Kommittédirektiv

Offentlig-privat samverkan, styrning och
kontroll

Beslut vid regeringssammantrade den 22 februari 2018.

Sammanfattning

En sarskild utredare ges i uppdrag att utreda former och énda-
malsenlighet for besluts- och genomforandeprocesser i samband
med upphandlingar och investeringar, i halso- och sjukvarden
inom landsting och i samband med olika lésningar for avtals-
reglerade samarbeten mellan den offentliga forvaltningen och en-
skilda foretag och organisationer. | uppdraget ingar ocksa att
kartldgga anvéandandet av process- och organisationsstod i detta
sammanhang.
Utredaren ska bl.a. gora foljande:

— Kartlagga hur relevanta kontrollmekanismer har tillampats
vid beslut och genomférande av upphandlingar, investe-
ringar och storre organisationsférandringar i samband med
avtalsreglerade samarbeten mellan det offentliga och det
privata (sd kallade OPS-lésningar) inom héalso- och sjuk-
varden. | uppdraget ingar ocksa att kartlagga anvandandet
av process- och organisationsstod.

— ldentifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade
statliga medel inte anvands pa ett effektivt och andamals-
enligt satt.

— Léamna forslag pa lampliga atgarder for att motverka even-
tuella identifierade brister eller risker for brister.

—  Vid behov lamna forslag pa forfattningsandringar.

— Redovisa forslagens konsekvenser.



2

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen ska offentligt finansierad halso-
och sjukvardsverksamhet vara behovsanpassad och organiserad
sa att den framjar kostnadseffektivitet. Dessutom ska halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard upp-
fylls, bl.a. ska den tillgodose patientens behov av trygghet, kon-
tinuitet och sékerhet. Landstingen ansvarar for att erbjuda en god
halso- och sjukvard och for att planera sin halso- och sjukvard
med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av
landstingets ansvar.

I regeringens nationella upphandlingsstrategi framhalls att det
offentliga behtver ta ett stérre ansvar for att upphandla mer
strategiskt och ansvara for att skattemedel anvands pa bésta sitt.
Det offentliga kan, genom att aktivt arbeta for att motverka kor-
ruption och genom att planera inkdp for att undvika att exempel-
vis hamna i tidspress, minska risken for bland annat otillatna
direktupphandlingar. Regeringens malséttning ar att alla upp-
handlande myndigheter, darmed aven landstingen, ska ha interna
riktlinjer for hur myndigheten motverkar férekomsten av oegent-
ligheter. Genom att samtliga upphandlande myndigheter aktivt
arbetar for att forebygga korruption och jav i sina organisationer
kan malet om en rattssaker och fortroendeingivande upphandling
uppnas.

Offentlig-privat samverkan, sa kallad OPS, ar ett samlings-
begrepp for olika typer av avtalsreglerade samarbeten mellan det
allménna och enskilda foretag och organisationer i syfte att till-
godose ett samhalleligt behov. Gemensamt for OPS-16sningarna
ar att privat kapital involveras i finansieringen av statlig verk-
samhet. Det finns inte en fast finansieringsmekanism utan finan-
sieringen avtalas mellan parterna, beroende pa innehall och upp-
drag. Nya Karolinska Solna (NKS) ar det forsta stérre exemplet
pa en OPS-lésning inom hélso- och sjukvard i Sverige.

En av hélso- och sjukvardens centrala delar ar den verksamhet
somi det s.k. ALF-avtalet (Avtal mellan svenska staten och vissa
landsting om samarbete om utbildning av lékare, klinisk forsk-
ning och utveckling av halso- och sjukvarden, U2014/07551/F)
betecknas universitetssjukvard. Tillsammans med halso- och
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sjukvard utgor klinisk forskning och utbildning liksom kunskaps-
tillampning och kunskapsspridning for halso- och sjukvardens
utveckling karnverksamhet vid sjukhus som bedriver universi-
tetssjukvard. Det finns darfor ett nationellt intresse av att varden
vid dessa sjukhus bedrivs pa ett evidens- och kunskapsbaserat
samt patientsakert satt.

NKS &r ett av Sveriges storsta universitetssjukhus och an-
svarar for utbildning av personal, for att bedriva utveckling av
svensk halso- och sjukvard och for klinisk forskning. Nya
Karolinska Solna har dessutom ett antal rikssjukvardsuppdrag
med ansvar gentemot resten av landet.

Det har rapporterats att totalkostnaderna for NKS kommer att
bli langt hogre an beraknat. De ekonomiska och organisatoriska
utmaningar som NKS star infor riskerar att drabba inte bara sjuk-
huset utan saval halso- och sjukvarden i stort som forskning och
utbildning pa hélso- och sjukvardens omrade.

Behov av en utredning

En grund i vélfardssystemet dr att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.
Hélso- och sjukvarden ska ocksa vara jamlik, jamstalld och till-
ganglig.

Patienter behdver fa vard oavsett sjukhusorganisationernas
utmaningar. Vid stora forandringar &r det darfor viktigt att ta han-
syn till vardprofessionernas erfarenhet och verksamhetsnara kun-
skap, for att ta tillvara pa de medicinska aspekterna. Det ar ocksa
viktigt att bibehalla forutsattningarna for forskning och utveck-
ling i hélso- och sjukvarden nar nya organisationsformer in-
troduceras.

Kostnaderna for hélso- och sjukvard utgor cirka 90 procent av
landstingens totala kostnader. Statens bidrag till varden genom
generella och riktade statshidrag star for cirka 20 procent av
landstingens intakter. Skattemedel ska anvandas pa ett effektivt
satt, annars riskeras tilltron till valfardssystemen.

Regeringen ser darfor behov av att belysa vikten av effektiv
resursanvandning och hur kontrollmekanismer anvands for anda-
malet och tillsatter en utredning.
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Uppdraget

En sarskild utredare ges i uppdrag att utreda former och &nda-
malsenlighet for besluts- och genomforandeprocesser i samband
med upphandlingar och investeringar, i landsting inom hélso-
och sjukvarden, i samband med olika losningar for avtalsreg-
lerade samarbeten mellan den offentliga forvaltningen och en-
skilda foretag och organisationer. | uppdraget ingar ocksa att
kartldgga anvéandandet av process- och organisationsstod i detta
sammanhang.
Utredaren ska bl.a. gora féljande:

— Kartlagga hur relevanta kontrollmekanismer anvands i prak-
tiken och har tillampats vid beslut och genomférande av upp-
handlingar, investeringar och stdrre organisationsforand-
ringar i samband med avtalsreglerade samarbeten mellan det
offentliga och det privata (sa kallade OPS-losningar) inom
halso- och sjukvarden. | uppdraget ingar ocksa att kartlagga
anvandandet av process- och organisationsstod.

— ldentifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade
statliga medel inte anvands pa ett effektivt och dandamals-
enligt satt.

— Lamna forslag pa lampliga atgarder for att motverka even-
tuella identifierade brister eller risker for brister.

— Vid behov lamna forslag pa forfattningsandringar.

— Redovisa forslagens konsekvenser.
| uppdraget ingar ocksa att analysera konsekvenserna for

patientsékerheten samt vardprofessionernas forutsattningar att

sékerstélla densamma.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sér-
skilt redogora for konsekvenserna for berdrda aktorer inklusive
ekonomiska konsekvenser. | synnerhet ska konsekvenserna for
kvinnor, man, flickor och pojkar, samt halso- och sjukvardens
och berérda myndigheters roll beskrivas.
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Utredaren ska i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen
beakta proportionalitetsprincipen betraffande eventuella in-
skrankningar av den kommunala sjalvstyrelsen i sina redo-
gorelser, analyser och forslag.

Dialog med berdrda aktérer

En viktig del av uppdraget bestar i att ha dialog med foretradare
for landstingen, myndigheter och professionerna, patienter och
andra berérda aktérer och myndigheter.

Genomfdrande och redovisning av uppdraget

Uppdraget redovisas senast den 1 mars 2019.
Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om arbetet.

(Socialdepartementet)



