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Motion till riksdagen
2006/07:So15

av Thomas Nihlén m.fl. (mp)
med anledning av prop. 2006/07:52

Driftsformer for sjukhus

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avsléar regeringens forslag enligt proposition 2006/07:52 Drifts-
former for sjukhus.

Inledning

Miljopartiet anser

7?7 att bestimmelsen i hdlso- och sjukvardslagen om att landsting som over-
lamnar till ndgon annan att bedriva hilso- och sjukvéard som ges vid ett
sjukhus i avtalet ska ange villkor om att verksamheten ska drivas utan
syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent ska kvarsta,

? att bestimmelsen om att landsting som Overldmnar till ndgon annan att
bedriva hélso- och sjukvard vid ett sjukhus i avtalet ska ange villkor om att
verksamheten ska drivas uteslutande med offentlig finansiering och vard-
avgifter ska behallas,

? att bestimmelsen om att uppgiften att bedriva hélso- och sjukvérd som ges
vid ett regionsjukhus eller en regionklinik inte fdr dverldmnas till ndgon
annan ska behallas,

? att bestimmelsen om att varje landsting ska bedriva hélso- och sjukvard
vid minst ett sjukhus utan att uppgift 6verlamnas till ndgon annan behalls
oforéndrad.

Motivering

Miljépartiet vill ha en sjukhusvard som betalas gemensamt och fordelas efter
behov och enligt géllande prioriteringsordning. Den nuvarande lagstiftningen
har syftat till att undvika en kommersialisering av vara gemensamt finansi-



Fel! Okint namn pa

erade sjukhus genom att ge landstingen/regionerna rimliga spelregler vid
eventuell dverlatelse av driften av sjukhus.

Vi anser att all skattefinansierad vard, oavsett om den drivs av landstinget
eller en privat huvudman, ska vara tillgénglig for alla pa samma villkor.

Allas rétt att ha tillgang till sjukhusvérd pa lika villkor &r en rittighet som
alltid maste vdrnas och forsvaras. Det finns ménga exempel fran andra lander
dér privatiseringen av sjukhusvarden skapat stora ordttvisor genom att ménni-
skor med tjock planbok eller med forsdkringar far vard, medan andra star helt
utan eller erbjuds en vard av sdmre kvalitet. Allt som kan hindra en sadan
utveckling &r av storsta vikt, det dr dérfor vi varit med och utformat den regle-
ring som nu rader pa omrédet.

Regeringen vill med propositionen riva upp de regleringar som vi sam-
mantaget tycker utgdr den ram som behdvs for att viarna de viktigaste virdena
i varden.

Utan syfte att ge vinst at dgare

Den forsta av de fyra begrdnsningarna som regeringen nu vill riva upp &r
bestdimmelsen i hdlso- och sjukvardslagen om att landsting som Overldmnar
till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus i
avtalet ska ange villkor om att verksamheten ska drivas utan syfte att ge vinst
at dgare eller motsvarande intressent. Regeringen vill ddrmed att det ska bli
fritt fram for landstingen att sélja ut sjukhus, utan hinder for de stora multinat-
ionella bolag som riskerar att konkurrera ut alla andra. Vi viander oss mot
detta av flera skal.

Nuvarande bestimmelse berdr vinstutdelning i en verksamhet som &r helt
uppbyggd av och helt finansierad av skattemedel, de sjukhus som &r upp-
byggda och finansierade av privata medel berdrs inte av bestimmelsen.

Tanken om “den rena konkurrensen” pa det har omradet &r utopisk. Det ar
nagra fa stora borsnoterade foretag som i realiteten kommer att kunna ligga
anbud for att ta dver driften av vara sjukhus. Bolagens 6verordnade intresse &r
vinst och vinstutdelning.

Att g& med vinst dr som sadant inte ett problem. Inte sa ldnge varden dr
6verordnad och en eventuell vinst eller dverskott aterinvesteras i verksamhet-
en i form av investeringar i och forbattringar av verksamheten. For oss hand-
lar det om vad foretaget gor med vinsten och vilken betydelse vinsten har i
forhéllande till annat.

Det &r av dessa skil det har varit viktigt att ha den reglering som nu réder.
Ett ytterligare motiv till denna regel &r att underlétta for foretag som drivs
utan syfte att ge vinst till dgare att starta och vixa inom vérdsektorn.

Enbart offentlig finansiering och vardavgifter

Den andra begrénsningen som regeringen vill riva upp dr den att lands-
ting/region som Overldmnar till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvard
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som ges vid ett sjukhus i avtalet ska ange villkor om att verksamheten ska
drivas uteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter. Regleringen
innebér en garanti for att all skattefinansierad vérd, oavsett om den drivs av
landstinget eller en privat huvudman, ska vara tillgédnglig for alla pa samma
villkor.

Regeringen foreslar nu att denna regel tas bort, vilket innebar att man mgj-
liggor for ett sjukhus som drivs pa entreprenad att ta emot patienter med pri-
vata sjukvardsforsékringar och patienter som vill betala sin vard sjdlva. Det
handlar alltsd om att regeringen vill ge de privata aktorerna mojlighet till att
Oppna séa kallade graddfiler. Patienter med privat sjukvéirdsférséikring-

alltsd med regeringens forslag kunna g4 fore och fa vérd med fortur pd samma
sjukhus som tar emot patienter med offentlig finansiering. Det finns en klar
_ Miljopartiet anser att detta dr helt oaccepta-
belt eftersom vi da riskerar att gd miste om de grundliggande virderingar
inom svensk hilso- och sjukvard som handlar om solidarisk fordelad vard,
ménniskors lika virde och den prioriteringsordning FIRSUAEEN beslutat om.
Det finns en uppenbar risk att varden vid vara sjukhus blir uppdelad sa att vi
far en ko for forsakringspatienter som far stora fordelar bade géllande kvalitet
och vintetid, jamfort med patienter som inte har rdd att skaffa sig privata
forsakringar.

Regionsjukhus eller regionklinik kvar i egen regi

Regeringen foreslar som tredje punkt att bestimmelsen om att uppgiften att
bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en regionkli-
nik inte far 6verldmnas till ndgon annan ska upphévas.

Ett av de viktigaste skilen till att behélla denna bestimmelse dr kopplingen
till forskning och utbildning. Regionsjukhusen intar en sirstillning i forhl-
lande till staten, genom att ldkarnas grundutbildning sker i nira samverkan
mellan universiteten och universitets/regionsjukhusen och genom att en stor
del av forskningen bedrivs dir. Forskningen och sjukhusets verksamhet &r
ndra sammanvévt. Forskningen har betydelse for forutséttningarna att bedriva
hogkvalitativ, ofta hogspecialiserad, vard och vice versa. Medicinsk forsk-
ning, en hogkvalitativ utbildning och tillgadngen till ldkare i hela landet &r
fragor som hor till det offentligas atagande i ett nationellt perspektiv, dessa
fragor kan inte enbart hanteras pa landstings/regionniva. Det finns ocksa en
uppenbar risk att verksamheten vid vara universitets/regionssjukhus styckas
upp och varje klinik far en egen dgare. Istéllet for sjukhus far vi sjukhusgalle-
rior. Det skulle forsvara och foérdyra den langsiktiga forsknings- och utbild-
ningsverksamheten.
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Minst ett landstingsdrivet sjukhus i varje landsting

Sist i raden av de inskrdnkningar regeringen nu vill riva upp dr det om att
varje landsting ska bedriva hélso- och sjukvérd vid minst ett sjukhus utan att
uppgiften dverldmnas till ndgon annan.

Det vill séga att man inom landstinget ska ha kvar atminstone ett sjukhus i
egen regi. Regeln ser vi som en del av en infrastruktur och en forsdkran om
att landstinget behaller egen kompetens for att bedriva sjukhusvard. Det ar
nog sa viktigt infor framtida upphandlingar. Det dr ur demokratisk aspekt
viktigt for medborgarna att dtminstone ett sjukhus darfor finns kvar i egen
regi.

Avslutningsvis

Regeringen talar om att man vill ta bort nuvarande regleringar kring drifts-
former for vara sjukhus, inte s& mycket for att man vill att forandringarna som
de forhindrat ska ske, utan mer for att det ska vara ett signalsprék till sektorn
— att foretagande ar okej inom varden. Vi tycker det dr synd att regeringen
inte har tilltro till att manniskor kan uppfatta nagot mer komplexa forhéllan-
den. Hade lagen haft mdjlighet att “sétta sig” sd hade villkoren blivit tydliga
och vil kénda spelregler for alla parter, inom Sverige och utanfoér dess grin-
ser. Det hade varit viktigt for médnniskors kénsla av trygghet att vi langsiktigt
kunde bygga upp en sjukvéird med verklig mangfald bade _

, samt att verksamheter utan vinstsyfte
hade kunnat véxa fram. Nu blir denna mojlighet minimal.

Stockholm den 12 mars 2007

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
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