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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas dndringar i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
i syfte att 6ka patienternas valfrihet och underldtta for vardgivare att
etablera sig i primirvarden med offentlig ersittning.

Landstingen foreslas bli skyldiga att infora vardvalssystem som ger
medborgarna ritt att vélja mellan olika vardgivare i primdrvarden. Alla
vardgivare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vard-
valssystemet ska ha rdtt att etablera sig i primidrvarden med offentlig
erséttning.

Nar landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas. Grunderna i vardvalssystemet
ska vara att ersittningen foljer den enskildes val av utférare och att
privata och offentliga vardgivare behandlas lika. Det &r upp till varje
landsting att besluta om erséttningens narmare utformning.

I hilso- och sjukvardslagen finns en bestimmelse om att den fasta
lakarkontakten i1 primédrvarden ska vara specialist i allmdnmedicin.
Regeringen foreslar att denna bestimmelse ska tas bort.

Forslaget att ta bort kravet pd att den fasta ldkarkontakten ska vara
specialist i allminmedicin foreslas trida i kraft den 1 april 2009. Ovriga
lagéndringar foreslas trada i kraft den 1 januari 2010.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2008/09:74

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om &ndring i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
2. lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).



2 Lagforslag
2.1

Forslag till lag om éndring 1 hélso- och

sjukvérdslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763)"

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

For hélso- och sjukvard som
kréaver intagning i vardinrittning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvird bendmns Oppen vard.
Primérvéarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, &alder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sadan
grundlidggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och

tekniska resurser eller annan
sérskild kompetens.
Landstinget skall organisera

primdrvarden si att alla som &ir
bosatta inom landstinget far
tillgang till och kan vilja en fast
lakarkontakt. En sddan ldkare
skall ha specialisttompetens i
allmédnmedicin. Landstinget fér
inte begridnsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Foreslagen lydelse

5§’

For hélso- och sjukvard som
kraver intagning i vardinrdttning
ska det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvarden ska som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad géller sjukdomar, é&lder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sadan
grundlaggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sar-
skild kompetens.

Landstinget ska  organisera
primérvarden sa att alla som é&r
bosatta inom landstinget far till-
géng till och kan vilja en fast
lakarkontakt. Landstinget far inte
begridnsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2009.

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2007:241.
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2.2 Prop. 2008/09:74

Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 5 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)"
ska ha foljande lydelse.
Lydelse enligt lagforslag i avsnitt  Foreslagen lydelse
2.1

5§’

For hilso- och sjukvérd som kriver intagning i vardinrdttning ska det
finnas sjukhus. Vard som ges under intagning bendmns sluten vérd.
Annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vard. Primirvéarden ska som
en del av den Oppna varden utan avgransning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens.

Landstinget ska  organisera Landstinget ska  organisera
primédrvarden s& att alla som dr primédrvarden sa att alla som &r
bosatta inom landstinget fdr bosatta inom landstinget kan vdilja

tillgéng till och kan vélja en fast
lakarkontakt. Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

utforare av hdlso- och sjuk-
vdrdstjdnster samt fa tillgang till
och vilja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far
inte begridnsa den enskildes val till

ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sd att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skdl for ndagot annat. Ersdttningen
fran landstinget till utférare inom
ett vdrdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Ndr landstinget  beslutat  att
infora ett vdrdvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihets-
system tillimpas.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2010.

2. Bestimmelsen i 5 § fjdrde stycket giller inte avtal om hélso- och
sjukvardstjédnster som landstinget trdffat med vardgivare fore lagens
ikrafttrddande, sa lange avtalet géller. Efter ikrafttridandet far ett sadant

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2009:00.



avtal, till den del det avser tjdnster som omfattas av ett vardvalssystem, Prop. 2008/09:74
inte forldngas.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 att tillkalla en sérskild utredare
med uppgift att ldmna forslag pa hur patientens stillning och inflytande
over véarden kan stdrkas (Utredningen om patientens rétt, S 2007:07).
Uppdraget innebar bl.a. att, i syfte att stidrka rétten till valfrihet, foresla
hur en fri etableringsrétt kan inforas i primarvarden med utgangspunkt i
att konkurrens ska ske pa lika villkor for all offentligt finansierad
primédrvard (dir. 2007:90). Regeringen har dérefter beslutat om tilldggs-
direktiv (dir. 2008:72 och 2008:87). Uppdraget ska slutredovisas senast
den 1 oktober 2009.

Den 15 april 2008 ldmnade utredaren delbetinkandet Vardval i Sverige
(SOU 2008:37), vilket ligger till grund for forslagen i denna proposition.
En sammanfattning av betinkandet finns i bilaga 1. Utredningens lag-
forslag finns i bilaga 2.

Betdnkandet har remissbehandlats. En forteckning over de remiss-
instanser som avgett yttrande Over betdnkandet finns i bilaga 3. En
sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgénglig i Socialdeparte-
mentet (dnr S2008/3670/HS).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 23 oktober 2008 att inhdmta Lagradets
yttrande dver de lagforslag som finns i bilaga 4.
Lagradets yttrande finns i bilaga 5. Lagradets synpunkter har beaktats.
Lagradets synpunkter och forslag behandlas i avsnitt 8.3 och i forfatt-
ningskommentaren, avsnitt 11.2.

4 Nuvarande regler for vardval

4.1 Ansvar for utforande av hélso- och sjukvard

Av 3 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) framgar att lands-
tingen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t alla dem som é&r bosatta
i landstinget. Hélso- och sjukvéarden behdver dock inte utforas i offentlig
regi. Landstinget far, med vissa undantag, sluta avtal med t.ex. privata
vardgivare om utférande av den vird som landstinget ansvarar for.
Landstinget har ocksa mdjligheter att sluta avtal med andra landsting om
utfoérande av olika vardinsatser.

Landstinget har vidare ett uppfoljningsansvar enligt kommunallagen
(1991:900) for egen utford hélso- och sjukvird samt for den vard som
utfors pa uppdrag av landstinget.

4.2 Valfrihet

Sedan slutet av 1980-talet har ménga landsting organiserat sin primér-
vard sa att invénarna kan vilja lakare eller mottagning.

Prop. 2008/09:74



I 5§ HSL finns ocksa en bestimmelse om att alla som sa onskar ska
erbjudas en fast ldkarkontakt. Landstingen far inte begrdnsa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Nagon
lagstadgad rétt att vélja sjukhus eller specialistmottagning finns dock
inte. Déaremot finns en rekommendation fran davarande Landstings-
forbundet om s.k. fritt vardval. Rekommendationen som antagits av
samtliga landsting innebér att patienter som har remiss till specialist-
sjukvard eller sjukhusvard, ska ha mojlighet att fritt vélja specialist-
mottagning eller sjukhus i landet.

Sedan 2005 finns ocksa en nationell vardgaranti. Vardgarantin regleras
i en dverenskommelse mellan staten och davarande Landstingsforbundet.
Garantin innebdr att vardsokande ska erbjudas hjélp, antingen per telefon
eller genom besok, samma dag som véirden kontaktas. Om kontakt med
lakare behovs ska véntetiden vara hogst 7 dagar och den som fatt en
remiss bekréftad till den specialiserade varden ska erbjudas sadant besok
inom 90 dagar. Behandling ska erbjudas inom 90 dagar frén det att beslut
om behandling har fattats.

Utredningen om patientens ritt (S 2007:07) har for nérvarande i
uppdrag att utvdardera hur véardgarantin och det fria vardvalet fungerar
och ldmna forslag till lagreglering av dessa.

4.3 Priméarvard

Primérvarden definieras i 5 § HSL som en del av den 6ppna véarden som
utan avgransning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupp ska svara
for befolkningens behov av sddan grundliggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjuk-
husens tekniska och medicinska resurser eller annan sérskild kompetens.

Primédrvarden utgdr basen for det svenska sjukvardssystemet och
bedrivs vid drygt 1000 véardcentraler, distriktsskoterskemottagningar,
familjeldkarenheter och lakarmottagningar. Primédrvard kan dven fore-
komma pa sjukhus, exempelvis pd kvinno- och barnkliniker. Varden
bedrivs bade i offentlig regi och pa entreprenad &t landstingen.

En rad olika yrkeskategorier arbetar inom primérvarden, t.ex. ldkare,
sjukskoterskor, barnskdterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
kuratorer.

Grundldggande inslag i primédrvarden &r mottagningsverksamhet, jour,
hembesdk, individprevention, samverkan med andra vardgivare och
serviceorgan samt kvalitetssékring. Priméirvarden ansvarar ocksa for att
utreda, behandla och kontrollera sjukdomar samt behandla skador som
inte kréver sjukhusvard.

Vidare ingdr att organisera varden sé att den enskilde vid behov kan né
varden dygnet runt samt att hjilpa den enskilde att f4 sddan vard och
behandling som primérvarden inte sjdlv kan erbjuda. Att utfirda intyg
sasom vardintyg och dédsbevis och att bedriva individuellt forebyggande
arbete samt att samordna atgdrder som patienten dr i behov av ingér
ocksé i uppdraget.

Utdver detta ingar att samverka med andra service- och vardgivare
liksom med arbetsplatser, Forsakringskassan och andra myndigheter nér
det &r av betydelse for den enskilde patienten eller ur folkhilsosynpunkt
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samt att medverka till att den egna verksamheten f6ljs upp savil kvalita-
tivt som kvantitativt.

Primirvarden har dven ett ansvar for insatser under jourtid dér
jourverksamhet antingen forekommer i egen regi vid jourcentraler eller
via insatser av primarvardens ldkare knutna till sjukhusens akutmottag-
ningar.

5 Vérdvalsmodeller 1 primirvérden

Ett antal landsting har redan infort vardvalsmodeller i priméirvéarden.
Dessa modeller dr nagot olika utformade men har manga gemensamma
drag. I detta kapitel redovisas hur landstingen i Halland, Stockholm och
Vistmanland valt att utforma sina vérdvalsmodeller.

5.1 Vardval Halland

Vardval Halland infoérdes den 1 januari 2007. Systemet innebér att alla
invanare i landstinget viljer en vardenhet som ska svara for all vard som
inte kraver sjukhusens resurser. Malsdttningen &r att cirka 80 procent av
all 6ppen hélso- och sjukvard som inte kraver sjukhusens resurser ska ges
i primdrvarden/nérsjukvarden. Detta grundas pa en stridvan att patientens
vard ska ske i patientens eget ndromrade sd langt det dr medicinskt
motiverat. Mottagningen ar ocksé ténkt att fungera som en lots till annan
sjukvérd. Varje vardenhet har ansvar for att organisera verksamheten pa
ett sddant sétt att de kan fullgora uppdraget. Vidare ska varje vardenhet ta
emot och ge vard till akut sjuka och skadade, oavsett om dessa individer
har valt den specifika vardenheten eller inte.

For att vardenheten ska kunna tillgodose patientens behov av hélso-
och sjukvérd krivs nodvindig kompetens sdsom legitimerad hilso- och
sjukvardsutbildad och/eller psykologiskt/psykosocialt utbildad personal.
Landstinget och vardenheten kan &ven komma Overens om sérskilda
uppdrag utdver atagandet, t.ex. modrahédlsovard, ungdomsmottagning,
stdd och handledning av personal vid sérskilda boenden, ldkarinsatser vid
kommunens korttidsboenden samt ST- och AT-utbildning, handledning
m.m.

Alla invanare maste vilja en vardenhet. De som inte gor ett aktivt val
tilldelas en vardenhet. Inledningsvis har invanarna erbjudits ett passivt
val baserat pa historisk konsumtion, dar de har placerats om de inte gjort
ett aktivt val. Patienten har mojlighet att byta vardenhet upp till fyra
ganger per ar. Ingen vardenhet fir neka att ta emot en patient, ddremot
far vérdenheten tre ménader pa sig att bereda plats for patienten.
Nyinflyttade invanare erbjuds att vélja vardenhet s snart de folkbokfors
i lanet. De foreslds d& en vérdenhet i det egna ndromradet, men har
mojlighet att vélja bland de virdenheter som ingar i Vardval Halland.

Vardaktoren maste vara ackrediterad, godkidnd av landstinget. I
ackrediteringen ligger, forutom att vardaktoren ska kunna klara
atagandet, krav pd kompetens och kvalitetssystem samt ytterligare
grundliggande krav sdsom ekonomisk stabilitet och teknisk formaga
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samt att vardenheten ska f6lja vardprogram. Varje vérdaktor har
mdjlighet att ansdka om ackreditering for en eller flera vardenheter.

Atagandet och ersiittningen ir lika for privata och offentliga vardgivare
men privata vardenheter far momskompensation genom att hélso- och
sjukvardspengen uppriknas med 6 procent. Momskompensation atersoks
av Landstinget Halland hos skattemyndigheten.

Huvudpunkterna i ersdttningsmodellen bygger pa att samtliga invanare
har valfrihet och viljer sin vardenhet. Ersdttningen ar enhetlig for alla
vardenheter och utgdrs av en hélso- och sjukvardspeng som foljer
patienten till den vardenhet han eller hon valt. Pengens storlek varierar
med éldern. Ingen viktning sker efter vardtyngd, dven om landstinget
uppger att ett utvecklingsarbete ska paborjas for att se om andra variabler
an alder ska kunna beaktas framdver.

Forutom hélso- och sjukvéardspengen far vardenheten tillgodordkna sig
patientavgifterna, avgiftsbefriade besok, ersittning for utomlinspatienter,
ersittning for akuta besdk som goérs av invénare som inte valt
vardenheten samt ersdttning for sérskilda uppdrag. Da en invénare gjort
ett val godkdnner denne dven att hilso- och sjukvérdspengen utbetalas
till den valda vardenheten och att han eller hon framst ska vénda sig till
den vardenheten. Hélso- och sjukvérdspengen styr inte vilken yrkesgrupp
inom vérdenheten som ska skota behandlingen. Det aligger varje
véardenhet att anvinda olika kompetenser for att pa basta sétt ta hand om
patientens behov.

Vardenheten fér erséttning for sitt atagande inom nérsjukvérden
oavsett vem som utfér véirden. Kostnaderna ticks av hélso- och
sjukvardspengen. Det innebér att vardenheten ska betala nér den egna”
invanaren fér vard av andra vardgivare.

Hailso- och sjukvardspengen kommer pa sikt att vara malrelaterad. Mal
finns for omradena; tillgdnglighet, tickningsgrad, medicinsk kvalitet,
lakemedel (foljsamhet till likemedelskommitténs rekommendationer
m.m.) och hélsofrimjande arbete. Den vérdcentral som inte uppfyller
malen far avdrag pa sin ersittning.

Under 2007 var erséttningssystemet enbart kopplat till malet om
tackningsgrad. Fr.o.m. 2008 kopplas erséttningen ocksé till malet om
medicinsk kvalitet i och med att hilso- och sjukvardspengen reduceras
om vardenheten inte deltar i det nationella kvalitetsregistret for diabetes.

5.2 Vardval Stockholm

Vérdval Stockholm inférdes den 1 januari 2008 for huslédkarverksamhet,
barnavardscentraler, fotsjukvard, modravardscentraler och logopeder.
Nedan beskrivs det fria vardvalet for husldkarverksamheten som ska vara
forstahandsvalet av hilso- och sjukvéarden enligt LEON-principen
(Principen om légsta effektiva omhéndertagandenivd).

Uppdraget for husldakarverksamheten omfattar mottagningsverksamhet,
radgivning och hembesdk, basal hemsjukvard, psykosociala insatser med
sdrskild kompetens, lakarjour samt ldkare i beredskap.

Lakarna ska vara specialister 1 allmdnmedicin men kan i vissa fall vara
specialister 1 geriatrik eller pediatrik. Sjukskdterskor som ansvarar for
distriktsskoterskeuppgifter ska vara specialistutbildade distriktssjuk-
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skoterskor. Personal som utfor psykosociala insatser med sirskild
kompetens ska vara psykologer, socionomer eller ha annan sjukvards-
utbildning med kompetens motsvarande tidigare steg 1 (grundutbildning
i psykoterapi).

Patienterna indelas i tre olika malgrupper. For malgrupp 1 giller
samtliga delar av uppdragsbeskrivningen. I mélgruppen ingar personer
som ér listade hos vardgivaren, personer som kontaktar vardgivaren och
som dnnu inte ar listade hos nagon vardgivare samt personer som har rétt
till vardférméner i Sverige vid sjukdom enligt vad som foljer av forord-
ning EEG nr 1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet
nér anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
EU. Detta giller likasa for EU-medborgare som &r registrerade som
arbetssokande i Stockholms lén.

For malgrupperna 2 och 3 ska oplanerade mottagnings- och hembesdk
genomforas nér personer som vistas tillfdlligt i Stockholm kontaktar
vardgivaren och beddms vara i behov av medicinskt motiverade
oplanerade hélso- och sjukvardsinsatser. Planerad vard i form av hem-
sjukvard kan dven erbjudas om patienten eller vardgivaren har gjort en
overenskommelse med hemlandstinget om ekonomisk erséttning.

Det finns dven ett ndromradesansvar for mottagningen for patienter
som inte dr listade hos nagon vardgivare eller tillfalligt vistas i nér-
omradet. Vardgivaren har inte rétt att neka ndgon medborgare i ldnet att
lista sig. Om vardgivaren saknar mojligheter att ta emot fler listade finns
det sdrskilda regler for hantering av “fulla listor”. Dessa innebdr att
patienter inte far nekas, men de kan stéllas pa vintelista till vardgivaren.
Nér det finns plats ska patienterna tas in enligt turordning. En enskild
lakare har dven ritt att neka en person att lista sig om synnerliga skal
finns, exempelvis vid fall av hotbilder gentemot ldkaren eller personliga
relationer som pa annat sitt kan bedomas olampliga.

Patienten kan vélja att lista om sig ndr som helst. Den som var nojd
med sin ldkare behdvde inte gora ndgot nytt val nér systemet infordes om
mottagningen blivit auktoriserad.

Det finns 6vergripande information om mottagningarnas &ppettider,
inriktning, etc. pd Vardguiden (www.vardguiden.se). P4 Vérdguiden
finns ocksa mdjlighet att jimfora omddmen om olika mottagningar innan
patienten gor sitt val.

Systemet innebdr fri etablering och auktorisation av mottagningar inom
primérvarden. For att vardgivaren ska auktoriseras stdlls krav bl.a. pa
ekonomisk stabilitet och att vardgivaren ska folja landstingets regelbok.
Auktorisationen kan aterkallas for en mottagning om vérdgivaren inte
uppfyller villkoren for att driva mottagningen.

Samma &tagande och ersdttning tillimpas for offentliga och privata
vardgivare. Vardgivaren far ersittning per listad person. Med listad
person avses person som genom sitt eget val aktivt listat sig hos vard-
givaren och &r registrerad som sadan i landstingets listningssystem
ListOn.

Kapiteringen, dvs. den del av ersdttningen som beror pd hur manga
invanare som finns pa listan, ska dels ge vardgivaren ett grundbidrag for
att utfora vardtjinsterna, dels fungera som en komplementerande
erséttning for sddana tjanster som inte ersitts eller inte helt ersitts med
en produktionsrelaterad ersittning.

Prop. 2008/09:74
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Forutom kapitationserséttningen far vérdgivaren besoksersittning. Prop. 2008/09:74

Besokserséttningen bestar av en grundersittning — inklusive patientavgift
for respektive yrkesgrupp — samt extra ersittning for hembesdk, om tolk
ndrvarar, samt for sdrskilda atgérder och besdk i geografiskt avldgsna
omraden.

Om antalet besok per listad dverstiger vissa ersattningstak reduceras
besoksersittningen. Till erséttningen dr kopplat bonuserséttningar och
viten utifran kvalitetsmal.

53 Vistmanlands nérsjukvardsprogram

Viéstmanlands léns landsting inférde den 1 januari 2008 ett nytt
nérsjukvardsprogram dir familjeldkarverksamhet ingdr som en del. 1
programmet utgdr landstinget fran det familjeldkarkoncept som
utvecklades pa 1990-talet. Familjeldkarverksamheten ska vara ett forsta-
handsval ndr invanarna har behov av hilso- och sjukvéard samt rehab-
ilitering.

Familjeldkarverksamheten ska vara lakarens huvudsakliga syssla.
Familjeldkarverksamhetens mottagningar ska vara gruppmottagningar
med minst tva ldkare, varav en allmédnldkare, samt finnas centralt
placerade for invanarna. Enheten ska s& langt mdjligt bemannas med
specialister i allmdnmedicin, men utrymme kan finnas dven for andra
specialister att verka vid mottagningen.

Familjeldkarverksamhetens atagande ar ldnsovergripande och oberoen-
de av driftform. Landstinget krdver att familjeldkarverksamheten ska
bedrivas i handikappanpassade lokaler, att den kan utféra basala
laboratorieanalyser samt att medarbetarna genomgér regelbunden fort-
bildning och att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete
for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sdkerstéilla vardens
kvalitet.

Atagandet omfattar ansvar for den listade dygnet runt alla veckans
dagar. For akut sjuka ska mottagningen vara tillginglig samma dag,
antingen genom telefonkontakt eller besok pd mottagningen alternativt
efter bedomning genom hembesok. Under jourtid ska bade akuta och
planerade behov, efter medicinsk bedémning, kunna tillgodoses.

Lakare vid familjeldkarmottagning ska delta i den av landstinget
organiserade jouren. I jouruppdraget ingar sédvil mottagningsbesdk som
besdk i hemmen och i sérskilda boenden. Beredskapstjénst for nér-
sjukhus ingéar. I uppdraget ingar ocksa att tillgodose behov av akuta
distriktsskoterskebesok (tillsyn, bedomning, behandling), dygnet runt.
Ansvar for hjélpmedels- och ldkemedelsforskrivning avses ingd i
atagandet. I atagandet ingér vidare lakarmedverkan i sérskilda boenden, i
dagverksamhet samt i ordinért boende i de kommuner som ansvarar for
den vérden.

Familjelédkarverksamheten deltar ocksa i utbildning och handledning av
studerande pa utbildningar déar primérvardserfarenhet krdvs. Praktik-
platser tillhandahélls i samarbete med utbildningsinstitutionerna.

I familjeldkarverksamhetens atagande ingar ocksa att delta i aktiviteter
inom katastrofberedskap/civilférsvar enligt géllande lagstiftning.
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Avtal kan slutas om tilliggsuppdrag. Innehall och erséttningar regleras
i en separat Overenskommelse.

Alla som dr bosatta inom landstinget har tillgéng till och kan vilja en
fast vardenhet. Det dr vardenheten som bestimmer om de ocksé ska
erbjuda listning pa enskild ldkare vid enheten. Som princip géller att inga
listtak ska finnas. Varje véardenhet ska inom tre manader ta emot de
patienter som vill lista sig pd enheten. Landstinget kan dock efter
forhandling och Overenskommelse medge en vardenhet ett begrinsat
listningsutrymme av exempelvis kvalitetsskal.

En patient har rétt att byta familjeldkarmottagning nér han eller hon sé
Onskar. Passiv listning tillimpas. Personer som inte listar sig aktivt fors i
forsta hand upp pé den familjeldkarmottagning som ligger narmast. Barn
fordelas passivt till samma mottagning som vardnadshavare ar listad vid.
Patienten har rétt att avsta frén att lista sig hos en familjeldkarmottagning
genom en skriftlig anmélan till landstinget. Landstinget informerar
invdnarna om vardenhetens kontaktuppgifter. Det sker via Landstings-
katalogen och landstingets webbplats.

For att ingd i landstingets utbud av hélso- och sjukvard ska vérdgivarna
uppfylla landstingets auktorisationskrav. Auktorisationen baseras pa
grundliggande krav for att bedriva verksamheten. Exempel pa sadana
krav dr att vardenheten har system for kvalitetssdkring, ekonomisk
stabilitet, teknisk formaga, kapacitet etc.

All familjelédkarverksamhet ska bedrivas enligt en tecknad Overens-
kommelse, oavsett om den drivs privat eller offentligt. For att fa fungera
som ldkare i familjeldkarverksamheten fordras anstillning inom eller
kontrakterat uppdrag med landstingets familjeldkarverksamhet alternativt
ett vardavtal med landstinget. Det rader saledes ingen fri etablering.
Landstinget har ritt att en géng arligen med sex ménaders varsel gora
andringar i uppdrag och erséttningsnivier. Om berdrd enhet inte
accepterar gjorda fordndringar arbetar enheten kvar i det gamla
regelverket under 12 méanader varefter dverenskommelsen med lands-
tinget upphor.

Lika regler och erséttning tillimpas for alla familjeldkarmottagningar
oavsett driftsform. En vardpeng utges per listad individ. I erséttningen
ingér kostnader for personal, lokaler, jour och viss laboratorieservice,
dvs. service frén blodcentralen, kemiskt och mikrobiologiskt labora-
torium samt patologiskt laboratorium. Vardpengen é&r relaterad till alder.
Utover vardpengen kan respektive vardenhet erhélla ekonomisk ersitt-
ning for att kvalitetsmal har uppnatts.

Familjeldkarmottagningarna far forutom vardpengen ersittning for
besok av utomlénspatienter, for akuta patientbesok av icke listade
patienter, patientavgift och for frikortsbesok samt besdk av barn under
19 ar. Ersittning betalas dock inte for besok som i dag inte har nédgon
patientavgift, t.ex. inom barn- och mdodrahdlsovarden och pa ung-
domsmottagningar. Ersittning for sddana besok ingér i vardpengen.
Familjeldkarmottagningen bar kostnaden om en listad patient besoker
annan familjeldkarmottagning i1 landstinget eller primérvard i annat
landsting.

Landstinget bedriver ett pilotarbete for att precisera vilka system och
vilken information som ska goras tillgénglig via natuppkoppling. Tanken

Prop. 2008/09:74

14



ar att berorda vardenheter ska anslutas till ett gemensamt system. Prop.2008/09:74

Formerna for detta kommer att beslutas framdver av landstinget.

6 Andra erfarenheter av etablering

Modeller liknande de som provas inom den svenska hélso- och
sjukvérden finns dven i andra ldnder. Norge har till exempel infort ett
system dér ldkare har mojlighet att etablera sig som s.k. huslikare enligt
avtal.

Valfrihetssystem med liknande uppbyggnad finns dven inom andra
verksamhetsomraden i Sverige. Ett nérliggande exempel dr de svenska
friskolorna. Lardomar kan dras frdn dessa modeller.

I det foljande redogdrs for husldkarsystemet i Norge samt for den
svenska friskolereformen.

6.1 Husldkarsystemet i Norge

Huslédkarsystemet som infordes i Norge ar 2001 gar under namnet fast-
legeordning. Denna fastlegeordning berdr hela befolkningen, samtliga
drygt 400 kommuner och deras organisering av allménldkare inom
primérvarden.

Det norska huslékarsystemet regleras bade i lagstiftning och i centrala
avtal mellan staten, kommunsektorn och Norska ldkarféreningen. Avtal
forekommer pa tre nivaer. Statsavtalet som reglerar ekonomiska villkor
for allménlékare med kommunala huslékaravtal. Ramavtal for landets
kommuner som ror nidrmare aligganden for husldkare och kommuner,
exempelvis samarbetsrad med foretrddare for kommunen och huslidkarna,
proceduren vid rekrytering och etablering, husldkarens ndrmare upp-
gifter, tillgdnglighet, akuta insatser, jourberedskap etc. Individuella
husldkaravtal mellan kommunen och den enskilde husldkaren som utgér
en bilaga till géllande ramavtal.

Huvudpunkterna i huslékarsystemet fran medborgarens perspektiv ar
alla ska fa vilja en fast husldkare och att husldkaren normalt inte kan
neka en enskilds val om det finns ledig plats pa listan. Onskemal om viss
huslédkare ska sa langt mgjligt tillgodoses.

Ritten att vélja och byta huslédkare och fa en s.k. second opinion &r
tvingande for kommunen och det krivs ingen remiss eller godkdnnande
fran den husldkare man é&r listad hos.

6.1.1 Etableringsregler

Stortinget beslutade ar 1998 att infora ett lagreglerat system for kontroll
av allminldkare inom husldkarsystemet och &ven ldkare inom den
specialiserade hilso- och sjukvarden, inklusive statens egna sjukhus.

For kommunernas del har etableringskontrollen fatt uttryck i kommun-
hilsovardslagen genom en forklaring att Hélso- och omsorgsdeparte-
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mentet varje ar ska faststélla en ram for antalet nya lékartjanster som kan
upprittas i kommunernas hilsovard.

Kommunerna ska ta fram en plan for husldkarforsérjningen och
ansvarar for att rédtten till fritt val av husldkare blir en realitet for
invanarna. Med utgangspunkt fran statens tilldelning, maste de lysa ut
befattningar och traffa avtal med huslakare.

De villkor kommunen kan stdlla upp vid ingéende av avtal med
husldkarna framgar av en sérskild bestimmelse i husldkarférordningen
och av gillande ramavtal.

Enligt husldkarforordningen ska husldkare som huvudregel bedriva
verksamhet i privat regi, efter att avtal tecknats med en kommun.
Kommunernas tilldelning av avtal ska enligt lag ske pé sakliga kriterier
sdsom kompetens och erfarenhet m.m. Kommunens beslut om tilldelning
av huslékarbefattning ar nyckeln till offentlig finansiering och nagot krav
att teckna avtal med alla allménldkare som Onskar bli husldkare finns
inte. Formellt &r kommunen bunden av det antal huslikare som staten
beslutat om. Behdvs fler befattningar dr det kommunens sak att ansoka
om det hos staten, efter samrad med husldkarnas representanter i sam-
arbetsutskottet.

Kommunerna féar inte bestimma vilken driftsform privatpraktiserande
husldkare véljer och kan alltsa inte krdva eller forhindra att verksamheten
sker i till exempel ett aktiebolag. Att vara sjdlvstindig ndringsidkare
innebdr att husldkaren fullt ut dr ansvarig for driften av ldkarpraktiken.

Huvudregeln dr att kommunen inte ensidigt kan avgdra var i kom-
munen husldkaren ska vara lokaliserad. Ett undantag fran detta géller vid
nyinréttade huslékarbefattningar. Det stir normalt ldkaren fritt att flytta
sin mottagning till annan adress i kommunen. Bara undantagsvis kan
kommunen neka detta och dd om flytten innebédr uppenbart negativa
foljder for invénarna, till exempel att lakarutbudet i ett omrade blir alltfor
svagt.

6.1.2 Ersittningen

Kommunen betalar ett bastillskott som utgér cirka 30 procent av
erséttningen. Bastillskottet dr direkt relaterat till hur ménga invanare som
stéllt sig pa lista hos huslékaren, sé kallad kapitation. Ungefér 40 procent
ar prestationsbaserad ersdttning och betalas av staten enligt nationellt
faststéllda taxor. Resten av intdkterna kommer fran patientavgifter och
eventuella frivilliga erséttningar som kommunerna ldmnar till hus-
lakarna. Taxorna omforhandlas arligen.

Husldkare som éar anstéllda av kommunen far sina 16ner faststillda vid
anstéllningstillfallet precis som andra l6ntagare. Lonen justeras sedan vid
forhandlingar med utgdngspunkt frén centrala uppgorelser. Det &r alltsa
olika ersittningsregler som giller for privatpraktiserande ldkare och av
kommunen anstéllda huslékare.

Prop. 2008/09:74
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6.1.3 Huslédkarreformens effekter

Husldkarreformen har blivit foremal for systematiska granskningar sedan
inforandet &r 2001. Flertalet av dessa redovisas i Norges forskningsrads
utvirdering av husldkarreformen aren 2001-2005 (Norges forskningsrad
20006).

Utvdrderingarna visar att reformen i stora drag lett till forbattrad
kvalitet och patientndjdhet, liksom att antalet husldkare Okat.
Nyetablering som husldkare uppges dock ha blivit svarare efter
husldkarreformens inforande, d& det tar lang tid att arbeta upp en
patientlista fran noll. Vdrdet pa en upparbetad huslékarpraktik har stigit
vésentligt.

Vid utgangen av ar 2003 medverkade 99,5 procent av befolkningen i
systemet, dvs. endast en halv procent av invanarna hade aktivt valt att sta
utanfor husldkarsystemet. Vid samma tidpunkt var endast ett fatal
lakartjanster vakanta i de storre kommunerna.

Invénarnas tillfredsstéillelse bekréftas av bland annat en nationell
Gallup-undersokning ar 2003 i vilken olika kommunala tjénster
bedomdes (TNS Gallup 2003). Jamfort med en undersdkning ar 2000
kunde ldkarna visa det storsta framsteget. Det var sirskilt tillfreds-
stdllelsen med att ha en fast ldkarkontakt som 6kade fran ar 2000 till ar
2003.

Enligt ldkarna har reformen bidragit till battre medicinsk kvalitet
genom biéttre kontinuitet. Det finns inte beldgg for annat &n marginella
andringar 1 antal besok per ldkare och ar eller i antal vidtagna under-
sokningar och behandlingar.

6.2 Fristdende skolor i Sverige

Utover det offentliga skolvdsendet i Sverige finns fristdende skolor, det
vill séga skolor som har en annan huvudman och 4gare 4n kommuner,
landsting eller staten. Dessa fristdende skolors verksamhet vilar pa rétten
till ett fritt val mellan det allménnas skolor (offentligt skolvdsende) och
fristdende skolor.

6.2.1 De fristaende skolornas rittsliga reglering

Den legala regleringen av skolverksamheten finns 1 skollagen
(1985:1100) med tillhérande forfattningar som t.ex. grundskoleférord-
ningen och gymnasieférordningen.

Overgripande kan sigas att regleringen delvis innebdr en likartad
behandling av offentliga och fristdende skolor, men att skillnader finns.
Skillnaderna beror bland annat pa att utbildning dr en kommunal kérn-
verksambhet, vilket sétter nedre grénser for utbudet i det offentliga skol-
vésendet och dven paverkar nyetableringen av fristdende skolor. Bland
andra olikheter kan ndmnas att de fristdende skolorna far ha konfessionell
inriktning och att offentlighetsprincipen inte géller i verksamheten hos
dessa. N&gon viss associationsform for de fristdende skolorna
specificeras inte av staten. Inledningsvis dominerade organisationsformer
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med grundaren som huvudigare. Direfter har utvecklingen gétt mot
skolkoncerner med ett stort antal skolor i olika typer av dgarstrukturer.

Eftersom de fristdende skolorna inte ingér i det offentliga skolvdsendet
har prévningen av huvudmannen och dennes forutsittningar att bedriva
skolverksamhet fram t.o.m. den 30 september 2008 gjorts av Statens
skolverk och inte av kommunen. Fr.o.m. den 1 oktober 2008 har ansvaret
for denna uppgift dvergatt till Statens skolinspektion.

En grundfSrutsittning for etablering dr att utbildningen vid de fri-
stdende skolorna haller fullgod kvalitet vad giller de kunskaper och
fardigheter som formedlas. Nér Skolinspektionen provar ansdkningar om
godkédnnande respektive rétt till bidrag for fristdende skolor bedéms en
méngd forhallanden, bland annat att skolan dr 6ppen for alla, huvud-
mannens forutsittningar att leva upp till kravet pa langsiktighet och
stabilitet m.m.

For att skolplikten ska fa fullgéras i en fristdende skola pd grund-
skoleniva maste skolan godkdnnas. En ansékan om godkinnande l&émnas
till Skolinspektionen kalenderéret innan skolan startar. Kommunen dér
skolan &r beldgen (ligeskommunen) ska ges tillfille att yttra sig dver
ansokan och bor da bifoga en konsekvensbeskrivning.

For gymnasieskolor giller att ritten att starta och driva en fristdende
skola anses vara en del av den allménna néringsfriheten da det inte rader
skolplikt utan &r frivilligt att s6ka gymnasieskola. Som villkor for
offentligt stod uppstélls dock i skollagstiftningen vissa krav pa fristdende
gymnasieskolor.

Skolinspektionens beslut i drenden om godkédnnande respektive ater-
kallande av godkédnnande far 6verklagas hos allméin forvaltningsdomstol
(lansratt).

6.2.2 Bidrag och offentligt stod

En godkénd fristdende grundskola ges av Skolinspektionen normalt ritt
till bidrag fran elevernas hemkommuner. Tillerkdnns den fristdende
skolan rétt till bidrag &r det kommunens sak att faststiilla bidragets
storlek. Bidraget ska bestimmas med hénsyn till skolans atagande och
elevernas behov efter samma grunder som kommunen tillimpar vid
fordelning av resurser till de egna grundskolorna. Ersittning betalas for
varje elev som deltar i utbildningen.

I likhet med vad som géller for fristdende grundskolor maste ansékan
om stod for gymnasieskola ldmnas in kalenderaret innan det ar
utbildningen startar. Det offentliga stodet omfattar antingen enbart statlig
tillsyn eller ocksa bade statlig tillsyn och bidrag fran elevens hem-
kommun. En skola, som i och for sig uppfyller villkoren for att forklaras
berittigad till bidrag, kan stéllas under enbart statlig tillsyn. Att en skola
stills under statlig tillsyn innebér bland annat att eleverna far rétt till
studiestdd.

Bidraget for eleverna ska i princip berdknas efter samma grunder som
hemkommunen tillimpar for motsvarande program i de egna gymnasie-
skolorna. Liksom vad géller de fristaende skolorna pa grundskolenivén &r
det elevens hemkommun som i slutdndan bestdmmer ersittningens
storlek och betalar den privata huvudmannen per elev. Finns inte
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utbildningen i hemkommunen géller en s& kallad riksprislista som tas
fram av Skolverket och bygger péd medianvirden for de olika
programmen.

Den omstidndigheten att elevens hemkommun under vissa forut-
sattningar betalar bidrag till den fristdende skolan innebér inte att denna
ar kommunal uppdragstagare, dvs. entreprenér &t kommunen. De
fristdende skolorna utfor i juridisk mening bidragsfinansierad enskild
verksamhet. Avtal med ekonomiska villkor mellan den fristdende skolan
och kommunen saknas ofta. Upphandlingslagstiftningen anses inte vara
tillamplig.

6.2.3 Konkurrens

De fristdende skolorna &r beroende av kommunernas bedémning av hur
stor erséttningen per elev ska bli, utom i sddana speciella fall da
Skolverkets riksprislista géller. Olikheter mellan kommuner vad géller
deras ersdttning for momsutgifter, lokalkostnader, administrativa
kostnader m.m. kan péverka etableringsforutsittningarna.

Konkurrensen pa grundskolans omrade har bland annat analyserats av
Konkurrensradet (Konkurrensrddet 2003). Réadet konstaterade att det
fanns en relativt stor skillnad mellan kommunerna och de fristdende
skolorna i synen pé konkurrensneutraliteten. Kommunerna anség allmént
att villkoren var likvirdiga, medan de allra flesta fristdende skolor ansag
att de fick arbeta under samre villkor &n de kommunala. Det var framst
den ekonomiska redovisningen som kritiserades, ménga ansdg att
redovisningen dolde indirekta stod till de kommunala skolorna.

Regeringen tillsatte i mars 2007 en utredning (dir. 2007:33) med
uppgift att foresld hur lagstiftningen pad ndgra omréden, bland annat
bidrags- och ansokningsprocessen, ska dndras si att offentliga och fri-
stdende skolor ska kunna bedriva verksamhet pa lika villkor. I del-
betidnkandet Bidrag pa lika villkor (SOU 2008:8) foreslér utredningen
bland annat att det ska bli mojligt for en forvaltningsdomstol att prova
nivdn pa kommunens bidrag till verksamheten efter att huvudmannen
Overklagat kommunens bidragsbeslut. Delbetdnkandet har remiss-
behandlats och forslagen bereds for ndrvarande i Regeringskansliet.

7 Modeller for fri etablering

Fri etablering utan offentlig erséttning ar redan i dag mojlig for
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Argumentationen i detta
kapitel avser fri etablering med offentlig ersittning.

En viktig fraga att ta stdllning till nér fri etablering i primérvarden
Overvdgs dr hur omfattande den nationella regleringen ska vara. En
nationell reglering kan péverka den kommunala sjélvstyrelseprincipen pé
flera sdtt. Ett sddant 4r kommuners och landstings behov av att kunna
kontrollera sina kostnader. Ett annat dr den lokala demokratins forutsatt-
ningar att moéta sdrskilda behov och krav frdn medborgarna.
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Mot detta méste vigas vad som avses med god vérd pé lika villkor,
dvs. hur stora skillnader som kan tolereras over landet sett i samman-
hanget av att Sverige forutses ha ett sammanhallet hélso- och sjukvards-
system.

I detta kapitel redovisas olika tdnkbara modeller for att infora fri
etablering i primérvéarden.

7.1 Fri etablering genom en husldkarlag

Fri etablering for husldkare infordes i primarvéarden den 1 januari 1994,
da lagen (1993:588) om huslédkare tradde i kraft. Systemet avskaffades
emellertid fr.o.m. den 1 januari 1995 innan det fullt ut hade hunnit
genomforas i landstingen.

Genom propositionen Nationell handlingsplan for utveckling av hélso-
och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) ville den davarande regeringen
stirka primédrvarden. I stéllet for att styra utvecklingen av familjeldkar-
system genom lagstiftning kom regeringen i ett utvecklingsavtal dverens
med Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet om insatser i
linje med den 6nskade inriktningen (Avtal om utvecklingsinsatser inom
varden och omsorgen for aren 2002-2004).

Regeringen efterstrdvade inte en likformig detaljerad priméirvards-
modell dver hela landet utan primérvardens uppdrag skulle i varje lands-
ting preciseras utifrén regionala forutsittningar (prop. 1999/2000:149,
s. 26).

Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att f6lja upp och utvirdera
handlingsplanen. Socialstyrelsen konstaterade bl.a. att familjeldkar-
konceptet var en betydelsefull komponent i handlingsplanen. Viktiga
ingredienser i ett familjeldkarkoncept var enligt Socialstyrelsen fast
lakarkontakt, valfrihet och mangfald. Just dessa fragor hade dock tonats
ner i manga landsting. Det tycktes ocksd, menade Socialstyrelsen, ha
skett en forskjutning frén betydelsen av fast likarkontakt i primérvérden
till en dkad kontakt med andra personalkategorier (Socialstyrelsen 2005).
Socialstyrelsen redovisade inte heller ndgon forskjutning i1 netto-
kostnadsandel for hélso- och sjukvérden till primérvardens fordel, trots
det relativt stora resurstillskott som kopplades till handlingsplanen.

Inférandet av huslékarsystemet var obligatoriskt men det hindrade inte
landstingen att fortsétta arbeta efter modellen efter det att husldkarlagen
avskaffats. Med undantag for Vistmanland skedde inte detta i sérskilt
stor utstrdckning. Inte heller den satsning som gjordes i samband med
den Nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden
ledde till en mer familjelékarinriktad primérvard.

En forklaring kan vara bristen pa specialister i allmdnmedicin. En
annan forklaring kan finnas i priméarvéardens utveckling under 1990-talet
som har préglats av en fordndrad arbetsfordelning dér rader av sjuk-
domstillstind som tidigare kravt sluten vard numera hanteras i Oppen
vard.
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7.2 Fri etablering genom en nationell vardvalsmodell

Primérvérden har hittills praglats av olikhet 6ver landet. Fa landsting har,
enligt Socialstyrelsens uppfoljning av den nationella handlingsplanen,
arbetat med att definiera primérvéardens uppdrag. Primérvarden har ocksa
kannetecknats av byten mellan olika modeller, exempelvis vid
majoritetsskiften i landstingen, vilket inneburit bristande kontinuitet och
ibland skapat osédkerhet hos patienter och personal om vilka villkor som
géller.

En mgjlig 16sning pa dessa problem ir att infora fri etablering i primér-
varden genom en nationell vardvalsmodell.

En nationellt reglerad vardvalsmodell har flera fordelar. Den kan ge
battre forutsdttningar for en mer enhetlig primirvard med storre likhet
over landet och ocksa tydliggora det offentliga atagandet. Detta skulle
battre dn i dag kunna bidra till att uppfylla hélso- och sjukvardslagens
maélparagraf om en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Ytterligare
fordelar ar att patientens ritt kan tydliggoras enhetligt i ett nationellt
vardvalssystem.

En nationell reglering med angivna kompetens-, kvalitets- och
sdkerhetskrav gynnar ocksa kvalitetsutvecklingen i primirvarden genom
att kvalitetskriterier bestims pad en gemensam nivd och alla utforare
maste leva upp till denna niva.

Genom en nationellt reglerad vardvalsmodell skapas enhetliga
etableringsvillkor for vardgivare som vill etablera verksamhet i eller
utvidga sin verksamhet till flera landsting. En sddan ordning bor under-
latta d&ven administrativt for den hdr kategorin av foretag. En nationell
modell underlittar ocksa for privata vardgivare att etablera sig i landsting
som av tradition har fa privata vardgivare.

En risk dr emellertid att en nationell modell kan vara trogare att
fordndra och saledes vara mindre utvecklingsinriktad &n olika regionala
system. Modellen flyttar ocksd ansvarsgrinsen mellan staten och
landstingen. Privata vérdgivare som etablerar sig med stdd av en lag-
stiftning av det hér slaget kommer att utfora bidragsfinansierad enskild
verksamhet, en driftsform dir det inte &r landstinget utan enskilda
niringsidkare som blir huvudmén for verksamheten.

7.3 Fri etablering genom en regional vardvalsmodell

Ett alternativ som i hogre grad beaktar landstingens sjélvbestimmande &r
att Overlamna till landstinget att utforma en vérdvalsmodell inom
primdrvarden efter de forutséttningar som finns i landstinget.

Som framgar av kapitel 5 pagér redan en utveckling i flera landsting
mot ndgon form av vardvalssystem i primarvarden.

En regional vardvalsmodell skulle kunna inskrénkas till att en bestdm-
melse infors i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som gor det
obligatoriskt for landstingen att infora vérdval inom primédrvérden.
Lagregleringen skulle innebéra att de vardgivare som uppfyller de av
landstinget bestimda kraven ska godkdnnas av landstinget och ha ritt att
etablera sig i landstinget p& samma villkor som de offentliga virdgivarna.
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Liksom i det tidigare alternativet ska patienten fi& mojlighet att vilja
vardgivare och ersittningen ska folja patienternas val.

Modellen medger en stor lokal anpassning av primérvarden. De
landsting som har eller dr pa gang att infora vardvalssystem i primér-
varden kan fortsdtta att utveckla systemen. Modellen innebér emellertid
att de olikheter som i dag finns 6ver landet kring primarvérdens innehall
och resultat kan komma att besta.

Vardgivare som onskar etablera sig i eller utvidga sin verksamhet till
flera landsting kan komma att behdva anpassa sin verksambhet till flera
vardvalsmodeller med olika innehdll beroende pa i vilka landsting
verksamheten ska bedrivas. Utldndska vardgivare som avser att etablera
sig pa den svenska marknaden kommer sannolikt ocksd med regionala
vardvalsmodeller att behova ta hidnsyn till ett antal olika regionala
etableringsvillkor. Jamfort med en nationell vardvalsmodell, kan ett
system med regionala vardvalsmodeller ocksé innebéra en hogre grad av
administration for den hér kategorin av foretag.

Det finns ocksa risk for att landstingen genom olika villkor kan komma
att forsvara for privata véardgivare som Onskar etablera sig. For
patienterna kommer ocksa olikheter i varden att gélla beroende pa
bostadsort, liksom olika regelverk.

7.4 Fri etablering genom en modifierad regional
vardvalsmodell

Ett ytterligare alternativ for att infora fri etablering i primédrvéarden &r att
pa nationell niva formulera tydligare krav pa priméarvardens innehéll. Ett
grunduppdrag for primdrvarden kan i en sddan modell faststdllas av
staten och inte av det enskilda landstinget. Landstinget kan dock ha
mdjlighet att komplettera uppdraget utifran lokala forutsdttningar. For
ovrigt skiljer sig inte modellen fran den beskrivna regionala vérdvals-
modellen.

Lagregleringen skulle innebira att de vardgivare som uppfyller de av
staten och landstinget bestdmda kraven ska godkénnas av landstinget och
ha rétt att etablera sig inom primérvéarden i landstinget pa samma villkor
som de offentliga vardgivarna. Liksom i det tidigare alternativet ska
patienten f& mojlighet att vélja vardgivare och ersdttningen ska folja
patienternas val.

Fordelarna med en sddan modell dr att den garanterar att primérvarden
lever upp till samma kvalitet i hela landet och att det genom de nationellt
faststdllda kraven skapas tydlighet, bade for patienterna och for
vardgivarna, om vilka tjanster som ska erbjudas. Modellen bidrar sam-
tidigt till att skapa forutsittningar for konkurrens pé lika villkor genom
att reglerna och forutséttningarna bli mer enhetliga och tydliga for de
vardgivare som vill etablera verksamhet inom primirvarden. Modellen
har dessutom den fordelen att den bidrar till att mojliggora en enhetligare
uppfoljning av primérvarden genom att grundkraven &r enhetliga och
tydliga.

Modellen innebdr dock liksom den tidigare beskrivna nationella
vardvalsmodellen en begrinsning av landstingens sjdlvbestimmande
genom att staten faststéller grunduppdraget for primérvéarden.
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8 Regeringens forslag

8.1 Allméinna 6verviganden
Patientinflytande och valfrihet

Alla medborgare ska kunna kénna sig trygga i att hélso- och sjukvarden
finns l4tt tillgédnglig nar de behdver den. Trygghet, tillgdnglighet och en
helhetssyn pa patientens behov bor prioriteras i hela vardkedjan och
varden bor utgé fran individens rétt till basta uppnaeliga hélsa.

For att patienterna ska kunna tillvarata rétten till ett fritt och
individuellt val inom hélso- och sjukvéarden &r det nodvéndigt att varden
priglas av Oppenhet och mangfald i frdga om innehdll, form och
vardgivare. En mangfald av vérdgivare inom den offentligt finansierade
varden kan stimulera utvecklingen av nytinkande och kostnadseftektiva
l6sningar samt bidra till forbattrad tillgédnglighet. Genom att pengarna
foljer patienten kan Okad valfrihet ocksd bidra till att stimulera
kvalitetsutveckling eftersom stora patientgrupper kommer att soka sig till
den inréttning som har bést kvalitet. Det skapas ddrmed konkurrens som
sporrar vardens aktorer att forbattra kvalitet och tillgédnglighet.

Alla patienter har dock inte forutséttningar att gora egna val. Det géller
t.ex. multisjuka dldre personer som behover hemsjukvard. En forut-
sattning for att dessa patienter ska kunna gora rationella val ar att de har
information om valmdjligheterna och skillnader mellan olika vardgivare.
Det ér landstingets skyldighet att informera om valmdjligheterna, pa ett
sdtt som dr anpassat efter att det finns en mangfald och olika
forutséttningar bland mélgruppen for informationen. De patienter som
inte kan eller vill vélja ska hénvisas till ett i forvig ként alternativ.

Flera insatser har redan gjorts for att fortydliga och forstirka patientens
stdllning inom hilso- och sjukvarden, t.ex. genom bestimmelsen i hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763, HSL) om patientens ritt till férnyad
medicinsk beddmning och genom den nya patientdatalagen (2008:355)
som underlittar informationsutbyte. Andra exempel &r nationella
overenskommelser och rekommendationer om fritt vardval och en
nationell vardgaranti.

Utvéarderingar av bl.a. Socialstyrelsen visar dock fortfarande pa
bristande tillgdnglighet och att patienterna trots ndmnda insatser
fortfarande saknar tillrdckligt inflytande och mdjligheter att paverka sin
situation. Patientens mdjligheter att fa vard i tid och att sjdlv vélja
vardgivare och vardtillfille behover darfor stirkas ytterligare.

Fast ldkarkontakt

En viktig atgérd for att skapa trygghet och kontinuitet i vardkontakten &r
den regel om ritt till fast lakarkontakt i primédrvarden som inforts i 5 §
HSL. Regelns syfte har varit att garantera tillgang till en viktig
kompetens inom primérvéarden och att sikerstélla kontinuiteten for den
enskilde patienten.

I praktiken har regeln dock inte tillimpats pd det sitt som avsetts.
Mgjligheterna att under 6verskadlig tid erbjuda alla invanare en fast
lakarkontakt genom en specialist inom allménmedicin bedéms heller inte
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realistiska d& det trots olika &tgidrder under flera ar wvarit brist pa
specialister i allmédnmedicin.

Den langvariga bristen pa specialister i allmédnmedicin gor att det finns
risk att bestimmelsen i HSL kan komma att begrinsa utvecklingen av
vardvalssystem i primédrvarden. Den nuvarande formuleringen i lagen
riskerar ocksé att skada primérvardens trovardighet da den av praktiska
skél inte kommer att kunna uppfyllas av sjukvéardshuvudménnen. Det
géller darfor att finna nya végar att garantera trygghet och kontinuitet for
patienterna i vardkontakten.

8.2 Vérdvalssystem inom priméirvarden

Regeringens forslag: Landstingen ska organisera primédrvarden sé att
alla som &r bosatta inom landstinget kan vilja utférare av hilso- och
sjukvardstjanster samt fa tillgdng till och vilja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem).

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser stdder utredningens for-
slag med hénvisning till att det kommer att frimja patienternas valfrihet
och bidra till storre enhetlighet i utbudet av vardtjénster i primarvérden.
Flera instanser anser ocksd att det foreslagna systemet &r en bra
avvigning mellan statligt inflytande och kommunalt sjélvstyre.

Socialstyrelsen framhaller att mdjligheten till vardval kan vara ett sitt
att forena offentlig finansiering, individuell wvalfrihet och rimlig
konkurrens och samtidigt stirka patientsdkerheten genom att tydliga
sékerhetskrav stills pa verksamheten. Statens beredning for medicinsk
utvdrdering, SBU, anser ocksa att virdvalsmodeller stirker patientens
stillning. Aven Ekonomistyrningsverket, ESV, och Konkurrensverket till-
styrker 1 allt visentligt utredarens forslag. Verket for ndrings-
livsutveckling, Nutek, vidlkomnar en O6kad konkurrensutséttning inom
vard och omsorg och anser att inférandet av ett vardvalssystem inom
primdrvarden kan bidra till forbéttrad produktivitet och kvalitet.
Niringslivets Regelndmnd, NNR, ar positiv till reformen som ger mojlig-
heter till foretagsetableringar och mangfald. Stockholms ldns landsting
anger att utredningens forslag ligger i linje med utvecklingen av
primédrvarden i landstinget samt att behovet av att utveckla och forbattra
primérvarden och att stirka patientens réttigheter i detta fall verviger
nackdelarna med att inkrikta pad det kommunala sjilvstyret. Aven
Vistmanlands ldns landsting stiller sig positivt till fri etablering med
obligatorisk regional vardvalsmodell och anger att de utan stérre problem
borde kunna anpassa sitt nuvarande vardvalssystem till det av
utredningen foreslagna regelverket. Karlskrona kommun anser att del-
betdnkandet ger en tydlig bild av olika vardvalsmodeller samt instimmer
i utredningens forslag att inféra en regional vardvalsmodell. Ocksa
Simrishamns kommun stéller sig positiv till en lagstiftning om
obligatoriskt vérdval inom primdrvarden. Kommunen anser att det &r
positivt att patienternas inflytande Okar och deras réttigheter stirks.
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Sveriges ldkarforbund ser positivt pa regeringens ambition att mojliggéra Prop. 2008/09:74

fri etablering i primdrvarden och anser att forslagen stirker bade
patienternas och professionernas stillning. Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, vilkomnar och stoder regeringens arbete med att stiarka
patientens stillning inom hélso- och sjukvéarden och anser att lagforslaget
mojliggdr lokala 16sningar. Svenska Ilikaresdllskapet anser att det ar en
riktig vdg att gad att sdtta patienternas rdtt att fritt vélja ldkare i
primdrvarden i centrum. Sveriges tandldkarforbund ser positivt pa att en
mangfald av utférare far mojlighet att vara verksamma i varden. Svenskt
ndringsliv tillstyrker utredningens forslag och anser att intresset av
méngfald, konkurrens och valfrihet tar Over intresset av kommunalt
sjilvstyre. Aven Virdforetagarna stiller sig positiva till forslaget och
anser att den skaparkraft som finns i foretagande genom forslaget ges
mojlighet att utveckla kvalitet ur alla perspektiv som mangfalt overvager
nackdelar av minskat sjdlvbestimmande for landstingen. Ocksa
Praktikertjinst, Svensk Foretagshdlsovdrd, FSF, Svensk forening for
allmdnmedicin, SFAM, Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, FSA,
Sveriges Pensiondrsforbund, SPF, samt Delegationen for samverkan
inom den kliniska forskningen tillstyrker i allt véasentligt utredningens
forslag. Ldkemedelsindustriféreningen, LIF, vialkomnar dven de utred-
ningens forslag och ar 6vertygade om att den 6kade konkurrens som blir
resultatet av den “fria” etableringen inom priméarvarden ger grogrund for
hogre kreativitet och béttre kvalitet 1 vardtjansterna.

Ytterligare ett antal remissinstanser stoder utredningens forslag men
efterfrigar samtidigt vidare utredning innan delar av forslagen
genomfors. Till exempel Vardforbundet och Akademikerforbundet, SSR,
valkomnar syftet att stdrka patientens réitt men anser att det dr oklart vad
primédrvardens uppdrag dr samt att en rad fragor ndrmare maste utredas.
Svensk sjukskéterskeforening, SSF, och Luled kommun anser att
utvirderingar av befintliga valfrihetsmodeller bor goras innan det &r
aktuellt att genomfoéra en tvingande nationell modell. Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksforbund ser positivt pa forslag som innebar att makten att
vilja vardgivare overfors till patienterna men anser att vardvalssystem
inte dr en garanti for méangfald. Reumatikerforbundet konstaterar att det
finns olikheter i forutsittningar patienter emellan nar det géller formagan
att vdlja och stilla krav. Dalarnas lins landsting anser att det ar svart att
uttala sig om forslagen utan att veta vad utredningen ténker foresla i
ovriga delar.

Ytterligare ett antal instanser framst bland landstingen och
kommunerna uttrycker stdd for en utveckling som stirker patientens
inflytande i varden men anser att det ska vara frivilligt att inféra dessa
system. Exempelvis Malmé kommun och Ostergétlands lins landsting
anser att det dr vilkommet med ett nationellt initiativ som tydliggor
forutséttningar och skapar grund for en likvardighet 6ver landet men att
en sadan utveckling i forsta hand bor ta sin utgangspunkt i lokala,
demokratiska beslut. Ocksa Ostersunds kommun ifrigasitter kravet pa att
reformen ska vara tvingande men anser att det &r positivt att patientens
stillning lyfts fram genom oOkade mdjligheter att vélja vardenhet.
Gdteborgs kommun avstyrker forslaget i sin nuvarande utformning med
anledning av att delbetinkandet saknar beskrivning av primérvéardens
ansvar gentemot de patienter som vardas inom kommunens hélso- och
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sjukvéardsverksamheter samt forebyggande arbete. Kromobergs Idins,
Jamtlands ldns, Kalmar ldns, Skane lins, Hallands ldins, Vistra Géta-
lands lins, Orebro lins, Gdvleborgs ldins, Visternorrlands ldns och
Sodermanlands ldns landsting samt Gdvle kommun och Svenska
kommunalarbetareforbundet avvisar utredningens forslag eftersom de
anser att fOrslaget inskrdnker det kommunala sjélvbestimmandet.
Viisterbottens lins landsting avstyrker utredningens forslag eftersom de
anser att det kan paverka redan pagéende arbete med lokal priméir-
vardsutveckling. Svenska Barnmorskeférbundet anser att beslut om
nationellt vardvalssystem bor vénta till dess att de forsok med
vardvalssystem som vissa landsting bedriver, har utvérderats.
Handikappforbundens samarbetsorgan, HSO, anser att det ska vara fri-
villigt for kommuner och landsting att infora vérdval och konkurrens-
utsitta sina verksamheter. Riksorganisationen for vard och omsorg utan
vinstsyfte, Famna, vilkomnar en allmdn utveckling mot att stirka
patientens stillning men anser att utredningens forslag att tvinga huvud-
ménnen att infora fri etablering inte dr den rdtta vdgen for att Oka
méngfalden av utférare. Stiftelsen den nya vilfirden anser att utred-
ningen bor fa i uppdrag att ldmna forslag till hur ett nationellt enhetligt
sjukvardsystem kan utformas och genomforas.

Skilen for regeringens forslag: Som inledningsvis konstaterats i detta
kapitel har under senare ér flera insatser gjorts for att fortydliga och
forstérka patientens stdllning inom hélso- och sjukvéarden. Utvérderingar
av bl.a. Socialstyrelsen visar dock fortfarande pa bristande tillgénglighet
och att patienterna saknar tillrickligt inflytande och mojligheter att
paverka sin situation. Patienternas mojligheter att fa véard i tid och att
sjdlva vélja vardgivare och vardtillfdlle behdver darfor stirkas ytterligare
samtidigt som mangfald inom varden behover stimuleras. Ett sitt att
stirka patienternas valmdjligheter och inflytande och samtidigt forbéttra
mojligheterna for vérdgivare att starta egen verksamhet, ar att infora
obligatoriska vardvalssystem i primérvéarden.

Som konstaterats i kapitel 7 har varje priméarvardsmodell olika styrkor
och svagheter. Malet att stirka patienternas intressen och verka for en
likformig vard for hela befolkningen stills delvis mot landstingens
intresse av att sjdlvstandigt bestimma hur de vill organisera varden. Det
ar foljaktligen svart att utforma ett forslag om fri etablering med 6kade
valmdjligheter utan att landstingens mojligheter till sjalvbestimmande
paverkas.

Efter overviganden om behovet av stirkt patientinflytande och 6kad
valfrihet har regeringen kommit till slutsatsen att den modell som bast
balanserar patienternas, utforarnas och landstingens intressen &r en
regional vardvalsmodell dir vardgivare som uppfyller de av landstinget
beslutade kraven ska ha ritt att etablera sig inom primérvarden med
offentlig ersittning.

En séddan modell har flera fordelar. Den innebér att det blir mgjligt for
fler privata vardgivare att ectablera sig s& att patienterna far fler
vardgivare att védlja mellan. Genom en ratt till vardval dér ersédttningen
foljer patienternas val, fortydligas och forstirks ocksa patienternas val-
mdjligheter ytterligare. Samtidigt blir ingreppet i landstingens sjélv-
styrelse begrinsat da forslaget lamnar handlingsutrymme till varje lands-
ting att utforma systemet efter sina egna forutséttningar.
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Ytterligare en fordel ar att forslaget kan genomforas pa relativt kort tid
eftersom det inte medfor nagra systemforéndringar i ansvaret mellan stat
och landsting.

Regeringen dr medveten om att det i en del landsting redan pébdrjats
forsok med olika typer av vardvalsmodeller. Detta ar en positiv
utveckling som bor fraimjas. De system som nu provas kan troligen efter
viss anpassning bli en del av en regional vardvalsmodell.

Regeringen kan samtidigt konstatera att det &nnu saknas vard-
valssystem i ménga landsting. De system som finns &r heller inte alltid
lika langtgdende 1 mojligheten till valfrihet for patienterna eller i mojlig-
heten for vardgivare att etablera sig, som det system regeringen foreslar.
Regeringen anser dérfor att det &r motiverat med lagstiftning om
obligatoriska vardvalssystem for att f4 igang utvecklingen i alla lands-
ting.

8.3 Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

Regeringens forslag: Nir landstinget beslutat att infora ett
véardvalssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som lidmnat synpunkter pa
denna del av utredningens forslag instimmer i forslaget. T.ex.
Ostergétlands lins landsting bifaller forslaget om att lagen om val-
frihetssystem (LOV) ska tillimpas. Uppsala lins landsting ar ocksa
positivt till att fler utforare ges mdjlighet att etablera sig inom
primérvarden och vill framhalla vikten av att férslagen harmoniserar med
lagen om valfrihetssystem, LOV. Ostersunds kommun anser dven de att
det dr positivt att utredningen foreslar att landstinget ska tillampa den
kommande lagen om valfrihetssystem. Kommunen anser dock att det kan
finnas risk for att patientunderlaget i en viss stadsdel eller i glesbygd blir
for lagt for att ndgon vérdgivare ska ha intresse av att etablera sig dar.
Jonképings lins landsting anser & sin sida att LOV borde vara en
tillrdcklig forutsittning for inférande av valfrihetssystem i landet.

Skilen for regeringens forslag
Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) trdder i kraft den 1 januari
2009 (prop. 2008/09:29, bet. 2008/09:SoUS, rskr. 2008/09:61). Till
grund for forslagen i propositionen lag Frittvalutredningens betéinkande
LOV att vilja — Lag Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15).

LOV reglerar vad som ska gilla for de kommuner och landsting som
vill konkurrensprova kommunala och landstingskommunala verksam-
heter genom att dverlita valet av utforare av stod, vard- och omsorgs-
tjanster till brukaren eller patienten. Valfrihetssystem enligt lagen ar ett
alternativ till upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
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handling (LOU) och kan tillimpas pa bl.a. omsorgs- och stddverksamhet
for dldre och for personer med funktionsnedsittning samt pa hélso- och
sjukvardstjénster.

Den upphandlande myndighet som vill tillimpa lagen maste annonsera
I6pande 1 en nationell databas for valfrihetssystem. Savil privata foretag
som ideella organisationer kan ansdka om att bli godkénda som leveran-
torer. Alla leverantdrer som ansokt om att fa vara med i ett valfrihets-
system och som uppfyller faststillda krav godkénns, varefter kontrakt
tecknas. Lagen bygger pa att det inte rdder ndgon priskonkurrens mellan
leverantérerna. Den enskilde ges i stillet mdjlighet att vilja den
leverantdor som han eller hon uppfattar tillhandahéller den bésta
kvaliteten. Kommunen eller landstinget ansvarar for att brukarna eller
patienterna far fullodig information om samtliga leverantdrer som man
kan vilja mellan. For personer som inte véljer ska det finnas ett
ickevalsalternativ. Forfordelade leverantorer ges mojlighet till réttelse.

I propositionen (s. 55) slés fast att inom ramen for ett valfrihetssystem
enligt LOV sluter den upphandlande myndigheten och leverantdrerna
skriftliga kontrakt med ekonomiska villkor om tillhandahallande av en
tjidnst. Det foreligger sdledes ett offentligt kontrakt i upphand-
lingsdirektivens och LOU:s bemérkelse. Den upphandlande myndigheten
kan vélja att infora ett valfrihetssystem enligt kriterierna i LOV, eller
upphandla tjénsterna enligt LOU.

Konkurrensverket ska utdva tillsyn over LOV och bland annat
uppmirksamma regelovertradelser som &r av storre betydelse eller av
principiellt intresse.

Regeringen anfor vidare att ett kontrakt om valfrihetssystem enligt
LOV fér anses utgora en tjdnstekoncession (s. 57). Bedomningen innebar
att det inte foreligger nagon skyldighet att fora in bestimmelser om
tekniska specifikationer, efterannonsering, krav pa uteslutning av
leverantorer som begar viss typ av brottslighet, interimistiska atgérder
och skadestand i LOV. Enligt upphandlings- och rattsmedelsdirektiven
hade detta annars varit nédvindigt. For utforligare information om LOV
hénvisas till proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem.

LOV i vardvalssystem i primdrvdrden

I lagradsremissen foreslogs en bestimmelse med innebord att landstinget
vid inrdttande av ett vardvalssystem ska tillimpa LOV. Lagrddet anfor
att forslaget tyder pa att LOV inte ska tillimpas efter det att ett
vardvalssystem inrdttats samt att LOV inte heller torde vara direkt
tillamplig for alla landsting eftersom den endast géller ndr en
upphandlande myndighet beslutat att tillimpa ett valfrihetssystem (1 kap.
1 § LOV). Enligt Lagradet skulle det ocksé kunna diskuteras om inte en
tillampning av LOU é&r utesluten pa grund av att de avtal som kommer att
ingds med privata vardgivare bor betraktas som tjdnstekoncessioner
(1 kap. 2§ sista stycket LOU). Lagraddet efterlyser en nédrmare
redovisning av vilka forfaranderegler som avses gélla for landstingen i
samband med ingdende av avtal med vérdgivare efter det att ett
vardvalssystem inréattats.
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Regeringen anser att landstingen ska tillimpa LOV i vardvalssystemen.
Lagen &r en del av regeringens strivan att sétta brukaren i fokus med en
maktforskjutning frén politiker och tjdnstemén till medborgare. Lagen
bidrar till att 6ka patienternas valfrihet och inflytande samt mangfalden
bland utférarna. Genom att tillimpa LOV i vardvalssystemet garanteras
dessutom att de EG-réttsliga principer som géller i detta sammanhang,
dvs. principerna om likabehandling, icke-diskriminering, Oppenhet,
Oomsesidigt erkdnnande och proportionalitet, uppfylls. Som ndmnts ovan
géller LOV nér en upphandlande myndighet beslutat att tillimpa val-
frihetssystem vad géller tjénster inom bl.a. hédlsovéard. For att fortydliga
regeringens avsikt att LOV ska tillimpas nér landstinget beslutat att
infora ett vardvalssystem foreslds en uttrycklig bestimmelse hdrom i 5 §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Av prop. 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem (s. 88 f.) framgar att det
kan uppstd situationer da ingen leverantdr vill ge vard inom ett visst
geografiskt omrdde med den ekonomiska ersdttning som anges i
forfragningsunderlaget i valfrihetssystemet enligt LOV. For att attrahera
privata vardgivare att etablera verksamhet pa en viss plats kan det da
krdavas att landstinget gér en upphandling enligt LOU. Invénarna ges
dérefter mojlighet att vélja bland de vardgivare som tecknat kontrakt med
landstinget enligt LOV eller LOU och landstingets egna verksamheter.
Om LOV och LOU inte skulle kunna samexistera skulle ett landsting
som infort valfrihetssystem inte kunna konkurrensutsitta den vard som
bedrivs i egen regi, vilket vore en begridnsning av den kommunala
sjdlvstyrelsen och 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900).

De avtal som kommer att ingds med privata vardgivare efter det att
landstinget fattat beslut om att infora vardvalssystem dr antingen kontrakt
inom ramen for ett valfrihetssystem enligt LOV eller vardavtal efter en
upphandling enligt 15 kap. LOU. I prop. 2008/09:64 Ersittnings-
etableringar for vissa privata vardgivare, m.m. foreslér regeringen att
vardavtal ska upphandlas enligt LOU, dvs. oavsett om avtalet ar en
tjédnstekoncession eller ett upphandlingskontrakt. I propositionen foreslas
bestimmelser i lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning och lagen
(1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik om att landstinget vid
ingdende av vardavtal ska tillimpa LOU eller LOV.

8.4 Primérvardens uppdrag

Regeringens bedomning: Landstingen bor ha mojlighet att besluta
om krav for vardgivare som vill etablera sig inom vardvalssystemet i
primérvarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
beddmning. Utredningen har foreslagit att ett nationellt grunduppdrag
ska faststillas for primdrvirden som sedan kan kompletteras med
tillaggsuppdrag av landstingen. Utredningen anser att Socialstyrelsen &r
den myndighet som é&r bast lampad att faststilla ett sddant grunduppdrag.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som ldmnat synpunkter pa
denna del av utredningens forslag stéller sig ménga positiva med héin-
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visning till att ett nationellt faststillt uppdrag skapar bittre
forutsdttningar for likviardig vard i hela landet samt bidrar till att
garantera en jdmn och god kvalitet pd de tjdnster som erbjuds. Samtidigt
avvisar manga instanser forslaget med héanvisning till att forslaget
inskranker det kommunala sjdlvbestimmandet och att landstingen
behover ha frihet att fullt ut kunna anpassa priméarvéarden efter regionala
och lokala behov.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag och anser att detta dels
kan underlitta arbetet for vardgivarna, dels underlitta tillsynsarbetet som
i dag regleras av flera olika forfattningar. Barnombudsmannen,
Handikappombudsmannen, HO, Malmé kommun, Karlskrona kommun,
Ostersunds kommun Gdévleborgs lins landsting, Handikappforbundens
samarbetsorgan, HSO, Svenska ldikaresdllskapet och Svenskt Néringsliv
tillstyrker utredningens forslag bl.a. med hianvisning till att det kan bidra
till en likvérdig vard i hela landet. Sveriges Ildkarforbund stoder ocksa
forslaget om ett enhetligt grunduppdrag och menar att &dven
ersittningsmodell och beloppsnivaer bor definieras nationellt. Vird-
forbundet anser att det dr av avgdrande vikt att primédrvardens grund-
laggande uppdrag faststélls innan beslut om fri etablering tas och att det
ar staten som bor ansvara for att faststilla uppdraget. Praktikertjinst
anser att Socialstyrelsen dr den expertmyndighet som bést kan definiera
det grundlaggande primérvardsuppdraget. Likemedelsindustriforeningen,
LIF, anser att staten bor formulera grunduppdraget for primédrvarden sa
tydligt som mojligt. Akademikerforbundet, SSR, anser att oavsett om
varden utfors av landsting, kommuner eller privata vérdgivare ar det
nddvéndigt att primédrvardens uppdrag definieras och kvalitetskrav stélls.
Sveriges Psykologforbund anser att det dr viktigt att primérvardens
grunduppdrag tydliggdrs och preciseras. Forbundet Sveriges arbets-
terapeuter, FSA, pépekar att detaljreglering inte far hamma utvecklingen
inom priméirvarden. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund anser att
grunduppdraget méste kunna foljas upp och revideras utan byréakratiskt
krangel. Svensk forening for allmdnmedicin, SFAM, Sveriges
Pensiondrsforbund, SPF, och Reumatikerforbundet anser dven de att
forslaget om nationellt definierat primarvardsuppdrag ér bra.

Ett antal remissinstanser har synpunkter pa hur grunduppdraget bor
formuleras och landstingens mojligheter att komplettera uppdraget. T.ex.
Uppsala kommun anser att grunduppdraget bor utformas pa ett sddant
sdtt att regionala skillnader och behov kan tillgodoses. Virmlands Iins
landsting och Vistmanlands ldns landsting anser att det dr viktigt att
landstingen kan anpassa uppdraget utifrdn lokala forutsittningar att de
forutsétter att respektive huvudman far ett avgorande inflytande i
utveckling av detta grundatagande. Aven Dalarnas lins landsting anser
att ett nationellt uppdrag for primirvarden kan ha ett virde men att
arbetet med att formulera detta maste ske i nidra samrad med sjukvards-
huvudménnen. Jonkdpings lins landsting anser ocksa att det dr av stor
betydelse att varje landsting far mandat att sjdlvstandigt forma innehallet
i den primérvard som ska ingd i vardvalssystemet. Aven Visternorrlands
ldns landsting anser att intrdnget 1 den kommunala sjilv-
bestimmanderitten méste minimeras. Pensiondrernas Riksorganisation,
PRO, anser att idéer och arbetssétt maste fa tillfdlle att utvecklas lokalt
for att senare fa vidare spridning. Stiftelsen den nya vilfdrden anser inte

Prop. 2008/09:74

30



att det &r tillrickligt att staten faststiller endast grunduppdraget for
primédrvarden utan att staten ska ange alla de krav som bor stillas pa
vardgivare vare sig de &r offentliga eller privata.

Flera remissinstanser uttrycker ocksé tveksamhet om ifall utredningens
forslag kommer att stimulera méngfald eller avvisar forslaget med
hanvisning till att det begrdnsar det kommunala sjdlvstyret. T.ex.
Statskontoret anser att det med tanke pa den snabba utvecklingen inom
varden samt den oklara grinsen mellan primdrvard och annan vard, kan
ifragasittas om det dr lampligt att genom en nationell reglering precisera
primdrvardens grunduppdrag. Gdvle kommun papekar att det saknas
skrivningar som tar hénsyn till att hemsjukvérden i manga fall overforts
till kommunerna och att detta péaverkar primdrvardens uppdrag.
Ostergétlands lins landsting och Hallands lins landsting stiller sig
tveksamma till att definiera uppdraget mer detaljerat 4n s& som det redan
anges i HSL samt anser att ett nationellt faststillt uppdrag inte stirker
patienternas rétt till valfrihet utan istillet hdmmar mojligheterna att
anpassa varden efter medborgarnas behov. Kronobergs lins landsting
anser att utveckling av ett mer patientfokuserat arbetssétt istéllet bor ske
lokalt och regionalt. Véstra Gdtalands lins landsting anser att beslut om
organiseringen av primdrvarden dven framgent bor ligga hos landsting
och regioner. Orebro lins landsting avvisar forslaget med motiveringen
att det kommer att medfora onddig byrékratisering. Norrbottens lins
landsting avvisar forslaget eftersom de anser att det riskerar att forsvara
dynamisk och naturlig utveckling av hela hélso- och sjukvarden. Kalmar
ldns landsting avvisar forslaget med hanvisning till att de anser att det
ska vara de folkvalda representanterna i respektive landstingfullméktige
som ska utveckla primérvarden. Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, avvisar forslaget d& de anser att det innebér detaljstyrning och ett
starkt ingrepp i den kommunala sjalvstyrelsen.

Skilen for regeringens bedomning: Primérvardens uppdrag beskrivs
i 5§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) som att primédrvarden
som en del av den 6ppna varden utan avgransning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper ska svara for befolkningens behov av sadan
grundlidggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens. Primdrvardens uppdrag dr som
framgér dvergripande uttryckt i lagen (se vidare kapitel 4).

I en vérdvalsmodell i primdrvarden behover det darfor faststéllas
preciserade krav som vardgivaren ska uppfylla, oavsett om verksamheten
bedrivs i offentlig eller privat regi. Kraven bor utformas och preciseras
utifran vad som anges i HSL om verksamhet inom primérvarden.
Regeringens bedomning &r att det finns en relativt samstimmig
uppfattning om vad som &r primarvérdens dvergripande uppgift.

Flera remissinstanser har papekat att landstingen &r de som bést kan
bedoma vilka krav som bor stidllas utifrdn regionala och lokala
forhéallanden. Remissinstanserna anser dven att denna uppgift pa ett
naturligt sdtt faller inom ramen for det kommunala sjdlvbestimmandet.

Regeringen kan konstatera att den medicinska och medicintekniska
utvecklingen gér snabbt. Ansvarsgransen mellan sluten vard, Oppen
specialistvard och primérvard forflyttas kontinuerligt. Samtidigt bedriver
sjukvardshuvudménnen redan idag visst arbete med att utveckla primér-
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vardens tjinster. Regeringen avser mot den bakgrunden inte i nuldget gé
vidare med utredningens forslag om att faststélla ett nationellt grund-
uppdrag for priméarvéarden.

Enligt den ansvarsfordelning som finns mellan staten och landstingen
ar det istéllet naturligt att landstingen beslutar om vilka krav som ska
gélla inom vérdvalssystemet i primdrvarden. Pa s sétt kan systemen
enklare anpassas mot regionala och lokala behov samt efter den pagéende
utvecklingen av varden.

Regeringen delar emellertid flertalet av remissinstansernas beddmning
av det stora behovet av att tillse att en god och likvérdig vard tillhanda-
hélls alla medborgare i landet, oavsett var de bor. For att frimja en sadan
utveckling pagér redan ett omfattande utvecklingsarbete med metoder for
att kunna jamfora och oppet redovisa priméirvardens resultat.

Mot bakgrund av det anférda, om behovet av likvirdig behandling i
hela landet, anser regeringen att landstingen bor samverka for att skapa
en sd bred gemensam definition av primdrvardens grunduppdrag som
mojligt. Regeringen kommer noggrant att folja detta arbete och
aktualisera fragan i de 16pande kontakterna med Sveriges Kommuner och
Landsting.

Regeringen anser att det dr viktigt att landstingen inte formulerar
kraven pé primarvarden sa att dessa knyts till en viss yrkesgrupp. Kraven
bor utgd fran vilka insatser primdrvarden ska kunna fullgéra och vilka
kompetenskrav som krévs for uppgiften. Det &r vidare viktigt att reglerna
inte utformas sa att ndgon yrkesgrupp hindras fran att etablera sig inom
primédrvarden.

Regeringen vill sérskilt framhalla vikten av att landstingen inte stéller
sddana krav som systematiskt utesluter andra aktdrer &n landstingets egna
verksamheter. Alla de krav som stélls bor i sd stor utstrickning som
mojligt garantera konkurrensneutralitet mellan olika aktorer.

Information om vdrdvalssystem

En fOrutsdttning for att ett vardvalssystem ska fa positiva effekter pa
kvalitet, brukarinflytande och kostnadseffektivitet ar att brukaren ges en
reell mojlighet att vélja utforare. For att kunna vélja kriavs att brukaren
ges mojlighet att gora rationella val utifrdn egna behov och preferenser.
Detta kraver tillgdnglig och jamforbar information om valalternativen.

Att tillhandahalla information till invnarna om hélso- och sjukvérd
ingér redan i landstingens ansvar. For att stoda landstingen i deras initiala
arbete med att ta fram information om de nya vardvalssystemen anser
regeringen dock att det kan vara befogat att stoda varje landsting genom
sarskilda medel for informationsinsatser vid inforandet av vérd-
valssystem. De ndrmare bestimmelserna om detta stdd avser regeringen
besluta om i ett sérskilt regeringsuppdrag.

Kunskap om primérvéardens utveckling och de tjénster som erbjuds ar
ocksa viktig nér det géller medborgarnas mojligheter att stilla krav pa
primdrvarden. En tydlig information om primdrvardens vigval &r
samtidigt viktig for de vardgivare som ska verka inom priméarvarden.

Regeringen vill hir framhalla att det i Sverige pagar en utveckling
inom informationstekniken som syftar till att vidareutveckla och

Prop. 2008/09:74

32



modifiera de system som finns inom hélso- och sjukvarden. P4 sikt ska
informations- och tekniska strukturer gora det mgjligt for alla invanare
att kunna ta del av de resultat som framkommer i undersdkningar om
kvalitet och resultat inom hilso- och sjukvéarden.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting arbetar ocksa
sedan ett antal &r med att utveckla kvalitetsmatt for hélso- och sjukvarden
for att kunna redovisa ppna jamforelser av kvalitet och effektivitet.

Den nationella Sjukvardsradgivningen AB, som bestar av webbplats
och telefontjanst (1177) och som de flesta landsting/regioner har anslutit
sig till eller ska ansluta sig till, kommer att medfora att mer information
finns samlad och manga fler tjanster kommer att finnas elektroniskt.

Det finns ockséd kvalitetsinformation om hélso- och sjukvarden i olika
databaser pa nationell nivd sidsom hélsodataregister, kvalitetsregister,
Oppna jamforelser och véntetider i varden.

For att ytterligare frimja arbetet med Oppen redovisning av data om
hélso- och sjukvardens prestationer och kvalitet har regeringen ocksa for
avsikt att i ett sérskilt regeringsuppdrag ge Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting sammanstélla data
for oppna jamforelser inom primérvarden samt att utveckla en webb-
applikation som tillgdngliggdr data om primérvérdens kvalitet och utfall.

Uppféljning och utvirdering

I syfte att stimulera det arbete som bedrivs med att utveckla primar-
varden, kommer regeringen 1 ett sérskilt regeringsuppdrag ge
Socialstyrelsen i1 uppgift att i samradd med sjukvardshuvudménnen f6lja
inférandet av vardvalssystemen t.ex. vad avser hur huvudméinnen
definierar primérvard samt vilka valméjligheter och vilken information
som patienterna far.

I Socialstyrelsens verksamhetstillsyn ingar ocksé att bevaka att vard-
givarna bedriver sin verksamhet i enlighet med géllande lagstiftning. Den
nya lagstiftningen om vardvalssystem omfattas séledes av denna tillsyn.

Det &r ocksa viktigt att vardvalssystemen foljs upp kontinuerligt for att
se till att konkurrens sker pa lika villkor och att systemen ar utformade sa
att de verkligen stimulerar fler virdgivare att etablera sig i primérvéarden.

Regeringen kommer dven fortsatt att dvervéga behovet av att genom
forfattning faststélla ett nationellt grunduppdrag for primérvarden. Om
det skulle visa sig att de krav som landstingen stiller i vardvalssystemen
motverkar etablering eller leder till allt for stora skillnader i villkoren for
de vardgivare som vill etablera verksamhet eller for patienterna som ska
vélja vardgivare, avser regeringen att ta initiativ till att genom forfattning
faststélla ett nationellt grunduppdrag for primarvarden.

8.5 Privata vardgivares ritt att etablera sig

Regeringens bedomning: Privata vardgivare bor ha ritt att etablera
sig inom primérvarden i landstinget med offentlig ersittning om de
uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vardvalssystemet.
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Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som valt att kom-
mentera denna del av utredningens forslag &r positiva till att privata
vardgivare ska ha ratt att etablera sig inom priméirvarden med offentlig
ersittning om de uppfyller kraven i vardvalssystemet. Svaren hinger ofta
ihop med synpunkter pa betydelsen av erséttningssystemets utformning.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens fOrslag att lata privata
vardgivare etablera sig enligt det vardvalssystem som utredningen
foreslar. Socialstyrelsen papekar dock att erfarenheten fran myndighetens
tillsyn é&r att skillnader i vardens medicinska kvalitet inte kan knytas till
dgar- eller driftsform. Aven Karlskrona kommun och Ostergétlands lins
landsting bifaller forslaget. Svenskt Ndringsliv tillstyrker ocksé forslaget
och framhaéller att det &r genom att vardcentralerna far konkurrera om
patienterna som de positiva drivkrafterna i vardval erhélls. Sveriges
ldkarforbund instimmer i forslaget men anser att en strdvan maéste vara
att s& smaningom definiera nationella krav for att fa ansluta sig till
systemet. Ocksé Vdrdforbundet anser att privata vardgivare ska ha ritt att
etablera sig i landstinget om de uppfyller kraven i vérdvalssystemet.
Forbundet anser ocksd att de vardgivare som deltar i vardvalssystem
Oppet maste redovisa vérdens kvalitet och sdkerhet. Svensk sjuk-
skoterskeforening, SSF, instimmer dven de i forslaget men framhaller att
kvalitetsuppfoljning bor vara obligatorisk for samtliga vardgivare.
Ldikemedelsindustriforeningen, LIF, stdder utredningens forslag och
anser ocksd att det borde vara mojligt att fritt etablera sig dven i andra
delar av varden &n primérvarden, forutsatt att man som vérdgivare lever
upp till nationellt faststillda kompetens-, kvalitets- och sdkerhetskrav.
Aven Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, FSA, stoder forslaget och
anser att en 6kad méngfald av virdgivare kan stimulera till hogre kvalitet
och okad tillgénglighet inom halso- och sjukvarden. Forsdkringskassan
instdimmer i utredningens forslag men framhaller att det i avtalet mellan
landstinget och vardgivaren dr viktigt att det ingér en skyldighet att
leverera de utlitanden som Forsdkringskassan behdver. Barnombuds-
mannen, BO, anser att det &r angeldget att god och likvardig kvalité
tillforsékras barn och unga i de tjénster som erbjuds barn inom hélso- och
sjukvarden oavsett om vardgivaren ar privat eller offentlig. Gdavleborgs
ldns landsting tror att det trots rdtten for privata vardgivare att etablera
sig kommer att finnas stor risk att landstinget kommer ha skyldighet att
etablera sig pa affarsméssigt olonsamma orter. Praktikertjdnst instimmer
i utredningens forslag och anser att ritten att fritt etablera sig maste vara
forenlig med de grundkrav som stélls upp oberoende av dessa &r
nationella eller regionala. Luled kommun anser att det bor finnas en
tydlighet och ett krav pd att de vardgivare som etablerar sig har
behorighet till gemensamt journalsystem. Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, anser att frdgorna kring fri etablering ar alltfor vagt
beskrivna i utredningen och att forslaget forefaller innehélla en
geografisk begrinsning till det egna landstinget, och det &r oklart om det
betyder att landstingen ska upphandla de vérdgivare som ligger utanfor
landstinget eller om landstingen kan skriva kontrakt med dem enligt
LOV. Stiftelsen Den Nya Vilfirden anser att kraven ska gélla alla vard-
givare, dven offentliga, och att det i sin tur leder till att godkdnnande av
vardgivare inte, som utredningen anser, kan betraktas som en upp-
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handling. Stiftelsen avstyrker foljaktligen forslaget att godkdnnande av
vardgivare ska ses som en upphandling som &r underkastad civilrittsliga
regler. Kalmar lins lansting véinder sig mot utredningens uppfattning att
fler privata utforare dr ett sjilvindamal. Landstinget dr for medborgarnas
ritt att vélja, men avvisar att medborgaren ska tvingas bli kund pé en
marknad for att fa del av sjukvarden. Pensiondrernas Riksorganisation,
PRO, avvisar utredningens forslag eftersom de anser att fri etablering
leder till stark koncentration av etablering, inte till omraden med vérd-
behov utan till omrdden med ekonomisk och social status.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen anser att en mang-
fald av vardgivare inom den offentligt finansierade varden kan stimulera
utvecklingen av nytdnkande och kostnadseffektiva 16sningar samt bidra
till forbattrad tillgénglighet. Valfrihet stirker ocksa patientens stillning
gentemot varden genom att patienten fir okat inflytande &ver var han
eller hon vill sdka vérd och genom att pengarna foljer patienten.

Genom att landstingen ar skyldiga att inféra vardvalssystem och
tillimpa lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) kan vardgivare
etablera sig fritt inom den offentligt finansierade primérvarden forutsatt
att de av landstinget uppstéllda kraven ar uppfyllda. Genom att de som
vill etablera sig inom primérvarden maste uppfylla de av landstinget
beslutade kraven inom valfrihetssystemet, garanteras att verksamheten
héller en god kvalitet och &r anpassad till befolkningens behov.

En del remissinstanser anser att fri etablering enligt en obligatorisk
vardvalsmodell kan leda till att landstingen forlorar mdjligheten att styra
varden sd att den finns tillgdnglig inom alla geografiska delar av
landstinget. Néagra remissinstanser uttrycker ocksd farhdgor om att
etableringen skulle kunna bli snedfordelad utifrdn socioekonomiska
forhallanden och vérdtyngd. Regeringen vill i detta sammanhang klar-
gora att landstingen har stora mdjligheter att utforma vardvalssystem
efter lokala forutséttningar. Genom att landstingen kan besluta om krav
for primirvéarden, kan landstingen péverka etableringen inom primaér-
varden sa att befolkningens behov tillgodoses. Landstingen har ocksa
som framgar i avsnitt 8.7, frihet att utforma ersittningssystemen och kan
ddrmed motverka en eventuell snedfordelning av etablering genom att
justera ersdttningsnivaer inom olika omraden i landstinget.

Informations- och utvecklingsfrdagor

For att det ska uppsta konkurrens som patienterna har nytta av och som
leder till att primédrvarden utvecklas, krdvs att det finns ett antal olika
aktorer med profilerade tjansteutbud och att patienterna dr informerade
exempelvis om den kvalitet som vardgivarna erbjuder.

Med en situation som i framtiden innebar att fler aktorer dn i dag har
andra dgare &n landstinget, s& maste en diskussion folja kring hur de
relationer mellan staten och landstingen, som idag uppritthélls av
Sveriges Kommuner och Landsting, ska organiseras. For arbeten med
Oppna redovisningar, kvalitetsregister och vissa andra uppf6ljningsfragor
géller det att skapa forhallanden som av privata vardgivare inte uppfattas
som uteslutande eller misstinks ha former som missgynnar dem.
Samtidigt géller det att finna former sa att alla privata vardgivare som
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verkar inom vardvalssystemet, deltar i nationella och lokala utveck-
lingsarbeten. Det dr ocksa viktigt att det rader lika villkor for alla
vardgivares skyldigheter att limna uppgifter kring verksamheten.

Forskning och utveckling

Alla vérdgivare som verkar med offentlig finansiering ska ha lika villkor.
Det giller dven i de fall som landstinget engagerar primérvardsenheter i
forsknings- och utvecklingsuppgifter eller exempelvis i grund- och
vidareutbildningar for vardpersonal. Sddana uppgifter fOrutsatts till-
komma genom dialog och ersittas pa lika villkor oavsett om virdgivaren
ar privat eller ingér i landstingets organisation.

8.6 Patienternas valmdjligheter

Regeringens forslag: Kravet i 5§ hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) att den fasta lékarkontakten ska vara specialist i allmén-
medicin ska tas bort.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna instimmer
i utredningens forslag att kravet i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763;
HSL) om att den fasta ldkarkontakten ska vara specialist i allmén-
medicin, ska tas bort. Remissinstanserna anser att detta avsevért kommer
att forbattra landstingens mojligheter att leva upp till kraven i hdlso- och
sjukvardslagen om att erbjuda en fast ldkarkontakt till alla som sa onskar.
Négra remissinstanser anser att det dven ska gd att vélja andra
professioner dn ldkare som fast vardkontakt. Ytterligare nagra remiss-
instanser vill framhélla vikten av att pa olika sdtt sdkra att den fasta
lakarkontakten har fullgod kompetens. Négra remissinstanser befarar att
forslaget kan leda till 6kad remitteringsfrekvens mellan olika specialister.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag och ser det som rimligt
att t.ex. méanniskor med kroniska sjukdomar har andra specialistldkare &n
en allménldkare som fast likarkontakt. Socialstyrelsen anser dock att en
allménldkare bor ses som det naturliga valet av fast ldkarkontakt inom
primédrvarden for de flesta patienter. Statens beredning for medicinsk
utvdrdering, SBU, delar ocksé uppfattningen att dven andra specialister
an allménldkare kan utgdra den fasta lakarkontakten och att detta gynnar
patientens valfrihet. SBU menar att en sddan fordndring sannolikt ocksa
okar mojligheterna till klinisk forskning. Aven Barnombudsmannen, BO,
stoder forslaget och anser att for barn och unga ska den fasta
likarkontakten i forsta hand vara pediatriker. Ostersunds kommun stoder
ocksa utredningens forslag men &r tveksam till om det blir lattare att
rekrytera andra lékarspecialister om man tar bort kravet pa allménldkar-
kompetens. Stockholms lins landsting, SLL, anser att bristen pd allmén-
lakare gor att detta forslag inte ldngre ar kontroversiellt. SLL framhéller
ocksa att det inom landstinget redan idag finns mdjlighet for patienterna
att vilja en allméinlékare, geriatriker eller barnlikare som sin fasta
vardkontakt. Aven Uppsala lins, Vistmanlands lins, Jonkopings Iins,
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Ostergétlands lins, Givleborgs lins, Skdne lins, Viistra Gotalands Idns,
Dalarnas lins samt Orebro lins landsting stiller sig bakom forslaget
men framhaller att specialister i allménmedicin ar fortsatt mycket viktiga
inom primérvarden. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, Kalmar
ldns landsting och Norrbottens lins landsting stoder ocksé forslaget och
anser att det ligger i linje med deras uppfattning att staten inte ska
detaljreglera hur landstingen organiserar primérvarden. Handikapp-
forbundens samarbetsorgan, HSO, Reumatikerférbundet, Pensiondr-
ernas Riksorganisation, PRO, Sveriges Pensiondrsforbund, SPF, Svensk
Ndringsliv,  Sveriges  Ldkarforbund, Sveriges  Psykologforbund,
Legitimerade  Sjukgymnasters — Riksforbund, Svenska barnmorske-
forbundet och Virdforbundet stdder ocksa utredningens forslag. Vard-
forbundet och Svenska barnmorskeforbundet anser dock att skrivningen i
lagen bor indras till fast virdkontakt istillet for likarkontakt. Aven
Ldkemedelsindustriforeningen, LIF, anser att det bor vara mojligt att
kunna vélja andra professioner 4n ldkare som fast vardkontakt.

T.ex. Visternorrlands ldins landsting anser att det bor framga att ldkare
ska inneha specialistkompetens inom annat omrade for att fi lista
patienter om kravet pé specialistkompetens i allmdnmedicin tas bort.
Forsdkringskassan papekar att om kravet pa specialist i allmdnmedicin
forsvinner sa ér det av betydelse att den som é&r fast lakarkontakt har goda
kunskaper i forsdkringsmedicin. Luled kommun framhaller att for de
flesta dldre och svart sjuka med ett flertal vardkontakter &r kontinuitet,
nérhet till vard och trygghet det i forsta hand prioriterade och att ritt
lakarkompetens ska foreslds utifran patientens vardbehov och diagnos.
Viisterbottens ldins landsting och Svenska likaresdllskapet uttrycker viss
oro for att forslaget kan leda till 6kad remitteringsfrekvens och foresléar
att andra specialister 4n allménmedicinare ska ha en individuellt
utformad plan dér de under handledning inforskaffar specialistkompetens
i allmédnmedicin inom en viss given tidsram. Svensk férening for allmdn-
medicin, SFAM, anser att forslaget dr ogenomtankt samt delar oron for
Okad remitteringsfrekvens och avvisar dérfor forslaget. Géreborgs
kommun anger att dldre och funktionshindrade personer som far hilso-
och sjukvéard inom kommunen ofta har stort behov av specialiserad
hélso- och sjukvéard. Kommunen anser darfor att det ska finnas krav pa
att den fasta ldkarkontakt som inte &r specialist i allmédnmedicin &r
specialist i ndgon annan klinisk disciplin. Malmé kommun anser att det i
stillet ska framgd pa vilket sdtt landstinget ska tillgodose patientens rétt
att hos vérdgivaren fa konsultera en specialist i allmdnmedicin.
Virmlands lins landsting framhéller att de i yttrande &ver Ansvars-
kommitténs betédnkande “Hallbar samhéllsorganisation med utvecklings-
kraft” (SOU 2007:10) avstyrkte forslaget om att medborgarna ska kunna
vélja andra ldkare dn likare med specialistkompetens och star fast vid
denna uppfattning. Sveriges Pensiondrers Riksforbund, SPRF, avvisar
forslaget med hanvisning till att de anser att det innebér en neddragning
av lakarkompetensen inom primérvarden.

Skilen for regeringens forslag: Det grundldggande syftet med att
infora ett véardvalssystem i primdrvarden dr att stirka patienternas
valmojligheter. Makten att vélja utforare 6verlimnas fran landstinget till
patienten. Ett vardvalssystem med fri etablering okar dessutom
mdjligheten for fler vardgivare att etablera sig.
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Genom att vardgivaren finansieras genom patientens val dr det av
avgorande betydelse for vardgivarna hur patienterna véljer. 1 ett
vardvalssystem tar enskilda vardgivare saledes en ekonomisk risk om de
inte viljs av ett tillrdckligt antal patienter.

Ritten att vilja en fast ldkarkontakt i primédrvéarden finns redan i dag i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL). Enligt lagen ska lidkaren
vara specialist i allmdnmedicin. Regeln har sitt ursprung i lagen
(1993:588) om husldkare. Da lagen upphivdes den 1 januari 1996 (prop.
1994/95:195, bet. 1994/95:S0U24, rskr. 1994/95:383) overfordes rétten
att vdlja en fast lakarkontakt i primérvarden till 5 § HSL.

Syftet med kravet pé att den fasta ldkarkontakten ska vara specialist i
allmdnmedicin har varit att garantera tillgang till en viktig kompetens
inom primérvarden och att sékerstilla kontinuiteten i virden for den
enskilde patienten. I praktiken har regeln emellertid inte tillimpats pa det
sdtt som avsetts. Andelen av befolkningen som uppger att de har en fast
lakarkontakt har legat pa drygt 50 procent aren 2005-2007, enligt den
nationella befolkningsundersdkningen Vardbarometern. De faktiska
mdjligheterna att under Gverskadlig tid erbjuda alla invénare en fast
lakarkontakt genom en specialist inom allmédnmedicin forefaller heller
inte realistiska. En forklaring till detta &r att antalet specialister i
allmidnmedicin ar {or fa.

Med ndmnda brister riskerar den nuvarande formuleringen i HSL
enbart att skada primérvardens trovirdighet. Den nuvarande regleringen
kan ocksa komma att begrinsa utvecklingen av vardvalssystem.

Regeringen instimmer mot bakgrund av detta i utredningens bedom-
ning att kravet i HSL om att den fasta ldkarkontakten ska vara specialist i
allmdnmedicin bor tas bort. Genom att ta bort kravet skapas mojligheter
dven for andra kategorier av ldkare att fungera som fast ldkarkontakt.
Dérmed forbéttras landstingens forutséttningar att leva upp till kraven i
hilso- och sjukvérdslagen. Det ér heller inte onskvirt att ha kvar en 6ver
tio ar gammal bestimmelse som pa flertalet hall i landet inte fungerar
eller tillampas.

Forslaget innebér inte att betydelsen av att ha specialister i allmén-
medicin 1 primdrvarden minskar eller omvérderas. Allménlakar-
specialisten kommer dven framdver att vara en central resurs och en
nddvindig kompetens i primérvarden.

Bestimmelsen om att den fasta ldkarkontakten ska vara specialist i
allmédnmedicin kan som ndmnts verka hdmmande pa utvecklingen av
vardvalssystem. Regeln kan innebéra ett hinder i konkurrensen mellan
vardgivare d& patienterna dr hidnvisade till en viss specialitet for fast
vardkontakt. Det ligger ocksd i patientens intresse att kunna vilja en
specialist som fast vardkontakt inom det omrade dér patienten oftast
soker vard.

Alla landsting ska enligt regeringens forslag ha infort vardvalssystem i
primérvarden till utgdngen av ar 2009. For att inte hindra utvecklingen av
vardvalssystem ar det viktigt att kravet i HSL tas bort s& snart som
mojligt.

I uppdraget for Utredningen om patientens rétt (S 2007:07) ingar att
lamna forslag till en stirkt rétt till fast vardkontakt. Regeringen har
darfor for avsikt att aterkomma med forslag om detta.
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8.7 Vardvalssystemets utformning

Regeringens forslag: Landstinget ska utforma vardvalssystemet s att
alla utforare behandlas lika, om det inte finns skdl for ndgot annat.
Erséttningen fran landstinget till utforare inom ett vardvalssystem ska
folja den enskildes val av utforare.

Utredningens forslag: Utredningens forslag innebar att ersittningen
ska folja den enskildes val av utférare och utgd enligt de grunder
landstinget bestdimmer. Utredningen foreslog inte att principen om
likabehandling av utforare skulle lagféstas.

Remissinstanserna: De remissinstanser som lidmnat synpunkter pa
denna del av forslaget instdimmer i stort i utredningens forslag med
hénvisning till att utformningen av ersdttningssystemen ar en del av det
kommunala sjélvstyret och ett verktyg for landstingen att anpassa primar-
varden efter regionala och lokala forhallanden. Flera instanser framhaller
dock vikten av att erséttningssystemet utformas pa ett sddant sétt att det
tar hinsyn till rddande sociala och demografiska skillnader inom
landstinget. Utan sddana hénsyn riskerar vissa omrdden med stdrre
vardtyngd att bli utan nyetableringar. Vissa instanser framhéller sam-
tidigt behovet av nationella riktlinjer.

Socialstyrelsen vill framhalla att det &r angeldget att hélso- och
sjukvardens styr- och ledningssystem samt erséttningssystem utvecklas
sé att de mojliggdr och ger incitament for vardens kvalitet och resultat,
samt att de omfattar ett sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande
arbetssétt. Systemen bor byggas upp sé att de stimulerar vardenheterna
att uppna resultat i form av hélsoeffekter av olika insatser snarare &n i
form av vardprestationer. Ocksd Barnombudsmannen delar utredningens
uppfattning att privata och offentliga vardgivare ska behandlas lika men
saknar ett klargorande av hur avgifterna for olika patienter och
patientgrupper kommer att se ut i det nya systemet. Konkurrensverket
delar utredningens beddmning att ersittningen bor kunna differentieras
inom ett landsting, exempelvis for att stimulera etablering dven inom
omrdden med ett litet befolkningsunderlag. Aven Verket for
ndringslivsutveckling, Nutek, vialkomnar att utredningen pekar pa att det
kan finnas anledning att betala hogre ersdttning i1 glest bebyggda
omraden. Karlskrona kommun instimmer i utredningens forslag att
pengarna ska folja patientens val och att privata och offentliga vardgivare
ska behandlas lika. Malmo kommun anser att det &r angeldget att det
nationellt ges anvisningar kring erséttningssystemets utformning s att
alders- och/eller socioekonomiska faktorer beaktas. Ostersunds kommun
anser att landstinget i viss utstrdckning sjdlv bor fi besluta om ersétt-
ningssystemets utformning men att vissa generella riktlinjer géllande
ersittningssystem méste anges nationellt. Stockholms, Ostergétlands och
Vistra Gétalands ldns landsting stoder forslaget att grunderna i ersétt-
ningssystemet innebar att pengarna foljer patientens val samt att privata
och offentliga véardgivare behandlas lika. Uppsala lins landsting anser
att det dr centralt att landstingen ges tillrickliga mojligheter att styra
ersittningssystemet for att halla kostnadskontroll samt konkurrens-
neutralitet mellan egen och extern regi. Dalarnas lins landsting anser att
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det dr naturligt att landstinget sjdlvt avgoér sévil form pa erséttnings-
system som ersidttningsnivier men att systemet kommer att vara
kostnadsdrivande. Gdvleborgs ldns landsting anser att savil vérdtyngd
som socioekonomiska faktorer méste vigas in i ersdttningsmodellen.
Vistmanlands lins landsting instimmer 1 att grunden i systemet ska vara
att privata och offentliga vardgivare behandlas lika. For att locka till
etablering vill dock landstinget betona vikten av att kunna ge hogre
ersittning for omraden som kréver sdrskilda insatser. Pensiondrernas
Riksorganisation, PRO, stoder utredarens forslag men anser att ersittning
till vardgivarna helt eller till storsta del bor ges i form av fasta
erséttningar viktade efter alder och vardtyngd. Svenska Ldkaresdllskapet
stodjer systemet med vardpeng men anser att utredningen kunnat ga
langre syftande till en nationell harmonisering. Sveriges Ldkarférbund
anser att en konsekvensbeskrivning av olika erséttningsmodellers
inverkan borde ha gjorts samt att utredare borde ha lyft fram de sma
aktorernas betydelse och mdjligheter. Ldikemedelsindustriforeningen,
LIF, anser att utredningens forslag bor kompletteras pa sa sitt att hela
ersittningen inte bor folja patienterna utan att en del av ersdttningen
istdllet bor vara kopplad till medicinska behandlingsresultat samt att det
ar viktigt att ersdttningsmodellerna tar hansyn till vardtyngd. Svenska
barnmorskeforbundet anser & sin sida att kapitering ska std for den
absoluta merparten av ersittningen samt att det &r viktigt att erséttnings-
nivderna inte skiljer beroende pé vilken personalkategori som triffar
patienten. Sveriges Psykologforbund anger att de giarna skulle girna se en
nationellt fastlagd viktning av erséttningen utifran bl.a. socioekonomiska
faktorer samt en storre del av kapiteringsersattning. Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, FSA, delar utredningens bedomning att pengarna ska
folja patientens val. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund anser att
forslaget om erséttning som foljer patientens val av vardgivare minskar
risken for kostnadsdvervéltring, men att risken finns att “gatekeeper-
funktionen” blir for kraftfull. Férbundets bedémning &r ockséa att det
hélsofraimjande och forebyggande arbetet behdver stimuleras med en
sarskild ersattningsform. Riksorganisationen for vard och omsorg utan
vinstsyfte, Famna, anger att de delar utredningens syn och att deras
erfarenhet dr att landstingens roll som bade bestéllare och utférare &r
problematisk inte minst med hénsyn till ekonomisk jdmforbarhet.
Svenska Kommunalpensiondrernas Forbund, SKPF, anser att for att ett
fritt vardval ska kunna fungera tillfredsstdllande krévs att erséttnings-
systemet utformas sa att ingen del av befolkningen i omrédet diskrimi-
neras pa nagot sétt. Stiffelsen Den Nya Vilfirden anger att de finner det
sjdlvklart att staten ska faststdlla enhetliga ersittningsregler for hela
landet for att sjukvardens mal ska uppnas samt att det &r viktigt att olika
intressen 1 samhéllet inte far mdjlighet att med erséttningsreglerna som
vapen sabotera valfrihetsreformen. Svensk forening for allmdnmedicin,
SFAM, anser att erséttningssystemens utformning har en avgorande
betydelse for hur systemet kommer att fungera och att en konsekvens-
beskrivning av olika ersdttningsmodellers inverkan pa primérvards-
verksamheten borde gjorts. Astma- och allergiférbundet anger att de ser
en fara i att vardcentralerna kommer att prioritera de patienter som har
korta och enkla besok, eftersom vardcentralen ersitts per besok.
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Skédlen for regeringens forslag: Grundforutsittningen 1 ett
vardvalssystem &r att den offentliga erséttningen ges till den vardgivare
som patienten viljer. Ersdttningen kan utformas pa olika sitt. Som
framgér av kapitel 5 har de landsting som infort vardvalssystem ocksa
konstruerat ersdttningen pa olika vis. Varierande lokala forhéllanden och
olika ekonomiska konstruktioner ligger bakom skillnader mellan
landstingen nér det géller ersittningssystemens form.

I en regional vardvalsmodell dr det enligt regeringens beddmning
naturligt att landstingen ocksa i fortséttningen, inom ramen for det
kommunala sjélvbestimmandet, beslutar om ersdttningssystemets
utformning sa att detta anpassas efter regionala och lokala behov.

En viktig grundprincip &r att privata och offentliga vardgivare behand-
las lika ur erséttningssynpunkt och att man efterstrivar konkurrens-
neutralitet. Det behdver inte innebéra ett enhetligt erséttningssystem i
hela landstingsomrédet. Det kan t.ex. finnas skél att betala hogre
ersittning 1 glest bebyggda delar av landstinget for att stimulera till
etableringar just i dessa omraden. Det &r i detta avseende viktigt att
systemet for erséttning &r transparent och forutsdgbart for foretagen. Det
ar ocksd av central betydelse att erséttningen ger likvardiga forutsatt-
ningar oavsett driftsform. Aven nir det giller de krav som landstinget
stiller upp for att utférare ska kunna ingd i vérdvalssystemet &r det
angeldget att offentliga och privata utforare behandlas lika. Sasom
papekats under avsnitt 8.4 bor de krav som stélls i s stor utstrickning
som mdjligt garantera konkurrensneutralitet mellan olika aktdrer. For att
i storsta mdjliga man motverka sdrbehandling ska en bestimmelse
inforas i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) om att landstinget ska
utforma vardvalssystemet sé att alla utférare behandlas lika, om det inte
finns skél for ndgot annat.

Vid utformning av erséttningssystem ar det dven angeldget att
landstinget tar hdnsyn till om vérdgivaren har en stor andel vérd-
krdavande, dldre patienter och om vardgivaren ansvarar for hemsjukvérd.

8.8 Uppf6ljning och utvérdering av konkurrensen pa
marknaden, provningsmdjligheter m.m.

Regeringens  bedomning:  Vardvalssystemens  effekter pa
konkurrensen bor noga foljas upp och utvérderas. Konkurrensverket
bor bli den myndighet som svarar for denna uppf6ljning och utvérde-
ring.

Landstingets beslut att inrdtta ett vardvalssystem kan oOverklagas
enligt bestimmelserna i 10 kap. kommunallagen (1991:900). Nér
vardvalssystemet foreligger blir som regel bestimmelserna om rétts-
medel i 10 kap. lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillampliga.

Utredningens bedémning: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: [ stort sett alla remissinstanser som valt att
kommentera denna del av utredningen instimmer i att konkurrens ska
ske pé lika villkor mellan privata och offentligt drivna vardinréttningar.
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De remissinstanser som kommenterar forslaget om tillsynsmyndighet Prop. 2008/09:74

instimmer 1 att Konkurrensverket bor ges denna uppgift. Manga
instanser framhaller d4ven andra forutsittningar for att konkurrensen ska
fungera inom ett vardvalssystem, t.ex. tillgdng till adekvat information
om de alternativ som det finns att védlja mellan samt om kvalitet och
tillgénglighet hos olika véardinrittningar.

Konkurrensverket anser att det ar angelédget att vardvalssystemen f6ljs
upp fran konkurrenssynpunkt och verket har inte ndgot att invinda mot
att fa ett sddant uppdrag. Uppdragets omfattning och inriktning bor dock
nidrmare preciseras. Konkurrensverket anser &ven att det vore
andamaélsenligt att kombinera uppdraget med ett tillsynsansvar &ver
lagen om valfrihetssystem. Ekonomistyrningsverket, ESV, Virmlands
ldns och Vistmanlands ldns landsting, Karlskrona kommun, Svenskt
Ndringsliv och Pensiondrernas Riksorganisation, PRO, instimmer ocksé
i att konkurrens bor ske pé lika villkor och att Konkurrensverket bor blir
den myndighet som svarar for uppfoljning och utvérdering. Vést-
manlands ldns landsting anser samtidigt att det ar viktigt att villkor om
tillatelse till etablering kan provas i réttslig instans. Svenska Ldkar-
forbundet anser att det ar viktigt att kvalitet belonas och att inte redan
etablerade landstingsdrivna enheter gynnas. Férbundet vilkomnar ocksa
forslaget att Konkurrensverket ska bli tillsynsmyndighet. Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund anser att uppdraget till Konkurrensverket
maste goras tydligare samt att tillsynen riskerar att bli tandlds utan
sanktionsmojligheter. Aven Riksorganisationen for vdird och omsorg
utan vinstsyfte, Famna, delar utredningens forslag om tillsynsmyndighet.
Famna anser ocksé att Konkurrensverkets uppdrag bor utokas till att &ven
folja och granska hur konkurrensneutraliteten uppritthélls mellan olika
privata aktdrer, som non-profit, kooperativa och kommersiella foretag.

Verket for Ndringslivsutveckling, Nutek, instimmer i att offentliga och
privata vardgivare ska behandlas lika men papekar samtidigt att landsting
och kommuner alltid har ett ansvar for att invanarna ges den vard och
omsorg de har ritt till, medan privata leverantorer kan vélja att avsta fran
att ata sig nagot ansvar. Privata leverantdrer kan ocksa erbjuda sina
tjanster till flera kopare, medan kommuner och landsting i princip endast
far bedriva verksamhet for den egna kommunens invénare.
Akademikerforbundet, SSR, menar att kravet pad konkurrensneutralitet
ocksd maste gilla kraven pa sekretess, miljomél, samarbete med
kommuner och Forsakringskassan, krav pa tillgang till rehabilitering och
forebyggande verksambhet.

Béde Barnombudsmannen, BO, och Handikappombudsmannen, HO,
instdimmer i utredningens forslag nér det géller vikten av information for
att patienterna ska kunna gora vilgrundade val. BO framhaller att for att
barn och unga ska ha reella valmgjligheter krivs att information tas fram
som &r anpassad bade for fordldrar och barn. HO framhéller att det maste
vara latt att hitta och ta del av information om olika vérdgivares kvalitet,
inriktning och behandlingsresultat samt att informationen bor ges pa ett
sprak som &r klart, enkelt och begripligt. Statens beredning for medicinsk
utvirdering, SBU, anser att samhéllet som finansierar verksamheten med
offentliga medel maste ha ritt att stilla motkrav som visar att vérd-
givarna levererar den kvalitet som patienterna har rdtt till. Ocksa
Statskontoret delar utredningens uppfattning att landstingen har ett stort
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ansvar for att ta fram och presentera den information som patienterna
behdver for att kunna gora aktiva val. Aven Virmlands lins landsting
och Ostersunds kommun framhéller att det &r av storsta vikt att arbetet
med hur den enskilde patienten ska kunna f& och finna information
kommer igdng sd snart som mojligt samt att regler bor tillskapas sa att
dven privata vardgivare ska vara skyldiga att lamna uppgifter om kvalitet
och tillgénglighet m.m. for att fa del av den offentliga erséttningen.

Skilen for regeringens bedomning: En mangfald av vardgivare &r en
forutsdttning for de vardvalssystem som regeringen foreslar och for att
patienternas valmgjligheter ska Oka. For att vardgivare ska kunna
konkurrera pa likvdrdiga villkor med den verksamhet som drivs i
landstingsregi samt med andra privata vardgivare inom vardvalssystemet
ar det viktigt att villkoren for att etablera sig inom priméirvarden ar sa
likvardiga som mojligt for alla aktdrer. Om det inte skapas
forutséttningar for en konkurrens pé lika villkor finns det risk for att
framfor allt sm& vardgivare slas ut fran marknaden eller avstar fran att
etablera sig. System med fri etableringsrétt bor darfor utformas sa att
konkurrens sker péd likvdrdiga villkor for all offentligt finansierad
primérvard.

Regeringens forslag om vérdvalssystem inom priméarvarden leder till
att landstingen dels har rollen som finansidr och bestillare av
vardtjénster, dels rollen som producent eller utférare av tjdnsterna i
konkurrens med externa aktorer. Samtidigt domineras produk-
tionsformerna inom dagens primérvard av den verksamhet som lands-
tingen bedriver i egen regi. Dagens situation innebér att manga landsting
saknar erfarenhet av att organisera de institutionella férhéllandena pa ett
sadant sétt och i sddana former att konkurrensneutralitet dr prioriterad.

Konkurrensverket har vid flera tillfillen (se tex. rapporten Oka
konsumentnyttan inom vard och omsorg, KKV 2007:3 ) pipekat riskerna
att landstingen gynnar sina egna utforarenheter, exempelvis genom att
subventionera dessa pa olika sitt utdver den forutbestimda ersittningen
for utforda prestationer. Av detta kan folja en snedvriden konkurrens
mellan aktorerna vilken i sin tur kan minska forutsittningarna for en
effektiv resursanvdndning och kvalitetsutveckling till nackdel for
vardtagare, konsumenter och vérdgivare, liksom for det allménna.

Erfarenheterna visar att det med stod av géllande konkurrenslag-
stiftning &r svart att komma till rétta med den hdr formen av konkurrens-
snedvridning. (For utforligare diskussion om detta hinvisas till
betdnkandena Konkurrens i balans (SOU 1995:105) och Konkurrens pa
lika villkor mellan offentlig och privat sektor (SOU 2000:117 samt
Ds 2001:17).)

Uppféljning och utvirdering av konkurrensen pa marknaden

Regeringen delar mot bakgrund av det ovan anforda utredningens asikt
att det dr angeldget att den foreslagna vérdvalsreformen foljs upp och
utvérderas ur konkurrenssynpunkt. En sddan uppfoljning underlittar en
snabbare observans av eventuella oonskade effekter och mojliggor
korrigering genom nya eller dndrade regler. Regeringen anser att
Konkurrensverket d4r den myndighet som é&r bést ldmpad att genomfora
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denna uppfoljning och utvirdering. Regeringen har for avsikt att
aterkomma om den nédrmare utformningen och omfattningen av upp-
draget till Konkurrensverket i ett sérskilt regeringsbeslut under ar 2009.

Om uppfoljningen och utvidrderingen skulle visa att de krav som
landstingen beslutar om i vardvalssystemen innebdr en snedvridning av
konkurrensen eller forsvarar for vardgivare att etablera sig inom primér-
varden eller for patienterna att fritt vélja vardgivare, anser regeringen att
det kan Overvégas att faststilla ett nationellt grunduppdrag for primér-
varden. (Se vidare avsnitt 8.4).

Konkurrensverket har ocksa getts i uppdrag (S2008/7698/ST) att ta
fram ett informationsmaterial om lagen (2008:962) om valfrihetssystem.
I uppdraget ingér att aktivt sprida information och ge generell vigledning
om tillimpningen av den nya lagen.

Redovisning av landstingen

For landstingen kan vissa myndighetsuppgifter eller motsvarande
skyldigheter enligt sédrskild reglering tillkomma, som inte kan
vidaredelegeras till andra vardgivare. For dessa uppgifter utgér i dag
oftast ingen sérskild erséttning, utan de forutsétts ingd i det generella
bidrag som landstinget tilldelar sina enheter. Det ar ldmpligt att lands-
tingen berdknar dessa kostnader sérskilt och redovisar dem pé ett sddant
sitt att de kan granskas av utomstaende.

Regeringen delar utredningens bedomning att detta i huvudsak kan ske
utan storre svarigheter for landstingen, dven om det kan behdvas ett visst
utrednings- och forberedelsearbete. Ett tydliggérande av séddana kost-
nader &r inte till nackdel for landstingen, utan kan snarare motivera
varfor viss landstingsverksamhet behéver omgérdas av sirskilda villkor
och erséttningar.

Ett tydligt sétt att sérskilja en viss verksamhets kostnader och intékter
och darmed undvika misstankar om konkurrenssnedvridning till f61jd av
att ekonomiska medel fors frdn en verksamhet till en annan &r att
organisera verksamheten i en tydligt avskild resultatenhet eller att
sarredovisa kostnaderna for den verksamhet som bedrivs i konkurrens
med privata aktorer frén 6vrig offentligfinansierad verksambhet.

Nér det géller sdrredovisning av verksamhet inom det offentliga
omradet vill regeringen erinra om de principer for att berdkna kostnader
och intdkter som finns upptagna i Gemenskapens rambestimmelser for
statligt stod 1 form av erséttning for offentliga tjénster (2005/C 297/04), i
EG-kommissionens beslut av den 28 november 2005 om tillimpningen
av artikel 86.2 i EG-fordraget pé statligt stod i form av ersittning for
offentliga tjadnster som beviljas vissa foretag som fatt i uppdrag att
tillhandahalla tjanster av allmént ekonomiskt intresse (2005/842/EG) och
i lagen (2005:590) om insyn i vissa finansiella forbindelser m.m.
Principerna bor kunna vara vigledande dven i de fall de angivna troskel-
virdena inte uppnas.
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Villkor, ersdttningar och mdjligheten till provning

Forslaget till etablering genom en regional modell innebér att villkor och
ersittningar huvudsakligen bestdms av landstingen. For aktorer som vill
etablera sig kommer det att innebéra att det delvis kommer att rdda olika
villkor i olika landsting, beroende pa att landstingen behdver anpassa
kraven till regionala och lokala forhallanden. Detta behdver inte vara en
nackdel ur ett mangfaldsperspektiv.

For att undvika att regler kommer att vara konkurrenshdmmande &r det
nddvindigt att vardgivare som vill etablera sig har mojlighet att fa
villkoren provade i réttslig instans.

Enligt 3 kap. 9 § kommunallagen (1991:900) beslutar fullméktige i
drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for
landstinget, exempelvis om budget och andra viktiga ekonomiska fragor.
Erséttningsnivaer i ett vardvalssystem dr en ekonomisk fraga av séddan
betydelse att det far forutséttas vara en frdga som fullmiktige har att
besluta om. Landstingets beslut att inrdtta ett vardvalssystem, i vilket
dven grunderna for erséttning och kraven for att ingd i vardvalssystemet
faststélls, kan dverklagas hos allmén forvaltningsdomstol enligt bestdm-
melserna om laglighetsprovning i 10 kap. kommunallagen (1991:900).
Klagoritt har varje medlem av landstinget, dvs. de som ar folkbokforda,
ager fast egendom eller ar taxerade till kommunalskatt i kommun inom
landstinget. Om den som &r missndjd med landstingets beslut inte &r
medlem i landstinget kan ndgon som &r medlem &verklaga i dennes stille
eftersom det inte krdvs att den som &verklagar ar personligen berdrd av
beslutet. Laglighetsprovningen kan exempelvis avse huruvida lands-
tingets beslut strider mot den foreslagna bestimmelsen i hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) om att landstinget ska utforma vard-
valssystemet s& att alla utforare behandlas lika (se avsnitt 8.7).
Kommunallagens likstallighetsprincip dr bara tillimplig nér kommunen
trader 1 forbindelse med sina medlemmar i denna deras egenskap.

Av 10 kap. 4 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) f6ljer att
ett beslut som LOV ér tillamplig pé inte far Gverklagas med stod av
10 kap. kommunallagen. Nér nddvindiga beslut redan &r fattade i
fullmdktige och de ndmnder som eventuellt berdérs och saledes
vardvalssystemet foreligger blir darfor som regel i stéllet bestimmelserna
om rittsmedel i 10 kap. LOV tillimpliga. En vardgivare som gor
géllande att landstinget brutit mot en bestimmelse i LOV, t.ex. genom att
ett eller flera krav i forfragningsunderlaget inte uppfyller de grund-
laggande principerna om likabehandling, icke-diskriminering, 6ppenhet,
omsesidigt erkinnande och proportionalitet, fAr ansdka om réttelse hos
allmén forvaltningsdomstol. Det kan exempelvis anses strida mot
proportionalitetsprincipen att landstinget stéller storre krav for att
vardgivare ska kunna inga i ett vardvalssystem &n som behdvs och kan
anses vara dndamalsenligt eller erbjuder vardgivare alltfor 1ag erséttning.
Proportionalitetsprincipen géller inte i forhéllande till landstingets egna
verksamheter men i forhéllande till externa utforare. En privat vardgivare
kan ddrmed hédvda att det foreligger ett brott mot proportionalitets-
principen och som bevis hdrfor dberopa de ekonomiska villkor som
landstingets egna verksamheter arbetar under.
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Vidare kan ett brott mot principerna om likabehandling eller icke-
diskriminering anses foreligga om ett landsting t.ex. stéller upp olika
krav for deltagande i vardvalssystemet eller olika villkor for erséttning
for externa utforare jamfort med egenregiverksamheten.

Regionalt utformade erséttningssystem innehéller savdl mojligheter
som svarigheter. Utvecklingen av ersittningssystemen maste omgérdas
med en aktiv uppfoljning, ockséd fran ett perspektiv av att uppratthalla
konkurrensneutralitet. Ersdttningssystemens utformning har dven stor
betydelse for vilka vardgivare som kan ténkas ha intresse for etablering
inom primédrvarden. En utformning som utsdtter aktdrer for stora
ekonomiska osdkerheter utesluter med stor sannolikhet mindre aktorer,
med sméd mojligheter att ta ekonomiska risker dver tid.

Mervdrdesskattefragan

I och med Sveriges intrdide i EU inférdes en sérskild kompensa-
tionsordning som sedan 2006 regleras i lagen (2005:807) om erséttning
for viss mervérdesskatt for kommuner och landsting. Kommuner och
landsting har efter ansdkan till Skatteverket rétt till ersdttning for
ingdende skatt som inte fir dras av enligt mervirdesskattelagen
(1994:200), eller for vilken de inte har rétt till aterbetalning enligt
mervirdesskattelagen.

Privata aktorer som dr verksamma inom de ej mervirdesskattepliktiga
omradena véard, omsorg och skola (utbildning) péafors kostnader for
mervirdesskatt som géller deras inkdp av varor och tjénster. For att
astadkomma konkurrensneutralitet vid valet mellan att bedriva verk-
samhet i egen regi eller genom en extern utférare har kommuner och
landsting sedan 1991 ritt till erséttning for de 6kade kostnader som till
foljd av bestimmelserna om merviardesskatt uppkommer vid upphandling
av verksamhet inom de ndmnda omradena. Rétt till erséttning har
kommunen och landstinget dven nér de ldmnar bidrag till ndringsidkare
for dennes verksamhet inom ndmnda omraden.

I betinkandet Kommunkontosystemet och réttvisa - momsen, kom-
munerna och konkurrensen (SOU 1999:133) redovisades bl.a. en
utvirdering av konkurrensneutralitetsaspekter. Utredaren konstaterade
vissa tillimpningsproblem, men pekade samtidigt pa att EG-rétten utgor
ett hinder for dndringar av de svenska mervirdesskattebestimmelserna. I
proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem (s. 128) gjorde
regeringen beddmningen att anskaffning av tjénster enligt LOV far anses
omfattas av tillimpningsomradet for 5 § lagen (2005:807) om ersdttning
for viss mervirdesskatt for kommuner och landsting och 1§ forord-
ningen (2005:811) om ersittning for viss mervérdesskatt for kommuner
och landsting. Négon dndring i de sistndmnda bestdmmelserna ansags
darfor inte ndédviandig.

Med hédnsyn hértill dr det angeldget, utifran vikten av att det rader
konkurrensneutralitet mellan landstingets véardenheter och privata
utforare inom ramen for vardvalssystemet, att landstingen beaktar de
skilda momsreglerna for aktorerna vid berdkning av ersittningen till
sistndmnda utforare for utford vard. Det kan framhéllas att detta redan
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gors av vissa landsting vid tillimpning av valfrihetssystem inom primér-
vérden.

9 Ikrafttrddande- och overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Forslaget att ta bort kravet pd att den fasta
lakarkontakten ska vara specialist i allmédnmedicin ska trdda i kraft den
1 april 2009. Ovriga lagéndringar ska trida i kraft den 1 januari 2010.
Bestammelsen om att landstinget ska tillimpa lagen (2008:962) om
valfrihetssystem vid inrdttande av vardvalssystem géller inte avtal om
hilso- och sjukvardstjinster som har ingéatts fore ikrafttridandet, si ldnge
avtalet géller. Ett sddant avtal far inte forléngas efter ikrafttradandet.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslog att samtliga lagédndringar skulle trida i
kraft den 1 januari 2009, men att landstingets skyldighet att organisera
primirvarden genom vardvalssystem inte skulle intrdda fullt ut foérrén vid
utgangen av ar 2009,

Remissinstanserna: Nagra av de remissinstanser som ldmnat syn-
punkter pad denna del av forslaget bedomer att de kommer att kunna
anpassa befintliga system inom foreslagen tid. Flera instanser uttrycker
dock tveksamhet 6ver den korta tiden for inforande. Nagon instans har
synpunkter pa hur befintliga avtal med erséttning enligt nationella taxan
kommer att hanteras.

Stockholms lins landsting anger att de anser att forslagen kan
genomfOras pa relativt kort tid, d& nigra fordndringar av huvudmanna-
skapet mellan stat och kommun inte behover ske. Aven Vistmanlands
ldns landsting anger, under fOrutsittning att redan tréffade avtal med
utforare kan fordndras, att inga hinder finns for landstinget att anpassa
sig till det nya regelverket inom foreslagen tidsram.

Socialstyrelsen anser att tidsramarna for genomforandet av de forslag
som lidggs i betdnkandet d&r mycket snidva. Det forberedelsearbete som
krévs for att arbeta fram ett dokument om grunduppdrag for primér-
varden forutsitter enligt myndigheten en samverkan med manga olika
aktorer. Vardforbundet anser att det ar olyckligt med den korta tid som
star till forfogande for landstingen att infora vardvalssystem i
primdrvarden samt att det inte bor fattas nagra beslut forrdn hela
utredningsuppdraget avslutats. Ocksa Virmlands lins landsting konsta-
terar att inforandetiden dr mycket kort for en s& omfattande utveckling.
Gavleborgs ldns landsting anser att hdnsyn bor tas till en eventuell
kommande regionindelning och att tidsaspekten dérfor ar for kort. Luled
kommun och Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, FSA, ar ocksa
tveksamma till det snabba genomforandet och anser att olika vérd-
valsmodeller som redan har startat runt om i landet, forst bor utvirderas.
Ostersunds kommun anser att den av utredningen forslagna genom-
forandeperioden ér alltfor kort.

Orebro lins landsting konstaterar att det i betinkandet inte nimns
nagot om de idag existerande privatetableringarna som ersitts genom den
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nationella taxan. Landstinget antar att det kommer att innebéra att dessa Prop. 2008/09:74

etableringar far drivas vidare. Gdvleborgs lins landsting anser att det
innebér en snedvridning av konkurrensen att under en overgéngsperiod
lata befintliga entreprenadavtal fortsitta gélla.

Skilen for regeringens forslag: De foreslagna dndringarna i 5§
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), varigenom vardvalssystem gors
obligatoriska for landstingen, bor trdda i kraft s& snart som mojligt.

Eftersom forslaget innebdr krav pa att tillimpa lagen (2008:962) om
valfrihetssystem ar det tidigast mdjliga ikrafttrddandet den tidpunkt da
denna lag foreslés trdda i kraft, dvs. den 1 januari 2009. Det krévs en hel
del arbete fran landstingens sida med att organisera om verksamheten i
primérvarden i valfrihetssystem. Regeringen bedomer det darfor rimligt
att lagéndringarna om valfrihetssystem kan trdda i kraft forst den
1 januari 2010. Landstingen kan darmed under 2009 forbereda sig genom
att bygga upp vérdvalssystem.

Entreprenadavtal om primérvard som ingatts innan ikrafttridandet ska
fortsétta att gilla for den tid som Overenskommits i avtalet. Avtal om
forlangning av sadana avtal fér inte triffas efter utgdngen av ar 2009.

Kravet om att den fasta ldkarkontakten ska vara specialist 1 allmén-
medicin kan som tidigare ndmnts verka hdmmande péa utvecklingen av
véardvalssystem och bor darfor tas bort sa snart som mdjligt. Regeringen
foreslar darfor att denna lagéndring ska trdda ikraft redan den 1 april
2009 for att inte hindra landstingen i deras uppbyggnad av vardvals-
system.

10 Konsekvenser av forslagen

10.1 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens forslag till lagstiftning om obligatorisk vardvalsmodell
innebédr att landstingen ska konstruera ersdttningssystemen sa att
ersittningen foljer patientens val, oavsett om vérden utfors i offentlig
eller privat regi. Grunden i ett sddant ersittningssystem &r en
kapitationserséttning, dvs. en fast ersittning utbetalas per invénare till
den vardgivare som invanaren véljer. Kapitationsersittningen kan
kompletteras med andra ersittningar, t.ex. for prestation eller for upp-
nadda kvalitetsmal.

Regeringens forslag innebdr att ersittningens sammanséttning bestims
av det enskilda landstinget. Det &r landstinget som beslutar om
primirvardens budget, liksom den totala budgeten for hélso- och
sjukvérden. I en vérdvalsmodell faststills en kapitationserséttning och
eventuella andra erséttningar till vardgivaren utifrdn de resurser som
avsatts 1 budgeten. Invanarnas vardtyngd kan viktas pa olika sitt,
vanligtvis utifrén alder.

En vérdvalsmodell i primdrvarden Okar saledes inte landstingets
kostnader for primédrvarden. Vilket resursutrymme som avsitts till
primdrvarden blir, liksom i dag, ett politiskt stillningstagande i varje
enskilt landsting. En vardvalsmodell innebér inte heller att landstingens
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finansieringsansvar utvidgas. Sammantaget beddms ddrmed forslagen
inte medfora nagra 6kade kostnader for stat, kommun och/eller landsting.

Vad giller konsekvenser for domstolarnas verksamhet, bedomer
regeringen att lagforslaget kan forvdntas medfoéra endast ett fétal
ansokningar om réttelse varfor ytterligare resurstilldelning till domstols-
vasendet inte dr nddvandig.

10.2 Konsekvenser for det kommunala sjélvstyret

Regeringens forslag innebdr en paverkan péd landstingens sjélvstyre
genom att det blir en skyldighet for landstingen att organisera primaér-
varden 1 ett regionalt vardvalssystem. Regeringen har samtidigt valt att
foresla att fri etablering ska inforas i primirvarden genom en modell som
tar hansyn till landstingens sjélvstyre. Syftet med detta forslag ar att
forbattra kvalitet och tillgénglighet for patienterna.

Med regeringens forslag ges landstingen frihet att utforma varden
utifran regionala och lokala forutséttningar och behov. Landstinget kan
faststélla krav for primdrvarden samt besluta om vilka tjdnster som ska
inga i virdvalssystemet. Dessutom &r det landstinget som bestimmer hur
tjdinsterna ska utforas, hur ersittningssystemet utformas samt hur
medborgarna ansluts till och informeras om systemet m.m.

Samtidigt 6kar landstingens mojligheter att styra verksamheten genom
forslaget om att kravet pa att den fasta ldkarkontakten i primérvarden ska
vara specialist 1 allmdnmedicin, tas bort. Landstingen far genom detta
storre mojlighet att anvinda tillgdngliga resurser pa ett effektivare sétt.

10.3 Konsekvenser for sysselsittning och offentlig service

Tillgangen till vardpersonal skiljer sig &t i landet. I vissa landsting eller
delar av landsting ar det svart att rekrytera framfor allt lakare. Det dr inte
ovanligt att landstingen maste anvinda sig av sa kallade stafettlikare i
dessa omraden. Sett i ett historiskt perspektiv &r detta ingen ny ut-
veckling utan problemet har funnits lange.

Regeringen bedomer det inte troligt att forslagen kommer att forma att
vianda denna utveckling. Det &r manga faktorer som avgdr var i landet
personer viljer att vara yrkesverksamma. Det handlar om en eventuell
partners mojlighet att f4 sysselsittning, om barnomsorg, skola etc. Det
har ocksd visat sig att manga personer stannar kvar pd studieorten,
eftersom de “’rotat sig dar” under studietiden.

Forslaget om att den fasta ldkarkontakten inte maste vara specialist i
allmdnmedicin kan underldtta for andra kategorier av ldkare att etablera
sig som fast ldkarkontakt i primirvéarden. Vidare innehaller modellen en
begransning mot Gveretablering i befolkningstdta omraden, eftersom en
vardgivare behdver ett visst antal patienter for att ekonomiskt kunna
driva verksamheten. Genom att regeringen inte foreslar en centralt
reglerad ersdttningsmodell har landstingen mojlighet att betala hogre
erséttning i omraden dér det dr svérare att fa vardpersonal.
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10.4 Konsekvenser for foretag

Generellt kan konstateras att en fri etablering i primédrvarden medfor
forbattrade mdjligheter for foretag att verka och utvecklas genom att de
kan konkurrera med den verksamhet som landstinget bedriver i egen regi.

Regeringens forslag till regional vardvalsmodell innebér att villkor och
ersittningar huvudsakligen bestdims av landstingen. Detta kommer
troligen att innebdra att villkoren kommer att skilja sig 4t en del mellan
olika landsting eftersom landstingen behover anpassa kraven till
regionala och lokala forhéllanden och behov.

Véardgivare som Onskar etablera sig i eller utvidga sin verksambhet till
flera landsting kan ddrmed komma att behdva anpassa sin verksamhet till
flera vardvalsmodeller med olika innehall. Detta inkluderar &ven
utlindska vérdgivare som avser att etablera sig pad den svenska
marknaden.

Regeringen bedomer dock att det rdder en samstdimmighet bland
landstingen i synen pa vad som ingér i primérvardens verksamhet och
dérmed vilka krav som kan stéllas pa de aktdrer som vill etablera sig
inom vérdvalssystemen i primérvarden. Darmed torde inte kraven for de
foretag som vill etablera sig over landstingsgranserna komma att skilja
sig at i storre utstrickning. Samtidigt utgér lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV, en gemensam grund for reglerna for etablering
vilket, jaimfort med idag, bidrar till 6kad enhetlighet och forutsédgbarhet
for de aktorer som vill etablera sig och verka inom vérdvalssystemen.

Regeringen gor ocksd bedomningen att lagstiftningen, jdmfort med
dagens situation, blir tydligare med regler om obligatoriska vardvals-
system och att den administrativa bordan for de vardgivare som planerar
att etablera verksamhet i primérvarden dérigenom minskar.

Forslagen ligger samtidigt i linje med regeringens initiativ att ge
Verket for néringslivsutveckling, Nutek, 30 miljoner kronor for att
myndigheten ska stimulera till mangfald inom hélso- och sjukvard samt
omsorg (S2007/11030/HS). Regeringen har dessutom under 2008
(S2008/7698/ST) gett Nutek i1 uppdrag att ta fram ett informa-
tionsmaterial om lagen om valfrihetssystem, LOV. Malgruppen for
informationen ar potentiella och befintliga leverantdrer av vard och
omsorg.

10.5 Konsekvenser for jadmstéilldheten mellan kvinnor och
man

I utvérderingar av det norska husldkarsystemet har det uppmérksammats
att kvinnliga ldkare i mindre omfattning d4n manliga ldkare véljer att
arbeta som husldkare. Till skillnad fran Sverige dar mer dn 40 procent av
allménldkarkaren ar kvinnor uppgar andelen kvinnliga huslidkare i Norge
till runt 30 procent. Tva anledningar till detta som lyfts fram i utvéarde-
ringarna &r det storre antalet dldre manliga huslékare som fanns redan vid
reformens inledning samt misstanke om att arbetsvillkoren for husldkare
i Norge passar sdmre for kvinnor &n for mén.

Till skillnad mot den vardvalsmodell som regeringen foreslar innebar
dock det norska husldkarsystemet att det ar enskilda ldkare som &r den
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centrala resursen i systemet. I regeringens forslag knyts inte den fria
etableringen till en enskild individ, utan till ett bredare primér-
vardsuppdrag. Det finns darfor inte fog for att anta att forslagen skulle fa
konsekvenser liknande de i Norge.

Sammantaget &r det regeringens mening att forslagen i denna
proposition sd langt det gar att bedoma inte pa négot patagligt sitt
paverkar jamstdlldheten mellan kvinnor och mén.

11 Forfattningskommentar

11.1 Forslag till lag om éndring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763); avsnitt 2.1

5§
Forslaget behandlas nérmare i avsnitt 8.6.

Genom en dndring i paragrafens andra stycke tas det nuvarande kravet
pa specialistkompetens i1 allmédnmedicin for den fasta ldkarkontakten
inom priméirvarden bort. Bestimmelsen justeras vidare genom att ’ska”
ersitter “skall”.

Lagéndringen trdder i kraft den 1 april 2009.

11.2 Forslag till lag om éndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763); avsnitt 2.2

5§
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets yttrande.

Forslagen i andra och tredje styckena behandlas nérmare i avsnitt 8.2
och 8.7. Forslaget i fjarde stycket behandlas i avsnitt 8.3.

I paragrafens andra stycke infors ett krav pa landstingen att inrétta
vardvalssystem inom primdrvarden. Alla som &r bosatta inom landstinget
ska kunna vélja utférare av hélso- och sjukvardstjanster, savdl inom
landstingets egna regi som privata vardgivare. Med utforare avses
exempelvis vardenheter eller mottagningar. Den ndrmare utformningen
av vardvalssystem inom primirvirden har landstinget i egenskap av
sjukvardshuvudman att bestimma om utefter de lokala forutséttningarna.
Under forutsittning att bestdmmelserna 1 exempelvis hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) och upphandlingslagstiftningen samt de
grundlidggande gemenskapsrittsliga principerna om bl.a. proportionalitet,
oppenhet, icke-diskriminering och likabehandling beaktas, finns det en
rad krav som landstinget kan stilla upp. Kraven kan exempelvis avse
mottagningsverksamhet, jour, hembesdk, individprevention, samverkan
med andra vardgivare och serviceorgan, kvalitetssdkring, utbildning och
fortbildning av vérdpersonal samt deltagande 1 utvecklings- och
forskningsprojekt. Landstinget kan inrétta olika vardvalssystem for olika
tjénster.

I ett nytt tredje stycke stadgas att landstinget ska utforma vérd-
valssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skél for
nagot annat. Inte heller utforare inom landstingets egen regi fér
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sirbehandlas i forhdllande till varandra eller till de privata utforarna.
Bestdmmelsen ar utformad med forebild i den s.k. likstdllighetsprincipen
i 2 kap. 2 § kommunallagen (1991:900) och ska pd motsvarande sétt som
den ndmnda principen kunna ligga till grund for en laglighetsprévning
enligt 10 kap. kommunallagen (se dven avsnitt 8.8). Skl att sirbehandla
olika utférare kan foreligga exempelvis da ingen utforare &r intresserad
av att tillhandahalla vard inom ett visst geografiskt omrade med den
ekonomiska ersdttning som anges i forfragningsunderlaget enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och landstinget darfér gor en
vanlig upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU), med andra ekonomiska villkor. Vidare kan landstingets s.k.
befolkningsansvar motivera forménligare ekonomiska villkor dn for de
externa utforarna i den man detta yttersta ansvar for patienterna medfor
hogre kostnader.

Av tredje stycket foljer vidare att erséttningen ska ldmnas till den
utforare av hilso- och sjukvérdstjénster som den enskilde viljer. Att
pengarna ska folja den enskildes val av utforare dr en grundliggande
komponent i ett valfrihetssystem. I de vardvalssystem som finns redan i
dag forekommer sévil fasta belopp som olika slags rorliga ersittningar.

Enligt det nya fjdrde stycket ska LOV tillimpas nér landstinget beslutat
att infora ett vardvalssystem. Enligt 1 kap. 1 § LOV géller lagen nér en
upphandlande myndighet beslutat att tillimpa valfrihetssystem vad géller
tjdnster inom bl.a. hdlsovard som ar upptagna som B-tjdnster i kategori
25 i bilaga 3 till LOU. Av 3 kap. 1 § LOV foljer att ett landsting som
beslutat att inrdtta eller fordndra ett valfrihetssystem (t.ex. ett vard-
valssystem) ska annonsera pad den nationella webbplats som uppréttats
for andamaélet. Enligt 2 § ska den upphandlande myndigheten l6pande
begéra in ansokningar genom annons pa webbplatsen. Att landstinget ska
godkénna och teckna kontrakt med samtliga sdkande som uppfyller de
krav som angetts i annonsen och forfragningsunderlaget och som inte har
uteslutits fran att delta i valfrihetssystemet framgar av 8 kap. 1 och 3 §§
LOV.

Det dr dock inte bara vardgivare som deltagit i ett forfarande enligt
LOV som kan ingd i ett vardvalssystem. Landstinget kan som
komplement till ett sddant forfarande dven teckna avtal med olika privata
leverantorer efter traditionell entreprenadupphandling av driften av en
verksamhet enligt LOU. For att uppna konkurrensneutralitet mellan den
LOU-upphandlade driftentreprenaden och vardgivare som godkénns
enligt LOV kan landstinget i LOU-upphandlingen inte ange nagra
volymgarantier. Vidare ska den ekonomiska erséttningen framgéd av
forfragningsunderlaget. 1 situationer dér exempelvis ett landsting wvill
konkurrensutsétta egenregiverksamhet i ett visst geografiskt omrade dar
ingen privat vardgivare ansokt om att fa etablera sig vid forfarandet
enligt LOV kan, som pépekats ovan, landstinget dock erbjuda bittre
ekonomiska villkor till den LOU-upphandlade verksamheten an till en
utforare som tecknat kontrakt efter att ha godkénts enligt LOV. Inom ett
vardvalssystem kan det forutom privata utférare, som tecknat kontrakt
enligt LOV eller LOU, finnas vardgivare inom landstingets egen regi.
Samtliga dessa ska patienterna séledes kunna vélja som utforare av
hilso- och sjukvardstjanster. Se dven prop. 2008/09:29 Lag om val-
frihetssystem, s. 88 f.
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Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Bestdmmelserna behandlas ndrmare i avsnitt 9.

I punkt I anges att lagen triader i kraft den 1 januari 2010.

Av punkt 2 framgar att bestimmelsen i 5§ fjarde stycket om att
landstinget ska tillampa lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
inte géller avtal om halso- och sjukvardstjanster som landstinget traffat
med vardgivare fore lagens ikrafttradande, sd ldnge avtalet géller.
Bestdmmelsen innebér att om det finns ett avtal mellan landstinget och
en viss vardgivare som ingatts fore den 1 januari 2010, har landstinget
inte nagon skyldighet att inga ett nytt avtal med vérdgivaren, baserat pa
en ansokan enligt LOV. Bestdmmelsen far enbart betydelse for sddana
hédlso- och sjukvardstjanster som ingar i ett vardvalssystem. Av
bestimmelsen framgar vidare att ett sddant avtal, till den del det avser
tjidnster som omfattas av ett vardvalssystem, efter ikrafttridandet inte far
forlangas.
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Sammanfattning av betdnkandet Vardval i Sverige Pffl)P- 2(1)08/ 09:74
(SOU 2008:37) Bilaga

I detta delbetdnkande foreslar Utredningen om patientens ritt i enlighet
med direktiven hur fri etablering kan infras i primérvarden, dvs. hur det
ska bli mojligt for vardgivare att fritt etablera sig med ritt till offentlig
ersattning (dir. 2007:90). Utgangspunkten for utredningens forslag ar att
stirka patientens ratt till valfrihet.

Utredningen 6vervéger i betdnkandet olika system for hur fri etablering
i primédrvarden skulle kunna inf6ras. Det som skiljer sig mellan systemen
ar bl.a. omfattningen av den nationella regleringen. Utredningen har
stannat for att foresla att fri etablering ska inféras genom att landstingen
blir skyldiga att infora ett vardvalsystem som ger patienten rétt att vélja
mellan olika vardgivare.

Forslaget innebdr att ett grunduppdrag for primédrvérden faststills
nationellt av regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer.
Landstingen kan komplettera grunduppdraget utifran lokala forutsitt-
ningar och pé sa sitt forma sitt vardvalsystem. Alla vardgivare som upp-
fyller stillda krav har rétt att etablera sig. Landstinget ska tillimpa den av
Frittvalutredningen foreslagna lagen (2008:xx) om valfrihetssystem for
att ansluta privata vardgivare. Grunderna i erséttningssystemet ska vara
att pengarna foljer patientens val och att privata och offentliga vardgivare
behandlas lika. Det ar upp till varje landsting att besluta om erséttningens
nirmare utformning.

Forslaget fokuserar pa patientens stdllning. Genom rétten till vardval
dér ersittningen foljer patienternas val fortydligas och forstarkts patien-
ternas valmojligheter. Makten att vélja utforare verlimnas fran lands-
tinget till patienten. Ett vardvalsystem med fri etablering dkar dessutom
mdjligheten for fler vardgivare att etablera sig. Genom att vardgivaren
finansieras genom patientens val dr det av avgorande betydelse for véard-
givarna hur patienterna viljer, vilket kan utveckla vérdens kvalitet. Det
nationellt faststillda grunduppdraget kan vidare bidra till att gdra det
offentliga atagandet tydligare och mdjliggdra en enhetligare uppfoljning
av primirvarden. Samtidigt blir ingreppet i landstingens sjdlvstyrelse
begrinsat. Forslaget lamnar handlingsutrymme till varje enskilt landsting
att utforma systemet efter sina egna forutséttningar och motverkar inte
den pagdende utvecklingen i landstingen. Ytterligare en fordel ar att
forslaget kan genomforas pé relativt kort tid, eftersom det inte innebér
nagra huvudmannaskapsforandringar mellan stat och landsting. Forslaget
innebér ocksa att systemen kan utvecklas genom att olika vardvalsystem
kan existera parallellt och provas mot varandra.

Efter det att de regionala vardvalsystemen varit i kraft en tid och ocksé
utvirderats kan det finnas anledning att aterkomma till frigan om en mer
enhetlig nationell reglering bor inforas. Det ér enligt utredningens be-
domning mycket som talar for en sddan utveckling. Ett nationellt system
innebdr bl.a. en mer likartad primérvard dver landet och ett tydligare
offentligt dtagande. Nationellt fastlagda kompetens-, kvalitets- och siker-
hetskrav gynnar ocksé kvalitetsutvecklingen. Patientens rdtt kan dess-
utom tydliggoras nationellt samtidigt som vardgivarna ges lika regler att
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led i en handlingslinje dir regionala system alltmer dvergér till ett natio-  Prop. 2008/09:74
nellt enhetligt hélso- och sjukvardssystem. Bilaga 1

I betdnkandet foreslds ocksé att bestimmelsen i hilso- och sjukvards-
lagen om att den fasta lédkarkontakten i primérvérden ska vara specialist i
allmdanmedicin tas bort. Regelns syfte har varit att garantera tillgang till
en viktig kompetens inom primdrvarden och att sékerstilla kontinuiteten
for den enskilde patienten genom en fast ldkarkontakt. I praktiken har
regeln inte tillimpats pd det sdtt som avsetts och de faktiska mojlig-
heterna att under Overskadlig tid erbjuda alla invanare en fast lakar-
kontakt genom en specialist inom allmdnmedicin 4r inte realistiska. Dar-
med riskerar den nuvarande formuleringen enbart att skada primér-
vardens trovirdighet. Den nuvarande regleringen kan ocksd komma att
begrinsa utvecklingen av véardvalsystem. Forslaget innebér inte att bety-
delsen av att ha specialister i allmdnmedicin i primérvarden minskar eller
omvérderas. Allménlikarspecialisten kommer dven framdver att vara en
central resurs och en nddvindig kompetens i primérvarden.

For att olika valsystem verkligen ska ge patienterna utdkade valmojlig-
heter &r det viktigt att patienterna forses med verkningsfulla redskap sé
att de kan tillvarata sina valmojligheter. Bland annat &r information av
stor betydelse for att man ska kunna gora vélgrundade val. Utredningens
uppdrag &dr emellertid att i ett forsta led foresla hur fri etablering kan in-
foras i primérvarden sé att patienternas mdjlighet att vilja bland olika
vardgivare kan oka. I utredningens fortsatta uppdrag ingar bl.a. att lamna
forslag om hur det fria véardvalet och vérdgarantin ska lagregleras.
Utredningen kommer ocksa att i 6vrigt diskutera hur patienten kan ges ett
okat stod och inflytande.

Alla forslag som éndrar reglerna for hur etablering inom primérvarden
kan ske, utan att férdndra landstingens ansvar for planering och finansie-
ring, kommer att innebéra att landstingen dels kommer att ha rollen som
finansidr och bestéllare av vardtjénster, dels rollen som producent eller
utforare av tjénsterna i konkurrens med externa aktorer. Det finns risk for
att landstingen gynnar sina egna utférarenheter, exempelvis genom att
subventionera dessa pa olika sitt utdver den forutbestdimda ersittningen
for utforda prestationer. Utredningen anser mot den bakgrunden att det &r
angeldget att den foreslagna vérdvalreformen foljs upp och utvérderas
fran konkurrens- och konsumentsynpunkt och foreslar att Konkurrens-
verket far ett sddant uppdrag.

Andringarna i hilso- och sjukvardslagen foreslds trida i kraft den
1 januari 2009. Vid utgingen av ar 2009 ska vardvalsystem i primér-
varden ha inforts i samtliga landsting.
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Forfattningsforslag i betankandet Vardval 1 Sverige

(SOU 2008:37)

Forslag till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 3 och 5 §§ hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) ska ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Varje landsting skall erbjuda en
god hélso- och sjukvard &t dem
som dr bosatta inom landstinget.
Detsamma géller dem som é&r
kvarskrivna enligt 16 § folkbok-
foringslagen  (1991:481)  och
stadigvarande vistas inom lands-
tinget. Aven i Ovrigt skall lands-
tinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i
denna lag sdgs om landsting géller
ocksd kommuner som inte ingér i
ett landsting, 1 den méan inte annat
foljer av 17 §. Vad hér sagts utgor
inte hinder for annan att bedriva
hilso- och sjukvard.

Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting ska erbjuda en
god hélso- och sjukvéard at dem
som &r bosatta inom landstinget.
Detsamma géller dem som é&r
kvarskrivna enligt 16 § folkbok-
foringslagen  (1991:481)  och
stadigvarande vistas inom lands-
tinget. Aven i Ovrigt ska lands-
tinget verka for en god hélsa hos
hela befolkningen. Vad som i
denna lag sdgs om landsting géller
ocksd kommuner som inte ingér i
ett landsting, i den méan inte annat
foljer av 17 §. Vad hir sagts utgor
inte hinder for annan att bedriva
hilso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sadan hélso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje

styckena.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och skall dérvid
ange de sarskilda villkor som
géller for 6verlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse 6verlamnas till
ett bolag, en forening, en sam-
féllighet, en stiftelse eller en en-
skild individ.

Landstinget far dven triffa dver-
enskommelse med kommun, For-
sakringskassan och Arbetsformed-
lingen om att inom ramen for

Ett landsting fér sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska dérvid
ange de sirskilda villkor som
géller for Overlimnandet. For
avtal om primdrvdard finns ndr-
mare bestdmmelser i 5 §. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse verldmnas till
ett bolag, en forening, en sam-
féllighet, en stiftelse eller en en-
skild individ.

Landstinget far &ven tréiffa over-
enskommelse med kommun, For-
sdkringskassan och Arbetsformed-
lingen om att inom ramen for
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landstingets uppgifter enligt denna
lag samverka i syfte att uppnd en
effektivare anvindning av till-
gingliga resurser. Landstinget
skall bidra till finansieringen av
sddan verksamhet som bedrivs i
samverkan. Enligt bestimmelser i
lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsin-
satser far landstinget delta i
finansiell samordning inom reha-
biliteringsomradet.

landstingets uppgifter enligt denna
lag samverka i syfte att uppné en
effektivare anvindning av till-
géngliga resurser. Landstinget ska
bidra till finansieringen av sadan
verksamhet som bedrivs 1 sam-
verkan. Enligt bestdmmelser i
lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsin-
satser far landstinget delta i
finansiell samordning inom reha-
biliteringsomréadet.

Riksrevisionen fér granska siddan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller Arbets-
formedlingen. Vid en sddan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del
av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

For hélso- och sjukvard som
kraver intagning i vardinrittning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvérden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sddan grund-
laggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Landstinget skall organisera
primérvarden sa att alla som é&r bo-
satta inom landstinget fér tillgang
till och kan vilja en fast ldkar-
kontakt. En sddan ldkare skall ha
specialistkompetens i allmdn-
medicin. Landstinget far inte be-
gransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom
landstinget.

5§

For hélso- och sjukvard som
kréver intagning i vardinrittning
ska det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvéarden ska som en del av
den Oppna vérden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sddan grund-
laggande medicinsk behandling,
omvérdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sérskild
kompetens.

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer ska med-
dela foreskrifter om grunduppdrag
for primdrvdrden. Landstinget ska
organisera  primdrvard — genom
vardvalsystem, s& att alla som &r
bosatta inom landstinget kan vdilja
utférare och far tillgang till och
kan vidlja en fast ldkarkontakt.
Ersdttning ska folja den enskildes
val av utforare och utgad enligt de
grunder landstinget bestimmer.
Landstinget far inte begrdnsa den
enskildes wval till ett visst geo-
grafiskt omrdde inom landstinget.

Prop. 2008/09:74
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Landstinget ska tillimpa lagen Prop. 2008/09:74
(2008:XX) om valfrihetssystem for Bilaga 2
sddana tjdnster som omfattas av
vdrdval enligt andra stycket.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 april 2009.

2. Landstingets skyldighet enligt 5 § andra och tredje stycket att orga-
nisera primédrvard genom vardvalsystem intrdder inte fullt ut forrén vid
utgangen av ar 2009.

3. Bestdmmelsen i 5 § sista stycket géller inte betrdffande de avtal om
tjdnster som landstinget traffat med vardgivare fore lagens ikrafttrddande,
sa lange avtalen géller. Sddana avtal far efter den 1 april 2009 inte for-
langas till att gélla efter utgdngen av ar 2009.
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Forteckning 6ver remissinstanser som avgett yttrande gf,?P- 2(3)08/ 09:74
over betdnkandet Vardval 1 Sverige (SOU 2008:37) raga

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Lénsritten i Stockholms
lan, Datainspektionen, Kommerskollegium, Forsékringskassan, Social-
styrelsen, Lidkemedelsverket, Hélso- och sjukvérdens ansvarsndmnd
(HSAN), Statens beredning for medicinsk utvirdering, Barnombuds-
mannen (BO), Ekonomistyrningsverket (ESV), Statskontoret, Konkur-
rensverket, Verket for niringslivsutveckling, Handikappombudsmannen
(HO), Stockholms kommun, Nacka kommun, Uppsala kommun, Karls-
krona kommun, Malmé kommun, Simrishamns kommun, Gd&teborgs
kommun, Givle kommun, Ostersunds kommun, Luled kommun,
Gotlands kommun, Stockholms lidns landsting, Uppsala léns landsting,
Soérmlands lins landsting, Ostergétlands lins landsting, Jénk&pings lins
landsting, Kronobergs léns landsting, Kalmar lidns landsting, Ské&ne léns
landsting, Hallands lidns landsting, Viastra Gotalands ldns landsting,
Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Dalarnas lédns landsting, Gévleborgs ldns landsting,
Visternorrlands 1dns landsting, Jimtlands lidns landsting, Vésterbottens
lans landsting, Norrbottens ldns landsting, Handikappforbundens sam-
arbetsorgan (HSO), Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges
Pensiondrsforbund (SPF), Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska
lakaresdllskapet, Sveriges akademikers centralorganisation SACO,
Svenskt Néringsliv, Néringslivets regelndmnd (NNR), Sveriges lakarfor-
bund, Vardférbundet, Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), Vardfore-
tagarna, Praktikertjinst AB, Likemedelsindustriféreningen (LIF),
Svenska Barnmorskeforbundet, Akademikerforbundet (SSR), Svenska
Kommunalarbetareforbundet, = Sveriges Psykologforbund, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
(LSR), Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH), Riks-
organisationen for vard och omsorg utan vinstsyfte, Sveriges Pensioné-
rers Riksforbund (SPRF), Svenska Kommunalpensionidrernas Forbund
(SKPF), Foreningen Svensk Foretagshdlsovard, Stiftelsen Den Nya
Vilfarden, Svensk forening for allmdnmedicin, Privattandlakarna, Reu-
matikerforbundet, Astma- och allergiférbundet, Delegationen for sam-
verkan inom klinisk forskning, Tjdnstemdnnens Centralorganisation
(TCO), Gemensam viélfard.
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Lagradsremissens lagforslag

1 Lagforslag

1.1 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvéardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 5 § hilso- och sjukvéirdslagen (1982:763)"

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

For hélso- och sjukvard som
kréver intagning i vardinrittning
skall det finnas sjukhus. Véard som
ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvérden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sidan
grundlidggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och

tekniska resurser eller annan
sérskild kompetens.
Landstinget skall organisera

primdrvarden si att alla som &ir
bosatta inom landstinget far
tillgéng till och kan vilja en fast
lakarkontakt. En sddan likare
skall ha specialistkompetens i
allminmedicin. Landstinget far
inte begransa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Féreslagen lydelse

5§’

For hilso- och sjukvard som
kriver intagning i vardinrittning
ska det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning benimns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Gppen vard.
Primédrvdrden ska som en del av
den Oppna varden utan avgrans-
ning vad giller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sadan
grundlaggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kréaver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

Landstinget ska  organisera
primédrvarden sa att alla som é&r
bosatta inom landstinget far till-
gang till och kan vilja en fast
lakarkontakt. Landstinget far inte
begriansa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2009.

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2007:241.
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1.2 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvéardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 5 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)"

ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt lagforslag i avsnitt
1.1

Féreslagen lydelse

5§’

For hilso- och sjukvérd som kriver intagning i vardinrittning ska det
finnas sjukhus. Vard som ges under intagning bendmns sluten vérd.
Annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vérd. Primirvéarden ska som
en del av den Oppna varden utan avgransning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan grund-
laggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens.

Landstinget ska  organisera
primérvarden sa att alla som &r
bosatta inom landstinget far
tillgéng till och kan vélja en fast
lakarkontakt. Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Landstinget ska  organisera
primédrvarden genom  vdrdvals-
system, sé att alla som &r bosatta
inom landstinget kan  vdlja
utforare av hdlso- och sjuk-
vdrdstjdnster samt fa tillgang till
och vilja en fast ldkarkontakt.
Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sd att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skdl for ndgot annat. Ersdttningen
till  utforare inom ett vaird-
valssystem ska folja den enskildes
val av utforare. Landstinget far
inte begrinsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omradde inom
landstinget.

Vid inrdttande av ett
vdrdvalssystem  enligt  andra
stycket ska landstinget tillimpa
lagen (2008:00) om valfrihets-
system.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 2010.

2. Bestimmelsen i 5 § tredje stycket géller inte avtal om hilso- och
sjukvardstjédnster som landstinget trdffat med vardgivare fore lagens
ikrafttrddande, s& linge avtalet géller. Efter ikrafttridandet far ett sddant

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2009:00.
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avtal, till den del det avser tjdnster som omfattas av ett virdvalssystem, Prop. 2008/09:74
inte forldngas. Bilaga 4
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Lagradets yttrande Prop. 2008/09:74
Bilaga 5

Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 2008-10-30

Nérvarande: F.d. justitierddet Inger Nystrom samt regeringsraden
Karin Almgren och Nils Dexe.

Virdval i primérvarden

Enligt en lagradsremiss den 23 oktober 2008 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat att inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om &ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. lag om éndring i halso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Forslagen har infor Lagrddet foredragits av kammarrittsassessorn
Eva Willman, bitrddd av departementssekreteraren Martin Talvik.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen (2)

I 5§ andra stycket har inforts ett krav pa landstingen att inritta
vardvalssystem inom primérvarden. Termen vardvalssystem &r inte
definierad i lagen utan far sitt innehall i forsta meningen. Detta skulle
framgé klarare om termen sétts sist i meningen.

Den ersdttning som omtalas i bestimd form i tredje meningen &r inte
namnd tidigare i paragrafen. For att lasaren ska forstd vilken ersittning
som avses bor orden “fran landstinget” laggas till.

Styckets forsta och sista mening avser framst den enskildes valmojlig-
heter medan de tvd Ovriga meningarna reglerar utformningen av
vardvalssystemet i forhallande till utforaren. Enligt Lagradets mening
skulle innehéllet i stycket f4 en béttre struktur om styckets sista mening
placerades direkt efter den forsta meningen. Det kan ocksé ifragaséttas
om inte de tva sista meningarna da borde bilda ett eget stycke.

Med dessa fordndringar skulle lagtexten fa foljande utseende:

Landstinget ska organisera priméirvéarden sa att alla som &r bosatta
inom landstinget kan vilja utforare av hélso- och sjukvérdstjénster
samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt (vardvalssystem).
Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geogra-
fiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns skél for nadgot annat. Erséttningen
frén landstinget till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.
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Enligt det foreslagna sista stycket ska landstinget tillimpa lagen Prop. 2008/09:74
(2008:00) om valfrihetssystem vid inréttande av ett vardvalssystem. Bilaga 5

Som framgar av lagtexten avses att tillimpningen av lagen om
valfrihetssystem (LOV) ska begrdnsas till sjdlva inrdttandet av ett
vardvalssystem. Fraga uppkommer dé vad som dédrefter ska gélla nér ett
landsting traffar avtal med privata vérdgivare inom ramen f{or
vardvalssystemet. Av lagrddsremissen framgér inte detta ndrmare utdver
att avsikten &r att lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)
ska kunna tillampas i vissa situationer. Det pekas ndmligen pa att ett
landsting som komplement till forfarandet enligt LOV kan ingé avtal
efter traditionell entreprenadupphandling av driften av en verksamhet
enligt LOU.

Lagforslaget i sista stycket tyder som framgatt pa att LOV inte ska
tillimpas efter det att ett vardvalssystem inrdttats. LOV torde inte heller
vara direkt tillimplig for alla landsting eftersom den endast géller nir en
upphandlande myndighet beslutat att tillimpa ett valfrihetssystem (1 kap.
1 § forslaget till LOV). Det skulle ocksa kunna diskuteras om inte en
tillampning av LOU é&r utesluten pa grund av att de avtal som kommer att
ingds med privata vardgivare bor betraktas som tjdnstekoncessioner
(1kap.2§ sista stycket LOU, jfr regeringens bedomning av
samverkansavtal och vardavtal i den av Lagradet nyligen behandlade
remissen Ersdttningsetablering m.m. for vissa privata vardgivare).

Mot denna bakgrund efterlyser Lagraddet en ndrmare redovisning av vilka

forfaranderegler som avses gélla for landstingen i samband med ingaende
av avtal med vardgivare efter det att ett vardvalssystem inréttats.

Ovriga lagforslag

Lagradet 1dmnar forslagen utan erinran.
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Socialdepartementet Prop. 2008/09:74

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 4 december 2008
Narvarande: Statsministern Reinfeldt, ordférande, och statsraden
Olofsson, Odell, Ask, Husmark Pehrsson, Leijonborg, Larsson,
Erlandsson, Torstensson, Hiagglund, Bjorklund, Littorin, Borg,

Malmstrom, Sabuni, Billstrom, Adelsohn Liljeroth, Tolgfors, Bjorling

Foredragande: statsradet Hagglund

Regeringen beslutar proposition 2008/09:74 Vardval i priméirvarden

65



	Propositionens huvudsakliga innehåll
	Innehållsförteckning
	1 Förslag till riksdagsbeslut
	2 Lagförslag
	2.1 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)
	2.2 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)

	3 Ärendet och dess beredning
	4 Nuvarande regler för vårdval
	4.1 Ansvar för utförande av hälso- och sjukvård
	4.2 Valfrihet
	4.3 Primärvård

	5 Vårdvalsmodeller i primärvården
	5.1 Vårdval Halland
	5.2 Vårdval Stockholm
	5.3 Västmanlands närsjukvårdsprogram

	6 Andra erfarenheter av etablering
	6.1 Husläkarsystemet i Norge
	6.2 Fristående skolor i Sverige

	7 Modeller för fri etablering
	7.1 Fri etablering genom en husläkarlag
	7.2 Fri etablering genom en nationell vårdvalsmodell
	7.3 Fri etablering genom en regional vårdvalsmodell
	7.4 Fri etablering genom en modifierad regional vårdvalsmodell

	8 Regeringens förslag
	8.1 Allmänna överväganden
	8.2 Vårdvalssystem inom primärvården
	8.3 Lagen (2008:962) om valfrihetssystem
	8.4 Primärvårdens uppdrag
	8.5 Privata vårdgivares rätt att etablera sig
	8.6 Patienternas valmöjligheter
	8.7 Vårdvalssystemets utformning
	8.8 Uppföljning och utvärdering av konkurrensen på marknaden, prövningsmöjligheter m.m.

	9 Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser
	10 Konsekvenser av förslagen
	10.1 Ekonomiska konsekvenser
	10.2 Konsekvenser för det kommunala självstyret
	10.3 Konsekvenser för sysselsättning och offentlig service
	10.4 Konsekvenser för företag
	10.5 Konsekvenser för jämställdheten mellan kvinnor och män

	11 Författningskommentar
	11.1 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763); avsnitt 2.1
	11.2 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763); avsnitt 2.2

	Bilaga 1 Sammanfattning av betänkandet Vårdval i Sverige (SOU 2008:37)
	Bilaga 2 Författningsförslag i betänkandet Vårdval i Sverige (SOU 2008:37)
	Bilaga 3 Förteckning över remissinstanser som avgett yttrande över betänkandet Vårdval i Sverige (SOU 2008:37)
	Bilaga 4 Lagrådsremissens lagförslag
	Bilaga 5 Lagrådets yttrande
	Utdrag ur protokoll

