Bilaga

Sammanfatining

Forslag for att 6ka mangfald och integration i
specialiserad 6ppenvard

Utredningens férslag 4r att inféra ett nytt system for etablering av
virdgivare som vill verka med offentlig finansiering inom den
oppna specialiserade virden. Detta system ska finnas vid sidan av
de offentliga upphandlingsformer som redan finns och bygger pd
ett samspel mellan landstingens planeringsansvar, virdgivarnas
initiativ och en nationell plattform. Avsikten med anslutnings-
formen #r att tillvarata entreprendrskap och nytinkande och dir-
igenom stimulera utvecklingen mot en 6kad mingfald inom denna
del av hilso- och sjukvirden. Férslagen ir vidare utformade s ate
de ger biure frutsiuningar f&r en Skad integration s att olika véird-
givare oavsett driftsform verkar 1 ett sammanh&ller hilso- och sjukvirds-
system.

Den specialiserade §ppenvirden utanfor primirvirden 4r en central
del av hiilso- och sjukvirden. Etablering av likare och sjukgymnaster pd
den s kallade nationella taxan har funnits i sin nuvarande form sedan
1994 och regleras genom lagen (1993:1651) om likarvdrdsersittning
(LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersttning for sjukgymnastik
(LOS). Det finns flera skil till varfér dessa regler f&r etablering
inom specialiserad dppenvird inte har gett tillrickliga férutsite-
ningar fér att denna del av sjukvirden ska kunna utvecklas pd ett
for helheten 6nskvirt sitt. Utredningen har bland annat kunnat
konstatera att patienter i flera avseenden har en alltfér svag still-
ning, att det fsrekommer betydande skillnader i tillginglighet, jim-
likhet och kvalitet samt ate det finns flera tendenser till fragmen-
tering. Vi har vidare observerat att det finns en bristande tillit
mellan olika viktiga parter inom just denna del av hilso- och sjuk-
virden. Det finns dven mycket som tyder pd att det finns en stor
orealiserad innovationspotential rérande arbetssitt och organiser-
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ing. Nuvarande principer fér etablering enligt LOL och LOS har,
till sist, inte visat sig fungera for att stimilera nyetablering och har
dven ifrigasatts utifrin rictsliga utgngspunkeer.

Utredningens forslag i korthet

Utredningen foreslir en ny etableringsplattform fér verksamhet
inom den 8ppna hilso- och sjukvirden utanfdr primirvirden. Det
foreslagna systemet bygger pd en ny lag om wvdrdgivaretablering,
(LOVE). En myndighet foresls faststilla och utveckla ramarna for
etablering. Detta inbegriper att identifiera inom vilka verksam-
hetsomriden som etablering kan ske enligt den nya lagen liksom de
ligsta ersittningsnivder som kan komma i friga.

Etableringsplattformen giller initialt de omriden som i dag
verkar inom ramen fér LOL och LOS. Dessa tvd lagar foreslis
ocksd upphéra ndr det nya systemet infors. Gradvis ska emellertid
genom myndighetens férsorg dven andra omriden och andra kompe-
tenser infogas 1 etableringsplattformen. Utredningen ser framfor sig en
utveckling dir myndigheten gradvis expanderar etableringsplatt-
formen och samtidigt genomfér en Gversyn av de omriden som
redan initialt kommit att ing3.

Utformningen av etableringsplattformen bér sikta pi att 4stad-
komma en styrning mot virdens mél och resultat samt premiera
sammanhillna virdprocesser {or patienterna. Utredningen anser att
en inriktning bér vara att skapa ersittningssystem som ir hilso-
frimjande och stimulerar nytinkande.

Etablering av en privat virdgivare fSrutsitter att det rér ett verksam-
hetsomride som ir identifierat i ovan nimnda nationella etablerings-
plattform. Fn enskild etablering enligt det foreslagna systemet 4r regl-
erad och sker 1 tvd steg. I det forsta steget ska den virdgivare som
vill etablera sig med offentlig finansiering erh8la tillstind och genom-
fora en registrering. Detta sker hos tillsynsmyndigheten. Dir bedéms
om virdgivaren har adekvar medicinsk och annan kompetens fér att
bedriva den aktuella verksamheten.

I det andra steget anséker virdgivaren om godkinnande i det
landsting dir verksamheten ska bedrivas. Det 4r siledes virdgivaren
som tar initiativet till att formulera en avsiktsférklaring fér etablering,
Viardgivaren ska i ans8kan ange syfte och mil med etableringen, samt pd
vilket sdtt verksamheten kommer att bedrivas inom det landsting dir
etablering sékes. Om inte sirskilda omstindigheter féreligger ska
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landstinget godkinna etableringen och uppritta etableringsavtal.
Ftt sddant avtal giller tills vidare. I etableringsavtalet ska landstinget
ange pé vilka villkor och grunder virdgivarersittning ska utgd. I sam-
band med att etableringsavtal upprittas fir landsting vidare ange de
olika andra villkor som ska uppfyllas for att 8 bedriva verksamhet
med offentlig finansiering inom landstinget. De krav som anges ska
vara lika t6r all verksamhert inom landstingsomridet och relevanta
for den specifika verksamhet som avses bedrivas enligt etablerings-
avtalet.

Det foreslagna systemet med regler f6r vrdgivaretablering ir
konstruerat fér att stimulera nya verksamhetsidéer som kan bidra
till utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Diri skiljer sig systemet
frin redan existerande upphandlingsformer dér landstingen har en
storre del av formuleringsinitiativet. P4 sd siitt utgdr det foreslagna
systemet ett komplement som ger férutsittningar f6r innovations-
kraft och att en stdrre mangfald utvecklas. Samtidigt 4r f6rfarandet
utformat sd att det mdjliggdr en kvalitets- och kostnadskontroll
samt ger stdd {6r en 1 flera andra avseenden viktig samverkan och
integration mellan de olika aktérer som verkar inom landstingens
hilso- och sjukvérdssystem,

Den féreslagna ordningen diir en nationell myndighet 4r ansvar-
ig for en kontinuerlig 6versyn av etableringsplattformen for den
&ppna specialiserade virden har ocksi en potential att bidra till en
storre flexibilitet i hilso- och sjukvirdens organisering. Det giller
inte minst de kontinuerligt férindrade férutsittningarna for vilka
verksamheter som limpligast bedrivs inom slutenvird, specialiserad
dppenvird respektive primirvird.

Det foreslagna systemet innebdr en forstirkning av sival det
nationella som regionala inflytandet &ver etableringen inom den
specialiserade ppenvérden jimfért med den ordning som har LOL
och LOS som grund. Samuidigt kan det fdreslagna systemet bittre
stimulera en utveckling dir entreprenérskap 1 stérre utstrickning
kan utnyttjas fér att utveckla patientfokus och en bredare méngfald
av virdgivare inom den 8ppna specialiserade virden.
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Utgangspunkter och bakgrund till utredningens fdrslag

En malbild av hilsc- och sjukvardens framtida organisering i
Sverige

Tvi grundfdrutsittningar priglar utredningens uppdrag. Den ena ir
huvuduppgiften att stirka patientens stillning. Den andra ir férut-
sittningen att utredningens f8rslag ska ligga inom ramen {8r nuvar-
ande gemensamma finansiering och att ridande ansvarsférhili-
anden ska bestd. Detta innebir att landstingens dominerande roll
ska kvarstd som de som i huvudsak har att planera, organisera och
finansiera den allminna hilso- och sjukvirden.

Utredningens uppdrag kan sammanfattas som ate diskutera frigor
om hur hilso- och sjukvirden ska organiseras och di huvudsakligen
inom ramen f&r den kommunala sjilvstyrelsen. Vi anser att de f5r-
slag till férindringar som utredningen har i uppdrag att limna bér
relateras till en dvergripande méilbild om vad som bér kinneteckna
den svenska hilso- och sjukvirdens organisering. En sidan milbild
bver organiseringen miste givetvis vara tydligt fSrankrad i de &ver-
gripande mil och principer som giller fér hillso- och sjulkvirden.
Dessa kan 1 korthet sammanfattas som att hilso- och sjukvirden
ska ge en god hilsa och vird pi lika villkor f&r hela befolkningen
samt att virden ska ges med respekt f6r alla manniskors lika virde
och fér den enskilda minniskans virdighet. Ambitionen med mal-
bilden 4r ocksi att den ska vara s4 pass allmint hillen att den inte i
sig dr ett uttryck for att inskrinka landstingens och kommunernas
ritt att sjilva utforma sin verksamhet. Utredningen har utifrin
dessa utgdngspunkter valt att formulera {8ljande malbild rérande
hilso- och sjukvirdens orgamsering:

Hilso- och sjukvirden bér organiseras som ett integrerat och gemen-

samt finansierat system, priglat av patientfokus, mingfald och inno-
vationskraft.

Denna malbild har utgjort en viktig referenspunkt {8r olika kon-
kreta férslag som beaktats inom ramen {6r utredningens arbete, En
mer utfdrlig beskrivning av utredningens milbild finns i kapite] 2
jimte en problembeskrivning.
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Hélso- och sjukvardens nuvarande organisering

Hiilso- och sjukvirdens organisering ir komplex. Landstingen har et
stort &vergripande ansvar, och det ir 1 minga avseenden Hmpligt att se
det som att Sverige har ett hilso- och sjukvirdssystem f6r varje lands-
ting. Till detta ska emellertid liggas att det finns en betydande sam-
verkan mellan landstingen samt att det finns flera nationella st8d-
strukturer f6r sidant som kunskapsstyrning, godkinnande av like-
medel m.m.

De olika delarna i ett hilso- och sjukvirdssystem beskrivs ofta
med begrepp som slutenvird, 6ppenvird, primirvird och hemsjuk-
vird. Med slutenvdrd avses sidan vird som ges till en patient som ir
inskriven pd en virdenhet eller som virdas eller observeras p3 en
intagningsavdelning. Med éppenvdrd avses den hilso- och sjukvird
som ges pd Sppenvirdsmottagningar i primirvird och nirsjukvird,
liksom den vird som ges p3 sjukhusens &ppna mottagningar. Primdr-
vidrd 4r en del av den 8ppna virden och ska utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, 4lder eller patientgrupp svara fér befolkningens behov
av grundliggande behandling, omvirdnad, m.m. som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens. Den del som utredningen i detta betinkande sirskilt
har att beakta 4r den 8ppenvird som inte dr primirvird.

Den totala kostnaden fér hilso- och sjukvirden uppgick 2007 wll
knappt 278 miljarder kronor. Kostnaderna fér den 8ppna specialiserade
virden utanfdr primirvirden ir omkring 50 miljarder kronor. Det
finns tydliga tecken pé férskjutningar i omfattningen av hilso- och
sjukvirdens olika delar. S&lunda har exempelvis antalet virdplatser 1
slutenvirden under senare ir minskat, liksom den genomsnittliga
virdtiden 1 slutenvirden. Antalet bestk 1 primirvard har 4 andra
sidan Skat, medan antalet besék i den specialiserade 8ppenvérden
har minskat. Hir kan sirskilt noteras att det dr ett gradvis minsk-
ande antal likare och sjukgymnaster som verkar inom ramen fér
LOL respektive LOS.

En utférligare 6versikt dver hilso- och sjukvirdssystemet dter-
finns i kapitel 3. Dir limnas ocks3 en sirskild redogérelse &ver
utvecklingen for det system av likare och sjukgymnaster som
verkat med samverkansavtal. Kapitler innehiller ocksi en genom-
ging av de viktiga regleringar som finns av betydelse fér organiser-
ingen av olika utférare inom den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvdrden. Der giller exempelvis regler fr etablering av vard-
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avtal och samverkansavtal men ocksd de regler som finns f6r sddant
som remusser, tillsyn och uppféljning.

Patientens stillning i 6ppenvarden

Frigan om patientens stillning ir oerhdrt komplex. For det f&rsta ir det
viktigt att komma ihig atr begreppet patient sillan kan fungera som en
beteckning pd en enhetlig grupp individer med samma férutsittningar
och behov. Dirfér blir frigan om hur patientens stillning kan stirkas i
den &ppna hilso- och sjulcvirden flerdimensionell. Till detta ska liggas
att patienter befinner sig i en ling rad olika situationer som var och en
har sina sirskilda implikationer f&ér patientens stillning.

Utredningen har pd basis av detta gjort en inventering av
omriden dir patientens stillning 4r svag och f&r vart och ett pro-
blematiserat frigan om patientens stillning. Bland de omriden som
berdrts kan nimnas begrinsade valméjligheter, samordningen i kom-
plexa virdprocesser, implikationer av patientens kunskapsunderlige och
brister 1 bemétande. Samtidigt som dessa omriden skiljer sig &t, och
betydelsen kan variera fér olika patienter, kan vi konstatera att
patientens stillning 4r svagare infér och under en virdprocess in
direfter. Det finns med andra ord flera mekanismer som 1 efter-
hand kan finga upp problem relaterade till en svag patientstilining
niir de vil uppstét.

En viktig aspekt rérande patientens stillning i hilso- och sjuk-
virden ror sidant som atc kén, etnicitet, samt socioekonomisk och
regional tillhdrighet till synes piverkar vilken vird individer fér.
Det finns flera tydliga beligg f6r att kvalitet och tillging till hilso-
och sjukvirden systematiskt samvarierar med sddana indelnings-
grunder. Vi kan siledes konstatera att hilso- och sjukvirden i dag
inte lever upp till milet om en god vérd p4 lika villkor.

En utfsrligare diskussion kring patientens stillning finns i kapi-
tel 4. Dir redovisar utredningen sina slutsatser p4 detta omride, De
innefattar bland annat den betydelse som utvecklingen av ett mer
mingfaldigt och integrerat system kan ha f8r ate bidra till att stirka
patientens stillning.
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Etableringsregler och ersattningsprinciper

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden innefattar en
l&ng rad verksamheter och organisationer. Det {&religger en beryd-
ande skillnad mellan verksambhet i privat och offentlig regi avseende
hur en ny verksamhet kan etableras inom den gemensamt finansi-
erade virden. Nir det giller ersittningsprinciper ir distinktionen
mellan offentlig och privat drift mer komplicerad eftersom #ven verk-
samhet bedriven i ett Jandstings egen regi i minga fall kan styras ealigt
liknande principer som om den drevs i privat regi. Det kanske tyd-
ligaste exemplet hir rdr primérvarden dir virdval har eller hiller pa
att inféras med samma ersittningsprinciper f6r olika enheter oav-
sett deras driftsform.

En viktig aspekt av den ekonomiska styrningen #r de grinsdrag-
ningar som den skapar. Ett utmirkande drag hos hilso- och sjuk-
virdsverksamhet 4r att virdprocessen for en patient minga ginger
inbegriper insatser frin flera olika instanser. Det faktum att det
foreligger minga &msesidiga beroenden mellan olika verksamheter
stiller siledes stora krav p4 samordning, Samtidigt riktar minga ersitt-
ningsprinciper, sisom ersittning per utfoérd tgird eller budgettill-
delning, uppmirksamheten mot den egna verksamheten snarare in
resultatet av den sammantagna virdprocessen, Den ekonomiska styr-
ningen bidrar med andra ord till att gora grinserna skarpare vilket kan
leda till s& kallade stuprérseffekter., Dessa underminerar i sin tur
samordningen som ofta ir s viktig for patienterna. Denna typ av
problematik #r ocksi generell, och ir lika giltig oavsett | vilken
driftsform olika berdrda verksamheter bedrivs.

Pi flera hill pagir et vikeigt utvecklingsarbete kring limpliga
ersittningsprinciper inom hilso- och sjukvirden. Olika ersitt-
ningsprinciper har skiftande styrkor och svagheter och det ir en
Jang rad effekeer av ersittningssystem som behéver beaktas. Det
handlar dels om sidana som traditionellt uppmirksammas, sdsom
vilka méjligheter till kostnadskontroll som finns, huruvida prin-
ciperna ir konkurrensneutrala, samt 1 vilken mén de stimulerar
utvecklingen av effektivare arbetsmetoder. Det handlar ocksi om mer
nyligen uppmirksammade aspekter, sisom i vilken mén de stédjer en
samordning mellan verksamheter delaktiga i samma virdprocess eller i
vilken min de stodjer olika former av innovationer. Detsamma giller
ocksi det tilltagande intresset att | nigon man ersitta verksamheter
inom hilso- och sjukvirden p3 basis av erhéllna resultat.
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Utredningen kan dirvidlag konstatera att det 4r orimligt att anta
att ett fital etableringsregler och ersittningsprinciper r limpliga
for alla olika typer av verksamheter inom hilso- och sjukvirden.
Det finns snarare ett stort behov av att anpassa ekonomiska styr-
medel efter olika typer av verksamheter f&r att pa s sitt stimulera
en utveckling som balanserar olika 6nskade och odnskade effekter,

En mer utférlig diskussion om ersittningsprinciper och etabl-
eringsregler redovisas 1 kapitel 5. Dir presenteras dven de centrala
regler som finns {6r etablering av privata virdgivare. Utredningen
konstaterar i det sammanhanget att regelverkens ramar inte hele
stimmer Overens med grinserna f6r vad som 4r mer respektive
mindre Eimpliga system ur andra aspekter. Det ir exempelvis ritts-
ligt mdjligt att konstruera etablerings- och ersittningssystem som
ind3 #r klart olimpliga ur ett systemperspektiv avseende exempel-
vis kostnadskontroll och effektivitet. Det ir, omvint, mdjligt att
identifiera ordningar som har ménga attraktiva egenskaper ur ett
systemperspektiv, men som inte ir mdjliga att realisera pd grund av
gillande regelverk.

Granskning och kunskapsstyrning

Frigor rérande olika former av granskning, styrning och utveck-
lingsst&d ir centrala f8r att utveckla hilso- och sjukvirdens organi-
sering i riktning mot den mélbild som utredningen tagit fram, Ade-
kvat granskning, styrning och utvecklingsstéd dr sirskilt centrala
for att kunna forverkliga en organisering som f8renar integration
och mingfald, vilket i sin tur ir viktiga komponenter fér systemets
utvecklingskraft och patientfokus. De 6kade reella valmojlig-
heterna som foljer av en 6kad mingfald stiller ocks sirskilda krav
pé att det finns en méingfacetterad granskning av virdens verksam-
het och resultat ur flera perspektiv,

En 6kad mojlighet for virdgivare att etablera sig med offentlig
finansiering kréver att de granskas och att granskningen sker utifrin
samma kriterier och pi lika villkor f6r alla virdgivare oavsett drifts-
form. Syftet med granskningen ir ate sikerstilla for staten och
huvudminnen bide att patienterna fir god vird och att den gemen-
samma finansieringen anvinds 1 linje med hilso- och sjukvirdens
mil. Fér act patienten ska kunna géra ett informerat val av vird-
givare krivs dessutom att dessa har granskats ur olika aspelster s3
att det ir sikerstillt att samtliga etablerade virdgivare lever upp till
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grundliggande krav. Vidare bér viktig och relevant information
rorande olika virdgivare vara litt tllginglig f6r medborgare, pati-
enter och nirstdende.

Resultatet av granskningen ger ocksd underlag fér staten och
huvudminnen att styra sjukvirden och 4r 4ven ett verkuyg for vird-
givarna att anvinda i det egna f8rbittringsarbetet. Oppna jim-
férelser av verksamhet, resultat och kvalitet gér ocksd att vird-
givaren fir en mojlighet att jimfora sig med andra aktérer.

I kapitel 6 limnas en utf6rlig redogérelse éver vilka olika system
som i dag finns inom detta breda omride. Dirtill presenteras pigi-
ende initiativ p4 omridet, liksom utredningens iakttagelser rérande
utvecklingsbehoven pd detta omride.

Négra alternativa viagar som dvervigts

Utredningen har utarbetat tre alternativ med utgéngspunkt 1 utred-
ningens direktiv och den redovisade milbilden f&r hilso- och sjulk-
virdens organisering. N#r alternativen formulerats har utredningen
utgitt frin att olika organisatoriska lsningar inte har ndgon
entydig och pa férhand faststillbar bista form. Snarare har vi vinn-
lagt oss om att visa pd alternativ som successivt kan kompletteras
och utvecklas utifrin de nédvindiga erfarenheter och uppféljningar
som kommer géras.

Diskussionen kring de tre alternativen har vidare tagit intryck av
de brister som foreligger 1 nuvarande ordning. Flera av dessa har redan
berdrts. Sarskild vike liggs dirvidlag vid att nuvarande konstruktion
relaterad till samverkansavtal har visat sig statisk och konserverande
och att nuvarande organisering foérefaller orsaka en bristande tillit
och integration mellan olika akt&rer. Vi kan vidare konstatera att
avsaknaden av uppféljbara data och endast undantagsvis genom-
férda medicinska utvirderingar eller revisioner har bidragit till att
limna filtet &ppet f&r minga typer av spekulationer. Mot denna bak-
grund ir det svirt f&r utredningen och andra att exempelvis bedéma
om resursférbrukning 1 relation till uppnddda resultat dr rimlig och
till avsedd nytta.

Ett f6rsta alternativ 4r reviderade nationella etableringsregler for
dppenvird. Ett nationellt system av etableringsregler ersitter LOL
och LOS. Det nya systemet kan delvis kompensera {&r de brister
som finns 1 landstingens mojligheter att f6rutse och deras férméiga
att planera f6r medborgarnas enskilda virdbehov. Férutsatt att
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virdproducenter littare kan ansluta tll den offentliga finansi-
eringen kan det reviderade systemet vidga mojligheterna fér pati-
enter att vilja virdproducent inom den &ppna varden, I ett sddant
system ska villkoren fér etablering vara nationella, men med
utrymme f6r sirskilda regionala villkor. Till skillnad frin i dag ska
ingen sirskild koppling till enskild yrkesutévare goras. Alla som
uppfyller de kompetenskrav som krivs for att bedriva verksamhet
far, efter sirskild nationell registrering, ritt att verka inom taxan.

Ett andra alternativ vilar pd ett f6rtydligat regionalt ansvar. En
grundtanke 1 detta alternativ ir att landstingens planeringsansvar
dven innebir att Jandstingen sjilva fullt ut ska svara fér innehéll och
omfattning av hur man samverkar med privata virdgivare. Ert
sidant synsite leder till att det borde vara landstingen sjilva som
bestimmer p4 vilket sitt och i vilken omfattning de ansluter vird-
givare till den offentliga finansieringen. Alternativet innebir en
avveckling av systemet kopplat till LOL och LOS. De verktyg som
finns till férfogande 4r reglerat genom lagen om offentlig upphand-
ling (LOU) och lagen om vdrdvalsystem (LOV). Upphandlingen av
virdgivare kan organiseras inom ett landsting, eller konstrueras
som en samverkan mellan flera landsting, Den bér dven vara méjlig aut
utforma som ett nationellt omfattande system genom samverkan
ntellan alla landsting,

Ett tredje alternativ ir utvecklingen av en ny nationell ersitt-
ningsmodell som ersitter systemet kopplat till LOL och LOS. En
grundtanke 1 detta alternativ ir att nationella initiativ kan piskynda
en uveckling av den Sppna virden genom erséttningskonstruk-
tioner som fungerar som incitament till forindring och leder till
virdprocesser som utgir frin patientens behov och fokus. Det kan
gilla sddana omriden som organiserar vérd {6r exempelvis patienter
med kroniska sjukdomar och med behov av stéd frin flera vird-
givare som representerar olika kompetens- och yrkesomriden,
Eller for virdprocesser som stricker sig 6ver huvudmannagrinser.
Alternativet innefattar nigon form av nationell auktorisation av vird-
givare samt att en myndighet svarar f6r utvecklingen av etablerings- och
ersdttringsprinciper.

En utférligare beskrivning av de tre alternativen som utarbetats
presenteras i kapitel 7. Kapitlet avslutas med en sammanhillen
diskussion dir de tre alternativen jimfors utifrdn ett antal centrala
dimensioner.
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Det forslag som utredningen valt att fdrorda presenteras utfor-
ligt 1 kapitel 8 och har beskrivits 1 inledningen av denna samman-
fattning.

Konsekvenser av utredningens forslag

Utredningens féreslagna etableringsplattform fér verksamhet inom
den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden syfrar till
att 8ka mingfald, integration och patientfokus inom denna del av
hilso- och sjukvirden. Utredningen bedémer att statens kostnader
for etableringsplattformen kan uppgd till omkring 20 miljoner
kronor per ir. Utdver dessa nya kostnader kan nya kostnader till-
komma f&r Socialstyrelsen respektive Konkurrensverket. Dessa bedéms
emellertid som inte sirskilt omfattande.

Den totala omfattningen av den verksamhet som initialt berérs
av utredningens f8rslag motsvarar en kostnad om cirka 10 miljarder
kronor. I dag utférs cirka 75 procent av denna volym 1 landstingens
egen regi eller genom upphandlade entreprenader snarare 4n genom
privata virdgivare som verkar inom ramen f6r LOL eller LOS. Vad
avser landstingens kostnader kommer utredningens forslag sanno-
likt att leda till f&rskjutningar 1 vilka volymer som sker inom ramen
fér landstingens egen regi respektive hos privata virdgivare. Utred-
ningens forslag kan vidare ven medféra férindringar i de volymer
som utférs inom de berérda omridena.

Det 4r vil kdnt att ett vil fungerande hilso- och sjukvérds-
system 4r av stor samhillsekonomisk betydelse. Utredningens f&r-
slag dr avsedda awt pd ndgra viktiga punkter utveckla hilso- och sjuk-
virdens organisering. Det ir omdjligt att uppskatta de sambhillseko-
nomiska konsekvenserna av dessa férindringar. Det finns emellertid
flera tecken som tyder pd att férslagen kan ge flera positiva bidrag.

Utredningens forslag understryker den kommunala sjilv-
styrelsen 1 termer av landstingens ansvar fér att planera hilso- och
sjukvirdens omfattning och inriktning. Samtidigt innebir férslaget
en inskrinkning i sjilvstyrelsen eftersom det innefattar en skyldig-
het for samtliga landsting att préva privata virdgivare som 6nskar
etablera sig och verka inom ramen f6r den etableringsplattform
som faststills av myndighet. I utredningens férslag ges diremot
landstingen flera medel f6r att utforma etableringsvillkoren samt
att i vissa fall neka méjligheten till etablering. Med andra ord bestir
landstingens handlingsfrihet inom ramarna fér det férslag som
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utredningen ldgger fram. Vidare medfér férslaget inget hinder for
en dialog mellan landsting och privata virdgivare i syfte att gemen-
samt se ver behovet och fSrutsdttningarna f6r en etablering 1 det
aktuella landstinget.

Utredningen gér beddmningen ate en 6kad méngfald kan sti-
mulera en positiv utveckling dir olika behov uppmirksammas och
tillgodoses 1 st6rre utstrickning 4n i dag. Det talar f8r att utred-
ningens f&rslag kan frimja utvecklingen av en mer jimlik vird. Fér-
slaget kommer vidare kunna 6ka andelen kvinnliga virdfSretagare
eftersom det kan ses som ett komplement till upphandlingar av
vérdtjinster som 4r mer osikert i ett lingsiktigt perspektiv.

Utredningens beddmningar av forslagets konsekvenser redo-
visas 1 kapite] 9.
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