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Promemorians huvudsakliga innehall

Promemorian innehdller férslag som innebir att landstingen inte
fair overlimna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird vid ett
universitetssjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid
ndgot tillfille efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett
universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus.
Vissa dvergdngsbestimmelser foreslds.
Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli 2017.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i hdlso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 3§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) " ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3§

Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir
kvarskrivna enligt 16§ folkbokféringslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget
verka for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag
sigs om landsting giller ocksd kommuner som inte ingdr 1 ett
landsting, i den méin inte annat foljer av 17 §. Vad hir sagts utgor
inte hinder f6r annan att bedriva hilso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sidan hilso- och
sjukvdrd som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt
18 § forsta och tredje styckena.

Ett landsting fir sluta avtal
med ndgon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska ddirvid ange de sirskilda
villkor som giller fér over-
limnandet. En uppgift som

Ett landsting far sluta avtal
med ndgon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska dd ange de sirskilda villkor
som giller fér overlimnandet.
En uppgift som innefattar

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2014:572.
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innefattar myndighetsutévning
fir dock inte med stéd av denna
bestimmelse 6verlimnas till en

juridisk person eller en enskild
individ.
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myndighetsutévning fir dock
inte med stdd av  denna
bestimmelse 6verlimnas till en
juridisk person eller en enskild
individ. Landstinget far inte till

ndgon annan éverlimna upp-
giften att bedriva hilso- och sjuk-
vdrd vid ett universitetssjukbus
eller vid en hdlso- och sjuk-
vdrdsenhet som vid ndgot tillfille
efter den 1 juli 2007 organisa-
toriskt har tillhort ett universitets-
sjukbus. Regeringen fir meddela
foreskrifter om wvilka sjukbus som
anses som universitetssjukbus.

Landstinget fir iven triffa 6verenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd
en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska
bidra till finansieringen av sidan verksamhet som bedrivs i
samverkan. Enligt bestimmelser i lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser fir landstinget delta i
finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet.

Riksrevisionen fir granska sddan verksamhet som bedrivits 1
samverkan med och delvis finansierats av Forsidkringskassan eller
Arbetsférmedlingen. Vid en sddan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska
verksamheten.

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

2. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingtts fore
ikrafttridandet.

3. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingitts fore
ikrafttridandet och som férlings efter ikrafttridandet, om férling-
ningen avser en period om hdgst fyra ir.
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1.2 Forslag till forordning om universitetssjukhus

Hirigenom foéreskrivs féljande.

1§ Med universitetssjukhus enligt 3 § tredje stycket hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) avses

1. Karolinska universitetssjukhuset 1 Solna och Huddinge,

2. Akademiska sjukhuset 1 Uppsala,

3. Linkodpings universitetssjukhus,

4. Skdnes universitetssjukhus i Malmé och Lund,

5. Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Géteborg,

6. Universitetssjukhuset Orebro, och

7. Norrlands universitetssjukhus 1 Ume3.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2017.






2 Inledning

Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en god vird
efter behov och pd lika villkor fér hela befolkningen. Ansvaret for
att erbjuda en god hilso- och sjukvird faller primirt p4 landstinget.
Aven om det ankommer p4 landstingen att besluta i frigor som ror
detta ansvar ir allas tillgdng till en god och jimlik hilso- och sjuk-
vard av sidan visentlig betydelse for vilfirden 1 landet som helhet
att statliga dtgirder 1 form av utékad reglering av virdens organi-
sering och finansiering miste kunna komma i friga i vissa fall. En
central del av hilso- och sjukvirden ir verksamheten vid universi-
tetssjukhus. Dessa virdinrittningar har en nira koppling till forsk-
ning, utbildning och utveckling vilket innebir att de stodjer och ger
forutsittningar for en god vdrd inom 6vriga delar av hilso- och
sjukvdrden. Det dr viktigt att det sikerstills att universitets-
sjukhusen bibehills och hills samman. Utvecklingen av dessa en-
heter miste styras av vad som pd lang sikt frimjar det allminnas
bista, dvs. patienterna, samtliga landsting och riket som helhet och
inte vad som 1 ett kortare perspektiv framstir som mest fordel-
aktigt for ett enskilt landsting eller annan virdgivare. I regerings-
forklaringen 2014 aviserade regeringen 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 aktdrer som verkar i vilfirden har verksamheten i fokus och
inget annat. Den 5 mars 2015 beslutade till exempel regeringen att
ge en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda férutsittningarna for
och foresld hur den offentliga finansieringen av privat utférda vil-
firdstjianster bor regleras (dir. 2015:22). Syftet med utredningen ir
att sikerstilla dels att offentliga medel anvinds till just den verk-
samhet de dr avsedda for och pd ett sddant sitt att de kommer
brukarna till godo, dels att eventuella dverskott som huvudregel
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ska dterforas till den verksamhet dir de uppstdtt. Utredningen ska
foresld hur offentlig finansiering av privat utférda vilfirdstjinster
kan utformas s att den sikrar likvirdighet, kvalitet, samhills-
ekonomisk effektivitet, behovsstyrning och &ppenhet. Utred-
ningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 2 maj 2017.

Allminheten bér ha insyn 1 vdrd, omsorg och skola som ir
offentligt finansierad. Mgjligheten till insyn ska sdledes inte vara
beroende av pd vilket sitt den offentligt finansierade verksamheten
organiseras. Utredningen Okad insyn i vilfirden (S2015:04) fick
dirfor 1 september 2015 1 uppdrag att limna férslag om hur offent-
lighetsprincipen 1 praktiken kan infoéras i privat utférd offentligt
finansierad vird och omsorg, fristdende foérskolor och fritidshem
samt vuxenutbildning, vissa sirskilda utbildningsformer 1 24 kap.
skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verksamhet enligt
25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata anordnare.

Det pdgédr dessutom ett arbete inom Regeringskansliet med att
ta fram en lagridsremiss med férslag om att ett stirkt meddelar-
skydd ska inféras 1 skola, vird och omsorg som ir enskilt bedriven
men offentligt finansierad.

Ovanstdende initiativ och foérslagen 1 denna promemoria bygger
pa en Overenskommelse mellan regeringen och Vinsterpartiet om
vinster 1 vilfirden.

Den 22 juni 2016 beslutade regeringen att &verlimna
lagradsremissen En ny hilso- och sjukvirdslag till Lagridet. I
remissen foreslds att en ny hilso- och sjukvardslag den 1 april 2017
ska ersitta den nuvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
forkortad HSL. I denna promemoria har férslagen i
lagridsremissen inte beaktats. Andringar féreslis i den nuvarande
hilso- och sjukvérdslagen.

2.1 Tidigare lagstiftning

Sedan borjan av 2000-talet har staten periodvis reglerat vilka villkor
som ska gilla for driften av hilso- och sjukvird vid centrala vird-
inrittningar.

Under 4dren 2001 och 2002 gillde den sirskilda lagen
(2000:1440) om inskrinkning i landstingens ritt att dverlimna
driften av akutsjukhus till annan (prop. 2000/01:36 Sjukhus med

10
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vinstsyfte). Lagen innebar att uppgiften att ansvara for driften av
akutsjukhus inte fick éverlimnas till den som avsdg att driva verk-
samheten med syfte att skapa vinst &t dgare eller motsvarande
intressent. Lagen gillde inte akutsjukhus som vid ikrafttridandet
drevs enligt avtal med landstinget. Lagen var tidsbegrinsad till tva
ir eftersom regeringen ville félja effekterna av den. Ar 2000 till-
sattes en utredning med uppdrag att bl.a. utreda férutsittningarna
for att infora sirskilda troghetsregler vid beslut om stora férind-
ringar av dgar- eller driftsformer inom virden samt limna férslag
till sidana regler. Utredningen limnade sitt slutbetinkande, Virda
varden - samverkan, mingfald och rittvisa (SOU 2003:23), i mars
2003.

Den 1 januari 2006 tridde nya bestimmelser i kraft som &ter in-
skrinkte landstingens méjligheter att 6verlimna &t nigon annan att
utfora hilso- och sjukvird (prop. 2004/05:145 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus). I HSL inférdes bestimmelser om
att uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird som ges vid ett
regionsjukhus eller en regionklinik inte fir 6verlimnas till nigon
annan. Om landstinget dverlimnade driften av hilso- och sjukvird
vid 6vriga sjukhus till ndgon annan, skulle avtalet innehdlla villkor
om att verksamheten skulle drivas utan syfte att ge vinst t dgare
eller motsvarande intressent och att virden skulle bedrivas
uteslutande med offentlig finansiering och vérdavgifter. Vidare
skulle varje landsting driva minst ett sjukhus i egen regi. Syftet med
lagstiftningen var att skydda de grundliggande principerna for
svensk hilso- och sjukvird. Dessa bestimmelser, den s.k.
stopplagen, upphivdes av den féregiende regeringen den 1 juli
2007 (prop. 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus).

11
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3 Gallande ordning

3.1 Grundlaggande om hélso- och sjukvarden

Med hilso- och sjukvdrd avses, enligt HSL, &tgirder for att medi-
cinskt férebygega, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till
hilso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna (1§ HSL). Enligt 2 § HSL ir mélet f6r hilso- och sjuk-
virden en god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och foér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden.
En motsvarande bestimmelse finns 1 1kap. 6§ patientlagen
(2014:821).

Hilso- och sjukvirden ska enligt 2a§ HSL bedrivas si att
kraven pd en god vird uppfylls. Detta innebir att hilso- och sjuk-
varden sirskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,
vara lite tillginglig, bygga pd respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
personalen och tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sikerhet i virden. Liknande bestimmelser finns dven i patientlagen.

3.2 Ansvarsférdelning inom halso- och sjukvarden

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahélla hilso- och sjukvird
ligger pa landstingen. Landstingen ansvarar for att erbjuda en god
hilso- och sjukvird &t dem som ir bosatta inom landstinget och &t
dem som ir kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget
(3 § HSL). Landstinget ska dven erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird it dem som, utan att vara bosatta 1 Sverige, har ritt till vird-
féormaner 1 Sverige enligt vad som féljer av férordningen (EG) nr

13
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883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (3 ¢ §
HSL). Landstingen ansvarar vidare f6r vird till asylsékande och
personer som vistas 1 landet utan tillstdnd. Dessa personer ska er-
bjudas vird som inte kan anst3, moédrahilsovard, vird vid abort och
smittskydd. Barn under 18 ir ska erbjudas samma vird som bosatta
barn. Detta framgir av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard &t
asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan ndédvindiga tillstind.

Enligt patientlagen har en patient som omfattas av ett landstings
ansvar for hilso- och sjukvird mojlighet att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppen vird bide inom och utom sitt lands-
ting (9 kap. 18§). Av 4 § andra stycket HSL foljer att landstinget
ska erbjuda 6ppen vird 4t patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvird.

Landstingets ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird som
en kommun har ett uttryckligt ansvar fér. Kommunerna ska er-
bjuda en god hilso- och sjukvird till de personer som bor i vissa
sirskilda boendeformer eller som deltar 1 dagverksamhet. En
kommun fir dven i dvrigt erbjuda dem som vistas i kommunen
hilso- och sjukvird i hemmet, s.k. hemsjukvird. I kommunernas
ansvar ingdr emellertid inte hilso- och sjukvird som meddelas av
likare (3§ andra stycket och 18 § HSL). Landstingen ansvarar
dirfoér for ate tillhandahdlla likare 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden (26 d § HSL).

Enligt 15 § HSL ska det 1 landstingen finnas méjligheter till an-
stillning for likares allmintjinstgoring 1 sddan omfattning att alla
likare som avlagt likarexamen och likare med utlindsk utbildning
som foreskrivits allminginstgoring ges mojlighet att fullgéra
praktisk tjinstgdring for att f3 legitimation som likare. I lands-
tingen ska det ocksd finnas mojligheter till anstillning for likares
specialiseringstjinstgoring 1 en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av likare med specialistkompetens 1
klinisk verksambhet.

3.2.1 Uppdelning i regioner

Regeringen fér, enligt 9 § HSL, foreskriva att landet ska delas in i
regioner for den hilso- och sjukvdrd som berdr flera landsting.

14
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Landstingen ska dessutom samverka i sidana frigor. Av férord-
ningen (1982:777) om rikets indelning i regioner for hilso- och
sjukvird som beror flera landstingskommuner framgir att en in-
delning 1 sex regioner skett. Dessa dr Stockholmsregionen,
Linképingsregionen, Lund/Malméregionen, Géteborgsregionen,
Uppsala/Orebroregionen och Umesregionen. I varje sjukvirds-
region finns en samverkansnimnd vars uppgift bl.a. ir att inom
regionen samordna den hogspecialiserade virden.

Sjukvirdsregionerna ir administrativa enheter som syftar till att
mojliggora samverkan kring regionsjukvidrd och 6vergripande
kunskapsstyrningsfrigor mellan de landsting som ingdr i respektive
sjukvirdsregion.  Overenskommelser ~ har  triffats  mellan
landstingen om ersittningar samt formerna fér och innehillet i
samarbetet inom regionen.

Sirskilda avtal reglerar ansvar och uppgifter for samverkans- och
regionsjukvirdsnimnder samt regionférbund. De huvudsakliga
delarna ir regionsjukvérd eller utomlinsvird som det ocks3 kallas,
forskning, utveckling och utbildning, regionala medicinska rad eller
motsvarande, solidariskt finanseriade verksamheter t.ex. regionala
cancercentrum, likartade villkor f6r medborgarna bl.a. avseende
remisser till specialiserad vird samt &vrigt som innebir att lands-
tingen i sjukvirdsregionen kan uppnd gemensamma fordelar. T av-
talen anges dven att universitetssjukhusen ska ses som en gemen-
sam regional angeligenhet och att en grundliggande uppgift for
sjukvardsregionen ir att komma 6verens om prislistan {or region-
sjukvirden.’

3.3 ALF-avtalet — samarbete mellan stat och
landsting

Staten ir huvudman {6r universiteten och dirmed ansvarig fér den
utbildning som leder fram till likarexamen, fér utbildning pd
forskarnivd samt for den forskning som bedrivs vid berérda
universitet.

' U-J Olson. Utvecklingspartner i Stockholm AB. Prismodeller och samverkan kring den
hogspecialiserade regionvirden. PM framtaget f6r Utredningen om hégspecialiserad vird,
Dnr S2014:11/2014/5.

15
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Det s.k. ALF-avtalet reglerar samarbetet mellan den svenska
staten och vissa landsting om utbildningen av likare, klinisk forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvirden. Vidare reglerar av-
talet statens ersittning fér landstingens dtagande att medverka i
utbildning av likare och klinisk forskning, den s.k. ALF-ersitt-
ningen.

Det senaste avtalet undertecknades 1 september 2014. D3 ingicks
avtalet mellan staten, Stockholms lins landsting, Uppsala lins
landsting, Ostergétlands lins landsting, Skine lins landsting,
Vistra Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting och Vister-
bottens lins landsting.

Genom avtalet ir staten och landstingen 6verens om att gemen-
samt frimja hilso- och sjukvirdens utveckling genom ett férdjupat
och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och utveckling. I
detta ingdr det att striva mot en okad samordning och
koncentration av de resurser som gors tillgingliga 1 samarbetet.

For att skapa goda forutsittningar f6r forskning och utbildning
ska berérda universitet delta 1 organisering och ledning av verksam-
heten i den del av hilso- och sjukvirden som utformas med sirskild
hinsyn tagen till forskningens och utbildningens behov. Denna
verksamhet betecknas i ALF-avtalet som universitetssjukvird och
ir en gemensam angeligenhet {6r berérda landsting och universitet
(se vidare avsnitt 3.4.2).

34 Olika former av hédlso- och sjukvard
3.4.1 Hogspecialiserad vard, regionsjukvard och rikssjukvard

Den hogspecialiserade vérden utgor en central del av hilso- och
sjukvdrden. Den har en nira koppling till forskning och utveckling
vilket gér den till en av de verksamheter som stodjer och ger forut-
sittningar f6r god vird inom 6vriga delar av hilso- och sjukvérden.
Begreppet hogspecialiserad vard ir inte definierat 1 lag. Det anvinds
ofta som en beteckning pd nyskapande, forskningsintensiv, modern
eller investeringstung sjukvird. Hogspecialiserad vird kan
definieras som vird av det fital patienter som har speciellt svir-
bemistrade problem vilka kriver samverkan mellan ett antal hogt
utbildade specialister samt eventuellt ocks3 sirskild utrustning som
ir dyrbar eller kriver sirskild kompetens for att skota.
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Den hogspecialiserade virden kan bedrivas bide som region-
sjukvdrd och rikssjukvird. Regionsjukvard ir sddan sjukvird som
samordnas med en sjukvdrdsregion som upptagningsomride.
Regionsjukvirden bedrivs vanligtvis pd universitets- och region-
sjukhus men det finns enstaka exempel pd verksamheter som for en
sjukvdrdsregions rikning bedrivs vid ett linssjukhus. Med rikssjuk-
vard avses, enligt 9 a § HSL, hilso- och sjukvird som bedrivs av ett
landsting och som samordnas med landet som upptagningsomride.
Socialstyrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvird som ska utgora
rikssjukvdrd. Rikssjukvirden ska samordnas till enheter dir en hog
virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan siker-
stillas.

Den hogspecialiserade vdrden 1 sjukvirdsregionerna kinne-
tecknas av att verksamheterna ir beroende av olika specialiserade
kompetenser som samverkar kring patienten. Samordning till
specifika enheter dr nir det giller den hogspecialiserade virden ofta
nédvindig fér att en hog virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet ska kunna sikerstillas.

I syfte att f3 forbittrade vardresultat och dirigenom en mer
jaimlik v8rd samt for att uppnd ett mer effektivt utnyttjande av
hilso- och sjukvirdens resurser tillsattes Utredningen om hég-
specialiserad vdrd (S2014:11). Utredningen hade 1 uppdrag att se
over hur den hogspecialiserade virden kan utvecklas genom en
okad koncentration (dir. 2014:56). I november 2015 6verlimnade
utredningen sitt slutbetinkande, Trining ger firdighet -
Koncentrera virden for patientens bista (SOU 2015:98), till rege-
ringen. I betinkandet foreslds en ny kunskaps- och beslutsstruktur
for att nivdstrukturera den hogspecialiserade virden. Med niva-
strukturering menar utredningen en medveten och planerad
arbetsférdelning for de olika insatserna 1 vdrdprocessen mellan
olika virdenheter. Betinkandet har skickats ut pd remiss.

3.4.2  Definition av universitetssjukvard i ALF-avtalet

Enligt ALF-avtalet ska universitetssjukvérdens kirnverksamheter,
jimte hilso- och sjukvidrd, vara klinisk forskning och utbildning
liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning for hilso- och
sjukvdrdens utveckling. Universitetssjukvirden ska enligt avtalet:
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— fortldpande bedriva forskning av hég nationell och inter-
nationell kvalitet,

— bedriva utbildning av hég kvalitet,

— folja den internationella utvecklingen inom medicinsk forsk-
ning, utbildning och hilso- och sjukvird,

— bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvird genom att éver-
fora egna och andras forskningsresultat till praktisk vird och
fortlopande utvirdera etablerade och nya metoder,

— formedla resultatet av sin verksamhet till 6vriga delar av hilso-
och sjukvirden, och

— samverka med niringslivet och patientorganisationer.

Universitetssjukvdrdens miljoer kinnetecknas av hilso- och
sjukvdrd av hog kvalitet, sjukvirdshuvudmannens uttalade uppdrag
for forskning och utbildning, innovativ kultur och en incitaments-
struktur fo6r kunskapsutveckling. Universitetssjukvirden stiller
sirskilda krav pd organisationsutformning, vetenskapligt ledarskap,
infrastruktur och finansiering.

For ett optimalt utnyttjande av resurserna fér forskning, utbild-
ning och utveckling kan endast begrinsade delar av hilso- och
sjukvdrden utgora universitetssjukvird. Landsting och universitet
ska, med hogt stillda krav pd kvalitet, komma &verens om vilka
organisatoriska enheter som ska ing i universitetssjukvarden.

Enligt ALF-avtalet ska det vart fjirde &r genomforas en utvirde-
ring av universitetssjukvirden avseende struktur, process och
resultat 1 friga om forskning, utbildning och utveckling. Universi-
tetssjukhusens  roll for universitetssjukvirden bor  sirskilt
uppmirkssammas. Syftet med utvirderingarna idr att stddja
universitetssjukvirdens utveckling.

3.5 Olika typer av sjukhus

Det finns tre nivder i den svenska sjukhusvirden; det mindre lins-
delssjukhuset som har ett begrinsat uppdrag och dirfér inte kan
utfora all specialiserad vird, linssjukhuset som har kompetens och
medicinsk utrustning som ticker i princip alla sjukdomsomriden
och regionsjukhuset som ska kunna behandla dven det mer sill-
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synta och komplicerade. Det finns inga exakta och gemensamma
uppdragsbeskrivningar éver vad ett linsdels-, lins eller regionsjuk-
hus uppdrag ir. I stillet avgér respektive landsting sjilva hur de ska
styra och organisara virden.

3.5.1 Definition av universitetssjukhus

Begreppet universitetssjukhus ir inte nirmare definierat i nigon lag
eller férordning. I dag riknar sig samtliga sju regionsjukhus i
Sverige som universitetssjukhus, nimligen Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge,
Norrlands Universitetssjukhus 1 Umed, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset 1 Goteborg, Skdnes universitetssjukhus 1 Malmé och
Lund, Universitetssjukhuset 1 Linkdping och Universitetssjukhuset

Orebro.

3.6 Landstingets méjlighet att 6verlamna
varduppgift till annan (med offentlig
finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjilvstyrelsen har landstingen
en relativt stor frihet att sjilva organisera sin verksamhet. Som ett
led i ritten att organisera verksamheten kan landstinget vilja att
antingen bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, frimst
privata, virdgivare for viss verksamhet.

Av 12 kap. 4 § regeringsformen (forkortad RF) framgdr att for-
valtningsuppgifter kan limnas 6ver till andra juridiska personer in
kommuner samt till enskilda individer. Att landsting har méjlighet
att limna 6ver vdrden av en kommunal angeligenhet till en juridisk
person eller en enskild individ framgdr av 3 kap. 16 § kommunal-
lagen (1991:900). I HSL anges dessutom att ett landsting fir sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket HSL). Det kan t.ex.
handla om att bedriva verksamhet vid ett sjukhus, en virdcentral
eller en klinik. Landstinget ska di ange de sirskilda villkor som
giller f6r dverlimnandet. En uppgift som innefattar myndighets-
utdvning fir dock inte éverlimnas till en juridisk person eller en
enskild individ med stéd av 3 § HSL. Inom hilso- och sjukvirden
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forekommer myndighetsutévning framférallt inom den psykia-
triska vdrden och inom smittskyddsomradet.

Aven om ett landsting Gverlimnar en viss uppgift som annars
skulle ha utforts 1 egen regi it en privat utférare har kommunen
eller landstinget kvar huvudmannaskapet och dirigenom det 6ver-
gripande ansvaret for verksamheten. Landstinget har bl.a. en skyl-
dighet att se till att den anlitade privata virdgivaren féljer de
bestimmelser som giller for verksamheten.

Privata aktorer kan bedriva verksamhet pd uppdrag av ett lands-
ting inom ett av foljande omriden:

— Primirvdrd eller 6ppen specialistvird inom ramen for lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (férkortad LOV)

— Verksamheter som bedrivs pd entreprenad, upphandlade enligt
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (férkortad LOU)

— Verksamhet som privatpraktiserande likare eller fysioterapeut
enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning respektive
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
Nir ett landsting képer enstaka platser eller tjinster av en privat

utforare ir landstinget inte huvudman f6r verksamheten och saknar

inflytande 6ver verksamhetens utformning.

Hilso- och sjukvird kan ocksd bedrivas helt i privat regi utan in-
slag av offentlig finansiering. Inte heller i dessa fall ansvarar lands-
tinget f6r verksamheten.

3.6.1 Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard

Under 2014 uppgick nettokostnaden fér hilso- och sjukvérden till
208 miljarder kronor. Landstingen producerade sjilv 78 procent av
verksamheten och koépte verksamhet® fér 22 procent eller cirka
47 miljarder kronor.

Andelen kopt verksamhet inom hilso- och sjukvirden har 6kat
frén cirka 18 procent av nettokostnaden ir 2006 till drygt 22 pro-
cent r 2014 eller med nistan 5 procentenheter. Landstingens kop
frn privata foretag okade frén 10 procent 2006 till 13 procent av

2 Med kép av verksamhet avses landstingen och regionernas kostnader fér hela verksamheter
som bedrivs av privata utférare eller andra landsting eller regioner.
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nettokostnaden 2014 och kdpen frin offentliga utférare frin 7 pro-
cent till cirka 9 procent av nettokostnaden under samma period.

Inom gruppen offentliga utférare dominerar andra landsting och
landstingsigda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den specia-
liserade varden i Stockholm liksom tandvirden i flera landsting av
landstingsigda bolag.

P4 motsvarande vis stir privata foretag for merparten av den
verksamhet som landstingen képer frin privata virdgivare, cirka
96 procent. Ar 2014 bedrevs mer in hilften, 58 procent, av den
kopta verksamheten inom hilso- och sjukvirden av privata foretag;
motsvarande uppgift r 2006 var 55 procent. Kostnaden for kép av
hilso- och sjukvard frin staten uppgick 2014 till drygt 1,7 miljarder
kronor.’

Det ir inte mojligt att ange det totala antalet verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvdrd 1 Sverige. Den 31 december 2013 var
totalt 20 641 verksamheter registrerade i virdgivarregistret som
innehdller uppgifter om verksamheter som utfér hilso- och sjuk-
vard. Registret innehdller uppgifter om verksamhet som bedrivs av
sdvil offentliga som privata virdgivare. Registret ir inte heltick-
ande vilket forsvirar uppskattningen av hur minga privata vird-
givare det finns. Registret ticker ungefir 70 procent av alla verk-
samheter i landet.*

3.6.2 Tillsyn 6ver halso- och sjukvarden

IVO ansvarar {6r tillsyn 6ver frimst hilso- och sjukvérd, social-
ginst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (férkortad LSS) samt viss tillstdnds-
provning. I tillsynsuppdraget ingdr handliggningen av anmilningar,
t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen fir god vird
och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlighet
med lagar och andra foreskrifter. IVO har inte méjlighet att
granska all verksamhet. Ansvaret {6r att bedriva god och siker vird
och omsorg ligger hos huvudminnen och deras verksamhet. IVO

> Kép av verksamhet 2014 Kommuner, landsting och regioner 2006-2014, SKL 2015
+SOU 2015:7,s. 127
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kan diremot genom en vil fungerande analysverksamhet och in-
spektioner som fokuserar pd egenkontroll kombinerat med stick-
provskontroller bidra till en positiv utveckling av virden och om-
sorgen.
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4 Overvaganden och forslag

4.1 Méojligheten att bedriva halso- och sjukvard vid
universitetssjukhus

Forslag: Landstingen ska inte till nigon annan 3 6verlimna
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird vid ett universitets-
sjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid nigot
tillfille efter den 1juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett
universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitets-
sjukhus.

Bedomning: I en ny foérordning bor det slds fast vilka sjuk-
hus som anses som universitetssjukhus.

Skilen for forslaget och beddmningen

En vixande och &ldrande befolkning och en 6kad efterfrigan pd
vird samt en intensiv kunskaps- och teknikutveckling innebir stora
utmaningar f6r den svenska hilso- och sjukvirden. Utmaningarna
bestdr inte enbart av problem utan dven av nya mojligheter t.ex. nir
det giller teknisk utveckling och innovation. Virden 1 Sverige upp-
visar 1 ett internationellt perspektiv goda medicinska resultat, men 1
och med de utmaningar som virden stdr infér dr det viktigt att
fortsitta att férbittra virdens kvalitet och effektivitet.

Det dr dirfor av gemensamt intresse for stat och landsting att
hilso- och sjukvirden utvecklas och att resurser avsitts foér ut-
veckling och forskning. Det ger en effektivare sjukvird, med en
lingsiktigt hogre kvalitet och dirmed 6kad hilsa och storre nytta
for patienterna.
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En av hilso- och sjukvdrdens mest centrala delar ir den verk-
samhet som bedrivs pd universitetssjukhusen. Dessa sjukhus har en
nira koppling till forskning, utbildning och utveckling vilket inne-
bir att de stédjer och ger forutsittningar for en god vird inom
ovriga delar av hilso- och sjukvirden. Eftersom universitets-
sjukhusen har en ledande roll i den svenska hilso- och sjukvirdens
utveckling finns det behov av att sikerstilla att de bibehills och
hills samman.

Universitetssjukhusens ledande roll i den svenska hélso- och
sjukvdrdens utveckling

Universitetssjukhusen har en central roll inom den medicinska
utvecklingen av svensk hilso- och sjukvird. Stora delar av
universitetssjukhusen utgérs av universitetssjukvird (se avsnitt
3.4.2). Denna del av hilso- och sjukvirden syftar bla. till att gora
vdrden mer evidensbaserad genom att overfora egna och andras
forskningsresultat till praktisk vdrd och fortlépande utvirdera
etablerade och nya metoder. Virden vid universitetssjukhusen kan
bidra till att utveckla nya metoder f6r diagnostik, omvirdnad och
behandling men ocksd att tidigt f8nga upp och utvirdera metoder
som utvecklats internationellt samt att kritiskt granska gamla
metoder och leda utménstringen av de metoder som visar sig vara
forlegade.

Universitetssjukhusen har ocks3 en viktig roll i hilso- och sjuk-
vardens kunskapsstyrning, bl.a. genom deltagande 1 arbetet med
systematiska kunskapssammanstillningar, nationella och inter-
nationella riktlinjer, reckommendationer och virdprogram.

Stor del av den higspecialiserade vdrden

En stor del av den vdrd som utférs pd universitetssjukhusen ir att
karaktirisera som hogspecialiserad vird. Hogspecialiserad vird ir
komplex eller sillan férekommande hilso- och sjukvird som kriver
en viss volym och multidisciplinir kompetens, samt 1 fére-
kommande fall stora investeringar eller hoga kostnader for att
kvalitet, patientsikerhet och kunskapsutveckling ska kunna upp-
ritthdllas och ett effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens
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resurser uppnds. Det handlar dven om att hilla en hog beredskap
fér smd patientgrupper, t.ex. patienter som lider av sillsynta
kroniska sjukdomar, vilket kriver resurser som sillan utnyttjas.
Universitetssjukhusen tar dirfér emot patienter frin andra lands-
ting och dven frin andra linder.

Den hogspecialiserade virden utgor en central del av universi-
tetssjukhusen med nira koppling till forskning och utveckling,
vilket innebir att den stddjer och ger forutsittningar for god vard
inom 6vriga delar av hilso- och sjukvirden.

Universitetssjukbusen har en central roll for klinisk forskning och
utbildning

Hilso- och sjukvirden ska vila pd vetenskaplig grund och beprsvad
erfarenhet. For att den vetenskapliga grunden ska sikras m3ste det
finnas ett nira samband mellan hilso- och sjukvird, klinisk forsk-
ning och utbildning av likare.

Universiteten och landstingen har ett gemensamt ansvar fér
utformning och genomférande av den verksamhetsintegrerade
utbildningen av likare. Landstingen dr huvudmin for den offentliga
hilso- och sjukvirden och staten dr huvudman f6r den hogskole-
utbildning som leder fram till likarexamen, fér utbildning pi
forskarnivd och fér den forskning som bedrivs vid berérda
universitet. Landstingen har enligt HSL ett ansvar for att medverka
vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt och folk-
hilsovetenskapligt forskningsarbete. I ALF-avtalet dr det reglerat
att utbildning av likare och klinisk forskning fir bedrivas 1 lands-
tingsfinansierad hilso- och sjukvird. Landstinget medverkar genom
att bla. stilla lokaler, personal och andra resurser till férfogande.
En stor del av utbildningen av likare utférs vid universitets-
sjukhusen.

For att sikra att de blivande likarna har den kliniska erfarenhet
som yrket kriver ir det av stor vikt att likarstudenterna fir inda-
mélsenlig undervisning, relevant trining och god handledning fér
att nd utbildningens mal. For detta fordras miljder 1 hilso- och
sjukvirden som ir anpassade for studenternas lirande och trining,
och handledare med vetenskaplig och pedagogisk kompetens som
dr vil insatta 1 de mdl som den studerande forutsitts nd under ut-
bildningen.
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Forskningen central for den svenska hilso- och sjukvdrden

Ansvaret for forsknings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och
sjukvdrden ir delat mellan staten och landstingen. Enligt 26 b §
HSL ska landstingen medverka vid finansiering, planering och
genomférande av kliniskt forskningsarbete pd hilso- och sjuk-
virdens omride samt av folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.
Landstingen ska i1 dessa frigor, i den omfattning som behévs, bl.a.
samverka med varandra samt med berdrda universitet och hog-
skolor.

Staten dr huvudman for universiteten och dirmed ansvarig for
den forskning som bedrivs dir. Forskningen vid universiteten
finansieras med statliga anslag eller med offentliga eller privata
externa medel. Landstingen har ett betydande ansvar fér den
kliniska delen av den medicinska forskningen. Landstingen finansi-
erar den kliniska forskningen dels via de av staten erhillna ALF-
medlen (se avsnitt 3.3), dels med egna medel. En stor del av den
kliniska forskningen bedrivs vid universitetssjukhusen, vilket har
betydelse for forutsittningarna att bedriva hogkvalitativ sjukvards-
verksamhet vid samma sjukhus och vice versa.

Ny bestimmelse i hilso- och sjukvdrdslagen

Som framgdr av redovisningen ovan stiller universitetssjukhusen
sirskilda krav pd beaktande av ett allmint intresse som stricker sig
langt utanfor det aktuella landstinget. Det allminnas bista, dvs. vad
som ir bist for patienterna, vriga landsting och riket som helhet,
miste dirfér styra utvecklingen av dessa verksambheter, inte vad
som framstir som mest foérdelaktigt for ett enskilt landsting eller
annan vardgivare.

Eftersom universitetssjukhusen innehar en central och ledande
roll fér 6vrig hilso- och sjukvird ir det angeliget att det sikerstills
att dessa sjukhus inte fragmenteras utan hills samman inom lands-
tingen. Att universitetssjukhusen hills samman ger férutsittningar
fér nodvindiga investeringar 1 utrustning, infrastruktur och kom-
petens som 1 sin tur leder till en effektivare sjukvird, med en ling-
siktigt hogre kvalitet, bittre patientsikerhet och storre nytta for
patienterna. En sammanhillen universitetssjukvird ger dven de
bista forutsittningarna for att uppnd den kritiska massa av forskare
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och kompetens som krivs f6r att hogkvalitativ forskning ska kunna
bedrivas.

Det kan dirfor ifrigasittas om den lokalt valda majoriteten 1 ett
enskilt landsting ska kunna fatta beslut om 6verldtelse av uppgifter
att bedriva verksamhet som ir av strategisk betydelse f6r andra
landsting och fér hilso- och sjukvirdsutvecklingen i landet som
helhet. Viss verksamhet inom universitetssjukhusen finansieras
dessutom av statliga och externa medel, t.ex. landstingens med-
verkan 1 klinisk forskning och utbildning.

Sammantaget finns det starka skil att begrinsa mojligheten for
landstingen att 6verlimna driften av universitetssjukhusen till
andra utforare. I denna promemoria foreslds dirfor en dndring 13 §
tredje stycket HSL med innebérd att det inte ska vara tillitet for
landstingen att till nigon annan limna &ver uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvird vid universitetssjukhus. Vilka sjukhus som ska
anses som universitetssjukhus bor regeringen, med stéd av ett fore-
slaget bemyndigande, ange i1 en ny férordning. For nirvarande bér
foljande sjukhus betraktas som universitetssjukhus: Karolinska
universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset, Link&épings univer-
sitetssjukhus, Skdnes universitetssjukhus, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, Universitetssjukhuset Orebro och Norrlands
universitetssjukhus.

Aven hilso- och sjukvirdsenheter som tidigare har tillhért ett
universitetssjukhus bér omfattas av férbudet att éverlimna verk-
samheten till ndgon annan. I syfte att begrinsa ingreppen i den
kommunala sjilvstyrelsen och 1 niringsfriheten bér bestimmelsen
dock enbart omfatta hilso- och sjukvirdsenheter som vid nigot
tillfille under en viss period bakat 1 tiden organisatoriskt har till-
hort ett universitetssjukhus. Denna tid bér bestimmas till perioden
efter den 1 juli 2007 d& den férra s.k. stopplagen upphérde att gilla
(se avsnitt 2.1). Forslaget 1 denna del férhindrar dven att ett lands-
ting i framtiden flyttar verksamhet vid ett universitetssjukhus till
ett annat sjukhus eller till ndgon annan hilso- och sjukvirdsenhet
och direfter 6verlimnar verksamheten till t.ex. en privat aktor. Till
universitetssjukhusen kan organisatoriskt hora sdvil enheter inom
sjilva sjukhusbyggnaderna som verksamhet som ett universitets-
sjukhus ansvarar f6r men som bedrivs vid exempelvis ett annat
sjukhus eller i form av en lokal enhet inom primirvirden, t.ex. ett
laboratorium.
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Det ir vanligt att ett landsting liter privata féretag utféra
serviceverksamhet som exempelvis stidning, matleveranser och
vakthillning. Sidan verksamhet ir inte att betrakta som hilso- och
sjukvdrd och berérs sdledes inte av detta forslag.

Ndrmare om avgrinsningen av forslaget

I regeringsforklaringen 2014 aviserade regeringen att lagstiftningen
ska indras si att mojligheterna att silja eller privatisera univer-
sitets- eller regionsjukhus férhindras.

Skilet till att forslagen 1 denna promemoria enbart rér begreppet
universitetssjukhus ir p& grund av andra nirliggande processer som
kan f& konsekvenser fér organiseringen av regionsjukvirden och
sdledes dven vilka sjukhus som kan betecknas som regionsjukhus 1
framtiden. Det handlar bl.a. om att inte féregd hanteringen av de
forslag som Utredningen om den hogspecialiserade virden limnade
1 sitt slutbetinkande (se avsnitt 3.4.1). Detsamma giller de forslag
som den s.k. Indelningskommittén (Fi 2015:09) kommer att limna
de kommande &ren. I juli 2015 tillsatte regeringen Indelnings-
kommittén som ska féresld en ny lins- och landstingsindelning
med visentligt firre lin och landsting in dagens (dir. 2015:77).
Syftet dr att skapa en idndamailsenlig indelning och effektiva
organisationer och verksamheter som ir anpassade till dagens
demografiska och niringsgeografiska férhdllanden och med-
borgarnas behov av hilso- och sjukvdrd, utbildning och trans-
porter. I uppdraget omnimns hilso- och sjukvirden som en sektor
som ir 1 behov av firre och stérre huvudmin. Enligt direktivet
saknar flera landsting 1 dag tllrickligt befolkningsunderlag och
resurser for att kunna gora effektiva investeringar och for att kunna
bira, utveckla och rekrytera spetskompetens och kunna ta emot
och omsitta ny kunskap. Regeringen menar att detta forsvirar
mojligheten att tillgodose hela befolkningen tillgdng till likvirdig
vard av god kvalitet.

Indelningskommitténs forslag ska vara utformat sd att det kan
trida i kraft senast den 1 januari 2023. Om en eller flera indelnings-
indringar kan trida 1 kraft den 1 januari 2019, ska kommittén
limna ett delbetinkande senast den 30 juni 2016. Utredningen
overlimnades sitt delbetinkande till regeringen den 30 juni 2016
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med forslag pd nya lin och landsting, bland annat féreslds att tre
nya lin och landsting bildas.

Det bor dock tilliggas att begreppet regionsjukhus i dag
betraktas som synonymt med begreppet universitetssjukhus. Detta
di dagens sju regionsjukhus riknar sig som universitetssjukhus.
Samtliga av dessa sjukhus anges 1 den féreslagna férordningen.

4.2 Forslagens forenlighet med EU-ratten

Bedomning: Forslagen bedoms foérenliga med unionsritten.

Skilen for bedomningen: En av hilso- och sjukvirdens mest
centrala delar ir den verksamhet som bedrivs pd universitets-
sjukhusen. Dessa virdinrittningar har en nira koppling till forsk-
ning, utbildning och utveckling vilket innebir att de stédjer och ger
forutsittningar for en god vard inom 6vriga delar av hilso- och
sjukvirden. Eftersom dessa verksamheter har en ledande roll 1 den
svenska hilso- och sjukvirdens utveckling finns det behov av att
sikerstilla att de bibehdlls och hélls samman.

Av art. 168.7 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt
(EUF-f6rdraget) foljer 4 ena sidan att nir unionen vidtar dtgirder
ska den respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin
hilso- och sjukvirdspolitik samt for att organisera och ge hilso-
och sjukvird. A andra sidan miste nationella itgirder vilka kan
paverka ekonomisk verksamhet inom ramen f6r EUF-fordragets
regler om fri rorlighet och statsstdd iaktta de ramar som sitts upp i
fordraget.

Alla vilfirdstjinster sdsom hilso- och sjukvird faller dock inte
under EUF-fordragets tillimpningsomrdde. Detta eftersom vil-
firdstjinster inom EU-ritten vilka betecknas som tjinster av all-
mint intresse (Services of general interest, SGI) kan delas upp 1 tvd
kategorier:

— icke-ekonomiska tjinster av allmint intresse (non economic
services of general interest, NESGI), ibland dven kallat allminna
tjinster av icke-ekonomiskt intresse, och

— ginster av allmint ekonomiskt intresse (services of general
economic interest, SGEI).
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Konsekvensen av att en tjinst klassas som icke-ekonomisk,
NESG]I, ir att vissa fordragsbestimmelser som icke-diskriminering
alltjimt giller, medan andra viktiga férdragsbestimmelser som ror
statligt stéd (art. 107), fri rérlighet for tjinster (art. 56) och ritten
till etablering (art. 49) inte giller.

Foérdragsbestimmelserna som ror statligt stod ir tillimpliga
endast pd "foretag” som bedriver “ekonomisk verksamhet”. Att det
ska réra sig om en “ekonomisk verksamhet” ir dven avgorande for
om reglerna rorande den fria rorligheten for tjinster och etable-
ringsritten ska aktualiseras. Kommissionen har 1 meddelandet
”Meddelande frin kommissionen om tillimpningen av Europeiska
unionens regler om statligt stéd pd ersittning fér tillhandahillande
av tjanster av allmint ekonomiskt intresse” klargjort de viktigaste
begreppen som ligger till grund for tillimpningen av reglerna for
statligt stod pd ersittning for allminnyttiga tjinster. I meddelandet
frdn 2012 klargér kommissionen hur férdragen list thop med ritts-
praxis ska uppfattas i friga om tjinster av allmint intresse. Exempel
pd ginster av allmint intresse som, beroende pd hur de ir struktu-
rerade, inte ir av ekonomisk art och dirmed inte omfattas av for-
dragsbestimmelserna om statligt stéd ir sociala trygghetssystem,
hilso- och sjukvdrd samt offentliga utbildningssystem. Icke-eko-
nomiska tjinster av allmint intresse omfattas inte heller av for-
dragets bestimmelser om fri rorlighet f6r tjinster eller etablerings-
ratten.

Milet for den svenska hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och
en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Systemet bygger pa
solidaritetsprincipen och finansieras 1 huvudsak med offentliga
medel. Det giller dven for privat utférd offentligt finansierad vird
inom ramen fér HSL. Vird- och patientavgifter férekommer men
de bidrar endast till en marginell del av finansieringen av systemet.
Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet som sddant fir mot
denna bakgrund huvudsakligen anses utgéra tjinster av allmint
intresse som inte ir ekonomiska i varken statsstddsrittlig mening
eller 1 férhdllande till den fria rorligheten for tjinster och etable-
ringar. Det utesluter inte 1 sig att vissa aspekter inom hilso- och
sjukvirden 1 andra sammanhang kan ses som ekonomisk verksam-

het.
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Mot denna bakgrund bedéms férslagen i promemorian sam-
manfattningsvis vara forenliga med férdragsbestimmelserna som
ror statligt stod och fri rorlighet f6r tjinster och etableringsritten.

4.3 Fragor om néaringsfrihet

Bedomning: Forslagen fir anses innebira en viss begrinsning 1
niringsfriheten. Begrinsningen bedéms dock som férenlig med
2 kap. 17 § regeringsformen.

Skil for bedomningen: Enligt 2 kap. 17 § regeringsformen, for-
kortad RF, fir begrinsningar i ritten att driva niring eller utéva
yrke inféras endast for att skydda angeligna allminna intressen och
aldrig 1 syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller
foretag.

Forslaget begrinsar inte enskildas ritt 1 sig att bedriva hilso-
och sjukvird. Diremot innebir férslagen ett hinder f6r andra akto-
rer dn landsting att bedriva hilso- och sjukvird vid universitets-
sjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid nigot till-
fille efter den 1juli 2007 organisatoriskt har tillhore ett
universitetssjukhus. Forbudet for landstingen att éverlimna upp-
giften att bedriva sidan verksamhet kan dirfér anses innebira en
viss begrinsning av niringsfriheten, iven om regleringen formellt
riktar sig till landstingen och inte tll enskilda.

En sidan begrinsning kan dock inféras under férutsittning att
syftet dr att skydda angeligna allminna intressen. Vad som ir ett
angeliget allmint intresse har inte nirmare preciserats i RF. I for-
arbetena till regleringen om niringsfrihet anges att stillnings-
tagandet till vad som ir ett angeliget allmint intresse fir goras frin
fall ¢l fall 1 enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt 1 ett
demokratiskt samhille (prop. 1993/94:117 5. 51).

De grundliggande principerna fér svensk hilso- och sjukvird
bygger pd att virden ska vara tllginglig for alla och solidariske
finansierad. Den ska ges efter behov, inte efter kopkraft. Hilso-
och sjukvirden ska ocksi vara demokratiskt styrd och garantera
medborgarnas insyn 1 verksamheten. Dessa grundliggande princi-
per fir anses utgora ett sddant angeliget allmint intresse som avses
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i 2kap. 17§ RF (jfr. prop. 2000/01:36 s. 16 f. och prop.
2004/05:145 5. 47 £.).

For att forverkliga dessa principer finns bl.a. bestimmelsen i3 §
HSL om att varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird
bl.a. &t dem som ir bosatta inom landstinget. I detta ligger att varje
landsting ir skyldigt att tillhandah3lla sidana resurser fér hilso-
och sjukvirden att den kan erbjudas alla som omfattas av lands-
tingets ansvar. Det innebir att varje landsting miste organisera sin
verksamhet s3 att bl.a. de som ir bosatta 1 landstinget kan ges moj-
lighet till t.ex. hogspecialiserad vird. Landstingen har ocksd ett
ansvar att medverka 1 finansiering, planering och genomférande av
bl.a. det kliniska forskningsarbetet inom hilso- och sjukvirden och
tillsammans med universiteten har de ett gemensamt ansvar fér
utformning och genomférande av den verksamhetsintegrerade
lakarutbildningen. Sisom utvecklas 1 avsnitt 4.1 har de landstings-
drivna universitetssjukhusen en central och ledande roll fér den
ovriga hilso- och sjukvdrden i landet. Det dr ocksd dir som en stor
del av den hogspecialiserade virden ges, till patienter frin hela
landet. Universitetssjukhusen har vidare en unik stillning genom
sin nira koppling till klinisk forskning och utveckling och genom
att en stor del av likarutbildningen dger rum vid dessa sjukhus.

Ett beslut 1 ett landsting om att limna dver uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvird vid ett universitetssjukhus till ndgon annan kan
medfora stora konsekvenser dven for andra landsting och for ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirden i landet 1 stort. Den for hela
samhillet angeligna verksamheten vid universitetssjukhusen bor
inte vara beroende av hur exempelvis en privat aktdr viljer att
organisera och prioritera sin verksamhet utan bor vara offentligt
styrd. Syftet med férslagen i promemorian ir att virna den verk-
samhet som bedrivs vid universitetssjukhus och vid enheter som
tidigare har tillhort ett universitetssjukhus genom att férhindra att
landstingen 6verlimnar driften av sddan verksamhet tll nigon
annan. Att denna verksamhet kan bibehillas, stirkas och hillas
samman inom landstingen fir anses som ett sidant angeliget all-
mint intresse som motiverar en begrinsning av niringsfriheten.
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5 |krafttradande- och
dvergangsbestammelser

Forslag: Forfattningsindringarna trider 1 kraft den 1 juli 2017.
Aldre bestimmelser ska gilla for avtal som har ingtts fore
ikrafttridandet. Aldre bestimmelser ska ocksi gilla om ett
sddant avtal forlings efter ikrafttridandet, om férlingningen av-
ser en period om hégst fyra ir.

Skilen for forslaget: Det dr angeliget att forslagen borjar gilla s8
snart som mojligt. Forfattningsindringarna bor dirfor trida i kraft
den 1 juli 2017.

Huvudprincipen i svensk lagstiftning ir att ny lag bara tillimpas
pd avtal som ingdtts efter lagens ikrafttridande. I enlighet med den
principen bor redan ingdngna avtal dir ett landsting tll nigon
annan Overlimnat uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird inte
pdverkas av de nya bestimmelserna. Fér bdda parter finns ett be-
rittigat intresse av att verksamheten under avtalstiden kan bedrivas
pd de villkor som foreldg di avtalet slots. Det kan ocksd finnas
parter som inrittat sin verksamhet och anpassat sin lingsiktiga
planering med utgingspunkt i att avtalet ska forlingas nir det 16per
ut, enligt villkor i avtalet. Det bor i detta sammanhang beaktas att
forslagen ska trida i kraft inom en relativt kort tid. For sdvil lands-
tingen som for enskilda entreprendrer kan det medfora stora pro-
blem om driften av en verksamhet méste &terlimnas till landstinget
med kort varsel. Aven om det finns begrinsningar fér hur minga
ginger och for hur lang tid ett avtal kan férlingas utan att en ny
upphandling méste komma till stind, finns det dirfor skil att ge
parterna en mojlighet att forlinga ett avtal som har ingdtts fore
ikrafttridandet, dock endast en gdng och under en period om hogst
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fyra dr. I promemorian féreslds dvergdngsbestimmelser med denna
innebérd.
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6 Konsekvenser

6.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § RF framgar att
en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gi lingre
in vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamél som har for-
anlett den.

Staten har ett intresse av att alla ska ges vard efter behov och pi
lika villkor. HSL ger landstingen stor frihet att utforma organisa-
tionen av hilso- och sjukvirden férutsatt att méilen med virden
uppfylls. Uppfylls inte milen har staten inte nigra sirskilda mojlig-
heter att ingripa férutom genom lagstiftning eller genom att med
bidrag ge bittre ekonomiska férutsittningar fér vdrden. Den nu
foreslagna regleringen inskrinker landstingens mojligheter att
overlimna driften av hilso- och sjukvirden vid universitets-
sjukhusen. Det giller dven de hilso- och sjukvirdsenheter som vid
nigot tillfille efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett
universitetssjukhus. 1 dag drivs samtliga universitetssjukhus av
landstingen och regleringen innebir dirfér enbart en begrinsad
inskrinkning av landstingens mojlighet att organisera denna del av
virden.

Universitetssjukhusen har en nira koppling till forskning, ut-
bildning och utveckling vilket innebir att de stodjer och ger forut-
sittningar for en god vird inom &vriga delar av hilso- och sjuk-
vérden. Skulle driften av dessa sjukhus ¢verlimnas till nigon annan
finns det en 6verhingande risk att detta dventyras eftersom lands-
tingen i en sidan situation ir beroende av hur den privata utféraren
viljer att organisera verksamheten och prioritera dessa uppgifter.

Eftersom en stor del av den vird som utférs pd universitets-
sjukhusen ir att karaktirisera som hégspecialiserad vard tar dessa
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sjukhus dven emot patienter frin andra delar av landet. Ett lands-
tings beslut om organisation av universitetssjukhusen kan dirfér
medfora stora konsekvenser for andra landsting och riket 1 stort.
Universitetssjukhusens verksamhet ir siledes central for att mélet
om en god vird pd lika villkor fér hela befolkningen ska kunna
uppnds. Eftersom dessa verksamheter har en ledande roll i den
svenska hilso- och sjukvirdens utveckling finns det behov av att
sikerstilla att de bibehdlls och hills samman inom landstingen.
Landstingens ritt att organisera dessa sjukhus miste sdledes stillas
mot det nationella intresset av att dessa verksamheter hills
samman. Det anses dirfér bide nodvindigt och godtagbart att gora
den féreslagna inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen.

6.2 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget 1 promemorian kan innebira vissa ekonomiska effekter
for landstingen avseende forfarande, administration och liknande
kostnader.

De offentligfinansiella effekterna av att overldta offentligt
finansierad hilso- och sjukvird till privata virdgivare ir svér-
bedémda. Uppféljningar och jimforelser ir svira att gora eftersom
bade villkor och uppdrag ofta skiljer sig it. Skillnaden mellan att
l8ta en privat vdrdgivare utféra vdrden och att landstinget driver
verksamheten ir att landstinget i det férra fallet betalar nigon
annan for att utfora tjinster som man annars sjilv hade utfort. Att
bedriva verksamhet sammanhillet renderar dock vanligtvis kost-
nadsminskningar.

Forslaget innebir att universitetssjukhusen hdlls samman inom
det offentliga och det kan innebira kvalitets- och effektivitets-
vinster 1 flera avseenden jimfort med den splittring och
fragmentisering som skulle kunna bli resultatet om sjukhusens
verksamheter liggs ut pd minga olika utforare. Personalen pd
universitetssjukhusen har bide bred och djup kompetens som
kommer stora patientgrupper och verksamheter till del. Ett stort
patient- och befolkningsunderlag motiverar investeringar i t.ex.
specialistkunskaper och infrastruktur 1 deltagande 1 forskning och
utvecklingsarbete, 1 tester och utvirderingar av metoder och pro-
dukter foér diagnostik och behandling. Det har stor betydelse for
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kvalitet och effektivitet inom minga omriden, t.ex. nir det giller
hogspecialiserad vird samt behandling av sillsynta diagnoser och
ovanliga kroniska sjukdomar. Vidare underlittas 6nskvird och
noédvindig samverkan med andra verksamheter inom landstinget,
med kommuner och patientorganisationer.

6.3 Konsekvenser for foretag

De foreslagna bestimmelserna fir effekter f6r bla. privata vird-
foretag eftersom de inskrinker foretagens mojligheter att verka pd
marknaden. Det kan innebira negativa konsekvenser for féretagens
arbetsforutsittningar och konkurrensférmdga samt minskade in-
tikter. Forslaget giller dock enbart en begrinsad del av hilso- och
sjukvirden och privata virdgivare har dven fortsittningsvis ritt att
etablera sig och verka inom 6vriga delar av virden. Forslaget
kommer sirskilt pdverka de féretag som redan i1 dag har avtal med
landstingen om att bedriva sidan hilso- och sjukvird som omfattas
av forslaget och som har inrittat sin verksamhet och anpassat sin
langsiktiga planering med utgdngspunkt i att avtalen kan férlingas
nir de loper ut. I avsnitt 5 limnas dock férslag till sirskilda over-
gingsbestimmelser for avtal som har ingdtts fére ikrafttridandet.

Bedomningen ir att den nu foreslagna regleringen inte anses g
utover vad som ir nodvindigt for att skydda denna verksamhet
som ir av strategisk betydelse f6r hilso- och sjukvirdsutvecklingen
1 landet som helhet. Eventuella effekter av forslaget for vardfore-
tagen kan dirfér inte anses std i missférhdllande till nyttan med
forslaget.
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/ Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

3§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.1.

I tredje stycket gors, forutom en spriklig justering, en dndring
som innebir att landstingen dr foérhindrade att till nigon annan
dverlimna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvdrd vid ett univer-
sitetssjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid nigot
tillfille efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett univer-
sitetssjukhus. I samma stycke infors ett bemyndigande for rege-
ringen att meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som
universitetssjukhus.

Hilso- och sjukvird som bedrivs vid universitetssjukhusen om-
fattar sdvil sluten som 6ppen vird. Forbudet for landstingen att
overlimna verksamhet vid hilso- och sjukvirdsenheter som tidigare
organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus kan exempelvis
omfatta hilso- och sjukvirdsverksamhet som har flyttats frin ett
universitetssjukhus till ett annat sjukhus eller till en lokal enhet
inom primirvirden.

Verksamhet som inte ir att betrakta som hilso- och sjukvird
omfattas inte av forslaget. Landstingen kan siledes dven 1 fortsitt-
ningen l3ta entreprendrer utféra servicetjinster som t.ex. stidning,
vakthillning, matleveranser och matservering.

Bestimmelsen omfattar dven 6verlimnande tll av landstinget
igda juridiska personer.

39



Férfattningskommentar Ds 2016:28

Ikrafttridande- och overgingsbestimmelserna

Bestimmelserna behandlas i avsnitt 5.

Enligt punkt 1 trider lagindringarna i kraft den 1 juli 2017.

Av punkt 2 framgdr att avtal som ingdtts fore ikrafttridandet
inte piverkas av de nya bestimmelserna. Av punk: 3 foljer att ildre
bestimmelser dven giller om ett sidant avtal forlings efter ikraft-
tridandet, under forutsittning att forlingningen avser en period
om hoégst fyra r.
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Kronologisk férteckning

—_

. Kontroller och inspektioner
i Sverige av Europeiska byrdn for
bedrigeribekimpning. Fi.
2. Nigra frigor om offentlighet och
sekretess. Ju.

(&3]

. Uppfdljning av dtervindandedirektivet
och direktivet om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. Ju.

~

. Effektivare hyres- och
arrendenimnder. Ju.

w

. Mer tydlighet och aktivitet
i sjuk- och aktivitetsersittningen. S.

o

Entreprendrsansvar och
svenska kollektivavtals-
villkor vid utstationering. A.
7. Tolktjinst for vardagstolkning. S.
8. Hilsovixling for aktivare
rehabilitering och omstillning
pd arbetsplatserna. S.
9. Ny lag om tilliggsavgift i
kollektivtrafik. N.
10. Nya regler for europeiska smdmaél —
littare att prova tvister inom EU. Ju.

1

—

. Anpassningar av svensk ritt till
EU-férordningen om kliniska
likemedelsprévningar. S.

12. Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. U.

13. Nya mojligheter till operativt
polissamarbete med andra stater. Ju.

14. Fortydliganden av [6nestdden for
personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt arbetsférméiga.
Byte av benimningar pd lénebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. A.

15. Normgivningen inom 3klagarvisendet
m.m. Ju.

16. Ersittning vid expropriation av
bostider. Ju.

17. Otilldtna bosittningar. Ju.

18. Ytterligare dtgirder for att genomféra
EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. S.

19. Jimstillda pensioner? S.

20. Strada.

Transportstyrelsens olycksdatabas. N.

2

—_

. Andringar i friga om sysselsittning
for asylsdkande och kommunplacering
av ensamkommande barn. A.

22. Polisens tillgdng till information om
vissa it-incidenter. Ju.

23. Vissa frigor om kommersiell radio. Ku.
24. Validering med mervirde. U.
25. Miljebeddmningar. M.

26. Utvidgat skydd mot diskriminering
i form av bristande tillginglighet. Ku.
27. Frigor kring 2009 &rs
renskotselkonvention. N.

28. Driftsformer for universitetssjukhus.

S.
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Entreprendrsansvar och svenska kollektiv-
avtalsvillkor vid utstationering. [6]
Fortydliganden av 16nestdden for personer
med funktionsnedsittning som medfér

nedsatt arbetsférmiga.

Byte av benimningar p4 l6nebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. [14]

Andringar i friga om sysselsittning for
asylsékande och kommunplacering
av ensamkommande barn. [21]

Finansdepartementet

Kontroller och inspektioner i Sverige
av Europeiska byran fér bedrigeri-
bekimpning. [1]

Justitiedepartementet

Nigra frégor om offentlighet och
sekretess. [2]

Uppfodljning av dtervindandedirektivet
och direktivet om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. [3]

Effektivare hyres- och arrendenimnder.
(4]

Nya regler for europeiska sm&maél — littare
att prova tvister inom EU. [10]

Nya mojligheter till operativt
polissamarbete med andra stater. [13]

Normgivningen inom &klagarvisendet
m.m. [15]

Ersittning vid expropriation av bostider.
(16]
Otilldtna bosittningar. [17]

Polisens tillging till information om vissa
it-incidenter. [22]

Kulturdepartementet
Vissa frigor om kommersiell radio. [23]

Utvidgat skydd mot diskriminering i form
av bristande tillginglighet. [26]

Miljo- och energidepartementet
Miljsbedémningar. [25]

Naringsdepartementet

Ny lag om tilliggsavgifti kollektivtrafik.
(9]

Strada.
Transportstyrelsens olycksdatabas. [20]

Frigor kring 2009 &rs
renskétselkonvention. [27]

Socialdepartementet

Mer tydlighet och aktivitet
1 sjuk- och aktivitetsersittningen. [5]

Tolktjinst f6r vardagstolkning. [7]

Hilsovixling for aktivare rehabilitering
och omstillning pd arbetsplatserna. [8]

Anpassningar av svensk ritt till EU-
férordningen om kliniska likemedels-
provningar. [11]

Ytterligare dtgirder for att genomféra

EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. [18]

Jimstillda pensioner? [19]

Driftsformer {6r universitetssjukhus. [28]

Utbildningsdepartementet

Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. [12]

Validering med mervirde. [24]
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