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Konkurrens och mangfald i varden

Jag anser att det inte bor finnas nagra restriktioner for landsting att Gverlata
ansvaret for drift av halso- och sjukvard som ges vid sjukhus till aktérer som
driver verksamheten med vinstsyfte. Genom att minska valfriheten for
sjukvardshuvudmannen begransas konkurrensen. Det kan innebdra negativa
konsekvenser for samhéllsekonomin och for konsumenterna. Detta var
bakgrunden till att Konkurrensverket inte stéllde sig bakom de tidigare
andringarna i hilso- och sjukvardslagen, som innebar inskrankningar i
sjukvardshuvudmaénnens handlingsmojligheter. Genom regeringens nu liggande
forslag upphéavs dessa restriktioner.

Vir kritik mot det tidigare lagforslaget utgick i huvudsak fran tva
utgangspunkter:

1. Beredningsarbetet var inte ordentligt genomfort. Den utredning som foregick
forslaget saknade analys av de samhallsekonomiska effekterna av lagen
och det motiverades inte sarskilt val varfor just sjukhusentreprenader
skulle ha sérskilda regler om foretagsvinster jamfort med vardtjanster
som tillhandahalls vid andra lokaler eller institutioner an just sjukhus.

2. Vilka aktérer som omfattades av forbudet dr otydligt och kan leda till
godtyckliga bedomningar. Vad som i lagen definieras som ett icke
vinstsyftande foretag och vad som utgor otillaten foretagsvinst ar oklart.
Detta riskerar leda till godtyckliga bedomningar och darmed till en
snedvridning av konkurrensen. Dessutom &r inte ett sjukhus en
andamalsenlig utgangspunkt for att avgransa den vard som inte far
utforas av vinstsyftande foretag. Vardutbudet varierar mellan sjukhus i
olika delar av landet och dndras 6ver tiden till f6ljd av fordandrade
behandlingsmetoder, demografiska férandringar, uppgiftsfordelning
mellan sluten och 6ppen vard osv.

Adress 103 85 Stockholm
Besdksadress Sveavagen 167
Teleforn 08-700 16 00

Fax 08-24 55 43
konkurrensverket@kkv.se

www.konkurrensverket.se



KONKURRENSVERKET ANFORANDE

Swedish Competition Authority 2007-03-15 24

Vi anser ocksa att vad lagen anger om att minst ett sjukhus ska bedrivas i egen
regi, i varje landsting, saknar rationell grund fran saval en samhallsekonomisk
som en medborgerlig utgangspunkt.

Sammantaget bedomer vi att lagens inskrankningar i sjukvardshuvudménnens
handlingsfrihet riskerar leda till samhallsekonomiska kostnader med risk for en
samre kvalitet i hédlso- och sjukvarden. Att andra lagen och ge
sjukvardshuvudmannen full méjlighet att arrangera hélso- och sjukvard pa det
satt dessa finner vara mest andamalsenligt for medborgarna ar en rimlig
utgangspunkt. Det beror pa att farre inskrankningar ger battre forutsattningar for
en fungerande konkurrens som ér till nytta for medborgarna.

Enligt ekonomisk teori och empiri leder en 6kad konkurrens till en mer effektiv
resursanvandning, det vill sdga till en 6kad produktivitet. Detta galler pa kort sikt
i form av statiska produktivitetsvinster nar foretagen soker pressa sina
produktionskostnader. Det géller ocksa till f6ljd av dynamiska effektivitetsvinster
som till exempel nar konsumenterna ges mojlighet att vélja mellan olika alternativ
som leder till att produktionens inriktning paverkas. Och eftersom
konsumenternas efterfragan och 6nskemal férandras over tiden maste foretagen
hela tiden utveckla nya produkter med forhoppningen att dessa ska bli mer
uppskattade dn de alternativ som tidigare fanns pa marknaden. Konkurrens leder
saledes till savdl okad produktivitet som en fornyelse och utveckling av
produktutbudet — det vill séga till innovationer.

Halso- och sjukvard ar i Sverige i stor utstrackning finansierad med allménna
medel. Enligt ekonomisk teori leder en 6kad konkurrens har till en effektivare
anvandning av skattekronorna. Med andra ord kan konkurrens leda till en
effektivare hilso- och sjukvard med bibehéllen kvalitet, alternativt till en hogre
kvalitet till bibehallna kostnader.

Dessa teoretiska slutsatser géller ocksa i verkligheten. Studier av S:t Gorans
sjukhus och Simrishamns sjukhus, som bada drivs av privata vinstsyftande
foretag, visar enligt SNS Vilfarspolitiska rad pa overvagande positiva effekter.
Sjukhusen anses ha bidragit till en béttre effektivitet i systemet, och det har inte
kunnat pavisas att det forekommit nagra “graddfiler” av betydelse.

Ekonomistyrningsverket har i en rapport fran forra aret framhallit att det
avgorande for effektiviteten inte &r om verksamheten bedrivs i privat eller
offentlig regi, utan graden av konkurrens. Jag delar helt ESVs slutsatser. Okade
mojligheter till jamforelser mellan olika alternativ leder till att alla de skilda
alternativen hojer sin effektivitet och kvalitet for att ndrma sig det mest effektiva
alternativet.
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Alternativ till drift av sjukhus i egen regi ar att upphandla en privat utforare.
Darfor ar upphandlingsfragorna a stor vikt i dessa sammanhang. Antalet
leverantorer pa upphandlingsmarknader dr som regel relativt fa. Detta galler inte
minst inom hélso- och sjukvardsomradet. For att fa en vl fungerande konkurrens
ar det saledes viktigt att det potentiella antalet aktorer pa marknaden inte
begransas. Att inte begrénsa det faktiska eller potentiella utbudet som kan moéta
efterfrdgan ar saledes ett starkt skal for att tillata alla olika typer av aktorer att
driva sjukhus oavsett om de ar vinstsyftande eller ej. Det avgorande bor inte vara
vem som dr ansvarig for driften av sjukhusen utan att alla medborgare far en sa
god halso- och sjukvard som méjligt. Naturligtvis bor kvalitetsuppfoljning och
kontroll fungerar effektivt sa att ingdngna kontrakt f6ljs och att kostnaderna for
det allménna ar rimliga.

Med andra ord har statsmakterna genom staten, kommuner och landsting ett
ansvar for att skapa forutsattningar for vl fungerande marknader. Pa den statliga
nivan ligger att skapa effektiva regelverk och ge forutsittningar for tillsyn. Det
galler inte minst inom upphandlingsomradet.

Det stora arbetet ligger dock pa kommun- och landstingsniva. Om fler aktorer ska
kunna delta pa upphandlingsmarknader kravs att stor vikt laggs vid saval
upphandlingsprocessen som uppfoljning av den upphandlade verksamheten.
Brister inom dessa omraden har belagts i flera studier. Nar tjanster med hog
komplexitet ska konkurrensutsattas okar kraven pa bestallarkompetensen. Det ar
darfor viktigt att kommuner och landsting 6ppnar offentligt finansierad
verksamhet for nya aktorer pd ett genomtankt och strukturerat satt. Om en
kommun eller ett landsting planerar att 6ka konkurrensen inom offentligt
finansierad verksamhet kan det darfor vara lampligt att oppnandet av marknaden
inledningsvis ar fokuserad pa mindre komplexa tjanster som barnomsorg eller
primédrvard, och att det forst nédr erfarenhet och bestallarkompetensen har
utvecklats inom verksamheten genomfors en konkurrensutsattning av mer
komplexa tjanster sdsom akutsjukvard.

Langsiktiga planer for hur konkurrensutsattning ska ske och hur denna ska f6ljas
upp och utvarderas bor darmed uppréttas. En langsiktig plan fortydligar
avsikterna och minskar osdkerheten vilket bidrar till att fler foretag kommer in pa
marknaden. Som en viktig del i en sadan plan kan fokus vara att utveckla
bestallarkompetensen. Detta kan ske genom utbildningsinsatser, och inte minst
genom erfarenhets- och kunskapsutbyten mellan kommuner och landsting.

Som jag redogjort for anser jag avslutningsvis att konkurrensverktyget bor
anvandas for att skapa en effektivare hdlso- och sjukvard med god kvalitet for
medborgarna. Och for att ge sjukvardshuvudméannen basta majliga
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handlingsfrihet att uppna en val fungerande konkurrens bor gallande
restriktioner i hidlso- och sjukvardslagen upphavas. Mot denna bakgrund anser jag
att den foreslagna forandringen av halso- och sjukvardslagen bor genomforas.

www.konkurrensverket.se



	Konkurrens och mångfald i vården 

