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PM 2 2002-10-30 SLUTLIG BEDOMNING

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

Landstinget i Ostergotland vander sig, utan begransning till det egna lanet och i konkurrens
med privata kliniker med erbjudanden till aliménheten om fertilitetsbehandling mot betalning.
Behandlingsavgiften har vidare inte faststéllts i beh6rig ordning och dverstiger vad
landstinget far ta ut enligt lag.

Av Landstinget i Ostergétlands hemsida pa internet (http://www.lio.se) framgar att
Universitetssjukhuset i Linkoping utfor fertilitetsbehandling mot ofrivillig barnléshet mot
sarskild betalning. Enligt en pa hemsidan1[1] redovisad policy med riktlinjer for assisterad
befruktning framgar foljande villkor for att landstingets egna innevanare
(landstingsmedlemmar) skall kunna erhalla subventionerad behandling av landstinget. (1.)
Patienten skall ha minst tva ars infertilitet innan basal utredning pabérjas. Kvinnor under 25 ar
accepteras emellertid inte for IVF eller ICSI. Undantag & om kvinnans dggledare ar slutna.
Kvinnor som fyllt 38 ar behandlas heller vanligtvis inte. (2.) Patient som tidigare fatt barn
genom assisterad befruktning pa Landstingets bekostnad far sjalva bekosta ny behandling. (3.)
En forsta behandling med stimulering, aggplockning och aterforing av befruktade agg ar
kostnadsfri for paret férutom vanlig patientavgift vid varje besok. (4.) Paret far dessutom
ytterligare en behandling med stimulering, dggplockning och aterforing av befruktade dgg och
tva dverforing av eventuella nedfrusna embryon, men paret betalar da forutom patientavgift
en egenavgift (7.426:- ar 2002) per aterforing. (5.) Om paret 6nskar ytterligare behandlingar
betalar landstinget ingen del av kostnaden.

For patienter som inte uppfyller angivna krav for att erhalla subventionerad vard och for
patienter som inte ar landstingsmedlemmar erbjuder, enligt en offertmall som finns tillganglig
pa hemsidan, landstinget foljande villkor:

Tjanst: Pris:
Behandling med traditionell IVF: 19.800:-
Behandling med mikrofertilisering ICSI: 27.800:-

1[1] Se www.lio.se/utm/gen1.asp?Articleld=13353.




| Aterféring av befruktade, nedfrusna och upptinade 4gg: | 7.000:-|

Betalning enligt angiven prislista skall innan behandlingen pabérijas erlaggas till landstingets
postgirokonto2[2] med angivande av patientens namn och personnummer pa
inbetalningskortet. Behandlingen omfattar olika steg. Hormonstimulering, aggutplockning
och inférande av befruktade &gg i kvinnans livmoder samt nedfrysning av befruktade &gg,
som efter upptining infores i livmodern inom fem ar.

Av landstingets angivna offertmall framgér dven foljande villkor: ”Accepterande av denna
offert inkluderar ej nagon ratt for de behandlade att i efterhand kréva ekonomisk ersattning
fran nagot landsting for de kostnader som offerten omfattar. Skulle 6verenskommelse
foreligga om delat betalningsansvar mellan de behandlade och annan betalningsansvarig (t
.ex. Landsting eller forsakringsbolag) skall betalningsformerna vara faststallda innan
behandlingen paborjas”.

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

Enligt uppgift3[3] genomfors c:a 400 provrorsbefruktningar, sa kallade 1VF-behandlingar,
vid Universitetssjukhuset varje ar. Av dessa betalas i snitt tio procent med privata pengar.

| en intervju i Ostgdta Correspondenten den 3 september 2002 anger det ansvariga
landstingsradet att landstinget nar det géller IVF-behandling har en faststalld taxa. Forsta
forsoket ar gratis medan patienten betalar en viss summa for det andra forsoket. Vill
patienten sedan gora ytterligare forsok far hon betala vad det kostar” anger dirvid
landstingsradet.

Av landstingsfullmaktige i Ostergotland den 21 och 22 november 2001 faststalld taxa for
halso- och sjukvarden (LF § 131/01) framgar inte nagon sarskild taxa for fertilitetsbehandling.
Nagot annat for landstinget gallande taxebeslut for sjukvarden har savitt kant heller inte fattats
av fullméaktige. Den prislista som framgar av landstingets hemsida torde saledes ha faststallts i
annan ordning &n av landstingsfullméktige4[4].

2[2] Postgirokonto 450 05 17 — 0 vilket innehas av Landstinget i Ostergétland, Kvinno- och barncentrum.
3[3] Artikel i Ostgdta Correspondenten den 27 augusti 2002.
4174] Av ett telefaxmeddelande fran Landstinget i Ostergétland till Konkurrenskommissionen den 14 oktober 2002 framgar

att avgifter for IVF-behandling m.m. kan ha fastlagts av samverkansnamnden inom landstinget i december 2001.



Géllande ratt
Kommunernas och landstingens allménna befogenheter regleras i kommunallagen (1991:900).

Enligt 2 kap. 1 § kommunallagen far kommunerna ta hand enbart om sadana angelagen-
heter av allmant intresse som har anknytning till kommunens omrade eller dess medlemmar
och som inte skall handhas enbart av staten, en annan kommun, eller annan. Bestdammelsen
ger bl.a. uttryck for den s.k. naringsprincipen och lokaliseringsprincipen. Enligt
naringsprincipen skall en kommun inte engagera sig och bedriva naringsverksamhet inom
omraden som traditionellt havdas av den privata marknaden och dar det finns ett val
fungerande utbud inom kommunen. Enligt lokaliseringsprincipen far en kommun i regel inte
engagera sig i verksamheter utanfor kommunens eget omrade, t.ex. i en annan kommun eller
for andra kommuners innevanare. Ett generellt undantag fran lokaliseringsprincipen finns i
lagen (2001:151) om kommunal tjansteexport och kommunalt internationellt bistand enligt
vilken en kommun far tillhandahalla sddan kunskap och erfarenhet som finns i den
kommunala verksamheten (kommunal tjanst) for export (tjansteexport). Det ar saledes mojligt
for ett landsting att tillhandahalla t.ex. sjukvardstjanster for export. Nagot motsvarande
generellt undantag som medger att landstinget tillnandahaller 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
sjukvarden regleras genom halso- och sjukvardslagen — HSL. Enligt huvudregeln i 3 § HSL
skall varje landsting erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom
landstingets omrade eller (i vissa avseenden) dem som vistas dar. Huvudregeln
overensstammer saledes med kommunallagens lokaliseringsprincip.

Enligt 4 § andra stycket HSL far ett landsting emellertid utféra halso- och sjukvard for
andra landstings rakning om det traffats en sarskild verenskommelse om det (Riksavtalet for
utomlansvard). Betalningen for utforda tjanster skall i sddant fall regleras mellan respektive
landsting. Nagot motsvarande undantag for ett landsting att (utanfor foreliggande
interkommunala avtal) mot direkt betalning utfora tjdnster at “’privatbetalande” patienter fran
andra landstingsomraden finns emellertid inte medgiven i lag.

Enligt 2 § andra stycket sista punkten HSL skall den av landstingen erbjudna hélso- och
sjukvarden organiseras sa att den som har det storsta behovet skall ges foretrade till varden.
Av forarbetena till bestimmelsen (reg. prop. 1996/97:60) framgar att forekommande faktiska
prioriteringar inom varden skall ske utifran en bedémning av vad som betraktas som sjukdom
(prop. sid. 8). Propositionen skiljer darvid mellan halsorelaterade och livskvalitetsrelaterade
behov. Sjuka méanniskor har i forsta hand ett behov att bli botade fran en sjukdom, som ar ett
hélsorelaterat behov. Darefter kan livskvalitetsrelaterade behov tillgodoses. Vardbehovet
delas dérvid in i fyra prioriteringsgrupper (prioriteringsgrupp | — I\V) dar grupp | innefattar
vard av livshotande akuta sjukdomar och grupp IV innefattar vard av andra skal (som regel
livskvalitetsrelaterade behov) &n sjukdom eller skada (prop. sid. 12-13). I riktlinjerna har
behandling av ofrivillig barnléshet forts till prioriteringsgrupp 11, dvs. den nast lagsta




prioriteringsgruppen. Landstingen har att, utifran de angivna riktlinjerna for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden bedéma hur tillgangliga resurser skall fordelas.

Bestammelser om vilka vardavgifter som far tas ut inom den offentligt finansierade
sjukvarden aterfinns i 26 och 26a 88 HSL enligt vilka avgift far tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte annat ar sarskilt
foreskrivet (se 26a § nedan). For landstingskommunala myndigheter skall detta ske genom
sarskilt faststallda avgiftstaxor, reglementen eller liknande.5[5] Sadana avgiftstaxor
ankommer enligt 3 kap. 9 och 10 88 kommunallagen pa fullmaktige att exklusivt besluta om.
Beslut kan i angivet avseende saledes inte fattas av kommunal namnd, t.ex. landstingsstyrelse,
sjukvardsstyrelse eller motsvarande6[6].

Vardavgift for patient far enligt 26 a § HSL som regel inte Gverstiga 900 kronor per ar
(hégkostnadsgrans)7[7]. Det ar inom den varden saledes inte lagligen mojligt att debitera
“privatbetalande” patienter avgift for t.ex. fertilitetsbehandling som Gverstiger detta belopp.

Yttrande

Landstinget i Ostergétland har beretts tillfalle att yttra sig 6ver en promemoria med en
preliminar bedémning som upprattats i arendet, utan att inom utsatt tid inkomma med nagot
svar.

Beddmning

Konkurrenskommissionen &r en privat expertgrupp som uppmarksammar och motverkar fall
dar offentliga organ genom dvertradelse av lag, genom subventioner eller genom att blanda
samman myndighetsutdévning med annan verksamhet snedvrider konkurrensen.

| det aktuella drendet erbjuder Landstinget i Ostergétland privatbetalande patienter
fertilitetsbehandling (I\VVF eller ICSI) vid Universitetssjukhuset i Linkdping mot sérskild

5[5] For myndigheter som lyder under regeringen, regleras fragan genom avgiftsférordningen (1992:191).

6[6] Enligt 3 kap. 9 § kommunallagen (1991:900) skall fragor av principiell beskaffenhet avgéras av fullméaktige. Enligt
rattspraxis, RA 1991 ref. 52, har avgift for kommunal verksamhet ansetts utgora saddan fraga av principiell beskaffenhet som exklusivt
ankommer pa fullmaktige att besluta om. Se Lindquist, Kommunala befogenheter (Norstedts Publica), fjarde upplagan, sid. 102 och 132.

7[7] Undantaget fran namnda begransning ar vardavgifter vid kommunalt gruppboende, avgifter for forbrukningsartiklar som
behovs vid urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens samt avgifter for viss uppsokande tandvérd.



avgift. Av de villkor som anges pa landstingets hemsida framgar att erbjudandet riktar sig
aven till privatbetalande patienter fran andra landsting och patienter med finansiering fran
forsakringsbolag.

Fertilitetsbehandling ar enligt géllande bestammelser sadan lagprioriterad
sjukvardsverksamhet som landstingen inte behover tillhandahalla. Det finns darfor en
fungerande konkurrensmarknad med privata sjukhus som erbjuder dylik behandling. Den av
Landstinget i Ostergotland betingade priset for 1\VF-behandling understiger med 17 procent
snittpriset for motsvarande behandling hos de privatfinansierade klinikerna.

Enligt grunderna for den kommunala kompetensen & kommunerna i princip forhindrade
att bedriva verksamhet utan anknytning till kommunens omrade eller dess medlemmar. Halso-
och sjukvard far som huvudregel bedrivas enbart for landstingets egna medlemmar eller for
dem som eljest vistas inom landstingets omrade. | enlighet med sérskilda interkommunala
avtal far sjukvard undantagsvis bedrivas pa entreprenad for andra landstings rakning. Sjukvard
kan aven bedrivas som kommunal tjansteexport. Nagon bestammelse som gor det mojligt for
ett landsting att ta emot privatbetalande patienter som inte ar landstingsmedlemmar finns
emellertid inte. Nagon laglig majlighet att debitera patienterna vardavgift eller “egenavgift” i
den utstrackning som landstingets erbjudanden innebar, finns inte heller. Landstinget i
Ostergotlands verksamhet med kommersiell fertilitetsbehandling strider darmed i flera
avseenden mot gallande lagstiftning.

Den omsténdigheten att den prislista landstinget tillampar for sin fertilitetsbehandling inte
har faststallts i behorig ordning medfor att lagligheten av den aktuella uppdragssjukvarden
aven av detta skal kan ifragasittas.

Sammantaget strider Landstinget i Ostergétlands marknadsforing och tillhandahallande av
tjanster for fertilitetsbehandling till privatbetalande patienter enligt Konkurrenskommissionens
mening i flera avseende mot géllande lagar samt snedvrider forutsattningarna for
konkurrensen pa marknaden for sadana behandlingar i Sverige.



