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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

Lagradsremissen innehaller forslag som innebér att landstingen inte far
overldmna uppgiften att bedriva hélso- och sjukvéard vid ett universitets-
sjukhus till ndgon annan. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus. Vissa
overgangsbestimmelser foreslas.

Lagindringarna foreslés tridda i kraft den 2 augusti 2017.
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Bilaga 3

Forteckning 6ver remissinstanser



1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).



2 Forslag till lag om dndring 1 halso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 15 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 15 kap. 2 och 3 §§, av

foljande lydelse.
Lydelse enligt lagradsremissen
Privata sjukvardsforsdkringar

inom offentligt finansierad hdlso-
och sjukvdrd

Féreslagen lydelse

15 Kkap.

1§

Landsting och kommuner far
med bibehéllet huvudmannaskap
sluta avtal med nigon annan om
att utfora de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgé de sdrskilda villkor som
giller for Overldmnandet. Avtal
som ett landsting ingar ska inne-
halla villkor om de krav som géller
enligt 3 kap. 3 §. En uppgift som
innefattar myndighetsutovning fdar
dock inte med stod av denna
bestimmelse overldimnas till en
Jjuridisk person eller en enskild
individ.

Landsting och kommuner fir,
med de undantag som anges i 2
och 3 §§, med bibehéllet huvud-
mannaskap sluta avtal med nagon
annan om att utféra de uppgifter
som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt denna lag. Av
avtalet ska framgad de sirskilda
villkor som giller for o&ver-
lamnandet. Avtal som ett landsting
ingér ska innehélla villkor om de
krav som géller enligt 3 kap. 3 §.

2§

Landsting och kommuner far
inte med stéd av 1 § dverlimna en
uppgift som innefattar myndighets-
utévning till en juridisk person
eller en enskild individ.

3§

Ett landsting far inte genom ett
sddant avtal som avses i 1 § over-
ldmna uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvard vid ett universitets-
sjukhus till nagon annan.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka sjukhus som
anses som universitetssjukhus.



1. Denna lag trader i kraft den 2 augusti 2017.

2. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingtts fore ikraft-
tridandet och for avtal som har ingétts fore ikrafttrddandet och som
forlédngs efter ikrafttradandet, om forldngningen avser en period om hogst
fyra ar.



3 Arendet och dess beredning

I oktober 2014 ingick regeringen och Vénsterpartiet en 6verenskommelse
om en valfird utan vinstintresse. Vid Socialdepartementet har det
utarbetatas en departementspromemoria om den del i dverenskommelsen
som handlar om att mojligheterna att sélja eller privatisera universitets-
eller regionsjukhus ska forhindras, Driftsformer for universitetssjukhus
(Ds 2016:28). En sammanfattning av promemorian finns i bilaga 1.
Promemorians lagforslag finns i bilaga 2. Promemorian har remiss-
behandlats. En forteckning &ver remissinstanserna finns i bilaga 3. En
sammanstillning av remissyttrandena finns tillgénglig i Socialdeparte-
mentet (S2016/05390/FS).

4 Inledning

4.1 En vilfiard utan vinstintresse

Malet for hdlso- och sjukvarden ar en god hilsa och en god vard efter
behov och pa lika villkor for hela befolkningen. Ansvaret for att erbjuda
en god hilso- och sjukvard faller primirt pa landstingen. Aven om det
ankommer pa landstingen att besluta i fragor som ror detta ansvar ér allas
tillgang till en god och jamlik hilso- och sjukvard av sddan vésentlig
betydelse for vilfiarden i landet som helhet att statliga atgérder i form av
en utdkad reglering av vardens organisering och finansiering méste
kunna komma i fraga i vissa fall. En central del av hélso- och sjukvarden
ar verksamheten vid universitetssjukhusen. Dessa vardinrdttningar har en
néra koppling till forskning, utbildning och utveckling vilket innebér att
de stoder och ger forutsittningar for en god véard inom O6vriga delar av
hilso- och sjukvérden. Det &r viktigt att det sdkerstills att universitets-
sjukhusen bibehélls och hélls samman. Utvecklingen av dessa enheter
maste styras av vad som pa lang sikt frimjar det allmédnnas bésta, dvs.
patienterna, samtliga landsting och riket som helhet och inte vad som i ett
kortare perspektiv framstar som mest fordelaktigt for ett enskilt landsting
eller annan vardgivare. I regeringsforklaringen 2014 aviserade rege-
ringen att lagstiftningen ska dndras sd att mojligheterna att silja eller
privatisera universitetssjukhus forhindras.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att de
aktorer som verkar i vélfirden har verksamheten i fokus och inget annat.
Den 5 mars 2015 beslutade till exempel regeringen att ge en sdrskild
utredare i uppdrag att utreda forutsittningarna for och foresla hur den
offentliga finansieringen av privat utférda vélfirdstjanster bor regleras
(dir. 2015:22). Syftet med utredningen dr att sdkerstilla dels att offentliga
medel anvénds till just den verksamhet de dr avsedda for och pa ett
sadant sitt att de kommer brukarna till godo, dels att eventuella verskott
som huvudregel ska &terforas till den verksamhet dér de uppstatt.



Utredningen ska foresla hur offentlig finansiering av privat utforda vél-
fardstjanster kan utformas séa att den sdkrar likvédrdighet, kvalitet, sam-
héllsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och 6ppenhet. Utredningen
lamnade i november 2016 delbetinkandet Ordning och reda i vélfirden
(SOU 2016:78). Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den
2 maj 2017.

Allménheten bor ha insyn i vard, omsorg och skola som é&r offentligt
finansierad. Mgjligheten till insyn ska séledes inte vara beroende av pa
vilket sétt den offentligt finansierade verksamheten organiseras. Utred-
ningen Okad insyn i vilfirden (S 2015:04) fick dérfor i september 2015 i
uppdrag att ldmna forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan
inforas i privat utford offentligt finansierad véard och omsorg, fristiende
forskolor och fritidshem samt vuxenutbildning, vissa sérskilda utbild-
ningsformer i 24 kap. skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verk-
sambhet enligt 25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata anord-
nare (dir. 2015:92). Utredningen limnade sitt betinkande Okad insyn i
valfairden SOU 2016:62 den 3 oktober 2016. Betinkandet dr under
beredning i Regeringskansliet.

Regeringen har vidare i propositionen Stirkt meddelarskydd for privat-
anstéllda i offentligt finansierad verksamhet (prop. 2016/17:31) foreslagit
att anstdllda, uppdragstagare och andra som pé liknande grund deltar i
yrkesmadssigt bedriven enskild verksamhet inom skola, vard och omsorg,
som till ndgon del ar offentligt finansierad, ska ha motsvarande rétt som
offentligt anstillda att ldmna uppgifter om verksamheten for publicering i
medier som omfattas av tryckfrihetsforordningen eller yttrandefrihets-
grundlagen. Riksdagen har stéllt sig bakom forslaget (bet. 2016/17:KU7,
rskr. 2016/17:146).

Ovanstaende initiativ och forslagen i denna lagradsremiss bygger pa en
overenskommelse mellan regeringen och Vénsterpartiet om en valfird
utan vinstintresse.

4.2 Tidigare lagstiftning

Sedan borjan av 2000-talet har staten periodvis reglerat vilka villkor som
ska gilla for driften av hdlso- och sjukvérd vid centrala vardinrattningar.

Under aren 2001 och 2002 gillde den sérskilda lagen (2000:1440) om
inskrédnkning i landstingens rétt att 6verldmna driften av akutsjukhus till
annan (prop. 2000/01:36 Sjukhus med vinstsyfte). Lagen innebar att upp-
giften att ansvara for driften av akutsjukhus inte fick 6verldmnas till den
som avsdg att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller
motsvarande intressent. Lagen géllde inte akutsjukhus som vid ikraft-
tridandet drevs enligt avtal med landstinget. Lagen var tidsbegransad till
tvd &r eftersom regeringen ville folja effekterna av den. Ar 2000 tillsattes
en utredning med uppdrag att bl.a. utreda forutsdttningarna for att infora
sarskilda troghetsregler vid beslut om stora fordndringar av dgar- eller
driftsformer inom vérden samt ldmna forslag till sddana regler. Utred-
ningen ldmnade sitt slutbetdnkande, Varda varden — samverkan, mang-
fald och rattvisa (SOU 2003:23), i mars 2003.



Den 1 januari 2006 tradde nya bestammelser i kraft som ater inskrénkte
landstingens mojligheter att 6verlamna uppgiften att utfora hdlso- och
sjukvérd till ndgon annan (Driftsformer for offentligt finansierade sjuk-
hus, prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:300). I hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) infordes bestimmelser om att uppgiften
att bedriva hilso- och sjukvéard som ges vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik inte far 6verldmnas till ndgon annan. Om landstinget dver-
lamnade driften av hédlso- och sjukvard vid &vriga sjukhus till ndgon
annan, skulle avtalet innehélla villkor om att verksamheten skulle drivas
utan syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent och att varden
skulle bedrivas uteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter.
Vidare skulle varje landsting driva minst ett sjukhus i egen regi. Syftet
med lagstiftningen var att skydda de grundlidggande principerna for
svensk hilso- och sjukvard. Dessa bestimmelser, den s.k. stopplagen,
upphivdes av den davarande regeringen den 1 juli 2007 (Driftsformer for
sjukhus, prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152).

5 Gillande ordning

5.1 Grundlidggande om hélso- och sjukvéarden

Med hélso- och sjukvard avses enligt 1 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), forkortad HSL, atgérder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och sjukvérden hor dven
sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. Enligt 2 § HSL &r malet for
hélso- och sjukvarden en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde
och for den enskilda méanniskans virdighet. Den som har det stdrsta
behovet av hélso- och sjukvéard ska ges foretrdde till varden. En mot-
svarande bestimmelse finns i 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821).

Hailso- och sjukvarden ska enligt 2 a § HSL bedrivas sé att kraven pa
en god vard uppfylls. Detta innebér att hilso- och sjukvérden sdrskilt ska
vara av god kvalitet med god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen, vara latt tillgénglig, bygga
pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja goda
kontakter mellan patienten och personalen och tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sékerhet i varden. Liknande bestimmelser finns
dven 1 patientlagen.

Den 1 april 2017 trdder den nya hélso- och sjukvardslagen (2017:30) i
kraft (prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoUS, rskr. 2016/17:141). Nyss-
nimnda bestdmmelser i HSL fors over till den nya lagen utan nagra
dndringar i sak (se 2 kap. 1 §, 3 kap. 1 § respektive 5 kap. 1 §). Den nya
hélso- och sjukvérdslagen forkortas nedan nya HSL.



10

5.2 Ansvarsfordelning inom hilso- och sjukvarden

5.2.1 Landstingens ansvar for hélso- och sjukvard

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahdlla hélso- och sjukvard
ligger pé landstingen. Respektive landsting ansvarar for att erbjuda en
god hilso- och sjukvard at dem som é&r bosatta inom landstinget och at
dem som &r kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget (3 §
HSL, jfr 8 kap. 1 § nya HSL). Landstinget ska dven erbjuda en god
hélso- och sjukvard bl.a. & dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har
ratt till vardforméner i Sverige enligt vad som foljer av forordningen
(EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (3 ¢ §
HSL, jfr 8 kap. 2 § nya HSL). Landstinget ansvarar vidare for vard till
asylsokande och personer som vistas i landet utan tillstind. Dessa
personer ska erbjudas vard som inte kan anstd, mddrahélsovard, vard vid
abort och smittskydd. Barn under 18 &r ska erbjudas samma vérd som
bosatta barn. Detta framgar av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen har en patient som omfattas av ett lands-
tings ansvar for hélso- och sjukvéard mojlighet att vélja utforare av offent-
ligt finansierad Oppen véard bade inom och utom sitt landsting. Av 4 §
andra stycket HSL (8 kap. 3 § nya HSL) f6ljer att landstinget ska erbjuda
Oppen vard at patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for
hélso- och sjukvérd.

Landstingets ansvar omfattar inte sddan hélso- och sjukvérd som en
kommun har ett uttryckligt ansvar for. Kommunen ska erbjuda en god
hilso- och sjukvard till de personer som bor i vissa sirskilda boende-
former eller som deltar i dagverksamhet. En kommun far &ven erbjuda
dem som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet, s.k. hemsjuk-
véard. I kommunernas ansvar ingér emellertid inte hélso- och sjukvérd
som meddelas av ldkare (3 § andra stycket och 18 § HSL). Landstingen
ansvarar darfor for att tillhandahélla ldkare i den kommunala hédlso- och
sjukvarden (26 d § HSL). Motsvarande bestimmelser finns i 12 kap. 1—
3 §§ och 16 kap. 1 § nya HSL.

Enligt 15 § HSL (10 kap. 5 § nya HSL) ska det i landstingen finnas
mojligheter till anstdllning for ldkares allméntjénstgéring i sddan omfatt-
ning att alla ldkare som avlagt ldkarexamen och ldkare med utléndsk
utbildning som foreskrivits allméntjéanstgéring ges mojlighet att fullgéra
praktisk tjanstgéring for att fa legitimation som lékare. I landstingen ska
det ocksa finnas mojligheter till anstéllning for lakares specialiserings-
tjdnstgdring 1 en omfattning som motsvarar det planerade framtida
behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

5.2.2 Uppdelning i regioner

Regeringen far enligt 9 § HSL meddela foreskrifter om att landet ska
delas in i regioner for den hélso- och sjukvard som berdr flera landsting.
Landstingen ska dessutom samverka i sddana fragor (jfr 6 kap. 1 § 1 och
7 kap. 8 § nya HSL).



Av forordningen (1982:777) om rikets indelning i regioner for hélso-
och sjukvard som berdr flera landstingskommuner framgér att en indel-
ning i sex regioner skett. Dessa dr Stockholmsregionen, Linkopings-
regionen, Lund/Malméregionen, Géteborgsregionen, Uppsala/Orebro-
regionen och Umedregionen. I varje sjukvardsregion finns en sam-
verkansndmnd vars uppgift bl.a. &r att inom regionen samordna den hog-
specialiserade varden. Férordningen upphévs den 1 april 2017 och ersitts
samtidigt av en motsvarande bestimmelse i 3 kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80).

Sjukvardsregionerna &r administrativa enheter som syftar till att
mojliggora samverkan kring regionsjukvéard och dvergripande kunskaps-
styrningsfragor mellan de landsting som ingér i respektive sjukvérds-
region. Overenskommelser har triffats mellan landstingen om ersitt-
ningar samt formerna for och innehallet i samarbetet inom regionen.

Séarskilda avtal reglerar ansvar och uppgifter for samverkans- och
regionsjukvardsnamnder samt regionférbund. De huvudsakliga delarna &r
regionsjukvéard eller utomldnsvard som det ocksd kallas, forskning,
utveckling och utbildning, regionala medicinska rad eller motsvarande,
solidariskt finansierade verksamheter sdsom t.ex. regionala cancer-
centrum, likartade villkor for medborgarna bl.a. avseende remisser till
specialiserad vard samt ovrigt som innebér att landstingen i sjukvards-
regionen kan uppnd gemensamma fordelar. I avtalen anges dven att
universitetssjukhusen ska ses som en gemensam regional angeldgenhet
och att en grundlaggande uppgift for sjukvardsregionen &r att komma
Overens om prislistan for regionsjukvarden (PM framtaget for Utred-
ningen om hogspecialiserad vard: Prismodeller och samverkan kring den
hogspecialiserade regionvéarden, dnr S2014:11/2014/5).

53 ALF-avtalet — samarbete mellan stat och
landsting

Staten dr huvudman for universiteten och dirmed ansvarig for den utbild-
ning som leder fram till l&karexamen, for utbildning pé forskarniva samt
for den forskning som bedrivs vid berdrda universitet.

Det s.k. ALF-avtalet reglerar samarbetet mellan den svenska staten och
vissa landsting om utbildningen av ldkare, klinisk forskning och utveck-
ling av hélso- och sjukvérden. Vidare reglerar avtalet statens ersittning
for landstingens atagande att medverka i utbildning av ldkare och klinisk
forskning, den s.k. ALF-erséttningen.

Det senaste avtalet undertecknades i september 2014. Da ingicks
avtalet mellan staten, Stockholms léns landsting, Uppsala lans landsting,
Ostergétlands lins landsting, Skane lins landsting, Vistra Gétalands lins
landsting, Orebro lins landsting och Visterbottens lins landsting.

Genom avtalet dr staten och landstingen Overens om att gemensamt
framja hilso- och sjukvardens utveckling genom ett fordjupat och vidgat
samarbete inom forskning, utbildning och utveckling. I detta ingar det att
strdva mot en Okad samordning och koncentration av de resurser som
gors tillgdngliga i samarbetet.
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For att skapa goda forutséttningar for forskning och utbildning ska
berérda universitet delta i organisering och ledning av verksamheten i
den del av hédlso- och sjukvarden som utformas med sérskild hénsyn
tagen till forskningens och utbildningens behov. Denna verksamhet
betecknas i ALF-avtalet som universitetssjukvird och dr en gemensam
angeldgenhet for berdrda landsting och universitet (se vidare avsnitt
5.4.2).

5.4 Olika former av hélso- och sjukvard

54.1 Héogspecialiserad vard, regionsjukviard och
rikssjukvard

Den hogspecialiserade varden utgdr en central del av hélso- och sjuk-
véarden. Den har en néra koppling till forskning och utveckling vilket gor
den till en av de verksamheter som stdder och ger forutsittningar for god
vard inom Ovriga delar av hélso- och sjukvirden. Begreppet hog-
specialiserad vard dr inte definierat i lag. Det anvdnds ofta som en
beteckning pd nyskapande, forskningsintensiv, modern eller investerings-
tung sjukvard. Hogspecialiserad véard kan definieras som vérd av det fatal
patienter som har speciellt svirbeméstrade problem vilka kriver sam-
verkan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksa
sdrskild utrustning som &r dyrbar eller kraver sérskild kompetens for att
skota.

Den hogspecialiserade varden kan bedrivas bade som regionsjukvard
och som rikssjukvard. Regionsjukvéard &r sddan sjukvard som samordnas
med en sjukvardsregion som upptagningsomrade. Regionsjukvarden
bedrivs vanligtvis pd universitets- och regionsjukhus men det finns
enstaka exempel pa verksamheter som for en sjukvardsregions rakning
bedrivs vid ett ldnssjukhus. Med rikssjukvard avses enligt 9 a § HSL
hilso- och sjukvéard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med
landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen beslutar vilken hélso-
och sjukvard som ska utgora rikssjukvard. Rikssjukvarden ska samordnas
till enheter diar en hog vérdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verk-
samhet kan sikerstéllas. Fr.o.m. den 1 april 2017 framgér detta av 2 kap.
7 § nya HSL och av 2 kap. 1-3 §§ i den nya hélso- och sjukvéardsférord-
ningen.

Den hogspecialiserade vérden i sjukvardsregionerna kénnetecknas av
att verksamheterna ér beroende av olika specialiserade kompetenser som
samverkar kring patienten. Samordning till specifika enheter &r nér det
géller den hogspecialiserade varden ofta nddvéandig for att en hog vard-
kvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet ska kunna sdkerstéllas.

I syfte att fa forbattrade vardresultat och dérigenom en mer jamlik vard
samt fOr att uppna ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjukvérdens
resurser tillsattes Utredningen om hdgspecialiserad véard (S 2014:11).
Utredningen hade i uppdrag att se dver hur den hdgspecialiserade varden
kan utvecklas genom en dkad koncentration (dir. 2014:56). I november
2015 overldmnade utredningen sitt slutbetinkande, Tréning ger fardighet
— Koncentrera varden for patientens bista (SOU 2015:98), till rege-
ringen. I betdnkandet foreslas en ny kunskaps- och beslutsstruktur for att



nivastrukturera den hogspecialiserade varden. Med nivastrukturering
menar utredningen en medveten och planerad arbetsfordelning for de
olika insatserna i vardprocessen mellan olika vardenheter. Betinkandet
har remitterats och beredning pagér inom Regeringskansliet.

Den 26 januari 2017 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram en arbetsprocess for att nivastrukturera den hog-
specialiserade varden och for att fasa ut dagens system for rikssjukvérd
(dnr S2017/00506/FS).

5.4.2 Definition av universitetssjukvird i ALF-avtalet

Enligt det s.k. ALF-avtalet, d.v.s. avtalet mellan svenska staten och vissa
landsting om samarbete och utbildning av lékare, klinisk forskning och
utveckling av hédlso- och sjukvéirden, ska universitetssjukvardens kérn-
verksamheter, jdmte hédlso- och sjukvard, vara klinisk forskning och
utbildning liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning for hélso-
och sjukvardens utveckling. Universitetssjukvarden ska enligt avtalet:

— fortlopande bedriva forskning av hog nationell och internationell
kvalitet,

— bedriva utbildning av hog kvalitet,

— folja den internationella utvecklingen inom medicinsk forskning,
utbildning och hélso- och sjukvard,

— Dbidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvérd genom att 6verfora
egna och andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlopande
utvirdera etablerade och nya metoder,

— formedla resultatet av sin verksamhet till 6vriga delar av hélso- och
sjukvérden, och

— samverka med nédringslivet och patientorganisationer.

Universitetssjukvardens miljoer kénnetecknas av hédlso- och sjukvérd
av hog kvalitet, sjukvardshuvudmannens uttalade uppdrag for forskning
och utbildning, innovativ kultur och en incitamentsstruktur for kunskaps-
utveckling. Universitetssjukvarden stéller sérskilda krav pa organisa-
tionsutformning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finansiering.

For ett optimalt utnyttjande av resurserna for forskning, utbildning och
utveckling kan endast begransade delar av hilso- och sjukvarden utgora
universitetssjukvard. Landsting och universitet ska, med hogt stéllda krav
pa kvalitet, komma Overens om vilka organisatoriska enheter som ska
ingd i1 universitetssjukvarden.

Enligt ALF-avtalet ska det vart fjdrde ar genomforas en utvérdering av
universitetssjukvarden avseende struktur, process och resultat i friga om
forskning, utbildning och utveckling. Universitetssjukhusens roll for
universitetssjukvarden bor sérskilt uppmirksammas. Syftet med ut-
varderingarna dr att stodja universitetssjukvardens utveckling.

5.5 Olika typer av sjukhus

Det finns tre nivder i den svenska sjukhusvarden: det mindre ldnsdels-
sjukhuset som har ett begrédnsat uppdrag och darfor inte kan utfora all
specialiserad vard, lidnssjukhuset som har kompetens och medicinsk
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utrustning som técker i princip alla sjukdomsomraden och regionsjuk-
huset som ska kunna behandla dven det mer séllsynta och komplicerade.
Det finns inga exakta och gemensamma uppdragsbeskrivningar dver vad
ett lansdels-, lans- eller regionsjukhus uppdrag &r. I stéllet avgor respek-
tive landsting sjdlva hur de ska styra och organisera varden.

Begreppet universitetssjukhus dr inte nidrmare definierat i ndgon lag
eller forordning. I dag rdknar sig samtliga sju regionsjukhus i Sverige
som universitetssjukhus, ndmligen Akademiska sjukhuset i Uppsala,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, Norrlands
Universitetssjukhus i Umed, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg, Skanes universitetssjukhus i Malmé och Lund, Universitets-
sjukhuset i Linkdping och Universitetssjukhuset Orebro.

5.6 Landstingets mojlighet att 6verldmna
varduppgift till ndgon annan (med offentlig
finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjélvstyrelsen har landstingen en
relativt stor frihet att sjdlva organisera sin verksamhet. Som ett led i
ritten att organisera verksamheten kan landstinget vdlja att antingen
bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, exempelvis privata,
vardgivare for viss verksambhet.

Av 12 kap. 4 § regeringsformen framgér att forvaltningsuppgifter kan
lamnas over till andra juridiska personer &n kommuner samt till enskilda
individer. Att landsting har mojlighet att ldmna Over vérden av en
kommunal angeldgenhet till en juridisk person eller en enskild individ
framgar av 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900). I 3 § tredje stycket
HSL anges dessutom att ett landsting féar sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen (jfr
15 kap. 1 § nya HSL). Det kan t.ex. handla om att bedriva verksamhet
vid ett sjukhus, en vardcentral eller en klinik. Landstinget ska da ange de
sarskilda villkor som géller for 6verlamnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutévning far dock inte overldmnas till en juridisk person eller
en enskild individ med stéd av den nimnda bestimmelsen. Inom hélso-
och sjukvérden forekommer myndighetsutovning framfor allt inom den
psykiatriska varden och inom smittskyddsomradet.

Aven om ett landsting dverlimnar en viss uppgift som annars skulle ha
utforts 1 egen regi at en privat utforare har landstinget kvar huvudmanna-
skapet och dérigenom det Overgripande ansvaret for verksamheten.
Landstinget har bl.a. en skyldighet att se till att den anlitade privata vard-
givaren foljer de bestimmelser som géller for verksamheten.

Privata aktorer kan bedriva foljande slags hilso- och sjukvérdsverk-
samhet pa uppdrag av ett landsting:

— Primdrvard eller Oppen specialistvard inom ramen for lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (forkortad LOV). Med valfrihets-
system enligt LOV avses ett forfarande dir den enskilde har rétt att
vélja den leverantdr som ska utfora tjansten och som en upphand-
lande myndighet godként och tecknat kontrakt med.



— Verksamhet som upphandlats enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling (forkortad LOU). Hailsovardstjanster omfattas av
nationella upphandlingsbestimmelser for sociala tjdnster och andra
sarskilda tjanster. For hélso- och sjukvardstjénster giller LOU endast
i begransad omfattning.

— Verksamhet som privatpraktiserande ldkare eller fysioterapeut enligt
lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning respektive lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi.

Ett landsting kan ocksa kopa enstaka platser eller tjanster av en privat
utforare. Landstinget dr da inte huvudman for verksamheten och saknar
inflytande &ver verksamhetens utformning.

Halso- och sjukvérd kan ocksa bedrivas helt i privat regi utan inslag av
offentlig finansiering. Inte heller i dessa fall ansvarar landstinget for
verksamheten.

5.7 Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd

Storre delen av hédlso- och sjukvarden i Sverige ar finansierad med
offentliga medel och bedrivs under landstingens ansvar medan en mycket
liten andel &r helt privat finansierad. Samtidigt finns det en betydande
andel privata vardgivare som bedriver vard genom avtal med landstingen
och vars verksamhet ddrmed baseras pa finansiering med offentliga
medel.

Omfattningen av medverkan fran privata aktdrers sida varierar mellan
olika delar av hilso- och sjukvarden. Inom primérvarden och delar av
den specialiserade 0ppenvarden samt inom viss medicinsk service har
den privata andelen okat kraftigt. Den specialiserade sjukhusvarden drivs
fortfarande till storsta delen i offentlig regi. Monstret skiljer sig dock
markant mellan olika landsting. (Konkurrens, kontrakt och kvalitet —
hilso- och sjukvard i privat regi, Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi och Myndigheten for vardanalys 2014:5 s. 7).

Under 2015 uppgick landstingens nettokostnader for verksamhet inom
omrédet hdlso- och sjukvard till 218 miljarder kronor. Landstingen kdpte
verksamhet inom hélso- och sjukvérd for omkring 23 procent eller cirka
49,5 miljarder kronor. Ar 2006 képte landstingen verksamhet for om-
kring 18 procent av nettokostnaden. Med kop av verksamhet avses lands-
tingens och regionernas kostnader for hela verksamheter som bedrivs av
privata utforare eller andra landsting eller regioner. Landstingens kop
fran privata foretag 6kade fran 10 procent 2006 till 13 procent av netto-
kostnaden 2015. Kopen fran offentliga utforare 6kade fran 7,5 procent
till cirka 9 procent av nettokostnaden under samma period.

Inom gruppen offentliga utférare dominerar andra landsting och lands-
tingsdgda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den specialiserade
varden i Stockholm liksom tandvarden i flera landsting av landstingsdgda
bolag (Kop av verksamhet 2015, Sveriges Kommuner och Landsting —
Kommuner, landsting och regioner 20062015, 2016).

Hélso- och sjukvardslagen innehéller en tvingande regel som innebér
att landsting ska organisera sin primdrvard i vardvalssystem och da
tillimpa LOV. For andra hilso- och sjukvardstjanster (utover
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primédrvard) kan landstingen infora vardvalssystem pa frivillig vig.
Enligt nimnda rapport av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
skiljer sig antalet vardvalssystem inom specialistvarden dir landstingen
valt att tillimpa LOV stort Over landet. Stockholms lédns landsting,
Uppsala lins landsting och Skane léns landsting har infort betydligt fler
vardvalssystem dn dvriga landsting. Dessa tre landsting stér tillsammans
for 60 procent av samtliga inforda véardval.

I Agarprévningsutredningens slutbetéinkande Krav pé privata aktorer i
vélfarden (SOU 2015:7 s. 127) anges att det inte dr mdjligt att ange det
totala antalet verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard i Sverige.
Den 31 december 2013 var totalt 20 641 verksamheter registrerade i
véardgivarregistret, som innehéller uppgifter om verksamheter som utfor
hélso- och sjukvérd. Registret innehaller uppgifter om verksamhet som
bedrivs av séavél offentliga som privata utforare. Registret &r, enligt
ndmnda beténkande, inte heltdckande vilket forsvarar uppskattningen av
hur méanga privata vardgivare det finns. Registret bedoms ticka ungefir
70 procent av alla verksamheter i landet. Det bor understrykas att
registret baseras pa verksamheter och inte unika privata utforare.

Enligt en kartliggning som utredningen Okad insyn i vilfirden gjort
(SOU 2016:2 s. 116-118) var 22 208 verksamheter, varav 18 391 privata
verksambheter, registrerade den 1 april 2016. Av registret framgar vidare
att 10 182 verksamheter utfordes av bolag, 6 493 av enskilda firmor,
1 552 av Ovriga privata utforare och 164 av foreningar. Enligt Statistiska
centralbyrans (SCB) officiella statistik var antalet unika privata utforare
inom landstingen ar 2014 cirka 3 600.

Inom hélso- och sjukvérden svarade de tio storsta aktorerna for cirka
61 procent av landstingens totala kop av privata hélso- och sjukvards-
tjanster 2013. Branschen dominerades av tre stora koncerner som svarade
for 51 procent av de totala kdpen. Sex av bolagen dgdes helt eller till
storre delen av s.k. riskkapitalbolag. De tre storsta koncernerna pa sjuk-
vardsmarknaden var Capio AB, Praktikertjanst AB och Aleris AB, enligt
vad som anges i nimnda utredning.

De ovriga cirka 3 590 privata utférarna svarade saledes for 39 procent
av landstingens totala kdp av privata hélso- och sjukvardstjénster 2013.
Dessa utforare varierade i driftsform och drev sin verksamhet som
enskilda naringsidkare i form av enkla bolag, handelsbolag, ekonomiska
eller ideella foreningar, registrerade trossamfund, stiftelser och fonder
eller aktiebolag. Enligt den ndmnda utredningen finns det svérigheter
med kartliggningen av dessa &vriga privata utforare inom offentligt
finansierad hélso- och sjukvard.

5.8 Tillsyn 6ver hélso- och sjukvéarden

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn dver framst
hélso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, samt
viss tillstdndsprovning. 1 tillsynsuppdraget ingar handlidggningen av
anméilningar, t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.



Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen fér en god véard och
omsorg som &r séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och andra foreskrifter. IVO har inte mojlighet att granska all verksambhet.
Ansvaret for att bedriva en god och séker vard och omsorg ligger hos
huvudminnen och deras verksamhet. IVO kan daremot genom en vil
fungerande analysverksamhet och inspektioner som fokuserar pd egen-
kontroll kombinerat med stickprovskontroller bidra till en positiv utveck-
ling av varden och omsorgen.

6 Overviganden och forslag

6.1 Mojligheten att bedriva hilso- och sjukvard vid
universitetssjukhus

Regeringens forslag: Landstingen ska inte genom avtal med ndgon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt
hélso- och sjukvardslagen fa dverlaimna uppgiften att bedriva hélso-
och sjukvard vid ett universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndi-
gande att meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som
universitetssjukhus.

Regeringens bedéomning: Det bor i en forordning slés fast vilka
sjukhus som vid tillimpningen av lagen &r att anse som universitets-
sjukhus.

Promemorians (Ds 2016:28) forslag och bedomning: Overens-
stimmer delvis med regeringens forslag och bedémning. Regeringens
forslag avviker fran promemorians forslag i det avseendet att regeringen
inte foreslar att landstingen &ven ska vara forhindrade att dverldmna
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard vid en vardenhet som tidigare
organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus. I lagradsremissen gors
vidare de foreslagna dndringarna i den nya hélso- och sjukvérdslagen.

Remissinstanserna: Av de landsting som ldmnat synpunkter tillstyrker
Blekinge lins landsting, Visternorrlands ldns landsting, Jimtlands ldns
landsting och Viisterbottens ldins landsting forslaget. Uppsala ldns
landsting, Sodermanlands ldns landsting, Vistmanlands ldns landsting,
Gdavleborgs lins landsting och Norrbottens lins landsting tillstyrker
delvis eller lamnar vissa synpunkter. De landsting som avstyrker for-
slaget eller stiller sig kritiska ar Stockholms lins landsting, Oster-
gétlands lins landsting, Jonkopings lins landsting, Kronobergs lins
landsting, Kalmar lins landsting, Skane lins landsting, Vistra Gota-
lands lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting
och Dalarnas ldns landsting.

Bland 6vriga remissinstanser tillstyrks forslaget bla. av Orebro
universitet och Pensiondrernas Riksorganisation (PRO). Statskontoret,
Socialstyrelsen, Lunds universitet, Linképings universitet och Svenska
Ldkaresdllskapet hor till dem som tillstyrker delvis eller med synpunkter.
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Bland dem som avstyrker eller stiller sig kritiska finns Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys
(Virdanalys), Konkurrensverket, Karolinska institutet samt Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Sveriges likarforbund. Aven
Svenskt Ndringsliv, Almega, Virdforetagarna och Praktikertjdinst av-
styrker forslaget.

De flesta av remissinstanserna delar bedomningen att den verksamhet
som bedrivs inom universitetssjukhusen ar en central del av hélso- och
sjukvarden. Flera remissinstanser stdder ambitionen att skydda hogt
specialiserad vard fran att overlimnas till privata aktorer, daribland
Linkopings universitet, Orebro universitet och Lunds universitet. De
positiva instanserna framfor att det ar viktigt med en sammanhallen
universitetssjukvard som ocksa star under ett nationellt helhetsansvar, da
denna vard innebar ett allménintresse som stricker sig utanfor lands-
tingsgrinserna. Aven en del instanser som avstyrker forslaget haller med
om att detta syfte dr viktigt. Visternorrlands ldns landsting, Jamtlands
lans landsting och Visterbottens léns landsting framhaller sina sérskilda
forhallanden med en gles och aldrande befolkning samt stora avstand.
Landstingen menar att det déarfor ar av yttersta vikt att universitetssjuk-
huset inom regionen har en driftsform som gynnar en sammanhéllen vard
samt insyn och beslut 6ver huvudmannagrinserna. En synpunkt dr ocksa
att om andra aktdrer dn landstingen skulle bedriva universitetssjukvard
skulle det innebéra ett for hogt risktagande avseende den kliniska forsk-
ningens och verksamhetsfoérlagda undervisningens forutsattningar.

Ett flertal remissinstanser, bland annat Skane ldns landsting, Stock-
holms léns landsting och Véstra Gétalands ldns landsting samt Kon-
kurrensverket, understryker att hélso- och sjukvarden stir under stindig
utveckling och att en begrdnsning av landstingens mdjlighet att dver-
lamna verksamhet vid ett universitetssjukhus till ndgon annan utforare
skulle kunna fa konsekvenser for vardens utveckling och negativa
konsekvenser for landsting och regioner.

Uppsala lins landsting forutsétter att forslaget inte hindrar mojlig-
heterna till utveckling av verksamheten i enlighet med vad som exempel-
vis framkommit i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2). IVO ut-
trycker att formuleringen av bestimmelsen i promemorian inte torde vara
forenlig med forslagen i det nimnda betéinkandet.

Statskontoret menar att forbudet mot att dverlamna verksamhet bor
omfatta hogspecialiserad vard samt hilso- och sjukvard som har en tydlig
koppling till forskning och utveckling. Aven flera landsting uttrycker
detta. LinkOpings universitet menar exempelvis att termen univer-
sitetssjukvard bor anvéndas istillet for universitetssjukhus. SKL anser att
det mot bakgrund av universitetssjukvardens strategiska roll for sjuk-
vardens forskning, utbildning och den berdérda varden kan finnas ett
virde i att universitetssjukhusen inte upphandlas och drivs av privata
utforare. SKL menar dock att den vard som inte ska kunna &verldmnas
till privata utforare ska avse hdgspecialiserad vard och universitets-
sjukvird som &r utformad med sdrskild hinsyn till forskningens och
utbildningens behov.

En del remissinstanser uttrycker ett behov av att fortydliga vissa
begrepp i promemorian. Kronobergs ldns landsting och Socialstyrelsen
menar t.ex. att vad som &r hdlso- och sjukvardsverksamhet vid ett univer-



sitetssjukhus behdver definieras. Viéstra Gotalands och Varmlands ldns
landsting anser att promemorian inte beskriver tillrdckligt vl vad som
avses med begreppet enhet.

Flera landsting, diribland Orebro lins landsting, Skéne lins landsting,
Dalarna lans landsting, Kalmar léns landsting och S6dermanlands léns
landsting, samt bl.a. Vardanalys uttrycker invdndningar mot den retro-
aktiva delen i forslaget i promemorian. Instanserna menar att &ter-
foringen som retroaktiviteten innebér utgor ett resurssloseri samt att det, i
och med den stindiga fordndringen av vérden, blir svart att i efterhand
avgora vad som tidigare organisatoriskt tillhort ett universitetssjukhus.

Skilen for regeringens forslag och bedémning

En véxande och éldrande befolkning och en 6kad efterfragan pa vard
samt en intensiv kunskaps- och teknikutveckling innebédr stora utma-
ningar for den svenska hilso- och sjukvarden. Utmaningarna bestér inte
enbart av problem utan dven av nya mojligheter t.ex. nédr det géller
teknisk utveckling och innovation. Varden i Sverige uppvisar i ett inter-
nationellt perspektiv goda medicinska resultat, men i och med de utma-
ningar som varden stir infor &r det viktigt att fortsétta att forbéttra
vardens kvalitet och effektivitet.

Det ar déarfor av gemensamt intresse for stat och landsting att hélso-
och sjukvarden utvecklas och att resurser avsitts for utveckling och
forskning. Det ger en effektivare sjukvard, med en langsiktigt hogre
kvalitet och ddrmed 6kad hélsa och storre nytta for patienterna.

En av hilso- och sjukvéirdens mest centrala delar &r den verksamhet
som bedrivs pa universitetssjukhusen. Dessa sjukhus har en néira kopp-
ling till forskning, utbildning och utveckling vilket innebér att de stoder
och ger forutsittningar for en god vard inom 6vriga delar av hélso- och
sjukvarden. Eftersom universitetssjukhusen har en ledande roll i den
svenska hilso- och sjukvéardens utveckling finns det enligt regeringen
behov av att sdkerstélla att de bibehalls och halls samman.

Universitetssjukhusen har en ledande roll i den svenska héilso- och
sjukvdrdens utveckling

Universitetssjukhusen har en central roll inom den medicinska utveck-
lingen av svensk hédlso- och sjukvard. Stora delar av universitets-
sjukhusens verksamhet utgérs av universitetssjukvard i ALF-avtalets
mening (se avsnitt 5.4.2). Denna del av hélso- och sjukvérden syftar bl.a.
till att gora varden mer evidensbaserad genom att overfora egna och
andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlopande utvirdera
etablerade och nya metoder. Varden vid universitetssjukhusen kan bidra
till att utveckla nya metoder for diagnostik, omvardnad och behandling
men ocksé att tidigt finga upp och utvdrdera metoder som utvecklats
internationellt samt att kritiskt granska gamla metoder och leda utmdonst-
ringen av de metoder som visar sig vara forlegade.

Regeringen vill ocksa framhélla att universitetssjukhusen har en viktig
roll 1 hélso- och sjukvardens kunskapsstyrning, bl.a. genom deltagande i
arbetet med systematiska kunskapssammanstéllningar, nationella och
internationella riktlinjer, reckommendationer och vérdprogram.
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Stor del av den hégspecialiserade virden

En stor del av den vérd som utfors pa universitetssjukhusen ar att karak-
tarisera som hogspecialiserad vard. Hogspecialiserad véard dr komplex
eller sillan forekommande hilso- och sjukvard som kriver en viss volym
och multidisciplinidr kompetens, samt i forekommande fall stora investe-
ringar eller hdga kostnader for att kvalitet, patientsdkerhet och kunskaps-
utveckling ska kunna upprétthallas och ett effektivt utnyttjande av hélso-
och sjukvérdens resurser uppnas. Det handlar dven om att héalla en hog
beredskap for sma patientgrupper, t.ex. patienter som lider av sillsynta
kroniska sjukdomar, vilket kréver resurser som sillan utnyttjas. Univer-
sitetssjukhusen tar darfor emot patienter frén andra landsting och dven
fran andra ldnder.

Regeringen bedomer att den hogspecialiserade varden utgdr en central
del av universitetssjukhusen med nira koppling till forskning och utveck-
ling, vilket innebar att den stoder och ger forutséttningar for en god véard
inom dvriga delar av hélso- och sjukvarden.

Universitetssjukhusen har en central roll for klinisk forskning och
utbildning

Halso- och sjukvérden ska vila pa vetenskaplig grund och beprévad
erfarenhet. For att den vetenskapliga grunden ska sékras maste det finnas
ett nira samband mellan hélso- och sjukvard, klinisk forskning och
utbildning av lékare.

Universiteten och landstingen har ett gemensamt ansvar for utformning
och genomforande av den verksamhetsintegrerade utbildningen av
lakare. Landstingen dr huvudmén for den offentliga hélso- och sjuk-
varden och staten dr huvudman for den hogskoleutbildning som leder
fram till lakarexamen, for utbildning pa forskarnivd och for den forsk-
ning som bedrivs vid berdrda universitet. Landstingen har enligt HSL ett
ansvar for att medverka vid finansiering, planering och genomforande av
kliniskt och folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. I det s.k. ALF-
avtalet, dvs. avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om sam-
arbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvérden, &r det reglerat att utbildning av ldkare och klinisk
forskning far bedrivas i landstingsfinansierad hélso- och sjukvard. Lands-
tinget medverkar genom att bl.a. stdlla lokaler, personal och andra
resurser till forfogande. En stor del av utbildningen av ldkare utfors vid
universitetssjukhusen.

For att sikra att de blivande ldkarna har den kliniska erfarenhet som
yrket krdver dr det av stor vikt att lakarstudenterna far &ndamalsenlig
undervisning, relevant trdning och god handledning for att na utbild-
ningens mal. For detta fordras miljder i hélso- och sjukvérden som &r
anpassade for studenternas ldrande och tréning, samt handledare med
vetenskaplig och pedagogisk kompetens som é&r vil insatta i de mél som
den studerande forutsétts nd under utbildningen.

Forskningen dr central for den svenska hdlso- och sjukvdrden

Ansvaret for forsknings- och utvecklingsarbetet inom hélso- och sjuk-
varden &r delat mellan staten och landstingen. Enligt 26 b § HSL (18 kap.
2 § nya HSL) ska landstingen medverka vid finansiering, planering och



genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjuk-
vardens omrade, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Lands-
tingen ska i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, bl.a. samverka
med varandra och med berdrda universitet och hdgskolor.

Staten dr huvudman for universiteten och didrmed ansvarig for den
forskning som bedrivs dér. Forskningen vid universiteten finansieras med
statliga anslag eller med andra offentliga eller privata medel. Lands-
tingen har ett betydande ansvar for den kliniska delen av den medicinska
forskningen. Landstingen finansierar den kliniska forskningen dels via
ALF-medlen fran staten (se avsnitt 5.3), dels med egna medel eller med
andra offentliga eller privata medel. Aven om forskning ocksd bedrivs
inom annan verksamhet sker en stor del av den kliniska forskningen vid
universitetssjukhusen. Detta har betydelse for forutsdttningarna att
bedriva hogkvalitativ sjukvéardsverksamhet vid samma sjukhus och vice
versa.

Nya bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen

Som framgar av redovisningen ovan stéller universitetssjukhusen sir-
skilda krav pa beaktande av ett allmént intresse som stricker sig langt
utanfor det aktuella landstinget. Enligt regeringen maste darfor det all-
maénnas bésta, dvs. vad som &r bast for patienterna, 6vriga landsting och
riket som helhet, styra utvecklingen av dessa verksamheter, inte vad som
framstar som mest fordelaktigt for ett enskilt landsting eller annan vard-
givare.

Eftersom universitetssjukhusen innehar en central och ledande roll for
ovrig hilso- och sjukvéard ar det angeldget att det sidkerstills att dessa
sjukhus inte fragmenteras utan hélls samman inom landstingen.

Det kan ifragasittas om den lokalt valda majoriteten i ett enskilt
landsting ska kunna fatta beslut om Overlatelse av uppgifter att bedriva
verksamhet som &r av strategisk betydelse for andra landsting och for
hélso- och sjukvérdsutvecklingen i landet som helhet. Viss verksamhet
inom universitetssjukhusen finansieras dessutom av statliga och externa
medel, t.ex. landstingens medverkan i klinisk forskning och utbildning.

Sammantaget delar regeringen uppfattningen i promemorian att det
finns starka skél att begrdnsa mojligheten for landstingen att Gverldmna
uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard vid universitetssjukhusen till
andra utforare.

I promemorian foreslogs ett tilligg i 3 § tredje stycket HSL om att
landstingen inte till ndgon annan ska fi dverldmna uppgiften att bedriva
hélso- och sjukvérd vid ett universitetssjukhus eller vid en hédlso- och
sjukvérdsenhet som vid négot tillfille efter den 1 juli 2007 organisa-
toriskt har tillhort ett universitetssjukhus.

Den del i forslaget i promemorian som avser enheter som tidigare
organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus syftade till att undvika
att landstingen kringgar lagen genom att flytta verksamhet som bedrivs
vid ett universitetssjukhus till exempelvis ett annat sjukhus eller till en
enhet inom primérvarden som bedrivs i landstingets regi och dérefter
lagga ut denna verksamhet pa entreprenad. Flera remissinstanser ut-
trycker emellertid starka invandningar mot den retroaktiva delen av for-
slaget. Instanserna menar att den skyldighet att &terfora overlamnad
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verksambhet till landstingen som forslaget innebédr utgdr ett resurssloseri.
Vidare befarar remissinstanserna att det, i och med den stindiga for-
andringen av varden, blir svart att i efterhand avgoéra vad som tidigare
organisatoriskt tillhort ett universitetssjukhus. Regeringen instimmer i
remissinstansernas synpunkter om att den foreslagna bestimmelsen i
denna del riskerar att medfora tillimpningssvarigheter och lamnar darfor
inte ndgot sadant forslag.

Regeringen stéller sig ddremot bakom forslaget i promemorian i 6vrigt,
dvs. att landstingen inte ska fa overldmna uppgiften att bedriva hélso-
och sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan. Nar det géller
denna del invinder manga landsting att detta forhindrar mdjligheten till
nivastrukturering av varden samt utlokalisering av vard till andra sjukhus
inom eller mellan landsting och regioner i takt med den medicinska
utvecklingen. Vissa landsting ifragasétter vad som menas med “nigon
annan” i den foreslagna lagtexten. Flera tolkar detta som ett hinder mot
att overlimna uppgifter dven till ndgon annan offentlig utforare, vilket
maénga instanser stéller sig kritiska till. Vidare betonar flera remiss-
instanser vikten av att forslaget maste ta hidnsyn till andra aktuella
forslag, exempelvis forslag som ldmnades i betdnkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2). Enligt nigra remissinstanser dr viss vard som i dag
bedrivs vid universitetssjukhusen av siddan karaktir att den antagligen
skulle kunna 6verforas till andra vardnivéer. I linje med detta uttrycker
bl.a. flera landsting att forslaget snarare borde avse att bedriva
universitetssjukvard eller hogspecialiserad vard &n att bedriva hilso- och
sjukvérd vid universitetssjukhus.

Bestammelsen om att landstingen inte far Overlimna uppgiften att
bedriva hilso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus placerades i
promemorian i 3 § tredje stycket HSL, dvs. i direkt anslutning och som
ett undantag till den bestimmelse som mdjliggdr for landstingen att med
bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utfora de
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen. I denna lagradsremiss
foreslas i stillet motsvarande dndringar i den nya hélso- och sjukvards-
lagen (2017:30) som trider i kraft den 1 april 2017. En annan lagteknisk
16sning kravs didrmed. Denna innebdr dock inte ndgon dndring i sak
jamfort med promemorians forslag. En motsvarighet till den ndmnda
huvudregeln om att landstingen far sluta avtal med négon annan om
overldmnande av uppgifter finns i 15 kap. 1 § nya HSL. Enligt rege-
ringen bor den nu aktuella bestimmelsen utgéra en egen paragraf i
samma kapitel (3 §). For att tydliggora vilka situationer som avses med
det aktuella forslaget foreslas att det i bestimmelsen uttryckligen anges
att det ar frdga om sddana avtal som avses i 1 § samma kapitel.

Med “nagon annan”, dvs. entreprendren, avses enligt forarbetena till
3 § tredje stycket HSL bolag, forening, samfillighet, stiftelse, enskild
individ eller annat landsting (prop. 1992/93:43 s. 21). Exempelvis lands-
tingsdgda bolag omfattas av begreppet “ndgon annan”. Forslaget skulle
annars kunna innebéra en otillaten diskriminering av utlindska aktorer.
Forslaget tar alltsd sikte pa fall déar landstingen med bibehallet huvud-
mannaskap Onskar sluta ett entreprenadavtal med nidgon annan om att
bedriva hélso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus. Forslaget om-
fattar saledes inte omfordelning av uppgifter mellan landsting dér huvud-
mannaskapet overgar till det andra landstinget. Det hindrar inte heller



omorganisationer inom ett landsting genom att viss verksamhet flyttas
fran ett universitetssjukhus till exempelvis ett annat sjukhus eller en
vardcentral som bedrivs i landstingets regi, eftersom det i de fallen inte
handlar om att dverlimna uppgifter till ndgon annan. Inte heller fall dar
landstingen kdper enstaka vardtjénster frdn privata vardgivare eller andra
landsting omfattas. Det stir ocksé landstingen fritt att Gver tid ldgga ner
verksamheter vid universitetssjukhusen, exempelvis om en viss typ av
vard inte lingre bor bedrivas ddr. Motsvarande hélso- och sjukvards-
tjénster kan dérefter t.ex. upphandlas av landstinget.

Endast verksamhet som organisatoriskt tillhor ett universitetssjukhus
faller inom ramen for bestimmelsens tillimpningsomrade. Till univer-
sitetssjukhusen kan organisatoriskt hora savdl enheter inom sjélva sjuk-
husbyggnaderna som verksamhet som ett universitetssjukhus ansvarar for
men som bedrivs vid exempelvis ett annat sjukhus eller i form av en
lokal enhet inom primérvarden, t.ex. ett laboratorium. Dessa enheter
maste enligt forslaget landstingen driva i egen regi. Hélso- och sjukvard
som bedrivs vid universitetssjukhus omfattar sivil sluten som Oppen
vard.

Som ndmnts ovan var manga remissinstanser starkt kritiska till den
retroaktiva delen av forslaget i promemorian och darfor innehéller lag-
raddsremissen inte ndgot sadant forslag. Regeringen dr medveten om att
konsekvensen av detta blir att ett landsting ar ofdrhindrat att overfora
verksamhet vid ett universitetssjukhus till ndgon annan niva inom det
egna landstinget och, nér sa har skett och denna verksamhet inte ldngre
utgér nagon del av universitetssjukhuset, ldgga ut den pa entreprenad.
Regeringen riknar dock med att landstingen inte i nagon betydande
omfattning kommer att vidta sddana atgirder ndr det géller den hog-
specialiserade varden med néra koppling till forskning och utveckling. I
sammanhanget bor det betonas att det huvudsakliga syftet med forslaget
ar att vdrna och halla samman just denna slags verksamhet. Regeringen
kommer nogsamt att folja konsekvenserna av forslaget och vid behov
aterkomma med forslag till fordndrad lagstiftning.

Vissa remissinstanser har efterfragat en bestimmelse som tar sikte pa
universitetssjukvard eller hdgspecialiserad vard snarare én all vard som
bedrivs vid universitetssjukhusen, vilken &ven kan vara av mindre avan-
cerad karaktér. Enligt regeringen skulle en sddan bestimmelse kriva att
en tydlig definition av universitetssjukvard eller hogspecialiserad vard
utarbetas, vilket i detta sammanhang bedéms som ogorligt.

Regeringen delar bedomningen hos flera remissinstanser att hélso- och
sjukvarden stir under stindig utveckling och att akommor som kraver
tillgdng till universitetssjukhusens avancerade vard i dag inte ndd-
véndigtvis behdver gora det i morgon. Det finns manga exempel pa en
s&dan utveckling over tid. Landstingen behover ha mojlighet att forédndra
sin organisation av hilso- och sjukvarden i takt med detta. Forslaget ar
inte avsett att himma den medicinska utvecklingen eller en framtida
nivastrukturering.

Vilka sjukhus som ska anses som universitetssjukhus avser regeringen,
med stdd av ett foreslaget bemyndigande, ange i férordning. Vilka sjuk-
hus som i dag réknar sig som universitetssjukhus framgér av avsnitt 5.5.

Det &r vanligt att ett landsting later privata foretag utfora service-
verksamhet som exempelvis stidning, matleveranser och vakthallning.
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Sadan verksamhet &r inte att betrakta som hélso- och sjukvérd och berors
saledes inte av detta forslag.

Regeringen anser att bestimmelsen om dverlimnande av uppgift som
innefattar myndighetsutévning (sista meningen i 15 kap. 1 § nya HSL)
ocksa bor utgdra en egen paragraf och ldmnar dérfor ett sidant forslag
(15 kap. 2 §).

Ndrmare om avgrdnsningen av forslaget

I regeringsforklaringen 2014 aviserade regeringen att lagstiftningen ska
dndras s& att mojligheterna att sélja eller privatisera universitets- eller
regionsjukhus forhindras.

Skélet till att forslagen i denna lagraddsremiss enbart ror begreppet
universitetssjukhus har att gora med andra nirliggande processer som
kan fa konsekvenser for organiseringen av regionsjukvarden och saledes
dven vilka sjukhus som kan betecknas som regionsjukhus i framtiden.
Det handlar bl.a. om att inte foregé hanteringen av de forslag som Utred-
ningen om hdgspecialiserad vard lamnade i sitt slutbetdnkande (se avsnitt
5.4.1). Detsamma géller de eventuella forslag som den s.k. Indelnings-
kommittén (Fi 2015:09) kan komma att 1dmna under 2017.

Det bor dock tilldggas att begreppet regionsjukhus i dag betraktas som
synonymt med begreppet universitetssjukhus. De sju regionsjukhus som
finns idag réknar sig som universitetssjukhus.

6.2 Forslagens forenlighet med EU-rétten

Regeringens bedéomning: Forslagen bedoms forenliga med unions-
ratten.

Promemorians bedomning Sverensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: Kommerskollegium och Regelrddet har inga syn-
punkter pa den EU-rittsliga analysen. Svenskt Ndringsliv framfor
diremot kritik mot att analysen enbart beaktat ett statsstddsmeddelande
fran EU-kommissionen och inte ett flertal senare domar fran EU-
domstolen, bl.a. C-169/07, C-113/13 och C-50/14. Domarna beror fragan
huruvida hélso- och sjukvardstjanster omfattas av friheten att tillhanda-
hélla tjénster och etableringsfriheten.

Skilen for regeringens bedomning: En av hidlso- och sjukvardens
mest centrala delar dr den verksamhet som bedrivs pé universitets-
sjukhusen. Dessa vardinrdttningar har en nira koppling till forskning,
utbildning och utveckling vilket innebér att de stoder och ger forutsitt-
ningar for en god véard inom Ovriga delar av hilso- och sjukvérden.
Eftersom dessa verksamheter har en ledande roll i den svenska hélso- och
sjukvérdens utveckling finns det behov av att sikerstilla att de bibehélls
och halls samman.

Av artikel 168.7 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssétt
(EUF-fordraget) foljer & ena sidan att ndr unionen vidtar atgérder ska den
respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hélso- och
sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hilso- och sjukvéard. A



andra sidan méste nationella &tgdrder vilka kan péverka ekonomisk

verksamhet inom ramen for EUF-fordragets regler om fri rorlighet och

statsstdd iaktta de ramar som sétts upp i fordraget.

Alla valfardstjinster sdsom hélso- och sjukvérd faller dock inte under
EUF-fordragets tillimpningsomrade. Vailfardstjdnster inom EU-rétten
vilka betecknas som tjinster av allmént intresse (services of general
interest, SGI) kan delas upp i tva kategorier:

— icke-ekonomiska tjdnster av allmént intresse (non economic services
of general interest, NESGI), ibland &ven kallade allménna tjdnster av
icke-ekonomiskt intresse, och

— tjénster av allmént ekonomiskt intresse (services of general economic
interest, SGEI).

Konsekvensen av att en tjanst klassas som icke-ekonomisk, NESGI, ar
att vissa fordragsbestimmelser som ror icke-diskriminering alltjamt
géller, medan andra viktiga fordragsbestimmelser som ror statligt stod
(artikel 107), fri rorlighet for tjanster (artikel 56) och rétten till etablering
(artikel 49) inte giller.

Fordragsbestimmelserna om statligt stod &r tillimpliga endast péa
”foretag” som bedriver “ekonomisk verksamhet”. Att det ska rora sig om
en “ekonomisk verksamhet” dr dven avgorande for om reglerna om den
fria rorligheten for tjénster och etableringsritten ska aktualiseras.
Kommissionen har i meddelandet "Meddelande fran kommissionen om
tillimpningen av Europeiska unionens regler om statligt stod pé erstt-
ning for tillhandahallande av tjénster av allmédnt ekonomiskt intresse”
klargjort de viktigaste begrepp som ligger till grund for tillimpningen av
reglerna for statligt stod pa ersdttning for allménnyttiga tjdnster. I
meddelandet fran 2012 klargdr kommissionen hur fordragen, lésta
tillsammans med réattspraxis, ska uppfattas i friga om tjénster av allmént
intresse. Exempel pa tjénster av allmént intresse som, beroende pa hur de
ar strukturerade, inte dr av ekonomisk art och ddrmed inte omfattas av
fordragsbestimmelserna om statligt stod dr sociala trygghetssystem,
hilso- och sjukvard samt offentliga utbildningssystem. Icke-ekonomiska
tjidnster av allmint intresse omfattas inte heller av fordragets bestim-
melser om fri rorlighet for tjanster eller etableringsratten.

Malet for den svenska hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vard pd lika villkor for hela befolkningen. Systemet bygger pa
solidaritetsprincipen och finansieras i huvudsak med offentliga medel.
Det géller dven for privat utford offentligt finansierad vérd inom ramen
for HSL. Vard- och patientavgifter foreckommer men de bidrar endast till
en marginell del av finansieringen av systemet. Regeringen stéller sig
bakom bedémningen i promemorian att det svenska hilso- och sjuk-
vardssystemet som sddant mot denna bakgrund till stor del far anses
utgéra tjanster av allmént intresse som inte &r ekonomiska vare sig i
statsstodsrittlig mening eller i forhallande till den fria rorligheten for
tjidnster och etableringar. De aktuella bestimmelserna avser endast att
reglera driftsformer vid universitetssjukhusen, vilka har en sirstillning
inom hélso- och sjukvardssystemet kopplat till forskning, utbildning och
utveckling. Férbudet omfattar verksamhet som i princip helt finansieras
med offentliga medel och som inte bedrivs med vinstsyfte. Beddomningen
innebdr att ndgon saddan analys som Svenskt Naringsliv efterlyser inte
blir nodvandig.
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Sammanfattningsvis bedoms forslagen i lagradsremissen vara forenliga
med fordragsbestimmelserna som ror statligt stod och fri rorlighet for
tjénster och etableringsrétten.

6.3 Fragor om néringsfrihet

Regeringens bedomning: Forslagen far anses innebdra en viss
begriansning i néringsfriheten. Begrédnsningen beddéms dock som for-
enlig med 2 kap. 17 § regeringsformen.

Promemorians bedomning Sverensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna yttrar sig inte i denna del.

Skilen for regeringens bedéomning: Enligt 2 kap. 17 § regerings-
formen far begriansningar i ritten att driva néring eller utdva yrke inforas
endast for att skydda angeldgna allminna intressen och aldrig i syfte
enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag.

Forslaget begransar inte enskildas rétt i sig att bedriva hélso- och sjuk-
vérd. Ett forbud for landstingen att genom avtal dverldmna uppgiften att
bedriva hélso- och sjukvard vid universitetssjukhus till nigon annan far
dock till effekt att mojligheten for privata aktorer att bedriva niring inom
hélso- och sjukvéardsomradet i praktiken begriansas. Forbudet kan déarfor
anses innefatta en begransning av néringsfriheten, trots att regleringen
formellt riktar sig till landstingen och inte till enskilda.

En sddan begrinsning kan dock inforas under forutséttning att syftet
endast &r att skydda angeldgna allmidnna intressen. Av forarbetena till
regeringsformen framgér att stéllningstagandet i friga om vad som ér ett
angeldget allmént intresse i bestimmelsens mening far goras fran fall till
fall i enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt i ett demokratiskt
sambhélle (prop. 1993/94:117 s. 51).

De grundldggande principerna for svensk hilso- och sjukvérd bygger
pa att varden ska vara tillgdnglig for alla och solidariskt finansierad. Den
ska ges efter behov, inte efter kopkraft. Hilso- och sjukvéarden ska ocksé
vara demokratiskt styrd och garantera medborgarna insyn i verksam-
heten. Dessa grundldggande principer far anses utgéra ett sadant ange-
laget allmént intresse som avses i 2 kap. 17 § RF (jfr prop. 2000/01:36 s.
16 f. och prop. 2004/05:145 s. 47 £.).

For att forverkliga dessa principer finns bl.a. bestimmelsen i 3 § HSL
(8 kap. 1 § nya HSL) om att varje landsting ska erbjuda en god hélso-
och sjukvard bl.a. at dem som é&r bosatta inom landstinget. I detta ligger
att varje landsting ar skyldigt att tillhandahalla sddana resurser for hélso-
och sjukvarden att den kan erbjudas alla som omfattas av landstingets
ansvar. Det innebér att varje landsting maste organisera sin verksamhet
s att bl.a. de som ar bosatta i landstinget kan ges mojlighet till t.ex.
hogspecialiserad vard. Landstingen har ocksa ett ansvar att medverka i
finansiering, planering och genomférande av bl.a. det kliniska forsk-
ningsarbetet inom hélso- och sjukvarden och tillsammans med univer-
siteten har de ett gemensamt ansvar for utformning och genomforande av
den verksamhetsintegrerade lakarutbildningen. Sdsom utvecklas i avsnitt



6.1 har de landstingsdrivna universitetssjukhusen en central och ledande
roll for den 6vriga hédlso- och sjukvarden i landet. Det dr ocksa dér som
en stor del av den hdgspecialiserade varden ges, till patienter frdn hela
landet. Universitetssjukhusen har vidare en unik stéllning genom sin néra
koppling till klinisk forskning och utveckling och genom att en stor del
av lakarutbildningen dger rum vid dessa sjukhus.

Ett beslut i ett landsting om att 1dmna over uppgiften att bedriva hélso-
och sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan kan medfora
stora konsekvenser dven for andra landsting och for utvecklingen inom
hélso- och sjukvarden i landet i stort. Den for hela samhéllet angeldgna
verksamheten vid universitetssjukhusen bor inte vara beroende av hur
exempelvis en privat aktdr véljer att organisera och prioritera sin
verksamhet utan bor vara offentligt styrd. Syftet med forslagen i lagrads-
remissen ar att virna den verksamhet som bedrivs vid universitetssjukhus
genom att forhindra att landstingen Overldmnar driften av sddan verk-
samhet till ndgon annan. Att denna verksamhet kan bibehéllas, stirkas
och hallas samman inom landstingen far anses som ett sdédant angeldget
allmént intresse som motiverar en begrinsning av naringsfriheten.

6.4 Behov av uppfoljning

Regeringens bedéomning: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
bor fa 1 uppgift att folja upp konsekvenserna av forslagen.

Promemorian innehéller inte ndgon motsvarande bedémning.

Skiilen for regeringens bedomning: Det &r angeldget att sdkerstdlla
att de foreslagna @ndringarna i lagstiftningen fér det resultat som 6nskas,
det vill séga att universitetssjukhusen bibehalls och halls samman. Med
anledning av detta avser regeringen ge Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys i uppdrag att f6lja upp konsekvenserna av forslagen.

7 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trdda i kraft den 2 augusti
2017. Aldre bestimmelser ska gilla for avtal som har ingitts fore
ikrafttridandet. Aldre bestimmelser ska ocksd gilla om ett sidant
avtal forlidngs efter ikrafttrdidandet, om forlangningen avser en period
om hdogst fyra ar.

Promemorians forslag overensstimmer i allt vésentligt med rege-
ringens forslag. I promemorian foreslas att lagdndringarna ska trdda i
kraft den 1 juli 2017.

Remissinstanserna: Upphandlingsmyndigheten anser att mdjligheten
att forlédnga ett avtal som ingatts fore ikrafttradandet inte bor begrénsas
till att gélla endast en gang och under en period om hogst fyra ér. I stillet
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bor, for att minimera inskrédnkningen for berérda parter, de forlangnings-
villkor som foreligger vid avtalets ingdende gélla. Lunds universitet anfor
& andra sidan att en mdjlig forlangning om fyra ar kan anses som en lang
tid med hénsyn till att verksamheten enligt forslaget bor avslutas. Regel-
rddet menar att redovisningen av behovet av sérskilda informations-
insatser &r bristfallig.

Skilen for forslaget: Det dr angeldget att forslagen borjar gélla sé
snart som mdjligt. I lagrddsremissen Privata sjukvardsforsdkringar inom
offentligt finansierad hélso- och sjukvard foreslds ocksd &ndringar i
15 kap. 1 § nya HSL, med ikrafttrddande den 1 augusti 2017. Av samord-
ningstekniska skdl bor forslagen i denna lagradsremiss tridda i kraft den
2 augusti 2017.

Huvudprincipen i svensk lagstiftning &r att ny lag bara tillimpas pa
avtal som ingatts efter lagens ikrafttradande. 1 enlighet med den prin-
cipen bor redan ingéngna avtal dér ett landsting till ndgon annan &ver-
lamnat uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard inte paverkas av de nya
bestimmelserna. For bada parter finns ett beréttigat intresse av att verk-
samheten under avtalstiden kan bedrivas pd de villkor som gillde da
avtalet slots. Det kan ocksa finnas parter som inréttat sin verksamhet och
anpassat sin langsiktiga planering med utgdngspunkt i att avtalet ska for-
langas ndr det 16per ut, enligt villkor i avtalet. Det bor i detta samman-
hang beaktas att forslagen ska trdda i kraft inom en relativt kort tid. For
savil landstingen som for enskilda entreprendrer kan det medfora stora
problem om driften av en verksamhet méaste aterlamnas till landstinget
med kort varsel. Aven om det finns begriinsningar for hur manga ganger
och for hur lang tid ett avtal kan forlangas utan att en ny upphandling
maste komma till stand, finns det darfor skal att ge parterna en mojlighet
att forlinga ett avtal som har ingétts fore ikrafttradandet. Regeringen
stiller sig bakom forslaget i promemorian att en sddan forlangning endast
bor kunna ske en gang och under en period om hogst fyra ér. I lagrads-
remissen foreslds Overgangsbestimmelser med denna innebord. Enligt
regeringens mening finns det inte nagot behov av sirskilda informations-
insatser med anledning av forslagen i remissen.

8 Konsekvenser

8.1 Alternativa losningar och effekter om ingen
reglering kommer till stdnd

En ténkbar alternativ 16sning, som flera remissinstanser ocksa lyft, &r att,
i stdllet for att landstingen inte far 6verldmna uppgiften att bedriva hélso-
och sjukvérd vid ett universitetssjukhus, snarare definiera den typ av
hélso- och sjukvard som inte far 6verldmnas. Regeringen beddmer att det
i detta sammanhang inte &r mojligt att fastsld sddana definitioner.

Om ingen reglering kommer till stdnd dr det mojligt att dverlimna
uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus till
nagon annan. Universitetssjukhusen har en néra koppling till forskning,
utbildning och utveckling, vilket innebér att de stdder och ger forutsatt-



ningar for en god vard inom Ovriga delar av hidlso- och sjukvérden.
Skulle driften av dessa sjukhus overldmnas till ndgon annan finns en
overhiingande risk att detta &ventyras, eftersom landstingen i en saddan
situation &r beroende av hur den privata utforaren véljer att organisera
verksamheten och prioritera dessa uppgifter. Eftersom universitetssjuk-
husen har en ledande roll i den svenska hidlso- och sjukvardens utveck-
ling finns det enligt regeringen, som tidigare ndmnts, behov av att sdker-
stilla att de bibehélls och hélls samman.

8.2 Konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen

Nér nya skyldigheter infors for kommuner och landsting ska konse-
kvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § RF framgér att en in-
skrankning i den kommunala sjélvstyrelsen inte bor ga langre dn vad som
ar nodvandigt med hénsyn till de &ndamal som har foranlett den.

Kalmar ldns landsting och Stockholms lins landsting uttrycker att en
begransning av landstingens mojlighet att Overldmna driften av
universitetssjukhus kraftigt paverkar den lokala sjalvstyrelsen. Vister-
norrlands ldns landsting delar istéllet promemorians beddmning om att
inskrdnkningen ar rimlig i detta fall och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anser att den lokala sjélvstyrelsen péverkas men att det i
just detta fall kan vara Gverordnat att uppnd god vard och effektivitet
kopplat till forskning, utbildning och utveckling.

Flera remissinstanser, bl.a. Kalmar ldns landsting, Stockholms lidns
landsting och Virmlands ldns landsting samt SKL anser att konse-
kvenserna for hélso- och sjukvdrden och landstingen ndrmare bor
analyseras och beskrivas.

Staten har ett intresse av att alla ska ges vard efter behov och pa lika
villkor. HSL ger landstingen stor frihet att utforma organisationen av
hilso- och sjukvarden forutsatt att mélen med varden uppfylls. Uppfylls
inte malen har staten inte ndgra sérskilda mojligheter att ingripa férutom
genom lagstiftning eller genom att med bidrag ge bittre ekonomiska
forutsittningar for varden. Den nu foreslagna regleringen inskrénker
landstingens mojligheter att dverldmna uppgiften att bedriva hélso- och
sjukvard vid universitetssjukhusen och omfattar séledes enbart en
begransad del av varden.

Eftersom en stor del av den vard som utfors pa universitetssjukhusen &r
att karaktédrisera som hogspecialiserad vard tar dessa sjukhus dven emot
patienter frén andra delar av landet. Ett landstings beslut om organisation
av universitetssjukhusen kan dérfér medfora stora konsekvenser for
andra landsting och riket i stort. Universitetssjukhusens verksamhet &r
saledes central for att méalet om en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen ska kunna uppnés. Eftersom dessa verksamheter har en
ledande roll i den svenska hélso- och sjukvardens utveckling finns det
behov av att sdkerstélla att de bibehélls och hélls samman inom lands-
tingen. Landstingens ritt att organisera dessa sjukhus maste séledes
stillas mot det nationella intresset av att dessa verksamheter hills
samman. Regeringen beddomer darfor att det dr bade nddvéndigt och
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godtagbart att gora den foreslagna inskrinkningen i den kommunala
sjélvstyrelsen.

8.3 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget i lagradsremissen kan innebédra vissa ekonomiska effekter for
landstingen avseende forfarande, administration och liknande kostnader.

De offentligfinansiella effekterna av att overlamna offentligt finan-
sierad hélso- och sjukvéard till privata vardgivare dr svarbeddmda.
Uppfo6ljningar och jamforelser &r svara att gora eftersom bade villkor och
uppdrag ofta skiljer sig at. Skillnaden mellan att 14ta en privat vardgivare
utfora varden och att landstinget bedriver verksamheten &r att landstinget
i det forra fallet betalar ndgon annan fOr att utfora tjdnster som man
annars sjélv hade utfort.

Som anges i rapporten Konkurrens, kontrakt och kvalitet — hilso- och
sjukvérd i privat regi, Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi och
Myndigheten for vardanalys (2014:5), varierar privatiseringsgraden
mycket mellan olika omraden. I rapporten framkommer att national-
ekonomisk forskning talar for privatisering och konkurrensutsdttning av
enklare tjanster dér det dr latt att bedoma kvalitet, men manar till storre
forsiktighet med mer komplicerade tjanster. Rapportforfattarna menar att
det dr angeldget att diskutera forutséttningarna for privata driftsformer
for olika typer av verksamhet.

Universitetssjukhusen tar, som tidigare ndmnts, emot patienter fran
andra landsting och dven patienter frdn andra lander. Ett stort patient-
och befolkningsunderlag motiverar investeringar i t.ex. specialist-
kunskaper och infrastruktur, i deltagande i forskning och utvecklings-
arbete, i tester och utvirderingar av metoder och produkter for diagnostik
och behandling. Det har stor betydelse for kvalitet och effektivitet inom
manga omraden, t.ex. ndr det géller hogspecialiserad vard samt behand-
ling av séllsynta diagnoser och ovanliga kroniska sjukdomar.

Uppsala lins landsting menar att forslaget i promemorian inte har
nagra direkta konsekvenser for landstinget. Stockholms ldns landsting
(SLL) menar diremot att forslaget i promemorian skulle medfora
betydande ekonomiska konsekvenser for landstinget.

Som tidigare redovisats skiljer sig lagradsremissens forslag fran
promemorians i sa matto att hilso- och sjukvard som tidigare bedrivits
vid universitetssjukhuset inte innefattas. Regeringen bedémer att konse-
kvenserna for exempelvis SLL &r avsevirt mindre efter fordndringen av
forslaget och att landstingen inte kommer att behdva bedriva vard pé en
onddigt hog och dyr vardniva pa grund av forslaget. Omfattningen av
befintliga entreprenadavtal vid universitetssjukhusen i dag har inte helt
gétt att klarligga. Regeringens beddomning &r dock att landstingen har
overldmnat verksamhet vid universitetssjukhusen till nidgon annan i
mycket begransad omfattning.



8.4 Konsekvenser for foretag

Regelradet anger att forslagets paverkan pé foretagens verksamhet och
pa konkurrensforhdllandena for berdrda foretag &ar bristfillig. Kon-
kurrensverket menar att dven universitetssjukhus bor ges mojlighet att
anlita andra vardgivare ndr det bedoms vara lampligt och effektivt,
exempelvis for att kapa koer till vissa operationer eller for att snabbt fa
tillgang till olika provsvar fran exempelvis rontgen och laboratorie-
medicin.

Det &r, som ndmns i avsnitt 5.7, inte mojligt att ange antalet foretag
som kan komma att berdras av forslaget. De foreslagna bestimmelserna
far effekter for bl.a. privata vardforetag eftersom de inskrinker fore-
tagens mojligheter att verka pd marknaden. Det kan innebédra negativa
konsekvenser for foretagens arbetsforutsittningar och konkurrens-
formaga samt minskade intékter. Forslaget géller dock enbart en
begrinsad del av hilso- och sjukvarden och privata vardgivare har dven
fortsittningsvis rétt att etablera sig och verka inom &vriga delar av
vérden.

Som ndmns i avsnitt 6.1 star det landstingen fritt att Gver tid ldgga ner
verksamheter vid universitetssjukhusen exempelvis om en viss typ av
vard inte lingre bor bedrivas didr. Motsvarande hélso- och sjukvards-
tjdnster kan dérefter t.ex. upphandlas av landstinget. Méanga foretag
verkar inom ramen for ett vardvalssystem eller bedriver verksamhet som
upphandlats av landstingen enligt lagen om offentlig upphandling. Redan
i dag innebir detta en fordnderlighet i foretagens forutséttningar att driva
verksamhet, med exempelvis nya upphandlingar nér avtal 16per ut. Som
framgéar av avsnitt 5.6 r landstinget inte huvudman for verksamheten vid
kop av enstaka platser eller tjénster av en privat utforare och sadan
verksambhet berdrs ddrmed inte av forslaget.

Regeringen bedomer att den nu foreslagna regleringen inte gir utdver
vad som &r nodvandigt for att skydda denna verksamhet som dr av
strategisk betydelse for hélso- och sjukvardsutvecklingen i landet som
helhet. Eventuella effekter av forslaget for vardforetagen kan darfor inte
anses std i missforhdllande till nyttan med forslaget.

8.5 Konsekvenser for patienter och medborgare

HSL ger landstingen stor frihet att utforma organisationen av hélso- och
sjukvérden forutsatt att malen med vérden uppfylls. Vad som i dag ingar
i ett universitetssjukhus organisation skiljer sig at mellan olika landsting,
och landstingen har ocksa overlatit verksamhet till privata utforare i olika
utstrackning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
och Uppsala universitet lyfter behovet av att analysera konsekvenserna
for patienter och medborgare.

Forslagets syfte ér att hdlla samman universitetssjukhusen for en jimlik
tillgdng till vard over hela landet. Regeringen beddomer dérfor att det
gagnar patienter och medborgare med en sammanhéllen struktur for
universitetssjukhusen i enlighet med de tidigare angivna skélen, sisom
universitetssjukhusens sirskilda betydelse for forskning och utveckling
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av hela hidlso- och sjukvarden. Landstingen dr huvudmén for de verk-
samheter som innefattas av forslaget och patienterna ska dven fortsatt fa
tillgéng till en god hélso- och sjukvard.

9 Forfattningskommentar

15 kap. 1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

Paragrafen innehéller bestimmelser om att landsting och kommuner
med bibehéllet huvudmannaskap far sluta avtal med ndgon annan om att
utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar for. I para-
grafen har det gjorts ett tilligg som upplyser om att det finns undantag
fran bestimmelsen i de ndrmast foljande paragraferna. Bestimmelsen om
att paragrafen inte utgdr stod for att dverldmna uppgifter som innefattar
myndighetsutdvning till en juridisk person eller en enskild individ har
flyttats till en ny 2 § i kapitlet.

15 kap.2 §
Paragrafen, som ér ny, behandlas i avsnitt 6.1. Paragrafen motsvarar
nuvarande sista meningen i 1 §. Andringarna &r endast sprakliga.

15 kap. 3 §
Paragrafen, som 4r ny, behandlas i avsnitt 6.1.

Enligt forsta stycket far ett landsting inte genom ett sddant avtal som
avses 1 1 § Overlamna uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard vid ett
universitetssjukhus till ndgon annan. Férbudet omfattar 6verldmnande av
uppgifter genom ett sddant avtal som avses i 1 §, dvs. dér ett landsting till
nagon annan Overlater en uppgift som det ansvarar for men behéller
huvudmannaskapet. Med ndgon annan, dvs. entreprendren, avses bolag,
forening, samfillighet, stiftelse, enskild individ eller annat landsting (jfr
prop. 1992/93:43 s. 21). Entreprendren maste dock vara behdrig att
utfora uppgifterna pa omrddet. Av lokaliseringsprincipen i 2 kap 1 §
kommunallagen (1991:900) f6ljer att den kommunala verksamheten i
huvudsak &r begransad till det egna geografiska omridet eller de egna
medlemmarna. Bestimmelsen omfattar 4ven dverlamnande till av lands-
tinget dgda juridiska personer.

Bestammelsen forhindrar inte att landsting t.ex. inom en region
kommer overens om omfordelning av arbetsuppgifter mellan sig genom
att utlokalisera vard vid ett universitetssjukhus till en vardenhet inom ett
annat landsting eftersom detta sker inom ramen for andra slags
overenskommelser dn avtal enligt 1 § diar huvudmannaskapet behélls av
det dverldmnande landstinget.

Bestammelsen avser 6verlimnande av uppgiften att bedriva hélso- och
sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan. Till universitets-
sjukhusen kan organisatoriskt hora sévél enheter inom sjélva sjukhus-
byggnaderna som verksamhet som ett universitetssjukhus ansvarar for
men som bedrivs vid t.ex. ett annat sjukhus eller inom primérvarden,



exempelvis ett laboratorium. Hélso- och sjukvard som bedrivs vid
universitetssjukhusen omfattar séledes saval sluten som dppen vard.

Verksamhet som inte ir att betrakta som hélso- och sjukvard omfattas
inte av paragrafen. Landstingen kan saledes @ven i fortséttningen lata
entreprendrer utfora servicetjanster som t.ex. stddning, vakthallning, mat-
leveranser och matservering vid universitetssjukhusen.

I andra stycket finns ett bemyndigande for regeringen att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som i paragrafens mening &r att anse som
universitetssjukhus.

Ikrafttridande- och évergiangsbestimmelserna

Bestammelserna behandlas i avsnitt 7.

Enligt punkt I trader lagéndringarna i kraft den 2 augusti 2017.

Av punkt 2 framgar att avtal som ingétts fore ikrafttrddandet inte
paverkas av de nya bestimmelserna. Aldre bestimmelser giller iven om
ett sddant avtal forlings efter ikrafttridandet, under forutséttning att
forlangningen avser en period om hogst fyra ar.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Driftsformer for universitetssjukhus
(Ds 2016:28)

Promemorian innehéller forslag som innebér att landstingen inte far
overldmna uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard vid ett universitets-
sjukhus eller vid en hélso- och sjukvérdsenhet som vid négot tillfélle
efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus.
Regeringen ges bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka sjukhus
som anses som universitetssjukhus. Vissa dvergangsbestimmelser fore-
slés.
Lagéndringarna foreslés trada i kraft den 1 juli 2017.



Lagforslag 1 departementspromemorian Bilaga 2
Driftsformer fOr universitetssjukhus
(Ds 2016:28)

Forslag till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Harigenom foreskrivs att 3 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) !
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3§’

Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som ar
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som ar kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i dvrigt ska landstinget verka for en god hilsa
hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sidgs om landsting géller
ocksd kommuner som inte ingér i ett landsting, i den man inte annat
foljer av 17 §. Vad hér sagts utgdr inte hinder for annan att bedriva hélso-
och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hélso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje

styckena.

Ett landsting féar sluta avtal med
ndgon annan om att utfora de
uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt denna lag och ska ddrvid
ange de sérskilda villkor som
géller for overlimnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse overlamnas till
en juridisk person eller en enskild
individ.

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2014:572.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt denna lag och ska dd
ange de sérskilda villkor som
géller for overlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse dverldmnas till
en juridisk person eller en enskild
individ. Landstinget far inte till
ndgon annan Gverldmna upp-
giften att bedriva hélso- och sjuk-
vdard vid ett universitetssjukhus
eller vid en hdlso- och sjuk-
vdrdsenhet som vid ndgot tillfille
efter den 1 juli 2007 organisa-
toriskt har tillhért ett universitets-
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sjukhus. Regeringen far meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som
anses som universitetssjukhus.

Landstinget far é&ven trédffa Overenskommelse med kommun,
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for lands-
tingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effek-
tivare anvindning av tillgdngliga resurser. Landstinget ska bidra till
finansieringen av sidan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
bestimmelser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser far landstinget delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen far granska sddan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller Arbets-
formedlingen. Vid en sadan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del
av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2017.

2. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingétts fore ikraft-
trddandet.

3. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingétts fore ikraft-
tradandet och som forldngs efter ikrafttradandet, om forlingningen avser
en period om hogst fyra ar.



Forteckning over remissinstanser

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Justitiekanslern (JK),
Kommerskollegium, Upphandlingsmyndigheten, Statskontoret, Social-
styrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Folkhilso-
myndigheten, Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys, Statens
beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU), Forskningsradet
for hélsa, arbetsliv och vélfard (Forte), Statens medicinsk-etiska rad
(Smer), Konkurrensverket, Universitetskanslersimbetet, Uppsala
universitet, Lunds universitet, Goteborgs universitet, Umed universitet,
Linkdpings universitet, Karolinska institutet, Orebro universitet,
Regelrddet, Stockholms lidns landsting, Uppsala ldns landsting,
Sédermanlands lins landsting, Ostergotlands léns landsting, Jénkdpings
lans landsting, Kronobergs lidns landsting, Kalmar lidns landsting,
Blekinge ldns landsting, Skéne ldns landsting, Hallands léns landsting,
Vistra Gotalands lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins
landsting, Vistmanlands léns landsting, Dalarnas ldns landsting,
Giévleborgs lans landsting, Vésternorrlands lans landsting, Jimtlands lans
landsting, Visterbottens lidns landsting, Norrbottens lidns landsting,
Gotlands kommun, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges
lakarforbund, Svenska Lékareséllskapet, Svensk Sjukskoterskeforening
(SSF), Vardforbundet, VISION, Svenska Kommunalarbetareforbundet
(Kommunal), Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges
Pensionirers Riksforbund (SPRF), Handikappforbunden, Néatverket mot
cancer, Neuroforbundet, Njurforbundet, Riksforbundet Sallsynta
diagnoser, Reumatikerforbundet, Riksforbundet HjartLung, FAMNA,
Svenskt Néringsliv, Almega, Vardforetagarna, Foretagarna, Capio AB,
Praktikertjanst AB, Svenska Vard

Utanfor remisslistan:

SPF Seniorerna
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