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Driftsformer for offentligt finansierade
sjukhus

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens proposition 2004/05:145 Driftsformer
for offentligt finansierade sjukhus, 9 motionsyrkanden som véckts med
anledning av propositionen samt 17 motionsyrkanden fran allménna
motionstiderna 2003 och 2004. Savitt inget annat anges hérrdér motionerna
fran riksmotet 2004/05. I propositionen foreslas vissa dndringar i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763).

Utskottet stiller sig bakom regeringens forslag att landstingen inte skall
fa overlamna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird som ges vid ett
regionsjukhus eller en regionklinik till nigon annan. Overlimnande av drif-
ten av hilso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus skall enbart fa ske om avtalet
innehaller villkor dels om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge
vinst &t dgare eller motsvarande intressent, dels om att varden skall bedri-
vas uteslutande med offentlig finansiering. Utskottet tillstyrker dven forsla-
get att varje landsting skall driva minst ett sjukhus i egen regi.

Samtliga motioner avstyrks.

Lagéindringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2006.

I betdnkandet finns 4 reservationer.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus m.m.
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763). Dérmed bifaller riksdagen proposition
2004/05:145 och avslar motionerna 2003/04:S0354 yrkande 1,
2004/05:So33 yrkandena 1-4 och 6, 2004/05:S034, 2004/05:S0213
yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0230 yrkandena 1 och 2, 2004/05:
S0263 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0342, 2004/05:S0385, 2004/05:
S0394 yrkande 13, 2004/05:S0500, 2004/05:S0560, 2004/05:S0605
yrkandena 3 och 4 samt 2004/05:N409 yrkande 31.

Reservation 1 (m, fp, kd, c)

2. Vird utanfor sjukhusen
Riksdagen avslar motion 2004/05:S033 yrkande 5.
Reservation 2 (m, fp, kd, c)

3. Den ideella sektorn inom hiilso- och sjukvérden
Riksdagen avslar motion 2004/05:S033 yrkande 7.
Reservation 3 (m, fp, kd, c)

4. Offentlig upphandling
Riksdagen avslar motionerna 2003/04:N414 yrkande 11, 2004/05:
So033 yrkande 8 och 2004/05:S0263 yrkande 3.
Reservation 4 (m, fp, kd, c)

Stockholm den 2 juni 2005

P4 socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine Péls-
son (kd), Kristina Zakrisson (s), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin
Heinemann (fp), Conny Ohman (s), Lars U Granberg (s), Catherine Pers-
son (s), Anne Marie Brodén (m), Marina Pettersson (s), Kenneth Johans-
son (c), Christer Engelhardt (s), Magdalena Andersson (m), Elina Linna (v),
Jan Lindholm (mp) och Marita Aronson (fp).
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Redogorelse for arendet

Arendet och dess beredning

Till grund for forslagen i propositionen ligger dels slutbetdnkandet Véarda
varden — samverkan, méngfald och réttvisa (SOU 2003:23) fran utred-
ningen Vérdens dgarformer — vinst och demokrati, dels en sérskild prome-
moria utarbetad inom Socialdepartementet.

Den 26 april 2005, da propositionen hénvisades till socialutskottet, holls en
remissdebatt.

Utskottet holl den 28 april 2005 en sluten utfragning med foretrddare for
Sveriges Kommuner och Landsting, Vardférbundet, Konkurrensverket och
Socialdepartementet. Vidare deltog docent Lars-Ake Levin, Centrum for
utvirdering av medicinsk teknologi vid Linképings universitet.

Den 17 maj 2005 holl utskottet en sluten utfragning med foretrddare for
Socialstyrelsen, Namnden for offentlig upphandling, Vardforetagarna och
Socialdepartementet (réttschefen).

Bakgrund

Hilso- och sjukvarden &r en av de samhéllssektorer som engagerar det
svenska folket allra mest. Sektorns funktionssitt dr stindigt i fokus och
utvecklingstendenserna inom sektorn foljs med stor uppmérksamhet. Den
svenska hélso- och sjukvardspolitiken har i sina huvuddrag vuxit fram i ett
brett politiskt samforstand och med starkt stod i befolkningen. De grund-
laggande principerna for den allménna hédlso- och sjukvarden é&r att varden
skall ges pa lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara soli-
dariskt finansierad.

Under 1990-talet 6kade inslaget av privata aktorer inom hélso- och sjuk-
varden. Framfor allt har privata foretag och koncerner i 6kad utstrackning
slutit avtal med landstingen om att utféra hélso- och sjukvardstjanster. Per-
sonal- eller brukarkooperativ och ideella organisationer dr ocksa aktorer
inom den offentligt finansierade varden. Omfattningen av offentligt finansi-
erad vard utford av organisationer utan vinstutdelningssyfte har ddremot
varit i stort sett oférdndrad. Det dkade antalet privata vérdgivare dterfinns
framfor allt inom primérvérden.

Regeringen framhaller att ménga av de nya privata och alternativa vard-
givare som verkar inom den offentligt drivna hilso- och sjukvarden har
bidragit med erfarenheter som dr viktiga for hélso- och sjukvérdens utveck-
ling. Erfarenheterna har visat att sjukvardspersonalen i ménga fall bl.a. fatt
andra mojligheter att komma med egna initiativ och péverka verksamheten.
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Overldmnandet av driften av S:t Gérans sjukhus i Stockholm och sjuk-
huset i Simrishamn till privata, vinstutdelande foretag skapade en omfat-
tande debatt om hur hélso- och sjukvérden i Sverige skall organiseras och
finansieras i framtiden. Under &ren 2001-2002 géllde lagen (2000:1440) om
inskrdnkning i landstingens ritt att dverldimna driften av akutsjukhus till
annan (prop. 2000/01:36, bet. 2000/01:SoU6 och SoUll). Genom lagen
inskranktes landstingens ratt enligt 3 § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763;
HSL) att sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter som landstingen
enligt den lagen ansvarar for. Uppgiften att ansvara for driften av akutsjuk-
hus fick inte efter upphandling enligt lagen (1992:1528) om offentlig
upphandling (LOU) eller pa annat sitt dverldmnas till den som avsag att
driva verksamheten med syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intres-
sent. Syftet med lagen var att virna om en allmén sjukvérd som ges pa lika
villkor till hela befolkningen och forhindra en marknadsstyrd hélso- och
sjukvérd.

Sjukvirdens organisation

Enligt 5 § HSL skall sjukhus finnas for verksamhet som kréiver intagning i
vardinréttning. Vard som ges under sddan intagning bendmns sluten vard.
Niér det giller begreppet sjukhus papekar regeringen att detta finns i ett stort
antal forfattningar. Begreppet ér visserligen inte nirmare definierat i nagon
forfattning men far anses etablerat och har inte medfort nagra tillimpnings-
problem i praktiken. Enligt forarbetena till HSL (prop. 1981/82:97) avsags
inte ndgon saklig &ndring av den betydelse begreppet sjukhus hade i tidi-
gare, mer detaljerad, reglering. Sjukhus skall erbjuda vard for “’sjukdom,
skada, kroppsfel eller barnsbord”. ”Sluten vard” innebér att patientens till-
stand kréver inldggning. Sjukhuset kan ocksa meddela ”6ppen vard” samt
olika blandformer av vard, exempelvis dagkirurgi med patienthotell.

I statistiska och andra sammanhang delas sjukhusen ofta upp i ldnsdels-
sjukhus, ldnssjukhus och region- eller universitetssjukhus. Vid samtliga
dessa typer av sjukhus finns platser for korttidsvard. Sjukhusbendmning-
arna tar inte enbart sikte pd den vard som bedrivs utan lika mycket pa
indelning av sjukhusens upptagningsomrade.

Lanssjukhus ér ett sjukhus som svarar for sjukvirdsomréidets behov av
lanssjukvard. Lénsdelssjukhus ar ett sjukhus som svarar for en begridnsad
del av sjukvérdsomrédets behov av lanssjukvard. Lanssjukvard ar sidan vérd
som &r avsedd for landstingets invanare men som &r av sddan karaktir att
den &r koncentrerad till ett eller ndgra fa stdllen i ldnet. Med sjukvardsom-
rade avses ett geografiskt omrade inom vilket en sjukvérdshuvudman (dvs.
ett landsting) som anges i 3 § HSL bedriver sjukvard.

Med regionsjukhus avses ett sjukhus med resurser for ldns-, region- och
i vissa fall rikssjukvard. Med regionklinik forstds vardenhet vid annat sjuk-
hus 4n regionsjukhus, som har hela sjukvardsregionen som sitt upptagnings-
omréde och som bedriver forskning och utvecklingsarbete. Landet &r indelat
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i sex sjukvérdsregioner. Regionsjukvérd &r sddan sjukvard som samordnas
med en sjukvérdsregion som upptagningsomrade. Med rikssjukvard avses
sjukvard som samordnas med riket som upptagningsomrade. Sillsynta och
komplicerade sjukdomar och skador behandlas vid regionsjukhusen, liksom
sjukdomar och skador som krdaver mer omfattande eller avancerad behand-
ling, ofta efter remiss frén lanssjukvirden. Lanssjukvéarden utgdr dock den
dominerande delen av regionsjukhusets sjukvardsverksamhet. Begreppet
regionsjukhus kan betraktas som synonymt med begreppet universitetssjuk-
hus, dvs. de sjukhus som genom avtal med staten bedriver grundutbildning
av lidkare och medicinsk klinisk forskning. I Socialstyrelsens hélso- och
sjukvardsstatistiska drsbok 2002 definieras nio sjukhus som region/univer-
sitetssjukhus. Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset, som &r att
kategorisera som universitetssjukhus, slogs emellertid ar 2004 samman till
en enhet, Karolinska universitetssjukhuset.

Enligt Socialstyrelsen finns 75 sjukhus i Sverige. Av dessa dr tre sddana
som é&r offentligt finansierade men som drivs av privata entreprendrer. Sjuk-
husen ar S:t Gorans sjukhus AB i Stockholm, Simrishamns sjukhus —
Nirsjukvarden Osterlen AB samt Lundby Sjukhus AB i Géteborg. Ndmnda
sjukhus dr sddana som landstinget tidigare har drivit helt i egen regi. Sjuk-
husen utfor dock fortfarande i samma utstrickning hilso- och sjukvard for
landstingets rdkning och utgdr en del av landstingets sjukhusorganisation.
Sjukhusen ar vidare till allra storsta delen finansierade av det landsting dér
de &r beldgna.

Vidare finns det ett antal sjukhus i Sverige, som Sophiahemmet, Ersta,
Spenshult och Réda Korsets sjukhus, som far betraktas som privata. For
dessa sjukhus har den privata vardgivaren sjilv byggt upp verksamheten
och ordnat grundldggande finansiering. Sjukhusen utfoér dock i stor utstriack-
ning vard for landstingens rékning.

Entreprenad i hiilso- och sjukvarden

Landstingen och kommunerna kan med stdd av bestimmelserna i 3 och
18 §§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) uppdra at nagon annan
att mot ersittning ombesdrja driften av viss verksamhet. Uppgift som avser
myndighetsutdvning far dock inte dverlimnas med stéd av 3 § HSL.

Aven om landstinget lter privata entreprendrer utfora vérden, svarar
landstinget dock alltjimt i egenskap av finansidr och huvudman f6r den
utlagda verksamhetens innehdll och har kvar sitt vardansvar enligt HSL.
Landstinget har kvar det yttersta ansvaret for verksamheten och skall se till
att den anlitade entreprendren uppfyller de bestimmelser som géller for
verksamheten.

Med entreprenad avses i nu aktuellt sammanhang att landsting efter upp-
handling for viss tid ldmnar Sver uppgiften att bedriva hélso- och sjukvérd
till ett privatrittsligt subjekt som inte dgs av landstinget. Vidare skall den
overlimnade vérden &dven fortsdttningsvis vara finansierad av landstinget.
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Vid entreprenader som dr omfattande dvertar entreprenéren en del av lands-
tingets verksamhet, som t.ex. ett sjukhus, en vardcentral eller en klinik.
Landsting kan upphandla sjukvardstjanster &ven om entreprendren bedriver
verksamheten i sina egna lokaler med sin egen personal.

En forvaltningsdriven verksamhet som &vergér till att drivas av ett lands-
tingsdgt bolag dr dock inte att betrakta som en entreprenad.

Hélso- och sjukvard kan ocksa bedrivas helt i privat regi utan inslag av
offentlig finansiering. I dessa fall ansvarar inte landstinget eller kommunen
for verksamheten. Socialstyrelsen utévar dock tillsyn dven Over den helt
privatfinansierade hélso- och sjukvarden.

Lagen om offentlig upphandling

Nar landsting 6verldmnar uppgiften att driva hdlso- och sjukvard till en
privat entreprendr eller ett kommunalt bolag skall dverlimnandet i regel
foregéds av en offentlig upphandling.

Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU) bygger huvudsakli-
gen pa olika EG-direktiv. Upphandling av sjukvardstjanster faller i allt
vésenligt utanfor EG-direktivens tillimpningsomraden. For sidan upphand-
ling finns emellertid nationella bestimmelser i 6 kap. LOU. Dérutover géiller
bl.a. huvudregeln om affarsmissighet i 1 kap. 4 § LOU. Enligt denna regel
skall upphandling géras med utnyttjande av de konkurrensmdjligheter som
finns och édven i Ovrigt genomforas affarsméssigt. Vidare skall anbudsgi-
vare, anbudssokande och anbud behandlas utan ovidkommande hénsyn.
Dessa regler dr ett uttryck for att en upphandling skall genomforas objek-
tivt och anses innebéra att andra &n rent foretagsekonomiska bedomningar
i princip inte far goras.

Vidare giller gemenskapsrittens grundlaggande principer for all upphand-
ling. 1 detta sammanhang bor sirskilt proportionalitetsprincipen ndmnas.
Den innebér rent allmént att skyldigheter inte far alaggas utdver vad som
dr absolut nodvéndigt for att uppna syftet med en reglering. Verkan av
sddana forpliktelser far med andra ord inte std i missforhallande till nyttan
av regleringen. I en upphandlingssituation innebédr principen t.ex. att den
upphandlande enheten inte far stilla stérre krav pa anbudsgivarna dn som
behovs och dr dndamalsenligt for den aktuella upphandlingen.

I betdnkandet Varda varden (SOU 2003:23) framhalls att formerna for
upphandling och forutséttningarna for jambordig konkurrens paverkas starkt
av hur relationerna mellan bestillare och utforare ar och hur de utvecklas
under avtalstiden. Om en enskild vardgivare far ta 6ver dgande eller dispo-
sitionsrétt till lokaler, ansvar for investeringar och utveckling eller far
utveckla egna vardverksamheter for att betjana andra patientgrupper blir det
svart, ndrmast omdjligt, att vid nésta upphandling skapa jambérdiga villkor
mellan den etablerade entreprendren och andra. Upphandlingsforfarandet
kan komma att uppfattas som mer fiktivt. Enligt utredningen om vardens
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agarformer 4r det viktigt att bestéllarna utformar sina underlag for anbud
och avtal sa att atertagande eller en ny upphandling blir méjlig infér nésta
avtalsperiod.

Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag till &dndringar i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Uppgiften att bedriva hdlso- och sjukvérd som ges vid ett regi-
onsjukhus eller en regionklinik skall enligt forslaget inte fa dverldmnas till
nagon annan. Regeringen anser att varje landsting skall driva minst ett sjuk-
hus i det egna landstinget i egen regi. Overlimnar landstinget driften av
hélso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus till ndgon annan, skall avtalet inne-
halla villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at dgare
eller motsvarande intressent och att virden skall bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering och vardavgifter.

Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 2006. Lagéndringarna
skall dock inte gdlla sddan hilso- och sjukvardsverksamhet dir avtal om
drift har tréffats fore ikrafttridandet.



2004/05:SoU18
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Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor anta regeringens forslag till lag om &ndring 1 hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) samt avsld motioner vari bl.a.
yrkas avslag pé propositionen.

Jamfor reservation 1 (m, fp, kd, c).

Propositionen

Enligt propositionen &r regeringens utgangspunkt att den svenska hélso- och
sjukvarden dven fortsdttningsvis skall vara demokratiskt styrd och solida-
riskt finansierad samt ges pa lika villkor och efter behov. For att dessa mal
skall kunna uppritthallas samtidigt som alternativa driftsformer skall kunna
verka, framstir det enligt regeringens mening som nddvéindigt att genom
lag reglera vilka villkor som skall gilla nér landstingen dverldmnar driften
av hilso- och sjukvard vid centrala véardinréttningar som sjukhus till entre-
prendrer. En risk finns annars for att en intressekonflikt uppstdr mellan
marknadens aktorer och vardbehovande, dir ekonomiska resurser och eko-
nomiskt vinstintresse gar fore de medicinska behoven. Regeringen anser att
vardsystemets resurser och insatser skall fordelas efter de medicinska beho-
ven och inte efter individers eller gruppers betalningsforméga och privata
entreprendrers vinstintressen. Att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard skall ges foretrdde till varden framgar av 2 § andra stycket
HSL och géller all vard, oavsett om den bedrivs vid sjukhus eller inte.
Mot denna bakgrund foreslar regeringen vissa éndringar i 3 och 5 §§ HSL.

Regionsjukvdrd

1 3 § femte stycket HSL foreslas en bestimmelse med innebdrd att ett lands-
ting inte far overlimna uppgiften att bedriva hélso- och sjukvéard som ges
vid ett regionsjukhus eller en regionklinik till ndgon annan.

En stor del av regionsjukvéarden &r att karakterisera som hogspecialise-
rad vard. Begreppet anvidnds ofta som en beteckning pa nyskapande,
forskningsintensiv, modern eller investeringstung sjukvard. Den hogspecia-
liserade véarden utgdr en central del av hélso- och sjukvarden och den har
en ndra koppling till forskning och utveckling, vilket gor den till en av de
verksamheter som stoder och ger forutsittningar for god véard inom dvriga
delar av hilso- och sjukvéarden. Fordndring av den hogspecialiserade vér-
dens utbud styrs till stor del av forskningens inriktning. I propositionen
anges flera skdl som enligt regeringen talar for att uppgiften att bedriva
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regionsjukvard, i synnerhet den hogspecialiserade varden, som foretrades-
vis bedrivs vid regionsjukhus, inte skall kunna Overldmnas till privata
entreprenorer.

For det forsta har i dag endast 7 av 21 sjukvardshuvudmén regionsjuk-
hus med forutsdttningar att bedriva hdgspecialiserad vard. De landsting som
inte sjdlva bedriver hogspecialiserad vard ar déarfor beroende av andra lands-
ting for att kunna leva upp till ansvaret for att tillgodose befolkningens
behov av hilso- och sjukvard. Samverkande landsting kan vidare dven ha
tagit ett gemensamt ekonomiskt ansvar for att bygga upp verksamheten.
Beslut i ett landsting om hur landstingets regionsjukhus skall drivas kan
enligt propositionen medfora stora konsekvenser for de andra landsting som
ar beroende av regionsjukhuset och i praktiken deltar i finansieringen av
verksamheten.

Regeringen anfor vidare att regionsjukvarden maéste halla en hog bered-
skap for sma patientgrupper. Att den hogspecialiserade varden dessutom é&r
forskningsintensiv innebér en stor fordnderlighet som gor det svart att defi-
niera uppdrag och finna erséttningsmodeller om landstingen vill éverldmna
uppgiften att bedriva den hér typen av vérd till nigon annan. Regeringen
anfor att utvecklingen av den hdgspecialiserade varden maste styras av vad
som pa lang sikt frimjar det allmidnnas bésta, dvs. befolkningen, Ovriga
landsting och riket som helhet och inte vad som i ett kortare perspektiv
framstar som mest fordelaktigt for ett enskilt landsting eller annan vérdgi-
vare.

Vidare papekas att den hogspecialiserade véardens utbud till stor del styrs
av forskningens inriktning. En stor del av forskningen bedrivs vid universi-
tets/regionsjukhusen som upplats for de medicinska fakulteternas kliniska
verksamhet. Forskningen vid regionsjukhusen har betydelse for forutsitt-
ningarna att bedriva hogkvalitativ sjukvardsverksamhet vid samma sjukhus
och vice versa. Det finns séledes en statlig styrning som paverkar sjukvar-
den och som sker parallellt med sjukvardshuvudménnens styrning. Enligt
regeringen kan det ifrdgasittas om den lokalt valda politiska majoriteten i
ett enskilt landsting skall kunna fatta beslut om dverlatelse av uppgiften att
bedriva sjukvérdsverksamhet som dels, direkt eller indirekt, till stor del
finansieras av statliga medel, dels &r av central betydelse for hélso- och
sjukvardsutvecklingen i landet som helhet.

Slutligen anfor regeringen att regionsjukhusen dr nddvéndiga for grund-
utbildningen av ldkare. Staten och landstingen har gemensamt det fulla
arbetsgivaransvaret for de ldkare som innehar s.k. férenade anstillningar,
dvs. samtidigt &r anstéllda bade vid universiteten och vid region/universi-
tetssjukhusen. For att kunna sékerstdlla medicinsk klinisk forskning och en
hogkvalitativ utbildning av och tillgang till ldkare i tillricklig omfattning i
Sverige ar det enligt regeringen av stor vikt att staten och landstingen dven
har ansvaret for driften av de enheter dér utbildningen huvudsakligen dger
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rum. Skulle driften av regionsjukhus éverldmnas till entreprendrer blir sjuk-
vardshuvudménnen beroende av hur entreprendren véljer att organisera
verksamheten.

Vilken hilso- och sjukvéird som organisatoriskt skall tillhora ett region-
sjukhus avgors av sjukvardshuvudménnen. Bedrivs vid ett regionsjukhus
Oppenvérd eller annan specialistvird som inte 4r regionsjukvard och som é&r
l4tt att organisatoriskt avskilja fran regionsjukhusets mer hogspecialiserade
vard, skall enligt regeringen driften av denna vérd kunna &verldmnas till en
privat entreprendr, dock med de Ovriga i propositionen foreslagna begréns-
ningarna. Forutsdttningen dr dock att den 6verlatna hélso- och sjukvards-
verksamheten inte ldngre ingér i regionsjukhusets vardutbud.

Hiilso- och sjukvdrd som ges vid ett sjukhus

Regeringen foreslar vidare att om landstinget dverlimnar till ndgon annan
att bedriva hélso- och sjukvéard som ges vid ett sjukhus, skall avtalet inne-
hélla villkor dels om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at
dgare eller motsvarande intressent, dels att varden skall bedrivas uteslu-
tande med offentlig finansiering och vérdavgifter enligt 26 § HSL (3 §
fidrde stycket HSL).

Den hilso- och sjukvard som inte dr primérvard eller lokaliserad till regi-
onsjukhus eller regionkliniker &r framfor allt Gppen och sluten specialise-
rad vard vid linsdels- och lidnssjukhus. Specialiserad vard bedrivs dven vid
specialistmottagningar, nérsjukvéardsenheter och i samarbete med primérvar-
den. Varden kan vara alltifrin omfattande akuta insatser till planerade
behandlingar.

I propositionen ges exempel dir formerna for ersittning och kostnads-
kontroll har en stor paverkan péd hidlso- och sjukvardens utbud och utform-
ning. Erfarenheterna frén ldnder med en stor andel privata vinstutdelande
vardgivare och motiven i de linder som har restriktioner mot kommersi-
ella vardgivare visar att vinstsyftet kan styra utvecklingen i mindre onsk-
vird riktning. Diagnosglidningar, kopplade till ersdttningssystemen,
forekommer dir vardinsatsen mer styrs mot lonsammare behandlingar &n
efter strikt medicinska behov.

En risk med vinstutdelande entreprenader dr enligt propositionen att pri-
oriteringar kan brytas och att vard och kétider for vard mer anpassas efter
hur resursstarka patienterna dr och mindre efter de medicinska behoven.
Regeringen drar paralleller till likemedelsomradet och fradgan huruvida
forskning och utveckling framst styrs efter medicinska behov eller efter
potentiell storlek och betalningsforméga hos olika diagnoser och patient-
grupper. Avvigningarna blir ocksa ofta andra i system med en stor andel
privata sjukvardsforsékringar &n i system dir regeln dr vard pé lika vill-
kor. Avancerad vard, som transplantationer, kan da komma att prioriteras.

Vidare finns enligt regeringen en risk for att vinstutdelningssyfte som
drivkraft i hélso- och sjukvarden rubbar uppsatta mal och paverkar priorite-
ringar och struktur. Med klokt utformade system for ersdttning dkar dock
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antalet omrdden dér en vardgivares vinstsyfte inte behover innebédra nigra
storre risker for patienterna och samhéllet. Planerad kirurgi for tydliga dia-
gnoser dr i flera avseenden vard som kan ldmpa sig for upphandling i
konkurrens. Vardgivare som genom béttre metoder eller rutiner kan utfora
behandlingen med hogt stillda krav pa kvalitet, och som samtidigt kan gora
det till en lagre kostnad som ger utrymme for vinst, kan enligt regeringen
bidra till vardens utveckling.

Regeringen anser att privata och vinstutdelande aktorer i den offentligt
finansierade véarden kan innebdra fordelar, men inte nédvéndigtvis i alla
delar av véardsystemet. Betydande delar av landstingens hilso- och sjuk-
véardsverksamhet kraver stora resurser men har ojdmna patientfloden, exem-
pelvis den mer komplexa och specialiserade varden som ges vid sjukhus.
Diagnoser och behandlingsformer dr svéra att ange och jamfora. Inslaget av
forsknings- och utbildningsverksamhet &r storre. Akutsjukhus dr vidare ett
bra exempel pa verksamhet dir det ar svért att forutse kostnader och resurs-
behov.

Vidare framhaller regeringen det langsiktiga befolkningsansvar som savél
forskning som folkhilsofrdmjande insatser krdver. En risk med ett 6kat antal
privata vinstutdelande vardgivare inom den offentligt finansierade hélso-
och sjukvérden kan vara att det blir svarare for sjukvardshuvudménnen att
hdvda det forebyggande arbetet och att insatser i storre utstrickning kom-
mer att goras kring sddant som ger omedelbar ekonomisk utdelning. Ett
utbyggt system med privat drivna sjukhus skulle pa lang sikt kunna for-
svéra en satsning pa forebyggande insatser, anfors det.

Som ytterligare argument varfor det dr olampligt att 6verldmna landsting-
ens sjukhusvérd till entreprendrer som har som syfte att bereda vinst &t
dgaren anfors att ett vinstutdelningssyfte skulle kunna riskera att konkur-
rera med de medicinska och sociala mal som é&r hélso- och sjukvardens
huvuduppgift. Med vinstutdelande foretag inom sjukhusvarden finns det
enligt regeringen en risk for att man bygger in drivkrafter for att skilja pa
patienter med olika behov. Lonsamhetskravet kan exempelvis 0ka riskerna
for en okad segregation mellan grupper som har olika sociala och medi-
cinska behov. Regeringen framhaller slutligen att de grundldggande princi-
perna om att hélso- och sjukvarden skall vara demokratiskt styrd och
garantera medborgarna insyn i verksamheten kan vara svéra att upprétt-
halla vid privata 6vertaganden av de sjukhus som finns inom landstingets
vardorganisation.

I propositionen fortydligas att sjukhus skall kunna dverldmnas till entre-
prendrer som kan anses bedriva sin verksamhet med stdd av en sjélvkost-
nadsprincip, vilket dock inte innebdr att verksamheten inte fir ge nagot
dverskott. Overskottet bor emellertid aterinvesteras i verksamheten som
investeringar eller fonderas for framtiden och pa sa sétt komma varden och
befolkningen till godo. Regeringen anser att det &r lampligt att landstinget
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forsékrar sig om att den tilltdnkte entreprenéren inte avser att tillgodogéra
sig ndgon vinst samt under avtalstiden kontrollerar att det uppstéllda kra-
vet efterlevs.

Med att verldmna till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvérd som
ges vid ett sjukhus avses en situation dér landstinget ldmnar 6ver hela eller
det totala ansvaret for organisationen, forvaltningen, den dagliga verksam-
heten och dispositionsritten 6ver lokalerna till ndgon annan. Den dverldm-
nade verksamheten kommer dven fortsdttningsvis att vara finansierad av
landstinget. Vidare dr det landstinget sdsom huvudman for verksamheten
som infor medlemmarna ansvarar for att den av entreprendren bedrivna
verksamheten uppfyller samma kvalitetskrav som den verksamhet som
bedrivs av landstinget i egen regi.

Uttrycket bedriva hélso- och sjukvérd som ges vid ett sjukhus avser inte
mer begriansade delar av en verksamhet med mer specifika uppgifter, t.ex
dér landstinget ger en privat vardgivare i uppdrag att utfora ett visst antal
behandlingar for landstingets rékning eller pa annat sdtt upphandlar tjéns-
ter frén en privat vardgivare. De privata vardgivare som utfor uppdrag &t
sjukhusen i fraga paverkas saledes inte av regeringens forslag och kan dven
fortsdttningsvis utfora hilso- och sjukvéardsuppdrag som é&r sévil offentligt
som privat finansierade. Aven servicetjinster som inte ir att betrakta som
hilso- och sjukvérd, sdsom exempelvis stddning, vakthallning, matleveran-
ser och matservering, kan dven fortsittningsvis lidggas ut pa entreprenad.
Privata sjukhus och kliniker vars verksamhet inte drivs pa entreprenad
omfattas, liksom primérvarden, inte heller av regeringens forslag.

I propositionen tillkdnnager regeringen sin avsikt att tillsitta en utredning
som skall ldmna forslag till lagstiftning om begransningar fo6r hur vinstme-
del inom hélso- och sjukvarden bor fa anvéndas.

Regeringen hénvisar till att det i betdnkandet Aktiebolag med begrinsad
vinstutdelning (SOU 2003:98) foreslas ett nytt slags aktiebolag, vars syfte
inte skall vara att bereda aktiedgarna vinst. Utredningen foreslar tvé alter-
nativ. | det ena skall ingen vinstutdelning till aktiedgarna kunna dga rum. I
det andra skall en viss begriansad vinstutdelning som skulle kunna ses som
en aterbéring pa tillskjutet kapital vara tillaten. Den nya bolagsformen fore-
slas vara sirskilt anpassad for verksamhet som inte drivs med det huvud-
sakliga syftet att dela ut vinst, men som i Ovrigt ger foretaget goda
mdjligheter att bedriva verksamheten.

Regeringen anser att det kan finnas behov av regler av det slag som
utredningen har foreslagit, bl.a. for privata vardgivare som skall bedriva
vard at landstinget. Betdnkandet har remissbehandlats och forslaget bereds
for nidrvarande inom Regeringskansliet. Efter det att regeringen tagit slutlig
stdllning till utredningens forslag, finns det anledning att pa nytt dverviga
hur reglerna om 6verldmnande av driften av ett sjukhus till en privat entre-
prendr bor vara utformade. Regeringen avser att tillsdtta en utredning med
uppgift att se dver dessa fragor. Avsikten &dr att en sddan utredning skall
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lamna forslag till lagstiftning som kan ersétta forslagen i foreliggande pro-
position om begrdnsningarna av landstingens mojligheter att dverldmna
driften av viss sjukvérd till en entreprendr.

Nér det géller kravet att varden vid dverlimnade sjukhus endast skall fa
bedrivas med offentlig finansiering anfor regeringen bl.a att ett okat antal
privata aktdrer inom hélso- och sjukvarden inte far innebdra att patienter
som betalar sin vard med egna medel eller via forsdkringsbolag ges fore-
trade till den offentligt uppbyggda hélso- och sjukvarden pa bekostnad av
landstingens patienter. Det finns en risk for intressekonflikt mellan markna-
dens aktorer och de ménniskor som vélfardstjansterna ar till for, dar
ekonomiska resurser gar fore de medicinska behoven. Regeringens instill-
ning &r att vardsystemets resurser och insatser skall fordelas efter de
medicinska behoven och inte efter individers och gruppers betalningsfor-
maga. Regeringen poédngterar att det av 2 § andra stycket HSL f6ljer att den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till
vérden.

Varje landsting skall driva minst ett sjukhus i egen regi

Av regeringens forslag till dndring 1 5 § HSL framgér att varje landsting
skall bedriva hélso- och sjukvéard vid minst ett sjukhus utan att uppgift
overldmnas enligt 3 § tredje och fjarde styckena samma lag.

Regeringen papekar att oavsett hur hilso- och sjukvarden bedrivs vilar
ansvaret ytterst pa landstinget for att god vérd pa lika villkor erbjuds dess
medlemmar. Om driften av ett landstings samtliga sjukhus 6verldmnas till
annan finns det enligt regeringens bedémning en risk for att landstingen
forsétter sig i en situation dir deras handlingsutrymme kraftigt begrinsas
och att landstingen inte kan uppfylla sina ataganden enligt hélso- och sjuk-
vardslagen. Landstinget maste ha beredskap for att kunna ge sina medlem-
mar vard om entreprendren gar i konkurs eller av annan anledning upphor
med verksamheten. Landstingen maste d4 kunna hantera en ny upphand-
lingssituation eller aterta verksamheten i forvaltningsdrift.

Kommunal sjilvstyrelse

Bestdimmelser om den kommunala sjélvstyrelsen finns i 1 kap. 1 och 7 §§
regeringsformen (RF) men dven i kommunallagen (1991:900). Bestdmmel-
serna 1 1 kap. 1 § RF anger att det i grunden handlar om en princip for
relationen mellan staten och den kommunala nivan och att denna princip
giéller for all kommunal verksamhet. I forarbeten konstateras att den kom-
munala sjélvstyrelsen aldrig kan vara total. Grénserna fér den kommunala
sjdlvstyrelsen méste darfor kunna &ndras i takt med den fortsatta samhélls-
utvecklingen.

Regeringen medger att samtliga forslag i propositionen innebér att den
kommunala sjélvstyrelsen inskrdnks genom att landstingen inte ldngre fritt
kan bestimma hur deras verksamhet skall bedrivas eller hur verksamheten
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skall organiseras. F& landsting eller andra remissinstanser har dock haft
nagon invindning mot forslagen. De foreslagna reglerna skiljer sig inte pa
nagot principiellt sitt fran andra regler i hilso- och sjukvérdslagen som
landstinget méste folja. Ansvaret for att alla som &r bosatta inom ett lands-
ting erbjuds en god hélso- och sjukvéard dr primért en angeldgenhet for
landstinget.

Nar det giller forslaget att forbjuda landstingen att dverldmna driften av
regionsjukhus och regionkliniker till ndgon annan anfors att landstingens
rétt att organisera verksamheten maste stillas mot det nationella intresset av
att stdrka samordningen och bibehéllandet av den hdgspecialiserade var-
den. Den nu foreslagna bestdmmelsen som innebdr en inskrinkning i den
kommunala sjédlvstyrelsen &dr dérfor enligt regeringen godtagbar.

Savitt avser forslagen rérande ovriga sjukhus menar regeringen att lands-
tingens rétt att sjdlva bestimma hur varden skall organiseras och vem som
far bedriva vard péa entreprenad méste vigas mot det nationella intresset av
att alla skall kunna f& vard pa lika villkor. De grundldggande principerna
om en demokratiskt styrd organisation och om medborgarnas insyn kan vara
svéra att i alla ldgen uppritthédlla vid privata vertaganden av de sjukhus
som finns inom landstingets vardorganisation. Vidare maste landstinget pa
kort och lang sikt kunna garantera invanarna god hélso- och sjukvard samt
upprétthilla en god bestillarkompetens. Allas rétt till en god hélso- och
sjukvérd &r enligt regeringens beddmning av séddan vésentlig betydelse for
vélfarden i1 landet som helhet att denna inskridnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen far anses vara godtagbar.

Motioner

I motion So33 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c) yrkas att
riksdagen avslar regeringens proposition 2004/05:145 (yrkande 1). Motio-
nérerna avvisar samtliga forslag i propositionen och foreslar i stéllet for den
s.k. stopplagen en startlag som underldttar for sjukvard i alternativa drifts-
former. Enligt motiondrerna befinner sig den svenska hilso- och sjukvér-
den i dag i en fortroendekris. Koerna &r ofta langa och rétten till vard i tid
respekteras inte. Alltfler inser att fordndring och fornyelse maste till for att
sjukvarden skall fd mojlighet att utvecklas och klara sitt atagande att ge alla
maénniskor en god hélso- och sjukvard. En viktig del i detta dr enligt motio-
nédrerna att Oppna for nytinkande och méangfald. Motiondrerna anfor att
stopplagen inte 16ser den svenska sjukvérdens problem. Utvecklingen gér
mot att fler och fler ménniskor behdver sjukvéardsforsikringar for att f4 véard
i tid. Motstdndet mot privata initiativ inom den gemensamt finansierade
vardens ram och mot att resurser, kunskap och kapital frén den privata sidan
kommer den offentliga sektorn till del kan i forlangningen leda till att de
som har rad vénder den offentligt finansierade vérden ryggen, och att man
soker vard pa de helt privatfinansierade sjukhus som kan komma att upp-
std till f6ljd av regeringens stopplag. Enligt motiondrerna ar det dalig
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tillgdnglighet till vard som &r det stora hotet mot véardens solidariska finan-
siering. Motiondrerna pekar vidare pa att stopplagen riskerar att hamna i
konflikt med rétten till vard i tid. For att vardgarantin skall bli en realitet
forutsdtts forekomsten dven av privata eller alternativa vardgivare.

Motiondrerna begér vidare ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors
om forbud mot privata entreprendrer (yrkande 2). Motiondrerna motsitter
sig forbudet mot att dverldmna driften av hélso- och sjukvéard vid sjukhus
till verksamheter som drivs med vinstsyfte. Lagidndringen kommer att fa
negativa konsekvenser for patienterna genom att de nekas tillgang till nya
och bittre vardkoncept. Exempelvis riskerar forslaget att leda till samord-
ningsproblem mellan den Oppna och slutna varden. Forslaget forstirker
sjukhuset som organisatorisk enhet och dérigenom oOkar ocksa svarighe-
terna att uppnd effektiva och vél fungerande vardkedjor. Enligt en av
Svenskt Néringsliv genomford enkétstudie befarar foretag och forsdkrings-
kassor att stopplagen gor det svarare for sjukskrivna att fa tillgang till
medicinsk rehabilitering. For véardgivare och anstdllda far dndringen nega-
tiva foljder i och med att populdra arbetsgivare forhindras att bedriva
sjukvard. En mangfald av vardgivare okar mdjligheterna att sékra till-
gangen pa kvalificerad personal och attrahera nya medarbetare. Privata
vardaktorer kan ofta erbjuda kortare beslutsvégar, okat inflytande for de
anstéllda och béttre utvecklings- och karridrmdjligheter for personalen. Det
finns en markant skillnad i sjukfranvaro mellan landstingsdriven och privat
vard. Privata alternativ inom vardsektorn far ocksa ofta hogre betyg av sina
anstédllda &n kommunala. Motiondrerna framhaller vidare att forslaget inne-
bér ett ingrepp i det kommunala sjédlvstyret som dr bade langt gdende och
illa motiverat. Lagéndringen kommer ocksa att leda till 6kade ekonomiska
kostnader i samband med att konkurrensen minskar och ddrmed &dven driv-
krafterna for att astadkomma forbattringar och effektiviseringar. Privata
vardforetag visar lika bra eller battre vard, hdgre produktivitet, lagre kost-
nader samt nojdare och friskare personal dn offentligvarden. Motionérerna
pépekar att mellan dren 2000 och 2003 6kade kostnaderna ungefar dubbelt
sd mycket i landstingen som pa S:t Gorans sjukhus. Detta sjukhus ar for-
modligen det mest kostnadseffektiva akutsjukhuset i Sverige. Enligt en
undersdkning av Landstingsforbundet har landsting som i ringa utstrick-
ning har konkurrensutsatt sin verksamhet eller har ett ringa inslag av privata
entreprendrer ocksa hoga kostnader for varden.

I motionen begirs vidare ett tillkdnnagivande om forbud mot att Sver-
ldmna vérd vid regionsjukhus (yrkande 3). Motiondrerna papekar att lagfor-
slaget hindrar all anvéndning av privata entreprendrer inom den
hogspecialiserade varden samt att det ocksé kan drabba den ldns- och léns-
delssjukvard som bedrivs integrerad med den hdgspecialiserade varden.
Regeringens resonemang antyder att forslaget &r en juridisk nddvandighet
om man vill undvika att varden vid universitetssjukhus upphandlas i kon-
kurrens. Att universitetssjukhus drivs i offentlig forvaltningsform tillhér
dock undantagen i Europa och resten av vérlden. Lagen om offentlig upp-
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handling utgér enligt motiondrernas mening inget hinder for att bedriva
samordnad vard i fristdende former. Motionérerna befarar att svenska pati-
enter far sdmre vérd till hogre kostnader 4n nddvéindigt om svenska
universitetssjukhus och den svenska hogspecialiserade varden inte kan f6lja
med i den organisatoriska utveckling som sker i Europa och resten av virl-
den. Flertalet av vérldens erként bdsta sjukhus med tillhdrande forsknings-
verksamhet drivs i stiftelse- eller bolagsform. Forbudet mot att bedriva
universitetssjukhus i annat &n offentlig form 4r ocksa en allvarlig inskrénk-
ning i det kommunala sjélvstyret.

I yrkande 4 begirs ett tillkdnnagivande om kommunalt sjélvstyre. Enligt
motiondrerna har respekten for den kommunala sjélvstyrelsen stor bety-
delse nir det giller att uppritthilla fortroendet for den lokala demokratin.
Enligt motiondrerna saknar forslagen i propositionen en grundldggande
respekt for de kommunala och landstingskommunala valutslagen. Det hand-
lar inte enbart om att forbjuda vinst i varden utan dven om att forhindra
svenska landsting att bedriva sin verksamhet i de mest dndamaélsenliga for-
merna.

Motiondrerna begir vidare ett tillkinnagivande om att infora en startlag
(vrkande 6). 1 stdllet for stopplagen anser de borgerliga partierna att det bor
inféras en startlag. Startlagen &r en del av strategin for att skapa béttre
kvalitet och tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden, ge patienterna frihet att
vélja mellan alternativa vardgivare, understodja fornyelse och utveckling av
hilso- och sjukvarden med bibehallen kostnadskontroll, sékra tillgdngen pa
kvalificerad personal bl.a. genom forbéttrade utvecklings- och karridrmgj-
ligheter, kortare beslutsvdgar och i Ovrigt béttre villkor, ta vara pd den
ideella sektorns insatser samt lata en gryende tjénstendring bidra till ekono-
misk tillvixt och “hilsotillvaxt”. De fyra borgerliga partierna vill ha en
solidariskt finansierad vard som ges efter behov. Inom ramarna for den
offentligt finansierade varden skall det dock rdda méngfald. Startlagen syf-
tar till att stimulera framvéixten av alternativ och inbegriper olika i motio-
nen ndrmare beskrivna atgdrder pa statlig, regional och kommunal niva.
Bland annat skall personal i offentligt driven verksamhet ha rétt att driva
verksamheten i egen regi. Vidare skall en s.k. utmaningsritt provas, dvs.
privata eller ideella aktorer skall ha mojlighet att ldgga anbud pa verksam-
het som drivs i offentlig regi. Enligt motiondrerna medfor en mangfald av
driftsformer inom sjukvarden storre dynamik, vixande entreprendrskap och
6kad innovation. Genom inférande av konkurrens decentraliseras produktio-
nen genom att fler alternativa utforare anlitas och genom att enheter inom
landstingen far storre befogenheter och mer ansvar. Ett starkt skél for att
tillita och vilkomna vinster i varden &r att det drar till sig foretag med
investeringskapital. Att forbjuda vinstintressen dr detsamma som att dré-
nera varden pa kapital och investeringar. Alla vet att foretag som gar med
vinst investerar i bdde kunskap och teknik, samtidigt som det genereras ett
ekonomiskt overskott som kommer verksamheten till godo, anfors det.
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Aven i motion So34 av Maud Ekendahl m.fl. (m, fp, kd, c) yrkas att riksda-
gen avslar proposition 2004/05:145. Motionédrerna papekar att riksdagen ar
2000 genom att godkdnna regeringens handlingsplan for utveckling av
hélso- och sjukvérden beslutat att verka for att stimulera alternativa drifts-
former inom den Gppna véarden, oavsett om de bedrivs med vinstkrav eller
ej. Motionérerna ifrdgasitter logiken att nu forbjuda vinstkrav inom den
slutna varden. Vidare framhalls operationsverksamheten vid sjukhuset i
Simrishamn sdsom framgangsrik och mycket uppskattad.

I motion So342 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begirs ett tillkén-
nagivande om behovet av fornyelse och konkurrens inom sjukvarden.
Motionen har i sak i stort sett samma innehall som motion So33 (m, fp, kd,
c).

I motion So213 av Hillevi Engstrom (m) begérs tillkdnnagivanden om att
sjukhus dven skall fa drivas av foretag med vinstsyfte (yrkande 1) samt om
att sjukvdrden behover fornyas och att nya modeller for drift och dgande
behover utvecklas (yrkande 2). Motionédren kritiserar att S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm nu riskerar att stoppas, trots att savél patienterna och
personalen som de fackliga organisationerna &r mycket ndjda.

I motion So385 av Géran Lindblad och Anita Sidén (m) begirs ett tillkén-
nagivande om att frimja O6kad mangfald inom den svenska sjukvarden.
Motiondrerna stéller sig negativa till forslagen i promemorian om dverldm-
nande av ansvaret for driften av sjukhus till privata entreprendrer.

I motion So500 av Anna Lillieh6k (m) begirs ett tillkdnnagivande om alter-
nativa driftsformer i sjukvarden. Motiondren anser att nagon stopplag
absolut inte bor inforas.

I motion So230 av Sten Tolgfors (m) begirs tillkdnnagivanden dels om vik-
ten av goda forutsittningar for enskilda vardgivare, som Lakargruppen i
Orebro (yrkande 1), dels om regeringens vilja att forbjuda s.k. blandfinan-
sierad vard (yrkande 2). Motionéren anfor att ett forbud mot blandfinansie-
ring skulle leda till att vardavtalet mellan Lékargruppen och Orebro lins
landsting inte far forlingas och att Likargruppen i dess nuvarande form
maste avvecklas.

I motion N409 av Martin Andreasson m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om S:t Gorans sjukhus (yrkande 31). Motioni-
rerna anfor att stopplagen maste stoppas. Den utgor ett allvarligt ingrepp i
landstingens sjélvstyre samt hotar att sla sonder ett vélfungerande sjukhus
och att minska méangfalden och fornyelsen inom hélso- och sjukvérdssektorn.

I motion So605 av Goran Hdigglund m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om att en stopplag inte skall inforas (yrkande 4). En sadan lagstiftning skulle
beréva landstingen deras mojligheter att skapa vérdalternativ och att ge
medborgarna ritt att vélja. Motiondrerna anser att fordomarna kring att
ingen annan dn kommuner och landsting kan utfora valfardstjanster dr skad-
liga. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att privata, kooperativa och
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ideellt drivna alternativ bor ges forutséttningar att utvecklas (yrkande 3). En
o6kad méngfald av vardgivare ger patienterna storre valmojligheter och
understddjer fornyelse, effektiviseringar och utveckling av hélso- och sjuk-
varden.

I motion So560 av Lars Gustafsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om att
avvisa nuvarande och kommande stopplagar inom vardsektorn.

I motion S0394 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkinnagivande om
vad 1 motionen anfors om statsmaktens instdllning till mangfald och kon-
kurrens inom vérd- och omsorgssektorn (yrkande 13). Enligt motiondrerna
bor statsmakten generellt se mycket positivt pad och stimulera en utveck-
ling mot dkad mangfald och konkurrens inom nidmnda sektor. Statsmakten
bor vidare respektera landstingens rétt att avgora vilka system for konkur-
rens och vilken fordelning av privat respektive offentlig drift av hélso- och
sjukvard som ldmpar sig i respektive landsting. I motionen kritiseras forsla-
gen 1 promemorian om dverlimnande av ansvaret for driften av sjukhus till
privata entreprendrer.

I motion S0263 av Jorgen Johansson (c) begirs ett tillkdnnagivande om att
bésta mojliga kvalitet och pris skall prigla synen pé valet av driftsformer
inom lasarettsvarden (yrkande 1). Det viktiga dr inte vem som utfér en
atgird utan att den utfors till basta kvalitet och pris till gagn for befolk-
ningen. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om att stimulera utvecklingen av
alternativa driftsformer inom savdl primdr- som lasarettsansluten vérd
(vrkande 2). Motioniren anser det olyckligt att fora en debatt om vinster i
varden da detta inte dr forenligt med det reella forhallandet inom vardsek-
torn.

I motion 2003/04:S0354 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagi-
vande om en stopplag mot utférséljning av sjukhus (yrkande 1). Motioni-
rerna anser att forbudet mot utforséljning skall omfatta all sjukhusvard, inte
bara den som bedrivs vid universitetssjukhusen.

Tidigare behandling

Senast i det av riksdagen godkinda betdnkandet 2004/05:SoUl10 Hdlso- och
sjukvardsfragor m.m. behandlade utskottet motionsyrkanden om privata
vardgivare. Utskottet anforde att det dr onskvért att méngfalden av vardgi-
vare Okar genom att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges
mdjlighet att verka inom hélso- och sjukvarden. Manga av dessa vérdgi-
vare bidrar med nya idéer och erfarenheter som é&r viktiga for hilso- och
sjukvérdens utveckling. Utskottet ansag det emellertid viktigt att inte kom-
mersiella intressen tillits ta Overhanden och férsvdra mdjligheterna att
upprétthdlla en sjukvérd som &r demokratiskt styrd, solidariskt finansierad
och ges utifrdn behov. All offentlig vard skall folja samma regler, oavsett
driftsform. For att de grundliggande demokrati- och jimlikhetsmalen skall
kunna uppritthallas samtidigt som alternativa driftsformer slépps in, dr det
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nddvindigt att det 4r reglerat var i hdlso- och sjukvarden som privata vinst-
intressen far forekomma. Utskottet hdnvisade till kommande behandling av
den nu aktuella propositionen och avstyrkte motionerna (res. m, fp, kd, c).

Utskottets stillningstagande

De grundldggande principerna for den allmédnna hélso- och sjukvarden &r
att varden skall vara demokratiskt styrd och solidariskt finansierad samt ges
pé lika villkor och efter behov. Utskottet anser det angeldget att dessa prin-
ciper uppritthalls dven fortsittningsvis. Manga av de privata, kooperativa
och ideella virdgivarna bidrar med nya idéer och erfarenheter som ar vik-
tiga for hilso- och sjukvérdens utveckling. For att de grundliggande
demokrati- och jamlikhetsmélen skall kunna uppritthallas samtidigt som
alternativa driftsformer skall kunna verka dr det nddvéndigt att genom lag
reglera under vilka forutsdttningar landstingen skall kunna dverldmna drif-
ten av hilso- och sjukvard vid centrala vardinrdttningar som sjukhus till
entreprendrer. Didremot finns det ingen anledning att reglera dvriga delar av
hélso- och sjukvérden.

Regeringen anger en rad skal till varfor uppgiften att bedriva hélso- och
sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik &ver huvud
taget inte skall kunna Overlimnas till privata entreprendrer. Regeringens
resonemang har sin grund i att regionsjukvéarden, varav en stor del &r att
karakterisera som hdogspecialiserad vard, stiller sérskilda krav pd beak-
tande av ett allmént intresse som stricker sig langt utanfor det landsting dar
regionsjukhuset ar placerat. Utskottet delar regeringens beddmning att
utvecklingen av den hogspecialiserade varden maste styras av vad som pa
lang sikt fraimjar det allménnas bésta, dvs. befolkningen, ovriga landsting
och riket som helhet och inte vad som i ett kortare perspektiv framstar som
mest fordelaktigt for ett enskilt landsting eller annan vardgivare. Utskottet
instimmer ocksa i att det dr av stor vikt att staten och landstingen har
ansvaret for driften av regionsjukhusen for att bl.a. kunna sékerstédlla den
medicinska kliniska forskning och hdogkvalitativa ldkarutbildning som
bedrivs dér. Utskottet kan i sammanhanget konstatera att det internationellt
sett dr ytterst f4 forsknings- och undervisningssjukhus som drivs med syfte
att ge vinst at dgaren.

Nar det giller forslaget att inskrédnka landstingens méjligheter att ldimna
over driften av hdlso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus delar utskottet reger-
ingens uppfattning att det for patienterna dr av yttersta vikt att de far samma
behandling om uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard verldmnas till
nagon annan som om verksamheten fullt ut finns kvar i landstingets drift.
Vinstutdelningssyfte som drivkraft inom hélso- och sjukvarden riskerar att
konkurrera med de medicinska och sociala mal som é&r hélso- och sjukvér-
dens huvuduppgift. Det kan leda till att prioriteringar bryts och till att vard
och kotider for vard mer anpassas efter hur resursstarka patienterna ar och
mindre efter de medicinska behoven. Det kan ocksa fa till f6ljd att insatser
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som ger omedelbar ekonomisk utdelning prioriteras framfor langsiktiga
folkhélsofraimjande atgirder. Utskottet vill i ssmmanhanget framhalla att det
inte handlar om att férbjuda aktérer inom hélso- och sjukvarden att gd med
vinst. Eventuella overskott maste emellertid aterinvesteras i verksamheten
och pé sé sitt komma varden och patienterna till godo. Forslaget att var-
den vid overldmnade sjukhus endast skall fi bedrivas med offentlig finan-
siering dr enligt utskottet nddvéndigt for att minimera risken att landstingets
patienter missgynnas i forhallande till patienter som betalar sin vard med
egna medel eller via forsdkringsbolag. Vardsystemets resurser och insatser
skall fordelas efter de medicinska behoven och inte efter individers och
gruppers betalningsformaga. Utskottet konstaterar ocksé att kravet péd att
hélso- och sjukvéarden skall garantera medborgarna insyn i verksamheten
kan vara svart att uppritthélla vid privata overtaganden av sjukhus.

Utskottet delar uppfattningen i propositionen att landstinget pa kort och
lang sikt maste kunna garantera sina invanare en god hélso- och sjukvérd
samt upprétthélla en god bestéllarkompetens. Utskottet har darfor inte hel-
ler ndgot att erinra mot forslaget att varje landsting maste driva minst ett
sjukhus i egen regi.

I motion So33 (m, fp, kd, ¢) anfors bl.a. att forslagen i propositionen
riskerar att hamna i konflikt med ritten till vard i tid. Overlimnandet av
driften av ett sjukhus innebir att en entreprendr dvertar uppgiften att driva
det befintliga sjukhuset. Normalt sett anstéller entreprendren personal som
varit anstélld av landstinget. Att verksamheten atergér till landstinget inne-
bar inte ndgot bortfall av vardkapacitet. Vidare dr det endast en mindre del
av den sjukvard som drivs pa entreprenad for landstingens rdkning som
paverkas av regeringens forslag. Exempelvis primédrvard, specialistvard som
drivs utanfor sjukhus samt privat etablerade och drivna sjukhus berérs inte
av lagforslagen. Utskottet kan ddrmed inte se att forslagen kommer att
minska utbudet av hélso- och sjukvérd och darmed péaverka mojligheterna
att genomfora den nationella vardgarantin.

I ovanndmnda motion framhalls ocksa att lagforslagen innebér ett oac-
ceptabelt ingrepp i den kommunala sjdlvstyrelsen. Utskottet instimmer med
regeringen att forslagen i propositionen visserligen inskrianker den kommu-
nala sjilvstyrelsen men att inskridnkningarna far anses godtagbara.

Utskottet delar dven regeringens uppfattning att regleringen av landsting-
ens ritt att dverlamna driften av hélso- och sjukvard i vissa fall inte strider
mot gemenskapsritten. Liksom regeringen anser utskottet vidare att forsla-
gen inte har till syfte att begrénsa rétten att driva néring och inte heller far
denna effekt. Slutligen instimmer utskottet i beddmningen att forslagen &r
forenliga med kravet pd affirsméssighet och forbudet mot att ta ovidkom-
mande hénsyn i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling.

Mot bakgrund av vad som anforts stiller sig utskottet bakom samtliga for-
slag i propositionen och avstyrker motionerna So33 (m, fp, kd, c) yrkan-
dena 1-4 och 6, So34 (m, fp, kd, c), S0213 (m) yrkandena 1 och 2, S0230
(m) yrkandena 1 och 2, S0263 (c) yrkandena 1 och 2, So342 (m), So385
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(m), S0394 (c) yrkande 13, S0500 (m), S0560 (kd), So605 (kd) yrkandena
3 och 4 samt N409 (fp) yrkande 31. Motion 2003/04:S0354 (v) yrkande 1
avstyrks pd den grunden att den far anses i huvudsak tillgodosedd med
regeringens forslag.

Vérd utanfor sjukhusen — 6ppenvard inklusive
primarvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsld en motion om regeringens aviserade utvér-
dering av utvecklingen inom primérvérden.

Jamfor reservation 2 (m, fp, kd, ¢).

Propositionen

Den medicintekniska utvecklingen fordndrar forutsdttningarna for vilka
behandlingar som krédver sjukhusens sdrskilda tekniska resurser och den
kompetens som finns hos sjukhuspersonalen. Behandlingar som tidigare
kravde slutenvardens resurser kan i dag utforas inom den Sppna hélso- och
sjukvarden. Regeringen anser att behandling bor ske pa annan sjukvards-
nivd dn sjukhus nir den medicinska utvecklingen medger detta. De nu
foreslagna begridnsningarna av landstingens mdjligheter att dverldmna drif-
ten av sjukhus till privata entreprendrer far dock inte leda till en utveck-
ling dér landstingen Overfor viss vérd fran sjukhusen till 6ppenvarden enbart
i syfte att kringgé den foreslagna lagstiftningen.

Regeringen gor bedomningen att det inte finns skél att lagreglera primér-
varden men att utvecklingen skall foljas. En kontrollstation ar 2009 skall
upprittas for utvirdering av utvecklingen inom primérvarden.

Motion

I motion So33 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c) begirs ett
tillkdnnagivande om vad som anférs om en kontrollstation fér primérvéar-
den (yrkande 5). Motionédrerna missténker att “kontrollstationen” i sjdlva
verket &r ett sétt att kviva den spirande mangfald som pd ménga héll kan
ses inom primérvarden samt befarar att 4ven primérvéarden pa sikt kommer
att drabbas av en stopplag.

Utskottets stillningstagande

Utskottet delar regeringens bedémning att det saknas skil att reglera pri-
mérvarden. En utveckling dir landstingen 6verfor vard fran sjukhusen till
Oppenvarden enbart i syfte att kringgd den hér foreslagna lagstiftningen ar
dock inte acceptabel. Utskottet ser darfor positivt pa att regeringen har for
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avsikt att fram till ar 2009 f6lja utvecklingen pa omradet for att sedan gora
en utvirdering. Med det anforda avstyrks motion So33 (m, fp, kd, c) yrkande
5.

En sérskild delegation skall tillsdttas for att utreda den
ideella sektorn inom hilso- och sjukvéarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsld ett motionsyrkande om &tgérder for att sti-
mulera non-profit-sektorn. Utskottet hdnvisar till en kommande
utredning.

Jamfor reservation 3 (m, fp, kd, c).

Propositionen

Regeringen anser att en sirskild delegation bor tillsdttas for att utreda vill-
koren for organisationer utan vinstutdelningssyfte och sma foretag inom den
offentliga hélso- och sjukvarden.

Organisationer utan vinstutdelningssyfte och smé foretag har svart att
starta och utveckla verksamhet inom hélso- och sjukvéarden. Enligt utred-
ningen Vérdens dgarformer (SOU 2003:23 s. 65 f.) dr koncentrationsten-
denserna bland de privata vardforetagen starka och motverkar forutsittning-
arna att nd mal om stdrre mangfald. Bland annat former fér upphandling,
kapitalforsorjning och forutsdttningarna for nitverk och samverkan paver-
kar mojligheterna for sévil organisationer utan vinstdelningssyfte som for
sma foretag att etablera verksamhet inom hélso- och sjukvard och i omsorgs-
verksamhet.

Regeringen har for avsikt att tillsdtta en sérskild delegation som skall
gora en Oversyn av forutsittningarna for organisationer utan vinstutdelnings-
syfte och sma foretag i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.
Delegationen skall ldmna forslag pa dtgéarder och forslag pa bestimmelser
nér sa anses nddvandigt. Foreslagna atgirder far dock inte medfora att for-
utséttningarna for andra vardgivare forsédmras.

Delegationen skall bl.a. belysa villkoren for idéburna aktdrer med skilda
arbetsformer, verksamhetsidéer och véardideologier och hur forutsittningar
kan skapas for att forbéttra mojligheterna att mota olika individers och
gruppers behov. Delegationen bor vidare utreda vilka existerande organ for
samverkan som finns samt hur forutsittningarna for organisationer utan
vinstutdelningssyfte och smé foretag kan utvecklas ytterligare. En annan
uppgift for delegationen skall vara att lyfta fram exempel pa offentligt
finansierad hilso- och sjukvéardsverksamhet som i dag drivs av organisatio-
ner utan vinstutdelningssyfte eller sma foretag. Séddana verksamheter kan
tjdna som goda exempel men dven visa pa hinder och problem.
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Motion

I motion So33 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c) begirs ett
tillkdnnagivande om atgirder for att stimulera non-profit-sektorn (yrkande
7). Enligt motionen finns det i dag néra 400 foretag och organisationer som
arbetar med vard och omsorg utan vinstsyfte. Ett av problemen inom sek-
torn dr de regler och den praxis som rader nir det giller upphandlingssy-
stemet. Motiondrerna anser att det bor goras en Oversyn av lagstiftning,
regelverk och institutioner sa att konkurrensneutralitet skapas mellan var-
dens olika aktorer. Utredningen bor ocksd omfatta uppfoljning och utvirde-
ring av hur lagen paverkar de ideella organisationernas verksamhet inom
vard, omsorg och sociala tjdnster, menar motionérerna.

Utskottets stillningstagande

Utskottet ser mycket positivt pd att villkoren for den ideella sektorn inom
hélso- och sjukvédrden nu skall ses over. Ndgra ndrmare direktiv for den
aviserade delegationen finns dnnu inte. Mot bakgrund av vad som anfors i
propositionen far dock motion So33 (m, fp, kd, c¢) yrkande 7 anses i huvud-
sak tillgodosedd.

Oftentlig upphandling

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, med hinvisning till beslutade tilliggsdirektiv till
en sittande utredning, avsld8 motioner om offentlig upphandling
av hélso- och sjukvardstjanster.

Jamfor reservation 4 (m, fp, kd, ¢).

Propositionen

I propositionen patalas att det vid upphandling av vardtjanster har fram-
kommit problem for landstingen nér det géller hur vardbehov skall tillgo-
doses med tillimpning av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling
(LOU), sdrskilt nédr forfarandet drabbas av utdragna &verprovningsproces-
ser. Dessutom finns for landstingen och de enskilda patienterna ett sarskilt
intresse av kontinuitet i den verksamhet som utfors pa entreprenad, bl.a. for
att kunna etablera och vidmakthalla en god och langsiktig relation till vard-
givaren. Fran landstingen har framforts att behovet av kontinuitet kan vara
svart att tillgodose med den utformning som LOU har i dag. Regeringen
gor den bedomningen att en allmén dversyn i forenklande syfte av bestdm-
melserna i 6 kap. LOU behdvs. Oversynen skall dven omfatta en anpass-
ning till bestimmelserna om upphandling ver troskelvirdena.
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Regeringen beslutade den 7 april 2005 om tilldggsdirektiv (dir. 2005:39)
till Upphandlingsutredningen 2004 (Fi 2004:04). Utredaren skall i det fort-
satta arbetet gora en allmén Oversyn av bestimmelserna i 6 kap. LOU i syfte
att forenkla reglerna och, i den utstrackning detta inte ingér i utredningens
delbetdnkande, gora en anpassning till bestimmelserna om upphandling 6ver
troskelvérdena. Utredningen skall redovisas senast den 13 januari 2006.

Motioner

I motion So33 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c) begirs ett
tillkdnnagivande om att gora en Oversyn av LOU (yrkande 8). Motioni-
rerna hénvisar till vad som anfors i proposition 2001/02:42. Enligt motio-
nérerna tolkas reglerna for undantag fran krav pa upphandling pa grund av
synnerliga skél olika av bl.a. olika sjukvardshuvudmén, och det rader oklar-
het om LOU verkligen ger utrymme for direktupphandling av sddana hélso-
och sjukvérdstjénster dir patienten genom sin ritt till val av vérdgivare
utsett tjdnsteleverantdr. Det har ocksé visat sig att upphandlingar enligt LOU
kan missgynna sma vardaktorer.

I motion S0263 av Jorgen Johansson (c) begérs ett tillkénnagivande om att
upphandling av primédrvard inte skall ske i enlighet med lagen om offent-
lig upphandling utan relateras till kontakten patient-ldkare (yrkande 3).
Motionéren vénder sig mot att landsting och foretag dver huvudet pa pati-
enten kan avgoéra att en upparbetad relation inte far bestd pa grund av
stelbenta regler om upphandling.

I motion 2003/04:N414 av Ingegerd Saarinen m.fl. (mp) begérs ett tillkén-
nagivande om att kommunstyrelser, niar det géller sjukvérd, socialtjanst och
s.k. B-tjdnster enligt LOU, skall kunna ge icke vinstdrivande foretag upp-
draget att driva viss verksamhet (yrkande 11). Motiondrerna anfor att vissa
kommuner hellre vill att kooperativ, ideella foreningar och kyrkor ges upp-
draget dn vinstdrivande firmor. LOU bor dndras i linje hdrmed, anfors det.

Bakgrund och tidigare behandling

I 6 kap. LOU regleras upphandling under vissa angivna troskelviarden samt
(oavsett virde) upphandling av tjénster som avses i avdelning B i bilagan
till LOU. I bilaga B, 25 p., upptas hélso- och sjukvard samt socialtjénst.

I proposition 2001/02:142 féreslogs vissa dndringar i LOU. Bland annat
foreslogs en dndring av bestimmelsen i 6 kap. 2 § LOU om s.k. direktupp-
handling pa grund av synnerliga skél s att den inte skulle framstd som
onddigt restriktiv. I propositionen (s. 99) anfordes att vissa hilso- och sjuk-
vardstjénster samt socialtjanster bor kunna direktupphandlas. Det dr framst
sddana tjanster dér relationen mellan vardgivare och vérd- eller omsorgsta-
gare skulle storas och varden eller omsorgen ddrmed forsdmras eller saidana
situationer dir det endast finns ett mojligt vard- och boendealternativ pé
grund av vardbehov eller anhdriganknytning. Vidare bor sadana fall dar
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patientens fria val av vardgivare omdjliggor upphandling enligt reglerna for
forenklad upphandling eller urvalsupphandling grunda ritt till direktupp-
handling.

Direktupphandling betyder enligt definitionen i 1 kap. 5 § LOU upphand-
ling utan krav pa anbud.

I det av riksdagen godkidnda betdnkandet 2002/03:SoU3 Hilso- och sjuk-
vardsfragor m.m. behandlade utskottet ett motionsyrkande med samma
lydelse som hér ifrdgavarande motion 2003/04:N414 (mp) yrkande 11.
Utskottet avstyrkte yrkandet med hénvisning till att utredningen Vardens
dgarformer nyligen hade dverldmnat sitt slutbetdnkande till regeringen (res.

mp).

Utskottets stillningstagande

Regeringen har nyligen beslutat om tilldggsdirektiv till Upphandlingsutred-
ningen, med innebdrd att gora en allmin Oversyn i forenklande syfte av
6 kap. LOU. I direktiven framhalls bl.a. behovet av kontinuitet i relationen
till vardgivaren nér det géller entreprenadverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardsomradet. De fragor som tas upp i motionerna 2003/04:N414 (mp)
yrkande 11, So33 (m, fp, kd, ¢) yrkande 8 och S0263 (c) yrkande 3 far
enligt utskottets mening anses omfattas av nimnda tilliggsdirektiv. Resul-
tatet av utredningens arbete bor avvaktas. Motionerna avstyrks didrmed.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stdllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus m.m.,
punkt 1 (m, fp, kd, ¢)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin
Heinemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c),
Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om &ndring i hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och tillkdnnager for regeringen som sin mening vad
som anfors i reservation 1. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:
So033 yrkandena 1-4 och 6 samt 2004/05:S034, bifaller delvis motionerna
2004/05:S0213 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0230 yrkandena 1 och 2,
2004/05:S0263 yrkandena 1 och 2, 2004/05:S0342, 2004/05:S0385, 2004/05:
S0394 yrkande 13, 2004/05:S0500, 2004/05:S0560, 2004/05:S0605 yrkan-
dena 3 och 4 samt 2004/05:N409 yrkande 31 och avslar proposition 2004/05:
145 och motion 2003/04:S0354 yrkande 1.

Stdllningstagande

Vi avvisar samtliga forslag i propositionen och vill i stillet for den s.k.
stopplagen foresla en startlag som underlittar for sjukvard i alternativa
driftsformer.

Den svenska hilso- och sjukvarden befinner sig i dag i en fortroende-
kris. Trots goda forutsittningar tvingas ménniskor vénta linge pa operation
eller behandling, och det dr ver huvud taget svért att komma i kontakt med
varden. Personalen inom varden upplever ofta att de har sma eller obefint-
liga mojligheter att paverka sin arbetssituation till det battre. Alltfler inser
att forandring och fornyelse maste till for att sjukvarden skall fi mojlighet
att utvecklas och klara sitt atagande att ge alla ménniskor en god hélso- och
sjukvard. En viktig del i detta &r enligt vdr mening att Oppna for nytin-
kande och maéngfald. Samtidigt méste principen om att vérden skall finan-
sieras solidariskt gélla dven fortséttningsvis.

Stopplagen loser inte den svenska sjukvardens problem utan &r ett poli-
tiskt forsdk att stilla valfrihet och mangfald mot trygghet och solidaritet.
Nagon sadan konflikt finns dock inte. Utvecklingen gér mot att fler och fler

2004/05:SoU18

27



2004/05:SoU18

28

RESERVATIONER

manniskor behover sjukvéardsforsakringar for att fa vard i tid. Motstandet
mot privata initiativ inom den gemensamt finansierade vardens ram och mot
att resurser, kunskap och kapital fran den privata sidan kommer den offent-
liga sektorn till del kan i forlangningen leda till att de som har rad vinder
den offentligt finansierade varden ryggen och i stéllet soker vard pa helt
privatfinansierade sjukhus. Enligt var mening ar det den daliga tillgénglig-
heten som &r det stora hotet mot den solidariska finansieringen av varden.
Vi vill ocksa varna for att stopplagen riskerar att hamna i konflikt med rétten
till vard i tid. En vardgaranti som inte kombineras med starka drivkrafter
och en ritt for patienterna att anlita andra vardgivare efter garantitiden kan
aldrig bidra till att korta koerna. For att kunna skapa den konkurrens som
krévs for att vardgarantin skall kunna bli en realitet forutsétts forekomsten
dven av privata eller alternativa véardgivare. De borgerliga partierna har
gemensamt foreslagit en vardgaranti som skrivs in i hdlso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) som en tydlig réttighet for patienten och med mdjligheter
till ekonomiska sanktioner mot vardgivare och landsting.

I propositionen foreslas bl.a. ett forbud for landstingen att dverldmna
driften av vard vid regionsjukhus till annan. Lagforslaget hindrar all anvénd-
ning av privata entreprendrer inom den hdgspecialiserade varden och kan
ocksa komma att drabba den ldns- och ldnsdelssjukvard som bedrivs inte-
grerad med den hogspecialiserade varden. Regeringens resonemang anty-
der att forslaget ar en juridisk ndodvandighet om man vill undvika att varden
vid universitetssjukhus upphandlas i konkurrens. Att universitetssjukhus
drivs i offentlig forvaltningsform tillhér dock undantagen i Europa och res-
ten av virlden. Vi befarar att svenska patienter far simre vard till hogre
kostnader @n nddvindigt om universitetssjukhusen och den hogspecialise-
rade vérden inte kan folja med i den organisatoriska utveckling som sker i
Europa och resten av vérlden. Flertalet av virldens erként bésta sjukhus med
tillhorande forskningsverksamhet drivs 1 stiftelse- eller bolagsform.

Forbudet 1 propositionen mot att dverldmna driften av hélso- och sjuk-
vard vid sjukhus till verksamheter som drivs med vinstsyfte kommer enligt
var bedomning att fa langtgdende negativa effekter for svensk sjukvard.
Patienterna nekas tillgang till nya och bittre vardkoncept. Ett antal popu-
lara och vélfungerande alternativ inom vérden kommer att forsvinna, exem-
pelvis de privat drivna verksamheterna vid S:t Goérans sjukhus, Lundby
lasarett, Simrishamns sjukhus och nérsjukvarden i Vdrmlands léns lands-
ting. Forslaget riskerar att leda till samordningsproblem mellan den 6ppna
och den slutna véarden. Forslaget forstirker sjukhuset som organisatorisk
enhet, och dirigenom o6kar ocksa svarigheterna att uppna effektiva och vil
fungerande vardkedjor. Enligt en av Svenskt Néringsliv genomford enkét-
studie befarar foretag och forsakringskassor att stopplagen kommer att gora
det svarare for sjukskrivna att fa tillgang till medicinsk rehabilitering. For
véardgivare och anstillda far lagéndringen negativa foljder genom att popu-
ldra arbetsgivare forhindras att bedriva sjukvard. En mangfald av véardgi-
vare Okar mojligheterna att dels sdkra tillgdngen till kvalificerad personal,
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dels attrahera nya medarbetare. Privata vardaktorer kan ofta erbjuda kor-
tare beslutsvigar, 0kat inflytande for de anstillda och béttre utvecklings-
och karridrméjligheter for personalen. Ett forbud mot privat driven sjukvérd
minskar de ménga vardutbildade kvinnornas mojligheter att vilja arbetsgi-
vare och ta sig ur en ohdlsosam inldsning. Vi vill i detta sammanhang
framhélla den markanta skillnaden i sjukfranvaro mellan landstingsdriven
och privat vard. Privata alternativ inom vardsektorn far ocksd ofta hogre
betyg av sina anstillda &n kommunala. Lagédndringen kommer vidare att fa
allvarliga ekonomiska konsekvenser. Privata vardforetag visar lika bra eller
battre vard, hogre produktivitet, ldgre kostnader samt néjdare och friskare
personal dn offentligvrden. Mellan aren 2000 och 2003 okade kostna-
derna ungeféar dubbelt s& mycket i landstingen som pa S:t Gorans sjukhus.
Detta sjukhus ar formodligen det mest kostnadseffektiva akutsjukhuset i
Sverige. Enligt en undersdkning av Landstingsforbundet har landsting som
i ringa utstrickning har konkurrensutsatt sin verksamhet eller har ett litet
inslag av privata entreprendrer ocksa hoga kostnader for varden. Svenskt
Néringsliv har uppskattat den direkta kostnadsokning som orsakas av att
verksamheter som drivs av privata entreprendrer dtertas av det offentliga till
upp emot 200 miljoner kronor. Ytterligare kostnader foranleds av att kon-
kurrensen fran de privata entreprendrerna bidrar till att dven offentliga
aktorer okar sin effektivitet.

Forslagen i propositionen innebér allvarliga inskrankningar i det kommu-
nala sjilvstyret. Respekten for den kommunala sjdlvstyrelsen har stor
betydelse nér det géller att upprétthalla fortroendet for den lokala demokra-
tin. Regeringens forslag saknar en grundldggande respekt for de kommu-
nala och landstingskommunala valutslagen. Det handlar inte enbart om att
forbjuda vinst i varden utan dven om att forhindra svenska landsting att
bedriva sin verksamhet i de mest &ndamalsenliga formerna.

Vi anser att det bor inforas en startlag i stéllet for en stopplag. Startla-
gen dr en del av var strategi for att skapa béttre kvalitet och tillgénglighet
i hilso- och sjukvarden, ge patienterna frihet att vdlja mellan alternativa
vardgivare, understddja fornyelse och utveckling av hilso- och sjukvarden
med bibehallen kostnadskontroll, sékra tillgdngen pa kvalificerad personal
(bl.a. genom forbéttrade utvecklings- och karridrméjligheter, kortare besluts-
végar och i Ovrigt bittre villkor), ta vara pa den ideella sektorns insatser
samt lata en gryende tjanstendring bidra till ekonomisk tillvixt och “hélso-
tillvaxt”. Fordndringar i denna riktning kan ske utan att rubba principerna
om att varden skall finansieras solidariskt och vara tillgénglig for alla, vilka
vi sjalvklart slar vakt om. Startlagen syftar till att stimulera framvéxten av
alternativ och inbegriper olika i motion So33 ndrmare beskrivna atgérder pa
statlig, regional och kommunal nivd. Bland annat skall personal i offentligt
driven verksamhet ha ritt att driva verksamheten i egen regi. Vidare skall
en s.k. utmaningsritt provas, dvs. privata eller ideella aktorer skall ha moj-
lighet att ldgga anbud pé verksamhet som drivs i offentlig regi. En mang-
fald av driftsformer inom sjukvarden medfor storre dynamik, vixande
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entreprendrskap och okad innovation. Genom konkurrens decentraliseras
produktionen genom att fler alternativa utférare anlitas och genom att enhe-
ter inom landstingen far storre befogenheter och mer ansvar. Ett starkt skél
for att tillata och vdlkomna vinster i varden &r att det drar till sig foretag
med investeringskapital. Att forbjuda vinstintressen dr detsamma som att
drinera varden pé kapital och investeringar. Alla vet att foretag som gér
med vinst investerar i bdde kunskap och teknik, samtidigt som det genere-
ras ett ekonomiskt dverskott som kommer verksamheten till godo.

Riksdagen bor ddrmed avsla propositionen och som sin mening ge reger-
ingen till kiinna vad vi nu anfort.

2.  Vird utanfor sjukhusen, punkt 2 (m, fp, kd, ¢)
av Chatrine Péalsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin
Heinemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c),
Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservation 2. Darmed bifaller riksdagen motion 2004/05:S033 yrkande 5.

Stdllningstagande

I propositionen anges att en kontrollstation for utvérdering av utvecklingen
inom primérvarden skall uppréttas ar 2009. Den ndrmare innebdrden av
detta dr oklart. Vi anser det emellertid befogat att misstidnka att den s.k.
kontrollstationen i sjdlva verket &r ett sétt att kvdva den spirande mangfald
som man pa olika hall kan se inom primérvarden. Det &r hogst troligt att
dven primirvéarden pa sikt drabbas av en stopplag. Ar 2000 godkinde riks-
dagen den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvér-
den (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS). Bland annat framholls
vikten av att stimulera alternativa driftsformer i den Oppna véarden och
omsorgen. Vi menar att man nu verkar vara pd vdg att limna denna upp-
fattning.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.
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3. Den ideella sektorn inom hélso- och sjukvarden, punkt 3
(m, fp, kd, ¢)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin
Heinemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c),
Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservation 3. Diarmed bifaller riksdagen motion 2004/05:S033 yrkande 7.

Stdllningstagande

Det finns i dag ndra 400 foretag och organisationer som arbetar med vérd
och omsorg utan vinstsyfte. Ett av problemen for non-profit-aktorerna &r de
regler och den praxis som rader nér det géller upphandlingssystemet. Korta
avtalstider leder till osdkerhet for hela verksamheter liksom for vardta-
garna och personalen. Upphandlingsreglerna himmar framvéixten av nya
vardgivare och forsvarar expansion av dem som redan etablerat sig. Vi anser
att det bor goras en Gversyn av lagstiftning, regelverk och institutioner sé
att konkurrensneutralitet kan skapas mellan vérdens olika aktorer. Utred-
ningen bor ocksd omfatta uppfoljning och utvirdering av hur lagen paver-
kar de ideella organisationernas verksamhet inom vérd, omsorg och sociala
tjdnster. Praxis maste utvecklas for métning av kvalitet och resultat vid
upphandling av véard- och omsorgstjanster. Hansyn bor kunna tas till de
ideella organisationernas sdrart nir det géller virden som vardfilosofi samt
ideologisk och etisk kvalitet. Vi menar dessutom att det &r viktigt att
utveckla sociala kriterier som &r obligatoriska vid all upphandling.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kinna.

4. Offentlig upphandling, punkt 4 (m, fp, kd, c)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin
Heinemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Kenneth Johansson (c),
Magdalena Andersson (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservation 4. Darmed bifaller riksdagen motion 2004/05:S033 yrkande 8,
bifaller delvis motion 2004/05:S0263 yrkande 3 och avslar motion 2003/04:
N414 yrkande 11.
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Stdllningstagande

Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU) har utsatts for kritik
utifran perspektivet att lagen inte alltid 4r lamplig for upphandling av vard-
tjénster. I proposition 2001/02:42 om foréndringar i LOU konstaterades att
kop av hélso- och sjukvardstjanster kan komma i strid med patientens fria
val av vardgivare. I sddana situationer kan patientens fria val behéva ga
fore kravet pa upphandling, och s.k. direktupphandling bér kunna tillim-
pas i stéllet. Enligt propositionen borde reglerna for undantag fran krav pa
upphandling pad grund av synnerliga skdl ddrmed ocksd omfatta sddana
hélso- och sjukvardstjanster dér patienten genom sin ratt till val av vardgi-
vare utsett tjdnsteleverantor. Vi har emellertid erfarit att dessa regler tolkas
olika av bl.a. olika sjukvardshuvudmén och att det rdder oklarhet om LOU
verkligen ger utrymme for direktupphandling i dessa fall. Erfarenheter har
ocksa visat att upphandlingar enligt LOU kan missgynna sméd vérdaktorer.
Vi anser att det bor goras en dversyn av LOU 1 syfte att komma till rétta
med dessa problem.
Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.



BiLaga 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2004/05: 145 Drifisformer for offentligt finansierade
sjukhus:

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om &nd-
ring 1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Foljdmotioner

2004/05:5033 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c):
1. Riksdagen avslar regeringens proposition 2004/05:145.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om férbud mot privata entreprendrer.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om forbud mot att Gverldmna vard vid regionsjukhus.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om kommunalt sjélvstyre.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en kontrollstation for primérvéarden.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att infora en startlag.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om atgérder for att stimulera non-profit-sektorn.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om att gora en Gversyn av lagen om offentlig upphandling.

2004/05:S034 av Maud Ekendahl m.fl. (m, fp, kd, c):

Riksdagen avslar proposition 2004/05:145 i enlighet med vad som i motio-
nen anfors.

Motioner fran allmdnna motionstiden hosten 2003

2003/04:50354 av Ulla Hoffmann m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om stopplag mot utférséljning av sjukhus.
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2003/04:N414 av Ingegerd Saarinen m.fl. (mp):

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att kommunstyrelser, nér det giller sjukvard, social-
tjdinst och s.k. B-tjanster enligt LOU skall kunna ge icke
vinstdrivande foretag uppdraget att driva viss verksambhet.

Motioner fran allmdnna motionstiden hosten 2004

2004/05:S0213 av Hillevi Engstrom (m):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att sjukhus &dven skall fa drivas av foretag med
vinstsyfte.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att sjukvarden behdver fornyas och att nya modeller
for drift och dgande behover utvecklas.

2004/05:50230 av Sten Tolgfors (m):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om vikten av goda forutséttningar for enskilda vard-
givare, som Likargruppen i Orebro.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om regeringens vilja att forbjuda s.k. blandfinansi-
erad vard.

2004/05:50263 av Jorgen Johansson (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att bdsta mojliga kvalitet och pris skall prigla synen
pé valet av driftsformer inom lasarettsvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att stimulera utvecklingen av alternativa driftsformer
inom sévél primédr- som lasarettsansluten vard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att upphandling av primérvérd inte skall ske i enlighet
med lagen om offentlig upphandling utan relateras till kontakten
patient-ldkare.

2004/05:50342 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av fornyelse och konkurrens inom sjukvarden.

2004/05:50385 av Goran Lindblad och Anita Sidén (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att frimja 6kad mangfald inom den svenska sjukvarden.
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2004/05:50394 av Maud Olofsson m.fl. (c):

13.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om statsmaktens instdllning till mangfald och konkur-
rens inom vard- och omsorgssektorn.

2004/05:50500 av Anna Lillieh6ok (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om alternativa driftsformer i sjukvarden.

2004/05:50560 av Lars Gustafsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att avvisa nuvarande och kommande stopplagar inom vardsektorn.

2004/05:50605 av Géoran Héagglund m.fl. (kd):

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfOrs om att privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ
bor ges forutsittningar att utvecklas.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att en stopplag inte skall inforas.

2004/05:N409 av Martin Andreasson m.fl. (fp):

31.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om S:t Gorans sjukhus.
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Regeringens lagforslag

2 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 3 och 5 §§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763)" skall ha foljande lydelse.
3§

Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd & dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma giiller dem som &r kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i &vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting giller ocksa
kommuner som inte ingdr i ett landsting, i den man inte annat foljer av
17 §. Vad hir sagts utgor inte hinder for annan att bedriva hilso- och
sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting fir sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag och skall dérvid ange de
sdrskilda villkor som giller fér 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutévning far dock inte med stod av denna bestimmelse dver-
limnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

Overldmnar landstinget enligt
tredje stycket till nagon annan att
bedriva hdlso- och sjukvard som
ges vid ett sjukhus, skall avtalet
innehalla villkor om

1. att verksamheten skall drivas
utan syfte att ge vinst at dgare el-
ler motsvarande intressent, och

2. att varden skall bedrivas ute-
slutande med offentlig finansiering
och vardavgifter enligt 26 §.

Uppgiften att bedriva hdlso- och
sjukvard som ges vid ett region-
sjukhus eller en regionklinik far
inte dverldmnas till nagon annan.

Landstinget fir dven triffa 6verenskommelse med kommun, Forsik-
ringskassan och lénsarbetsndmnden om att inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
vindning av tillgéingliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser far landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
radet.

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Lydelse enligt prop. 2004/05:89.
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Riksrevisionen far granska sidan verksamhet som bedrivits i samver-
kan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller linsarbets-
niamnden. Vid en sidan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del av
de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

For hilso- och sjukvard som
krdver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Véard som
ges under sddan intagning be-
nidmns sluten vird. Annan hélso-
och sjukvard bendmns 6ppen vard.
Primérvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgréns-
ning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sadan
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.
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For hilso- och sjukvard som
kriver intagning i vérdinrdttning
skall det finnas sjukhus. Varje
landsting skall bedriva hdlso- och
sjukvard vid minst ett sjukhus utan
att uppgift overldmnas enligt 3 §
tredje och fjdrde styckena. Vard
som ges under intagning bendmns
sluten véird. Annan hilso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvérden skall som en del av
den oppna véarden utan avgréns-
ning vad giller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sadan
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvérdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

Landstinget skall organisera primérvarden s& att alla som &r bosatta
inom landstinget fér tillgang till och kan vilja en fast likarkontakt. En
sadan likare skall ha specialistkompetens i allmédnmedicin. Landstinget
far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omréde inom
landstinget.

1. Denna lag tridder i kraft den 1 januari 2006.

2. Bestdimmelsen i 3 § fjarde stycket 1 giller inte avtal om drift av
hilso- och sjukvard som har tréffats fore lagens ikrafttradande si lange
detta avtal giller. Avtal om forlingning féar inte tréffas efter utgéngen av
ar 2011.

3. Bestdimmelsen i 3 § fjidrde stycket 2 giller inte avtal om drift av
hilso- och sjukvard som triffats fore lagens ikrafttridande sa linge detta
avtal giller. Ett avtal som forldngs far inte std i strid med villkoret i 3 §
fjarde stycket 2.

3 Senaste lydelse 1998:1654.

Elanders Gotab, Stockholm 2005
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