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PM 2003 RVII (Dnr 329-1243/2003)

Virda varden — samverkan, mangfald och rittvisa
Svar pa remiss av betinkande SOU 2003:23

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid 30 juni 2003

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande
Som svar pd remissen &versinds denna promemoria.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér féljande.
Bakgrund

Socialdepartementet har f6r yttrande Gversint slutbetinkande fran utredningen Vardens
dgarformer — vinst och demokrati. Sammanfattning 1 bilaga 2. Regeringen faststillde den
21 december 2000 direktiven f6r en utredning om medborgerligt inflytande m.m. vid
férindringar av dgar- och driftsformer inom varden. Utredningens huvuddirektiv var att
utreda fOrutsittningar att infora sirskilda tréghetsregler vid beslut om stora férindringar
av dgar- och driftsformer inom hilso- och sjukvird och limna forslag till sidana regler.

Utredningen limnar forslag om tillige till Hilso- och sjukvérdslagen som berdr tre
omriden inom drift av hilso- och sjukvird. I sammanfattning innebdr dndringen i
lagstiftningen att hégspecialiserad vérd inte far Gverlatas till annan huvudman 4n den
som anges i kommunallagen och specialiserad hilso- och sjukvard fir 6verlimnas endast
till den som 1 avtal forbinder sig att inom ramen f6r verksamheten uteslutande ge vard
som finansieras av kommun och/eller landsting. Primirvirden omfattas inte av
ovanstiaende restriktioner. Utredningen betonar starkt virdet av stor politisk samsyn i
vardfragor och behovet av lingsiktiga stabila Overenskommelser 1 drifts- och
dgarformer.

Renzisser

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden,
dldreomsorgsberedningen och kommunstyrelsens pensionirsrad.

Stadsledningskontoret instimmer i att universitetssjukhus och motsvarade hogt
specialiserade sjukhus med hdogspecialiserad vard inte skall Gverlatas till icke
landstingsigd drift. Stadsledningskontoret anser ocksa att det kan finnas anledning att i
nigon form infbra viss troghet i systemet for byte av driftsform dven fér primérvarden.
Virdverksamhet som bryts av dgarbyten inger inte den trygghet och stabilitet som
virdbeh6vande kan férvinta sig.

Socialtjanstnimnden anser att utredningens fOrslag dr ett steg i riktning mot en
reglering av sjukviarden dir savil olika driftsformer som olika metoder ska kunna
inrymmas med utgingspunkten att vard ska ges efter behov och pa lika villkor. Alla



fragor har dock inte belysts eller fatt svar i detta betinkande. De anser att det ér
angeldget att framdeles lyfta fram folkhilsofragorna.

Aldreomsorgsberedningen tillstyrker stadsledningskontorets tjinsteutlitande, men
anser att inneborden av begreppet mangtald bor diskuteras mer utfoérligt. Det dr ocksa
viktigt att precisera de dtaganden som avilar vardgivaren vid en upphandling eftersom
kommunen inte har nagon mojlighet att paverka efter att avtal har skrivits.
Aldreomsorgsberedningen instimmer i utredningens bedémning att primirvarden ska
omfattas av en liknande reglering som driften av sjukhus som etablerats av landsting,
specialistmottagningar, nirsjukvard och andra virdenheter kommer att fi i och med
betinkandets férslag pa lagstiftning.

Kommunstyrelsens pensionirsrad vill att staden i sitt remissvar understryker att
utredningens reglering bér omfatta drift av all hilso- och sjukvardsverksamhet som
etablerats av landsting. Detta innebdr att primédrvarden, vid vardcentraler som etablerats
av landstingen, icke undantas frin lagstiftningens regler att uteslutande ge vird som
finansieras av landsting, kommun eller utlindskt rittssubjekt med motsvarande uppdrag.
For klarhetens skull markeras, att en vardcentral som etablerats av privat entreprendr,
som direfter arbetar pd avtalsbasis, inte ska omfattas av regleringen.

Mina sympuntkter

Prioriteringen av vird efter behov och vird pi lika villkor 4r en viktig etisk
utgangspunkt fér denna utredning. Inférandet av sirskilda troghetsregler ser jag som
nédvindigt vid beslut om stora férindringar av dgar- och driftsformer av sjukhus som
etablerats av landsting, specialistmottagningar, nirsjukvird och andra virdenheter.

Jag instimmer i utredningens bedémning att primirvirden bér omfattas av en
liknande reglering vid byte av driftsform. Utvecklingen inom primérviarden bor f6ljas
och dd ska man framf&rallt uppmirksamma i vilken omfattning privata entreprendrer
ger patienter med privat finansiering snabbare tilltride till vard och vardkedjor.

Utredningens uppfattning att det dr viktigt att precisera de dtaganden som avilar
virdgivaren vid en upphandling spelar stor roll. Kommunen har efter att avtal har
skrivits mycket liten mdoijlighet att paverka den likarservice som erhills genom privat
primdrvird. Primdrvirden har upphandlats av landstinget som 1 sin tur har upprittat
avtal med kommunen. Det riader konkurrens om begrinsad likartid mellan
primirvirdens “egna” uppgifter i hemsjukvdrden och behovet av likarmedverkan vid
sirskilda boenden. De ekonomiska incitament som finns for att bedriva en mer
omfattande mottagningsverksamhet bor undanréjas f6r att 6ka forutsittningarna f6r en
balanserad tidsanvindning,.

Det finns en tendens att begreppet mangfald allt mer férknippas med olika
organisations- och dgarformer. Fér brukarna dr det snarare en mangfald av innehdll och
arbetssitt som dr av intresse. Det maste finnas utrymme fér att utveckla varden i
riktning mot en mdngtald av metoder inom den landstingsdrivna sjukvarden.

For att folkhilsoarbetet inte ska férsdmras maste primarvarden stirkas. Speciellt med
tanke pa att skillnaderna mellan olika grupper i samhillet 6kar ur ett folkhélsoperspektiv.
Foér den dldre befolkningen 4dr det av stor betydelse att ersittningsformerna till
primdrvirden alltid premierar ansvar for folkhilsofrigor, rehabilitering, tillfille till
hembesok och tid f6r t.ex. likemedelsgenomging en gang om éret.



Jag foreslir kommunstyrelsen besluta foljande
Som svar pd remissen Gversinds denna promemoria.

Stockholm den 4 juni 2003

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anférdes av borgarrdden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael
Sdderlund (alla m) och Jan Bjorklund (fp) enligt f6ljande.

Vi foreslir borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
1. ihuvudsak godkinna svaret pa remissen
2. darutover anfora.

En utveckling med en 6kad mangfald inom virdomridet dr positiv. Det gynnar kvaliteten och
kvalitetsutvecklingen i samtliga verksamheter. Till skillnad fran utredningen anser vi dock inte att
de offentliga myndigheterna skall styra de privata aktSrerna i deras organisation och utbud. De
offentliga styrningen bor istéllet ske genom klara och tydliga kvalitetskrav pa verksamheterna.

Vi anser vidare att ett vl utbyggt system med kundval dir det finns ett stort antal utférare att
vilja emellan ger medborgarna sjilva moijlighet att aktivt s6ka de alternativ de anser bist
tillgodoser deras behov och 6énskemal. Vi férordar dirfér en modell med kundval i férening med
gemensam finansiering av sjukvarden.

Vi anser att lagen om offentlig upphandling (LOU) samt socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvérdslagen bor dndras sa att det mojliggér for egen regi enheter att knoppa av d v s starta
eget utan upphandling och pi si sitt fi en karenstid de forsta dren for att sedan
konkurrensutsittas genom upphandling i nista steg. LOU bor dven férdndras avseende vard och
omsorgsverksamheter motsvarande vad som giller f6r pengverksamhet inom skola och
barnomsorg. Med ett pengsystem si sitts fokus tydligare pa den enskildes valméjlighet och
trygghet och didrmed pé kvalitet. Pengsystem ger dven likvirdiga villkor mellan olika aktorer.

Vi anser att utbudet av aktorer skall styras av kvalitets- och prisnormer och att det ir
ointressant vilken driftsform som utférarna viljer. Att gynna vissa driftsformer ekonomiskt eller
pé andra sitt sdtter marknadsmekanismerna ur spel och det kommer att paverka kvaliteten inom
verksamheterna och i sista skedet brukarna negativt.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet VViviann Gunnarsson (mp) enligt f6ljande.

Arendet Virda varden 4r bade komplicerat och viktigt.

Vi anser att mangfald inom varden ér av vikt och vi instimmer med synpunkten att mangfald
handlar om metoder, innehall och arbetssitt.

Vilka aktorer det d4n md vara, statliga, privata eller organisationer utan vinstintresse spelar
mindre roll. Det viktiga dr att det finns en kontrollfunktion som ser till att god kvalitet
uppratthalls.

Det dr ocksa viktigt att ansvaret for virden idr tydligt definierat.



ARENDET

Socialdepartementet har fér yttrande Oversdnt slutbetinkande SOU 2003:23 frin
utredningen Virdens dgarformer — vinst och demokrati. Regeringen faststillde den 21
december 2000 direktiven fér en utredning om medborgerligt inflytande m.m. vid
forindringar av dgar- och driftsformer inom varden. Utredningens huvuddirektiv var att
utreda forutsittningar att infora sdrskilda troghetsregler vid beslut om stora férindringar
av dgar- och driftsformer inom hilso- och sjukvard och limna f&rslag till sidana regler.
Utredningen limnar forslag om tilldge till Hilso- och sjukvérdslagen som berdr tre
omriden inom drift av hilso- och sjukvird. I sammanfattning innebdr dndringen i
lagstiftningen att hogspecialiserad vird inte fir 6verldtas till annan huvudman dn den
som anges i kommunallagen och specialiserad hilso- och sjukvard fir 6verlimnas endast
till den som 1 avtal férbinder sig att inom ramen fér verksamheten uteslutande ge vard
som finansieras av kommun och/eller landsting. Primidrvirden omfattas inte av
ovanstiaende restriktioner. Utredningen betonar starkt virdet av stor politisk samsyn i
vardfragor och behovet av lidngsiktiga stabila Gverenskommelser 1 drifts- och
dgarformer.
REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden,
dldreomsorgsberedningen och kommunstyrelsens pensiondrsrad.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande daterat den 25 april 2003 har i huvudsak
toljande lydelse.

Regeringen faststillde den 21 dec. 2000 direktiven f6r en utredning om medborgerligt inflytande
mm. vid férindringar av dgar- och driftsformer inom vérden. Utredningens huvuddirektiv var att
utreda forutsdttningar att infora sirskilda tréghetsregler vid beslut om stora férandringar av dgar-
och driftsformer inom hilso- och sjukvird och limna f6rslag till sidana regler. Grundprincipen
for utredningen ar att hilso- och sjukvérdsinsatser skall vara solidariskt finansierad, tillgianglig f6r
alla, fordelad efter behov.

Utredningen betonar att hilso- och sjukvirden for att klara sina uppgifter behéver ta tillvara
alla méjligheter till férnyelse och méangfald.

Utredningens idébetinkande ”Vinst for varden” limnades i maj 2001 i ett remissférfarande.
Remissvaren redovisas i slutbetinkandet.

Utredningen ”Vardens dgarformer - vinst och demokrati” ligger i och med betinkandet
forslag till reglering av villkor f&r privata vardgivares medverkan i den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvérden.

Utredningen foreslar viss andring/tilligg 1 hilso- och sjukvardslagstiftningen och diskuterar
dirut6ver villkoren f6r att frimja olika typer av dgar- och driftformer inom vard och omsorg,.

Utredningen menar att det giller att hitta balanspunkten mellan rittvisa och frihet, mellan
solidaritet och subsidiaritet. Utredningen betonar starkt virdet av stor politisk samsyn i
vardfragor och behovet av lingsiktiga stabila 6verenskommelser i drifts- och dgarformer. Hilso-
och sjukvarden ska ocksd uppmirksammas pa att preventiv vard och folkhilsoarbetet inte far
undervirderas av virdgivarna.

Utredningen limnar forslag om tilldgg till Hilso- och sjukvardslagen som ber6r tre omrdden
inom drift av hilso- och sjukvard
?  Uppgiften att ansvara for driften av hilso- och sjukvardsverksamhet fir endast 6vetlimnas

till den som i avtal férbinder sig att inom ramen for verksamheten uteslutande ge vird som
finansieras av landsting, kommun eller utlindskt rittssubjekt med motsvarande uppdrag.



?  Vad som sigs ovanstaende giller inte nir uppgiften att ansvara for driften av primirvird
Sverlimnas

Forslaget beror specialiserad vard som t ex. krdver speciell teknologi, sirskilda insatser eller
omfattande kunskaper hos virdgivaren. Utredningen menar att det dr angeldget att om sadan
vird, som etablerats av landstinget, 6verldts till annan vardgivare far forindringen inte innebéra
att vissa, genom att betala ur egen ficka eller via férsikringsbolag fir féretride till den offentligt
uppbyggda varden pd bekostnad av Gvriga patienter.

? Landstinget fir inte Ovetlimna uppgiften att ansvara for driften av halso- och
sjukvardsverksamhet som samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner till annan 4n som
anges i kommunallagen

Forslaget berér siadan verksamhet som dr av betydelse for flera landsting, dvs. den hogt
specialiserade virden som bedrivs inom universitetssjukhus och vissa andra sjukhus. Utredningen
anser att den hégspecialiserade varden ér central i landets hilso- och sjukvard och for landets alla
medborgare och behdver dirfér ha en nira koppling till forskning och utveckling och vara
tillgdnglig f6r den som behéver denna form av sjukvird.

Utredningen foreslar vidare att inget éverprévningsférfarande eller sanktioner bor inféras
mot landsting som inte f6ljer bestimmelserna i forslaget. Utredningen anser ocksa att det finns
anledning att sa kallat virdgivarval inom hilso- och sjukvard bor utredas i sirskild ordning.

Utredningen menar ocksa att det finns anledning att i sirskild ordning se 6ver méjligheterna
att forbittrade villkor fér organisationer, kooperativ, smi foretag och andra som vill driva
virdverksamhet.

Stadsledningskontorets synpunkter och forslag

Stadsledningskontoret anser att utredningen funnit ett balanserat sitt att reglera den offentligt
finansierade varden och viljer endast att kommentera nagra férvintade effekter av utredningens
forslag.

Utredningen berér den hilso- och sjukvird som idr en landstingskommunal angeldgenhet och
som ir etablerad av landstingen och samhillsfinansierad. Utredningen belyser den méjlighet till
utveckling och mangfald som olika utférare tillfér hilso- och sjukvarden. Den tillfilliga sk
’stopplagen” som forbjod 6verlatande av akutsjukhus till privata dgare, som upphérde att gilla
vid slutet av dr 2002 inférdes for att ge radrum for fortsatt diskussion om under vilka villkor
privata virdgivare ska kunna verka inom hilso- och sjukvard.

Hilso- och sjukvarden delas in i primdrvard, specialiserad vird och hogspecialiserad vard. Av
hilso- och sjukvirdslagen framgir att landstingen skall kunna erbjuda sjukhusvard fér vard som
kriver intagning i vardinrittning, ddremot finns inte begreppet sjukhus definierat.

Utredningen viljer att definiera universitetssjukhus och motsvarade hégt specialiserade
sjukhus som hogspecialiserad vird som inte skall Gverlatas till icke landstingsigd drift.
Stadsledningskontoret instimmer i utredningens slutsats att detta innebdr att forskning och
utveckling hélls samman och hégspecialiserad vard pd nationell niva erbjuds till dem som bist
behéver den, utan att boendeort eller upptagningsomrade har avgérande betydelse.

Utredningen pdpekar i manga sammanhang att vird och behovet virdinsatser forindras 6ver
tid, och beteckningen fér vad som kan anses vara specialiserad vird férindras. Ett exempel som
framhalls 4r 6gonkirurgi som med utvecklade metoder kan erbjuda operationer som ger ett stort
antal personer ett sjilvstindigt liv, medan det for ett tiotal ar sedan var ett fatal férunnat att
erbjudas sidan vard. Utredningen framhaller ocksa att hilso- och sjukvardsinsatserna i hég grad
ir beroende av ett vil fungerande informationsfléde mellan de olika vérdnivierna. Ur
primirkommunal synpunkt dr informationsflédet mellan vardnivierna lika viktig som
sjukvérdens tillginglighet. Stadsledningskontoret anser att en av de viktigaste aspekterna pa olika
utférare i viarden dr att informationen mellan vardgivare alltid 4r fullstindig. Foér en
framgéangsrik vird med hog kvalitet och tillginglighet f6r dldre och funktionshindrade har staden
i 6verenskommelse med Stockholms lins landsting férutsatt att savil staden som landstinget ska
samordna sina resurser och informera varandra pa ett optimalt sitt.

Utredningen for ocksé fram och fick i den tidigare remissomgangen ett stort antal synpunkter
pa vikten av kompetens och noggrannhet vid sjilva upphandlingsférfarandet. Minga av de



dévarande remissinstanser menade att mycket av bristerna i de alternativ vardgivarnas utbud och
stallningstaganden hérror sig fran brister i upphandlingen. Stadsledningskontoret instimmer i att
upphandlingsférfarandet och ersittningsmodeller f6r sa komplicerade verksamheter som hilso-
och sjukvard kriver stor erfarenhet och liangt giende kunskaper om savil lagstiftning,
organisation som hilso- och sjukvirdsfrigor. Stadsledningskontoret menar att den samlade
erfarenheten och samrid med Gvriga virdgivare dr viktiga komponenter for att upphandlingarna
ska ge de privata utférarna ritta moéjligheter att utfora sina ataganden. Fér kommunerna dr det
angeldget att den sjukvard som etableras dr av god kvalitet och littillginglig f6r medborgarna.

Utredningens forfattningsforslag som innebédr visst hinder for etablering f6r privata
virdgivare omfattar inte primarvarden. Utredningen menar dock att det kan finnas skal att dven
lita primirvirden omfattas av reglering. Aven i primirvirden kan fortur f6r patient med privat
finansiering innebdra snabbare atgirder t ex. i den Ovriga vardkedjan. Det dr ocksa svart att dra
grins mellan OSppen specialistvaird och primidrvard. Begrepp sisom nirsjukvird och
sjukhusansluten hemsjukvard och specialistmedverkan i primirvarden gor inte grinsdragningen
enklare. Primirvird och 6vriga vardformer ska enligt stadsledningskontorets mening si lingt
som mojligt integreras i samma vardkedjor med 6msesidigt ansvar for den enskildes vérd.

Stadsledningskontoret menar att det for den dldre befolkningen dr av stor betydelse att
ersttningsformerna till primirvarden alltid premierar ansvar for folkhilsofragor, rehabilitering,
tillfalle till hembes6k och tid for t.ex. likemedelsgenomging en ging om éret.

Utredningen menar och stadsledningskontoret instimmer i att det finns anledning att
fortsdttningsvis uppmirksamma utvecklingen inom primirviarden sa att vilkoren for privata
virdgivare édr enhetliga och ingen form av offentligt finansierade hilso- och sjukvardinsatser ger
snabbare tilltride till varden. Stadsledningskontoret anser ocksé att det kan finnas anledning att i
nigon form inféra viss tréghet i systemet for byte av driftsform dven for primirvirden.
Virdverksamhet som bryts av dgarbyten inger inte den trygghet och stabilitet som
virdbeh6vande kan férvinta sig.

Utredningen ber6r i mycket ringa grad den halso- och sjukvard dir kommunen 4r huvudman,
dvs. hilso- och sjukvirden i sirskilda boendeformer.

Stadsledningskontoret menar att vil fungerande vardkedjor och vilutbyged primirvard ir
nédvindiga for att de dldre och funktionshindrade som ér staden ska kinna trygghet och fa
nédvindiga hilso- och sjukvirdsinsatser.

Socialtjanstnimnden beslutade den 20 maj 2003 att dberopa socialtjinstférvaltningens
tjdnsteutlitande som yttrande och 6verlimna det till kommunstyrelsen.

Reservation anférdes av andre vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledaméterna
Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Engstrim (kd), bilaga 1.

Socialtjanstforvaltningens tjansteutlitande daterat den 30 april 2003 har i huvudsak
toljande lydelse.

Betinkandet handlar i férsta hand om sjukvarden och utredningens forslag rér forutsittningarna
for hur privata entreprenorer ska kunna medverka i den offentligt finansierade varden.
Socialtjinstnimnden har i remissvaret pa delbetdnkandet Vinst fér varden (SOU 2002:31), i likhet
med flertalet av remissinstanserna, redovisat samma uppfattning som utredningen vilka
Overgripande etiska utgangspunkter som ska gilla fér varden; prioritering efter behov och vird
pé lika villkor. De forslag som nu limnas har dessa utgidngspunkter som grund och tillgodoser
dirmed den grundsyn som allmint giller f6r det offentliga dtagandet f6r varden.

Utredningen framhiller vikten av satsa pa den forebyggande hilsovarden vilket dven
férvaltningen ser som en av de mest angeligna hilsofragorna. Férebyggande hilsovird dr ett
utvecklingsomrade dir dven kommunen har en viktig roll. Detta omrade har dock fatt ett mycket
begrinsat utrymme i betdnkandet. Det hade varit virdefullt att lyfta fram dessa frigor och hur
detta arbete skulle kunna utvecklas av entreprendrer och egen regi.



Innebérden av begreppet méngfald skulle enligt ett nigra av de redovisade remissvaren
behéva diskuteras. Ar det enbart mangfald av producenter eller giller det dven vardens innehall,
exempelvis alternativa miljéer eller vérdfilosofi? Forvaltningen instimmer i att det finns en
tendens att begreppet mangfald inom offentlig sektor allt oftare likstills med olika organisations-
och dgarformer. Fér brukarna dr det snarare en mingfald av innehall och arbetssitt som ér av
intresse. For att utveckla virden i riktning mot en miéngfald av metoder dr det inte heller
sjalvklart att upphandling i konkurrens dr en forutsittning. Formerna fér upphandling behandlas
dock inte i betdnkandet. Istillet anges att det finns behov av en sidan Gversyn vilket
férvaltningen haller med om.

Sammantaget anser fOrvaltningen att utredningens forslag ir ett steg i riktning mot en
reglering av sjukvirden dir sivil olika driftsformer som olika metoder ska kunna inrymmas med
utgingspunkten att vard ska ges efter behov och pi lika villkor. Alla fragor har dock inte belysts
eller fitt svar i detta betinkande. Det dr exempelvis angeliget att framdeles lyfta fram
folkhilsofragorna.

Aldreomsorgsberedningen beslutade den 23 maj 2003 att som svar pi remissen
6verlimna stadsledningskontorets tjansteutlitande och dirutéver anféra féljande.

De etiska stindpunkter som dr utgangspunkten fér utredningens férslag att prioritera
efter behov och vard pi lika villkor vill vi instimma i. Innebdrden av begreppet
miéngfald bor diskuteras mera utforligt. Det finns en klar tendens att begreppet
mingfald allt mer f6rknippas med olika organisations- och dgarformer. Foér brukarna dr
det snarare en mangfald av innehdll och arbetssitt som dr av intresse. Det maste finnas
utrymme fOr att utveckla virden i riktning mot en mangfald av metoder inom den
landstingsdrivna sjukvérden.

Utredningens uppfattning att det dr viktigt att precisera de atagande som avilar
virdgivaren vid en upphandling spelar stor roll. Kommunen har efter att avtal har
skrivits mycket liten mdijlighet att paverka den likarservice som erhills genom privat
primarvird.

Vi vill instimma i utredningens bedémning att primirviarden ska omfattas av en
liknande reglering som driften av sjukhus som etablerats av landsting,
specialistmottagningar, nirsjukvard och andra virdenheter kommer att fa. Det dr viktigt
att fortsitta att uppmirksamma utvecklingen inom primirvirden och i vilken
omfattning privata entreprendrer inom primdrvirden ger patienter med privata
finansiering snabbare tilltrdde till vird och vardkedjor. Svérigheterna f6r kommunens
verksamheter att ha ett bra samarbete vid upprepade byten av entreprendrer inom
primdrvirden bor i detta sammanhang understrykas. De ekonomiska incitament som
finns fOr att bedriva en mer omfattande mottagningsverksamhet bor undanréjas £6r att
6ka forutsittningarna f6r en balanserad tidsanvindning.

For att folkhilsoarbetet inte ska forsimras maste primdrvarden stirkas.
Folkhilsoarbetet maste uppritthalls dven med en mangtald av vardgivare. Skillnaderna
mellan olika grupper i sambhillet Gkar ur ett folkhilsoperspektiv. Utredningens
uppfattning att foérebyggande hilsovard dr svirt att viga in 1 samband med olika former
av upphandling vill vi understyrka.



Kommunstyrelsens pensionirsrad behandlade stadsledningskontorets
tjdnsteutlitande 2003-04-25 den 15 maj 2003.

Representanterna f6r PRO och () tillstyrker f6ljande uttalande.

KPR instimmer i huvudsak i tjnsteutlatandets skrivningar.

Vi finner det dock angeldget att ytterligare understryka primirvardslikarnas betydelse
tor att varden av dldre i sdrskilt boende skall fungera vil.

Overenskommelsen mellan staden och landstinget verkar fungera. Yttetligare
positiva effekter bor kunna pariknas ndr den nya lagen om samverkan mellan
kommuner och landsting inom virdomsorg botjar verka fullt ut.

Vira erfarenheter pekar dock pd att den kommunala sjukvardspersonalen, 1 véra
siarskilda boenden, inte alltid erhiller den likarmedverkan som etfordras for att de
boende skall kidnna full trygghet. Det rader konkurrens om begrinsad likartid mellan
primédrviardens "egna" uppgifter i hemsjukvird, som sker i samverkan mellan
virdcentralens likare och dess Ovriga sjukvardspersonal, och behovet av
likarmedverkan vid sirskilda boenden. Den senare riskerar ofta att komma i andra
runVnedelar uppfattningen att en precisering av de 4ataganden, som skall avila
virdgivaren, ir av betydelse vid upphandling och avtalsteckning. Kommunen har dock
direfter begrinsade moijligheter att direkt paverka den ldkarservice som erhilles genom
"ptivat" primirvard. Denna har upphandlats av landstinget, som i sin tur har upprittat
avtal med kommunen.

Utredningens egna ("starka") slutsatser, att dven lita primirvirden omfattas av
reglering bor stdédjas. Undanrjandet av ekonomiska incitament, att bedriva en mera
omfattande mottagningsverksamhet, Okar forutsittningen for en, till gagn fér hela
verksamheten, balanserad tidsanvindning.

Sammanfattande slutsats: Staden bor i sitt remissvar understryka att utredningens
reglering boér omfatta drift av all "hilso- och sjukvardsverksamhet som etablerats av
landsting". Detta innebdr att primirvarden, vid vérdcentraler som etablerats av
landstingen, icke undantas frin lagstiftningens regler att uteslutande ge vird "som
finansieras av landsting, kommun eller utlindskt rittssubjekt med motsvarande
upddiagklarhetens skull kan markeras, att en virdcentral som etablerats av privat
entreprendr, som direfter arbetar pa avtalsbasis, icke omfattas av regleringen.

Representanterna f6r SPF, (fp) och (kd) tillstyrker stadsledningskontorets fOrslag till
beslut 1 tjdnsteutlitande 2003-04-25.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialtjanstnimnden

Reservation anférdes av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledaméterna
Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Engstrom (kd) enligt
féljande.

Socialtjinstndmnden foreslas besluta foljande.
I huvudsak godkinns férvaltningens forslag till yttrande.
Dairutover anfors;

En utveckling med en 6kad mangfald inom virdomridet dr positiv. Det gynnar kvaliteten och
kvalitetsutvecklingen i samtliga verksamheter. Till skillnad fran utredningen anser vi dock inte att
de offentliga myndigheterna ska styra de privata aktGrerna i deras organisation och utbud. De
offentliga styrningen bor istillet ske genom klara och tydliga kvalitetskrav pa verksamheterna.

Vi anser vidare att ett vl utbyggt system med kundval dir det finns ett stort antal utférare att
vilja emellan ger medborgarna sjilva moijlighet att aktivt s6ka de alternativ de anser bist
tillgodoser deras behov och 6énskemal. Vi férordar dirfér en modell med kundval i férening med
gemensam finansiering av sjukvarden.

Vi anser att lagen om offentlig upphandling (LOU) samt socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvédrdslagen bor dndras sd att det mojliggor f6r egen regi enheter att knoppa av dvs. starta eget
utan upphandling och pa sa sitt fa en karenstid de forsta dren for att sedan konkurrensutsittas
genom upphandling i nidsta steg. LOU bor dven foérindras avseende vird och
omsorgsverksamheter motsvarande vad som giller f6r pengverksamhet inom skola och
barnomsorg. Med ett pengsystem sd sitts fokus tydligare pa den enskildes valméjlighet och
trygghet och ddrmed pé kvalitet. Pengsystem ger dven likvirdiga villkor mellan olika aktorer.

Vi anser att utbudet av aktOrer ska styras av kvalitets- och prisnormer och att det dr
ointressant vilken driftsform som utférarna viljer. Att gynna vissa driftsformer ekonomiskt eller
pé andra sitt sitter marknadsmekanismerna ur spel och det kommer att paverka kvaliteten inom
verksamheterna och i sista skedet brukarna negativt.



Bilaga 2
Sammanfattning

Utredningen Virdens dgarformer — vinst och demokrati ligger med detta betidnkande sitt forslag
till reglering av villkor f6r privata virdgivares medverkan i den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvirden. I vissa delar tar utredningen ocksd upp férhallanden som berér kommunernas
verksamhet.

Utover lagférslag, som avser hilso- och sjukvirden, diskuterar utredningen villkoren for att
frimja mangfald av drifts- och dgarformer inom vird och omsorg bl.a. genom férbittrade villkor
for organisationer, kooperativ, sma féretag och andra som vill driva virdverksamhet.
Utredningen aktualiserar ocksd behovet av andra former f6r upphandling av och ersittning for
vird- och omsorgstjinster.

Utredningens idébetinkande 1Vinst for virden (SOU 2002:31) gav en orientering om 1990-talets
organisatoriska forindringar i svensk sjukvard med storre inslag av marknadslika styrformer och
Okad andel privata virdgivare.

Dir gjordes ocksa jimférelser med vardsystem i andra linder med avseende pé finansiering,
dgarformer, reglering och styrning. I ett sirskilt avsnitt behandlades privata virdgivare utan
vinstsyfte och fragan varfér den typen av vardgivare vid jaimférelse med andra linder svarar f6r
en sa marginell del av svensk vard och omsorg. I detta slutbetinkande sammanfattas iakttagelser
och bedémningar 1 koncentrerad form.

Virden stir i Sverige, liksom i andra linder, infér mycket stora utmaningar. Anspraken pa
virdresurser vixer nir andelen éldre i befolkningen 6kar och nir forskning och ny teknologi ger
nya mojligheter till diagnos och behandling. Samtidigt 4r méjligheterna att 16sa resursproblemen
genom hdégre skatter eller avgifter begrinsade. Uppgiften dr inte littare for linder som finansierar
virden med obligatoriska forsikringar knutna till arbetslivet. Avgifterna liggs pi en smalare bas
och dr mer direkt knutna till produktionen, vilket skapar ytterligare problem bl.a. med hinsyn till
konkurrensen i en internationell ekonomi.

For att klara sina uppgifter maste hilso- och sjukvarden ta till vara alla mojligheter till battre
arbetsorganisation, utveckling och férnyelse, men i former som f6r savil patienter och vardtagare
som for anstillda ger kontinuitet och trygghet. En fortlépande politisk kontrovers med stora och
aterkommande organisatoriska férindringar av drifts- och dgarformer gbr det svarare for
virdsektorn att klara sina utmaningar.

Utredningen betonar behovet av férnyelse av vardorganisationen genom bl.a. 6kat utrymme
for entreprendrskap och mangfald. Dirmed kan ny kunskap tillféras virden och vérdgivare av
olika slag kan ldra av varandra. Férnyelsen maste emellertid ske under villkor som sikerstiller de
grundldggande och lingsiktiga malen for svensk vérd: prioritering efter behov och vird pa lika
villkor.

De etiska utgingspunkter som ligger till grund for prioriteringar och mal fér hilso- och
sjukvarden och fér kommunernas omsorg bor ocksa vigleda beslut som anger ramar och villkor
dé virden Oppnas for nya dgar- och driftsformer. Grundliggande dr minniskovirdet och att
ritten till vard knyts till manniskan som person — inte efter hennes firdigheter och férmaga som
aktir. Infér 6verviganden om vérdens prioriteringar och organisation Gvas allas empati och
férmadga att bortse fran egenintresset for att i stillet se till manniskors olika behov. Det giller for
savil for enskilda som f6&r sambhillets olika grupper.

Det giller att hitta balanspunkter mellan rittvisa och frihet och mellan solidaritet och
subsidiaritet. Det allmdnna skall frimja rittvisan och solidariteten, men inte pa sidant sitt att
enskildas och gruppers ansvar och initiativ trings undan. Ur det enskilda ansvaret och initiativen
miste nya driftsformer kunna utvecklas, men inte pé sadant sitt att solidariteten sitts ur spel.

Bakgrund — mal och avvigningar

Beslut om virden aterspeglar ideologiska och politiska skillnader. Det dr en del av demokratin.
Men hir finns ett dilemma. Samtidigt som demokratin skall erbjuda handlingsalternativ férsvaras
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virdens funktion om den demokratiska styrningen leder till aterkommande forindringar av
organisation och lagar.

Hilso- och sjukvarden kommer aldrig att helt kunna tillgodose medborgarnas alla behov och
onskemal. Resurser kommer alltid att behéva prioriteras och prioritering innebdr att vissa
6nskemal och behov tills vidare stills 4t sidan. Av den anledningen blir virden ocksa en tacksam
arena for politisk mobilisering och konflikt. Partiernas tdvlan med lockande alternativ, satt i
relation till det vardorganisationen i sin aktuella utformning klarar, skapar litt orealistiska
férvintningar och baddar f6r besvikelser.

Utredningen betonar starkt virdet av en ny, stérre politisk samsyn i vardfrigorna och
behovet av en langsiktigt stabil 6verenskommelse om spelrum och villkor f6r olika drifts- och
dgarformer. Det dr 6nskvirt att styra hilso- och sjukvardens utveckling mot mer av Sppna
virdformer och vard si nidra patienternas hemort som dr mojligt. Det behévs en starkare
betoning av den férebyggande hilsovirden och en bittre samordning av den hégspecialiserade
virden. Entreprenorerna kan sirskilt bidra med att utveckla och effektivisera behandlingsformer.
Utredningens forslag dr avsedda att stdja en utveckling i den riktningen.

Behov eller efterfragan?

Hilso- och sjukvirdslagen utgir fran tre grundliggande principer; manniskovirdesprincipen,
behovsprincipen och principen om kostnadseffektivitet. Vardresurserna skall férdelas efter
behov, pa lika villkor och med bedémning av vilket resultat som kan uppnis med en given
behandling.

I takt med 6kad allmin kunskap i samhillet méter virden patienter som tydligare anger egna
6nskemal och behov. En starkare och mer aktiv medverkan fran patientens och anhorigas sida dr
av stort virde fér virden och fér vardresultaten. Samtidigt tvingas vardpersonalen till nya
avvigningar. De skall lyhort s6ka tillmotesga patienternas 6nskemadl, men samtidigt prioritera
férdelningen av tid och behandlingsresurser efter sin professionella bedémning av patienters
skiftande behov och den erfarenhet de har av vilken behandling som kan vara mojlig och mest
limpikhd mangfald av vardgivare ger valfrihet och utveckling, men ocksa risker att
producenterna genom sitt utbud i hoégre grad styr hilso- och sjukvardens utveckling.
Konkurrensen mellan virdgivare kan, dtminstone bedémt med erfarenheter frin andra linder,
leda till att virden i hogre grad styrs av vardgivarnas utbud. Det kan leda till verutnyttjande av
virdresurser. En f6ljd kan vara onédigt méinga bes6k hos likare eller vidgning av indikationer
som leder till mer omfattande behandlingar med tex. fler kirurgiska ingrepp 4n som ir
medidinsdademtiveyatem som bygger pa konkurrens mellan vardgivare dr att behandlingarna blir
mer omfattande och fler, medan preventiv vird och folkhilsoarbete fir mindre uppmirksamhet.
Utredningen pekar bl.a. pa behovet av vil utvecklade ersittningssystem.

Utredningens forslag syftar till att virna de grundliggande principerna om vird efter behov
och pa lika villkor dven nir virdsystemet Oppnas for en stérre mangfald av vardgivare.

Planering for den samordnade véirden

Medborgarna vill ha vard av hégsta méjliga kvalitet, men samtidigt vard i sin ndrhet. Det idr
o6nskemal som ofta dr svira att forena. I takt med sjukvardens fortgiende specialisering behévs i
Okad grad samordning och arbetsférdelning landstingen emellan fér vard som kriver mycket
speciell kompetens, stora investeringar i medicinsk teknik eller som avser mycket sillan
férekommande sjukdomar. Samverkan och koncentration av vardresurser dr en férutsittning for
att klara savil virdkvalitet som rimliga vardkostnader.

Det ir f6r denna del av virden mycket svirt att férena behovet av planering och samordning
med upphandling. Méjligheten att skapa marknadslika forutsittningar dr sma. Det dr svart,
nidrmast omdjligt, att i en bestillning tydligt specificera de uppgifter som skall utféras.
Marknadsférutsdttningar i form av konkurrerande privata utférare dr mycket begrinsade.
Samordningsbehovet dr ocksd det forinderligt och knyts till 16pande utveckling av
behandlingsmetoder och framsteg inom forskningen. Utredningen foreslér ett tilligg i hilso- och
sjukvardslagen:
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Landstinget far inte dverlimna uppgiften att ansvara for driften av hilso- och sjukvardsverksambet som
samordnas inom eller mellan sjukvdrdsregioner tif] nagon annan dn som avses i 3 kap. 17 § kommunallagen
(1991:900), dys. kommmunalt dgt bolag eller stiftelse.

Vilka virdinsatser som kridver samordning varierar och dr dessutom beroende av landstingens
storlek och patientunderlag. Ny teknik och nya behandlingsmetoder férindrar foérutsittningarna.

Diagnoser eller behandlingar, som i ett skede har krivt de stora sjukhusens samordnade
resurser, kan i1 ndsta fas vara mojliga att utféra pa mindre sjukhus eller i 6ppen specialistvard. I
andra fall f6rs varduppgifter frin de mindre enheterna till samverkan i stérre genom att nya
mojligheter till behandling utvecklas. Lagen anknyter till ett samordningsbehov som ir
forinderligt. Avsikten dr att undvika en lagreglering som statiskt ldser verksamheten till en
existerande struktur och ansvarsférdelning.

De privata virdgivarna, entreprendrerna, kan bidra till utveckling av teknik och
behandlingsformer som gor att vard som samordnats till de stora sjukhusen kan foras ut till
mindre enheter. Forslaget till lagstiftning omfattar i denna del dirfér endast den samordnade
vird som ges huvudsakligen vid universitets- eller regionsjukhusen. Privata entreprenérer far
genom regleringens utformning méjlighet att bidra till att utveckla verksamheter som kan féra ut
specifika virduppgifter fran de stora sjukhusen.

Med en jimforelse till industri och niringsliv far privata entreprendrer stor mojlighet att séka
nya l6sningar i form av effektivare processer och bittre organiserade behandlingsformer. Deras
roll i utvecklingen av helt nya behandlingar och terapier med stark koppling till olika
forskningsfilt blir diremot mer begrinsad.

(")ppet for mangfald men pa lika villkor

Utredningen redovisade i idébetinkandet [zust for varden (SOU 2002:31) ett antal modeller f6r
reglering med syfte att i ett system med mangfald av vardgivare sikerstilla véird efter behov och
pé lika villkor.

De presenterade modellerna, av vilka flera har forebilder i linder med lingre tradition av
mingfald inom varden, var av tva skilda slag. Den ena formen av reglering liknar den tidigare s.k.
’stopplagen” och bygger pa att privata virdgivare eller vardgivare med privata vinstintressen
utestings fran vissa delar av varden. Den andra formen utestinger inte privata virdgivare, men
en nationell reglering stiller offentliga och privata virdgivare under samma eller, sa lingt det dr
méjligt, likartade villkor.

Utredningens forslag utgar frin en kombination av de tvd principiellt skilda formerna for
reglering. Fér den samordnade, hdgspecialiserade, varden foreslar utredningen en reglering enligt
den forsta modellen. Ansvaret for vard som i huvudsak samordnas vid universitets- och
regionsjukhus fir inte 6verlimnas till privata vardgivare.

For 6vrig offentligt finansierad verksamhet inom hilso- och sjukvirden, med undantag for
primdrvarden, tar regleringen sikte pa att sa lingt det 4r mojligt skapa likartade villkor oberoende
av drifts- eller dgarform.

Skilda villkor f6r offentlig och privat vard

Vilka dr da skillnaderna i villkor? En principiellt viktig skillnad mellan den offentligt drivna
virden och de privata entreprendrerna ér att den férvaltningsdrivna varden har full del av det
virdansvar som landstinget, eller kommunen, har som huvudman. Omfattningen av den privata
entreprendrens uppdrag utgir ddremot fran en frivillig uppgorelse och begrinsas till vad som
anges i avtalet. Om landstingen som bestillare underliter att i avtalen inkludera skyldigheter som
kan uppstd vid extrema situationer, katastrofer, stora olyckor osv. blir uppgiften att halla
beredskap foér de extraordinira insatserna storre hos de offentligt drivna delarna av varden. Ju
storre andel det dr som ldggs ut pd entreprenad desto mer markant blir denna skillnad i villkor.
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Pa liknande sitt kan kraven pi flexibilitet och anpassning till nya ekonomiska férutsittningar
eller vardbehov skapa skillnader i villkor. Avtalet mellan en privat virdgivare och ett landsting ar i
regel flerdrigt och anger pi olika sitt volymer och ekonomiska férutsittningar f6r verksamheten.
Om virdbehoven férindras i forhillandet till prognos och avtal eller om landstingets ekonomi
kriver anpassning och besparingar kan den privata entreprenéren genom avtalet vara skyddad
mot férindringar medan anpassningsbordan helt faller pa verksamheterna i egen regi. Aven hir
giller att skillnaderna i villkor 6kar ju storre andel av varden som omfattas av entreprenader.
Bestillare bor i sina avtal férutse behovet att alla vardgivare delar krav pa beredskap, flexibilitet
och anpassning.

Nigot forslag till reglering liggs inte i dessa avseenden. Utredningen anser att det 4r fragor
som utan bindande reglering bor beaktas nir avtal tecknas.

En tills vidare oundviklig skillnad 4r den som uppstir vid upphandling. Privata virdgivarna
kan, i likhet med Gvrigt ndringsliv, fritt vilja att utveckla langsiktiga affirsrelationer och
partnerskap med t.ex. leverantorer av tjanster eller teknisk utrustning. De offentliga vardgivarna,
med verksamhet i foérvaltningsform eller kommunalt bolag, har diremot att f6lja
upphandlingslagstiftningen.

Skilda villkor f6r finansiering

Under nuvarande villkor dr dock den avgérande skillnaden mellan offentligt driven vard och
privata vardgivare att de privata vardgivarna, om inte annat avtalats, dven har ritt att ta emot
privatbetalande patienter. Det huvudsakliga skilet for att betala vard privat, direkt eller genom en
privat sjukvardsforsikring, dr 6nskan att fa vird enligt en annan prioritering dn den som giller f6r
varden i Gvrigt.

Den privat finansierade virden édr dirfér ett problem, i den meningen att den kommer att
bryta mot de grundliggande principerna f6r hilso- och sjukvarden; dvs. vard férdelad efter
behov och pa lika villkor. Den privata finansieringen av vérd utgér i stillet som regel fran
minniskans stillning som akfr. Méjligheten till vard knyts till ekonomisk stillning, attraktivitet
pé arbetsmarknaden eller annat, och inte till midnniskan som person och hennes behov.

Idén om rittvisa och vard pd lika villkor har en mycket stark férankring i det svenska
samhillet. Det vore dirfér en mycket olycklig konsekvens om fler privata entreprenader i den
offentligt finansierade virden, med de fordelar det i 6vrigt kan medfdra, skulle innebéra att det
svenska vérdsystemet 6ppnas mot en ekonomiskt, klassmissigt eller pd annat sitt skiktad eller
tudelad vard.

Lika villkor for finansiering

De sjukhus, mottagningar och andra institutioner som landstingen byggt upp ir starka symboler
for samhallets gemensamma vérdatagande. Det dr angeldget att de, dven om ansvaret f6r driften
Overlats till en privat vardgivare, har kvar en sidan identitet. Patienter skall ha likartade
méjligheter till vird oberoende av om huvudmannen sjilv driver verksamheten eller om
uppgiften genom avtal liggs ut pa entreprenad. Grundvirderingarna och prioriteringar skall inte
foriddmprivata entreprenaden innebir ett tidsbegrinsat uppdrag. Nir avtalet I6per ut skall en ny
upphandling gbras. Méjligheten till en jimbordig upphandling férsvaras avsevirt, eller kan bli
omdilig, om den privata entreprendren under avtalstiden i verksamheten ocksa utvecklat
aktiviteter med vard till andra patientgrupper enligt avtal som denne sjilv férfogar 6ver.

Blandad finansiering kan dessutom komma att skapa felaktiga incitament. For virdgivaren
kan kéer och linga vintetider till den offentligt finansierad varden innebira nya och storre
intikter for vird av patienter som betalar privat for att komma f6rbi vardkoén. Riskerna f6r
sddana snedvridande incitament minskar om den privat finansierade virden organisatoriskt halls
tydligare étskild fran den offentligt finansierade.

Utredningen féreslar for 6vrig sjukhusvard och specialistvard en reglering, som i friga om
finansiering, stiller privata entreprentrer under samma villkor som den offentliga virden nir de
genom en entreprenad driver en virdverksamhet som etablerats eller bedrivits av ett landsting.
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Uppgiften att ansvara for driften av bilso- och sjukvirdsverksambet som etablerats av landsting far endast
dverldammas til] den som i avtal forbinder sig att inom ramen [for verksambeten uteslutande ge vird som finansieras
av landsting, Rommun eller utlindskt rittssubjekt med motsvarande uppdrag.

Utredningen pekar dven pa formerna for ersittning. Det dr for den offentligt finansierade
sjukvarden, wvars védrdansvar omfattar alla, viktigt att ersdttningsformerna frimjar
folkhilsoinsatser och férebyggande hilsoviard. Dir skall finnas tid och resurser f6r kontakt och
samverkan med skola, socialtjinst och andra organ som kan bidra till att férebygga skador och
ohilsa. Dirfér limnas 1 méanga entreprenader en storre eller mindre del av ersittningen i ndgon
form av kapitationsersittning. Vardgivaren ersitts for ett bredare virdansvar foér en viss
befolkning, listade patienter eller annat. Ersittningen fér patientens besék blir motsvarande
mindée. de privat finansierade patienter knyts i regel hela ersittningen till likarbeséket eller
behandlingen. Sedd som ”marginalintikt” blir privatpatienten ddrfér pa ytterligare ett sitt mer
l6nsam, med de konsekvenser det kan tinkas ha for tillginglighet och bemétande.

For ett sjukhus med anslagsfinansiering och vardansvar f6r befolkningen blir konsekvenserna
likartade. Nir sjukhus ersitts per behandling (DRG-baserad ersittning eller liknande) blir
skillnaderna mindre, men ersittningssystemet har andra oldgenheter. Virdgivarens
marginalkostnad for ytterligare en patient dr ldg ndr utrustning och personal finns pa plats. For
bestillaren och patienten med offentlig finansiering dr den avtalade ersittningen baserad pd ett
genomsnitt av vardgivarens samtliga kostnader. Det dr angeliget att for de prestationsbaserade
systemen finna former for ersittning som bittre speglar relationen mellan fasta kostnader och
marblanlkasmaderkt stéd bland medborgarna f6r att vard skall ges pé lika villkor och férdelas
efter manniskors behov. En tydlig majoritet vill ocksd ha kvar sjukhusen 1 offentlig 4go. Samtidigt
finns, vigt mot de utmaningar virden kommer att mota, behov av att genom alternativa
driftsformer stimulera utveckling och férnyelse.

Virdet av de privata entreprenaderna, som referens och ibland férebilder for de offentligt
drivna verksamheterna, blir mindre om dir tillits en annan blandning av offentligt och privat
finansierad véird dn vad som dr méjligt ndr varden drivs i landstingens och kommunernas egen

regi.
Andra vardgivare kan ge privat och offentligt finansierad vard

Det ir vare sig moijligt eller 6nskvirt att helt stinga mojligheterna till privat finansierad vard.
Skulle de upphéra finns i 6kad omfattning motsvarande virdméijligheter i andra linder.

Privat finansierad vard har sedan ling tid tillbaka varit tillginglig pa t.ex. sjukhus som
Sophiahemmet i Stockholm eller Carlanderska sjukhuset i Géteborg. Privatpraktiserande likare
har ut6ver vird av landstingspatienter haft mojlighet att ta emot privatpatienter.

Ett ritt stort antal kliniker f6r olika specialiteter t.ex. 6gonkirurgi, ortopedi, hjirtoperationer,
fertilitetsbehandling har under senare dr byggts som sjilvstindiga enheter. Genom avtal med
landstingen kan de ta emot offentligt finansierade patienter, men ocksd patienter med privat
sjukvardsférsikring och de som betalar direkt ur egen ficka.

Skillnaden mellan dessa privata virdgivare och de privata entreprendrer, som genom avtal
driver verksamhet som etablerats av landsting eller kommun, ér att de sjilva byggt upp
verksamheten, ordnat grundldggande finansiering och tagit stérre risker.

Deras relation till landsting eller kommun 4r ocksa annorlunda. De disponerar sjilva fullt ut
Over investeringar, organisation och personalresurser. De riskerar aldrig att en annan entreprenor
efter upphandling 6vertar verksamheten. Deras verksamhet dr mer marknadslik. Verksamheten
finns kvar hos sin dgare sa linge den har sidan kvalitet och sidana kostnader att den genom avtal
och patienternas egna val fir tillrickligt med uppdrag.

Vid jimférelse med entreprenadldsningar, som riskerar att resultera i osikerhet genom
aterkommande foérindringar av ledning och driftsansvar, stir de ocksd for kontinuitet i ett
virdsystem. Det dr inte rimligt att staten genom lagstiftning, eller landstingen genom avtal, skulle
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hindra dessa vardgivare att vid sidan om uppdragen inom den offentligt finansierade virden ge
vard till andra.

Dessa privata vardgivare etablerar i manga fall sin verksamhet inom omraden dir det finns
problem i form av linga vintetider. I flera fall har det ocksa skett med nya och mer
kostnadseffektiva former f6r behandling. Sett dven i det perspektivet, bér det vara en férdel, om
ritten att ge privatfinansierad vard begrinsas till dessa vardgivare.

Det dr ockséd en friga om rittvis konkurrens mellan dessa olika typer av privata virdgivare.
Det dr sett frin de vardgivare, som sjilva investerat och byggt upp sin verksamhet, inte
jaimbordiga villkor om privata entreprenérer, som genom entreprenadavtal driver verksamhet
som landstinget eller kommunen etablerat, pi marginalen kan erbjuda den privat finansierade
viardmarknaden motsvarande tjanster.

Till diskussionen om ventiler f6r privat finansierad vard hoér ocksa frigan om vad som avses
med behov. I § 2 i hilso- och sjukvardslagen anges att den med det storsta behovet skall ges
foretride till virden. Didr stir inte de medicinska behoven. En social situation eller ett
forsorjningsansvar vigs i vardens vardag i regel in i en bedémning och prioritering av behov.
Bed6mningen av behov ir, och bér vara, vidare dn den renodlat medicinska.

Det dr emellertid troligt att den offentliga virdens bedémning av behov inte alltid stimmer
overens med den fbretag och organisationer gér av olika personers nyckelroller och dir en
persons méjlighet till vird kan beréra mainga. Aven fran sidana utgingspunkter behéver
virdsystemet ha ventiler, som ger moijlighet till privat finansierad véird. Det giller att hitta en
balans mellan detta behov och risken f6r en utveckling mot ett tudelat vardsystem.

Efter ”stopplagen” — stoppa ”griddfiler”

Den tillfilliga s.k. stopplagen som gillde fram till slutet av dr 2002 f6rbjod Gverlitelse av
akutsjukhus till privata dgare med vinstsyfte.

Stopplagen inférdes for att ge radrum for diskussion under vilka villkor som privata
virdgivare skall kunna verka inom hilso- och sjukvarden. Ett starkt motiv for inférandet var att
forhindra att de offentliga dgda sjukhusen genom privatisering och avsaknad av reglering skulle
Oppnas mot en tudelning av virdsystemet. Men foértur skapas inte enbart vid sjukhusets entré.
Mboijligheter till snabbare behandling och initiativ som bryter prioriteringsordningarna kan uppsta
i minga delar av en virdkedja.

En nyligen presenterad kanadensisk studie! pekar pa brister i kapacitet fér olika former av
diagnostik som en viktig faktor till ojimlik férdelning av vardresurser. Den som med egen
finansiering kan korta sin vintetid f6r diagnostik far ocksa snabbare behandling. Konsekvenserna
ar desamma i Sverige.

Primirvarden

Utredningens forfattningsforslag med hinder mot privat finansierad vird omfattar privata
entreprenader avseende driften av sjukhus som etablerats av landsting, men ocksid motsvarande
uppdrag fér nirsjukvird, specialistmottagningar och andra vardenheter. Diremot undantas
primdrvarden fran regleringen.

Utredningens bedémningar talar emellertid starkt for att den reglering som utredningen
foreslir ocksa bér omfatta primirvarden.

Aven i friga om primirvarden kan fértur f6r en patient med privat finansiering ge snabbare
tilltrade 1 den fortsatta offentligt finansierade vardkedjan pa sitt som inte stimmer 6verens med
prioriteringsordningen.

En grins mellan primirvird och t.ex. 6ppen specialistsjukvard dr ocksd svir att dra. Strivan
bér ju i stillet vara att sa lingt mojligt integrera primirvird och annan vard. Det dr ocksd vad
som sker med begrepp som nirsjukvird och genom specialisters medverkan i priméirvarden.

! Building on Values, The Future of Health Care in Canada, 2002.
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Ytterligare ett skidl ger formerna for ersittning. For den privatbetalande patienten far
virdgivaren hela ersittningen vid besoket. Landstingens ersittning for primirvird bygger, med
undantag for taxelikare, pid en storre eller mindre andel av kapitationsersittning baserad pa
listning eller ansvar for en viss befolkning.

I manga fall, men inte alla, har landstingen i avtalen med privata entreprendrer inom
primirvarden infért férbud mot privat finansiering med motsvarande innebérd som
utredningens forslag.

Starka skil talar for en fortsatt uppmirksamhet och granskning av utvecklingen inom
primirvirden. Det handlar di dels om den allminna tillgingligheten, men ocksd i vilken
omfattning privata entreprenader inom primirvarden ger patienter med privat finansiering
snabbare tilltridde till vard och vardkedjor.

Villkoren fér OUV och sma foretag bor bli bittre

Det forfattningsforslag som utredningen limnar anknyter inte till sjukhus som begrepp och gér
inte heller i férslagen till lagreglering skillnad mellan privat vard med eller utan vinstsyfte.

Riksdagen har med brett stod antagit en nationell handlingsplan som starkt betonar virdet av
mingfald. Handlingsplanens breda politiska férankring dr av stort virde. I planen betonas virdet
av att nya foretag, kooperativ, idéburna organisationer, privata foretag m.fl. fir mojlighet att
medverka i virden.

I ett sdrskilt avsnitt diskuterar utredningen villkoren fér organisationer utan vinstsyfte och
sma foretag och hur de kan forbittras. Den foresldr en sirskild utredning om vérdgivarval, bl.a.
for att forbittra villkoren for organisationer utan vinstsyfte och sma foretag att medverka i
virden. Former f6r upphandling, kapitalférsorjning, méjligheter till nitverk m.m. bér ocksé ses
Over.
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