2008/09 mnr: Fi301
pnr: m1552
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av Ulrika Karlsson i Uppsala (m)

Lagen om offentlig upphandling

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att sdkerstélla fri konkurrens och mangfald
inom sjukvérdens omréde.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att sdkerstélla mojlighet till avknoppning inom
offentlig verksamhet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att se dver reglerna i LOU sé att hilso- och
sjukvarden inte omfattas av denna lagstiftning.

Motivering

Den 29 februari 2008 6verlamnades betdnkandet Lag om valfrihetssystem,
LOV. Lagen ir avsedd att fungera som ett frivilligt verktyg for de kommuner
och landsting som vill konkurrensprova verksamhet genom att Gverlata valet
av utforare till brukaren/invanaren. Den foreslagna lagen &r ett alternativ till
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och kan tilldimpas pa
handikapp- och dldreomsorg samt hélso- och sjukvardstjanster. Lagen inne-
héller regler om I6pande annonsering i en ny nationell databas for valfrihets-
system, krav pé utforare, forfragningsunderlagets innehall, ansdkan och till-
delning av kontrakt, information till brukarna/invanarna, bruka-
rens/invanarens val av utforare och 6verprévning. Kommuner och landsting
kan vilja att inte implementera LOV och i sé fall kvarstar problemen med
LOU.

Inom stora delar av den gemensamt finansierade sektorn har en fornyelse
péagatt under en lang tid. I och med forslaget om LOV fortsitter utvecklingen i
ritt riktning. Det &r idag sjédlvklart att barn och fordldrar ska kunna vélja vil-
ken skola som passar bést. Likasa dr det idag odramatiskt att kundvalsmodell-
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ler inf6rs inom &ldreomsorgen. Erfarenheterna fran dessa omraden &r dessu-
tom i allménhet goda, bade for konsumenter och for anstéllda.

Inom sjukvérden forhaller det sig annorlunda. I flera landsting finns idag
inte en enda vardcentral i alternativ drift. Aven inom andra omraden ir insla-
get av alternativa utforare litet. Det star samtidigt fullstdndigt klart att den
angeldgna forbattring av sjukvarden som krdvs for att trygga den solidariskt
finansierade hélso- och sjukvérden kraver mer av fornyelse och mangfald.

Grundplaten maste bygga pa réttvis konkurrens och genom det strévan till
forbdttring genom samtliga branscher, sd dven sjukvarden. Att tivla om kun-
der med innovativa idéer, service och utbud ar antagligen den bésta vigen att
gé for att uppna kvalitet, tillgédnglighet och mangfald. Perspektivet gér hand i
hand med Gvertygelsen att Sverige behover en modernare och mer flexibel
sjukvérd.

Hindret mot denna utveckling star idag att finna i ett stelbent regelverk
som lagger krokben, vilket i slutindan missgynnar ménniskor i behov av
sjukvérd. Framforallt dr det lagen om offentlig upphandling (LOU) som for-
svéarar for framforallt mindre vardbolag och motverkar mangfald. Dess ut-
formning premierar stora vardbolag med resurser och rutin att upphandla.

Det kostar idag 50 000—100 000 kronor att delta i en budgivning som kan-
tas av enorm tidsatgang, vilket gor situationen knepig for mindre aktdrer. Att
ge sig ut pa djupt vatten och vinna en upphandling ar riskfyllt d& avtalen 16per
under relativt kort tid, med ett spann pa tre till fem ar. Att driva en sadan
kravande verksamhet for att senare forlora en framtida upphandling, r for-
o6dande for smé entreprendrer. Med tanke pa hur mycket resurser som gér at
blir andra och mindre vardbolag per automatik uteslutna redan innan forhand-
lingarna paborjats. Utdver detta krdvs ocksé en ekonomisk buffert eftersom
kommuner och landsting ofta dr sena med utbetalningar.

Utvecklingen gar dérfor mot koncentration till stora vardbolag, och i dag
ar endast 10-15 procent av alternativen till kommun- och landstingsvard i
privat regi. Detta underminerar konkurrens, utbud och valfrihet.

I andra branscher som skola, forskola och handikappomsorg finns inte lika
hérda krav vid upphandlingarna och inom dessa har méngfalden ocksa okat.

EG-direktiven anger att LOU ska vara icke-diskriminerande och att alla
leverantorer méste behandlas lika. Det ska ocksd finnas rimliga samband
mellan de krav som finns i LOU och det som upphandlas. Det finns alltsé en
klar koppling mellan stridvan till sund konkurrens och dkat virde for skatte-
pengarna inom offentlig verksamhet. Fragan som da kryper sig pd ar hur
dessa mél ska uppnds nir mindre aktdrer inte ens har mdjlighet att delta i
budgivningsprocessen. Skattebetalarna dr de stora forlorarna nir man ldmnar
strukturfrigorna dirhén.

Att forutsitta sdmre service och kompetens hos mindre vérdbolag &r cy-
niskt och direkt kontraproduktivt. Sett till specialiseringsmdjligheter och
exklusiv anpassning nir befintlig sjukvard inte racker till, erbjuder mindre,
kundorienterade 10sningar suverdna mdjligheter.

Vi behover fornyade och mer verklighetsanpassade upphandlingsregler
som skapar utrymme for verklig konkurrens och en bred mangfald dér dven
mindre aktorer finns med. Huvudregeln i LOU séger att upphandling ska
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goras med utnyttjande av de konkurrensmdjligheter som finns. Inom svensk
hilso- och sjukvard finns en uppenbar brist pa existerande fungerande mark-
nad och dérigenom brist pa konkurrens. Med dagens utformning av LOU ar
det svart att skapa de ritta forutsdttningarna for att nya foretag ska kunna
véxa inom denna bransch.

Situationen krdver en Oversyn av upphandlingsreglerna i LOU och da
framforallt 6 kap. LOU och bestimmelsen om tillimpningsomrade i kapitlets
1 § 3 som stadgar att dven hélso- och sjukvérd ska lyda under dessa rigida
upphandlingsregler. Hilso- och sjukvéarden borde inte omfattas av LOU.

Stockholm den 30 september 2008

Ulrika Karlsson i Uppsala (m)
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