Bilaga

Sammanfattning

I derra delbetinkande foreslar Utredningen om patientens rite i
enlighet med direktiven hur fri etablering kan inféras 1 primér-
virden, dvs. hur det ska bli méjligt for virdgivare at frite etablera
sig med riut till offentlig ersitening (dir. 2007:90). Utgangspunkten
f5r utredningens forslag dr att stirka patientens rit till valfrihet.

Utredningen overviger i betinkandet olika system for hur fri
etablering i primirvirden skulle kunna inf6ras. Det som skiljer sig
mellan systemen #r bla. omfattningen av den nationella
regleringen. Utredningen har stannat f8r att foresla att fri etable-
ring ska inféras genom att landstingen blir skyldiga att inféra ett
virdvalsystem som ger patienten ritt att vilja mellan olika vird-
glval'e.

Férslaget innebdr att ett grunduppdrag for primérvirden fast-
stills nationelle av regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer. Landstingen kan komplettera grunduppdraget utifrin
lokala forutsitrningar och p si sitt forma site virdvalsystem. Alla
virdgivare som uppfyller stillda krav har rétt aw etablera sig.
Landstinget ska tillimpa den av Frittvalutredningen foreslagna
lagen (2008:xx) om valfrihetssystem for att ansluta privata vird-
givare. Grunderna i ersittningssystemet ska vara att pengarna f5ljer
patientens val och att privata och offemliga virdgivare behandlas
lika. Det ir upp till varje landsting att besluta om ersiteningens
nirmare utformning,

Forslager fokuserar pd patientens stillning. Genom ratten till
vardval dir ersittningen foljer patienternas val forrydligas och for-
suirkes patienternas valméjligheter. Makten att vilja utforare Sver-
limnas fran landstinget till patienten. Ertt virdvalsystem med fri
etablering dkar dessurom mojligheten for fler virdgivare att eta-
blera sig. Genom att virdgivaren finansieras genom patientens val
ir det av avgorande berydelse for virdgivarna hur patienterna viljer,
vilker kan utveckla virdens kvaliter. Det nationellt faststillda
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grunduppdraget kan vidare bidra till att géra det offentliga itagan-
det tydligare och majliggora en enhetligare uppfdljning av primir-
vérden. Samtidigt blir ingreppet i landstingens sjilvstyrelse begrén-
sat. Forslaget limnar handlingsutrymme till varje enskilt landsting
att utforma systemet efter sina egna férutsiveningar och motverkar
inte den pigiende utvecklingen 1 landstingen. Ytterligare en fordel
ir att forslaget kan genomforas pa relative kort tid, efrersom det
inte innebir nigra huvudmannaskapsforindringar mellan star och
landsting. Forslaget innebir ocksi att systemen kan utvecklas
genom att olika virdvalsystem kan existera parallellt och prévas
mot varandra.

Efter det att de regionala virdvalsystemen varit i kraft en tid och
ockss urvirderats kan det finnas anledning att dterkomma il fra-
gan om en mer enhetlig nationell reglering bér inforas. Dev dr
enligt utredningens beddmning mycket som talar for en sidan
utveckling. Etv nationellt system innebir bla. en mer likartad
primirvird over landet och ert tydligare offentligt 3tagande.
Nationellt fastlagda kompetens-, kvalitets- och sikerhetskrav gyn-
nar ocks3 kvalitecsutvecklingen. Patientens vitt kan dessutom tyd-
liggsras nationellt samtidige som virdgivarna ges lika regler att
verka inom. Utredningens forslag kan mot den bakgrunden ses
som ett led i en handlingslinje dir regionala system alltmer dvergir
till ett nationellt enhetligt hilso- och sjukvirdssystem.

I betinkandet foreslis ocksa att bestimmelsen i hilso- och sjuk-
virdslagen om att den fasta likarkontakren i primirvirden ska vara
specialist i allminmedicin tas bort. Regelns syfte har varit att
garantera tillging till en viktig kompetens inom primirvirden och
att sikerstilla kontinuiteten for den enskilde patienten genom en
fast lakarkontake. I praktiken har regeln inte tillimpats pd det siut
som avsetts och de faktiska mojligheterna att under overskadlig tid
erbjuda alla invinare en fast likarkontake genom en specialist inom
allmanmedicin 4r inte realistiska. Dirmed riskerar den nuvarande
formuleringen enbart att skada primérvirdens trovirdighet. Den
nuvarande regleringen kan ocks3 komma att begrinsa utvecklingen
av virdvalsystem. Forslaget innebir inte att betydelsen av att ha
specialister i allminmedicin i primirvirden minskar eller omvarde-
ras. Allminlakarspecialisten kommer dven framdver att vara en
central resurs och en nddvindig kompetens i primérvirden.

Fér att olika valsystem verkligen ska ge patienterna utkade val-
méjligheter ar det viktige arv patienterna forses med verkningsfulla
redskap s3 att de kan tillvarata sina valmojligheter. Bland annat ar
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information av stor betydelse for att man ska kunna gora vil-
grundade val. Utredningens uppdrag ir emellertid att 1 et forsta
led f5resl3 hur fri etablering kan inforas i primérvirden si atc pati-
enternas méjlighet att vilja bland olika virdgivare kan dka. [ utred-
ningens fortsatta uppdrag ingdr bla. att limna forslag om hur det
fria virdvalet och virdgarantin ska lagregleras. Utredningen kom-
mer ocksd ate i dvrige diskutera hur patienten kan ges ett Skat stdd
och inflytande.

Alla férslag som 4ndrar reglerna for hur etablering inom primir-
virden kan ske, utan att férindra landstingens ansvar for planering
och finansiering, kommer att innebira act landstingen dels kommer
att ha rollen som finansidr och bestillare av virdejanster, dels rollen
som producent eller utfdrare av tjinsterna i konkurrens med
externa aktdrer, Det finns risk for att landstingen gynnar sina egna
utférarenheter, exempelvis genom att subventionera dessa pé olika
sitt utdver den forutbestimda ersittningen for utforda presta-
tioner. Utredningen anser mot den bakgrunden att det &r angeliget
att den foreslagna virdvalreformen foljs upp och utvirderas frin
konkurrens- och konsumentsynpunkt och féresldr atr Konkur-
rensverket fir ett sadant uppdrag.

Andringarma i hilso- och sjukvirdslagen foreslss trida i krafe
den 1 januari 2009, Vid utgdngen av ir 2009 ska virdvalsystem i
primirvirden ha inforts i samtliga landsting.

Utredningen presenterar sina dverviganden genom att i
kapitel 1 redovisa direkriven, utredningsarbetets former och nigra
av de undersdkningar som gjorts kring patienters synpunkter pd
rillganglighet, valfrihet och kontinuitet. De dirps fsljande kapitlen
syftar till att redogéra for diskussionen om patienters valmdjlig-
heter och okad tillginglighet for ate ge bakgrund till olika mojhig-
heter att séka en forbittring., I kapitel 2 beskrivs 1994 drs hus-
likarlag och de @verviganden som gjordes i samband med den.
Kapitel 3 beskriver de tre olika virdvalmodeller som alldeles nyli-
gen introducerats av landstingen i Halland, Stockholm och Vist-
manland, Genom kapitel 4 och mer utforlige i bilaga2 (Ebba
Siogren: Act infora ett primirvirdssystem med *fri etablerings-
ritt”) redogérs for de forindringar som genomforts i Norge under
2000-talet med syfte att svirka primirvirden och ge medborgare
mojlighet tll en fast likarkontake. Kapitel 5 beskriver hur verk-
samheten med fristiende skolor med kommunala bidrag fungerar.
Syftet med kapitlet dr att ge underlag f5r en diskussion som sSker
liknande losningar inom hilso- och sjukvirden. I kapitel 6 redo-
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visas w4 av de forslag som presenterats med ambitioner att for-
sndra dagens hilso- och sjukvirdssystem i riktning mot mer
patientinflytande. Flera liknande férslag har forevisats genom dren,
men utredningen viljer att redogéra for de forslag som kommit
frin Virdfsrbundet och Sveriges likarférbund.

Direfter f5ljer utredningens dverviganden och forslag. I kapi-
tel 7 diskurerar utredningen de alternativ som kan tillgodose
direktivens krav. Kapitel 8 redogdr nirmare fér hur en vdrdval-
modell kan stirka patientens stillning och skapa mojligheter for
olika vardgivare att ansluta sig till den offentliga finansieringen.
Konkurrensfrigorna diskuteras i kapitel 9 och genom bilaga 3
(Helgesson & Kijellberg: Om marknader och marknadsprocesser)
fordjupar utredningen diskussionen kring hur marknader etableras
och den reglering och lépande tillsyn som krdvs for att dessa ska
fungera. I kapitel 10 limnas en redovisning av de olika konse-
kvenser som kan félja av utredningens férslag, bland annat vad
avser effekterna visavi den kommunala sjilvstyrelsen. Genomféran-
deaspekter och nir ikrafttridande kan ske hanteras i kapitel 11.
Férfattningskommentarer, till den lagreglering som ucredningen
foreslér, dverfinns slutligen i kapivel 12.
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