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Fraga om snedvridning av konkurrensen genom landstingskommunal verksamhet med
uppdragssjukvard, fertilitetsbehandling pa den allméinna marknaden.

Landstinget i Uppsala lin, Uppsala akademiska sjukhus (UAS), vinder sig, utan begrdinsning
till det egna ldnet och i konkurrens med privata kliniker med erbjudanden till allmdnheten om
fertilitetsbehandling mot betalning. Behandlingsavgiften har vidare inte faststdllts i behorig
ordning och overstiger vad landstinget far ta ut enligt lag.

Pa Uppsala akademiska sjukhus hemsida pa internet (http://www.uas.se) framgar att sjukhuset
bland annat driver Reproduktionscentrum som dr en avdelning for fertilitetsbehandling mot
ofrivillig barnldshet. Reproduktionscentrum bildades &r 1995 av de enheter som tidigare
skotte de olika delarna i infertilitetsbehandlingen. Avdelningen har inretts speciellt for
dndamalet med mottagning, laboratorium och vardenhet. Vid Reproduktionscentrum
verksamma barnmorskor, biomedicinska analytiker, kurator, sekreterare och ldkare har flera
ars erfarenhet av arbete med barnldsa par: “Hela personalen mdnar om att patienterna ska fa
ett personligt bemdétande i en avspdnd och stressfri atmosfir. Bdade kvinna och man ska kdnna
sig delaktiga i utredning och behandling. Vara ldkare dr aktiva forskare, vilket garanterar att
metoderna hela tiden utvecklas i takt med nya rén”" . Bland annat tillhandahéller
Reproduktionscentrum bl.a. barnldsa par tjdnster for provrorsbefruktning, dgglossningsbe-
handling samt insemination. Av hemsidan framgar att patienter frin Uppsala l4n, skall betala
endast faststélld patientavgift for ett besok pa reproduktionscentrum (landstinget bekostar ett
IVF-f6rsok). Vid upprepade besok och for 6vriga patienter (utsocknes) framgér foljande
prisinformation: "Vi pd reproduktionscentrum kan dven behandla privatbetalande patienter,
fran Uppsala ldn samt fran andra landsting i landet. For privatbetalande patienter gdller
foljande prislista (med reservation for ev. prisjusteringar):”

Tjénst: Pris:
Konsultarvode for forsta ldkarbesok* 1 000 kr
Provrorsbefruktning (IVF)** 18 500 kr
Provrorsbefruktning med mikroinjektion (ICSI)** 18 500 kr
Vid stimulering pa hemorten &r kostnaden for behandling med IVF eller ICSI 15 000 kr
Aterforande av tva frysta och tinade embryon (befruktade #dgg) 7 050 kr
Nalbiopsi pa testikel (TESA) eller bitestikel (PESA) for att utvinna spermier vid IVF/ICSI- 4500 kr
behandling

* Om behandling sker dras konsultarvodet av frén beloppet for behandling
** Inklusive eventuell nedfrysning och forvaring av befruktade dgg.

I Sverige finns det totalt 15 fertilitetskliniker varav sju ér knutna till storre sjukhus och resten
ar privata. Av tillgdnglig prisinformation framgar att Reproduktionscentrums priser ér lagre
an de privata klinikernas priser for motsvarande eller likvérdig behandling (snittpris 23.100
kronor for IVF behandling och 24.900 f6r ICSI-behandling).

Av landstingsfullmédktige 1 Uppsala den 19 och 20 november 2001 faststélld taxa for hélso-
och sjukvarden (LF § 117/01)’ framgér inte nagon sirskild taxa for fertilitetsbehandling.
Négon annat for landstinget gillande taxebeslut for sjukvéarden har savitt kint heller inte
fattats av fullméktige. Den prislista som Akademiska sjukhuset anger pa sin hemsida torde
saledes ha faststillts i annan ordning 4n av landstingsfullmaktige.

http://www.uas.se/templates/a_klinik 3226.asp
Efter forslag av Landstingsstyrelsen i Uppsala den 29 oktober 2001 (LF § 155/01).



Av en intern promemoria, som efter initiativ av landstingsstyrelsen, har upprittats av
landstingsdirektoren i Landstinget i Uppsala lin’ framgar bland annat att kommunallagen
torde medfora hinder for landstinget att upplata landstingsdrivna enheter for vard for privat-
eller forsékringsfinansierade inhemska patienter. Till f6ljd dérav beslutade landstingsstyrelsen
den 18 december 2000 (LS § 192/00) att "landstingsdrivna enheter for vdrd inte far upplatas
for vard av inhemska patienter med forsdkrings- eller annan finansiering”.

Gillande rétt

Skattefinansierade enheter som bedriver verksamhet pa den allménna marknaden har en
betydligt forménligare stéllning 4n motsvarande privata konkurrenter. En landstingskommunal
forvaltnings verksamhet garanteras alltid av kommunens skattekollektiv. Genom att
forvaltningen har tillgang till landstingets kassa uppkommer inga kostnader for kort- eller
langsiktigt frimmande kapital. Inte heller foreligger nagot avkastningskrav pé insatt kapital.
Vidare brukar sa kallade overheadkostnader, d.v.s. sidana kostnader som ir gemensamma med
andra delar av forvaltningen eller med andra forvaltningar, sdllan beaktas vid prissattningen.
Det finns dérfor inte ndgon garanti for att forvaltningens prisséttning speglar
landstingskommunens faktiska kostnader for verksamheten. Problemen med offentligt
finansierade aktdrers verksamheter pd konkurrensmarknader har 1 ett flertal avgdranden
uppmédrksammats av Konkurrensverket, som bl.a. har uttalat att den fran konkurrenssynpunkt
enda acceptabla l0sningen 1 princip &r att kommuner och landsting inte bedriver verksamheter
pa varu- och tjansteomrdden med fungerande konkurrens (jfr. bl.a. KKV, Dnr 530/93).

Kommunernas och landstingens allmédnna befogenheter regleras i kommunallagen (1991:900).

Enligt 2 kap. 1 § kommunallagen fir kommunerna ta hand enbart om sddana angelégen-
heter av allmént intresse som har anknytning till kommunens omrdde eller dess medlemmar
och som inte skall handhas enbart av staten, en annan kommun, eller annan. Bestimmelsen
ger bl.a. uttryck for den s.k. néringsprincipen och lokaliseringsprincipen. Enligt
nédringsprincipen skall en kommun inte engagera sig och bedriva nédringsverksamhet inom
omrdden som traditionellt hivdas av den privata marknaden och dir det finns ett vil
fungerande utbud inom kommunen. Enligt lokaliseringsprincipen far en kommun i regel inte
engagera sig i verksamheter utanfor kommunens eget omréde, t.ex. i en annan kommun eller
for andra kommuners innevanare. Ett generellt undantag fran lokaliseringsprincipen finns i
lagen (2001:151) om kommunal tjdnsteexport och kommunalt internationellt bistdnd enligt
vilken en kommun fér tillhandahélla sddan kunskap och erfarenhet som finns i den
kommunala verksamheten (kommunal tjinst) for export (tjédnsteexport). Det dr sdledes mojligt
for ett landsting att tillhandahalla t.ex. sjukvardstjdnster for export. Nagot motsvarande
generellt undantag som medger att landstinget tillhandahéller tjanster direkt till andra
kommuners innevanare inom Sverige (“privatbetalande” eller motsvarande patienter) finns
emellertid inte.

Forutsattningarna for den av landstingen (och kommunerna) bedrivna hélso- och
sjukvérden regleras genom hélso- och sjukvérdslagen — HSL. Enligt huvudregeln i 3 § HSL
skall varje landsting erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t dem som é&r bosatta inom
landstingets omrade eller (i vissa avseenden) dem som vistas dér. Huvudregeln
overensstimmer séledes med kommunallagens lokaliseringsprincip.

Enligt 4 § andra stycket HSL far ett landsting emellertid utfora hilso- och sjukvérd for
andra landstings rdkning om det traffats en sirskild 6verenskommelse om det (Riksavtalet for
utomlénsvérd). Betalningen for utforda tjanster skall i sadant fall regleras mellan respektive
landsting. Négot motsvarande undantag for ett landsting att (utanfor foreliggande

Foredragningspromemoria, den 18 december 2000 (KS § 192/00 - Dnr CK 2000-0264)



interkommunala avtal) mot direkt betalning utfora tjénster at “privatbetalande” patienter fran
andra landstingsomraden finns emellertid inte medgiven i lag.

Enligt 2 § andra stycket sista punkten HSL skall den av landstingen erbjudna hilso- och
sjukvérden organiseras sa att den som har det storsta behovet skall ges foretrade till varden.
Av forarbetena till bestimmelsen (reg. prop. 1996/97:60) framgér att forekommande faktiska
prioriteringar inom varden skall ske utifran en bedomning av vad som betraktas som sjukdom
(prop. sid. 8). Propositionen skiljer ddrvid mellan hdlsorelaterade och livskvalitetsrelaterade
behov. Sjuka ménniskor har 1 forsta hand ett behov att bli botade frén en sjukdom, som &r ett
hilsorelaterat behov. Dérefter kan livskvalitetsrelaterade behov tillgodoses. Vardbehovet
delas darvid in i fyra prioriteringsgrupper (prioriteringsgrupp I — IV) dédr grupp I innefattar
vard av livshotande akuta sjukdomar och grupp IV innefattar vard av andra skil (som regel
livskvalitetsrelaterade behov) én sjukdom eller skada (prop. sid. 12-13). I riktlinjerna har
behandling av ofrivillig barnloshet forts till prioriteringsgrupp III, dvs. den nist lagsta
prioriteringsgruppen. Landstingen har att, utifran de angivna riktlinjerna for prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden bedéma hur tillgdngliga resurser skall fordelas.

Bestimmelser om vilka virdavgifter som far tas ut inom den offentligt finansierade
sjukvarden aterfinns 1 26 och 26a §§ HSL enligt vilka avgift far tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer, i den méan inte annat &r sérskilt
foreskrivet (se 26a § nedan). For landstingskommunala myndigheter skall detta ske genom
sirskilt faststillda avgiftstaxor, reglementen eller liknande. Sidana avgiftstaxor ankommer
enligt 3 kap. 9 och 10 §§ kommunallagen pa fullméktige att exklusivt besluta om. Beslut kan i
angivet avseende saledes inte fattas av kommunal ndmnd, t.ex. landstingsstyrelse,
sjukvardsstyrelse eller motsvarande’.

Vardavgift for patient fir enligt 26 a § HSL som regel inte dverstiga 900 kronor per ar
(hdgkostnadsgrins)’. Det ir inom den vérden siledes inte lagligen mojligt att debitera privat-
betalande” patienter avgift for t.ex. fertilitetsbehandling som Overstiger detta belopp.

For myndigheter som lyder under regeringen, regleras frdgan genom avgiftsférordningen (1992:191).

Enligt 3 kap. 9 § kommunallagen (1991:900) skall fragor av principiell beskaffenhet avgéras av fullmiktige. Enligt rittspraxis, RA 1991
ref. 52, har avgift for kommunal verksamhet ansetts utgora sadan fraga av principiell beskaffenhet som exklusivt ankommer pa
fullméktige att besluta om. Se Lindquist, Kommunala befogenheter (Norstedt Publica), fjarde upplagan, sid. 102 och 132.

Undantaget fran ndmnda begrinsning 4r vardavgifter vid kommunalt gruppboende, avgifter for forbrukningsartiklar som behovs vid
urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens samt avgifter for viss uppsokande tandvérd.



Yttrande

Landstinget i Uppsala lén har beretts tillfdlle att yttra sig 6ver en promemoria med en
prelimindr beddmning som upprittats i drendet, utan att inom utsatt tid inkomma med nagot
svar.

Bedomning
Konkurrenskommissionen dr en privat expertgrupp som uppmirksammar och motverkar fall

dar offentliga organ genom Overtriadelse av lag, genom subventioner eller genom att blanda
samman myndighetsutdvning med annan verksamhet snedvrider konkurrensen.

I det aktuella drendet erbjuder Landstinget i Uppsala lan privatbetalande patienter i hela
landet fertilitetsbehandling (IVF eller ICSI) mot sdrskild avgift. Fertilitetsbehandling &r enligt
géllande bestimmelser sddan lagprioriterad sjukvardsverksamhet som landstingen inte
behover tillhandahélla. Det finns dérfor en fungerande konkurrensmarknad med privata
sjukhus som erbjuder dylik behandling. Den av Landstinget 1 Uppsala ldn betingade priserna
understiger med mellan 20 och 25 procent snittpriset for motsvarande behandling hos de
privat finansierade klinikerna.

Enligt grunderna for den kommunala kompetensen dr kommunerna i princip férhindrade
att bedriva verksamhet utan anknytning till kommunens omrade eller dess medlemmar. Hilso-
och sjukvard far som huvudregel bedrivas enbart for landstingets egna medlemmar eller for
dem som eljest vistas inom landstingets omrade. Efter sdrskilda interkommunala avtal far
sjukvard undantagsvis bedrivas pa entreprenad for andra landstings rakning. Sjukvard kan
dven bedrivas som kommunal tjdnsteexport. Nagon bestimmelse som gor det mojligt for ett
landsting att ta emot privatbetalande patienter som inte dr landstingsmedlemmar finns
emellertid inte. Ndgon laglig mdjlighet att debitera patienterna vardavgifter i den utstrickning
som landstingets erbjudanden innebér, finns heller inte. Akademiska sjukhusets verksamhet
med kommersiell fertilitetsbehandling synes ddrmed i flera avseenden strida mot den géllande
lagstiftningen. Verksamheten synes dven strida mot landstingsstyrelsens egna beslut att lands-
tingsdrivna enheter for vard inte far upplatas for uppdragssjukvard.

Den omstiandigheten att den prislista landstinget tillimpar f6r sin fertilitetsbehandling inte
har faststéllts 1 behorig ordning medfor att lagligheten av den aktuella uppdragssjukvéirden
dven av detta skil kan ifragasittas.

Vad som ytterst faller inom den kommunala kompetensen avgdrs av allmén
forvaltningsdomstol.

Uppsala lins landstings marknadsforing och tillhandahdllande av tjanster for
fertilitetsbehandling till privatbetalande” patienter strider emellertid inte bara mot
landstingsstyrelsens interna direktiv och géllande lagar utan snedvrider ockséd konkurrensen pé
marknaden for sddana behandlingar i Sverige.



