Regeringens proposition
2008/09:64

Ersdttningsetablering for vissa privata virdgivare,
m.m.

ey

i |
B

Prop.
2008/09:64

Regeringen dverlamnar denna proposition till riksdagen.

Stockholm den 6 november 2008

Maud Olofsson

Goran Higglund
(Socialdepartementet)

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas ett antal dndringar i lagen (1993:1651) om likar-
vardsersattning och i lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik.

Vid ingéende av samverkansavtal och vérdavtal ska landstinget
tillampa lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller den i proposi-
tion 2008/09:29 foreslagna lagen om valfrihetssystem.

Det ska vara mdjligt for lakare respektive sjukgymnaster att, i samband
med att de Overlater sin verksamhet, sdga upp sin ratt till ersittning i
syfte att mojliggora for den dvertagande lékaren eller sjukgymnasten att
ingd samverkansavtal med landstinget. En sddan s.k. erséttningsetabler-
ing ska anmdlas till landstinget som i sin tur ska publicera en ansdknings-
inbjudan dér det bl.a. ska anges vilka villkor som det nya samverkans-
avtalet ska innehélla. Landstinget ska ingd samverkansavtal med den
sokande som erbjudit hogsta pris for verksamheten och som uppfyller
vissa andra angivna krav. Bland annat far han eller hon inte ha ritt till
offentlig ersittning inom ramen for ett sddant valfrihetssystem som avses
i den foreslagna lagen om valfrihetssystem. Utgédngspunkten dr att det
nya samverkansavtalet ska innchdlla motsvarande villkor som den
tidigare ldkaren eller sjukgymnasten hade for rétten till erséttning.
Landstinget kan dock dndra villkoren under forutsittning bl.a. att den
overlatande vardgivaren godkénner de nya villkoren.

Forfarandet kring en erséttningsetablering ska uppfylla de grundlagg-
ande EG-rittsliga principerna om icke-diskriminering, likabehandling,
Oppenhet, proportionalitet och dmsesidigt erkdnnande.



Bestdmmelserna om 6verprovning och skadestdnd i 16 kap. 1-6 §§
lagen om offentlig upphandling ska gilla i friga om erséttningsetabler-
ing.

Vidare ska en bestimmelse inforas i lagen om ldkarvéardserséttning
som erinrar om att lakare &r skyldiga att rapportera uppgifter till natio-
nella hédlsodataregister. Det dr ocksd regeringens bedomning att vard-
givarna bor oka sin medverkan i de nationella kvalitetsregistren och
Ovrig nationell uppfoljning av hélso- och sjukvarden.

Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster ska vidare vara skyldiga
att pa begiran av landstinget ldmna upplysningar samt visa upp journal
och Gvrigt material som ror undersdkning, vard eller behandling av en
patient. Lakaren respektive sjukgymnasten ska i samband med den arliga
rapporteringen ldmna uppgifter &ven om vilken personal som arbetar vid
mottagningen. Uppgifter i samband med den &rliga rapporteringen ska
fortsittningsvis enbart 1dmnas till respektive landsting.

Dirutdver foreslas att forestaende dlderspensionering ska inforas som
ett skl till att verksamheten inte behdver bedrivas pa heltid. Av samma
skél ska det vara mgjligt att anlita en vikarie. I lagen om ldkarvardsersétt-
ning bor det dven preciseras att med vérd enligt denna lag avses medi-
cinskt motiverad undersékning, véard eller behandling.

Vidare foreslés vissa justeringar av mer formell karaktir. Det géller
den hdgre ersittning som kan ldmnas i vissa glesbygdsomraden, att lagen
om lékarvardsersdttning ska anpassas till den nya indelningen av lakar-
specialiteter samt att ldkarvardsersittning inte ska ldmnas till en ldkare
for verksamhet inom skolhilsovarden.

Slutligen foreslas i propositionen en &ndring i dvergéngsbestimmel-
serna till lagen (1996:1152) om handel med likemedel m.m. Andringen
innebér att den tid under vilken vissa véxtbaserade lakemedel far séljas i
handeln forléngs i avvaktan pa en omreglering av apoteksmarknaden.

Andringarna i lagen om likarvérdsersittning och lagen om erséttning
for sjukgymnastik foreslds trida i kraft den 1 april 2009. Andringen i
Overgangsbestimmelserna till lagen om handel med likemedel m.m.
foreslas trdda i kraft den 1 maj 2009.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om dndring i lagen (1993:1651) om lékarvardserséttning,

2. lag om dndring i lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymna-
stik,

3. lag om éndring i lagen (1996:1152) om handel med ldkemedel m.m.
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
lakarvardsersittning

Forslag till lag om @ndring i lagen (1993:1651) om

Hérigenom foreskrivs i1 fraga om lagen (1993:1651) om ldkarvards-

erséttning

dels att 3, 5, 7-10, 19, 20 och 26 §§ samt rubriken ndrmast fore 26 §

ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska infOras sju nya paragrafer, 5 a—5 g §§, samt
nirmast fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med véard avses i denna lag
ldkarvard och annan medicinsk
behandling eller undersokning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fraga om abort eller sterilisering.

Ett landsting fér, som villkor for
att ldmna ldkarvardserséttning
enligt denna lag, kréva remiss for
vard hos en privat verksam ldkare
med specialistkompetens under
forutséttning att remisskrav géller
for motsvarande vard hos en

specialist ~ inom  landstinget.
Remiss far dock inte krivas for
lakarvard inom  specialistkom-

petenserna barnmedicin, gyneko-
logi eller psykiatri.

Foéreslagen lydelse

38!

Med véard avses i denna lag
medicinskt motiverad — vdrd,
behandling eller undersokning

som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fraga om abort eller sterilisering.

Ett landsting fér, som villkor for
att lamna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, kriva remiss for
vard hos en privat verksam lékare
med specialistkompetens under
forutséttning att remisskrav géller
for motsvarande vard hos en
specialist ~ inom  landstinget.
Remiss far dock inte krdvas for
lakarvard inom verksamheter som
avser barnmedicin, gynekologi
eller psykiatri.

5§

Lakarvérdserséttning enligt denna lag 1dmnas endast till 1dkare som har
samverkansavtal med landstinget rérande sin verksamhet.
Bestdmmelsen om samverkansavtal géller inte f6r en vikarie som avses

i103§.

En lékare 1 privat verksamhet som ger vard enligt avtal med
landstinget, far ta emot erséttning fran landstinget pa de villkor och enligt

! Senaste lydelse 1998:1655.
% Senaste lydelse 1994:1961.
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de grunder som landstinget och ldkaren kommit 6verens om. Vardavtalet Prop. 2008/09:64
géller i stéllet for bestimmelserna i denna lag.

Vid ingdende av samverkans-
avtal och vdrdavtal ska landstinget
tilldmpa lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling eller lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem,
om inte annat foljer av 5 a-5 g §§.
Vid tillimpningen av lagen om
offentlig upphandling ska ingd-
ende av samverkansavtal likstdllas
med offentlig upphandling
avseende tjinster enligt bilaga 3
till den lagen (B-tjdnster).

Ersdittningsetablering

5a§

En ldkare som dr verksam med
rétt till ersdttning enligt denna lag
och som avser att oOverldta sin
verksamhet ska anmdla till lands-
tinget om han eller hon i samband
hérmed vill

—sdga upp sin rdtt till ersdtt-
ning, och

—mojliggora for annan Ilikare
att fa ingd samverkansavtal med
landstinget med motsvarande vill-
kor (ersdttningsetablering).

5b§

Efter anmdlan enligt 5a § ska
landstinget utan dréjsmal publi-
cera en ansékningsinbjudan om att
fa ingd samverkansavtal. Publi-
ceringen ska ske genom annons i
en elektronisk databas, som dr all-
mdnt  tillganglig, eller genom
annons i ndgon annan form som
mdoyjliggor effektiv konkurrens.

Av inbjudan, eller annat for
sokande tillgdngligt underlag, ska
framgad

1. vilken verksamhet som ska
overldtas,

2. vilka villkor som ska gdlla for
samverkansavtalet,

3.de i 5e§ forsta stycket
angivna kraven for ingdende av
samverkansavtal,



4. hur en ansokan fdr ldmnas,
och

5. vilken dag ansokan senast ska
ha kommit in.

Sokande ska ges skilig tid att
komma in med ansékningar.

5¢§

Landstinget  ska  behandla
sokande pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sdtt samt iaktta
principerna om Oppenhet, omse-
sidigt erkdnnande och proportio-
nalitet.

5d§

Landstinget  far utesluta en
sokande fran att delta i ansék-
ningsforfarandet i enlighet med
vad som foreskrivs i 7 kap. 1 och
28§ lagen (2008:0000) om
valfrihetssystem. Vad som sdgs
ddir om upphandlande myndighet
ska i stillet avse landsting.

5e$§

Landstinget ska fatta beslut om
att ingd samverkansavtal med den
sokande som har erbjudit hogsta
pris for verksamheten och som

1.vid overtagandet av verk-
samheten kan uppfylla de krav
som anges i 7- 9 §§,

2. inte har uteslutits enligt 5 d §,
och

3. inte redan har, eller kan fa,
rétt till offentlig ersdttning for sina
héllso- och sjukvardstjinster inom
ramen for ett sddant valfrihets-
system som avses [ lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem.

Efter det att verksamheten 6ver-
ldtits till den sokande som avses i
forsta stycket, ska landstinget ingd
samverkansavtal med denne. Sam-
verkansavtalet ska innehdlla mot-
svarande villkor som gdllt for den
overldtande ldkarens rdtt  till
ersdttning. Landstinget far dock
dndra villkoren om den éver-
latande likaren godkdnt de nya
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For att lakarvardsersattning skall
lamnas krévs att ldkaren har
specialistkompetens och bedriver
mottagningsverksamhet inom sin

? Senaste lydelse 1997:435.

villkoren och dessa angivits i
ansokningsinbjudan  eller annat
for sokandena tillgdngligt under-
lag.

Om den overldtande likaren
dterkallar sin anmdlan enligt 5 a §
eller om det annars saknas forut-
sdttningar att fullfélja drendet har
detta forfallit.

51§

Landstinget ska utan dréjsmadl
skriftligen underrdtta sokandena
och den dverldtande likaren om
ett beslut att ingd samverkansavtal
enligt 5e§ forsta stycket. Det-
samma gdller om drendet forfallit
enligt 5 e § sista stycket.

58§

Bestimmelserna om Gverprév-
ning och skadestand i 16 kap. 1-
6 §§ lagen (2007:1091) om offent-
lig upphandling gdller i fraga om
ersdttningsetablering enligt denna
lag. Vad som sdgs ddr om leveran-
tor, upphandlande myndighet,
kontrakt och upphandling ska i
stillet avse sokande, landsting,
samverkansavtal respektive for-
farande om ersdttningsetablering.

Hdnvisningen i 16kap. 1§
tredje stycket lagen om offentlig
upphandling  till  underrittelse
enligt 9 kap. 9 § ska i stdllet avse
underrdttelse enligt 5f§ denna
lag.

Hdénvisningarna i 16 kap. 2§
forsta stycket och 5§ lagen om
offentlig upphandling till andra
bestimmelser i den lagen ska i
stdllet avse 5 b-5 [ §§ denna lag.

3

For att ldkarvardsersittning ska
lamnas krdvs att ldkaren har
specialistkompetens och bedriver
mottagningsverksamhet inom sin

Prop. 2008/09:64



specialitet 1 Oppen vard for
enskilda patienter.

Forsta stycket gdller inte ldkare
med specialistkompetens enbart i
radiologiska specialiteter, kliniska
laboratoriespecialiteter utom
klinisk  fysiologi, socialmedicin,
foretagshdlsovard, skolhdlsovard,
rehabiliteringsmedicin, klinisk
ndringslira eller nukledrmedicin.

Lakarvérdserséttning for mot-
tagningsverksamhet i Gppen vérd
for enskilda patienter skall lamnas
dven till ldkare med kompetens
som allménpraktiserande lékare
(Europalédkare). Bestimmelserna i
denna lag om ldkare med
specialistkompetens géller 1 Gvrigt
pa motsvarande sitt for Europa-
lakare.

specialitet 1 Oppen véard for
enskilda patienter.

Ldikarvardsersdttning  ldmnas
inte till ldkare med specialist-
kompetens enbart i laboratorie-
medicinska specialiteter, social-
medicin, klinisk neurofysiologi,
rehabiliteringsmedicin, klinisk
genetik eller bild- och funktions-
medicinska  specialiteter — utom
klinisk fysiologi.

Lakarvardsersittning for mot-
tagningsverksamhet i Oppen vard
for enskilda patienter ska 1dmnas
dven till ldkare med kompetens
som allménpraktiserande lékare
(Europalédkare). Bestimmelserna i
denna lag om ldkare med
specialistkompetens giller i ovrigt
pad motsvarande sitt for Europa-
lakare.

8§

Lakarvardsersittning ldamnas endast till en ldkare som senast ett ar efter
det att verksamheten pabdrjades bedriver verksamhet enligt 7 § pa heltid,
om inte annat foljer av andra stycket eller 10 §. En lékare anses som hel-
tidsverksam om ldkaren arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt
eller har arbetat minst denna tid nédgon tolvmanadersperiod under de

senaste tva aren.

Lakarvardsersattning lamnas
dven till en ldkare som till foljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skil inte bedriver
verksamhet pé heltid.

Lékarvardserséttning lamnas
dven till en ldkare som till foljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, forestaende dlderspensione-
ring, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skél inte bedriver
verksamhet pé heltid.

9§°

Lakarvérdserséttning ldmnas inte till en ldkare som &r anstdlld i ndgot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hélso- och sjukvéarden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Erséttning kan dock ldmnas om ldkaren &r tjdnstledig och
vikarierar for en annan lékare.

Lakarvérdserséttning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet

Lékarvérdserséttning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet

* Senaste lydelse 1997:435.
> Senaste lydelse 2007:295.
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inom foretagshélsovard.

Om en ldkare pa grund av sjuk-
dom, semester, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skl &r helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, fir en annan
lakare som har samma specialitet
eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter och
som uppfyller villkoren enligt 7
och 9§35 for likarvdrdsersdttning
vikariera under franvaron.

Landstinget &r inte skyldigt att
betala ldkarvardserséttning innan
samverkansavtal enligt 5§ forsta
stycket ingatts.

inom foretagshilsovard eller skol-
hélsovdrd.

10§

Om en ldkare pa grund av sjuk-
dom, semester, ledighet for vard
av barn, forestdende dlderspen-
sionering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skal &r helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, far en annan
lakare som har samma specialitet
eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter
vikariera under franvaron.

19 §°

Ett landsting &r inte skyldigt att
betala ldkarvéardsersittning innan
samverkansavtal sar ingétts.

Om en lakare har fitt lakarvardsersattning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far i sddant fall i stéllet avrakna beloppet fran annan fordran frén likaren

pa lakarvardsersittning.

Om en ldkare trots paminnelser vid upprepade tillfdllen eller annars i
vasentlig utstrackning begar lakarvardsersattning med for hoga belopp
eller pd annat felaktigt sétt, far landstinget sdtta ned den samlade
lakarvardsersittning som begérs for viss tid till skéligt belopp.

Till en liakare som etablerar sig
pa en ort inom stddomrddena 1
eller 2 enligt forordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt
foretagsstod eller inom
kommunerna Nordanstig i Gdvle-
borgs ldn, Krokom i Jimtlands ldn
eller  Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnds i Visterbottens ldn
skall ldmnas arvoden enligt 15§
med tjugo procents forhojning.
Vad nu sagts gidller dock inte om
ldkaren tagit over en motsvarande

¢ Senaste lydelse 1994:1961.
7 Senaste lydelse 1994:750.

20§’

Till en lékare som etablerar sig
pa en ort inom ett sdrskilt stod-
omrdde ska arvoden enligt 15§
ldmnas med tjugo procents for-
hojning.
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praktik.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket skall betalas av lands-
tinget. Efter tvd ar fran etabler-
ingen skall hojningen minskas
med fem procentenheter arligen
ner till fem procent.

Till en ldkare som har sin verk-
samhet inom de omrdden eller
kommuner som anges i forsta
stycket skall landstinget lamna sér-
skild ersdttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Verksamhetsuppfoljning

En ldkare som begir lakarvards-
ersittning skall medverka till att
den egna verksamheten kan f6ljas
upp och utvérderas. Lékaren skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget ldémna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning,
antalet patientbesék och varddt-
gdrderna.

¥ Senaste lydelse 1995:837.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket ska betalas av landstinget.
Efter tvd ar fran etableringen ska
hojningen minskas med fem pro-
centenheter arligen ner till fem
procent.

Till en ldkare som har sin
verksamhet inom ett sdrskilt stod-
omrdde ska landstinget ldmna
sarskild erséttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka omrdden som ska
anses som sdrskilda stodomrdden
enligt denna paragraf.

Verksamhetsuppfoljning m.m.

26 §°

En ldkare som begér lakarvérds-
ersittning ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvdrderas. Lékaren ska
arligen till landstinget limna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utforda vdarddtgdrder och
antalet patientbesok.

Likaren ska pa begdran av
landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som ror under-
sokning, vdrd eller behandling av
en patient och som behévs for
kontroll av begdrd Iikarvdrds-

ersdttning.
Av 6§ lagen (1998:543) om
hdilsodataregister — foljer att

ldkaren ocksa ska limna uppgifter
till héillsodataregister.
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1. Denna lag triader i kraft den 1 april 2009.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om erséttning for vard
som givits fore ikrafttradandet.

3. Aldre lydelse av 7§ giller fortfarande for likare med sidan
specialistkompetens som anges i den édldre lydelsen.

4. Aldre lydelse av 20 § giller fortfarande for likare som vid ikraft-
tridandet bedriver verksamhet i ett sddant omrdde som anges i den dldre
lydelsen.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs i1 fraga om lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik

dels att 5, 6, 8, 10, 19, 20 och 25 §§ samt rubriken ndrmast fore 25 §
ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sju nya paragrafer, 5a-5g§§, samt
nirmast fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

5§'

Sjukgymnastikerséttning enligt denna lag ldmnas endast till sjuk-
gymnast som har samverkansavtal med landstinget rérande sin verk-
samhet.

Bestdmmelsen om samverkansavtal giller inte for en vikarie som avses
110 8.

En sjukgymnast i privat verksamhet som ger sjukgymnastik enligt avtal
med landstinget, far ta emot erséttning fran landstinget pa de villkor och
enligt de grunder som landstinget och sjukgymnasten kommit &verens
om. Vérdavtalet géller i stillet for bestimmelserna i denna lag.

Vid ingdende av samverkans-
avtal och vdrdavtal ska landstinget
tillimpa lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling eller lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem,
om inte annat foljer av 5 a-5 g §§.
Vid tillimpningen av lagen om
offentlig upphandling ska ingd-
ende av samverkansavtal likstdllas
med offentlig upphandling
avseende tjinster enligt bilaga 3
till den lagen (B-tjdnster).

Ersiittningsetablering

5a§

En sjukgymnast som dr verksam
med rdtt till ersdttning enligt
denna lag och som avser att
overldta  sin  verksamhet ska
anmdla till landstinget om han
eller hon i samband hdrmed vill

—sdga upp sin rdtt till ersdtt-
ning, och

—mojliggora for annan sjuk-
gymnast att fa ingd samverkans-

! Senaste lydelse 1994:1962.
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avtal med landstinget med mot-
svarande  villkor  (ersdttnings-
etablering).

5b§
Efter anmdlan enligt 5a§ ska
landstinget utan drojsmal

publicera en ansckningsinbjudan
om att fa inga samverkansavtal.
Publiceringen ska ske genom
annons i en elektronisk databas,
som dr allmdnt tillgdnglig, eller
genom annons i ndgon annan form
som mojliggor effektiv konkurrens.

Av inbjudan, eller annat for
sokande tillgdngligt underlag, ska
framgd

1. vilken verksamhet som ska
overldtas,

2. vilka villkor som ska gdlla for
samverkansavtalet,

3.de i 5e§ forsta stycket
angivna kraven for ingdende av
samverkansavtal,

4. hur en ansokan fdr ldmnas,
och

5. vilken dag ansokan senast ska
ha kommit in.

Sokande ska ges skdlig tid att
komma in med ansokningar.

5¢§

Landstinget  ska  behandla
sokande pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sdtt samt iaktta
principerna om Oppenhet, omse-
sidigt erkdnnande och proportio-
nalitet.

5d§

Landstinget far utesluta en
sokande frdan att delta i ansok-
ningsforfarandet i enlighet med
vad som foreskrivs i 7 kap. 1 och
2 §§ lagen (2008:0000) om valfri-
hetssystem. Vad som sdgs ddr om
upphandlande myndighet ska i
stillet avse landsting.
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5e$§

Landstinget ska fatta beslut om
att ingd samverkansavtal med den
sokande som har erbjudit hogsta
pris for verksamheten och som

1. vid évertagandet av verk-
samheten kan uppfylla de krav
som anges i 7-9 ¥,

2. inte har uteslutits enligt 5 d §,
och

3. inte redan har, eller kan fa,
rétt till offentlig ersdttning for sina
héllso- och sjukvardstjdnster inom
ramen for ett sddant valfrihets-
system som avses i lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem.

Efter det att verksamheten
overlatits till den sokande som
avses i forsta stycket, ska lands-
tinget ingd samverkansavtal med
denne.  Samverkansavtalet  ska
innehdlla motsvarande villkor som
gdllt for den overldtande sjuk-
gymnastens rdtt till ersdttning.
Landstinget far dock dndra vill-
koren om den overldtande sjuk-
gymnasten godkdnt de nya vill-
koren och dessa angivits i ansék-
ningsinbjudan eller annat for
sokandena tillgingligt underlag.

Om den overlatande sjukgym-
nasten dterkallar sin anmdlan
enligt 5a§ eller om det annars
saknas forutsdttningar att fullfélja
drendet har detta forfallit.

51§

Landstinget ska utan dréjsmal
skriftligen underrdtta sokandena
och den overlditande sjukgym-
nasten om ett beslut att ingd sam-
verkansavtal enligt 5e§ forsta
stycket. Detsamma gdller om
drendet forfallit enligt 5 e § sista
stycket.

5¢§
Bestimmelserna om overprév-

ning och skadestand i 16 kap.
1-6 §§ lagen (2007:1091) om

Prop. 2008/09:64

16



Landstinget skall svara for den
sjukgymnastikersittning som inte
ticks av patientavgiften. Om sjuk-
gymnastiken har avsett en patient
som inte dr bosatt inom lands-
tingets omréade, skall det landsting
inom vars omrade patienten &r
bosatt svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikersittningen, om inte
landstingen kommer &verens om
nagot annat. Om patienten inte &r
bosatt inom nagot landstings om-
rade, skall det landsting inom vars
omride patienten eller familje-
medlemmen &r forvarvsverksam
eller, nér det géller en person som
ar arbetslos, det landsting inom
vars omrdde personen &r regi-
strerad som arbetssokande, svara
for den utbetalda sjukgymnastik-
erséttningen.

Forsikringskassan far efter over-
enskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av gymnastik-
ersdttning.

% Senaste lydelse 2004:831.

offentlig upphandling gdller i
fraga om ersdttningsetablering
enligt denna lag. Vad som sdgs
ddr om leverantor, upphandlande
myndighet, kontrakt och upphand-
ling ska i stdillet avse sdékande,

landsting, samverkansavtal
respektive forfarande om ersdtt-
ningsetablering.

Hénvisningen i 16kap. 1§
tredje stycket lagen om offentlig
upphandling  till  underrittelse
enligt 9 kap. 9 § ska i stillet avse
underrdittelse enligt 5f§ denna
lag.

Hdénvisningarna i 16 kap. 2§
forsta stycket och 5§ lagen om
offentlig upphandling till andra
bestimmelser i den lagen ska i
stillet avse 5 b-5 f§§ denna lag.

§

Landstinget ska svara for den
sjukgymnastikersittning som inte
ticks av patientavgiften. Om sjuk-
gymnastiken har avsett en patient
som inte &r bosatt inom lands-
tingets omrade, ska det landsting
inom vars omride patienten &r
bosatt svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikersittningen, om inte
landstingen kommer &verens om
nagot annat. Om patienten inte ar
bosatt inom nagot landstings
omrade, ska det landsting inom
vars omrade patienten eller
familjemedlemmen &r forvérvs-
verksam eller, ndr det géller en
person som dr arbetslds, det lands-
ting inom vars omrade personen &ir
registrerad som arbetssokande,
svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikerséttningen.

Forsdkringskassan far efter 6ver-
enskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av sjukgym-
nastikersdttning.
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8§’

Sjukgymnastikerséttning lamnas endast till en sjukgymnast som senast
ett ar efter det att verksamheten pabdrjades bedriver privat sjuk-
gymnastisk verksamhet pa heltid, om inte annat foljer av andra stycket
eller 10 §. En sjukgymnast anses som heltidsverksam om sjukgymnasten
arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst

denna tid ndgon tolvménadersperiod under de senaste tva &ren.

Sjukgymnastikerséttning limnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pé heltid.

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skal &r
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, fir en
annan sjukgymnast som uppfyller
villkoren enligt 7 och 9 §§ for
sjukgymnastikersdttning vikariera
under franvaron.

Landstinget &r inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersittning
innan samverkansavtal enligt 5§
forsta stycket ingétts.

Sjukgymnastikersattning lamnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestdende dlderspensio-
nering,  vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pa heltid.

10§

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestdende dlders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skl ar
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan legitimerad sjukgymnast
vikariera under franvaron.

19§*

Ett landsting &r inte skyldigt att
betala sjukgymnastikerséttning
innan samverkansavtal har ingatts.

Om en sjukgymnast har fétt erséttning med for hogt belopp, far lands-
tinget &terkrdva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget far i
sadant fall i stillet avrikna beloppet fran annan fordran fran sjuk-
gymnasten pé sjukgymnastikersittning.

Om en sjukgymnast trots paminnelser vid upprepade tillfallen eller
annars i vasentlig utstrickning begir sjukgymnastikerséttning med for
hoga belopp eller pa annat felaktigt satt, far landstinget sdtta ned den
samlade sjukgymnastikersdttning som begdrs for viss tid till skaligt
belopp.

* Senaste lydelse 1997:436.
* Senaste lydelse 1994:1962.
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Till en sjukgymnast som etab-
lerar sig pd en ort inom stdd-
omrddena 1 eller 2 enligt forord-
ningen (1990:642) om regional-
politiskt  foretagsstod eller inom
kommunerna Nordanstig i Gdvle-
borgs lin, Krokom i Jamtlands ldn
eller  Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnds i Visterbottens ldn
skall ldmnas arvoden enligt 15 §
med tjugo procents forhojning.
Vad nu sagts gdller dock inte om
sjukgymnasten tagit 6ver en mot-
svarande verksamhet.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket skall betalas av lands-
tinget. Efter tvd ar fran etabler-
ingen skall hojningen minskas
med fem procentenheter arligen
ner till fem procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom de omrdden som
anges i forsta stycket skall lands-
tinget 1dmna sérskild ersittning for
telefonkonsultationer och behand-

lingsmidssigt motiverade hem-
besdok.
Verksamhetsuppfoljning

En sjukgymnast som begér sjuk-
gymnastikersittning enligt denna
lag skall medverka till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och
utvéirderas. Sjukgymnasten skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget ldmna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning, be-
handlingsdtgdrderna och antalet

> Senaste lydelse 1994:751.
® Senaste lydelse 1995:838.

20 §°

Till en sjukgymnast som
etablerar sig pd en ort inom et
sdrskilt stodomrdde ska arvoden
enligt 15§ Ildmnas med tjugo
procents forhojning.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket ska betalas av landstinget.
Efter tvd ar fran etableringen ska

hojningen minskas med fem
procentenheter arligen ner till fem
procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom ett sdrskilt stod-
omrdde ska landstinget 1dmna sédr-
skild erséttning for telefonkonsult-
ationer och behandlingsmassigt
motiverade hembesok.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka omrdden som ska
anses som sdrskilda stodomrdden
enligt denna paragraf.

Verksamhetsuppfoljning m.m.

25 §°

En sjukgymnast som begér sjuk-
gymnastikerséttning enligt denna
lag ska medverka till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och
utvirderas. Sjukgymnasten ska
arligen till landstinget ldamna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utforda behandlingsdtgdrder
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patientbesok. och antalet patientbesok.
Sjukgymnasten ska pd begdran
av landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som rér behand-
ling av en patient och som behdvs
for kontroll av begdrd sjuk-
gymnastikersdtining.

1. Denna lag triader i kraft den 1 april 2009.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning for vard
som givits fore ikrafttradandet.

3. Aldre lydelse av 20 § giller fortfarande for sjukgymnast som vid
ikrafttrddandet bedriver verksamhet i ett sddant omrade som anges i
den aldre lydelsen.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1996:1152) om

handel med ldkemedel m.m.

Harigenom foreskrivs att punkten 2 i ikrafttridande- och dvergangs-
bestdmmelserna till lagen (1992:1156) om handel med ldkemedel m.m.

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

2. Vixtbaserade ldkemedel, som
den 30 april 2006 &r godkénda
som naturlikemedel och som efter
ansokan godkénts som likemedel
enligt ldkemedelslagen (1992:859)
skall, om det ar fraga om lake-
medel med samma styrkor, doser-
ingar och indikationer som avsags
i beslutet om godkdnnande som
naturldkemedel, utan hinder av
bestimmelserna i 4 § fa siljas av
annan an staten eller en juridisk
person i vilken staten &ger ett
bestimmande inflytande fram till
och med den 30 april 2009.

Foreslagen lydelse

2. Vixtbaserade likemedel, som
den 30 april 2006 &r godkénda
som naturlikemedel och som efter
ansokan godkénts som likemedel
enligt 1dkemedelslagen (1992:859)
ska, om det &r frdga om ldkemedel
med samma styrkor, doseringar
och indikationer som avsags i
beslutet om godkédnnande som
naturldkemedel, utan hinder av
bestimmelserna i 4 § fa séljas av
annan dn staten eller en juridisk
person i vilken staten &ger ett
bestimmande inflytande fram till
och med den 3/ december 2009.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2009.
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3 Arendet och dess beredning

Ersdttningsetablering m.m.

Inom Regeringskansliet (Socialdepartementet) har promemorian Ersétt-
ningsetablering m.m. for vissa privata vardgivare (Ds 2007:22) upp-
rattats. Promemorians lagforslag finns i bilaga I. Promemorian har
remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 2.
En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgénglig i Social-
departementet (S2007/6059/HS).

Under den fortsatta beredningen av lagforslagen har forslagen i vissa
avseenden, frimst ndr det giller frigan om erséttningsetableringar,
omarbetats. Dérefter har ett utkast till lagradsremiss beretts med Dom-
stolsverket, Kammarrétten i Jonkdping, Konkurrensverket, Stockholms
universitet, Umed universitet, Stockholms lans landsting, Uppsala ldns
landsting, Ostergétlands lins landsting, Skane lins landsting, Vistra
Gotalands lans landsting, Norrbottens lédns landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund,
Sveriges ldkarforbund, Svenska Privatlakarforeningen och Véardfore-
tagarna. En sammanstillning av remissyttrandena finns tillginglig i
Socialdepartementet (S2007/6059/HS). Lagforslagen i det remitterade
utkastet till lagradsremiss finns i bilaga 3.

Viixtbaserade ldkemedel

En promemoria med forslag till forlangning av en overgangsbestimmelse
till lagen (1996:1152) om handel med ldkemedel m.m. avseende for-
séljning av vissa vixtbaserade likemedel remitterades den 27 juni 2008
(S2008/5765/HS). Promemorians lagforslag finns i1 bilaga 4. Prome-
morian har remissbehandlats. En forteckning Over remissinstanserna
finns 1 bilaga 5. En sammanstillning av remissyttrandena finns till-
géinglig 1 Socialdepartementet (S2008/5765/HS).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 8 oktober 2008 att inhdmta Lagradets yttrande
over de forslag som finns i bilaga 6.

Lagradets yttrande finns i bilaga 7. Lagradets synpunkter har beaktats.
Darutover har vissa redaktionella dndringar gjorts.

Lagradets synpunkter och forslag behandlas i avsnitt 4.2 och 4.3 samt i
forfattningskommentaren till lagforslagen, avsnitt 6.1 och 6.2.

Den lagéndring som foreslés i lagen (1996:1152) om handel med léke-
medel m.m. dr av enklare slag och innebér endast att den tid under vilken
vissa vixtbaserade likemedel far sdljas i handeln forldngs i avvaktan pa
en omreglering av apoteksmarknaden. Regeringen anser dérfor att
Lagrédets yttrande inte behdver inhdmtas.
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4 Erséttningsetablering m.m.

4.1 Bakgrund och utgdngspunkter

Fortroendet for hélso- och sjukvarden &r avhingigt av att varden lever
upp till de krav som medborgarna har ratt att stilla. Om halso- och sjuk-
varden ska kunna utvecklas och klara framtida ataganden maéste forutsatt-
ningar for nytdnkande och mangfald skapas inom hela hélso- och sjuk-
vardssystemet. En mangfald av vardgivare inom den offentligt
finansierade varden kan stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva 16s-
ningar, forbéttra tillgéngligheten och dka valfriheten for medborgarna.

Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster har rétt att fritt etablera
sig. For att en etablering ska vara ekonomiskt mojlig, krdvs dock ofta att
lakaren eller sjukgymnasten har mdjlighet att fa ersittning frdn lands-
tinget for att bedriva virden. Erséttning frén det offentliga kan dels
betalas ut till vardgivare som har ett vardavtal med landstinget, dels till
lakare och sjukgymnaster som har ritt till ersittning enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvéardsersittning (LOL) respektive lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik (LOS).

Enligt 3 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) far ett landsting sluta
avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt hdlso- och sjukvardslagen. Landstinget ska dérvid
ange de sarskilda villkor som giller for 6verlimnandet. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far dock inte utan annat sérskilt lagstod
overldmnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

De avtal som bendmns vardavtal innebér att parterna sjilva kommer
overens om verksamhetsinriktning, erséttningar, taganden, former for
rapportering m.m. Det finns séledes inte nigra nationella bestimmelser
om vardavtalets omfattning eller innehall.

For att privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster ska ha ratt till
offentlig ersittning, utan att ha ett vardavtal med landstinget, krivs enligt
huvudregeln att vardgivaren har ett samverkansavtal med landstinget.

Ett samverkansavtal innebdr att en privatpraktiserande ldkare eller
sjukgymnast kommer Overens med landstinget om att bedriva verk-
samheten med erséttning enligt nationellt fastlagda bestdimmelser i LOL
och LOS.

Erséttningen utgar enligt en nationell taxa som beslutas av regeringen
utifran ett gemensamt underlag fran Sveriges Kommuner och Landsting
och Sveriges Lakarforbund respektive Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund. Den nationella taxan framgér av forordningen (1994:1121)
om lakarvérdsersattning och forordningen (1994:1120) om erséttning for
sjukgymnastik.

Det finns dven ldkare och sjukgymnaster som p.g.a. olika dvergings-
bestdmmelser har ritt till ersédttning enligt den nationella taxan utan att ha
ingétt nagot samverkansavtal med landstinget. Det kan vara ldkare och
sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till den dévarande mot-
svarigheten till Forsdkringskassan (1975-1993) eller som etablerade sin
verksamhet under ar 1994, da det var mojligt att fritt etablera sig med rétt
till offentlig ersdttning. Det kan ocksd handla om huslédkare som etab-
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lerade sig med stod av lagen (1993:58) om husldkare och som enligt
Overgangsbestimmelser omfattas av LOL.

4.1.1 Niérmare om lagen om likarvardsersittning och lagen om
ersittning for sjukgymnastik

For att en vardgivare ska fa offentlig finansiering for den vard som han
eller hon bedriver maste vérdgivaren, som tidigare ndmnts, ha ett
vardavtal med landstinget. For privat verksamma ldkare och
sjukgymnaster finns dock ocksa en mdjlighet att fa offentlig ersittning
enligt de bestimmelser som finns i LOL respektive LOS, antingen efter
att ha ingatt ett samverkansavtal med sjukvardshuvudmannen eller pa
grund av dvergangsbestimmelserna till LOL eller LOS. Utgangspunkten
har varit att parterna i forsta hand ska ingé s.k. vardavtal, i vilka parterna
kommer 6verens om verksamhetsinriktning, atagande, omfattning, lokali-
sering, ersittningsfrigor m.m. (se bl.a. prop. 1996/97:123 s.23 och
SOU 1999:149 s. 188). Mgjligheten att ingd samverkansavtal har séllan
utnyttjats av landstingen under de senaste aren.

Om en ldkare eller sjukgymnast i privat verksamhet har slutit ett vard-
avtal med landstinget med villkor som avviker fran de tva lagarna géller
det vardavtal som landstinget och den enskilde praktikern kommit
Overens om. Detta framgar av 5 § i respektive lag. Det har emellertid inte
angivits 1 de tva lagarna hur tilldelning av vare sig samverkansavtal eller
vérdavtal ska ske.

For att lakarvardsersittning ska lamnas krdvs bla. att ldkaren har
specialistkompetens och bedriver verksamhet inom sin specialitet i dppen
vird. Aven likare med kompetens som allminpraktiserande ldkare
(Europaldkare) omfattas av ersittningssystemet. Vissa specialiteter &r
dock undantagna frdn rétten till ersdttning. Sjukgymnastikersittning
lamnas for behandling som ges av legitimerad sjukgymnast i den 6ppna
hilso- och sjukvirden. Dock ldmnas varken ldkarvérdsersittning eller
sjukgymnastikersattning for verksamhet inom foretagshélsovarden.

Vidare ldmnas enligt huvudregeln ersittning endast till den som be-
driver privat likarmottagning respektive sjukgymnastikverksamhet pa
heltid. Det finns dock situationer dd man kan goéra undantag fran hel-
tidskravet och ocksa anlita vikarie. Lékaren eller sjukgymnasten féar inte
vara anstilld 1 ett landsting eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hélso- och sjukvéarden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Forhojd erséttning lamnas till ldkare och sjukgymnaster som
ar verksamma i vissa glesbygdsomraden.

Léakarna och sjukgymnasterna ska medverka till att den egna verksam-
heten kan foljas upp och utvirderas. De ska érligen till Socialstyrelsen
och landstinget 1dmna en redovisning med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning, antalet patientbesdk och vardatgarder.

Det finns sedan den 1 juli 2007 ingen &ldergrins for erséttning enligt
de bada ersittningslagarna.
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4.1.2 Omfattningen av vardgivare med erséttning enligt den
nationella taxan

Enligt statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (Privata ldkare
och sjukgymnaster i 6ppen vard med erséttning enligt nationell taxa) fick
1 074 ldkare och 1444 sjukgymnaster ar 2007 ersdttning enligt den
nationella taxan. En allmén utgangspunkt ar att ersittningslagarna reg-
lerar rétten till erséttning for dem med samverkansavtal alternativt for
dem som verkar enligt overgangsbestimmelser till lagstiftningen. Nér
vardgivaren producerar vard i enlighet med ersdttningslagarna utgér
erséttning enligt motsvarande forordning. I de fall vardgivaren inte pro-
ducerar vérd i enlighet med lagstiftningen utgar foljaktligen ingen ersétt-
ning enligt den nationella taxan. Det finns ocksa ett antal lakare och sjuk-
gymnaster som har vardavtal med landstinget, men som har rétt att aterga
till ersattning enligt den nationella taxan efter utgdngen av vardavtalets
giltighet. Ar 2002 var det 580 likare och 530 sjukgymnaster, varav en
majoritet 1 landstinget i Stockholms l4n, som hade denna mdjlighet
(SOU 2003:7). 1 vissa fall regleras ritten att atergé till att arbeta enligt
den nationella taxan &ven i vardavtalen.

Antalet lakare och sjukgymnaster med ersittning enligt den nationella
taxan har, med nagot undantag, successivt minskat sedan 1995. Ett skél
skulle kunna vara att landstingen hellre véljer att ingé vardavtal med de
externa vardgivarna eftersom landstingen da har en storre mojlighet att
styra dver vardens innehdll. Av nedanstdende diagram framgar utveck-
lingen under de senaste aren.

Antal ldkare och sjukgymnaster med ersattning enligt den nationella taxan 1995-

2007
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Killa: Offentligt finansierad privat 6ppen vard, Privata ldkare och sjukgymnaster i dppen véard med
ersittning enligt nationell taxa, SKL.

Antalet besok har ocksd minskat genom dren, med ett undantag for
lakarna foregdende ar. Antalet ldkarbesok uppgick ar 2007 till knappt
2,2 miljoner, vilket var en 6kning med ca 65 000 besok eller ca 3 procent
jamfort med foregdende ar. Antalet besok hos sjukgymnaster uppgick ar
2007 till drygt 3 miljoner, en minskning med ca 78 000 besok eller ca
2,5 procent jaimfort med foregaende ar.
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Eftersom ersittningen per besdk har okat har den totala ersittningen
fran landstingen inte sjunkit i motsvarande grad. Under &r 2007 uppgick
den utbetalda ersittningen till 1dkare till ndrmare 1,6 miljarder kronor.
Det var en 6kning med ca 99 miljoner kronor eller ca 6,7 procent jaimfort
med foregdende ar. Den utbetalda erséttningen till sjukgymnaster upp-
gick ar 2007 till drygt 1 miljard kronor, en o6kning med knappt
34 miljoner kronor eller ca 3,3 procent jamfort med foregaende ar.

4.1.3 Regelverket vid tilldelning av offentliga kontrakt
Upphandlingsregelverket

Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling har fran den 1 januari 2008
ersatts av lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och lagen
(2007:1092) om upphandling inom omrédena vatten, energi, transporter
och posttjénster (LUF). De nya lagarna bygger pd tva direktiv, ett for
klassisk sektor (Europaparlamentets och radets direktiv 2004/18/EG om
offentlig upphandling av byggentreprenader, varor och tjinster) samt ett
for forsorjningssektorerna (Europaparlamentets och radets direktiv
2004/17/EG om upphandling av vatten, energi, transporter och post-
tjénster).

Endast upphandlingsdirektivet for den klassiska sektorn (det klassiska
upphandlingsdirektivet) och LOU ér av intresse for det fortsatta resone-
manget.

De grundliggande gemenskapsriittsliga principerna

I artikel 43 EG-fordraget anges principen om etableringsfrihet. Den inne-
bar att inskridnkningar, inom ramen for vissa sirskilda bestimmelser, for
medborgare 1 en medlemsstat att fritt etablera sig pa en annan medlems-
stats territorium ska forbjudas. Etableringsfriheten innefattar ratt att starta
och utéva verksamhet som egenforetagare samt rétt att bilda och driva
foretag pa de villkor som etableringslandets lagstiftning foreskriver for
egna medborgare. 1 artikel 49 EG-fordraget regleras principen om
tjénsters fria rorlighet. Den innebér att inskrdnkningar, ocksé inom ramen
for vissa sdrskilda bestimmelser, i friheten att tillhandahélla tjénster
inom gemenskapen ska forbjudas betriffande medborgare i medlems-
stater som har etablerat sig i en annan stat inom gemenskapen &n
mottagaren av tjansten. Med tjanster forstas prestationer som normalt ut-
fors mot ersittning och inte faller under bestimmelserna om fri rorlighet
for varor, kapital och personer. Med tjanster avses sérskilt verksamhet av
industriell natur, av kommersiell natur, inom hantverk och inom fria
yrken.

I artikel 2 i det klassiska upphandlingsdirektivet bekriftas och utveck-
las dessa principer. Upphandlingsdirektivet krdver namligen att upphand-
lande myndigheter ska behandla ekonomiska aktorer pa ett likvardigt och
icke-diskriminerande sétt och forfara pa ett 6ppet sétt. Denna bestdimm-
else kodifierar EG-domstolens praxis i upphandlingsmal i vilka dom-
stolen ofta aberopar krav pa icke-diskriminering, likabehandling, trans-
parens och 6ppenhet, proportionalitet samt 6msesidigt erkdnnande.
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Principen om icke-diskriminering innebér att 4ven om den upphand-
lande myndigheten inte forvéntar sig nagra utlindska anbud far den vid
utformandet av forfragningsunderlaget inte inféra krav som enbart
svenska foretag kéanner till eller kan utfora.

Principen om likabehandling innebér bl.a. att alla leverantorer ska ges
sé lika forutséttningar som mojligt. Alla maste t.ex. vid samma tillfdlle fa
den information som é&r av relevans for upphandlingen.

Med transparens avses framst skyldigheten for den upphandlande
myndigheten att lamna information om upphandlingen och det praktiska
tillvigagéngssittet vid denna samt réitten for leverantorer att fa tillgang
till denna information s& att de i forvdg kanner till vad som géller vid
upphandlingen och i efterhand kan kontrollera kontraktstilldelningen (for
att kunna fa sina fordragsfésta réttigheter beaktade i en domstolsprov-
ning).

Proportionalitetsprincipen innebér bl.a. att den upphandlande myndig-
heten i en upphandling inte far stélla storre krav pé leverantdren eller
leveransen dn som behdvs och vad som anses vara dndamalsenligt for
den aktuella upphandlingen. Kraven ska saledes ha ett naturligt samband
med och sté i proportion till det behov som ska tickas.

Principen om omsesidigt erkdnnande innebér att intyg och certifikat
som har utfirdats av en medlemsstats behoriga myndigheter ska anses
som giéllande ocksé i andra medlemsstater.

De EG-riittsliga principernas tillimpning vid kontrakt om hilso- och
sjukvardstjinster

Bestimmelserna i1 fordraget om icke-diskriminering (art. 12), forbudet
mot kvantitativa restriktioner (art. 28 och 29), etableringsritt (art. 43) och
fri rorlighet for tjanster (art. 49) ligger till grund fér EG-direktiven om
offentlig upphandling. Regelverket om offentlig upphandling ar siledes
uppbyggt med utgangspunkt i EG-fordraget &ven om det i fordraget inte
finns négon bestdmmelse som direkt hénvisar till offentlig upphandling.

Enligt art 1.2 a direktiv 2004/18/EG (det s.k. klassiska direktivet som
genomforts i LOU) é&r ett offentligt kontrakt ett skriftligt kontrakt med
ekonomiska villkor som slutits mellan en eller flera ekonomiska aktorer
och en eller flera upphandlande myndigheter och som avser utférande av
byggentreprenad, leverans av varor eller tillhandahallande av tjénster
som avses 1 detta direktiv.

Direktivet gor skillnad mellan offentliga upphandlingar och tjénste-
koncessioner. Tjénstekoncessioner &r enligt definitionen 1 artikel 1.4
visserligen ett kontrakt av samma typ som ett offentligt tjanstekontrakt.
Skillnaden é&r att ersdttningen for tjdnsternas utférande endast utgdrs av
ritten att utnyttja tjansten eller dels en sddan rtt, dels betalning fran den
upphandlande myndigheten. Enligt artikel 17 &r direktivet inte tilldmpligt
pa tjanstekoncessioner. Dock ska de upphandlande myndigheterna be-
handla leverantdrerna pé ett likvérdigt och icke-diskriminerande sitt och
forfara pa ett Oppet sitt i enlighet med artikel 2 och EG-domstolens
domar 1 bl.a. C-272/91 Lottomatica, C-324/98 Telaustria och Telefon-
adress, C-231/03 Coname, C-458/03 Parking Brixen, C-260/04
kommissionen mot Italien, C-410/04 ANAV.
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Vid offentlig upphandling &r direktivet endast i begridnsad omfattning
tillampligt pa s.k. B-tjanster, vilket bl.a. inbegriper tjdnster som avser
hélsovard och socialtjanster. Det innebdr dock inte att medlemsstaterna
har full frihet vid upphandling av dessa tjanster. Gemenskapslagstiftaren
far visserligen anses ha utgétt ifran att kontrakt avseende sddana tjénster,
med hénsyn till deras speciella natur, normalt inte har ett sddant gréns-
overskridande intresse som kan motivera att de tilldelas efter en anbuds-
infordran genom vilken foretag fran andra medlemsstater kan fa kénne-
dom om meddelandet om upphandling och ldmna anbud. Av detta skal
kréavs det t.ex. i direktivet endast publicering i efterhand for denna kate-
gori av tjdnster. Men dven om en B-tjénst i allménhet inte har ett grans-
overskridande intresse kan en upphandling &ven av en sédan tjénst anses
ha ett bestimt gransdverskridande intresse i ett sérskilt fall — dvs. det kan
finnas ekonomiska aktorer i ett annat medlemsland som &r intresserade
av att utfora den aktuella tjansten.

Oavsett vilken tjdnst det dr friga om omfattas darmed all tilldelning av
offentliga kontrakt, vare sig det sker som en koncession eller efter en
offentlig upphandling, av de grundlidggande gemenskapsrittsliga reg-
lerna, sarskilt av principerna om etableringsfrihet, frihet att tillhandahalla
tjanster och icke-diskriminering. Detta innebér saledes att om ett kontrakt
avseende en B-tjdnst dr av gransoverskridande intresse ska tilldelningen
av kontraktet f6lja de grundldggande EG-rittsliga principer som framgér
av fordraget (se bl.a. EG-domstolens dom den 13 november 2007,
Europeiska kommissionen mot Irland, C -507/03).

Offentlig upphandling av tjinster

Upphandlande myndigheter ska folja LOU vid i stort sett all anskaffning,
kdp, hyra, leasing m.m. av varor och tjénster, inklusive driftentrepre-
nader samt byggentreprenader. Lagen 4r tvingande nér en upphandlande
myndighet star i begrepp att goéra en anskaffning frén en extern leveran-
tor. Daremot géller inte LOU nédr den upphandlande myndigheten véljer
att utfora uppgifterna inom den egna forvaltningen. Bestimmelserna &r
olika for upphandling 6ver respektive under vissa troskelvdrden och
beroende pé vilken typ av varor eller tjdnster som upphandlingen avser.
Utgangspunkten r att offentlig upphandling ska ske p&d marknadens vill-
kor och att det &r marknaden som genom konkurrens kan ge de mest for-
manliga villkoren.

Upphandlande myndigheters anskaffning av bland annat s.k. A-tjanster
over troskelviardena omfattas av det klassiska upphandlingsdirektivet
som genomforts i 1-14 kap. LOU, medan upphandling av s.k. B-tjénster,
déribland hilso- och sjukvard samt socialtjanster, omfattas endast i
mycket begriansad omfattning av det klassiska direktivet men ar ndrmare
reglerad i 15 kap. LOU. Vilka tjanster som dr A- respektive B-tjénster
framgér av bilagorna 2 och 3 till LOU. Offentlig upphandling av B-
tjanster over troskelvirdet, 206 000 euro' (1 januari 2008) for kommuner

! De exakta troskelvirdena i svensk valuta faststills i sérskild forordning for tva r i taget.
Troskelvardet ska normalt berdknas for avtalets hela 16ptid.
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och landsting omfattas saledes av ett begrinsat antal bestimmelser i upp-
handlingsdirektiven, inklusive vissa rattsmedel.

Bland B-tjénster finns bl.a. utbildning, hélso- och sjukvard, socialtjén-
ster samt tjanster inom kultur, fritids- och idrottsverksamhet. Europeiska
kommissionen har tagit fram en sérskild nomenklatur for varor, tjdnster och
byggentreprenader, s.k. CPV-nomenklatur. CPV-nomenklaturen ska anvén-
das vid annonsering i EUT/TED?. I en sirskild konverteringstabell kan man
utldsa huruvida en tjdnst dr en A- eller B-tjdnst. I nomenklaturen har varje
vara, tjanst etc. en sifferkod. CPV-nomenklaturen och konverterings-
tabellen kan nas pa webbplatsen www.simap.eu. Om en tjénst inte ater-
finns bland CPV-numren 4r den en B-tjdnst av typen “andra tjanster”.

Om upphandlingen avser en kombination av varor och tjdnster ska
myndigheten folja de regler som géller for den typ som dominerar véirde-
missigt, dven kallad &verviktsprincipen. Detsamma géller om det é&r
frdga om en blandning av A- och B-tjénster.

Vid upphandling av B-tjanster som ar av gransoverskridande intresse
ska, sasom ndmnts tidigare, de grundlaggande gemenskapsrittsliga prin-
ciperna tillimpas. Dessa hédnvisas i allminna ordalag till i artikel 2 i
upphandlingsdirektivet. Vidare ska man enligt upphandlingsdirektivet,
vid upphandling av B-tjanster &ver troskelviardena, hénvisa till
europeiska specifikationer och standarder i de fall forfragningsunderlaget
innehéller en teknisk beskrivning. Nér upphandlingen ar avslutad ska
myndigheten inom 48 dagar annonsera resultatet i den Europeiska
unionens tidning (artikel 21 i dir. 2004/18).

Sverige har, vid genomforandet av upphandlingsdirektiven, valt att i
15 kap. LOU nérmare reglera upphandlingar av B-tjénster. En offentlig
upphandling enligt 15 kap. ska goras genom forenklat forfarande eller ur-
valsforfarande. Om kontraktets vérde &r 1agt eller om det finns synnerliga
skél far direktupphandling anvindas. Varje upphandlande myndighet
fattar sjdlv beslut om var grinsen for direktupphandling ska ligga.
Vanligtvis brukar grinsen vara vid fem prisbasbelopp vid tjansteupp-
handlingar.

I regeringens proposition 2001/02:142 Andring i lagen om offentlig
upphandling, m. m. (s. 99) behandlades fragan om direktupphandling pa
grund av synnerliga skdil. Undantaget dr som tidigare avsett framst for
oforutsedda héndelser som den upphandlande myndigheten inte sjélv kan
rada over. Att den upphandlande enheten rakat i bradska beroende pa
egen bristande planering grundar inte rétt till direktupphandling. Extra
forméanliga kop vid t.ex. auktioner kan goras genom direktupphandling.
Den upphandlande myndigheten méste dock i sddana fall kunna visa att
det varit frdga om ett erbjudande vésentligt under marknadsvérdet. Det ar
saledes den upphandlande enheten som medger direktupphandling.

Vidare bor vissa hilso- och sjukvardstjanster samt socialtjénster kunna
direktupphandlas. Det dr frimst sadana tjanster dir relationen mellan
vardgivare och vard- och omsorgstagare skulle stdras och varden eller
omsorgen didrmed forsdmras eller sddana situationer dir det endast finns
ett mojligt vard- och boendealternativ pa grund av vardbehov eller
anhdriganknytning. Vidare bor sadana fall dér patientens fria val av vard-

> EUT - Europeiska unionens officiella tidning. TED — Tenders Electronic Daily.
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givare omojliggdr upphandling enligt reglerna for forenklad upphandling
eller urvalsupphandling grunda ritt till direktupphandling. En bedémning
av om synnerliga skl foreligger far dock goras fran fall till fall.

Av regeringens proposition 2006/07:128 Ny lagstiftning om offentlig
upphandling och upphandling inom omradena vatten, energi, transporter
och posttjanster (s. 429) framgar att regeringen kommer att dvervéiga for-
slag till huruvida en faststélld grians for direktupphandling bor inforas, i
enlighet med det forslag som lagts fram i SOU 2006:28, Nya upphand-
lingsregler 2. Utredningen foreslog ingen fordndring av begreppet
synnerliga skél varfor detta nu kvarstar i lagtexten. Motiven till detta ar
att det enligt den ndmnda utredningens mening ar angeldget att mojlig-
heterna till direktupphandling &r begransade. Ett av skélen som framfors
ar att mojligheterna till Gverprovning dr mycket begransade vid direkt-
upphandling. Ett annat skil &r att direktupphandlingar medfor svérigheter
for nya foretag att komma in pd marknaden eftersom man inte kan {2 vet-
skap om att en upphandling ska ske. Betinkandet har remissbehandlats
och bereds for narvarande i Regeringskansliet.

Vid offentlig upphandling ska den upphandlande myndigheten ta fram
ett forfragningsunderlag. Det bestar dtminstone av
—  kravspecifikation,

—  kommersiella villkor,

— administrativa bestimmelser om vad som géller t.ex. for att lamna
anbud,

— tilldelningskriterier, samt

— vid 6ppen upphandling och férenklad upphandling, kvalifikations-
krav avseende leverantdren (vid andra forfaranden sker kvalifice-
ringen pé ett tidigare stadium).

En upphandlande myndighet fir inte stilla vilka krav som helst pa
leverantorerna. Kraven maste ha ett naturligt samband med och vara rim-
liga 1 forhallande till det som ska upphandlas.

Kvalificering innebdr en bedémning av leverantdrernas finansiella och
ekonomiska stéllning samt tekniska forméga och kapacitet. Myndigheten
ska 1 annonsen eller forfragningsunderlaget ange vilka intyg, certifikat
m.m. som leverantdren maste ldmna for att visa att denne uppfyller
stillda krav for att komma i fraga som leverantdr. Det anbud som ska
antas &r antingen det ekonomiskt mest fordelaktiga med hénsyn till de ut-
varderingskriterier som har angetts, sdsom pris, driftkostnader, kvalitet,
estetiska och funktionella egenskaper, service och underhéll, miljopé-
verkan m.m. eller det som har lagst pris. Nagon av dessa tva utvirder-
ingsprinciper ska finnas angiven i forfragningsunderlaget. Om det eko-
nomiskt mest fordelaktiga anbudet anges som utvérderingsgrund, ska ut-
viarderingskriterierna, vid upphandling av B-tjanster, vara viktade eller
angivna i fallande prioritetsordning. Skélen for samtliga beslut och vad
som i Ovrigt forekommit under upphandlingsprocessen ska dokumen-
teras.

Anbudsansokningar och anbud omfattas av absolut sekretess fram till
dess att den upphandlande myndigheten beslutat att tilldela kontraktet till
en viss leverantor eller alla anbuden offentliggjorts eller myndigheten pa
annat satt avslutat upphandlingen. Anbudsansékningar och anbud far fore
denna tidpunkt inte i nagot fall l&mnas ut till ndgon annan dn den som
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lamnat ansokan eller anbudet. En upphandlande myndighet far t.ex. inte
upplysa om vilka man viént sig till eller vilka som ldmnat anbudsansok-
ningar eller anbud.

Vid forenklat forfarande ska den upphandlande myndigheten begira
anbud genom annons i en elektronisk databas, som &r allmént tillgénglig,
eller genom annons i annan form som mojliggor effektiv konkurrens. Vid
tillimpning av ett urvalsforfarande ska den upphandlande myndigheten
pa motsvarande sétt istéllet publicera en ansdkningsinbjudan av vilken
ska framga hur en anbudsansékan far lamnas och den dag ansdkan senast
ska ha kommit in. Myndigheten far i sin inbjudan ange det antal leveran-
torer som den avser att bjuda in och antalet ska bestimmas med hénsyn
till arten av det som ska upphandlas och vara tillrickligt stort for att
effektiv konkurrens ska uppnas.

I 15 kap. LOU anges vidare ett antal gemensamma bestdmmelser som
géller dven vid upphandlingar enligt detta kapitel sdsom att anbudssok-
ande och anbudsgivare ska ges skélig tid att komma in med ansékningar
respektive anbud, vad som sérskilt ska anges i annonser, skrivelser och
forfragningsunderlag, hur mottagande och &ppnande av anbud ska ske
samt hur dokumentation, underrittelse och forvaring av handlingar ska
ske.

En anbudssokande eller anbudsgivare ska uteslutas fran deltagande i en
upphandling om han eller hon dr domd for vissa sirskilt angivna brott,
om det inte finns sérskilda skél. Det finns dven en mojlighet att utesluta
en leverantor som t.ex. dr i konkurs eller likvidation, har domts for brott i
sin yrkesutdvning eller pa annat sétt gjort sig skyldig till allvarligt fel i
denna. Den upphandlande myndigheten far dven i vissa fall begira att
leverantdren visar att det inte finns ndgon grund for uteslutning.

Myndigheten far dirutdver stélla sirskilda sociala, miljoméssiga och
andra villkor for hur kontrakt ska fullgoras. Néar det géller tilldelning av
kontrakt ska den upphandlande myndigheten anta antingen det som é&r det
ekonomiskt mest fordelaktiga for den upphandlande myndigheten eller
det anbud som har lagst pris.

Nir ett tilldelningsbeslut fattats ska den upphandlande myndigheten
lamna upplysningar till varje anbudssdkande eller anbudsgivare om
beslutet och skilen for detta. Aven annan leverantdr som s& begir ska fi
samma upplysningar. Syftet med bestimmelsen dr framfor allt att en
leverantor bittre ska kunna ta till vara sin rétt att ansdka om &verprov-
ning av tilldelningsbeslutet.

Vad giller 6verprovning och skadestand géller samma bestdmmelser i
LOU vid upphandling av hélso- och sjukvérdstjénster som vid 6vrig upp-
handling (se avsnittet nedan om rittsmedel).

Tilldelning av tjinstekoncessionskontrakt

Tjénstekoncession ér ett offentligt kontrakt. Skillnaden mellan tjénste-
koncessions- och upphandlingskontrakt ar att ersittningen i ett kon-
cessionskontrakt helt eller delvis utgdrs av en ritt att utnyttja tjansten.
Den del av ersittningen som utgdr i en ratt att utnyttja tjdnsten
kommersiellt ska vara s omfattande att den ekonomiska risken Gvergar
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till leverantoren/koncessionshavaren (se mal C-358/00 Parking Brixen,
p- 40 och C-382/05 kommissionen mot Italien, p. 34-379).

Frittvalutredningen har i sitt betinkande LOV att vilja — lag om valfri-
hetssystem (SOU 2008:15, 127 f.) mot bakgrund av ett par réttsut-
latanden tagit stdllning for att det vid en tjanstekoncession kravs att kon-
cessionshavaren fér betalt och dr beroende av betalning direkt fréan slut-
anvindarna. Den slutsatsen bygger enligt uppgift pa en tolkning av EG-
domstolens domar i bl.a. mélen C-234/03 Contse (p. 22) och C-382/05
kommissionen mot Italien.

Av domstolens bedomning i Contse-méalet gar det emellertid inte att
utlisa om koncessionshavaren fick betalt direkt fran anvéndarna. EG-
domstolens prelimindra bedomning verkar snarare bygga pa att den upp-
handlande myndighetens erséttning av tjédnsten i kombination med
myndighetens ansvar for eventuella skador leder till att risken inte gér
over pé leverantoren. Darmed kan en tjanstekoncession inte foreligga.

I malet mellan kommissionen och Italien (p. 34-37) konstaterar EG-
domstolen visserligen att leverantdren i det aktuella malet fatt erséttning
av den upphandlande myndigheten i form av en fast avgift per ton avfall
som Overlats (p.36). Det dr dock tveksamt om det forhallandet att
betalningen kommer frén den upphandlande myndigheten féranleder EG-
domstolen att konstatera att det inte foreligger en tjanstekoncession. Det
kan dven vara sa att EG-domstolens beddmning grundar sig pé att risken
inte kan anses Overford pé leverantdren pa grund av hur
ersittningsvillkoren utformats i det enskilda kontraktet.

Fragan om betalning direkt fran slutanvindaren krivs for att det ska
vara en koncession anses siledes inte ha varit foremal for EG-domstolens
provning i de aktuella mélen. Vilken beddmning som EG-domstolen kan
komma till i framtiden dr ddrmed oviss.

I en formell underrittelse till den svenska regeringen av den 17 oktober
2007 anger kommissionen att det utifrdin de svenska myndigheternas
allménna beskrivning av systemet med samverkansavtal inte gér att
utesluta att avtalen i vissa fall kan innehélla ett visst inslag av risk. Det ar
mdjligt att leverantoren inte kommer att f nagra patienter och dédrmed
inte heller nadgon ersittning. Kommissionens ansvariga avdelning far
ddrmed antas mena att avtalen under sidana omstandigheter skulle kunna
betraktas som tjédnstekoncessioner. Att kommissionen anser att betaln-
ingen inte behdver komma direkt fran tredje man framgar ocksé av tolk-
ningsmeddelandet om koncessioner (2000/C 121/02, 29.4.2000, not 13).

Tilldelning av tjénstekoncessionskontrakt regleras inte i upphandlings-
direktiven pé annat sétt &n att de grundldggande principerna om likabe-
handling, icke-diskriminering och &ppenhet giller i forhdllande till
leverantorer och forfarandet. Principernas tillimpning pé upphandlande
myndigheters och enheters tilldelning av tjadnstekoncessionskontrakt
framgér ocksd av EG-domstolens domar i bl.a. malen C-272/91 Lotto-
matica, C-324/98 Telaustria och Telefonadress, C-231/03 Coname, C-
458/03 Parking Brixen, C-260/04 Kommissionen mot Italien, C-410/04
ANAV.

Principerna ar emellertid endast tillimpliga pa kontrakt som 1i tillréck-
lig utstrdckning sammanhénger med den inre marknadens funktion. EG-
domstolen har i enskilda fall funnit att tilldelningen av kontrakt inte 4r av
intresse for ekonomiska operatorer i andra medlemsstater ”pa grund av

Prop. 2008/09:64

32



sirskilda omstidndigheter, sdsom att koncessionen &r av mycket ringa

betydelse i ekonomiskt avseende”. I sadant fall kan verkningarna pa de

berérda grundlédggande friheterna [...] anses vara alltfor slumpmaéssiga
och indirekta” for att motivera att principer som hérleds frdn den priméra
gemenskapsritten obligatoriskt ska tillimpas.’

Kravet pa 6ppenhet betyder enligt EG-domstolen i Coname (p. 21) att
ett foretag som dr beldget i en annan medlemsstat ska ha tillgéng till rele-
vanta uppgifter om upphandlingen innan kontraktet tilldelats, sa att detta
foretag, om det s& onskar, har mojlighet att uttrycka sitt intresse for att fa
kontraktet. Kommissionen anger i sitt tolkningsmeddelande fran 2006*
att de krav som EG-domstolen faststdllt bara kan uppfyllas genom
publicering av en tillrackligt lattillgdnglig ”annons” (eng. advertisement)
fore tilldelningen av kontraktet. Offentliggorandet ska ske i syfte att
Oppna upphandlingsforfarandet for konkurrens. Ju storre intresse kon-
traktet har for tinkbara anbudsgivare fran andra medlemsstater, desto
storre spridning bor offentliggérandet fa.

EG-domstolen har uttalat att kravet pa insyn inte nédvéandigtvis betyder
att man maste sdnda ut en formell inbjudan att limna anbud (Coname,
p- 21). Annonseringen kan enligt kommissionens tolkningsmeddelande
fran 2006 darfor begrinsas till en kort beskrivning av de viktigaste
uppgifterna om det kontrakt som ska tilldelas och tilldelningsmetod
tillsammans med en inbjudan att kontakta den upphandlande myndig-
heten eller enheten. Annonsen kan, om det dr nodvéndigt, kompletteras
med ytterligare information som finns tillgénglig pa Internet eller kan
rekvireras frdn myndigheten eller enheten. Annonsen ska innehélla den
information som ett annat medlemslands foretag rimligtvis kan behova
for att fatta beslut om att vilja delta i upphandlingen.

I enlighet med vad EG-domstolen fastslog i Telaustria ska upphand-
lingen kringgdrdas av sadan offentlighet att marknaden 6ppnas for kon-
kurrens och att det gér att kontrollera att forfarandena ar opartiska. For-
utom kravet pa offentliggérande innebér denna skyldighet att kontrakts-
tilldelningen ska ske i enlighet med bestimmelserna och principerna i
EG-fordraget (mal C-470/99 Universale-BAU AG, p.93). Detta kan
enligt kommissionens tolkningsmeddelande (2006) bast uppnés om bl.a.
— foremalet for upphandlingen beskrivs pa ett icke-diskriminerande

satt,

— leverantorer fran alla medlemsstater far delta pa lika villkor,

— examensbevis, certifikat och andra officiella intyg som styrker kvali-
fikationer Omsesidigt erkdnns,

— tidsfristerna for att anmaila intresse eller ldmna anbud éar tillréckligt
langa for att foretag frén andra medlemsstater ska kunna gora en
tillfredsstéllande beddmning och utarbeta ett anbud,

— alla deltagare i forvig far kinnedom om de regler som géller for for-
farandet och kan vara sdkra pa att dessa tillimpas pa samma sétt pa
alla deltagare.

3 Mal C-231/03 Coname, p. 20.

* Kommissionens tolkningsmeddelande om gemenskapsrittens tillimplighet pa
upphandlingskontrakt som inte, eller bara delvis, omfattas av direktiven om offentlig
upphandling, C 179/2, 1.8.2006.
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De upphandlande myndigheterna eller enheterna far enligt tolknings-
meddelandet vidta atgérder for att begrinsa antalet sokande som inbjuds
att 1dmna anbud till en 1dmplig niva under forutséttning att det gors pa ett
oppet och icke-diskriminerande sétt. Slutligen &r det viktigt att tilldel-
ningsbeslutet fattas utifran de forfaranderegler som stélls upp fran borjan
samt att principerna om likabehandling och icke-diskriminering respek-
teras fullt ut.

Riittsmedel vid tilldelning av upphandlingskontrakt

I 16 kap. LOU finns bestimmelser om réttsmedel som kan leda till att en
upphandling maste goras om eller rattas till samt bestimmelser som kan
ge en forfordelad leverantor ritt till skadestand. En leverantor som anser
att han lidit eller riskerar att lida skada kan anséka om 6verprovning hos
lansritten fram till den tidpunkt da ett upphandlingskontrakt foreligger
och en tiodagarsfrist forflutit efter meddelande om tilldelningsbeslutet.
Det ér i och for sig inte forbjudet att sluta avtal innan tiodagarsfristen gétt
ut. Léansrdtten kan dock, under tiodagarsfristen, ta upp en ansodkan till
provning, trots att ett civilrdttsligt bindande avtal redan har slutits. En
upphandlande myndighet som sluter avtal under tiodagarsfristen 16per
darfor viss risk att pd civilrittsliga grunder bli skadestandsskyldig
gentemot den anbudsgivare med vilken avtal slutits, for det fall att
lansratten forordnar att upphandlingen ska rittas eller goras om.
Lénsritten kan ocksa forordna att upphandlingen inte far avslutas i
avvaktan pa rittens slutliga avgorande (s.k. interimistiskt beslut).

Lansrattens dom och beslut kan 6verklagas till kammarrétt. For att
drendet ska tas upp till provning maste kammarritten meddela prévnings-
tillstand. Nér upphandlingen &r avslutad kan en leverantér som anser sig
lidit skada fora talan om skadestdnd mot den upphandlande myndigheten
vid allmén domstol.

Rédet och Europaparlamentet har genom direktiv 2007/66/EG (dnd-
ringsdirektivet) under 2007 fattat beslut om dndringar av direktiv 89/665
och 92/13 avseende effektivare forfarande for provning vad géller offent-
lig upphandling (rdttsmedelsdirektiven), som ska vara implementerade
senast den 20 december 2009. Rattsmedelsdirektiven &r tillimpliga pa
sddana upphandlingar som omfattas av de tvd upphandlingsdirektiven
(2004/18 och 2004/17). Vid upphandlingar som undantas fran direktivens
tillimpningsomréade &r inte heller rattsmedelsdirektiven tillampliga.

Syftet med dndringarna har varit att komma till ritta med tva problem,
dels upphandlande myndigheter som skyndsamt tecknar civilrdttsligt
bindande upphandlingskontrakt for att utesluta mojligheten for andra
anbudsgivare att begira dverprovning, dels att det tidigare saknats effek-
tiva rattsmedel mot otillatna direktupphandlingar. B-tjanster omfattas av
rattsmedelsdirektiven i den omfattning B-tjanster regleras av upphand-
lingsdirektiven.
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Rittsmedel vid tilldelning av koncessionskontrakt

Enligt EG-domstolens rittspraxis’ har enskilda personer ritt till ett effek-
tivt rattsligt skydd av de réttigheter de har enligt gemenskapernas rétts-
ordning. Ritten till detta skydd &dr en av de grundlaggande réttsprinciper
som foljer av medlemsstaternas gemensamma konstitutionella tradi-
tioner. Eftersom det inte finns nagra gemenskapsrittsliga bestimmelser
kring &verprovning av ett koncessionsforfarande, adr det medlemsstater-
nas uppgift att tillhandahélla nédvéandiga regler och forfaranden for att
garantera ett effektivt rittsligt skydd.
Kommissionen har i ett tolkningsmeddelande angivit foljande.®

For att uppfylla kravet pd ett effektivt rattsligt skydd, bor
atminstone de beslut som dr negativa for en person som ar eller har
varit intresserad av att tilldelas ett kontrakt, saisom alla beslut om att
utesluta en sokande eller anbudsgivare, bli foremal for provning av
om man brutit mot de grundlidggande normer som foljer av den
primdra gemenskapsritten. For att rétten till ett sadant
provningsforfarande effektivt ska kunna utdvas, bor de
upphandlande enheterna ange grunderna for de beslut som ska
provas, antingen i sjdlva beslutet eller pa begiran efter det att
beslutet har meddelats.

4.14 Utredningen om sjukvardsupphandling

Utredningen om sjukvardsupphandling utredde i sitt betinkande Upp-
handling av halso- och sjukvardstjanster (SOU 1999:149) fragan om upp-
handlande enheters ingdende av vard- respektive samverkansavtal skulle
foregés av ett upphandlingsforfarande enligt LOU.

Utredningen gjorde dérvid inledningsvis bedomningen att ett avtal om
att en lakare eller sjukgymnast ska fa ritt att vara verksam mot erhallande
av offentlig finansiering svarligen kunde bedomas som ett koncessions-
forfarande. Vérdgivaren har en grundlagsskyddad réttighet att driva verk-
samhet, s& linge han eller hon uppfyller foreskrivna behdrighetskrav.
Sjalva vérdavtalet utgér endast en dverenskommelse om verksamhetens
finansiering. Men, mot bakgrund av att vad som regleras i ett virdavtal ar
typiska upphandlingsrekvisit, ansdg utredningen att vardavtal med en-
skilda ldkare och sjukgymnaster eller med dess bolag skulle foregas av
ett upphandlingsforfarande enligt LOU.

Nir det gillde samverkansavtal gjorde dock utredningen en annan be-
domning och anség att det inte foreldg nadgon upphandlingssituation da
upphandlande enheter tecknar samverkansavtal med enskilda ldkare eller
sjukgymnaster. Som skél for sin bedomning angav utredningen bl.a. folj-
ande. Samverkansavtal innebér att parterna 6verenskommer om att vérd-
givaren ska vara verksam enligt de nationella erséttningslagarna. Verk-
samheten dr séledes offentligrittsligt reglerad. Avtalsinnehéllet i sam-

> Se mal C-50/00 Unién de Pequefios Agricultores [20029 REG 1-6677, punkt 39 och mal
222/86 Heylens [1987] REG 4097, punkt 14.

¢ Kommissionens tolkningsmeddelande (2006/C179/02) om gemenskapsrittens
tillimplighet p& upphandlingskontrakt som inte, eller bara delvis, omfattas av direktiven om
offentlig upphandling.
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verkansavtalen styrs, till skillnad fran avtalsinnehéllet i vardavtalen, helt
och héllet av de i lag och forordning faststéllda erséttningsreglerna.

Ett samverkansavtal dr séledes ett utflode av en offentligrittslig reg-
lering. Nagon konkurrenssituation foreligger inte mellan de olika vérd-
givarna, som kan ténkas i vardavtalssituationen, eftersom de erbjuds
samma ckonomiska villkor. Med hénsyn till avtalets offentligrattsliga
karaktéir foreligger, enligt utredningens uppfattning, ddrmed inte nadgon
upphandlingssituation vid sjukvardshuvudmannens tecknande av sam-
verkansavtal med enskilda ldkare och sjukgymnaster.

Mot denna bakgrund foreslog utredningen att det skulle foras in be-
stimmelser i HSL av vilka det framgick dels att landstingens tecknande
av vardavtal med olika privata utforare skulle foregas av ett upphand-
lingsforfarande, dels att LOU inte ar tillimplig d& landstingen avser att
triffa samverkansavtal med enskilda ldkare och sjukgymnaster. Utred-
ningens forslag i denna del ledde emellertid inte till lagstiftning.

4.1.5 Proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem

Den 25 september 2008 beslutade regeringen proposition 2008/09:29
Lag om valfrihetssystem. Till grund for forslagen i propositionen ligger
den ovanndmnda Frittvalutredningens betinkande LOV att vilja — Lag
Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15).

Den foreslagna lagen reglerar vad som ska gélla for de kommuner och
landsting som vill konkurrensprova kommunala och landstings-
kommunala verksamheter genom att overlata valet av utforare av stod,
vard- och omsorgstjanster till brukaren eller patienten. Valfrihetssystem
enligt den foreslagna lagen é&r ett alternativ till upphandling enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och kan tillimpas pé bl.a.
omsorgs- och stodverksamhet for dldre och for personer med funktions-
nedséttning samt pa hilso- och sjukvardstjinster.

Den upphandlande myndighet som vill tillimpa lagen maste annonsera
16pande i en nationell databas for valfrihetssystem. Savil privata foretag
som ideella organisationer kan ansdka om att bli godkéinda som leveran-
torer. Alla leverantorer som ansokt om att f4 vara med i ett valfrihetssy-
stem och som uppfyller faststdllda krav godkénns, varefter kontrakt teck-
nas. Lagen bygger pa att det inte rdder nagon priskonkurrens mellan
leverantorerna. Den enskilde ges i stillet mojlighet att vélja den leveran-
tor som han eller hon uppfattar tillhandahéller den bésta kvaliteten.
Kommunen eller landstinget ansvarar for att brukarna eller patienterna
far fullédig information om samtliga leverantdrer som man kan vélja
mellan. For personer som inte véljer ska det finnas ett ickevalsalternativ.
Forfordelade leverantorer ges mojlighet till réttelse.

I propositionen (s. 56) slas fast att inom ramen for ett valfrihetssystem
enligt LOV sluter den upphandlande myndigheten och leverantorerna
skriftliga kontrakt med ekonomiska villkor om tillhandahallande av en
tjénst. Det foreligger séledes ett offentligt kontrakt i upphandlingsdirek-
tivens och LOU:s bemirkelse. Den upphandlande myndigheten kan vilja
att infora ett valfrihetssystem enligt kriterierna i LOV, eller upphandla
tjdnsterna enligt LOU.
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Regeringen anfor vidare att kontrakt om valfrihetssystem enligt LOV
far anses utgoéra en tjdnstekoncession (s. 58). Bedomningen innebér att
det inte foreligger nagon skyldighet att fora in bestimmelser om tekniska
specifikationer, efterannonsering, krav pd uteslutning av leverantorer
som begar viss typ av brottslighet, interimistiska atgirder och skadestand
i LOV. Enligt upphandlings- och réttsmedelsdirektiven hade detta annars
varit nddvandigt.

4.1.6 Utredningen om patientens ritt

Regeringen beslutade i juni 2007 att tillkalla en sérskild utredare med
uppgift att lamna forslag pa hur patientens stéllning och inflytande 6ver
varden kan stirkas (S 2007:07). Utredningen om patientens ritt ska bl.a.
lamna forslag till en stdrkt rétt till fast vardkontakt, lagreglering av det
fria vardvalet och den nationella vardgarantin samt foresla hur en fri
etableringsritt kan inforas i priméarvéarden.

I sitt delbetdnkande Vardval i Sverige (SOU 2008:37) foreslar utred-
ningen @ndringar i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) med innebord
bl.a. att landstingen ska bli skyldiga att infora regionala vardvalssystem i
primdrvarden samt dérvid tillimpa den fOreslagna lagen om
valfrihetssystem. Alla vardgivare som uppfyller stillda krav ska ha ritt
att etablera sig med offentlig ersdttning. Erséttningen till vardgivarna ska
folja patientens val. Privata och offentliga vardgivare ska behandlas lika.
Utredningen har inte nidrmare Overvégt fragor kring upphandling utan
hénvisar i denna del till Frittvalutredningens betéinkande LOV att vélja —
Lag om valfrihetssystem (SOU 2008:15) (se foregdende avsnitt).
Betdnkandet har remissbehandlats. Den 23 oktober 2008 beslutade
regeringen lagrddsremissen Vérdval i primirvarden. Forslagen i remissen
grundas pa utredningens forslag.

Regeringen beslutade den 29 maj 2008 om tilliggsdirektiv
(dir. 2008:72) som innebédr att utredarens uppdrag utokas till att dven
lamna forslag till ett system som reglerar forutséttningarna for privata
vardgivares rétt att etablera sig i den 6ppna hilso- och sjukvarden med
offentlig erséttning utanfor primarvarden. Tanken ar att forslaget ska
kunna ersétta lagstiftningen kring samverkansavtal for sjukgymnaster
och ldkare, d.v.s. LOL och LOS. Utgéngspunkten ska vara att forbéttra
forutséttningarna for en mangfald av vardgivare.

Den 18 juni 2008 beslutade regeringen om ytterligare tillaggsdirektiv
med innebdrd att bl.a. ldmna forslag till vidareutveckling och for-
béttringar av rehabiliteringsgarantins konstruktion och funktionssétt
(dir. 2008:87).

Utredningen ska slutredovisa sitt arbete senast den 1 oktober 2009.

4.1.7 RA 2006 ref. 26

Regeringsritten har i RA 2006 ref. 26 behandlat frigan om samverkans-
avtal dr att anse som ett avtal om tjénster som ska upphandlas enligt
LOU. Bakgrunden i malet var foljande.
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Ett bolag yrkade att lansritten skulle forordna att Véstra Gotalands-
regionens upphandling av sjukvérdstjénster inom hélso- och sjukvéarden
som avsett tre sjukgymnaster skulle géras om och att ny upphandling
skulle genomforas med iakttagande av reglerna i lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling (gamla LOU). Regionen avstyrkte bifall till
bolagets talan och anférde att regionen slutit samverkansavtal med tre
sjukgymnaster i enlighet med bestdimmelserna i lagen (1993:1652) om
erséttning for sjukgymnastik (LOS) samt att tecknande av samverkansav-
tal far ske med enskilda sjukgymnaster utan iakttagande av upphand-
lingsreglerna. Enligt regionens mening foreldg det sdledes inte ndgon
upphandlingssituation dé landstingen tecknade samverkansavtal med en-
skilda sjukgymnaster. Det offentliga finansieringsansvaret formedlas
visserligen genom samverkansavtal, men grunden for samverkansavtal &r
i stillet offentligréttslig lagstiftning.

Béde lansritt och kammarrétt fann emellertid att det foreldg en upp-
handlingssituation och att upphandlingen darfor skulle goéras om.
Regeringsritten konstaterade & sin sida att ett samverkansavtal enligt 5 §
LOS innebir att sjukgymnasten far ritt till offentlig finansiering av sin
verksamhet enligt de grunder och pa de villkor som framgér av lagen och
av forordningen (1994:1120) om erséttning for sjukgymnastik (FOS).
Samverkansavtalets innehall regleras av lagen och foérordningen och det
finns inget utrymme fOr parterna att avtala om andra villkor. Samverk-
ansavtalet far dirmed ses som ett beslut av landstinget att ansluta en
enskild sjukgymnast till det system for offentlig finansiering som reg-
leras i LOS och FOS och inte som ett avtal om kop av tjénster fran
sjukgymnasten. De samverkansavtal som regionen i enlighet med 5 §
LOS har triaffat med de tre sjukgymnasterna innefattar saledes enligt
Regeringsrittens mening inte kdp av tjanster som ska upphandlas enligt
bestdmmelserna i LOU.

4.1.8 Europeiska kommissionen

Regeringsrittens slutsatser delas dock inte av Europeiska kommissionen,
som anser att den svenska lagstiftningen om samverkansavtal strider mot
EG-ritten.

Kommissionen har i en formell underrattelse den 21 mars 2007 ifraga-
satt de svenska regionala och lokala myndigheternas forfarande for till-
delning av samverkansavtal for sjukgymnaster utan féregaende annon-
sering. Kommissionen uppmirksammades pa detta av en klagande som
hénvisade till de i ndrmast foregdende avsnitt ndmnda samverkans-
avtalen.

Enligt kommissionens beddmning ror det sig hir om avtal mot ersitt-
ning som sluts mellan sjukgymnasterna och de upphandlande myndig-
heterna med malet att tillhandahélla offentliga tjdnster. Kommissionen
anger att kontrakt for hélso- och sjukvard visserligen omfattas av bilaga
II B till direktiv 2004/18/EG och didrmed inte av de detaljerade reglerna
rorande bl.a. annonsering innan kontrakt tilldelas, men att de grundligg-
ande principerna enligt gemenskapslagstiftningen dnda ska foljas nir de
tilldelas. Kommissionen konstaterar vidare att det faktiska tilldelnings-
forfarandet for dessa avtal dr helt utan insyn d& kommuner och landsting
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fritt far vélja med vilka och med hur manga sjukgymnaster som man ska
ingd samverkansavtal och da det inte krdvs nagot foregaende offent-
liggorande.

Kommissionen uppskattar att virdet pa flertalet samverkansavtal dver-
stiger den troskel for tjanstekontrakt som anges i direktivet, men dven om
sa inte skulle vara fallet anser kommissionen att avtalen ar relevanta for
den inre marknaden vilket medfor att EG-fordragets bestimmelser och
principer ar tillaimpliga pa tilldelningsforfarandet, sarskilt principerna om
icke-diskriminering och Oppenhet enligt artikel 43 om etableringsfri-
heten. Kommissionen anser att de svenska myndigheternas tilldelnings-
forfarande for samverkansavtal till sjukgymnaster inte stitt i dverens-
stimmelse vare sig med artikel 43 i1 fordraget eller artikel 2 i direktiv
2004/18/EG.

I svar den 12 juni 2007 pé den formella underrittelsen anforde den
svenska regeringen bl.a. foljande. Av de sjukgymnaster som idag har er-
sattning enligt LOS har en majoritet etablerat sig fore den 1 januari 1995.
Landstingen sluter ytterst fi nya samverkansavtal. Orsaken till att det
sluts sa fa nya samverkansavtal ar att landstingen foredrar att sluta vérd-
avtal med de privata vardgivarna. I princip regleras all nytillkommande
privatproducerad vard med offentlig finansiering i Sverige genom vérd-
avtal, alltifrin vard som ges av enskilda yrkesutovare till sjukhusvard.
Vardavtal ska i regel foregds av en offentlig upphandling, dvs. om
tillampliga undantag saknas.

Niér det géllde begreppet upphandlingskontrakt anférde regeringen att
man inte ansdg att det foreligger ett offentligt kontrakt mellan sjuk-
gymnasten och myndigheten vid tillimpning av LOS och forordningen
(1994:1120) om erséttning for sjukgymnastik (FOS). Samverkansavtalets
innehéll regleras av lagen och forordningen och det finns inget utrymme
for parterna att avtala om andra villkor. Samverkansavtalet har séledes
ingen sjilvstindig stdllning som ett kontrakt mellan tvd parter. Sam-
verkansavtalet far, namnet till trots, ses som ett beslut av landstinget att
ansluta en enskild sjukgymnast till det system for offentlig finansiering
som regleras i LOS och FOS.

I en kompletterande formell underrittelse har kommissionen vidhallit
sin standpunkt och bl.a. anfort foljande. Aven om vissa inslag i de aktu-
ella avtalen, exempelvis priset, faststélls i den svenska lagstiftningen &r
det fortfarande mojligt att tilldela kontrakten med tillimpning av ett
offentligt upphandlingsforfarande. Lampliga tilldelningskriterier skulle
t.ex. kunna vara tjansternas kvalitet och tjansteleverantorens tillgénglig-
het. Utifran den allménna beskrivningen av systemet med samverkans-
avtal i svaret frdn de svenska myndigheterna, anser kommissionen ocksa
att det inte gar att utesluta att avtalen i vissa fall kan innehélla ett visst in-
slag av risk for sjukgymnasten. Det dr mdjligt att en sjukgymnast inte
kommer att fa nagra patienter och ddrmed inte heller ndgon ersittning.
Kommissionens ansvariga avdelning anser att avtalen under sédana om-
stindigheter kan betraktas som tjédnstekoncessioner. Oavsett om tilldel-
ning av samverkansavtal &r att anse som ett offentligt kontrakt for sjuk-
gymnastiktjénster eller en tjdnstekoncession bor det foregds av effektiv
insyn i enlighet med EG-domstolens rittspraxis (se malen C-234/98
Telaustria och C-458/03 Parking Brixen).
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Regeringen har dérefter i svar den 20 februari 2008 anfort bl.a. f6lj-
ande. Regeringen anser, i likhet med kommissionen, att EG-fordragets
grundlédggande principer om bl.a. icke-diskriminering och insyn enligt
artikel 43 om etableringsfrihet ar tillimpliga pa tilldelning av samverk-
ansavtal. Regeringen har i sitt tidigare yttrande ifragasatt om avtalen &r
att anse som offentliga kontrakt med ekonomiska villkor. For det fall att
avtalen &nda skulle ses som tjénstekontrakt mellan landstingen och de
enskilda sjukgymnasterna anser emellertid regeringen att dven artikel 2 i
direktiv 2004/18/EG ér tillimplig pa forfarandet. Mot denna bakgrund
instimmer regeringen i kommissionens bedomning att det finns vissa
brister i det svenska systemet med tilldelning av samverkansavtal for
sjukgymnaster da det t.ex. saknas krav pa offentliggérande. Oavsett om
samverkansavtalen ska ses som offentliga kontrakt eller ej, strider forfar-
andet mot artikel 43 EG, vilket innebdr att Sverige behover éndra sy-
stemet med samverkansavtal for sjukgymnaster.

I skriftvaxlingen med Kommissionen har den svenska regeringen bl.a.
lyft fram de atgdrder som man avsag att vidta, bl.a. genom den fore-
liggande propositionen och genom lagradsremissen Vardval i primér-
varden (se avsnitt 4.1.6).

Kommissionen meddelade i september 2008 att drendet avskrivits.

4.2 Vardavtal och samverkansavtal ska ingas efter
offentlig upphandling eller forfarande enligt lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem

Regeringens forslag: Vid ingdende av samverkansavtal och vardavtal
ska landstinget tillimpa lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU) eller lagen (2008:0000) om valfrihetssystem (LOV). Vid
tillimpningen av LOU ska ingdende av samverkansavtal likstéllas
med offentlig upphandling avseende B-tjénster.

Promemorians forslag innehéller inget lagforslag i denna del.

Remissinstanserna: Under den fortsatta beredningen av lagforslagen
har ett utkast till lagradsremiss beretts med ett antal remissinstanser (se
avsnitt 3). Ostergétlands lins landsting och Sveriges Kommuner och
Landsting har dérvid inviant mot att lagen om valfrihetssystem kan
tillimpas vid tilldelning av samverkansavtal. Sveriges Kommuner och
Landsting anfor vidare att lagen om valfrihetssystem kommer att inne-
hélla regler som innebér att samtliga anbud som uppfyller de uppsatta
kriterierna maste antas. Fraga blir da inte om att ersétta en person med en
annan vilket dr avsikten med lagradsremissens forslag.

Skiilen for regeringens forslag
Ett samverkansavtal dr ett offentligt kontrakt med ekonomiska villkor

Enligt 2 kap. 10 § lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)
utgors ett kontrakt i lagens mening av ett skriftligt avtal med ekonomiska
villkor som
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1. sluts mellan en eller flera upphandlande myndigheter och en eller
flera leverantorer,

2. avser utforande av byggentreprenad, leverans av varor eller till-
handahallande av tjanster, och

3. undertecknas av parterna eller signeras av dem med en elektronisk
signatur.

Den situation som é&r aktuell vid erséttning enligt lagen (1993:1651)
om ldkarvardsersdttning eller lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-
gymnastik kan i korthet sidgas kénnetecknas av foljande omstandigheter.
Att det ska ingds ett skriftligt avtal mellan parterna och att leverantdren
ska fa ersdttning for sin prestation torde vara en sjélvklar utgdngspunkt.
Merparten av kostnaderna for den aktuella hélso- och sjukvarden betalas
av landstinget, &ven om en viss del av kostnaderna erlaggs av tredje man
i form av patientavgift. Avtalet som sédant avser vidare utforande av en
tjdnst som det enligt lag aligger landstinget att utfora.

Nir det giller ldkare krivs for ritten till ersdttning att dessa har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin
specialitet for enskilda patienter. Nar det géller sjukgymnastik krivs for
ratten till ersdttning att sjukgymnasten &r legitimerad. Ifraga om de
senare kan det alltsa vara sa att den enskilda sjukgymnasten som lands-
tinget har avtal med 4r anstilld i en extern (utanfor landstinget) verk-
samhet — sin egen eller ndgon annans. Det far dock anses sta klart att
dven de tjanster som sjukgymnasten respektive ldkaren utfor &r sddana
som séljs pa en marknad. Det innebér att de utgor leverantdrer i lagens
mening.

Sammantaget anser regeringen att det star klart att den situation som
foreligger nédr en enskild ldkare eller sjukgymnast tilldelas ett sam-
verkansavtal och utfor arbete i enlighet med detta avtal samt utifrdn vad
som anges i de aktuella lagarna i s& hog grad priglas av vad som normalt
ar att anse som ett uppdragsforhallande att det ar fridga om ett offentligt
kontrakt med ekonomiska villkor som sluts mellan den enskilde yrkes-
utdvaren och landstinget.

Ett samverkansavtal dr att betrakta som en tjdnstekoncession

I 2 kap. 17 § LOU anges att med tjdnstekoncession avses ett kontrakt av
samma slag som ett tjanstekontrakt men som innebdr att erséttningen for
tjdnsterna helt eller delvis utgérs av en ritt att utnyttja tjéinsten. Mot-
svarande bestimmelse finns i artikel 1.4 1 upphandlingsdirektivet
2004/18/EG. Det ér fraga om en tjanstekoncession nédr den ekonomiska
aktoren bar risken for att etablera och driva verksamheten.

Ar 2000 publicerade Europeiska kommissionen ett tolkningsmeddel-
ande avseende koncessioner enligt EG-ritten.” En tjénstekoncession
maéste enligt kommissionen innehalla en rétt for koncessionshavaren att
ekonomiskt utnyttja sina tjdnster gentemot anvéndarna, och den maste
innebédra att den ekonomiska risken for verksamheten Gvergar fran den
upphandlande myndigheten till leverantéren. Overgéngen av den eko-

7 Kommissionens tolkningsmeddelande om koncessioner enligt EG-ritten, EGT C 121
(29.04.2000).
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nomiska risken utgér en avgorande skillnad mellan koncession och
offentligt upphandlingskontrakt. Vid offentliga upphandlingskontrakt bér
leverantoren endast en risk for att hans investeringar och driftskostnader
Overstiger den avtalade ersattningen for kontraktets fullgdrande, men inte
risken for att hans inkomster kopplade till ratten att utnyttja anlaggningen
inte réacker till.

Aven i samband med offentliga upphandlingskontrakt vilar, enligt
kommissionens tolkningsmeddelande, normalt en del risker pa uppdrags-
tagaren, t.ex. den risk som hénger samman med att lagstiftningen &ndras
under avtalstiden. S&dana risker anses utgdéra normala affirsméssiga
risker och inte sddana ekonomiska risker som ska foreligga for att ett
avtalsforhéllande ska anses utgdra en koncession. Upphandlingar dér
entreprendren ges garantier om full kostnadstickning i de fall han eller
hon utfor arbetet tillfredsstdllande, kan siledes inte anses utgora tilldel-
ning av en koncession. De risker som ska foreligga for att ett kon-
cessionsforhéallande ska anses uppsta ar istdllet de risker som &r forenade
med projektfinansiering, den s.k. “ekonomiska risken” vilka ar karak-
taristiska for koncessioner.

Enligt regeringens bedomning star den enskilde ldkaren eller sjukgym-
nasten den ekonomiska risken i samband med utforande av tjénster enligt
ett samverkansavtal. Lakarens eller sjukgymnastens inkomster &r t.ex.
beroende av att han eller hon lyckas fa patienter till sin praktik. Det kan
dven péapekas att leverantdrens inkomster till viss del kommer fran tredje
man genom dennes betalning av patientavgifter. Darutdver vilar normala
affarsmassiga risker pd uppdragstagaren, sdsom inkdp av inventarier,
hyra av lokaler, fordndrad lagstiftning m.m. Lékare och sjukgymnaster
med samverkansavtal stdr normalt motsvarande risker som de flesta
andra néringsidkare. En vardgivare med samverkansavtal ges dven mgj-
lighet att kommersialisera den avtalade tjdnsten genom t.ex. 1dga avgifter,
service m.m.

Den huvudsakliga ersdttningen for utforda prestationer kommer
emellertid fran landstinget. Frittvalutredningen har i sitt betdnkande LOV
att vélja — Lag om valfrihetssystem (SOU 2008:15, 127 f.) mot bakgrund
av ett par rattsutlatanden tagit stillning for att det vid en tjdnste-
koncession krdvs att koncessionshavaren far betalt och dr beroende av
betalning direkt fran slutanvéndarna, dvs. patienterna vid samverkansav-
tal. Den slutsatsen bygger pa en tolkning av EG-domstolens domar i bl.a.
C-382/05 kommissionen mot Italien och C-234/03 Contse. I denna pro-
position, liksom i den ovannidmnda propositionen 2008/09:29 Lag om
valfrihetssystem, gar emellertid regeringen emot utredningens beddm-
ning. Skélet hartill &r att frdgan, om betalning direkt frén slutanvéndaren
kravs for att det ska vara en koncession, inte varit foremal for EG-dom-
stolens provning i de aktuella malen. I stéllet ansluter regeringen sig till
kommissionens bedomning som framgéar av den kompletterande formella
underrittelsen angdende tilldelning av samverkansavtal for sjukgym-
naster utan foregdende annonsering av den 17 oktober 2007. Dér anger
kommissionen att det, utifrdn den allmdnna beskrivningen av systemet
med samverkansavtal i svaret fran de svenska myndigheterna, inte gér att
utesluta att avtalen i vissa fall kan innehélla ett visst inslag av risk. Det ar
mdjligt att sjukgymnasten inte kommer att fa nagra patienter och dédrmed
inte heller nagon erséttning. Kommissionens ansvariga avdelning anser
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att avtalen under sddana omstindigheter kan betraktas som tjinste-
koncessioner. Denna uppfattning har kommissionen for ovrigt gett ut-
tryck for i sitt forberedande lagstiftningsarbete infor ett mojligt nytt
koncessionsdirektiv®. Att kommissionen anser att betalningen inte be-
hover komma direkt fran tredje man framkommer ockséd av tolknings-
meddelandet om koncessioner.’

Mot denna bakgrund anser regeringen att samverkansavtal far anses ut-
gora tjanstekoncessioner.

Offentlig upphandling av vardavtal och samverkansavtal

Ett vardavtal &r ett avtal som en sjukvardshuvudman ingar med en privat
vardgivare (fysisk eller juridisk person) och dér parterna fritt och obero-
ende av foreskrifterna i LOL eller LOS kommer 6verens om att vard-
givaren ska vara verksam mot offentlig finansiering. Ett vardavtal kan se
ut pd manga olika sétt. Regeringen har dock tidigare uttalat att ett vard-
avtal bor omfatta verksamhetsinriktning, ataganden, former for rappor-
tering och erséttning till vardgivaren. I vérdavtalet bor parterna t.ex.
kunna komma 6verens om former for kvalitetssékring, krav pa vidareut-
bildning och vilka mdjligheter den private virdgivaren har att delta i
olika aktiviteter inom den offentliga varden i syfte att fort- och vidareut-
bilda sig och ddrmed bredda och fordjupa sin kompetens. I ett vardavtal
bor ocksa de privata véardgivarna till viss del kunna knytas till den
offentliga produktionen for att dir kunna ingé i en jourorganisation m.m.
(se prop. 1994/05:195 s. 63).

Enligt regeringens bedomning utgdr ett vardavtal ett avtal om kdp av
hilso- och sjukvardstjanster och som sadant ska det upphandlas enligt
vad som anges i 15 kap. LOU alternativt enligt LOV. Fragan &r dock om
det finns skal att, som Utredningen om sjukvardsupphandling gjorde i sitt
betinkande Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster (SOU
1999:149, se avsnitt 4.1.4) gora nagon annan beddmning nér det géller
samverkansavtalen.

Samverkansavtalen har, som ovan ndmnts, tidigare i svensk rétt nér-
mast beskrivits som ett beslut av offentligrittslig karaktir (se t.ex.
SOU 1999:149 och RA 2006 ref. 26). Enligt regeringens bedomning
saknar det emellertid betydelse om samverkansavtalen &r att anse som
offentliga kontrakt eller inte vid bedémningen av om tilldelningen av
dessa kontrakt ska ske med tillimpning av de grundlaggande principerna
enligt EG-fordraget. Oavsett om man i svensk rétt anser att samverkans-
avtal dr offentligrattsliga beslut eller offentliga kontrakt ska séledes till-
delningen kénnetecknas av icke-diskriminering, likabehandling, trans-
parens, proportionalitet och Omsesidigt erkdnnande. Eftersom tilldel-
ningen av samverkansavtal idag sker helt utan insyn anser regeringen att
systemet behdver dndras. En ny lagstiftning avseende tilldelning av
samverkansavtal méste praglas av de nimnda grundldggande principerna.

¥ Discussion document: Key issues of a possible initiative on concessions, CC/2007/17,
Bryssel 18 oktober 2007.

° Kommissionens tolkningsmeddelande om koncessioner enligt EG-rétten, EGT C 121
(29.04.2000), not 13.
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Utredningen om sjukvardsupphandling angav foljande som skal for sitt Prop. 2008/09:64

stillningstagande att tilldelningen av samverkansavtal inte skulle om-
fattas av LOU."

Samverkansavtal innebér att parterna 6verenskommer om att vard-
givaren ska vara verksam enligt de nationella ersittningslagarna.
Verksamheten &r séledes offentligrittsligt reglerad. Avtalsinnehallet
i samverkansavtalen, till skillnad fran avtalsinnehallet i vardavtalen,
styrs helt och hallet av de i lag och forordning faststdllda ersétt-
ningsreglerna. Om parterna traffar andra overenskommelser dn vad
lagen foreskriver foreligger emellertid inte ldngre ett samverkans-
avtal mellan vérdgivaren och sjukvardshuvudmannen, utan ett véard-
avtal. Av 5 § tredje stycket i respektive ersittningslag framgér nam-
ligen att “en ldkare/sjukgymnast i privat verksamhet som ger
vard/sjukgymnastik enligt avtal med landstinget, far ta emot ersétt-
ning fran landstinget pa de villkor och enligt de grunder som lands-
tinget och lidkaren/sjukgymnasten kommit Gverens om.” Vérdavtal
giller da istéllet for bestimmelserna i ersittningslagarna.

Ett samverkansavtal dr saledes ett utflode av en offentligréttslig
reglering. Négon konkurrenssituation foreligger inte mellan de
olika vardgivarna, som kan ténkas i vardavtalssituationen, eftersom
de erbjuds samma ekonomiska villkor. Med héinsyn till avtalets
offentligrittsliga karaktir foreligger, enligt utredningens upp-
fattning, inte nagon upphandlingssituation vid sjukvérdshuvud-
mannens tecknande av samverkansavtal med enskilda ldkare och
sjukgymnaster.

Enligt regeringens mening gar det inte att géra en atskillnad mellan de
tva avtalsformerna pa det sitt som utredningen har gjort. En anskaffning
av tjanster maste inte ske i konkurrens om just ldgsta pris. Tvértom kan
tilldelning av ett koncessions- eller upphandlingskontrakt istdllet ske
utifran en bedémning av vad som vore ekonomiskt mest fordelaktigt (se
15 kap. 16 § och 12 kap. 1 § LOU) och priset kan vara bestimt pa for-
hand av den upphandlande myndigheten. Nar det giller tilldelning av
samverkansavtal ar det just konkurrensen om att fa sluta sjdlva avtalet
och dédrmed fa tillgdng till den offentliga finansieringen som &r av-
gorande. Fragan dr péd vilken grund landstinget avgdr vem som ska fa ett
samverkansavtal. Mgjliga tilldelningskriterier skulle kunna vara t.ex.
tjdnsternas kvalitet och tjénsteleverantorens tillgénglighet.

Enligt regeringens uppfattning utgdr inte den omstindigheten att
avtalsvillkoren i hogre grad ar angivna i lag och forordning tillrickliga
skdl for att sdrskilja samverkansavtalen fran vardavtalen vid bedom-
ningen av om de ska upphandlas eller inte. Tvértom anser regeringen att
det finns ett virde i sig i att behandla dessa tva avtalstyper pad samma sitt
fran lagstiftarens sida. Enligt regeringens mening ar det viktigt att &ven
tilldelning av nya samverkansavtal sker med den 6ppenhet som kénne-
tecknar ett upphandlingsforfarande.

" SOU 1999:149 s. 205 .
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Mot denna bakgrund anser regeringen att savél virdavtal som sam-
verkansavtal bor tilldelas pa ett transparent sitt med beaktande av bl.a.
likabehandlings- och icke-diskrimineringspriciperna. Den befintliga lag-
stiftningen avseende tilldelning av offentliga kontrakt finns framst i
LOU. Aven om det vore mdjligt, ur ett EG-rittsligt perspektiv, att infora
en annan lagstiftning for ett koncessionsforfarande i samband med
tilldelning av samverkansavtal, vore det &nda nddvandigt att hitta en
process och en lagteknisk 16sning som uppfyller de grundldggande EG-
rittsliga principerna. Enligt regeringens mening ar det, nédr det géller
fragan om ingdende av savil nya vardavtal som nya samverkansavtal,
enklast att hdnvisa till den befintliga lagstiftning som finns pa omradet,
dvs. LOU. Vid denna beddmning har sérskild hiansyn tagits till att Utred-
ningen om patientens ritt kommer att gora en dversyn av systemet med
samverkansavtal i s&vdl LOL som LOS utifrdn de tilliggsdirektiv som
beslutats den 29 maj 2008 (dir. 2008:72). For det fall forslaget i pro-
position 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem antas av riksdagen, bor det
dven vara mdjligt for landstingen att anvidnda den nya lagen vid ingdende
av sévil vardavtal som samverkansavtal.

Av lagradsremissen framgick att nar LOU ska tillimpas ska savil vard-
avtal som samverkansavtal foregés av ett upphandlingsforfarande enligt
15 kap. LOU. Lagrddet papekar i sitt yttrande att regeringen gér bedém-
ningen att ett samverkansavtal ar att betrakta som en tjanstekoncession
enligt definitionen i 2 kap. 17 § LOU. Av 1 kap. 2 § sista stycket foljer
emellertid att 15 kap. inte ar tillimpligt 1 friga om tjdnstekoncessioner.
Nér det géller samverkansavtal konstaterar Lagrédet déarfor att den av-
sedda tillimpningen av 15 kap. LOU inte kan komma till stdind med den i
lagradsremissen foreslagna lagtexten. For att det ska kunna ske krévs en
annan formulering av 5 § fjarde stycket LOL och LOS. Regeringen foljer
Lagradets forslag.

Sveriges Kommuner och Landsting har anfort att lagen om valfrihets-
system kommer att innehalla regler som innebér att samtliga anbud som
uppfyller de uppsatta kriterierna maste antas — fraga blir da inte om att
ersétta en person med en annan vilket dr avsikten med den remitterade
lagradsremissens forslag. Vad som sérskilt giller vid overlatelse av en
verksamhet och i samband didrmed att den 6vertagande ldkaren eller sjuk-
gymnasten ska fa ingd ett nytt samverkansavtal utvecklas ndrmare i
avsnitt 4.3.

4.3 Ersittningsetablering

Regeringens forslag: Det ska vara mojligt for ldkare respektive sjuk-
gymnaster att, i samband med att de overlater sin verksamhet, sidga
upp sin rétt till erséttning i syfte att lata den dvertagande ldkaren eller
sjukgymnasten ingd samverkansavtal med landstinget.

En sadan s.k. ersittningsetablering ska anmaélas till landstinget, som
i viss ordning ska publicera en ansdkningsinbjudan. Av inbjudan eller
annat tillgdngligt underlag ska det framga bl.a. vilka villkor som det
nya samverkansavtalet ska innehélla. Utgangspunkten dr att det nya
samverkansavtalet ska innehélla motsvarande villkor for rétten till
ersittning som den tidigare ldkaren eller sjukgymnasten hade.
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Landstinget ska dock kunna dndra villkoren, bl.a. under forutséttning
att den Gverldtande vardgivaren godkanner de nya villkoren.

Landstinget ska fatta beslut om att inga samverkansavtal med den
sokande som har erbjudit hogsta pris for verksamheten och som
uppfyller vissa andra krav. En forutséttning ar att han eller hon inte
redan har eller kan fa rétt till offentlig ersdttning for sina hélso- och
sjukvardstjanster inom ramen for ett sddant valfrihetssystem som
avses i den foreslagna lagen om valfrihetssystem (LOV). Sokanden far
inte heller ha uteslutits frén att delta i ansdkningsforfarandet, vilket
ska kunna ske enligt bestimmelserna i 7 kap. 1 och 2 §§ LOV. Efter
det att verksamheten Overlétits till den s6kande som landstinget be-
slutat att ingd samverkansavtal med, ska avtal ingés.

Forfarandet kring en ersittningsetablering ska uppfylla de grund-
laggande EG-rittsliga principerna om icke-diskriminering, lika-
behandling, 6ppenhet, 6msesidigt erkdnnande och proportionalitet.

Bestammelserna om 6verprévning och skadestand i 16 kap. 1-6 §§
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling ska gélla i fraga om
ersittningsetablering.

Promemorians forslag overensstimmer till viss del med regeringens
forslag. Promemorian innehéller dock inga forslag om hur en éndring i
lagen (1993:1651) om ldkarvardsersdttning och i lagen (1993:1652) om
erséttning for sjukgymnastik skulle kunna forenas med de grundlédggande
EG-rittsliga principerna.

Remissinstanserna: Forslaget i promemorian tillstyrktes av ca en
tredjedel av remissinstanserna, déribland bl.a. Svenska privatlikarfére-
ningen, Socialstyrelsen, Sveriges likarforbund, Legitimerade Sjukgym-
nasters Riksforbund och Virdforetagarna. Konkurrensverket och
Praktikertjinst AB foreslog att en valfrihetsmodell bor utvecklas och lag-
stiftas.

En majoritet av landstingen avstyrkte helt eller delvis promemorians
forslag om erséttningsetableringar. Négra av skédlen som angavs var att
forslaget inte 1 tillrdcklig utstrackning tillgodoser landstingens behov av
att planera utifran befolkningens behov och att systemet kan komma i
konflikt med landstingens vardvalsmodeller. Vidare uppgav flera lands-
ting att forslaget innebdr att resurserna lases till vissa specialiteter, inrikt-
ningar och omraden samt att for mycket fokus riktas pa enstaka vard-
givare och tjénster istéllet for pa team och helhetsldsningar.

Under den fortsatta beredningen av lagforslagen har ett utkast till lag-
raddsremiss beretts med ett antal remissinstanser (se avsnitt 3). Flera
remissinstanser, dédribland Kammarrdtten i Jonkoping, Vistra Gétalands
ldns och Uppsala lins landsting, Sveriges Kommuner och Landsting
samt Praktikertjinst AB har kritiserat det foreslagna forfarandet for
ersittningsetablering och framhaéllit att forslaget i denna del innehéller
oklarheter. Kammarrdtten i Jonkdping anfor att grundproblemet bestar i
att man forsoker forena tva processer som har delvis oférenliga syften. I
den civilrdttsliga processen avseende Overlatelse av verksamheten har
priset en naturligt central plats, medan landstinget i den offentligrattsliga
processen avseende samverkansavtal inte har nagot egentligt intresse av
priset, men desto storre intresse av kvalitet och inriktning. Med ett in-
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ledande civilrdttsligt 6verlatelseavtal kommer det efterféljande upphand-
lingsforfarandet att bli en chimér, eftersom slutresultatet maste bli att
koparen tilldelas upphandlingen. I annat fall forfaller rimligen det civil-
rattsliga avtalet och sdljaren tvingas ingd avtal med den som vunnit upp-
handlingen, vilket strider mot den ordningsf6ljd som anges i forslaget,
alternativt gors hela processen om.

Négra remissinstanser, bl.a. Sveriges likarforbund, anfor att objektiva
tilldeIningskriterier bor regleras i lag for att undvika att landstingen upp-
stiller kriterier som inte ar objektivt godtagbara.

Vistra Gotalands lins landsting och Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund pépekar att det finns ldkare och sjukgymnaster som uppbéar
ersittning men som inte har ett samverkansavtal. De villkor som 1 sé fall
kan foreskrivas for den Overtagande ldkaren eller sjukgymnasten é&r
endast vad som f6ljer av lagen.

Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges ldkarforbund och Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund framhaller att mgjligheten for en over-
tagande ldkare eller sjukgymnast att fa ”offentlig ersittning pé annat sétt”
inte bor utesluta mojligheten att genomfora en ersittningsetablering.

Skiilen for regeringens forslag
Ersdttningsetablering bor tilldtas

Idag finns det enligt lagen (1993:1651) om lékarvardsersattning (LOL)
och lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) ingen rétt
for lakare eller sjukgymnaster att §verlata sin praktik till exempelvis en
kollega med garanterat bibehéllen rétt till offentlig ersdttning, s.k. ersitt-
ningsetablering. Nya vérdgivare som vill arbeta med ersdttning enligt
nagon av de tvd ersittningslagarna maéste komma Overens med
landstinget om att triffa nya samverkansavtal.

I promemorian har lyfts fram flera faktorer som talar for respektive
mot att en ersittningsetablering ska tillatas.

Att en lékare eller sjukgymnast far mdjlighet att Gverlata sin praktik
innebér kontinuitet for patienterna. Nir ldkaren eller sjukgymnasten
slutar kan han eller hon erbjuda patienten att fortsitta hos den nyetab-
lerade ldkaren eller sjukgymnasten. Patienten kan pa sa sitt fa ett smidigt
byte av vardgivare, kan fortsétta att ga till samma praktik som tidigare
och behover inte sjélv sdka en ny vardkontakt.

En annan faktor med betydelse for vardkvaliteten och som talar for att
ersattningsetablering ska tillatas ar att det skulle kunna stimulera till en
okad kompetensutveckling och vilja att investera i verksamheten dven
under de sista verksamhetséren eftersom yrkesutovaren skulle veta att
han eller hon vid en Overlatelse kan fa erséttning for goodwill och de
investeringar som har gjorts.

Att erséttningsetablering idag inte tillats kan dven negativt paverka
andra yrkesutdvare dn de som é&r direkt berdérda. I de fall vardgivarna
driver gemensam praktik, s.k. gruppraktik, gar oftast inte alla i pension
samtidigt. Om inte landstinget véljer att ingd avtal med en ny vardgivare
far det till f6ljd att farre personer ska bdra de fasta kostnaderna for
praktiken, vilket kan fa till foljd att mottagningen maste laggas ned.
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Ett argument mot att tilldta ersittningsetablering utan mdjlighet for
landstinget att delta i valet av ny avtalspart dr att landstingen inte fér
mdjlighet att planera hilso- och sjukvarden efter de lokala forhéllandena.
Landstingens planeringsansvar enligt hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) innebar att landstingen ska planera hilso- och sjukvéarden
med utgangspunkt i befolkningens behov av vard. Det skulle kunna
tankas att antalet ersatta besok enligt den nationella taxan okar efter att
en ny vardgivare har etablerat sig. Eftersom resurserna inom sektorn &r
begransade har landstingen ett stort ansvar for att géra ndodvéandiga av-
vagningar av resursforbrukningen mellan och inom olika sektorer av
hilso- och sjukvérden. Den verksamhet som bedrivs av privatpraktiser-
ande ldkare och sjukgymnaster med ersittning enligt den nationella taxan
ar emellertid redan idag en del av det samlade hilso- och sjukvards-
utbudet. Landstingen ska ta hénsyn till vardutbudet hos de privata véard-
givarna nér de planerar sin verksamhet. D4 erséttning endast utgér for
medicinskt motiverad vard skulle kostnaden adndd ha uppstatt. Inom
landsting eller omraden dér det finns god tillgdng pa privatpraktiserande
lakare eller sjukgymnaster har landstingen mgjlighet att anpassa den
egenproducerade verksamheten till detta. En regeldndring som innebér
att ersittningsetablering tillats sa att privatpraktiserande lakare och sjuk-
gymnaster kan finnas kvar dndrar dérvid inte pa landstingets planerings-
forutsittningar.

Det skulle dven kunna goras géllande att erséttningslagarna &r alltfor
individinriktade, eftersom de reglerar forhéllandena mellan enskilda
lakare och sjukgymnaster och respektive landsting. Inom hilso- och sjuk-
varden har vikten av teamarbete kommit att betonas alltmer, bl.a. i sam-
band med den framvixande nérsjukvarden. Det finns emellertid patienter
som inte har behov av teamets resurser utan foredrar att ha kontakt med
en enskild ldkare eller sjukgymnast. Yrkesutovare som arbetar med
ersittning enligt ersdttningslagarna har stabila forutsittningar och mojlig-
het att bygga upp en god tillgdanglighet och kontinuitet i férhallande till
sina patienter. Ersittningslagarna ger — vid sidan av vardavtal — utrymme
och mojlighet att verka som enskild privat vardgivare och vara en del av
mangfalden inom hélso- och sjukvarden. En maéngfald av vardgivare
inom den offentligt finansierade varden kan leda till forbattrad tillgdng-
lighet och 6ka medborgarnas valfrihet.

Antalet vardgivare som har fatt ersittning enligt den nationella taxan
har, med ett par undantag, kontinuerligt minskat ar for ar sedan 1995.
Detta kan ses som en f6ljd av dels att det sluts fA nya samverkansavtal,
att manga vardgivare har s.k. vilande samverkansavtal och att det tidigare
fanns en aldersgrins for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster,
dels att ersittningsetablering inte har varit tilldten utan landstingens god-
kénnande. Fran och med den 1 juli 2007 har den nimnda &ldersgransen
tagits bort.'' Svenska Privatlidkarforeningen har genomfort en undersok-
ning bland medlemmar som har tillgang till e-post. Av totalt 1 200 till-
frégade svarade 656 ldkare. Av de som svarade var 53 procent dldre &n
60 ar. 58 procent uppgav att de &r anslutna enligt LOL och 36 procent att
de har ett vardavtal med sjukvérdshuvudmannen, varav 28,5 procent har

' Prop. 2006/07:97, bet. 2006/07:SoU15, rskr 2006/07:166.
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mojlighet att ga tillbaka till att vara anslutna enligt LOL. Regeringen be-
domer att minskningen av antalet vardgivare som &r anslutna till den
nationella taxan ytterligare skulle kunna bromsas upp om en ritt till
ersittningsetablering infors.

Som tidigare ndmnts har Utredningen om patientens rétt i del-
betdnkandet Vardval i Sverige (SOU 2008:37) ldmnat forslag till hur det
ska bli mojligt for vardgivare att fritt etablera sig i primidrvarden med rétt
till offentlig erséttning. Tilldggsdirektiven som beslutades den 29 maj
2008 (dir. 2008:72) innebar att uppdraget utdkats till att dven lamna for-
slag till ett system som reglerar forutsdttningarna for privata vardgivares
ritt att etablera sig med offentlig ersittning i den dppna hélso- och sjuk-
varden som inte &dr att betrakta som priméirvard. Systemet ska kunna
ersitta systemet med samverkansavtal for sjukgymnaster och lékare.

Regeringens malsittning dr oOkad mangfald inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden. Det dr emellertid viktigt att kon-
kurrensen om den offentliga finansieringen inte slar ut de sma, enskilda
aktorerna pa marknaden. En viktig del i en god vard ir, enligt reger-
ingens mening, patientens valfrihet och ritt till kontinuitet i varden. For
att patienten ska kunna ha en reell mojlighet att sjdlv bestimma vilken
vardgivare han eller hon vill vanda sig till behdvs det en mangfald av
aktorer. Det dr déarvid viktigt att sdvil stora som sma liksom offentliga
och Ovriga vardgivare far plats inom den offentligt finansierade vérden.
Till dess att det finns ett system som underléttar dven for mindre véard-
givare att pa lika villkor konkurrera med de stora och/eller offentliga
aktorerna, anser regeringen att det dr viktigt att de nuvarande ersittnings-
lagarna finns kvar och &ven att de vardgivare som idag arbetar med
ersittning enligt dessa lagar ges en reell mojlighet att overlata sin verk-
sambhet till en annan enskild virdgivare. For att det ska vara mojligt rent
praktiskt idag krévs att den nya vardgivaren ocksé far mdjlighet att er-
halla offentlig erséttning for sina hélso- och sjukvardstjénster enligt LOL
och LOS, vilket innebar att en s.k. erséttningsetablering bor tillatas. Ett
viktigt syfte med reformen é&r att tillgodose patientens behov av
kontinuitet i varden. En forutséttning for erséttningsetablering bor darfor
vara att den Overlatande vardgivaren &r verksam enligt ersittningslagarna
och inte har ett s.k. vilande samverkansavtal.

En ersdttningsetablering bor ske med beaktande av flera intressen

Det &r viktigt, utifran de aspekter som forts fram ovan (avsnitt 4.2), att en
ersittningsetablering priglas av Sppenhet och likabehandling och de
ovriga grundldggande EG-rittsliga principer som ska kidnneteckna tilldel-
ning av offentliga kontrakt. Som ovan ndmnts anser regeringen att ett
samverkansavtal ir en tjinstekoncession. Aven tilldelningen av en sidan
koncession maste dock alltid préglas av principerna om icke-diskri-
minering, likabehandling, dppenhet, proportionalitet och dmsesidigt er-
kidnnande. De bestimmelser som finns i svensk rétt dr inforda i lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, vilket 4ven dr bakgrunden till att
regeringen valt att foresla att ingdende av nya vardavtal respektive sam-
verkansavtal ska foregas av ett upphandlingsforfarande.
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Utifran ett EG-réttsligt perspektiv dr det mojligt att inféra en annan
reglering for tilldelning av en tjdnstekoncession sa ldnge det préglas av
de ndmnda grundliaggande principerna.

Vid en framtida rétt till ersdttningsetablering ér det flera intressen som
maste beaktas. Fran regeringens sida &dr ett viktigt skdl for att tillata
erséttningsetablering att patientens rétt till kontinuitet i varden tillgodo-
ses 1 s& hog utstrackning som mojligt. Darutdver har de tre aktorerna,
dvs. sdljaren, koparen och landstinget, i viss man olika intressen som
maste beaktas igenom hela forfarandet. Den nya vardgivaren far anses ha
ett intresse av att ett ingdende av ett nytt samverkansavtal foregas av ett
forutsdgbart och dppet forfarande, vilket sammanfaller med det gemen-
skapsrittsliga intresset av att upprétthalla de grundldggande principerna
om icke-diskriminering m.m. Darutdver har den enskilde ldkaren eller
sjukgymnasten som ska sélja sin praktik ritt att sjalv bestimma vem han
eller hon ska Overlata verksamheten till. Dessutom har landstinget ett
befogat intresse av att delta i valet av ny avtalspart vid ingdende av ett
nytt samverkansavtal.

Enligt regeringens bedomning skulle det vara svéart att forena alla dessa
intressen vid ett offentligt upphandlingsforfarande enligt 15 kap. LOU.
Mot denna bakgrund bor istillet ett nytt, sarskilt forfarande inforas som
endast giller erséttningsetableringar. Regeringen anser att en mojlig 16s-
ning i korthet skulle kunna vara foljande.

1. En ldkare eller sjukgymnast anmiler ett 6nskemadl om ersittnings-
etablering till landstinget.

2. Landstinget offentliggdr en ansokningsinbjudan om att i ingd sam-
verkansavtal.

3. Lakare respektive sjukgymnaster som ar intresserade av att dverta
den aktuella verksamheten ansdker hos landstinget om att fa ingd
samverkansavtal.

4. Landstinget beslutar att ingd samverkansavtal med en av sokandena
och underréttar samtliga sdkande och den Gverlatande vérdgivaren
om beslutet.

5. Overlatande och &vertagande vardgivare ingar (villkorat) &ver-
latelseavtal avseende den aktuella verksamheten.

6. Landstinget ingar samverkansavtal med den vardgivare som till-
delats samverkansavtalet och som har tagit dver verksamheten.

Ansékningsinbjudan

Niér en lékare eller sjukgymnast med ritt till ersédttning enligt LOL eller
LOS vill 6verldta sin verksamhet och att kdparen ska kunna fortsitta
bedriva verksamheten pa motsvarande villkor, ska han eller hon anmaéla
det till landstinget. En anmélan om erséttningsetablering ska med andra
ord ske nir ldkaren eller sjukgymnasten, i samband med Gverlételse av
sin verksambhet, vill sdga upp sin rétt till ersittning och mgjliggdra for
annan lékare eller sjukgymnast att fi ingd samverkansavtal med lands-
tinget.

Niér landstinget mottar en sddan anméilan ska landstinget, utan drojsmal
och i syfte att skapa ett Oppet och icke-diskriminerande forfarande,
publicera en ansokningsinbjudan om att fa ingd samverkansavtal. For att
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publiceringen ska uppfylla de grundlidggande EG-rittsliga kraven bor den
gbras genom annons i en elektronisk databas, som &r allmént tillgénglig,
eller genom annons i nagon annan form som mdjliggor effektiv kon-
kurrens.

Av ansokningsinbjudan, eller annat for sdkande tillgdngligt underlag
(forfragningsunderlag), ska framgé
— vilken verksamhet som ska Gverlatas,

— vilka villkor som ska gélla for det aktuella samverkansavtalet,

— vilka krav som en sdokande maste uppfylla for att kunna ingd sam-
verkansavtal,

— vilket kriterium som landstinget ska tillimpa vid valet av sdkande,

—  hur en ansdkan om att fa ingd samverkansavtal far lamnas och

— vilken dag ansdkan senast ska ha kommit in.

Sokande ska dérvid ges skélig tid att komma in med ansdkningar.

Vid en offentlig upphandling enligt LOU é&r de anbud som ges bind-
ande i enlighet med vad som stadgas i 9 kap. 11 § och 15 kap. 19 § LOU.
Bestdmmelser med motsvarande innebord bor enligt regeringens mening
inte inforas i LOL och LOS. I ett forfarande om ersattningsetablering har
landstinget dock mdjlighet att i ans6kningsinbjudan eller forfragnings-
underlaget ange att anbud fran sokandena ar bindande under viss tid.

Enligt regeringens bedomning géller den s.k. upphandlingssekretessen
enligt 6 kap. 2 § tredje stycket sekretesslagen (1980:100) vid forfarande
om ersittningsetablering. Sekretessen &r absolut, dvs. uppgifter som ror
ett anbud fér inte l&mnas ut till annan dn den som har avgett anbudet.
Den absoluta sekretessen upphdr nér tilldelningsbeslutet fattats eller
drendet dessforinnan har slutforts. Dérefter kan andra sekretess-
bestimmelser bli tillimpliga efter sedvanlig skadebedomning, t.ex.
8 kap. 10 § om skydd for uppgifter om enskilds affars- och driftforhall-
anden.

Landstinget ska behandla sokande pa ett likvdrdigt och icke-diskrimi-
nerande sétt samt iaktta de EG-rittsliga principerna om ppenhet, dmse-
sidigt erkdnnande och proportionalitet (se avsnitt 4.1.3).

Uteslutning frdn deltagande i ansékningsforfarandet

Landstinget bor, pa motsvarande sétt som géller vid forfarande enligt den

foreslagna lagen om valfrihetssystem, kunna utesluta en s6kande fran att

delta i ansokningsforfarandet rorande en ersdttningsetablering. Uteslut-

ning kan komma i fraga, enligt vad som anges i forslaget till 7 kap. 1§

LOV, om sdkanden

— ar i konkurs eller likvidation, dr under tvangsforvaltning eller ar
foremal for ackord eller tills vidare har instéllt sina betalningar eller
ar underkastad niringsférbud,

—  &r foremal for ansdokan om konkurs, tvangslikvidation, ackord eller
annat liknande forfarande,

— genom lagakraftvunnen dom &r domd for brott som avser yrkesutov-
ningen,

— har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutovningen och den
upphandlande myndigheten kan visa detta,
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— inte har fullgjort sina aligganden avseende socialforsékringsavgifter
eller skatt i hemlandet eller annan stat inom EES-omradet, eller

— 1 nagot visentligt hdnseende har latit bli att limna begéirda upp-
lysningar eller 1dmnat felaktiga upplysningar som begéarts med stod
av bestimmelsen om uteslutning.

I forslaget till 7 kap. 2 § LOV finns bestimmelser om vilka handlingar
och intyg som den upphandlande myndigheten ska godta som bevis for
att det inte finns grund for att utesluta en sdkande. Motsvarande
bestdmmelser bor gilla dven vid ansdkningsforfaranden i samband med
erséttningsetableringar.

Villkor for samverkansavtalet

Nér det géller vilka villkor som ska kunna foreskrivas for det aktuella
samverkansavtalet dr det viktigt, med héansyn till kontinuiteten for
patienterna i deras kontakt med varden, att den nya vardgivaren far mot-
svarande villkor for sin rétt till ersittning som den 6verlatande vardgiva-
ren har haft. Man kan emellertid tdnka sig att landstinget 6nskar vidga
uppdraget, t.ex. genom att godta en bredare specialisering, och att den
overlatande likaren eller sjukgymnasten ddrmed far en bredare krets av
potentiella kopare av verksamheten. En annan specialisering &n den
nuvarande liksom en snidvare omfattning av uppdraget bor ocksa kunna
komma i fraga. Om landstinget och den Overlitande vérdgivaren &r
6verens om det, bor det saledes vara mdjligt for landstinget att stélla upp
andra villkor i det nya samverkansavtalet &n vad som géllt mot den
tidigare lakaren eller sjukgymnasten. De nya villkoren ska godkénnas av
den oOverlatande ldkaren eller sjukgymnasten och framgéd av ansok-
ningsinbjudan eller av annat underlag som landstinget tillhandahaller
sokandena. Det bor dock sdrskilt understrykas att ett samverkansavtal
aldrig far avvika fran vad som anges i LOL eller LOS. I sadant fall &r
avtalet inte langre att anse som ett samverkansavtal, utan som ett vard-
avtal. Det &r sédledes inte mojligt att i samverkansavtalet ha kom-
pletterande villkor som avviker frén lagstiftningen. Om det tidigare
avtalet har innehallit kompletterande villkor om t.ex. tillgénglighet, sér-
skild inriktning eller annat bor det vara mdjligt for landstinget att kréva
motsvarande prestation frdn den Overtagande lékaren eller sjukgym-
nasten.

Nagra remissinstanser, bl.a. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund,
har papekat att det i vissa fall inte finns ndgot samverkansavtal, utan
vardgivarens ratt till ersittning foljer direkt av lagen. Detta forhéllande &r
en konsekvens av att det tidigare funnits mojligheter att etablera sig utan
krav pa att samverkansavtal med landstinget skulle tecknas (se avsnitt
4.1). Regeringen bedomer att detta forhallande inte utgér nagot hinder
mot att genomfora en ersdttningsetablering. De villkor som i sé fall kan
foreskrivas for det nya samverkansavtalet utgérs av de grundldggande
villkor for rétten till erséttning som foljer av LOL respektive LOS. Det
finns inte heller i dessa fall ndgot hinder mot att stélla upp ocksa andra
villkor i det nya samverkansavtalet, om landstinget och den 6verlatande
lakaren dr Overens om det. Eventuella oklarheter om innehallet i ett
befintligt samverkansavtal eller om villkoren for erséttning enligt LOL

Prop. 2008/09:64

52



och LOS i 6vrigt far 16sas mellan landstinget och den 6verlatande lakaren
eller sjukgymnasten enligt gangse regler for avtalstolkning.

Pris bor utgéra objektivt tilldelningskriterium

Nér det géller det tilldelningskriterium som landstinget ska tillimpa vid
valet av sokande &r det viktigt att det ar objektivt och métbart. Syftet med
den aktuella ansokningsinbjudan &r att i mojligaste mén garantera att den
yrkesutdvare som Overtar den aktuella verksamheten far ingd ett sam-
verkansavtal med landstinget. Ett dilemma ar emellertid att den civilratts-
liga Overlatelsen av vardgivarens verksamhet helt ligger i handerna pa
den overldtande lakaren respektive sjukgymnasten. Denne har ritt att
vilja vilka kriterier som helst som utgéngspunkt for sitt beslut om vem
som ska fa dverta den aktuella verksamheten. Tilldelningen av samverk-
ansavtalet maste dock ske utifran objektiva och Oppna kriterier. Enligt
regeringens mening &r det rimligt att krdva av en dverldtande vardgivare
som vill sdga upp sin rétt till erséttning i syfte att 14ta kdparen ingéd sam-
verkansavtal med landstinget att denne viljer kopare utifran ett pa for-
hand bestdmt objektivt kriterium. Om séiljaren onskar beakta andra hén-
syn vid sin dverlatelse av verksamheten stér det alltid honom eller henne
fritt att inte anmaila ett 6nskemal om erséttningsetablering till landstinget.
Den tilltrddande yrkesutovaren har da emellertid inte en garanterad ratt
till offentlig erséttning pa samma villkor som den &verlatande praktikern.

For att ersdttningsetableringarna ska fylla sitt syfte att tillgodose
behovet av kontinuitet i varden &r det viktigt att hitta ett objektivt tilldel-
ningskriterium som kan antas vara det som de flesta séljare av en verk-
samhet anser ha en avgoérande betydelse for valet av kdpare. Enligt reger-
ingens mening dr det mot denna bakgrund lampligast att 1ata priset utgora
det objektiva tilldelningskriterium som ska gilla for erséttningsetabler-
ing. Det skapar en tydlighet for tilldelningen av samverkansavtal och ger
den tydliga koppling mellan det offentligréttsliga samverkansavtalet och
den civilrittsliga overlatelsen som flera remissinstanser efterfrigat. I sin
ansokan till landstinget om att f& ingd samverkansavtal ska en sdkande
lakare eller sjukgymnast ange vilket pris som han eller hon &r beredd att
betala for den aktuella verksamheten.

Beslut att inga samverkansavtal

Niér tiden for ansokningsinbjudan har gatt ut ska landstinget prova vem
som har erbjudit hogsta pris for verksamheten och som uppfyller de
Ovriga krav som stillts upp i ansokningsinbjudan samt besluta att inga
samverkansavtal med honom eller henne. Om den vérdgivare som bjudit
hogsta pris inte uppfyller alla krav for att & ingd samverkansavtal, blir
den sjélvklara foljden att landstinget ska besluta att ingd samverkans-
avtalet med den vardgivare som erbjudit det nist hogsta priset, natur-
ligtvis under forutsittning att denne uppfyller kraven.

Det mest grundldggande kravet for att fa ingd samverkansavtal ar att
lakaren respektive sjukgymnasten vid Overtagandet av verksamheten ska
kunna uppfylla de i 7-9 §§ LOL respektive LOS angivna forutsétt-
ningarna for att dverhuvudtaget vara aktuell for erséttning enligt taxan.
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Likare ska bl.a. ha specialistkompetens och bedriva mottagningsverk-
samhet inom sin specialitet i 6ppen vérd for enskilda patienter. For sjuk-
gymnaster géller krav pé legitimation. Erséttning ldmnas, med vissa sér-
skilt angivna undantag, endast till likare och sjukgymnaster som senast
ett ar efter det att verksamheten paborjades bedriver verksamhet pé hel-
tid. Varken ldkare eller sjukgymnaster far vara anstéllda i ndgot lands-
tings hélso- och sjukvérd eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hélso- och sjukvéarden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Ersdttning kan dock lamnas om ldkaren eller sjukgymnasten
ar tjanstledig och vikarierar for en annan vardgivare. Erséttning lamnas
vidare inte for verksamhet inom foretagshilsovard. Dessa krav behover
inte vara uppfyllda redan vid tidpunkten for ansdkan. Landstinget ska i
stillet bedoma huruvida den sokande lakaren eller sjukgymnasten kan
forvéntas uppfylla kraven nér han eller hon vél overtar den aktuella verk-
samheten.

Ett ytterligare krav for att fa ingd samverkansavtal bor vara att den
overtagande ldkaren eller sjukgymnasten inte har ritt till offentlig ersétt-
ning for sina hélso- och sjukvardstjénster inom ramen for ett sadant val-
frihetssystem som avses i den foreslagna LOV. Om landstinget har ett
valfrihetssystem dar vardgivaren ingar eller kan ingé och fa erséttning for
de tjanster som utférs i den nya verksamheten, ska landstinget inte
besluta att ingd ett samverkansavtal med honom eller henne. Det bor
naturligtvis inte i detta sammanhang vara mojligt att krdva av en lakare
eller sjukgymnast att denne ska &ndra inriktningen pé@ verksamheten nér
det géller specialitet for att kunna ingé i valfrihetssystemet och pa den
grunden utesluta vardgivaren fran mdjligheten till ersittningsetablering.
Det bor vidare understrykas att mdjligheten att inga i ett valfrihetssystem
inte avser de fall dir det &r mojligt for en lékare eller sjukgymnast att fa
anstdllning hos en vardgivare som i sin tur ingér i eller kan ingé i ett
valfrihetssystem.

Slutligen bor det krévas att sokanden inte har uteslutits fran att delta i
ansokningsforfarandet i enlighet med vad som foreskrivs i forslaget till
7 kap. 1 och 2 §§ LOV, se ovan.

Ingdende av avtal

Efter landstingets beslut att ingd samverkansavtal med en sokande ska
landstinget utan drojsmaél skriftligen underrétta samtliga sokande och den
Overldtande vardgivaren om beslutet. Dédrefter ankommer det pa den
Overlatande véardgivaren att ingd ett Overlatelseavtal avseende verksam-
heten med den person som landstinget beslutat att ingd samverkans-
avtalet med. Som understrukits ovan star det alltid den &verlatande vard-
givaren fritt att vélja vem han eller hon dverléter sin verksamhet till. For
att en erséttningsetablering ska komma till stdnd krdvs dock att over-
latelsen av verksamheten sker till den vardgivare som tilldelats sam-
verkansavtalet.

Overlatelseavtalet mellan séljaren och kdparen av verksamheten bor
villkoras pa sa sitt att dverlatelsen bara &r giltig under forutsittning att
koparen far ingd samverkansavtal med landstinget. Sdsom beskrivs i folj-
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ande avsnitt har ndmligen en sokande som ar missndjd med landstingets
tilldelningsbeslut mojlighet att begéra dverprovning av beslutet.

Nir overlatelsen av verksamheten har skett till den vérdgivare som
landstinget beslutat att ingd samverkansavtal med ska landstinget
slutligen ingd samverkansavtalet med denne. Dérefter ar ersdttnings-
etableringen fullbordad.

Det kan dock hinda att forfarandet avbryts utan att nadgot samverk-
ansavtal ingds. Den 6verlatande vardgivaren kan, ndr som helst fram till
dess att samverkansavtalet har ingétts, aterkalla sin anmilan. I sédant
fall, eller om det annars saknas forutsittningar att fullfolja drendet, har
detta forfallit. Landstinget ska da avskriva drendet om erséttningsetab-
lering.

Rdttsmedel

For att forfarandet dven ska innehalla ett effektivt rattsmedel bor lands-
tingets beslut att ingd samverkansavtal med en sdkande eller att avskriva
drendet utan att nagot avtal har ingatts, kunna dverprovas pa motsvarande
satt som kan ske enligt LOU. Om en sokande anser att landstinget har
brutit mot ndgon av de aktuella bestimmelserna om ersittningsetablering
ska han eller hon hos allmin forvaltningsdomstol kunna begéira att for-
farandet ska goras om eller fa avslutas forst sedan réttelse har gjorts.

Bestimmelserna i 16 kap. LOU innebér att provning i domstol normalt
inte kan ske efter det att samverkansavtal har ingatts, men samtidigt finns
en tiodagarsfrist inom vilken provning alltid kan ske. Domstolen kan
fatta ett interimistiskt beslut om att samverkansavtal inte far ingds innan
nagot annat har beslutats. En ansdkan om Overprovning gors hos den
lansrétt i vars domkrets landstinget ligger. Det krdvs provningstillstand
for provning i kammarritten. Beslut som bestdimmelserna i 16 kap. LOU
ar tillampliga pa far inte 6verklagas med stod av 10 kap. kommunallagen
(1991:900). For en skadelidande sokande &r det vidare mojligt att véicka
talan om skadestand vid allmédn domstol.

For att fortydliga att sokanden inte bara ska kunna anséka om atgérder
enligt 16 kap. 2 § LOU utan ocksa vicka talan om skadestand enligt 5
och 6 §§ har bestaimmelserna i LOL och LOS, pa Lagrddets inrddan, for-
mulerats om.

I syfte att mojliggdra en 6verprovning bor landstinget vara skyldigt att
utan drojsmal underrdtta samtliga sokande om ett beslut att ingd sam-
verkansavtal. Detsamma géller om drendet om erséttningsetablering for-
fallit eftersom beslut om avskrivning av drendet ocksa ska kunna &ver-
provas enligt bestimmelserna i 16 kap. LOU.

Det foljer av allminna forvaltningsrittsliga principer att landstinget &r
skyldigt att inom rimlig tid fatta ett formellt beslut med anledning av en
anmaélan om ersdttningsetablering (jfr. 7 § forvaltningslagen [1986:223]).
Brister i detta hdnseende &r ndrmast en fraga for de myndigheter som har
att utova tillsyn over att myndigheter och tjinstemédn vid myndigheter
foljer lagar och andra forfattningar — Justiticombudsmannen och Justitie-
kanslern.

For det fall att ett landsting, trots en anmélan om ersittningsetablering,
beslutar att inte inleda ett forfarande om ersattningsetablering finns en
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mdjlighet att begira laglighetsprovning av landstingets beslut med stod
av bestdimmelserna i 10 kap. kommunallagen (1991:900) hos allmén
forvaltningsdomstol. For klagoritt kravs att man dr medlem i landstinget,
dvs. ar folkbokford, dger fast egendom eller ar taxerad till kommunal-
skatt i kommun inom landstinget. Provningen dr begrénsad till laglig-
heten av besluten. Ett beslut som 6verklagas ska upphévas, om det inte
har tillkommit i laga ordning, om beslutet inte hanfor sig till ndgot som
ar en angeldgenhet for landsting eller om det organ som har fattat beslutet
har 6verskridit sina befogenheter. Nér ett beslut upphévs far ndgot annat
beslut inte séttas i det dverklagade beslutets stdlle. Om ett beslut har
upphévts genom ett avgérande som vunnit laga kraft och om beslutet
redan har verkstdllts, ska det organ som fattat beslutet se till att verk-
stilligheten rittas i den utstrickning som det dr mojligt. Ett beslut om
rattelse ska meddelas utan oskiligt dr6jsmal.

Reglerna om laglighetsprovning géller inte om det i lag eller annan
forfattning finns sirskilda foreskrifter om 6verklagande. Ett beslut pa
vilket LOU ér tillamplig far, som ovan ndmnts, inte dverklagas med stod
av 10 kap. kommunallagen.

4.4 Nationell uppfoljning

Regeringens forslag: 1 lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning
ska det inforas en bestimmelse som erinrar om att ldkare &r skyldiga
att rapportera uppgifter till nationella hélsodataregister.

Regeringens bedomning: Vardgivarna bor 6ka sin medverkan i de
nationella kvalitetsregistren och 6vrig nationell uppf6ljning av hélso-
och sjukvarden.

Promemorians forslag och beddémning Overensstimmer med
regeringens forslag och bedomning.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av samtliga remissinstanser
som har yttrat sig 6ver forslaget, bl.a. flera landsting, Konkurrensverket,
Socialstyrelsen och Vardforetagarna. Kalmar lins, Gévleborgs lins och
Uppsala lins landsting anser att rapportering till de nationella hélsodata-
registren och medverkan i de kvalitetsregister som é&r tillimpliga for
respektive vardgivare ska vara en forutsittning for att vara berattigad till
ersittning enligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen om erséttning
for sjukgymnastik.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Fragor kring uppf6ljning och utvérdering av hédlso- och sjukvarden star
alltmer i fokus. Regeringen har for avsikt att gora en satsning for att
utveckla Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens prestationer och
kvalitet. Béttre kvalitetsjamforelser dr nodvandiga for att medborgarna
ska kunna vilja vardgivare och ger incitament till forbattrings- och ut-
vecklingsarbete. Regeringen har ocksa initierat en satsning for att ut-
veckla hilso- och sjukvardens erséttningssystem. En viktig forutséttning
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for oppna jamforelser och utvecklade ersittningssystem ar regeringens
satsningar pa en forbattrad och sammanhéllen informationsforsorjning.

Vidare foreslar Ansvarskommittén i betinkandet Hallbar samhélls-
organisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10) att staten ska ges ett
tydligare mandat for nationell uppféljning och utvérdering av hilso- och
sjukvardens kvalitet och resultat. Kommittén ldmnar bl.a. forslag om en
utvidgning av de nationella hélsodataregistren. Ansvarskommitténs
betdnkande bereds f.n. inom Regeringskansliet.

Alla vardgivare dr skyldiga att rapportera till hilsodataregistren

Alla vérdgivare, savil offentliga som privata, har skyldighet att rappor-
tera uppgifter till de nationella hélsodataregistren som fors vid Social-
styrelsen. De register det handlar om &r Patientregistret (uppgifter ska
lamnas om sluten vard samt den 6ppna varden som inte dr primarvard),
Lakemedelsregistret, Medicinska fodelseregistret och Cancerregistret.
Rapporteringsskyldigheten regleras i lagen (1998:53) om hélsodata-
register. Hélsodataregistren &r basen for forskning och uppfoljning av
hélso- och sjukvarden pa nationell niva. De anvénds for framstéllning av
statistik, uppfoljning, utvédrdering och kvalitetssékring av hélso- och
sjukvérden samt for forskning och epidemiologiska studier.

Patientregistret omfattar i dag alla vardtillfillen i slutenvard. Aven
Medicinska fodelseregistret, Lakemedelsregistret och Cancerregistret har
i dag en hog tdckningsgrad. Frén den Oppna varden &r rapporteringen
dock sdmre, bl.a. saknas ca 3 miljoner privata ldkarbesdk i patient-
registret for ar 2005. Socialstyrelsen har, for att forbattra kvaliteten i
registret, startat ett informations- och utvecklingsarbete i syfte att f& med
alla vardgivare. For att tydliggora skyldigheten for alla vardgivare att
rapportera till hdlsodataregistren bor det i lagen om ldkarvéardserséttning
erinras om denna skyldighet.

Nagra landsting anser att rapportering till hélsodataregistren ska vara
en forutsittning for att virdgivaren ska fa ersittning enligt lagen om
lakarvardsersittning. Rapportering till hdlsodataregistren dr redan en lag-
fast skyldighet for alla vérdgivare. Om det till rapporteringskravet ska
kopplas ndgon form av sanktion mot vardgivare som inte rapporterar till
registren, bor det enligt regeringens bedémning &vervégas i anslutning
till fordndringar av lagen om hélsodataregister. Det &r enligt regeringen
inte ldmpligt att endast knyta en sanktion till de vardgivare som arbetar
enligt lagen om lakarvérdserséttning.

Rapporteringen till kvalitetsregistren bor forbdttras

I motsats till de obligatoriska hélsodataregistren ar deltagande i de natio-
nella kvalitetsregistren frivilligt. Dessa register, av vilka ett 60-tal i dag
har ekonomiskt stod fran staten och Sveriges Kommuner och Landsting,
har i regel byggts upp av hilso- och sjukvardens professionella organisa-
tioner. De flesta kvalitetsregister ror sjukhusvard, men det finns en tydlig
ambition att alltmer tdcka in den Gppna vérdens kvalitet. For att jam-
forelser av vardgivare utifran kvalitetsregistren ska bli rittvisande krévs
att rapporteringen &dr fullstindig. Av motsvarande skdl som redovisas
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ovan betrdffande hélsodataregistren &r det enligt regeringens mening inte
heller lampligt att lagfasta sédrskilda rapporteringskrav till kvalitets-
registren for privata vardgivare som arbetar enligt erséttningslagarna.
Kvalitetsregistren bygger pa en frivillig rapportering fran hela hélso- och
sjukvérden.

Den pagaende utvecklingen mot en béttre nationell uppf6ljning stiller
emellertid 6kade krav pa samtliga vardgivare. Tillgdngen till information
om hilso- och sjukvardens prestationer och resultat far inte vara bero-
ende av om varden bedrivs i offentlig eller privat regi.

Modern informations- och kommunikationsteknik &r ett viktigt instru-
ment i det hir sammanhanget. Det &r darfor viktigt att de privata vard-
givarna medverkar i det pagdende arbetet med att forverkliga den natio-
nella IT-strategi for vird och omsorg som regeringen presenterade i mars
2006 (skr. 2005/2006:139). Strategin syftar till att skapa strukturer som
stodjer en enhetlig informationséverforing i alla delar av varden.

4.5 Verksamhetsuppfoljning m.m.

Regeringens forslag: Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster
ska vara skyldiga att pd begdran av landstinget ldmna upplysningar
samt visa upp patientjournal och &vrigt material som ror undersok-
ning, vard eller behandling av en patient och som behdvs for kontroll
av begird ersittning.

Lékaren respektive sjukgymnasten ska i samband med den arliga
rapporteringen dven ldmna uppgifter om vilken personal som arbetar
vid mottagningen. Uppgifter i samband med den érliga rapporteringen
ska fortsattningsvis enbart lamnas till landstinget.

Promemorians forslag verensstimmer till viss del med regeringens
forslag. I promemorian foreslas emellertid att de uppgifter som lamnas pa
detta sétt ska vara avidentifierade sa att en enskild patients identitet inte
rojs. Promemorian innehaller inte heller ndgot forslag om forenkling av
rutinerna i samband med ldkarnas och sjukgymnasternas arliga rappor-
tering till landstingen och Socialstyrelsen.

Remissinstanserna: Forslaget i promemorian tillstyrks av bl.a. Jdmt-
lands ldns landsting och Praktikertjinst AB. Sophiahemmet menar att
forslaget skapar battre jamforbarhet mellan vardverksamhet enligt natio-
nella taxan och vardverksamhet som bedrivs med avtal. De bada ersitt-
ningsmodellerna blir ddrigenom mer likvérdiga och konkurrensneutrala
sett ur uppfoljnings- och kontrollsynpunkt. Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund tillstyrker forslaget, men betonar vikten av skyddet for
patientens identitet.

Svenska Privatlikarforeningen foreslar att en oberoende gransknings-
grupp ska inréttas, forslagsvis understélld Socialstyrelsen. Manga lands-
ting, déribland Visterbottens lins, Jonkopings lins, Ostergétlands lins
och Uppsala lins landsting anser att journalerna inte ska vara avidenti-
fierade. De menar att om landstinget endast ges tillgang till avidenti-
fierade journaler blir inte uppfdljningen meningsfull. Landstingen pé-
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pekar ocksa att det i promemorian inte beaktats att &ven landstingets
personal omfattas av sjukvardssekretessen.

Sveriges Kommuner och Landsting ifragasitter varfor uppgifter som
lamnas ska vara avidentifierade. Detta mot bakgrund av att de som inom
landstinget skulle komma att ta del av uppgifterna omfattas av bestim-
melser om sekretess. Ndringslivets Regelndmnd anfor att beslut i fragan
maste foregas av en fullstdndig redovisning av hur ofta landstingen avser
att begéra in rapportering, hur manga foretag som omfattas av rappor-
teringsskyldigheten och vad det kommer att kosta det enskilda foretaget
eller foretagen som grupp. Namnden ifrdgasétter ocksa att vardgivaren
ska ldmna uppgifter om vilken personal som arbetar vid mottagningen
bade till landstinget och till Socialstyrelsen. De menar att det borde récka
att skicka uppgifterna till en instans som i sin tur kan vidarebefordra upp-
gifterna till den andre.

Under den fortsatta beredningen av lagforslagen har ett utkast till lag-
radsremiss beretts med ett antal remissinstanser (se avsnitt 3). Stock-
holms ldns, (jstergdtlands ldns, Norrbottens lins och Vistra Gotalands
ldns landsting, Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen
ar positiva till forslaget i utkastet till lagradsremiss, bl.a. darfor att det
mojliggdr uppfoljning ur ett kvalitets- och effektivitetsperspektiv.

Sveriges likarforbund, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund och
Svenska privatldkarforeningen ar kritiska till forslaget i utkastet till lag-
radsremiss, bl.a. darfor att det innebér risker for patientens integritet, att
forslaget dr ineffektivt i forhallande till syftet och att syftet med forslaget
battre gir att uppnd med andra medel. Vidare saknas en analys av
géllande sekretessbestimmelser.

Skilen for regeringens forslag

Enligt 26 § lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL) ska en
lakare som begér lakarvéardsersittning medverka till att den egna verk-
samheten kan foljas upp och utvirderas. Lakaren ska arligen till Social-
styrelsen och landstinget 1dmna en redovisning med uppgifter om mot-
tagningens medicintekniska utrustning, antalet patientbesok och vard-
atgdrder. Motsvarande bestimmelse finns for sjukgymnaster i 25 § lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik (LOS).

Landstingen har behov av att kontrollera debiterade dtgdrder

Landstingen anser att nuvarande uppfoljningsmdjligheter inte ar tillrdck-
liga. Sveriges Kommuner och Landsting har till regeringen framfort att
det inte ar tillfredsstillande att landstingen, som finansierar verksam-
heten, saknar mojligheter att folja upp véardgivarnas verksamhet
(S2007/4081/HS). Det handlar enligt Sveriges Kommuner och Landsting
om uppfoljning ur sévil ekonomisk som medicinsk synpunkt samt ur ett
planeringsperspektiv. Sveriges Kommuner och Landsting (davarande
Landstingsforbundet) har ocksé tidigare i en skrivelse till Socialdeparte-
mentet (S1999/6936/HS) hemstdllt om en forfattningsdandring som med-
for att vardgivare pé begéiran av landstinget ska vara skyldiga att for kon-
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troll av debiterade atgérder 1&dmna upplysningar samt forete journal och

Ovrigt material som ror hélso- och sjukvard for enskilda patienter.

Sveriges Kommuner och Landsting ger ocksa exempel pé situationer
da en revision kan behovas.

— Uppseendevickande stort antal besok varje manad — erséttningstaket
nas till sommaren eller under hosten.

— Debitering av en viss sdrskild atgérd i vésentligt storre utstrdckning
an andra specialister inom samma specialitet.

— Mottagningen har pa annat sétt ett mycket avvikande besoksmdnster,
t.ex. att samma patienter dterkommer manga génger varje ar pa ett
stort antal 1&dkarbesok (vilket for enstaka patienter kan vara medi-
cinskt motiverat).

— En viss mottagning utnyttjar medicinsk service (rontgen, ultraljud,
laboratorieundersokningar m.m.) pa ett kraftigt avvikande satt.

Landstingens ansvar for planering och finansiering av hélso- och sjuk-
varden medfor ett stort och berittigat behov av att folja upp att verksam-
heten bedrivs pa ett sitt som ger ett bra resultat i hela hdlso- och sjuk-
varden med avseende pa kostnader, effektivitet och kvalitet.

Det kan i vissa situationer — bl.a. sidana som framforts i skrivelsen
frén Sveriges Kommuner och Landsting — finnas behov av ytterligare
kontrollméjligheter for landstingen. Landstingen har i dag battre uppfol;-
ningsmdjligheter nér det géller ldkare och sjukgymnaster med vardavtal.
Enligt statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting gjordes ar 2005
totalt 5065000 besok enbart hos lakare med vérdavtal. Till detta
kommer besok hos alla andra yrkesgrupper som kan vara verksamma
med vérdavtal. Den kontroll som sker leder mycket séllan till 6nskemal
om korrigeringar av insénda fakturor.

Regeringen bedomer att det mot denna bakgrund ar rimligt att stirka
ersittningslagarna sa att landstingen kan fa del av journalhandlingar etc.
frén privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster som arbetar med
nationell taxa. Detta for att kunna verifiera att besdket har skett och att
atgdrderna Gverensstaimmer med den erséttning som begérs.

Négra remissinstanser har pekat pa att forslaget i utkastet till lagrads-
remiss kan innebéra risker for patienternas integritet och att det finns
oklarheter ndr det géller bestimmelserna om sekretess i samband med
uppgiftslimnandet.

Maénga landsting har & sin sida framfort att avidentifierade journaler
inte ar tillrackligt for att landstingen ska kunna gora den uppfoljning som
ar avsedd. Om landstinget endast ges tillgang till avidentifierade upp-
gifter finns enligt landstingen ingen mojlighet att géra en meningsfull
koppling mellan debiterat besok, vardatgérd och journalanteckning for en
specifik patient. Landstingen framfor ocksa att d&ven landstingens per-
sonal omfattas av hélso- och sjukvardssekretessen.

Enligt regeringens beddmning &r det angeldget att landstingen féar de
uppféljningsredskap som de anser sig behdva for att f6lja upp den vard
som de finansierar. Som flera landsting papekar omfattas den personal
vid landstingen som arbetar med uppf6ljning av vardgivarnas verksamhet
av bestimmelserna i 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen (1980:100) om hélso-
och sjukvardssekretess. Landstingen hanterar ocksé en stor miangd kéns-
lig information redan i dag, bl.a. om patienter inom den offentligt drivna
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hilso- och sjukvarden. Vidare finns en motsvarande mojlighet att
granska journaler enligt 11 § tandvardsfoérordningen (1998:1338).

Ytterligare en aspekt &r att landstingen kan ha behov av att folja hela
vardkedjor med avseende pé kvalitet, effektivitet och resultat. Uppfolj-
ning inom hélso- och sjukvarden blir allt mer inriktad mot att folja hela
processer i stillet for enskilda atgirder. For att sadan uppf6ljning ska
vara mdjlig behovs identifierbara patientuppgifter.

Mot bakgrund av vad som anforts foreslar regeringen att likare respek-
tive sjukgymnaster pa begiran av landstinget ska ldamna upplysningar och
visa upp patientjournal samt Gvrigt material som rér undersékning, vard
eller behandling av en patient och som behdvs for kontroll av begérd
lakarvardsersittning.

Enligt 2 kap. 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvérdens omrade far den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjuk-
vardspersonalen inom den enskilda hilso- och sjukvarden inte obe-
horigen roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en en-
skilds hélsotillstand eller andra personliga forhéllanden. Som obehdrigt
rojande anses dock inte att ndgon fullgér sddan uppgiftsskyldighet som
foljer av lag eller férordning.

Landstingen behdver inte rutinméssigt ha tillgang till patientjournaler
utan endast i fall dd landstinget har skél att misstinka oegentligheter.
Som tidigare pépekats har privata vardgivare som arbetar enligt ersétt-
ningslagarna manga ganger betraktats av landstingen som ett problem
snarare dn som en resurs. Det dr dven mot den bakgrunden viktigt att ge
landstingen reella uppféljningsmdjligheter, sa att inte hela yrkesgrupper
misstinkliggors for att ndgra yrkesutdvare misskoter sig.

Ndringslivets Regelndmnd anser att promemorian brister i sin konse-
kvensanalys av forslaget nir det géller den administrativa bordan for
foretag. Enligt regeringens bedomning &r det rimligt att den som
finansierar en tjanst ocksd har mojlighet att kontrollera tjdnsten, &ven om
det kan innebdra ett visst administrativt merarbete for den som utfor
tjidnsten. Som framgéar ovan kommer dock forslaget inte att innebara
nagra administrativa belastningar for de allra flesta vardgivarna.

Svenska Privatlikarforeningen m.fl. foreslar att en oberoende gransk-
ningsgrupp ska inréttas, forslagsvis understilld Socialstyrelsen. Social-
styrelsen har ansvar for tillsynen av hélso- och sjukvérden oavsett om
den bedrivs i offentlig eller privat regi. Socialstyrelsens tillsynsuppdrag
fran regering och riksdag har sitt fokus pa patientsdkerhetsfragor och
véardens kvalitet.

I enlighet med sitt tillsynsansvar har Socialstyrelsen utfardat fore-
skrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12). Foreskrifterna ska tillimpas av alla som
bedriver hélso- och sjukvérd. I foreskrifterna lyfts patientsédkerhet fram
som ett grundldggande krav pd god vard. Foreskrifterna anger en ter-
minologi for patientsidkerhetsarbete och stiller krav pa hur kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet ska genomforas. Foreskrifterna anger vidare att
ledningen av hélso- och sjukvarden ska tillgodose patientsdkerhet, god
kvalitet och kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsens tillsynsuppdrag omfattar emellertid inte en sddan eko-
nomisk granskning som det hir bland annat ar friga om. Regeringens be-
domning ar att det inte dr lampligt att ge Socialstyrelsen ett sérskilt upp-
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drag att granska de vardgivare som arbetar enligt de nationella taxorna.
Det skulle innebédra att dessa sdrbehandlas i forhéllande till de ldkare,
sjukgymnaster och andra yrkesgrupper som arbetar i privat verksamhet
med vérdavtal.

Den arliga rapporteringen ldmnas till respektive landsting

Som tidigare redovisats ska ldkaren respektive sjukgymnasten arligen till
Socialstyrelsen och landstinget ldmna en redovisning med uppgifter om
mottagningens medicintekniska utrustning, antalet patientbesdk och
vardatgarderna. Ndringslivets Regelndmnd har ifrdgasatt att uppgifterna
ska lamnas bade till Socialstyrelsen och landstinget och menar att det
borde riacka om uppgifterna skickas till en instans. Regeringen delar
denna uppfattning. Uppgifterna ska dérfér enbart lamnas till respektive
landsting.

Enligt 2 e § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska det dir det be-
drivs hélso- och sjukvérd finnas den personal, de lokaler och den utrust-
ning som behdvs for att god vard ska kunna ges. Mot den bakgrunden
bor ldkaren respektive sjukgymnasten i samband med den arliga rappor-
teringen till respektive landsting ocksé inrapportera uppgifter om vilken
personal som arbetar vid mottagningen.

4.6 Ritten till forhojd ersittning i vissa kommuner

Regeringens forslag: Bestimmelserna om att ldkarvardserséttning
respektive erséttning for sjukgymnastik ska ldmnas med ett hogre
belopp inom vissa omraden ska gilla for verksamheter i de sérskilda
stodomraden som regeringen beslutar. Forhojd erséttning ska kunna
lamnas aven till en lékare eller sjukgymnast som tar 6ver en verk-
sambhet efter ersittningsetablering.

Promemorians forslag 6verensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har yttrat sig 6ver
forslaget. Orebro lins, Uppsala lins och Viistra Gétalands lins lands-
ting samt Svenska privatlikarforeningen tillstyrker forslaget. Jonkopings
lins, Kalmar lins och Ostergétlands lins landsting avstyrker forslaget.
De tvé sistndmnda landstingen menar att fragan om forhojd erséttning
kan regleras i vardavtal.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 20 § lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning och 20 § lagen (1993:1652) om erséttning for sjuk-
gymnastik ska till en ldkare eller sjukgymnast som etablerar sig pé en ort
inom stodomrédena 1 eller 2 enligt férordningen (1990:642) om regio-
nalpolitiskt foretagsstod eller inom vissa i forordningen angivna kom-
muner ldmnas arvoden med tjugo procents forhdjning. Efter tva ar frén
etableringen ska hdjningen minskas med fem procentenheter érligen ner
till fem procent. Bestimmelsen géller dock inte om ldkaren eller sjuk-
gymnasten tagit dver en motsvarande praktik. Landstingen ska ocksa
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lamna sérskild erséttning for telefonkonsultationer och medicinskt res-
pektive behandlingsmaissigt motiverade hembesok inom dessa omraden.

Motivet till den forhojda ersdttningen framgar av propositionen
Arvoden till privatpraktiserande lékare och sjukgymnaster samt vissa er-
sattningar till sjukvardshuvudménnen m.m. (prop. 1993/94:75). Enligt
regeringen var avsikten med bestimmelserna att gora det mer attraktivt
for ldkare att etablera sig i omraden som erfarenhetsmissigt har visat sig
ha svart att locka till sig ldkare (ndmnda prop. s. 90).

Antalet ldkare och sjukgymnaster som omfattas av den forhdjda ersétt-
ningen dr mycket litet enligt en inventering som dévarande Landstings-
forbundet genomforde ar 2004. Bestimmelsen har saledes haft en be-
gransad péverkan pa var de privatpraktiserande ldkarna och sjukgym-
nasterna har etablerat sig. De &r framfor allt koncentrerade till stdrre tét-
orter och inte till glesbygdsomréden. Den forhojda ersittningen kan trots
det vara av betydelse for enskilda individer nir det géller att upprétthalla
verksamheten. I den mén reglerna till nagon del kan bidra till att erbjuda
lika vard i hela landet bor de enligt regeringens bedomning finnas kvar.
For landstingens del ror det sig om en forsumbar extra kostnad.

Forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod har ersatts
av forordningen (1999:1382) om stodomraden for vissa regionala fore-
tagsstod. Vilka omraden som utpekas skiljer sig en del mellan de olika
forordningarna. Orsaken &r den regionalpolitiska utvecklingen.

Regeringen bor bemyndigas att meddela foreskrifter om vilka omraden
som ska anses som stddomraden enligt de aktuella bestimmelserna. Av-
sikten &r att i forordningen (1994:1121) om ldkarvardserséttning res-
pektive i forordningen (1994:1120) om ersittning for sjukgymnastik fora
in bestimmelser om att forhojd ersittning kan utgd inom stddomrade A
enligt forordningen (1999:1382) om stddomraden for vissa regionala
foretagsstod.

Motivet till att bestimmelser om i vilka omrdden som forhojd ersitt-
ning kan ldmnas bor ges i forordning i stillet for i lag, dr att det blir
mindre omstandligt att i framtiden anpassa bestimmelserna i enlighet
med den regionalpolitiska utvecklingen.

Forhojd erséttning bor kunna 1dmnas dven till en ldkare eller sjukgym-
nast som efter ersittningsetablering tagit 6ver en praktik i ett stddomrade
eftersom, som anges ovan i avsnitt 4.3, huvudprincipen &r att samma vill-
kor som géllt mellan landstinget och den dverldtande vérdgivaren dven
ska gilla efter overlatelsen.

Liakare och sjukgymnaster med verksamhet pé en ort som innebér att
de i dag har ritt till forhojd ersittning bor fa behalla den forhdjda ersétt-
ningen tills hans eller hennes verksamhet upphdr. En sirskild dvergéngs-
bestimmelse med denna innebdrd foreslas dérfor.
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4.7 Lakarspecialiteter

Regeringens forslag: Undantaget for ldkare med vissa specialist-
kompetenser fran att kunna fa likarvardsersittning ska anpassas till
den nya indelningen av ldkarspecialiteter.

Lakarvardserséttning ska inte ldmnas till en ldkare for verksamhet
inom skolhilsovarden.

Promemorians forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig dver forslaget
instimmer 1 forslaget. Emellertid framfor Sveriges Kommuner och
Landsting samt Jonkopings ldns och Vistra Gétalands ldns landsting att
specialist inom arbets- och miljomedicin inte bor inga i de specialiteter
som ska vara berittigade till lakarvardsersittning.

Skélen for regeringens forslag: Enligt 7§ fOrsta stycket lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) krévs for att ldkarvardser-
sattning ska lamnas att ldkaren har specialistkompetens och bedriver
mottagningsverksamhet inom sin specialitet i Sppen vard for enskilda
patienter. Av 7 § andra stycket framgar att likare med vissa angivna
specialistkompetenser inte kan fé lakarvardserséttning enligt lagen.

Regeringen har beslutat om f6rdndringar géllande indelningen av
lakarspecialiteterna fr.o.m. den 1 juli 2006 (4 kap. 1§ forordningen
[1998:1513] om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade
[FYHS]). LOL behdver dérfor anpassas till den nya indelningen av lékar-
specialiteter. De specialiteter som ska undantas fran rétten till 1dkarvards-
ersittning 1 LOL &r ldkare med specialistkompetens enbart i laboratorie-
medicinska specialiteter, socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabili-
teringsmedicin, klinisk genetik eller bild- och funktionsmaéssiga speciali-
teter utom klinisk fysiologi. Forslaget innebér jaimfort med i dag ingen
fordndring 1 sak. Regeringens avsikt dr heller inte att géra nagra materi-
ella férandringar.

Specialiteten yrkes- och miljomedicin i FYHS ersattes den 1 juli 2006
med specialiteten arbets- och miljomedicin. I specialiteten arbets- och
miljomedicin ingdr, i motsats till i specialiteten yrkes- och miljomedicin,
ocksa specialister i foretagshilsovard. Eftersom det av 9 § LOL framgér
att ldkarvardserséttning inte lamnas till en ldkare for verksamhet inom
foretagshilsovard innebdr detta forhallande ingen forédndring jamfort med
tidigare. Foretagshélsovarden har for ovrigt alltid varit undantagen fran
mojligheten till erséttning enligt LOL. Skilen till detta dr att det &r upp
till arbetsgivaren att finansiera foretagshéilsovard (se prop. 1993/94:220
s. 58ff.).

Skolhélsovard har avforts fran specialitetsforteckningen. Bestimmel-
sen i 9 § LOL bor justeras sa att det framgar att lakarvardsersittning inte
lamnas till ldkare verksamma inom skolhélsovérden.
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4.8 Medicinskt motiverad vard

Regeringens forslag: 1 lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning
ska det preciseras att med vard enligt denna lag avses bl.a. medi-
cinskt motiverad vard som ges av en lakare eller under ldkarens 6ver-
inseende.

Promemorians forslag Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. I promemorian foreslogs dock dels att det uttryckligen skulle
framgéd av lagtexten att varden inte avsag atgérder som enbart har ett
kosmetiskt syfte, dels att det i ersdttningslagarna skulle preciseras att
varden ska ges enligt vedertagna undersdknings- och behandlings-
metoder.

Remissinstanserna: Forslaget i promemorian tillstyrks av flera lands-
ting, bl.a. Orebro lins, Kalmar lins och Givleborgs lins landsting.
Négra landsting efterlyser kompletteringar av promemorians forslag, som
starkare understryker att varden ska vara medicinskt motiverad. Social-
styrelsen och Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund stiller sig frag-
ande till begreppet vedertagna behandlingsmetoder och menar att skyl-
digheten att erbjuda vard enligt vetenskap och beprévad erfarenhet foljer
direkt av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérd-
ens omrade. Praktikertjinst AB anser att begreppet kosmetiska atgérder
bor utvecklas nédrmare.

Under den fortsatta beredningen av lagforslagen har ett utkast till lag-
raddsremiss beretts med ett antal remissinstanser (se avsnitt 3). Social-
styrelsen ar positiv till den nya utformningen av bestimmelsen och till att
promemorians formulering om vedertagna undersdknings- och behand-
lingsmetoder strukits. Socialstyrelsen &r dven positiv till att det framgér
att vard, behandling eller undersékning ska vara medicinskt motiverad.
Sveriges ldkarforbund och Svenska privatlikarforeningen anser att be-
greppet “medicinskt motiverad vard” bor dndras till vard enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet”. I lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvéardens omrade anvénds begreppet “vetenskap och be-
provad erfarenhet”. Samma begrepp bor anvéindas i bada lagarna.

Skilen for regeringens forslag: Enligt lagen (1993:1651) om ldkar-
vardsersittning (LOL) avses med vérd ldkarvard och annan medicinsk
behandling eller undersdkning som ges av en ldkare eller under ldkarens
overinseende samt radgivning som ldmnas av lékare i fodelsekontroller-
ande syfte eller i friga om abort eller sterilisering. Lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik (LOS) anger pad motsvarande sétt att med
sjukgymnastik avses sjukgymnastisk behandling som &r foranledd av
skada eller sjukdom.

Aven om det inte ir en vanlig foreteelse forekommer det fran och till
diskussioner om att den vard som privatpraktiserande ldkare och sjuk-
gymnaster ger inte alltid skulle vara medicinskt motiverad. 1 prome-
morian foreslogs darfor att lagstifiningen borde fortydligas sa att det
framgar att den vard som ersitts enligt de bada erséttningslagarna ska ges
enligt vedertagna undersoknings- och behandlingsmetoder samt att lakar-
vérdsersittning inte 1dmnas for kosmetiska atgirder.
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Socialstyrelsen och Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund stiller
sig fragande till begreppet vedertagna behandlingsmetoder. Regeringen
delar uppfattningen att det &r olyckligt att infora ett nytt begrepp med
oklar definition 1 hilso- och sjukvérdslagstiftningen. Av lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvérdens omrade
(LYHS) foljer att all vard som ges av den som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen, bl.a. ldkare och sjukgymnaster, ska ges enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Landstingen fér ocksé med regeringens forslag till forbattrad verksam-
hetsuppfoljning storre mojligheter till insyn i den vard som ldkarna och
sjukgymnasterna ger.

Diremot anser regeringen att det finns skél att fortydliga att lakar-
vardserséttning inte ldmnas for undersékning, vard eller behandling som
enbart har ett kosmetiskt syfte. Kosmetiska atgiarder som é&r ett led i en
sjukdomsbehandling bor emellertid kunna utforas med erséttning enligt
LOL. Av denna anledning anser regeringen att det ar béttre att formulera
om lagtexten sé att det framgér att med vard enligt denna lag avses medi-
cinskt motiverad vérd, behandling eller undersékning som ges av en
lakare eller under ldkarens dverinseende.

Enligt ett antal remissinstanser bor krav pa god foljsamhet till
exempelvis nationella riktlinjer, regionala vardprogram och likemedels-
rekommendationer kunna stillas pa ifragavarande vardgivare. Regering-
ens bedomning &r att de riktlinjer och rekommendationer som tas fram pa
nationell niva bor vara vigledande for den offentligt finansierade hélso-
och sjukvérden sa att mélet om en kunskapsbaserad och dndamalsenlig
vard uppnés. Regeringen har dock inte for avsikt att fora in krav om
foljsamhet till riktlinjer och rekommendationer i lagstiftning.

4.9 Heltidskravet och vikariat

Regeringens forslag: Forestdende Aalderspensionering ska inforas
som ett skél till att verksamheten inte behdver bedrivas pé heltid. Av
samma skél ska det vara mojligt att anlita en vikarie.

Promemorians forslag 6verensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser dr positiva till forslaget,
diribland Orebro lins landsting, Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund, Praktikertjicinst AB och Ndringslivets Regelndmnd. Jonkopings
ldans, Kalmar lins, Uppsala ldns och Gdvieborgs lins landsting samt
Sveriges Kommuner och Landsting efterlyser preciseringar av forslaget
bl.a. nir det giller vad som avses med forestdende pensionering. Nagra
remissinstanser, sasom Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, Vird-
foretagarna och Sophiahemmet, anser att mojligheten att kunna anlita
vikarier bor ges en mer frikostig tolkning. Svenska Privatlikarforeningen
instimmer i detta och hade gérna sett att regeringen helt frangatt heltids-
kravet. Sveriges Idkarforbund papekar att en offentligt anstélld lakare
p.g.a. kravet pa att en ldkare inte fir vara anstélld i ndgot landstings
hilso- och sjukvérd, méste vara tjinstledig pa heltid frn sin offentliga
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anstéillning samtidigt som vikariatet i de flesta fall endast omfattar deltid. Prop. 2008/09:64

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund anser att paragrafen borde
omformuleras sa att sjukgymnasten dr skyldig att anlita vikarie oavsett
franvaroorsak. Négra landsting avstyrker forslaget, déribland Vister-
bottens lins, Visternorrlands ldns och Norrbottens lins landsting.

Skilen for regeringens forslag: For att ersittning ska kunna l&mnas
kravs enligt 8 § lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL) och
8 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik (LOS) att ldkaren
eller sjukgymnasten arbetar heltid. Erséttning kan emellertid 4ven 1&dmnas
till en ldkare eller sjukgymnast som till f6ljd av sjukdom, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomrédet,
politiskt eller fackligt uppdrag eller av annat liknande skél inte bedriver
verksamhet pé heltid.

110§ LOL och 10 § LOS finns regler om vikariat. Enligt bestimmel-
serna far en vikarie tridda in for en ldkare eller sjukgymnast som pé grund
av sjukdom, semester, ledighet for vard av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat
liknande skél &r helt eller delvis forhindrad att bedriva sin verksamhet.
Den vikarierande ldkaren ska ha samma grenspecialitet. Den vikarierande
sjukgymnasten ska vara legitimerad. I avsnitt 4.3 redovisas forslaget att
det ska vara mgjligt for en privatpraktiserande ldkare eller sjukgymnast
att i samband med Overlatelse av verksamheten séga upp sin rétt till er-
sattning i syfte att mojliggora for den Overtagande ldkaren eller sjuk-
gymnasten att ingd ett nytt samverkansavtal med landstinget. Alders-
pensionering torde vara den vanligaste orsaken till att en privat-
praktiserande lékare eller sjukgymnast upphoér med sin verksamhet. Infor
en pensionering dr det i allminhet inte ovanligt att ménniskor onskar
trappa ner pa arbetet. Vikariat dr ocksd en mojlighet for en ny yrkesut-
Ovare att inskolas i verksamheten. Mot den bakgrunden delar regeringen
bedomningen i promemorian att forestdende pensionering bor inforas
som ett nytt skél till att en ldkare eller sjukgymnast inte behover bedriva
verksamhet pa heltid. P4 motsvarande sitt bor en vikarie kunna anlitas
under bortovaron. Dessa fordandringar bor underlétta successionen i sam-
band med att en vardgivare pensionerar sig.

I LOL och LOS bér, som ett par remissinstanser efterlyst, preciseras att
de situationer som avses &r nir en vardgivare avser att gé i alderspension.

Flera landsting onskar preciseringar i fraga om vid vilken alder man
ska kunna trappa ner tjinstgoringen och under hur lang tid. Alderspen-
sion kan tas ut med borjan fr.o.m. 61 ars alder. Dédremot saknas i dlders-
pensionssystemet en ovre grans for sévil intjdinande av pensionsrétt som
uttag av pension. Arbetstagare har rétt att vara kvar i sin anstillning till
67 ars alder, men kan komma Gverens med arbetsgivaren att fortsétta
arbeta langre 4n sd. Véardgivarna kan & andra sidan ocksa ha privata pen-
sionsforsakringar som gor att de har mojlighet att pensionera sig innan de
har uppnatt den formella aldern for rétt till alderspension. Mot den bak-
grunden &r det inte lampligt att i lagstiftningen reglera nér privatprakti-
serande ldkare och sjukgymnaster kan borja trappa ner verksamheten in-
for en forestaende pensionering.

I promemorians forfattningskommentar till 8 § LOL och 8 § LOS
framgér att med begreppet forestdende pensionering avses det ndrmaste
aret eller tva aren fore en pensionering. Nagra remissinstanser onskar en
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generdsare tolkning av bestimmelserna om heltidskrav och vikariat. Vid
en samlad beddmning anser regeringen att forslaget ar tillrackligt preci-
serat och att det inte &r rimligt att en nedtrappning av yrkesverksamheten
infor en forestdende pensionering pagar under en ldngre tidsperiod dn tva
ar.

1 10 § LOL respektive LOS finns en bestimmelse som anger att den
vikarierande vardgivaren ska uppfylla kraven enligt 7 och 9 §§ i respek-
tive lag. I 7 § LOL anges att ldkaren ska ha specialistkompetens och be-
driva mottagningsverksamhet inom sin specialitet i 6ppen vard for en-
skilda patienter for att ldkarvardserséttning ska lamnas. Dérefter anges
huvudsakligen att dven s.k. Europalékare omfattas av bestimmelsen, men
att vissa specialiteter 4r undantagna. I 7 § LOS anges enbart att sjukgym-
nastikersattning ska lamnas for sjukgymnastik som ges av en legitimerad
sjukgymnast. Av 9 § i respektive lag framgéar att ersittning inte 1dmnas
till en vardgivare som ir anstélld i ndgot landstings hélso- och sjukvard
eller i ett bolag eller annan juridisk person inom hélso- och sjukvarden
som landstinget har ett réttsligt bestimmande inflytande i. Erséttning kan
dock lamnas om vardgivaren ar tjénstledig och vikarierar fér en annan
vardgivare. Ersdttning ldmnas inte for verksamhet inom féretagshilso-
varden. Enligt regeringens mening fyller hdnvisningarna till 7 och 9 §§
ingen relevant funktion och bor dérfor tas bort. Kravet pa specialist-
kompetens nér det géller ldkarna och legitimation nér det géller sjuk-
gymnasterna kan uttryckas pa annat sétt i lagstiftningen.

4.10 Konsekvenser och ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarna trader i kraft den 1 april 2009.

Regeringens bedomning: Forslagen i propositionen innebér inte
nagra okade kostnader for stat, kommun och/eller landsting. Eventu-
ella kostnadsokningar for de allménna forvaltningsdomstolarna finan-
sieras inom ram for befintliga anslag.

Promemorians bedémning rérande forslagens ekonomiska konse-
kvenser overensstimmer i huvudsak med regeringens bedomning. I
promemorian foreslogs att lagéndringarna skulle trdda i kraft den 1 juli
2008.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Jonképing och Domstolsverket
framhaéller att forslaget leder till en viss 6kad belastning pa de allménna
forvaltningsdomstolarna. Vistra Gotalands ldns landsting instimmer inte
i att forslaget om rétt att Gverlata en etablering inte kommer att medfora
ndgra ekonomiska konsekvenser for landstingen. Okningen av de admi-
nistrativa insatserna i samband med 6verlatelser kommer initialt att inne-
bira en 6kning av arbetsbelastningen for landstingen. Aven den fore-
slagna riétten till 6verprovning kommer att innebdra en 6kning av arbets-
uppgifterna for landstingen.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning: Forslaget om ritten
att verlata en etablering beddms inte medfora négra ekonomiska konse-
kvenser for landstingen. Det tydliga tilldelningskriterium som priset ut-
gor medfor att fragan om tilldelning normalt sett kommer att vara relativt
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okomplicerad for landstingen. Landstingen har redan idag organisationer
for upphandling av bl.a. vardavtal och den sérskilda administration som
forfarandet for en erséttningsetablering innebédr beddms endast medfora
en marginellt 6kad belastning for landstingen. Landstingen har dessutom
redan ett ansvar for administration av erséttningen frén den nationella
taxan.

Den forbéttrade mojligheten for landstingen till verksamhetsuppfolj-
ning mojliggdr en effektivare ekonomisk och medicinsk uppf6ljning,
vilket kan 6ka landstingens mdjligheter att se till att tillgédngliga resurser
anvénds kostnadseffektivt.

For sma foretag har forslaget om ersittningsetablering positiva kon-
sekvenser, eftersom det Oppnar for att foretagens verksamhet kan fort-
satta. Forslaget som avser att forbéttra verksamhetsuppfoljningen kan
innebéra en viss 0kad administrativ borda for de smé foretagen, bl.a. pa
grund av den foreslagna skyldigheten att pa begiran av landstinget ldmna
upplysningar samt visa upp journaler. Det dr svart att redan nu uppskatta
omfattningen av denna extra administration men bedémningen &r att be-
géran att ldmna upplysningar enbart kommer att ske i de fall da det finns
skdl att misstinka oegentligheter. Forslaget om att den arliga rappor-
teringen enbart behover skickas till respektive landsting i stéllet for till
bade Socialstyrelsen och landstinget innebér & andra sidan en minskad
administrativ borda. Det dr dessutom av storsta vikt att kunna f6lja hilso-
och sjukvérdens prestationer och resultat oavsett om varden bedrivs i
privat eller offentlig regi, liksom att kunna kontrollera att offentliga
medel anvénds kostnadseffektivt.

Forslagen kan innebdra en négot dkad belastning for de allminna for-
valtningsdomstolarna. Eventuella kostnadsokningar med anledning av
detta finansieras inom ram for befintliga anslag.

De foreslagna lagéndringarna bor trdda i kraft sd snart som mojligt.
Regeringen foreslar darfor att dessa ska trada i kraft den 1 april 2009.

5 Viaxtbaserade lakemedel

Regeringens forslag: Punkten 2 i ikrafttridande- och Overgangs-
bestimmelserna till lagen (1996:1152) om handel med likemedel
m.m. dndras s att dvergangstiden under vilken vissa vixtbaserade
lakemedel far siljas i handeln, dvs. av annan &n Apoteket Aktiebolag
(publ), forlangs fran den 30 april 2009 fram till och med den
31 december 2009. Lagindringen foreslds trdda i kraft den 1 maj
20009.

Promemorians forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stodjer for-
slaget. Svenska Naturldkarforbundet (SNLF) &dr emellertid missndjda
med ikrafttrddandet av den nya lagen. Farmaceutférbundet anser att over-
gangstiden bor forlangas fram till och med den 30 juni 2010.

Skilen for regeringens forslag: Med vixtbaserat likemedel avses
varje lakemedel som innehaller uteslutande ett eller flera vaxtbaserade
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material eller en eller flera véxtbaserade beredningar som verksamma be-
standsdelar eller ett eller flera saidana material i kombination med en eller
flera sddana beredningar.

Som en konsekvens av dndringar i Europaparlamentets och radets
direktiv 2001/83/EG av den 6 november 2001 om uppréttande av gemen-
skapsregler for humanldkemedel (EGT L 311, 28.11.2001, s. 67, Celex
301L0083), &ndrat genom Europaparlamentets och radets direktiv
2004/24/EG av den 31 mars 2004 (EUT L 136, 30.4.2004, Celex
304L0027) giller nya forutsittningar for en relativt stor del av de ldke-
medel som i dag dr godkédnda som naturlakemedel och siljs i den 6ppna
handeln. De véxtbaserade likemedel som avses &r sddana som den
30 april 2006 var godkénda som naturlikemedel. Bestimmelserna inne-
bar att lakemedlen i forsta hand ska godkdnnas som véxtbaserade léke-
medel. Efter ett sddant godkénnande omfattas ldkemedlet for ndrvarande
enligt 4§ lagen (1996:1152) om handel med likemedel m.m. av
Apoteket AB:s detaljhandelsmonopol. Det finns emellertid dvergangs-
bestimmelser som anger att under forutséttning att de likemedel som
godkénns har samma styrkor, doseringar och indikationer som avsags i
besluten om godkdnnande som naturldkemedel far de séljas i handeln
fram till och med den 30 april 2009.

I delbetinkandet Detaljhandel med vissa receptfria ldkemedel (SOU
2008:33) lamnade Apoteksmarknadsutredningen forslag som bl.a. inne-
bar att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, ska fa
meddela foreskrifter om vilka receptfria ldkemedel som ska fa sdljas pa
andra platser dn apotek. Detta innebér att de receptfria véxtbaserade
lakemedel som omfattas av Overgangsbestimmelsen dven i framtiden
kommer att fa séljas i handeln, om de omfattas av sddana foreskrifter.

I syfte att undvika en eventuell utvidgning av monopolet fére omreg-
leringen av apoteksmarknaden foreslar regeringen, i enlighet med ovan
nimnda promemoria, att overgangsbestimmelsen avseende vissa véxt-
baserade liakemedel forldngs fram till och med den 31 december 2009.
Farmaceutforbundet har foreslagit att Gvergangsbestimmelsen ska for-
langas fram till och med den 30 juni 2010. Regeringen har emellertid for
avsikt att aterkomma med forslag om forséljning av receptfria lakemedel
pa andra platser apotek som trader i kraft fére den 31 december 2009.

6 Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag om éndring 1 lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning

38

I forsta stycket fortydligas att med vard enligt lagen avses bl.a.
medicinskt motiverad vérd, behandling och undersdkning som ges av en
lakare eller under ldkarens Overinseende. Syftet &r att tydliggora att
ersittning inte 1dmnas for atgirder som enbart har ett kosmetiskt syfte.
Kosmetiska atgérder som é&r ett led i en sjukdomsbehandling kan emeller-
tid utforas med ersdttning enligt lagen. I &vrigt har endast sprakliga
justeringar skett.
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Forslaget behandlas i avsnitt 4.8.

5§
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets yttrande.

I paragrafen har lagts till ett nytt fjdrde stycke, dér det anges att lands-
tinget ska tillimpa lagen (2007:1091) om offentlig upphandling vid
ingdende av samverkansavtal och vardavtal, om inte annat foljer av 5 a—
5 g §§, se nedan. For det fall att det forslag som presenteras i proposition
2008/09:29 Lag om valfrihetssystem antas av riksdagen bor det dven
vara mdjligt att anvinda den nya lagen, LOV, vid ingdende av savil
vardavtal som samverkansavtal.

Vid tillimpningen av LOU ska ingéende av samverkansavtal likstéllas
med offentlig upphandling avseende tjanster enligt bilaga 3 till den lagen
(B-tjénster). Med detta tilldgg mojliggdrs en tillimpning av 15 kap. LOU
nir det géller ingdende av samverkansavtal, trots att dessa &r att anse som
tjédnstekoncessioner for vilka 15 kap. normalt sett inte géller (1 kap. 2 §
LOU).

Forslaget behandlas i avsnitt 4.2.

5a§
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets yttrande.

Paragrafen dr ny och anger forutsittningarna for nér en anmélan om
s.k. ersdttningsetablering ska ske. En ldkare som ar verksam med rétt till
ersittning enligt lagen och som avser att dverldta sin verksamhet ska
anmaéla till landstinget om han eller hon i samband med dverlatelsen dels
vill séga upp sin ritt till ersdttning, dels vill mojliggora for annan ldkare
att fa ingd samverkansavtal med landstinget med motsvarande villkor.

Kravet pd att den dverlatande ldkaren ska vara verksam med rétt till
ersittning enligt LOL innebér att erséttningsetablering inte kan komma i
fréga om han eller hon enbart har ett s.k. vilande samverkansavtal.

Den overlatande ldkaren kan grunda sin rétt till erséttning enligt lagen
antingen pa ett eget samverkansavtal eller pa olika 6vergangsbestimmel-
ser till fordndringar i lagstiftningen. I andra punkten av Overgéngs-
bestimmelserna till lagen (1994:1961) om dndring i lagen om lékarvérds-
erséttning angavs t.ex. att en lakare som vid ikrafttrddandet (den 1 januari
1995) var verksam mot lakarvardsersittning enligt lagen hade rétt till
fortsatt sddan ersdttning enligt de nya foreskrifterna. I tredje punkten an-
gavs vidare att en ldkare som inte omfattades av punkt 2, men som fore
den 14 november 1994 anmalt sin avsikt att starta verksamhet enligt vad
som angavs i den tidigare 11 § och som uppfyllde kraven for att {4 ldkar-
vardsersittning, fick paborja verksamheten sex manader efter anméilan
dven utan samverkansavtal. Om verksamheten inte hade startat den
14 maj 1995 kravdes dock samverkansavtal. Om ldkaren inte hade
specialistkompetens krivdes dven att landstinget hade godtagit ldkarens
etablering inom landstingets omrade. Aven i dvergdngsbestimmelserna
till andra andringar i lagen (SFS 1995:837 och 1999:842) finns regler
som kan berora ersittning till lakare utan samverkansavtal. Erséttnings-
etablering dr mojlig oavsett om den dverlatande ldkaren har ett eget sam-
verkansavtal eller om rétten till ersittning grundas pa nagon dvergéngs-
bestimmelse. Om det &dr oklart vilka villkor for ersittning som géller
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mellan landstinget och den &verlatande lékaren far sedvanliga principer
for avtalstolkning tilldimpas.

Den Overtagande ldkaren Gvertar inte rdtten till ersittning pa grund av
det civilrdttsliga overlatelseavtalet utan den s.k. erséttningsetableringen
innebér att den Gverlatande ldkaren sdger upp sin ratt till ersidttning och
att den Overtagande ldkaren ingar ett nytt samverkansavtal med lands-
tinget med motsvarande villkor som gillt fér den Overlatande ldkaren.
Landstinget far dock &ndra villkoren under forutséttning bl.a. att den
overlatande ldkaren godkédnt de nya villkoren (se nidrmare 5 e § andra
stycket).

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

5b§

Paragrafen dr ny och reglerar landstingets skyldighet att publicera en
ansOkningsinbjudan vid anmilan om ersittningsetablering. Bestimmel-
sen har sin forebild i 15 kap. 4 § lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling.

Efter anmélan enligt 5 a § ar landstinget enligt forsta stycket skyldigt
att utan drojsmal publicera en ansdkningsinbjudan om att fa ingd sam-
verkansavtal. Publiceringen ska ske genom annons i en elektronisk data-
bas, som dr allmént tillgdnglig, eller genom annons i ndgon annan form
som mdjliggor effektiv konkurrens.

I andra stycket anges att det av inbjudan, eller av nagot annat for sok-
andena tillgéngligt underlag, for det forsta ska framgé vilken verksamhet
som ska overlatas och vilka villkor som ska gélla for samverkansavtalet.
Vidare ska framgé de i 5 e § forsta stycket angivna kraven for ingdende
av samverkansavtal, d.v.s. att landstinget ska besluta att ingé avtal med
den sokande som har erbjudit hogsta pris for verksamheten och som vid
Overtagande av verksamheten ska kunna uppfylla kraven i 7-9 §§, inte
har uteslutits fran deltagande i ansokningsforfarandet enligt 5d § och
inte redan har eller kan fa ritt till offentlig erséttning inom ramen for ett
sddant valfrihetssystem som avses i den fOreslagna lagen om
valfrihetssystem. I ansokningsinbjudan ska dven anges hur en ansdkan
om att fi ingd samverkansavtal far lamnas och vilken dag ansdkan senast
ska ha kommit in.

Av tredje stycket framgér att sokande ska ges skilig tid att komma in
med ansokningar.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

5c¢§
Paragrafen ar ny och anger att landstinget ska iaktta de grundliggande
EG-rittsliga principerna om likabehandling, icke-diskriminering, 6ppen-
het, dmsesidigt erkdnnande och proportionalitet vid sin behandling av
sokande i ett forfarande om ersittningsetablering.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

5d§

Paragrafen dr ny och innebér att landstinget har mojlighet, men inte
nagon skyldighet, att utesluta en sdkande fran att delta i ett ansok-
ningsforfarande om erséttningsetablering pd motsvarande grunder som
anges i forslaget till 7 kap. 1 och 2 §§ LOV. Vid tillimpningen av de
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nimnda bestimmelserna i LOV ska vad som sidgs om upphandlande
myndighet i stéllet avse landsting.

Landstinget far saledes utesluta en s6kande som ér i konkurs eller lik-
vidation, dr under tvangsforvaltning eller dr foremal for ackord eller tills
vidare har instéllt sina betalningar eller &r underkastad ndringsforbud.
Vidare far landstinget utesluta en sokande som &ar féremal for ansékan
om konkurs, tvangslikvidation, ackord eller annat liknande férfarande.
En sdkande som dr domd for brott som avser yrkesutdvningen, har gjort
sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutovningen eller inte har fullgjort sina
aligganden avseende socialforsiakringsavgifter eller skatt kan ocksé ute-
slutas. Landstinget far i enlighet med vad som anges i forslaget till 7 kap.
1 § tredje stycket LOV begéra att en sokande visar att det inte finns
nagon grund for uteslutning. Om sokanden dérvid i négot visentligt
hinseende har latit bli att ldmna begirda upplysningar eller ldmnat
felaktiga upplysningar kan uteslutning ske dven pa den grunden.

I forslaget till 7 kap. 2 § LOV preciseras vilka dokument m.m. som
landstinget ska godta som bevis for att det inte finns grund for att utesluta
en sokande. I olika situationer kan godtas utdrag ur ett offentligt register
eller annan likvérdig handling, intyg fran behorig myndighet eller utsaga
som avgetts pa heder och samvete eller annan liknande férsékran.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

5e§

Paragrafen dr ny och reglerar bl.a. forutsdttningarna for ingdende av
samverkansavtal samt vilka villkor for erséittning som ska gélla enligt
avtalet.

1 forsta stycket anges att landstinget ska ingd samverkansavtal med den
sokande som har erbjudit hogsta pris for verksamheten och som uppfyller
vissa angivna krav.

For det forsta ska de allménna kraven for erséttning i 7-9 §§ vara upp-
fyllda vid 6vertagandet av verksamheten. I 7 § finns bl.a. krav pa att
lakaren ska ha viss specialistkompetens och bedriva mottagningsverk-
samhet inom sin specialitet i ppen vard for enskilda patienter. Verksam-
heten ska som regel bedrivas pa heltid (8 §). Av 9§ foljer bla. att
lakaren inte far vara anstélld i ndgot landstings hélso- och sjukvard eller i
ett bolag eller annan juridisk person som landstinget har ett réttsligt
bestimmande inflytande i. Erséttning kan dock ldmnas om lékaren &ar
tjénstledig och vikarierar for en annan ldkare. I 9 § anges vidare att ldkar-
vardsersittning inte ldmnas till ldkare for verksamhet inom foretags-
hilsovard eller (efter nu foreslagen dndring 1 9 §) skolhdlsovard. Kraven i
7-9 §§ behdver inte vara uppfyllda vid tidpunkten for ansdkan. I annat
fall skulle exempelvis en landstingsanstilld ldkare eller en ldkare som
inte arbetar heltid nidr ansdékan gors inte kunna komma i fraga for en
ersittningsetablering. Landstinget ska déremot beddma om f{Orutsatt-
ningarna i 7-9 §§ kommer att foreligga nér sékanden vél Overtar verk-
samheten.

Vidare far sokanden inte ha uteslutits fran att delta i anséknings-
forfarandet enligt bestimmelserna i ndrmast foregaende paragraf.

Slutligen far en sdkande inte tilldelas samverkansavtalet om han eller
hon redan har, eller kan fa, rétt till offentlig erséttning for sina hilso- och
sjukvardstjénster inom ramen for ett sddant valfrihetssystem som avses i
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den foreslagna lagen om valfrihetssystem. Om landstinget séledes har
organiserat sin hilso- och sjukvérd pé ett sddant sitt att sokanden kan
vara verksam mot offentlig ersdttning exempelvis genom att inga i ett
sadant vardvalssystem inom priméirvéarden som foreslés i lagradsremissen
Vardval i primérvarden (se avsnitt 4.1.6) kan han eller hon inte komma i
fraga for ett nytt samverkansavtal efter ersdttningsetablering. Utgéngs-
punkten ska vara ldkarens befintliga specialitet. Det bor inte vara mojligt
att kriva av en lakare eller sjukgymnast att denne ska dndra inriktningen
pa verksamheten nér det géller specialitet for att kunna inga i valfrihets-
systemet och pd den grunden utesluta vardgivaren fran att ingd sam-
verkansavtal enligt ifrdgavarande bestimmelse.

Den overlatande lakaren har naturligtvis rétt att sélja sin verksamhet
till vem han eller hon vill, men for att den 6vertagande lékaren ska kunna
garanteras rétt till ett nytt samverkansavtal krévs alltsa bl.a. att det ar just
han eller hon som har erbjudit hogsta pris for verksamheten. Av 5§
foljer att landstinget ska underritta den Overlatande ldkaren vilken
sokande som landstinget beslutat att inga samverkansavtal med. Efter det
att de tva ldkarna ingatt Overlitelseavtal rorande verksamheten ska
landstinget, enligt andra stycket, ingd samverkansavtal med den Over-
tagande ldkaren. Det nya samverkansavtalet ska innehélla motsvarande
villkor som géllt for den Overlatande ldkarens rétt till erséttning.
Landstinget far dock &ndra villkoren om den Overldtande ldkaren god-
kénner de nya villkoren och om de angivits i ansokningsinbjudan eller i
nagot annat for sokandena tillgidngligt underlag. Om landstinget och den
overlatande véardgivaren ar overens om det &r det alltsd mojligt for lands-
tinget att stélla andra villkor i det nya samverkansavtalet 4n vad som géllt
gentemot den tidigare ldkaren. Det bor dock sdrskilt understrykas att ett
samverkansavtal aldrig far avvika fran vad som anges i LOL eller LOS. I
sadant fall &r det inte ldngre att anse som ett samverkansavtal utan som
ett vardavtal. Det dr dock mojligt att i samverkansavtalet ha komp-
letterande villkor som inte avviker fran lagstiftningen, t.ex. om tillgdng-
lighet eller sérskild inriktning.

Enligt tredje stycket, som har utformats i enlighet med Lagrddets
yttrande, forfaller drendet om ersittningsetablering om den Gverlatande
lakaren aterkallar sin anmélan enligt 5 a § eller om det annars saknas
forutsittningar att fullfolja drendet. Aterkallelse av anmélan kan ske nér
som helst fram till dess att det nya samverkansavtalet har ingétts.
Landstinget kan anses ha sakliga skl for att avbryta forfarandet om
ingen av sokandena uppfyller kraven for att fa ingd samverkansavtal. Ett
beslut om att avbryta ett forfarande om erséttningsetablering maste sté i
overensstimmelse med de grundliggande gemenskapsrittsliga prin-
ciperna (jfr. 5S¢ §).

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

51§
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets yttrande.

Paragrafen &r ny och anger att landstinget utan drojsmal ska underritta
samtliga sokande och den Overldtande ldkaren om ett beslut att inga
samverkansavtal enligt 5 e § forsta stycket. Detsamma géller om drendet
om ersittningsetablering forfallit enligt 5 e § sista stycket. Underréttelsen
ska ske skriftligen.
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Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

5g§
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets yttrande.

Paragrafen dr ny och reglerar bl.a. hur 6verprovningen av ett for-
farande om erséttningsetablering ska ske.

1 forsta stycket anges att bestimmelserna om 6verprovning och skade-
stand i 16 kap. 1-6 §§ lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU) géller i fraga om ersittningsetablering. Savél beslut om att inga
samverkansavtal med en sdkande som beslut om att avskriva drendet om
erséttningsetablering utan att nagot samverkansavtal ingds kan Over-
provas.

Vad som sdgs i 16 kap. LOU om leverantdr, upphandlande myndighet,
kontrakt och upphandling ska i stillet avse sokande, landsting, sam-
verkansavtal respektive forfarande om erséttningsetablering.

I andra och tredje styckena anges hur hénvisningar i 16 kap. LOU ska
tillimpas. Hénvisningen i 16 kap. 1§ tredje stycket LOU till under-
rittelse enligt 9 kap. 9 § ska i stéllet avse underrittelse enligt 5 f § denna
lag. Nar det gédller hdanvisningarna i 16 kap. 2 § forsta stycket och 5§
LOU till ndgon annan bestimmelse i LOU avses pd motsvarande sétt
5 b-5 £ §§ denna lag.

Syftet &r att dverprovningen i sa hog utstrickning som mojligt ska ske
pa samma sitt som vid offentlig upphandling. Om landstinget har brutit
mot ndgon av bestimmelserna i 5 b—5 f§§ och detta har medfort att
nagon sokande har lidit eller kan komma att lida skada, ska ratten besluta
att forfarandet om erséttningsetablering ska goéras om eller att det féar
avslutas forst sedan rittelse gjorts. Rétten far vidare omedelbart besluta
att forfarandet inte far avslutas innan négot annat har beslutats. Rétten far
dock lata bli att fatta ett sddant interimistiskt beslut, om den skada eller
oldgenhet som atgérden skulle medféra kan beddmas vara storre &n
skadan for sokanden (16 kap. 2 § LOU).

En ansdkan om atgarder far inte provas efter den tidpunkt dé det finns
ett nytt samverkansavtal. Den far dock provas till dess att tio dagar gatt
frén det att landstinget har l[&mnat underrittelse enligt 5 f §, eller rdtten,
om den har fattat ett interimistiskt beslut, upphavt det beslutet (16 kap.
1 § LOU). Ansdkan ska goras hos den lansritt i vars domkrets lands-
tinget har sitt hemvist och vid dverklagande till kammarrétten krivs det
provningstillstand. Ett beslut som kan dverprovas enligt 16 kap. LOU fér
inte 6verklagas med stdd av 10 kap. kommunallagen (1991:900) (16 kap.
3-4 §§ LOU). En sokande som lidit skada pa grund av att landstinget inte
foljt tillampliga bestimmelser kan ockséd vécka talan om skadestdnd vid
allmén domstol enligt vad som anges i 16 kap. 5-6 §§ LOU.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.

7§

En av dndringarna i andra stycket innebér att de undantag som finns fran

kravet pa specialistkompetens anpassas till den nya indelningen av lakar-

specialiteter. Stycket dndras ocksé i syfte att fortydliga att ldkare med

viss specialistkompetens inte kan fa ldkarvardserséttning. I dvrigt gors

endast sprakliga justeringar. Nagon materiell 4ndring ar inte avsedd.
Forslaget behandlas i avsnitt 4.7.

Prop. 2008/09:64

75



8§
Andringen i andra stycket innebir att forestdende alderspensionering
infors som ett skél till att verksamheten inte behdver bedrivas pa heltid.
Nedtrappning av verksamheten bor tilldtas under upp till tva érs tid fore
det att likaren avser att sluta arbeta av aldersskil, vilket inte behdver
sammanfalla med att rdtten till allmén alderspension intréder.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.9.

9§
Andringen i andra stycket innebir att likarvardsersittning inte kan
lamnas till en lékare for verksamhet inom skolhélsovérd.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.7.

10 §

I bestimmelsen regleras under vilka forutsittningar en annan ldkare far
vikariera for en lidkare med ritt till likarvardsersittning. Andringarna
innebar for det forsta att det blir mojligt att anlita en vikarie for franvaro
med anledning av forestdende alderspensionering. Begreppet forestdende
alderspensionering har samma betydelse som i 8 §. Vidare tas kravet pa
att vikarien ska uppfylla villkoren enligt 7 och 9 §§ bort. Kravet pa att
den vikarierande ldkaren ska ha samma specialitet eller en annan
specialitet inom samma grupp av specialiteter finns dock kvar.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.9.

19§

I forsta stycket anges att ett landsting inte &r skyldigt att betala
lakarvardsersittning innan samverkansavtal har ingéatts. I stycket gors,
forutom sprakliga justeringar, den dndringen att hénvisningen till 5 §
forsta stycket tas bort med anledning av att samverkansavtal dven kan
komma att ingds efter ett forfarande om erséttningsetablering enligt 5 a—
5f8§§. Andringen sker endast i fortydligande syfte. Ingen materiell
andring dr avsedd.

20§

Bestammelsens forsta stycke dndras sé att det framgar att forhojd ersatt-
ning kan utgd till en ldkare som etablerar sig pa en ort inom ett sérskilt
stodomrade. Andringen grundar sig pa att forordningen (1990:642) om
regionalpolitiskt foretagsstdd, som bestimmelsen i dess nuvarande lyd-
else hinvisar till, har upphort att gilla och ersatts av forordningen
(1999:1382) om stodomraden for vissa regionala foretagsstod.

Av forslaget om ratt till erséttningsetablering enligt 5 a—5 f §§ foljer att
forhojd erséttning kan ldmnas dven till en lakare som tar dver en praktik i
dessa sirskilda omraden, eftersom samma villkor som gillt mellan lands-
tinget och den dverlatande likaren som utgédngspunkt dven ska gélla efter
overlatelsen. Bestimmelsen i forsta stycket om att f6rhojd ersdttning inte
lamnas om lakaren tagit Gver en motsvarande praktik tas darfor bort.

I ett nytt fjdrde stycke foreslas ett bemyndigande till regeringen att
meddela foreskrifter om vilka omrdden som ska anses som stodomraden
enligt paragrafen. Avsikten &r att i forordningen (1994:1121) om lakar-
vardsersittning infora en bestdimmelse om att forhdjd erséttning kan utga
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inom stddomrade A enligt den ovanndmnda férordningen (1999:1382)
om stddomraden for vissa regionala foretagsstod.

I 6vrigt gors endast sprékliga justeringar.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.6.

26§

I bestimmelsen anges att en ldkare som begir lakarvardsersattning ska
medverka till att den egna verksamheten kan f6ljas upp och utvérderas. |
forsta stycket gors tva dndringar i sak. Andringarna innebir dels att den
arliga redovisningen endast ska ske till landstinget, inte dessutom till
Socialstyrelsen, dels att ldkaren i sin redovisning dven ska l&dmna upp-
gifter om mottagningens personal, dvs. om vilka andra personer — utver
lakaren sjélv — som arbetar i verksamheten. Dérutover gors ett tilligg i
syfte att fortydliga att det dr utforda vardatgérder som ska redovisas.
Négon éndring i materiellt avseende avses inte.

I bestimmelsen laggs dven till ett nytt andra stycke, i vilket anges att
lakaren pa begéran av landstinget ska ldmna upplysningar och visa upp
patientjournal samt Gvrigt material som ror undersdkning, vard eller be-
handling av en patient och som behdvs for kontroll av begird ldkar-
vardsersittning.

I ett nytt tredje stycke erinras om att ldkaren enligt 6 § lagen
(1998:543) om hilsodataregister har en skyldighet att ldmna uppgifter till
hilsodataregister. Hanvisningen motiveras av en ldg inrapporterings-
frekvens fran privatpraktiserande likare.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.4 och 4.5.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelserna

I punkt I anges att lagindringarna trader i kraft den 1 april 20009.

Enligt punkt 2 giller édldre bestimmelser fortfarande i fraga om ersétt-
ning for vard som givits fore ikrafttridandet. Exempelvis ska den nya
bestimmelsen i 26 § om att ldkare ska ldmna upplysningar till landstinget
for kontroll av begérd ldkarvardserséttning inte tillimpas nar det géller
erséttning som avser vard som givits fore ikrafttridandet.

Av punkt 3 framgar att 7 § 1 dess dldre lydelse fortfarande giller for
lakare med sadan specialistkompetens som anges i den dldre lydelsen.

I punkt 4 anges att édldre lydelse av 20 § fortfarande géller for likare
som vid ikrafttridandet bedriver verksamhet i ett sddant omrade som
anges 1 den dldre lydelsen. Liakare med verksamhet inom ett sdédant om-
rade som beréttigar till forhojd erséttning enligt dagens bestimmelser,
ska séledes dven fortséttningsvis ha rétt till den hogre erséttningen.
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6.2 Forslaget till lag om @ndring i lagen (1993:1652) om  Prop. 2008/09:64
ersittning for sjukgymnastik

5§
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets yttrande.
Jamfor kommentaren till 5 § 1 avsnitt 6.1.

5a-5¢g8§§
Paragraferna 5a, Se, 5f och 5g§§ har utformats i enlighet med
Lagrddets yttrande.

Jamfor kommentarerna till 5a—5 g §§ 1 avsnitt 6.1.

68§
Andringen innebér att ett uppenbart skrivfel har rittats. I Svrigt har
endast sprakliga justeringar gjorts.

8§

Jamfor kommentaren till 8 § 1 avsnitt 6.1.

10§
Jamfor kommentaren till 10 § i avsnitt 6.1.

19§
Jamfor kommentaren till 19 § i avsnitt 6.1.

208
Jamfor kommentaren till 20 § i avsnitt 6.1.

25§
Jamfor kommentaren till 26 § i avsnitt 6.1.

6.3 Forslaget till lag om dndring i lagen (1996:1152) om
handel med ladkemedel m.m.

Overgangsbestimmelsen

Av andra punkten foljer att vaxtbaserade lakemedel, som den 30 april
2006 &ar godkdnda som naturlikemedel och som efter ansokan godkénts
som ldkemedel enligt l&kemedelslagen (1992:859) ska, om det &r fraga
om ldkemedel med samma styrkor, doseringar och indikationer som
avsags i beslutet om godkidnnande som naturlikemedel, utan hinder av
bestimmelserna i 4 § fa séljas av annan 4n staten eller en juridisk person
i vilken staten &dger ett bestimmande inflytande fram till och med den
31 december 2009. Andringen innebir att dvergdngsbestimmelsen for-
langs fran den 30 april 20009 till den 31 december 2009.
Forslaget behandlas i avsnitt 5.
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Forfattningsforslag i promemorian
Ersittningsetablering m.m. for vissa privata

vardgivare (Ds 2007:22)

1.1 Forslag till lag om @ndring i lagen (1993:1651) om

lakarvardsersittning

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1651) om lékarvardser-

sattning

dels att 3, 7-10, 19, 20 och 26 §§ samt rubriken ndrmast fore 26 § ska

ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny bestimmelse, 5 a §, samt nirmast
fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med véard avses i denna lag
lakarvard och annan medicinsk
behandling eller undersokning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fréga om abort eller sterilisering.

Ett landsting far, som villkor for
att lamna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, krdva remiss for
vard hos en privat verksam ldkare
med specialistkompetens under
forutsdttning att remisskrav géller
for motsvarande vard hos en
specialist inom landstinget.
Remiss far dock inte krdvas for
lakarvard inom specialist-
kompetenserna barnmedicin, gyn-
ekologi eller psykiatri.

! Senaste lydelse 1998:1655.

Foéreslagen lydelse

38!

Med vérd avses i denna lag
lakarvard och annan medicinsk
behandling eller undersdkning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
frdga om abort eller sterilisering.
Varden ska ges med for speciali-
teten vedertagna undersoknings-
och behandlingsmetoder. Ersditt-
ning ldmnas inte for kosmetiska
dtgdrder.

Ett landsting fér, som villkor for
att lamna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, kriva remiss for
vard hos en privat verksam lékare
med specialistkompetens under
forutsdttning att remisskrav géller
for motsvarande véard hos en
specialist inom landstinget.
Remiss far dock inte krdvas for
lakarvard inom verksamheter som
avser barnmedicin, gynekologi
eller psykiatri.
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Prop. 2008/09:64
Bilaga 1

Ersdttningsetablering

Sas$

En ldkare med ersdttning enligt
denna lag som avser att upphora
med sin verksamhet kan éverldta
denna till en annan likare som
avser att bedriva fortsatt verksam-
het med i huvudsak samma inrikt-
ning.

Det samverkansavtal eller andra
villkor som gdllt mellan lands-
tinget och den overldtande ldkaren
gdller i sadant fall efter 6verldtel-
sen mellan landstinget och den
tilltradande ldkaren om dessa inte
kommer 6verens om ndgot annat.

7§*
For att 1dkarvardserséttning ska lamnas krévs att lakaren har specialist-
kompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin specialitet i
Oppen vard for enskilda patienter.

Forsta stycket géller inte ldkare
med specialistkompetens enbart i
radiologiska specialiteter, kliniska
laboratoriespecialiteter utom
klinisk fysik, socialmedicin, fore-
tagshdlsovard, skolhdlsovard,
rehabiliteringsmedicin, klinisk
ndringsldira eller nukledrmedicin.

Forsta stycket géller inte ldkare
med specialistkompetens enbart i
laboratoriemedicinska  speciali-
teter, socialmedicin, klinisk neuro-
fysiologi, rehabiliteringsmedicin,
klinisk genetik eller bild- och
Sfunktionsmedicinska specialiteter
utom klinisk fysiologi.

Lakarvardsersittning for mottagningsverksamhet i 6ppen vard for en-
skilda patienter ska lamnas éven till ldkare med kompetens som allmén-
praktiserande lakare (Europalédkare). Bestimmelserna i denna lag géller i
Ovrigt pad motsvarande sétt for Europaldkare.

8§’

Lakarvérdserséttning 1dmnas endast till en ldkare som senast ett ar efter
det att verksamheten paboérjats bedriver verksamhet enligt 7 § pa heltid,
om inte annat foljer av andra stycket eller 10 §. En ldkare anses som
heltidsverksam om lékaren arbetar minst 35 timmar per vecka i genom-
snitt eller har arbetat minst denna tid ndgon tolvménadersperiod under de

senaste tvd aren.
Lakarvardsersittning lamnas
dven till en ldkare som till foljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt

% Senaste lydelse 1997:435.
? Senaste lydelse 1997:435.

Lakarvardsersattning lamnas
dven till en ldkare som till f6ljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, forestiende pensionering,
vidareutbildning eller forskning
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eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skil inte bedriver
verksambhet pa heltid.

inom yrkesomradet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller av annat
liknande skél inte bedriver verk-
sambhet pa heltid.

9"

Lakarvérdserséttning ldmnas inte till en ldkare som &r anstdlld i ndgot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hélso- och sjukvéarden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Erséttning kan dock ldmnas om ldkaren &r tjdnstledig och

vikarierar for en annan ldkare.

Lakarvérdserséttning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet
inom foretagshilsovard.

Om en ldkare pa grund av sjuk-
dom, semester, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skl &r helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, far en annan
lakare som har samma specialitet
eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter och
som uppfyller villkoren enligt 7
och 9 §§ for ldkarvardsersdttning
vikariera under franvaron.

Landstinget ar inte skyldigt att
betala ldkarvardserséttning innan
samverkansavtal enligt 5§ forsta
stycket ingétts.

Lékarvérdserséttning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet
inom foretagshilsovard eller skol-
hélsovard.

10§

Om en lékare pa grund av sjuk-
dom, semester, ledighet for vard
av barn, forestdaende pensionering,
vidareutbildning eller forskning
inom yrkesomréadet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller annat lik-
nande skdl dr helt eller delvis
forhindrad att bedriva sin verk-
samhet, far en annan ldkare som
har samma specialitet eller en
annan specialitet inom samma
grupp av specialiteter vikariera
under franvaron.

19§’

Ett landsting &r inte skyldigt att
betala ldkarvardsersittning innan
ett samverkansavtal enligt 5§
forsta stycket har ingétts eller en
ersdttningsetablering enligt 5a §
har skett.

Om en lékare har fatt ldkarvéardserséttning med for hogt belopp, far
landstinget aterkridva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far 1 sadant fall i stéllet avrdkna beloppet frén annan fordran fran ldkaren

pa lakarvardsersattning.

Om en ldkare trots paminnelser vid upprepade tillfdllen eller annars i
vasentlig utstrackning begdr ldkarvardserséttning med for hoga belopp
eller pa annat felaktigt sétt, far landstinget sétta ned den samlade ldkar-
vardsersittning som begirs for viss tid till skaligt belopp.

* Senaste lydelse 2007:295.
> Senaste lydelse 1994:1961.
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20 §°

Till en lakare som etablerar sig
pa en ort inom stddomrdadena 1
eller 2 enligt forordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt
foretagsstod eller inom kommu-
nerna Nordanstig i Gdvleborgs
ldn, Krokom i Jdamtlands lin eller
Nordmaling, Robertsfors eller
Vinnds i Visterbottens lin ska
lamnas arvoden enligt 15§ med
tjugo procents forhojning. Vad nu
sagts gdller dock inte om ldkaren
tagit over en motsvarande praktik

Till en ldkare som etablerar sig
pa en ort inom ett av regeringen
sdrskilt foreskrivet stodomrade ska
lamnas arvoden enligt 15§ med
tjugo procents forhdjning.

Arvodeshdjning enligt forsta stycket ska betalas av landstinget. Efter
tva ar fran etableringen ska hojningen minskas med fem procentenheter

arligen ner till fem procent.

Till en ldakare som har sin verk-
samhet inom de omraden eller
kommuner som anges 1 forsta
stycket ska landstinget ldmna
sarskild ersdttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Verksamhetsuppf6ljning

En lakare som begir lakarvards-
ersittning ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvirderas. Likaren ska arli-
gen till Socialstyrelsen och lands-
tinget ldmna en redovisning med
uppgifter om mottagningens medi-
cintekniska utrustning, antalet
patientbesok och vardatgirderna.

¢ Senaste lydelse 1994:750.
7 Senaste lydelse 1995:837.

Till en ldakare som har sin verk-
samhet inom de omrdden eller
kommuner som avses 1 forsta
stycket ska landstinget ldmna
sdrskild erséttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Verksamhetsuppfoljning m.m.

26§’

En lakare som begir lakarvards-
ersittning ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvirderas. Likaren ska arli-
gen till Socialstyrelsen och lands-
tinget ldmna en redovisning med
uppgifter om mottagningens medi-
cintekniska utrustning, ovrig per-
sonal, antalet patientbesok och
vardatgérderna.

Likaren ska pa begdran av
landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som rér under-
sokning, vard eller behandling av
en patient och som behévs for
kontroll av begdrd Idkarvairds-
ersdttning. Sadana uppgifter ska
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vara avidentifierade. Prop. 2008/09:64
Av 6§ lagen (1998:543) om Bilaga 1

hélsodataregister foljer att lika-

ren ocksd ska ldmna uppgifter till

ett hdlsodataregister.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2008.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om erséttning som
avser tid fore ikrafttrddandet.

3. Aldre lydelse av 7 § giller fortfarande for likare med sadan specia-
listkompetens som anges i den dldre lydelsen.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs i1 fraga om lagen (1993:1652) om erséttning for

sjukgymnastik

dels att 3, 6, 8, 10, 19, 20 och 25 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas en ny bestimmelse, 5 a §, samt ndrmast
fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med sjukgymnastik avses i
denna lag sjukgymnastisk be-
handling som &r foranledd av
skada eller sjukdom. Om det krédvs
remiss fran ldkare eller tandldkare
for sjukgymnastik inom lands-
tinget, géller det kravet dven for
sjukgymnastikerséttning enligt
denna lag.

Foreslagen lydelse

38!

Med sjukgymnastik avses i
denna lag sjukgymnastisk be-
handling som &r foranledd av
skada eller sjukdom och som ges
med vedertagna undersoknings-
och behandlingsmetoder. Om det
krdvs remiss fran ldkare eller
tandlékare for sjukgymnastik inom
landstinget, géller det kravet dven

for sjukgymnastikerséttning enligt
denna lag.

Ersdttningsetablering

Sas$

En sjukgymnast med ersdttning
enligt denna lag som avser att
upphora med sin verksamhet kan
overlata denna till en annan sjuk-
gymnast som avser att bedriva
fortsatt verksamhet med i huvud-
sak samma inriktning.

Det samverkansavtal eller andra
villkor som gdllt mellan lands-
tinget och den overlitande sjuk-
gymnasten gdller i sddant fall efter
overldtelsen mellan landstinget
och den tilltridande sjukgymnas-
ten om dessa inte kommer G6verens
om ndgot annat.

6§’
Landstinget ska svara for den sjukgymnastikersittning som inte tacks
av patientavgiften. Om sjukgymnastiken har avsett en patient som inte ér
bosatt inom landstingets omrade, ska det landsting inom vars omrade

! Senaste lydelse 1995:838.
% Senaste lydelse 2004:831.
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Bilaga 1

patienten &r bosatt svara for den utbetalda sjukgymnastikerséttningen, om
inte landstingen kommer &verens om nagot annat. Om patienten inte ar
bosatt inom négot landstings omrade, ska det landsting inom vars omréade
patienten eller familjemedlemmen &r forvarvsverksam eller, nér det
giéller en person som &r arbetslds, det landsting inom vars omrade per-
sonen &r registrerad som arbetssokande, svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikerséttningen.
Forsdkringskassan  far  efter
overenskommelse med landstinget Gverenskommelse med landstinget
ha hand om utbetalning av ha hand om utbetalning av
gymnastikersdttning. sjukgymnastikersdttning.

Forsakringskassan ~ far  efter

8§’

Sjukgymnastikerséttning lamnas endast till en sjukgymnast som senast
ett ar efter det att verksamheten pabdrjats bedriver verksamhet pa heltid,
om inte annat foljer av andra stycket eller 10 §. En sjukgymnast anses
som heltidsverksam om sjukgymnasten arbetar minst 35 timmar per
vecka i genomsnitt eller har arbetat minst denna tid ndgon tolvmanaders-

period under de senaste tva aren.
Sjukgymnastikerséttning ldmnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pé heltid.

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesomra-
det, politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skdl ar helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, fir en annan sjuk-
gymnast som uppfyller villkoren
enligt 7 och 98§ for sjukgym-
nastikersdttning vikariera under
franvaron.

Landstinget ar inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersittning
innan samverkansavtal enligt 5 §

* Senaste lydelse 1997:436.
* Senaste lydelse 1994:1962.

Sjukgymnastikersittning lamnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestdende pensionering,
vidareutbildning eller forskning
inom yrkesomradet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller av annat
liknande skil inte bedriver verk-
sambhet pa heltid.

10§

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestdende pensio-
nering,  vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skal &r helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, fiar en annan
legitimerad sjukgymnast vikariera
under franvaron.

19 §*

Ett landsting ar inte skyldigt att
betala sjukgymnastikerséttning
innan eft samverkansavtal enligt
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forsta stycket ingatts. 5 § forsta stycket har ingatts eller
en ersdttningsetablering  enligt
5 a § har skett.

Om en sjukgymnast har fatt ersédttning med for hogt belopp, far lands-
tinget aterkrava det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget far i
sadant fall i stdllet avrdkna beloppet fran annan fordran fran sjukgym-
nasten pé sjukgymnastikersittning.

Om en sjukgymnast trots paminnelser vid upprepade tillfillen eller
annars i vasentlig utstrackning begir sjukgymnastikerséttning med for
hoga belopp eller pa annat felaktigt sdtt, far landstinget sdtta ned den
samlade sjukgymnastikersdttning som begdrs for viss tid till skéligt
belopp.

20§°

Till en sjukgymnast som etable-
rar sig pad en ort inom stédom-
radena 1 eller 2 enligt forord-
ningen (1990:642) om regional-
politiskt  foretagsstod eller inom
kommunerna Nordanstig i Gévle-
borgs lin, Krokom i Jamtlands ldn
eller  Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnds i Vdsterbottens ldn
ska lamnas arvoden enligt 15§
med tjugo procents forhojning.
Vad nu sagts gdller dock inte om
sjukgymnasten tagit 6ver en mot-
svarande praktik

Till en sjukgymnast som etable-
rar sig pad en ort inom ett av
regeringen  sdrskilt  foreskrivet
stodomrade ska lamnas arvoden
enligt 15§ med tjugo procents
forhgjning.

Arvodeshdjning enligt forsta stycket ska betalas av landstinget. Efter
tva ar fran etableringen ska hojningen minskas med fem procentenheter

arligen ner till fem procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom de omraden eller
kommuner som anges 1 forsta
stycket ska landstinget ldmna
sarskild ersdttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

En sjukgymnast som begér sjuk-
gymnastikerséttning ska medverka
till att den egna verksamheten kan
foljas upp och  utvérderas.
Sjukgymnasten ska &rligen till
Socialstyrelsen och landstinget
lamna en redovisning med upp-

> Senaste lydelse 1994:751.
® Senaste lydelse 1995:838.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom de omréden eller
kommuner som avses 1 forsta
stycket ska landstinget ldmna
sarskild ersdttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

25 §6

En sjukgymnast som begér sjuk-
gymnastikerséttning ska medverka
till att den egna verksamheten kan
foljas upp och  utvdrderas.
Sjukgymnasten ska arligen till
Socialstyrelsen och landstinget
lamna en redovisning med upp-
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gifter om mottagningens medicin-
tekniska utrustning, behandlings-
atgdrderna och antalet patient-
besok.

gifter om mottagningens medicin-
tekniska utrustning, ovrig perso-
nal, behandlingsitgirderna och
antalet patientbesok.

Sjukgymnasten ska pa begdiran
av landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som rér behand-
ling av en patient och som behdvs
for kontroll av begdrd sjukgym-
nastikersdttning. Sadana uppgifier
ska vara avidentifierade.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning som

avser tid fore ikrafttriddandet.

Prop. 2008/09:64

Bilaga 1

87



Forteckning dver remissinstanser som avgett yttrande f};ffl)P- 2(2)08/ 09:64
over promemorian Ersattningsetablering m.m. for raga
vissa privata vardgivare (Ds 2007:22)

Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, Konkurrens-
verket, Stockholms lins landsting, Uppsala lins landsting, Ostergétlands
lans landsting, Jonkopings ldns landsting, Kronobergs ldns landsting,
Kalmar ldns landsting, Vidstra Gotalands léns landsting (Regionen),
Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting, Dalarnas lins landsting,
Giévleborgs lans landsting, Viasternorrlands ldns landsting, Jamtlands 1éns
landsting, Visterbottens ldns landsting, Norrbottens ldns landsting,
Gotlands kommun, Sveriges Kommuner och Landsting, Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund, Sveriges lakarférbund, Svenska Privat-
lakarforeningen, Vérdforetagarna, Praktikertjdinst AB, Néringslivets
nimnd for regelgranskning, Foreningen Svensk Foretagshilsovard,
Sophiahemmet samt Stor-Stockholms Privatlékarforening.
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Lagforslag i utkast till lagradsremiss

1 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

1.1 Forslag till lag om &ndring i lagen (1993:1651) om

lakarvardsersittning

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1651) om lakarvardsersitt-

ning

dels att 3, 5, 7-10, 19, 20 och 26 §§ samt rubriken ndrmast fore 26 §

ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sju nya paragrafer, 5a-5gg§§, samt
nirmast fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Med vérd avses i denna lag
ldkarvdard och annan medicinsk
behandling eller undersékning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fraga om abort eller sterilisering.

Ett landsting far, som villkor for
att lamna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, krdva remiss for
vard hos en privat verksam lidkare
med specialistkompetens under
forutsittning att remisskrav giller
for motsvarande vard hos en
specialist inom landstinget.
Remiss far dock inte kridvas for
lakarvard inom specialist-
kompetenserna barnmedicin,
gynekologi eller psykiatri.

38!

Med vérd avses i denna lag
medicinskt motiverad vard,
behandling eller undersdkning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av likare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fraga om abort eller sterilisering.

Ett landsting far, som villkor for
att lamna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, krdva remiss for
vard hos en privat verksam ldkare
med specialistkompetens under
forutsdttning att remisskrav giller
for motsvarande vard hos en
specialist inom landstinget.
Remiss far dock inte krdvas for
lakarvard inom verksamheter som
avser barnmedicin, gynekologi
eller psykiatri.

582

Lakarvardsersittning enligt denna lag 1dmnas endast till likare som har
samverkansavtal med landstinget rérande sin verksamhet.
Bestimmelsen om samverkansavtal géller inte for en vikarie som avses

i105§.

En lékare i1 privat verksamhet som ger véird enligt avtal med
landstinget, far ta emot ersittning fran landstinget pa de villkor och enligt

! Senaste lydelse 1998:1655.
% Senaste lydelse 1994:1961.
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de grunder som landstinget och likaren kommit 6verens om. Vardavtalet Prop. 2008/09:64
géller istéllet for bestimmelserna i denna lag. Bilaga 3
Vid tilldelning av samverkans-

avtal och vdrdavtal ska landstinget

félja lagen (2007:1091) om

offentlig upphandling [eller lagen

(2009:XXX) om valfrihetssystem],

om inte annat foljer av 5 a=5 f'§§.

Ersiittningsetablering

S5af

En likare som dr verksam med
ratt till ersdttning enligt denna lag
och som avser att oOverldta sin
verksamhet ska anmdla det till
landstinget om han eller hon i
samband med overldtelsen vill

— sdga upp sin rdtt till ersdttning
och

— att den overtagande ldkaren
ska fa teckna samverkansavtal
med motsvarande villkor for ritten
till ersdttning  med landstinget
(ersdttningsetablering).

5b§

Efter anmdlan enligt 5a § ska
landstinget sa snart som mojligt
publicera en ansokningsinbjudan
om att fa sluta samverkansavtal.
Publiceringen ska ske genom
annons i en elektronisk databas,
som dr allmdnt tillginglig, eller
genom annons i annan form som
mojliggor effektiv konkurrens.

Av inbjudan ska det framgad

1. vilken verksamhet som ska
overlatas,

2. vilka villkor som ska gdlla for
samverkansavtalet,

3. vilka kriterier som landstinget
kommer att tillimpa vid valet av
sokande,

4. hur en ansdkan far ldimnas,
och

5. den dag ansékan senast ska
ha kommit in.

Sokande ska ges skidlig tid att
komma in med ansokan.

Kriterierna enligt andra stycket 90



3 ska vara objektiva. De kriterier  Prop. 2008/09:64
som avser overldtelsen ska  Bilaga3
beslutas i samrdd med den

overlatande ldikaren.

Scy§

Landstinget  ska  behandla
sokande pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sdtt samt iaktta
principerna om oémsesidigt erkdn-
nande, proportionalitet och oppen-
het.

5ds§

En sékande ska uteslutas fran
deltagande i ansékningsforfar-
andet i enlighet med vad som
foreskrivs i 10kap. 1§ lagen
(2007:1091) om offentlig upp-
handling.

En sékande far uteslutas frdan
deltagande i ansékningsforfar-
andet i enlighet med vad som
foreskrivs i 10 kap. 2§ ndmnda
lag.

Seyg

Landstinget ska fatta beslut om
att tilldela samverkansavtal till
den sékande som har 6vertagit den
aktuella verksamheten och som
bdst uppfyller

1) de krav som anges i 7-9 §§
och

2) de évriga tilldelningskriterier
som landstinget angivit i ansok-
ningsinbjudan.

Forsta stycket gdller inte om den
overlatande likaren har dterkallat
sin anmdlan enligt 5 a § eller om
den overtagande likaren redan
har rdtt till offentlig ersdttning for
sina hdlso- och sjukvdrdstjinster
eller kan fa en sdadan rdtt pa
annat sdtt. I sadant fall ska lands-
tinget avskriva drendet om ersdtt-
ningsetablering.

Den overlatande likaren ska
ldmna landstinget de uppgifter
som behdvs for att landstinget ska
kunna bedoma vilken sékande som 91



ska tilldelas samverkansavtal. Prop. 2008/09:64
Ent samverkansavtal  enligt Bilaga 3

forsta stycket ska innehdlla mot-

svarande villkor som gillt for den

overldatande ldkarens rdtt  till

ersdttning Landstinget far dock

dndra villkoren om den d&ver-

latande likaren godkdint det och

de nya villkoren angivits i ansék-

ningsinbjudan.

Sf§

Landstinget ska snarast mojligt
skriftligen underrdtta sokandena
om ett beslut att tilldela ett
samverkansavtal enligt 5 e § forsta
stycket eller om att avskriva
drendet enligt 5 e § andra stycket
och om skiilen for beslutet.

5g$

En sékande som anser sig ha
lidit skada eller kan komma att
lida skada pa grund av att
landstinget ~ har  brutit  mot
bestimmelserna i 5 b5 f§§ far i
en framstdllning till allmdn for-
valtningsdomstol anséka om dt-
gdrder enligt vad som anges i
16 kap. lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling.

Vad som i 16 kap. lagen om
offentlig upphandling sdgs om
leverantdr, upphandlande myndig-
het, kontrakt respektive upphand-
ling avser sokande, samverkans-
avtal respektive forfarande om
ersdttningsetablering enligt denna
lag.

Med underrdittelse i 16 kap. 1§
tredje stycket 1 lagen om offentlig
upphandling avses underrdttelse
enligt 5 ' § denna lag.

Hdnvisningen i 16kap. 2§
forsta stycket lagen om offentlig
upphandling till 1 kap. 9§ eller
ndgon annan bestimmelse i den
lagen giller 5 b-5 f§§ denna lag.
Detsamma gdller hédnvisningen i
16 kap. 5§ lagen om offentlig
upphandling till bestimmelserna i 92



den lagen.

78°

For att lakarvardsersittning ska limnas krdvs att ldkaren har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin
specialitet i 6ppen vard for enskilda patienter.

Forsta stycket géller inte ldkare
med specialistkompetens enbart i
radiologiska specialiteter, kliniska
laboratoriespecialiteter utom
klinisk  fysik, socialmedicin,
foretagshdlsovdrd, skolhdlsovard,
rehabiliteringsmedicin, klinisk
ndringsldra eller nukledrmedicin.

Lakarvardsersittning for mot-
tagningsverksamhet i 6ppen vérd
for enskilda patienter skall lamnas
dven till ldkare med kompetens
som allménpraktiserande lékare
(Europalédkare). Bestimmelserna i
denna lag giller 1 Gvrigt pd mot-
svarande sétt for Europalédkare.

Forsta stycket giller inte ldkare
med specialistkompetens enbart i
laboratoriemedicinska specialitet-
er, socialmedicin, klinisk neuro-
fysiologi, rehabiliteringsmedicin,
klinisk genetik eller bild- och
funktionsmedicinska specialiteter
utom klinisk fysiologi.

Lakarvardsersittning for mot-
tagningsverksamhet i Gppen vérd
for enskilda patienter ska ldmnas
dven till ldkare med kompetens
som allménpraktiserande ldkare
(Europalédkare). Bestimmelserna i
denna lag giller i Gvrigt pd mot-
svarande sétt for Europalédkare.

8 §*

Lakarvérdserséttning 1amnas endast till en ldkare som senast ett ar efter
det att verksamheten péaborjats bedriver verksamhet enligt 7 § pa heltid,
om inte annat foljer av andra stycket eller 10 §. En ldkare anses som
heltidsverksam om ldkaren arbetar minst 35 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst denna tid nadgon tolvmanadersperiod

under de senaste tva aren.
Lakarvardsersittning lamnas
dven till en lékare som till foljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av

Lakarvardsersattning lamnas
dven till en ldkare som till f6ljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, forestiende pensionering,
vidareutbildning eller forskning
inom yrkesomradet, politiskt eller

annat liknande skél inte bedriver
verksamhet pa heltid.

fackligt uppdrag eller av annat
liknande skil inte bedriver verk-
samhet pa heltid.

9§’

Lakarvérdserséttning ldmnas inte till en ldkare som &r anstélld i ndgot
landstings hilso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hilso- och sjukvéarden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Ersdttning kan dock ldimnas om lékaren &r tjénstledig och
vikarierar for en annan lékare.

? Senaste lydelse 1997:435.
* Senaste lydelse 1997:435.
’ Senaste lydelse 2007:295.
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Lakarvardsersittning lamnas
inte till en lédkare for verksamhet
inom foretagshilsovard.

Om en ldkare pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skl &r
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan ldkare som har samma
specialitet eller en annan speciali-
tet inom samma grupp av speciali-
teter och som uppfyller villkoren
enligt 7 och 9§ for likarvdrds-
ersdttning vikariera under fran-
varon.

Landstinget &r inte skyldigt att
betala ldkarvérdserséttning innan
samverkansavtal enligt 5§ forsta
stycket ingatts.

Lakarvardsersittning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet
inom foretagshélsovard eller skol-
hélsovard.

10 §

Om en ldkare pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestdende pensio-
nering,  vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skdl ar helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, far en annan
lakare som har samma specialitet
eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter
vikariera under franvaron.

19 §°

Ett landsting &r inte skyldigt att
betala ldkarvardserséttning innan
samverkansavtal har ingatts.

Om en ldkare har fatt ldkarvardserséttning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far i sddant fall i stéllet avrdkna beloppet fran annan fordran frén ldkaren
pa lakarvardsersattning.

Om en ldkare trots paminnelser vid upprepade tillfdllen eller annars i
viasentlig utstrdckning begir lakarvardsersittning med for hoga belopp
eller pa annat felaktigt sitt, far landstinget sdtta ned den samlade
lakarvardsersdttningen som begirs for viss tid till skiligt belopp.

20§’

Till en lakare som etablerar sig
pa en ort inom stddomrddena 1
eller 2 enligt forordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt

Till en ldkare som etablerar sig
pé en ort inom ett av regeringen
sdrskilt foreskrivet stodomrade ska
lamnas arvoden enligt 15§ med

foretagsstod  eller inom kom- 20 procents forhdjning.
munerna Nordanstig i Gévleborgs
ldn, Krokom i Jdmtlands lin eller
Nordmaling, Robertsfors eller
Vinnds i Visterbottens lin ska

lamnas arvoden enligt 15§ med

¢ Senaste lydelse 1994:1961.
7 Senaste lydelse 1994:750.
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20 procents forhojning. Vad nu
sagts gdller dock inte om Iikaren
tagit over en motsvarande praktik.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket skall betalas av lands-
tinget. Efter tvd ar fran etabler-
ingen skall hojningen minskas
med fem procentenheter arligen
ner till fem procent.

Till en ldakare som har sin verk-
samhet inom de omrdden eller
kommuner som anges 1 forsta
stycket skall landstinget ldmna sér-
skild erséttning for telefonkon-
sultationer och medicinskt
motiverade hembesdk.

Verksamhetsuppfoljning

En ldkare som begér lakarvards-
ersittning ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvirderas. Lékaren ska
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget 1&dmna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning, antalet
patientbesok och vardatgirderna.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket ska betalas av landstinget.
Efter tva ar fran etableringen ska
hojningen minskas med fem pro-
centenheter arligen ner till fem
procent.

Till en ldkare som har sin
verksamhet inom de omraden eller
kommuner som avses i forsta
stycket skall landstinget ldmna
sirskild erséttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Verksamhetsuppfoljning m.m.

26 §*

En ldkare som begir lakarvards-
ersittning ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvdrderas. Lékaren ska
arligen till landstinget l&dmna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  medicintekniska
utrustning,  personal, antalet
patientbesdk och vardatgirderna.

Lékaren ska pa begdran av
landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som ror under-
sokning, vard eller behandling av
en patient och som behdvs for
kontroll av begdrd Idikarvdrds-
ersdttning.

Av 6§ lagen (1998:543) om
hdlsodataregister  foljer att
ldkaren ocksd ska ldmna uppgifter
till ett hdlsodataregister.

1. Denna lag tréder i kraft den 31 mars 2009.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning som

avser tid fore ikrafttradandet.

¥ Senaste lydelse 1995:837.
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3. Aldre lydelse av 7§ giller fortfarande for likare med sidan Prop. 2008/09:64
specialistkompetens som anges i den &ldre lydelsen. Bilaga 3
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1.2 Forslag till lag om &ndring i lagen (1993:1652) om
erséttning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs i1 friga om lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik

dels att 5, 6, 8, 10, 19, 20 och 25 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sju nya paragrafer, 5a — 5 g §§, samt
nirmast fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

58!

Sjukgymnastikerséttning enligt denna lag ldmnas endast till sjuk-
gymnast som har samverkansavtal med landstinget rérande sin verksam-
het.

Bestimmelsen om samverkansavtal géller inte for en vikarie som avses
110 §.

En sjukgymnast i privat verksamhet som ger sjukgymnastik enligt avtal
med landstinget, far ta emot erséttning fran landstinget pa de villkor och
enligt de grunder som landstinget och sjukgymnasten kommit dverens
om. Vardavtalet géller i stillet for bestimmelserna i denna lag.

Vid tilldelning av samverkans-
avtal och vdrdavtal ska landstinget
folja lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling [eller lagen
(2009:XXX) om valfrihetssystem],
om inte annat foljer av 5a-—

SFARN

Ersittningsetablering

5a§

En sjukgymnast som dr verksam
med rdtt till ersdttning enligt
denna lag och som avser att 6ver-
ldta sin verksamhet ska anmdla
det till landstinget om han eller
hon i samband med overldtelsen
vill

— sdga upp sin rdtt till ersdttning
och

—att den Overtagande sjuk-
gymnasten ska fa teckna sam-
verkansavtal med motsvarande
villkor for rdtten till ersdttning
med  landstinget  (ersdttnings-
etablering).

! Senaste lydelse 1994:1962.
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5by Prop. 2008/09:64

Efter anmdlan enligt 5a § ska Bilaga 3
landstinget sa snart som mojligt
publicera en ansokningsinbjudan
om att fa sluta samverkansavtal.
Publiceringen ska ske genom
annons i en elektronisk databas,
som dr allmdnt tillginglig, eller
genom annons i annan form som
mdojliggor effektiv konkurrens.

Av inbjudan enligt forsta stycket
ska det framgd

1. vilken verksamhet som ska
overlatas,

2. vilka villkor som ska gdlla for
samverkansavtalet,

3. vilka kriterier som landstinget
kommer att tillimpa vid valet av
sokande,

4. hur en ansdkan far ldimnas,
och

5. den dag ansékan senast ska
ha kommit in.

Sokande ska ges skidlig tid att
komma in med ansokan.

Kriterierna enligt andra stycket
3 ska vara objektiva. De kriterier
som avser overldtelsen ska
beslutas i samrad med den over-
ldtande sjukgymnasten.

Scy§

Landstinget  ska  behandla
sokande pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sdtt samt iaktta
principerna om omsesidigt erkdn-
nande, proportionalitet och oppen-

het.
5d§
En sékande ska uteslutas fran
deltagande i ansékningsforfar-

andet i enlighet med vad som
foreskrivs i 10kap. 1§ lagen
(2007:1091) om offentlig upp-

handling.
En sékande far uteslutas frdan
deltagande i ansékningsforfar-

andet i enlighet med vad som
foreskrivs i 10 kap. 2§ ndmnda
lag. 98



S5e$ Prop. 2008/09:64

Landstinget ska fatta beslut om Bilaga 3
att tilldela samverkansavtal till
den sékande som har 6vertagit den
aktuella verksamheten och som
bdst uppfyller

1) de krav som anges i 7-9 §¥,
och

2) de évriga tilldelningskriterier
som landstinget angivit i ansok-
ningsinbjudan.

Forsta stycket gdller inte om den
overlatande sjukgymnasten har
dterkallat sin anmdlan enligt 5 a §
eller om den o6vertagande sjuk-
gymnasten redan har rdtt till
offentlig ersdttning for sina hélso-
och sjukvardstjinster eller kan fa
en sddan rdtt pd annat sdtt. |
sddant  fall ska landstinget
avskriva drendet om ersdttnings-
etablering.

Den dverldtande sjukgymnasten
ska ldmna landstinget de uppgifter
som behdvs for att landstinget ska
kunna bedoma vilken sékande som
ska tilldelas samverkansavtal.

Ett  samverkansavtal  enligt
forsta stycket ska innehdlla mot-
svarande villkor som gdllt for den
overldatande sjukgymnastens rdtt
till ersdittning. Landstinget far
dock dndra villkoren om den
overlatande sjukgymnasten god-
ként det och de nya villkoren
angivits i ansékningsinbjudan.

51§

Landstinget ska snarast mojligt
skriftligen underrdtta sékandena
om ett beslut att tilldela ett
samverkansavtal enligt 5 e § forsta
stycket eller om att avskriva
drendet enligt 5 e § andra stycket
och om skdlen for beslutet.

5g$
En sékande som anser sig ha

lidit skada eller kan komma att
lida skada pa grund av att
landstinget ~ har  brutit  mot 99



Landstinget skall svara for den
sjukgymnastikersittning som inte
ticks av patientavgiften. om
sjukgymnastiken har avsett en
patient som inte dr bosatt inom
landstingets omréade, skall det
landsting inom vars omrade
patienten dr bosatt svara for den
utbetalda sjukgymnastikersatt-
ningen, om inte landstingen
kommer Overens om négot annat.
Om patienten inte dr bosatt inom
nagot landstings omrade, skall det
landsting inom vars omrade
patienten eller familjemedlemmen
ar forvarvsverksam eller ndr det
giller en person som &r arbetslds,
det landsting inom vars omrade
personen &r registrerad som arbets-

% Senaste lydelse 2004:831.

bestimmelserna i 5 b5 f§§ far i
en framstdllning  till  allmdn
forvaltningsdomstol anséka om
dtgdrder enligt vad som anges i
16 kap. lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling.

Vad som i 16 kap. lagen om
offentlig upphandling sdgs om
leverantor, upphandlande myndig-
het, kontrakt respektive upphand-
ling avser sékande, landsting,
samverkansavtal respektive forfar-
ande om  ersdttningsetablering
enligt denna lag.

Med underrdittelse i 16 kap. 1§
tredje stycket 1 lagen om offentlig
upphandling avses underrdttelse
enligt 5 f § denna lag.

Hénvisningen i 16kap. 2§
forsta stycket lagen om offentlig
upphandling till 1 kap. 9§ eller
ndgon annan bestdimmelse i den
lagen giller 5 b-5 f§§ denna lag.
Detsamma gdller hédnvisningen i
16 kap. 5§ lagen om offentlig
upphandling till bestimmelserna i
den lagen.

6§*

Landstinget ska svara for den
sjukgymnastikersittning som inte
ticks av patientavgiften. om
sjukgymnastiken har avsett en
patient som inte dr bosatt inom
landstingets omrade, ska det
landsting inom vars omrade
patienten dr bosatt svara for den
utbetalda sjukgymnastikersétt-
ningen, om inte landstingen
kommer Overens om négot annat.
Om patienten inte &r bosatt inom
nagot landstings omrade, ska det
landsting inom vars omrade
patienten eller familjemedlemmen
ar forviarvsverksam eller ndr det
géller en person som ar arbetslos,
det landsting inom vars omrade
personen &r registrerad som arbets-

Prop. 2008/09:64
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sokande, svara for den utbetalda
sjukgymnastikersittningen.
Forsdkringskassan far efter over-
enskommelse med landstinget ha
hand om  utbetalning av
gymnastikersdttning.

sokande, svara for den utbetalda
sjukgymnastikersattningen.
Forsdkringskassan  far  efter
overenskommelse med landstinget
ha hand om utbetalning av
sjukgymnastikersdttning.

8§’

Sjukgymnastikersattning ldmnas endast till en sjukgymnast som senast
ett ar efter det att verksamheten pabdrjats bedriver verksamhet pa heltid,
om inte annat foljer av andra eller 10 §. En sjukgymnast anses som
heltidsverksam om sjukgymnasten arbetar minst 35 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst denna tid nagon tolvmanadersperiod

under de senaste tvé aren.
Sjukgymnastikerséttning 1dmnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pd heltid.

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skél é&r
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan sjukgymnast som uppfyller
villkoren enligt 7 och 9 §§ for
sjukgymnastikersdttning vikariera
under franvaron.

Landstinget &r inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersittning
innan samverkansavtal enligt 5 §
forsta stycket ingétts.

Sjukgymnastikerséttning ldmnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestdende pensionering,
vidareutbildning eller forskning
inom yrkesomradet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller av annat
liknande skal inte bedriver verk-
samhet pa heltid.

10 §

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av  barn, forestdende
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skal &r
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan legitimerad sjukgymnast
vikariera under franvaron.

19 §*

Ett landsting ar inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersattning
innan samverkansavtal har ingatts.

Om en sjukgymnast har fatt ersittning med for hogt belopp, far
landstinget aterkridva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far 1 sddant fall i stéllet avrdkna beloppet fran annan fordran fran
sjukgymnasten pa sjukgymnastikerséttning.

? Senaste lydelse 1997:436.
* Senaste lydelse 1994:1962.
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Om en sjukgymnast trots pdminnelser vid upprepade tillfallen eller
annars i visentlig utstrickning begir sjukgymnastikerséttning med for
hoga belopp eller pa annat felaktigt sétt, far landstinget sdtta ned den
samlade sjukgymnastikersittning som begérs for viss tid till skaligt

belopp.

20 §°

Till en sjukgymnast som
etablerar sig pa en ort inom st6d-
omrddena 1 eller 2 enligt forord-
ningen (1990:642) om regional-
politiskt foretagsstod eller inom
kommunerna Nordanstig i Gdvle-
borgs ldn, Krokom i Jimtlands ldn
eller  Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnds i Visterbottens ldn
skall 1amnas arvoden enligt 15§
med tjugo procents forhojning.
Vad nu sagts gdller dock inte om
sjukgymnasten tagit éver en mot-
svarande verksamhet.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket skall betalas av lands-
tinget. Efter tvd ar fran etabler-
ingen skall hojningen minskas
med fem procentenheter arligen
ner till fem procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom de omrdden som
anges 1 forsta stycket skall
landstinget 1dmna sérskild ersétt-
ning for telefonkonsultationer och

behandlingsmissigt  motiverade
hembesok.
En sjukgymnast som begir

sjukgymnastikerséttning skall
medverka till att den egna verk-
samheten kan f0ljas upp och
utvédrderas. Sjukgymnasten skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget ldmna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning, be-
handlingsatgidrderna och antalet
patientbesok.

> Senaste lydelse 1994:751.
? Senaste lydelse 1995:838.

Till en sjukgymnast som
etablerar sig pa en ort inom etf av
regeringen sdrskilt foreskrivet om-
rdde ska ldmnas arvoden enligt
15§ med tjugo procents forhoj-
ning. Vad nu sagts géller dock inte
om sjukgymnasten tagit over en
motsvarande verksamhet.

Arvodeshdjning  enligt forsta
stycket ska betalas av landstinget.
Efter tva ar fran etableringen ska

hdjningen minskas med fem
procentenheter arligen ner till fem
procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom de omraden som
avses 1 forsta stycket ska lands-
tinget lamna sdrskild erséttning for
telefonkonsultationer och behand-

25§’

lingsmidssigt motiverade hem-
besok.
En sjukgymnast som begir

sjukgymnastikersittning ska med-
verka till att den egna verk-
samheten kan foljas upp och
utvirderas. Sjukgymnasten ska
arligen till landstinget ldmna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens medicintekniska ut-
rustning, personal, behandlings-
atgdrderna och antalet patient-
besok.

Prop. 2008/09:64
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Sjukgymnasten ska pd begdran  Prop. 2008/09:64
av landstinget ldmna upplysningar ~ Bilaga 3
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som rér behand-
ling av en patient och som behdvs
for kontroll av begdrd sjuk-
gymnastikersdttning.

1. Denna lag tréder i kraft den 31 mars 2009.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning som
avser tid fore ikrafttradandet.
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Forfattningsforslag i promemorian
Overgangsbestimmelser for detaljhandel med vissa
vaxtbaserade lakemedel (S2008/5765/HS)

Forslag till lag om &ndring i lag (1996:1152) om handel med

lakemedel m.m.

Harigenom foreskrivs att punkten 2 i ikrafttridande- och overgangs-
bestimmelserna till lagen (1992:1156) om handel med likemedel m.m.

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

2. Vixtbaserade ldkemedel, som
den 30april 2006 &r godkéinda
som naturlikemedel och som efter
ansokan godkints som ldkemedel
enligt ldkemedelslagen (1992:859)
skall, om det &r friga om lake-
medel med samma styrkor, doser-
ingar och indikationer som avsags
i beslutet om godkidnnande som
naturldkemedel, utan hinder av
bestimmelserna i 4 § fa séljas av
annan in staten eller en juridisk
person i vilken staten &ger ett
bestimmande inflytande fram till
och med den 30 april 2009.

Foéreslagen lydelse

2. Vixtbaserade likemedel, som
den 30 april 2006 &r godkénda
som naturlikemedel och som efter
ansdkan godkénts som ldkemedel
enligt ldkemedelslagen (1992:859)
ska, om det ar fraga om ldkemedel
med samma styrkor, doseringar
och indikationer som avsags i
beslutet om godkdnnande som
naturldkemedel, utan hinder av
bestimmelserna i 4 § f& sdljas av
annan an staten eller en juridisk
person i vilken staten &ger ett
bestimmande inflytande fram till
och med den 31 december 2009.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2009.

Prop. 2008/09:64
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Forteckning Gver remissinstanser som avgett yttrande ~ Prop. 2008/09:64
over promemorian Overgangsbestimmelser for Bilaga 5
detaljhandel med vissa vixtbaserade ladkemedel

S2008/5765/HS

Kammarridtten i Goteborg, Stockholms tingsritt, Lénsrdtten i Uppsala,
Socialstyrelsen, Léikemedelsverket, Hélso- och sjukvérdens ansvars-
namnd, Statens folkhélsoinstitut, Statens beredning for medicinsk utvér-
dering, Tandvérds- och likemedelsforménsverket, Statens Jordbruksverk,
Konsumentverket, Konkurrensverket, Skane léns landsting, Dalarnas l4ns
landsting, Sveriges Kommuner och Landsting, Apotekarsocieteten,
Svenska Léakaresillskapet, Sveriges Farmacevtforbund, Véardférbundet,
Svensk Egenvard, Kommittén for Alternativmedicin, Sveriges veterinér-
forbund, Kronans Droghandel, Tamro AB, Foretagarna, Svenska Natur-
lakarforbundet SNLF, Svenska Akupunkturférbundet
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Lagradsremissens lagforslag

1 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

1.1 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1651) om

lakarvardsersittning

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1651) om lakarvards-

erséttning

dels att 3, 5, 7-10, 19, 20 och 26 §§ samt rubriken ndrmast fore 26 §

ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska infOras sju nya paragrafer, 5 a—5 g §§, samt
nirmast fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med véard avses i denna lag
ldkarvdard och annan medicinsk
behandling eller undersékning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fraga om abort eller sterilisering.

Ett landsting far, som villkor for
att ldmna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, kréva remiss for
vard hos en privat verksam ldkare
med specialistkompetens under
forutséttning att remisskrav géller
for motsvarande vard hos en
specialist inom landstinget.
Remiss far dock inte krdvas for
lakarvard inom specialist-
kompetenserna barnmedicin,
gynekologi eller psykiatri.

Foreslagen lydelse

3§

Med véard avses i denna lag
medicinskt motiverad vard,
behandling eller undersdkning
som ges av en ldkare eller under
lakarens Overinseende samt rad-
givning som ldmnas av ldkare i
fodelsekontrollerande syfte eller i
fraga om abort eller sterilisering.

Ett landsting far, som villkor for
att ldmna ldkarvardsersittning
enligt denna lag, krdva remiss for
véard hos en privat verksam ldkare
med specialistkompetens under
forutsdttning att remisskrav géller
for motsvarande vard hos en
specialist inom landstinget.
Remiss far dock inte krévas for
lakarvard inom verksamheter som
avser barnmedicin, gynekologi
eller psykiatri.

5§
Lakarvardsersittning enligt denna lag ldmnas endast till lakare som har
samverkansavtal med landstinget rérande sin verksamhet.
Bestdmmelsen om samverkansavtal géller inte for en vikarie som avses
110§.

! Senaste lydelse 1998:1655.
% Senaste lydelse 1994:1961.
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En lékare i privat verksamhet som ger véard enligt avtal med  Prop.2008/09:64
landstinget, far ta emot erséttning fran landstinget pa de villkor och enligt  Bilaga 6
de grunder som landstinget och likaren kommit Gverens om. Vardavtalet
géller istéllet for bestimmelserna i denna lag.
Vid tilldelning av samverkans-
avtal och vardavtal ska landstinget
tillimpa lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling eller lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem,
om inte annat foljer av 5 a-5 g §§.

Ersittningsetablering

5a§

En likare som dr verksam med
ratt till ersdttning enligt denna lag
och som avser att overldta sin
verksamhet, ska anmdla till lands-
tinget om han eller hon i samband
med dverldtelsen vill

—sdga upp sin rdtt till ersdtt-
ning, och

—att den overtagande Idkaren
ska fa teckna samverkansavtal
med landstinget med motsvarande
villkor for rdtten till ersdttning
(ersdttningsetablering).

5b§
Efter anmdlan enligt 5a § ska
landstinget utan drojsmal

publicera en ansokningsinbjudan
om att fa teckna samverkansavtal.
Publiceringen ska ske genom
annons i en allmdnt tillginglig
elektronisk databas, eller genom
annons i ndgon annan form som
mdojliggor effektiv konkurrens.

Av inbjudan, eller annat for
sokande tillgdngligt underlag, ska
framgad

1. vilken verksamhet som ska
overlatas,

2. vilka villkor som ska gdlla for
samverkansavtalet,

3.de i S5e§ forsta stycket
angivna kraven for tilldelning av
samverkansavtal,

4. hur en ansdkan far ldimnas,
och

5. vilken dag ansokan senast ska 107



ha kommit in. Prop. 2008/09:64
Sokande ska ges skdlig tid att Bilaga 6
komma in med ansokan.

5¢§

Landstinget  ska  behandla
sokande pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sdtt samt iaktta
principerna om dppenhet, dmse-
sidigt erkdnnande och proportio-
nalitet.

5d§

Landstinget far utesluta en
sokande frdan att delta i ansék-
ningsforfarandet i enlighet med
vad som foreskrivs i 7 kap. 1 och
28§ lagen (2008:0000) om
valfrihetssystem.

Vad som i 7 kap. lagen om
valfrihetssystem sdgs om upp-
handlande myndighet respektive
deltagande i  valfrihetssystem
avser landsting respektive del-
tagande i ansokningsforfarande
enligt denna lag.

5e$§

Landstinget ska fatta beslut om
att tilldela samverkansavtal till
den sokande som har erbjudit
hégsta pris for verksamheten och
som

1.vid odvertagandet av verk-
samheten kan uppfylla de krav
som anges i 7— 9 §§,

2. inte har uteslutits enligt 5 d §,
och

3. inte redan har, eller kan fa,
ratt till offentlig ersdttning for sina
hélso- och sjukvadrdstjdnster inom
ramen for ett sadant valfrihets-
system som avses I lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem.

Efter det att verksamheten
overldtits till den sékande som
avses i forsta stycket, ska lands-
tinget teckna samverkansavtal med
denne.  Samverkansavtalet  ska
innehalla motsvarande villkor som
gdllt for den dverldatande likarens 108



rdtt till ersdttning. Landstinget far ~ Prop. 2008/09:64
dock dndra villkoren om den  Bilaga 6
overldatande ldkaren godkdint de
nya villkoren och dessa angivits i
ansékningsinbjudan eller annat
for sckande tillgdngligt underlag.
Om den dverldtande likaren
dterkallar sin ansékan enligt 5 a §,
eller om det annars finns sakliga
skdl for att avbryta forfarandet,
ska landstinget avskriva drendet
om ersdttningsetablering.

51§

Landstinget ska utan dréjsmdl
skriftligen underrdtta sékandena
och den oéverlatande ldkaren om
ett beslut att tilldela ett sam-
verkansavtal enligt 5e§ forsta
stycket eller om att avskriva
drendet enligt 5 e § tredje stycket
och om skiilen for beslutet.

588

En sokande som gor gdllande att
landstinget har brutit mot ndgon
av bestimmelserna i 5 b5 f§§,
far anséka om dtgdrder enligt
16 kap. 1-6 §§ lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling.

Vad som i 16 kap. lagen om
offentlig upphandling sdgs om
leverantir, upphandlande myndig-
het, kontrakt respektive upphand-
ling avser sékande, landsting,
samverkansavtal respektive for-
farande om ersdttningsetablering
enligt denna lag.

Med underrdittelse i 16 kap. 1§
tredje stycket 1 lagen om offentlig
upphandling avses underrdttelse
enligt 5 ' § denna lag.

Hdnvisningarna i 16 kap. 2§
forsta stycket och 5§ lagen om
offentlig upphandling till andra
bestimmelser i den lagen giller
5b-5f§s denna lag.
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For att lakarvardsersittning skall
lamnas krivs att ldkaren har
specialistkompetens och bedriver
mottagningsverksamhet inom sin
specialitet 1 Oppen vard for
enskilda patienter.

Forsta stycket gdller inte ldkare
med specialistkompetens enbart i
radiologiska specialiteter, kliniska
laboratoriespecialiteter utom
klinisk  fysiologi, socialmedicin,
foretagshdlsovdrd, skolhdlsovdrd,
rehabiliteringsmedicin, klinisk
ndringsldra eller nukledrmedicin.

Lakarvardsersittning for mot-
tagningsverksamhet i Oppen vérd
for enskilda patienter skall lamnas
dven till ldakare med kompetens
som allménpraktiserande ldkare
(Europalékare). Bestimmelserna i
denna lag om ldkare med
specialistkompetens géller 1 ovrigt
pa motsvarande sitt for Europa-
lakare.

7§

For att lakarvardsersattning ska
lamnas krdvs att ldkaren har
specialistkompetens och bedriver
mottagningsverksamhet inom sin
specialitet 1 Oppen vard for
enskilda patienter.

Léikarvardsersdttning  ldmnas
inte till lakare med specialist-
kompetens enbart i laboratorie-
medicinska specialiteter, social-
medicin, klinisk neurofysiologi,
rehabiliteringsmedicin, klinisk
genetik eller bild- och funktions-
medicinska  specialiteter — utom
klinisk fysiologi.

Lakarvardsersittning for mot-
tagningsverksamhet i 6ppen vard
for enskilda patienter ska ldmnas
daven till ldkare med kompetens
som allménpraktiserande lékare
(Europaldkare). Bestimmelserna i
denna lag om ldkare med
specialistkompetens géller 1 dvrigt
pd motsvarande sétt for Europa-
lakare.

8§’

Lakarvérdserséttning ldmnas endast till en ldkare som senast ett ar efter
det att verksamheten paborjades bedriver verksamhet enligt 7 § pa heltid,
om inte annat f6ljer av andra stycket eller 10 §. En lékare anses som hel-
tidsverksam om ldkaren arbetar minst 35 timmar per vecka igenomsnitt
eller har arbetat minst denna tid ndgon tolvménadersperiod under de

senaste tva aren.

Lakarvérdserséttning lamnas
aven till en ldkare som till f6ljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skil inte bedriver
verksamhet pa heltid.

* Senaste lydelse 1997:435.
* Senaste lydelse 1997:435.

Lékarvardserséttning lamnas
dven till en ldkare som till f6ljd av
sjukdom, ledighet for vard av
barn, forestdende dlderspensione-
ring, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomradet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skil inte bedriver
verksamhet pa heltid.

Prop. 2008/09:64
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9§° Prop. 2008/09:64
Lakarvérdserséttning 1dmnas inte till en ldkare som &r anstdlld i ndgot  Bilaga 6
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hilso- och sjukvérden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Erséttning kan dock ldmnas om ldkaren é&r tjdnstledig och

vikarierar for en annan likare.

Lakarvardsersattning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet
inom foretagshalsovard.

Om en lékare pa grund av sjuk-
dom, semester, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skl &r helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, fir en annan
lakare som har samma specialitet
eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter och
som uppfyller villkoren enligt 7
och 9 §§ for likarvardsersdttning
vikariera under franvaron.

Landstinget ér inte skyldigt att
betala ldkarvérdserséttning innan
samverkansavtal enligt 5§ forsta
stycket ingatts.

Lakarvardsersattning lamnas
inte till en ldkare for verksamhet
inom foretagshilsovard eller skol-
hélsovard.

10 §

Om en lékare pd grund av sjuk-
dom, semester, ledighet for vard
av barn, forestdende dlderspen-
sionering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller annat liknande skl &r helt
eller delvis forhindrad att bedriva
sin verksamhet, far en annan
lakare som har samma specialitet
eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter
vikariera under franvaron.

19 §°

Ett landsting éar inte skyldigt att
betala ldkarvérdserséttning innan
samverkansavtal sar ingétts.

Om en lékare har fatt ldkarvardserséttning med for hogt belopp, far
landstinget aterkrdva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
fér 1 sadant fall i stéllet avridkna beloppet frdn annan fordran fran ldkaren

pa liakarvéardsersattning.

Om en ldkare trots paminnelser vid upprepade tillfdllen eller annars i
viasentlig utstrickning begir lakarvardsersittning med for hoga belopp
eller pa annat felaktigt sitt, far landstinget sdtta ned den samlade
lakarvardsersittning som begirs for viss tid till skiligt belopp.

208’

Till en lédkare som etablerar sig
pd en ort inom stédomrdadena 1
eller 2 enligt forordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt

* Senaste lydelse 2007:295.
¢ Senaste lydelse 1994:1961.
7 Senaste lydelse 1994:750.

Till en lékare som etablerar sig
pd en ort inom ett sdrskilt
stodomrade ska arvoden enligt
15§ ldmnas med tjugo procents

111



foretagsstod eller inom
kommunerna Nordanstig i Gdvle-
borgs lin, Krokom i Jimtlands ldn
eller  Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnds i Visterbottens ldin
skall ldmnas arvoden enligt 15§
med tjugo procents forhojning.
Vad nu sagts gdller dock inte om
ldkaren tagit 6ver en motsvarande
praktik.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket skall betalas av lands-
tinget. Efter tvd ar frén etabler-
ingen skall hojningen minskas
med fem procentenheter arligen
ner till fem procent.

Till en ldkare som har sin verk-
samhet inom de omrdden eller
kommuner som anges i forsta
stycket skall landstinget 1dmna sér-
skild ersdttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Verksamhetsuppfoljning

En ldkare som begér lakarvards-
ersittning skall medverka till att
den egna verksamheten kan foljas
upp och utvérderas. Léakaren skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget 1&dmna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning,
antalet patientbesék och varddt-
gdrderna.

¥ Senaste lydelse 1995:837.

forhdjning.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket ska betalas av landstinget.
Efter tvd ar fran etableringen ska
hojningen minskas med fem pro-
centenheter &rligen ner till fem

procent.
Till en ldkare som har sin
verksamhet inom eft sdrskilt

stodomrdde ska landstinget lamna
sdrskild ersdttning for telefon-
konsultationer och medicinskt
motiverade hembesok.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka omraden som ska
anses som sdrskilda stodomrdden
enligt denna bestimmelse.

Verksamhetsuppfoljning m.m.

26 §*

En lakare som begir lakarvards-
ersittning ska medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp
och utvdrderas. Lékaren ska
arligen till landstinget l&dmna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt¢
om utforda vdrddtgdrder och
antalet patientbesok.

Likaren ska pa begdran av
landstinget ldmna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som ror under-
sokning, vard eller behandling av
en patient och som behévs for
kontroll av begdrd Idikarvdrds-
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ersdttning. Prop. 2008/09:64
Av 6§ lagen (1998:543) om  Bilaga 6

hdlsodataregister  foljer att

ldkaren ocksd ska ldmna uppgifter

till héillsodataregister.

1. Denna lag trader i kraft den 1 april 2009.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning for vard
som givits fore ikrafttradandet.

3. Aldre lydelse av 7§ giller fortfarande for likare med sidan
specialistkompetens som anges i den éldre lydelsen.

4. Aldre lydelse av 20§ giller fortfarande for likare som vid
ikrafttrddandet bedriver verksamhet i ett sddant omrdde som anges i den
aldre lydelsen.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1652) om
erséttning for sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs i1 fraga om lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik

dels att 5, 6, 8, 10, 19, 20 och 25 §§ samt rubriken ndrmast fore 25 §
ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sju nya paragrafer, 5a-5g§§, samt
nirmast fore 5 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

5§'

Sjukgymnastikerséttning enligt denna lag ldmnas endast till sjuk-
gymnast som har samverkansavtal med landstinget rérande sin verk-
samhet.

Bestdmmelsen om samverkansavtal giller inte for en vikarie som avses
110 8.

En sjukgymnast i privat verksamhet som ger sjukgymnastik enligt avtal
med landstinget, far ta emot erséttning fran landstinget pa de villkor och
enligt de grunder som landstinget och sjukgymnasten kommit &verens
om. Vérdavtalet géller i stillet for bestimmelserna i denna lag.

Vid tilldelning av samverkans-
avtal och vdrdavtal ska landstinget
tillimpa lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling eller lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem,
om inte annat foljer av 5 a—5 g §§.

Ersittningsetablering

5a§

En sjukgymnast som dr verksam
med rdtt till ersdttming enligt
denna lag och som avser att 6ver-
lata sin verksamhet, ska anmdla
till landstinget om han eller hon i
samband med éverldtelsen vill

—sdga upp sin rdtt till ersdtt-
ning, och

—att den overtagande sjuk-
gymnasten ska fa teckna sam-
verkansavtal med landstinget med
motsvarande villkor for rdtten till
ersdttning (ersdttningsetablering).

5b§
Efter anmdlan enligt 5a § ska

! Senaste lydelse 1994:1962.
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landstinget utan drojsmal
publicera en ansokningsinbjudan
om att fa teckna samverkansavtal.
Publiceringen ska ske genom
annons i en allmdnt tillginglig
elektronisk databas, eller genom
annons i ndgon annan form som
mdojliggor effektiv konkurrens.

Av inbjudan, eller annat for
sokande tillgdngligt underlag, ska
framga

1. vilken verksamhet som ska
overlatas,

2. vilka villkor som ska gdlla for
samverkansavtalet,

3.de i Seyg forsta stycket
angivna kraven for tilldelning av
samverkansavtal,

4. hur en ansdkan far ldimnas,
och

5. vilken dag ansdkan senast ska
ha kommit in.

Sokande ska ges skidlig tid att
komma in med ansokan.

5¢$§

Landstinget  ska  behandla
sokande pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sdtt samt iaktta
principerna om Oppenhet, omse-
sidigt erkdnnande och proportio-
nalitet.

5d§

Landstinget far utesluta en
sokande frdan att delta i ansék-
ningsforfarandet i enlighet med
vad som foreskrivs i 7 kap. 1 och
2 §§ lagen (2008:0000) om valfri-
hetssystem.

Vad som i 7 kap. lagen om val-
frihetssystem sdgs om upphand-
lande myndighet respektive deltag-
ande i valfrihetssystem avser
landsting respektive deltagande i
ansékningsforfarande enligt denna
lag.

5e§
Landstinget ska fatta beslut om
att tilldela samverkansavtal till

Prop. 2008/09:64
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den sokande som har erbjudit Prop. 2008/09:64

hogsta pris for verksamheten och Bilaga 6
som
1. vid overtagande av

verksamheten kan uppfylla de krav
som anges i 7-9 §¥§,

2. inte har uteslutits enligt 5 d §,
och

3. inte redan har, eller kan fa,
rétt till offentlig ersdttning for sina
hélso- och sjukvardstjdnster inom
ramen for ett sddant valfrihets-
system som avses [ lagen
(2008:0000) om valfrihetssystem.

Efter det att verksamheten éver-
ldtits till den sokande som avses i
forsta stycket, ska landstinget
teckna  samverkansavtal — med
denne.  Samverkansavtalet  ska
innehdlla motsvarande villkor som
gdllt for den odverldtande sjuk-
gymnastens rdtt till ersdttning.
Landstinget far dock dndra vill-
koren om den dverldtande sjuk-
gymnasten godkdnt de nya vill-
koren och dessa angivits i ansék-
ningsinbjudan eller annat for
sokande tillgdngligt underlag.

Om den overldtande  sjuk-
gymnasten dterkallar sin ansékan
enligt 5a§, eller om det annars
finns sakliga skdl for att avbryta
forfarandet, ska  landstinget
avskriva drendet om ersdttnings-
etablering.

51§

Landstinget ska utan dréjsmal
skriftligen underrdtta sokandena
och den  overlitande  sjuk-
gymnasten om ett beslut att tilldela
ett samverkansavtal enligt 5e§
forsta stycket eller om att avskriva
drendet enligt 5 e § tredje stycket
och om skiilen for beslutet.

5§
En sékande som gor gdllande att
landstinget har brutit mot ndgon
av bestimmelserna i 5 b5 f§S,
far anséka om dtgdrder enligt 116



Landstinget skall svara for den
sjukgymnastikersittning som inte
ticks av patientavgiften. Om sjuk-
gymnastiken har avsett en patient
som inte &r bosatt inom lands-
tingets omréde, skall det landsting
inom vars omrade patienten &r
bosatt svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikersittningen, om inte
landstingen kommer &verens om
nagot annat. Om patienten inte ar
bosatt inom nagot landstings om-
rade, skall det landsting inom vars
omrade patienten eller familje-
medlemmen &r forvarvsverksam
eller, nér det géller en person som
ar arbetslos, det landsting inom
vars omrdde personen &r regi-
strerad som arbetssokande, svara
for den utbetalda sjukgymnastik-
erséttningen.

Forsdkringskassan far efter over-
enskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av gymnastik-
ersdttning.

% Senaste lydelse 2004:831.

16 kap. 1-6 §§ lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling.

Vad som i 16 kap. lagen om
offentlig upphandling sdgs om
leverantor, upphandlande myndig-
het, kontrakt respektive upphand-
ling avser sékande, landsting,
samverkansavtal respektive forfar-
ande om  ersdttningsetablering
enligt denna lag.

Med underrdittelse i 16 kap. 1§
tredje stycket 1 lagen om offentlig
upphandling avses underrdttelse
enligt 5 [ § denna lag.

Hdnvisningarna i 16 kap. 2§

forsta stycket och 5§ lagen om

offentlig upphandling till andra
bestimmelser i den lagen gdller
5b-51§s denna lag.

6§’

Landstinget ska svara for den
sjukgymnastikersittning som inte
ticks av patientavgiften. Om sjuk-
gymnastiken har avsett en patient
som inte dr bosatt inom lands-
tingets omrade, ska det landsting
inom vars omrdde patienten &r
bosatt svara for den utbetalda
sjukgymnastikersattningen, om
inte landstingen kommer Overens
om nagot annat. Om patienten inte
ar bosatt inom nagot landstings
omrade, ska det landsting inom
vars omrade patienten eller
familjemedlemmen &r forvérvs-
verksam eller, ndr det géller en
person som &r arbetslds, det lands-
ting inom vars omrade personen ir
registrerad som arbetssokande,
svara for den utbetalda sjuk-
gymnastikerséttningen.

Forsikringskassan far efter 6ver-
enskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av sjuk-
gymnastikersdttning.

Prop. 2008/09:64
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8§’ Prop. 2008/09:64
Sjukgymnastikerséttning lamnas endast till en sjukgymnast som senast Bilaga 6
ett ar efter det att verksamheten pabdrjades bedriver privat sjuk-
gymnastisk verksamhet pa heltid, om inte annat foljer av andra stycket
eller 10 §. En sjukgymnast anses som heltidsverksam om sjukgymnasten
arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst

denna tid ndgon tolvménadersperiod under de senaste tva &ren.

Sjukgymnastikerséttning limnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pé heltid.

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skal &r
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, fir en
annan sjukgymnast som uppfyller
villkoren enligt 7 och 9 §§ for
sjukgymnastikersdttning vikariera
under franvaron.

Landstinget &r inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersittning
innan samverkansavtal enligt 5 §
forsta stycket ingatts.

Sjukgymnastikersattning lamnas
dven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestdende dlderspensio-
nering,  vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag
eller av annat liknande skél inte
bedriver verksamhet pa heltid.

10§

Om en sjukgymnast pa grund av
sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, forestdende dlders-
pensionering, vidareutbildning
eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt upp-
drag eller annat liknande skl ar
helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en
annan legitimerad sjukgymnast
vikariera under franvaron.

19§*

Ett landsting &r inte skyldigt att
betala sjukgymnastikerséttning
innan samverkansavtal sar ingatts.

Om en sjukgymnast har fétt erséttning med for hogt belopp, far lands-
tinget &terkrdva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget far i
sadant fall i stillet avrikna beloppet fran annan fordran fran sjuk-
gymnasten pé sjukgymnastikersittning.

Om en sjukgymnast trots paminnelser vid upprepade tillfallen eller
annars i vasentlig utstrickning begir sjukgymnastikerséttning med for
hoga belopp eller pa annat felaktigt satt, far landstinget sitta ned den
samlade sjukgymnastikersdttning som begdrs for viss tid till skaligt
belopp.

* Senaste lydelse 1997:436.
* Senaste lydelse 1994:1962.
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Till en sjukgymnast som etab-
lerar sig pd en ort inom stdd-
omrddena 1 eller 2 enligt forord-
ningen (1990:642) om regional-
politiskt  foretagsstod eller inom
kommunerna Nordanstig i Gdvle-
borgs lin, Krokom i Jamtlands ldn
eller  Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnds i Visterbottens ldn
skall ldmnas arvoden enligt 15 §
med tjugo procents forhojning.
Vad nu sagts gdller dock inte om
sjukgymnasten tagit 6ver en mot-
svarande verksamhet.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket skall betalas av lands-
tinget. Efter tvd ar fran etabler-
ingen skall hojningen minskas
med fem procentenheter arligen
ner till fem procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom de omrdden som
anges i forsta stycket skall lands-
tinget 1dmna sérskild ersittning for
telefonkonsultationer och behand-

lingsmidssigt motiverade hem-
besdok.
Verksamhetsuppfoljning

En sjukgymnast som begér sjuk-
gymnastikersattning enligt denna
lag skall medverka till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och
utvédrderas. Sjukgymnasten skall
arligen till Socialstyrelsen och
landstinget ldmna en redovisning
med uppgifter om mottagningens
medicintekniska utrustning,
behandlingsdtgdrderna och antalet
patientbesok.

> Senaste lydelse 1994:751.
® Senaste lydelse 1995:838.

20 §°

Till en sjukgymnast som
etablerar sig pd en ort inom et
sdrskilt stodomrdde ska arvoden
enligt 15§ Ildmnas med tjugo
procents forhojning.

Arvodeshdjning enligt forsta
stycket ska betalas av landstinget.
Efter tvd ar fran etableringen ska

hojningen minskas med fem
procentenheter arligen ner till fem
procent.

Till en sjukgymnast som har sin
verksamhet inom ett sdrskilt stod-
omrdde ska landstinget 1dmna sédr-
skild erséttning for telefonkonsult-
ationer och behandlingsmassigt
motiverade hembesok.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka omrdden som ska
anses som sdrskilda stodomrdden
enligt denna bestimmelse.

Verksamhetsuppfoljning m.m.

25 §°

En sjukgymnast som begér sjuk-
gymnastikersittning enligt denna
lag ska medverka till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och
utvirderas. Sjukgymnasten ska
arligen till landstinget ldmna en
redovisning med uppgifter om
mottagningens  personal  och
medicintekniska utrustning samt
om utforda behandlingsdtgdrder
och antalet patientbesok.
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Sjukgymnasten ska pd begdran Prop. 2008/09:64
av landstinget ldmna upplysningar Bilaga 6
och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som rér behand-
ling av en patient och som behdvs
for kontroll av begdrd sjuk-
gymnastikersdttning.

1. Denna lag trader i kraft den 1 april 2009.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning for vard
som givits fore ikrafttradandet.

3. Aldre lydelse av 20 § giller fortfarande for sjukgymnast som vid
ikrafttrddandet bedriver verksamhet i ett sddant omrade som anges i
den aldre lydelsen.
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Lagradets yttrande Prop. 2008/09:64
Bilaga 7

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2008-10-16

Nérvarande: F.d. justitierddet Inger Nystrom samt regeringsraden
Karin Almgren och Nils Dexe.

Ersittningsetablering m.m. for vissa privata vardgivare

Enligt en lagradsremiss den 9 oktober 2008 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat att inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om &ndring i lagen (1993:1651) om lékarvardserséttning,

2. lag om dndring i lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik.

Forslagen har infor Lagrddet foredragits av kammarrittsassessorn
Eva Willman, bitrddd av departementssekreteraren Daniel Zetterberg.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till lag om dndring i lagen om lékarvérdserséttning

5§

Paragrafen innehaller regler om samverkansavtal och vardavtal. I ett nytt
fjarde stycke har tagits in en bestdimmelse om att, vid tilldelning av sam-
verkansavtal och véardavtal, landstinget ska tillimpa lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling eller lagen (2008:0000) om valfrihetssystem,
om inte annat foljer av 5 a—5 g §§.

Som framgar av lagradsremissen &r avsikten att samverkansavtal och
véardavtal ska behandlas pd samma sétt i upphandlingshénseende. Nér
lagen om offentlig upphandling (LOU) ska tillimpas ska enligt remissen
bada avtalen foregas av ett upphandlingsforfarande enligt 15 kap. Vidare
gors i remissen beddmningen att ett samverkansavtal ar att betrakta som
en tjanstekoncession enligt definitionen i 2 kap. 17 § LOU. Ett vardavtal
bedoms diremot utgora ett avtal om kop av tjénster enligt bilaga 3 till
lagen (B-tjanster).

Enligt 1kap. 2§ andra stycket LOU tillimpas 15 kap. i friga om
offentlig upphandling som avser tjanster enligt bilaga 3 (B-tjanster). Av
1 kap. 2 § sista stycket foljer emellertid att 15 kap. inte ar tillampligt i
fraga om tjdnstekoncessioner.

Nér det giller samverkansavtal kan Lagradet darfor konstatera att den
avsedda tillimpningen av 15 kap. LOU inte kan komma till stind med
den foreslagna lagtexten. For att det ska kunna ske krdvs en annan
formulering. Enligt Lagradets mening bor dven ordet tilldelning bytas ut
mot ordet ingdende.

Lagradet foreslér att fjarde stycket ges foljande lydelse:
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Vid ingdende av samverkansavtal och virdavtal ska landstinget tillimpa Prop. 2008/09:64
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller lagen (2008:0000) om Bilaga 7
valfrihetssystem, om inte annat foljer av 5 a—5 g §§. Vid tillimpningen

av lagen om offentlig upphandling ska ingdende av samverkansavtal

likstallas med offentlig upphandling avseende tjénster enligt bilaga 3 till

den lagen (B-tjanster).

5a§

Den i paragrafen angivna situationen skulle enligt Lagradets mening
beskrivas tydligare med nagra mindre justeringar och bor lyda enligt
foljande:

En ldkare som dr verksam med ratt till ersattning enligt denna lag och
som avser att Overlata sin verksamhet ska anméila till landstinget om han
eller hon i samband harmed vill

— séiga upp sin ritt till erséttning, och

— mojliggdra for annan ldkare att fi inga samverkansavtal med lands-
tinget med motsvarande villkor (ersittningsetablering).

5e§

Enligt paragrafens sista stycke ska landstinget, om en ansdkan enligt
5 a§ éaterkallas eller det annars finns sakliga skil, avskriva drendet om
erséttningsetablering.

Anmilan till landstinget frdn den ersittningsberittigade ldkaren utloser
ett visst forfarande fran landstingets sida. Det stir emellertid lékaren fritt
att aterta sin anmdilan. Grunden for forfarandet &r da borta och
landstingets drende har forfallit.

Aven med bortseende frin att uttrycket “sakliga skil” innebir en i
sammanhanget onddig precisering utgér bestimmelsen att landstinget ska
avskriva drendet ndrmast en administrativ anvisning om hur landstinget
ska hantera det uppkomna laget.

Sista stycket i paragrafen foreslas darfor fa foljande lydelse:

Om den Overlatande ldkaren aterkallar sin anmélan enligt 5 a § eller om
det annars saknas forutsittningar att fullflja drendet har detta forfallit.

5f§
Omformuleringen i 5e§ medfér en mindre &ndring i 5f§ enligt
foljande:

Landstinget ska utan drdjsmal skriftligen underritta sokandena och den
Overlatande ldkaren om ett beslut att ingd samverkansavtal enligt 5¢ §
forsta stycket. Detsamma géller om &rendet forfallit enligt 5 e § sista
stycket.

Sg§
Enligt forsta stycket far en sokande som gor géllande att landstinget
brutit mot ndgon av bestimmelserna i 5 b—5 f§§ ansoka om atgérder 122



enligt 16 kap. 1-6 §§ lagen om offentlig upphandling. For att tydliggéra  Prop. 2008/09:64
att sokanden inte bara kan ansdoka om atgirder enligt 2 § utan ocksa  Bilaga 7

vécka talan om skadestand enligt 5 och 6 §§ bor stycket enligt Lagradets

mening formuleras om. Paragrafen skulle med nédgra ytterligare

justeringar kunna ges foljande lydelse:

Bestimmelserna om dverprovning och skadestand i 16 kap. 1-6 §§ lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling géller i frdga om erséttnings-
etablering enligt denna lag. Vad som sigs diar om leverantér, upp-
handlande myndighet, kontrakt och upphandling ska i stillet avse
sokande, landsting, samverkansavtal respektive forfarande om ersétt-
ningsetablering.

Héanvisningen i 16 kap. 1§ tredje stycket lagen om offentlig upp-
handling till underréttelse enligt 9 kap. 9 § ska i stillet avse underréttelse
enligt 5 £ § denna lag.

Hénvisningarna i 16 kap. 2 § forsta stycket och 5 § lagen om offentlig
upphandling till andra bestimmelser i den lagen ska i stillet avse 5 b—
5 f §§ denna lag.

Forslaget till lag om dndring i lagen om erséttning for sjukgymnastik

5,5a,5¢,5foch5g§§

Med hinvisning till vad Lagradet sagt under motsvarande bestimmelser i
forslaget till lag om dndring i lagen om lakarvéardsersattning bér samma
slag av dndringar goras hér.

123



Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 6 november 2008

Narvarande: Maud Olofsson, ordférande, och statsrdden Olofsson, Odell,
Bildt, Ask, Husmark Pehrsson, Leijonborg, Larsson, Erlandsson,
Torstensson, Carlgren, Hégglund, Bjorklund, Carlsson, Littorin, Borg,
Adelsohn Liljeroth, Tolgfors

Foredragande: statsradet Hagglund

Regeringen beslutar proposition 2008/09:64 Erséttning for vissa privata
vardgivare, m.m.

Prop. 2008/09:64
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Rattsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestimmelser som
infor, dndrar, upp-
héver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Prop. 2008/09:64

Lag om éndring i lagen
(1993:1651) om
lakarvardsersattning

Lag om dndring i lagen
(1993:1652) om
ersittning for
sjukgymnastik

20 § fjarde stycket

20 § fjarde stycket
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