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vardcentraler motiverar Hen-
ning Sand med att det &r na-
got som flera landsting tilla-
ter. Det har heller inte skett
nagra 6verklaganden av sada-
na avknoppningar. Det hand-
lar om mindre verksamheter,
och landstinget har lattare att
gain och ta 6ver om det skulle
visa sig att vardcentralen inte
klarar av uppdraget.

Den nya borgerliga lands-
tingsledningen vill ha en 6kad
mangfald i primérvarden. Nu
ska ett nytt system med auk-
torisation, listning och en for-
dndrad ersattningsmodell tas
fram. Vardcentraler som vill
knoppa av ska fa stod av
landstingets nya »entrepre-
norsenhet«.

Landstinget sneglar pa and-
ralandsting, till exempel pa
Hallands primérvardsmodell
med fri etablering, se LT nr
7/2006.

I maj ska forslaget presen-
teras for hilso- och sjukvérds-
nimnden.

Det finns idag ett 40-tal
vardcentraler i landstinget,
varav sex dr i privat drift.

Beslutet om upphandling i
Motala ska slutligt klubbas av
fullméktige den 24 april. =

m Vem kan overklaga?

En upphandling kan 6verkla-
gas inom tio dagar efter till-
delningsbeslutet, enligt LOU.
Men en otillaten direktupp-
handling kan rent teoretiskt
overklagas sa lange avtalet
finns kvar, enligt Namnden
for offentlig upphandling.

| bdda fallen &r det endast po-
tentiella leverantdrer som kan
overklaga.

Fick nej till avknoppning

De tre ldkarna vid Motala la-
sarett far inte knoppa av orto-
pedin och kirurgin vid lasaret-
tet. Uppdraget maste upp-
handlas, beslutade lands-
tingsstyrelsen i Ostergétland
i forra veckan.

- Vi ar férvanade och tagna pa
sdngen, sager Bengt Horn, or-
toped och en av de tre 13-
karna.

De skulle ta 6ver lasarettets
ortopedi och kirurgii ett eget
personaligt bolag, se LT nr
10/2007, for att ridda sjukhu-
sets framtid.

- Viville redan fran bérjan
hain en partner pa en minori-
tetspost, nagon med kompe-
tens pa omradet, till exempel
Capio, Carema eller Prakti-
kertjianst, men vi fick beske-
det att det inte var 6nskvart
och att bolaget skulle vara
helt personalégt, och da inrik-
tade vi oss pa det.

Sévar planen, som ldkarna
uppfattade hade landstings-
ledningens st6d, tills for nag-
raveckor sedan da landstings-
direktorens forslag till beslut
kom. Och nu dr beslutet ocksa
fattat.

Nu dr landstingets planeri
stéllet att upphandla, vilket
innebér att andra anbudsgi-
vare maste bjudas in.

Anda tillat landstinget nyli-
gen en avknoppning av barn-
och ungdomspsykiatrin i
Mjolby, nagot som de tre 14-
karna tycker dr méarkligt.

Forklaringen som de fick

3

L

var att i Motala ror det sig om
en »sé stor verksamhet«. Men
Bengt Horn kan inte forsta att
storleken ska avgéra om man
ska f6ljalagen eller ej. Han
och hans kolleger forutsétter
nu att landstinget resonerar
pa samma sitt vad giller and-
ra privatiseringar, och tilllam-
par upphandling till exempel
avvardcentraler och Nérsjuk-
varden i Finspang.

De tre liakarna far nu lagga
om kurs. De planerar ocksa
att deltaiden kommande
upphandlingen, och nu ar det
inget ldngre som hindrar att
de letar efter en partner.

- Viskavil vara med och
lagga ett anbud. Vi kommer
nog att hitta en partner som
kan hjilpa oss att driva fore-
tag och skriva anbud. Intres-
set har varit stort, sdger Bengt
Horn.

K
Bengt Horn (bifden) fick inte, tillsammans med Jan Lindquist och
Krister Djerf, ta 6ver utan upphandling. Nu ska de tre ldkarna soka

ett storre vardbolag att ga samman med om ett anbud.
Foto: Anders Tornstrém/Motala Tidning

Det handlar om ett hundra-
tal likare och sjukvardsperso-
nal.

Den nya borgerliga majorite-
ten och Vrinnevilistan tog
overilandstinget Ostergot-
land i hostas. Planerna dr nu
att aterstilla en del avden
koncentration av sjukvarden
som den férra socialdemokra-
tiska majoriteten genomfor-
de.

En del av Motalas héft- och
knéledskirurgi ska darfor till-
baka till Norrk6ping, dar
Vrinnevilistan har sitt faste.
Motala, som knappt har kvar
nagon kirurgi, skulle da fa
svart att behalla dven anestesi
och akutverksamhet. Men en
privat aktor skulle kunna ta
emot ocksa patienter med an-
nan finansiering och pa savis
skapa ett underlag. m

»Sa gott som allt ska upphandlas«

Avknoppning kraver upp-
handling. Sa &@r huvudregeln.
Men det kan finnas nagra
undantag. Ett auktorisations-
system med fri etablering kan
vara ett sadant.

Ettlandsting som vill f6lja la-
gen kan inte bara 6verlamna
driften av exempelvis en

vardcentral till de anstéllda.
Uppdraget att driva vardcen-
tralen maste upphandlas.
Andra eventuella intressenter
maste fa chansen att konkur-
rera om uppdraget. Det foljer
av Lagen om offentlig upp-
handling, LOU 6 kap 2 §.

LOU tillater visserligen sa
kallad direktupphandling,
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men da maste det rora sig om
ett »lagt varde« och man rak-
nar dé in hela avtalsperioden.
Syftet 4r undvika orimliga
kostnader: sjilva upphand-
lingen ska inte kosta mer 4n
det som upphandlas. Det
finns inget faststéllt belopp
for vad som &r 1agt viarde, men
tva till fem basbelopp har dis-

kuterats. I vissa fall har upp
till tio basbelopp diskuterats,
enligt Namnden for offentlig
upphandling, NOU. Det som
riknas ar hela avtalsperioden.
Tio basbelopp édridag

403 000 kronor, ett belopp
som ett vanligt vardavtal ald-
rig haller sig inom. Till exem-
pel dr en privatldkares arliga
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SJUKVARD PA ENTREPRENAD

omsittning tva, tre miljoner
och avtalsperioden vanligen
tre ar.

Direktupphandling kan
ocksa fa ske av »synnerliga
skil«. Och det ska tolkas re-
striktivt, enligt NOU. Det kan
till exempel handla om en for-
ce majeure-liknande situa-
tion.

| praktiken dr avknoppning i
form av direktupphandling
darf6r utesluten nir det géller
envardcentral, ett sjukhus el-
ler en del av ett sjukhus. Slut-
satsen blir att vardavtal maste
upphandlas i konkurrens.

Att det finns en rad exem-
pel pa otillaten direktupp-
handling inom sjukvarden ar
en annan sak.

- Sa gott som allt ska upp-
handlas, men det finns tva si-
tuationer diar man slipper, sa-
ger Christian Fischerstrom,
tidigare jurist pa Lakarfor-
bundet och numera lands-
tingspolitiker f6r modera-
ternai Stockholm.

Han satt med i Utredningen
om sjukvardsupphandling,
som kom med sitt betdnkande
1999.

| praktiken dr avknoppning i
form av direktupphandling
utesluten ndr det géller en
vardcentral, ett sjukhus eller
en del av ett sjukhus.

Aldersgrins

Den nationella taxans alders-
gréns vid 70 ar for privatla-
kare avskaffas fran den 1 juli.
Det féreslar regeringen i en
proposition till riksdagen den
22 mars.

- Det ar bra. Det ar ingen jat-
teviktig fraga for oss. Det ar
viktigare att medlemmarna
kan g& i pension i rimlig alder.
Detta ir ett sitt att se till att
inte fler aker av banan innan
ersittningsetableringen blir
klar, siger Gunnar Welander,
ordf6érande i Privatlikarfor-
eningen.

Regeringens ambition ar
ocksa att aterinfora maojlighe-
ten till ersidttningsetablering,
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Christian Fischerstrom, lands-
tingspolitiker for moderaterna i
Stockholm, talar om tva situatio-
ner dar man slipper upphand-
ling.

De tva situationer han talar
om skulle falla helt utanfor
LOU, eftersom man da kan se
det som att det inte finns na-
got att konkurrera om.

Den ena situationen ar
landstingens sa kallade sam-
verkansavtal med ldkare och
sjukgymnaster, som ger ritt
att ga pa den nationella taxan.
Regeringsritten bedomde
forra dret (mal 5789-04) att
ett samverkansavtal med
sjukgymnasteri Vista Gota-
land inte skulle ses som ett
upphandlingskontrakt, ett av-
tal om kop av tjanster. Det

skulle i stéllet ses som ett be-
slut att ansluta sjukgymnas-
terna till ett offentligt system
dér villkoren ar fastlagda och
parternainte kan avtala om
annat. Darfor beh6vdes ingen
upphandling, enligt domsto-
len.

Den andra situationen som
Fischerstrom kan tinka sig ar
fri etablering inom ett givet
system dar villkoren, ersatt-
ning och uppdrag faststallts.

- Dafinns det, om det ar fri
etablering, inget att konkur-
reraom.

Den sa kallade Hallands-
modellen kan vara exempel
paensadan modell, se LT nr
7/ 2006. Liknande planer
finns nu for primarvarden i
Ostergotland och Stockholm.

Det avgorande dr alltséd om det
ar fri etablering, enligt Fisch-
erstrom. Da uppstar inte kon-
kurrens forrian i ett senare
skede, nér patienterna viljer
vardgivare. Christian Fischer-
strom kan da tanka sig atten
personalgrupp kan knoppa av
utan upphandling om detta
sker for att verka inom ett sa-
dant system med fri etable-
ring. Avknoppningen skulle
dainte innebéra ett uppdrag
eller ett 16fte om en viss om-
sittning, utan endast ratten
att etablera sig. m

for taxeldkare avskaffas

och det ar en viktigare fraga,
enligt Gunnar Welander. En
privatliakare ska kunna 6ver-
lata riatten att g pé taxan till
den som tar 6ver praktiken.
Nar detta aterinfors, vilket
Gunnar
Welander
tror kan bli
till arsskif-
tet eller se-
nast halv-
arsskiftet
nista ar,
blir det lat-
tare for
taxeldkare
att gaipen-
sion med

Gunnar Welander,
ordforande i Pri-

vatlakarforening-
en. gott samve-

te da de har nagon attlamna
over stafettpinnen till.

Enligt en enkét som Privat-
lakarforeningen gjort sade sig
en tredjedel av medlemmarna
vara intresserade av att fort-
sétta efter 70 ars alder. Me-
delaldern i foreningen ar 60
ar.

Aldersgrinsen for taxan
hdjdes ar 2001 fran 65 till 67
ar, nagra ar senare till 70 ar.
Enligt propositionen ligger
slopandetilinje med en 6kad
mangfald av vardgivare.

Sveriges Kommuner och
Landsting har velat behalla
aldersgrinsen med hiinsyn
till kvalitet och patientsiker-
het.m

Avknoppning
och privatlakar-
fragor utreds

Socialdepartementet ska ta
fram nya regler for privatla-
kare och forslag som under-
lattar avknoppning.

Slopandet
av alders-
griansen
for privat-
lakarna, se
artikeln
nedan,
ardet
forsta
forslaget
fran en ar-

betsgrupp inom Socialdepar-
tementet.

Forslag om ersattningseta-
blering for privatlidkare, hur
ersittningsnivaerna bestims
och att regeringen inte ska
behdva godkénna uppgjorda
taxenivaer vintas ocksa. For-
modligen kommer ocksa for-
slag om regler for hur privat-
ldkarnas aterrapportering till
landsting och Socialstyrelsen
kan bli béttre.

- Landstingen anser inte
att den ar tillfredsstéillande,
sdger Lena Barrbrink pa Soci-
aldepartementet.

Gruppen ska ocksd komma
med forslag som ska underlat-
ta avknoppning. Det handlar
dels om att féreslé hur det av-
knoppningsstéd om 40 miljo-
ner kronor som regeringen
anslagit ska anvindas, bland
annat utbildningsinsatser,
dels hur avknoppning férhal-
ler sig till kravet pa upphand-
ling i Lagen om offentlig upp-
handling, LOU.

- Man sager ofta att LOU
férhindrar avknoppning och
det ar det vi ska titta p4, siger
Lena Barrbrink.

Utredningen ska vara klar
till arsskiftet. m

Lds mer Tidigare artiklar om
»Sjukvard pd entreprenad« i
Ldkartidningen nr 8, 9 och
10/2007.
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Lakarforbundet
kraver 3,5 procent

Lonedkningar om minst 3,5
procent 2008 och 2009. Det
kraver Lakarforbundet infor
avtalsrorelsen.

Yrkandet 6verldmnades till
Sveriges Kommuner och
Landsting den 30 mars.

Lonenivaerna blir avtalsro-
relsens svaraste fraga, tror
Eva Nilsson Bagenholm, ord-
forande i savil forbundet som
forhandlingsdelegationen.

Och den viktigaste?

- Relationen mellan de lo-
kala parterna. Den maste for-
béttras.

Inom ldkarkaren finns ett
stort missndje med gillande
avtal och hur de senaste I6ne-
Oversynerna gatt till. De se-
naste aren har kéren haft en
sjunkande l6neutveckling,
enligt yrkandet, och manga
lokalféreningar har haft svart
att fa inflytande. Ett ldgstut-
rymme i avtalet behdvs dér-
for, och mojligheten att vilja
den traditionella férhand-
lingsmodellen framfor 16ne-
samtalet maste lyftas fram,
anser forbundet. Det sista ar
ett krav som Sjukhuslékarf6r-
eningen drivit.

Sveriges Kommuner och
Landsting vill att I6nesamta-
let ska vara den enda model-
len, nagot som Lakarférbun-
det inte accepterar.

Likarférbundet vill ocksa
ha ett system for att motverka
osakliga loneskillnader
mellan konen.

Gravida ska ha ritt att vid
behov besoka médravards-
central pa betald arbetstid.
Idag far detta ske vid hogst tva
tillfallen. Vidare kréaver for-
bundet ett utokat foréaldra-
penningstilligg och att unga
lakare som dubbelspecialise-
rar sig inte drabbas aven
samre loneutveckling,.

AT-ldkarnas lagstalon bor
vara 23 750 kronor fran den 1
juli 2007 och 24 600 kronor
fran den 1 april 2008, anser
forbundet. Men fran den 1

april 2009 vill man att AT-14-
karna omfattas avsamma l6-
nesystem som dvriga lakare.
Alltsé kan lagstalonen for AT-
likarna da tas bort. Fér AT-14-
karna ska det ocksa tydliggo-
ras vem som ar deras chef.

Medicine studerandes ar-
vode ska hgjas till 17 700 kro-
nor den 1 april 2008 och till
18 300 kronor den 1 april
2009, anser férbundet.

Nagra fragor vill Lakarfor-
bundet féra ner pa lokal niva.
Det giller 6verenskommelser
om hojd ersattning fér bun-
den tid under beredskap,
jourbefrielse fér gravida och
dldre och en struktur for att
hantera fortbildningsfragor.

Det nuvarande ldkaravtalet
l6per ut den sista juni.

Kommer arbetstidsfragan
attdrasin i avtalsrorelsen?

- Nej, ingen part har yrkat i
den fragan.

Elisabet Ohlin

»Dags att saga
upp jouravtalet«

B Eftersom det inte lokalt av-
talats om anpassningar till
den nya arbetstidslagen gar
lakarna ekonomiskt back pa
vardagsjourpass sedan den 1
januarii ar. Lakarforbundet
maste darfor allvarligt Gverva-
ga att siga upp jouravtalet, an-
ser Marie Wedin, ordférande i
Sjukhuslékarforeningen, an-
dre vice ordférande i Lékar-
forbundet och ledamot av for-
handlingsdelegationen. Se le-
dare inr1/2007 av tidningen
Sjukhuslédkaren.

Men detta dr inte férbun-
dets politik.

- Absolut inte. Det ir inget
som diskuterats i férhand-
lingsdelegationen. Sjukhusla-
karféreningen har inte yrkat
padet och det ér inte féran-
krat i Sjukhuslékarférening-
en. Det far ses som en person-
lig asikt, kommentar Eva
Nilsson Bagenholm. =
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