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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

Lagradsremissen innehdller forslag som syftar till att fortydliga att det
inom offentligt finansierad hilso- och sjukvéardsverksamhet far ges hilso-
och sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsdkring enbart om
ménniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts.
Nir ett landsting Overldter at ndgon annan att utfora uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska
avtalet innehélla villkor om detta.
Lagindringarna foreslés tridda i kraft den 1 augusti 2017.
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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 en ny paragraf, 3 kap. 3 §, av f6ljande lydelse.

Lydelse enligt SF'S 2017:30

Féreslagen lydelse

3 kap.
3§
Inom  offentligt  finansierad
héillso- och sjukvdrdsverksamhet

far hdlso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvdrdsfor-
sdkring enbart om principerna i
1 § andra stycket inte dsidosiitts.

15 kap.

Landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sérskilda villkor som
giéller for dverlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stdd av
denna bestdmmelse dverlamnas till
en juridisk person eller en enskild
individ.

1§

Landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sérskilda villkor som
géller for Overlamnandet. Avtal
som ett landsting ingdr ska inne-
halla villkor om de krav som gdller
enligt 3 kap. 3 §. En uppgift som
innefattar myndighetsutovning far
dock inte med stdd av denna
bestimmelse Overldmnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

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

2. Bestimmelsen i 3 kap. 3 § tillimpas dven for avtal om hélso- och
sjukvérdstjanster som har ingétts fore ikrafttradandet.

3. For avtal om hélso- och sjukvardstjénster som har ingétts fore ikraft-
tradandet géller 15 kap. 1 § i den dldre lydelsen. Om ett sddant avtal for-
langs efter ikrafttrddandet géller 15 kap. 1 § i den nya lydelsen.



3 Arendet och dess beredning

I oktober 2014 ingick regeringen och Vénsterpartiet en verenskommelse
om en vilfird utan vinstintresse. Vid Socialdepartementet har det
utarbetats en departementspromemoria om den del i 6verenskommelsen
som handlar om att privata forsdkringspatienter inte ska kunna gé forbi i
kon till den offentligfinansierade varden, Privata sjukvérdsforsékringar
inom offentligt finansierad hédlso- och sjukvard (Ds2016:29). En
sammanfattning av promemorian finns i bilaga I. Promemorians lagfor-
slag finns 1 bilaga 2. Promemorian har remissbehandlats. En forteckning
over remissinstanserna finns i1 bilaga 3. En sammanstillning av remiss-
yttrandena finns tillgénglig i Socialdepartementet (S2016/05391/FS).

4 Inledning

En grundldggande utgangspunkt for den svenska hdlso- och sjukvirden
ar att varden ska ges pé lika villkor och efter behov, styras demokratiskt
och vara solidariskt finansierad. Resurserna ska i forsta hand fordelas till
de omraden dir behoven é&r storst.

Uppfoljningar av hdlso- och sjukvarden visar dock att det, i flera
avseenden, finns brister i jamlikheten. Ett problem é&r t.ex. att tillgdngen
till vardinsatser paverkas av socioekonomiska forhallanden sasom skill-
nader mellan utbildnings- och inkomstnivaer samt av patientens kon.
Detta avspeglar sig bland annat i den &terstdende medellivslangden i
olika grupper. Medellivslangden var ar 2015 sex &r langre for efter-
gymnasialt utbildade, jamfort med dem som enbart hade férgymnasial
utbildning (Oppna jimforelser 2016 — En god vérd? Socialstyrelsen,
2017). Halsoskillnader innebér i sin tur olika behov av badde vard och
preventiva atgérder.

Att komma till rdtta med ojémlika villkor for hilsa och sjukvard &r en
prioriterad fraga for regeringen. Alla ska ha tillgéng till vard pé lika vill-
kor oavsett t.ex. kon, social och ekonomisk status samt bostadsort. Det ar
en forutsittning for att skillnader i hélsa mellan olika grupper i samhéllet
ska minska.

Ansvaret for att bl.a. alla som &r bosatta inom ett landsting erbjuds en
god hilso- och sjukvéard faller primért pa landstinget. Aven om det
ankommer pa landstingen att besluta i fragor som ror detta ansvar ar
bedémningen att allas tillgéng till en god och jamlik hélso- och sjukvard
ar av sddan visentlig betydelse for vélfirden i landet som helhet att stat-
liga atgdrder 1 form av utdkad reglering av vérdens organisering och
finansiering i vissa fall maste kunna komma i fraga.

Vardsystemets resurser och insatser ska som tidigare ndmnts fordelas
efter de medicinska behoven och inte efter individers eller gruppers
betalningsformaga. Utvecklingen gar dock i riktning mot en 6kad andel
privata sjukvardsforsdkringar, vilket riskerar att leda till att principen om
att vard ska ges efter behov asidositts till forman for en rangordning som



tar hinsyn till patientens forsdkringsdverenskommelse. I regeringsfor-
klaringen 2014 aviserades dérfor att principen att vard ska fordelas efter
behov ska hdvdas. Privata forsidkringspatienter ska inte ga forbi vardkon.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att de
aktorer som verkar i vidlfdrden har verksamheten och inte vinstintresset
som framsta drivkraft. Den 5 mars 2015 beslutade regeringen att ge en
sarskild utredare i uppdrag att utreda forutséittningarna for och foresla hur
den offentliga finansieringen av privat utforda vélfardstjanster bor reg-
leras (dir. 2015:22). Syftet med utredningen ar att sikerstélla dels att
offentliga medel anvinds till just den verksamhet de &r avsedda for och
pa ett sadant sitt att de kommer brukarna till godo, dels att eventuella
overskott som huvudregel ska aterforas till den verksamhet dér de upp-
statt. Utredningen lamnade i november 2016 delbetinkandet Ordning och
reda i vélfirden (SOU 2016:78). Utredningen ska slutredovisa sitt upp-
drag senast den 2 maj 2017.

Allménheten bor ha insyn i vard, omsorg och skola som &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 dirfor i september 2015 i
uppdrag att ldmna forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan
inforas i privat utford offentligt finansierad vard och omsorg, fristiende
forskolor och fritidshem samt vuxenutbildning, vissa sdrskilda utbild-
ningsformer i 24 kap. skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verk-
samhet enligt 25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata
anordnare (dir. 2015:92). Den 3 oktober 2016 dverldmnade utredningen
betéinkandet Okad insyn i vilfirden (SOU 2016:62). Betiinkandet ir
under beredning i Regeringskansliet.

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

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

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 sjukvérden en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans véirdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden. En mot-
svarande bestimmelse finns i 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821).

Halso- och sjukvarden ska enligt 2 a § HSL bedrivas s att kraven pa
en god vard uppfylls. Detta innebér att hélso- och sjukvérden sarskilt 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 sjdlvbestimmande 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 tridder den nya hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) i
kraft (prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoUS, rskr. 2016/17:141). Nyss-
nimnda bestimmelser i HSL fors over till den nya lagen utan nigra
andringar i sak (se 2 kap. 1 §, 3 kap. 1 § respektive 5 kap. 1 §). Den nya
hilso- och sjukvérdslagen forkortas nedan nya HSL.

5.2 Ansvarsfordelning inom hélso- och sjukvérden

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahélla hélso- och sjukvard
ligger pé landstingen. Landstingen ansvarar for att erbjuda en god hélso-
och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget och &t dem som é&r
kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget (3 § HSL, jfr
8 kap. 1 § nya HSL). Landstinget ska dven erbjuda en god hélso- och
sjukvérd bl.a. 4t dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har rétt till
vardformaner 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). Landstingen ansvarar vidare for vard till asyl-
sokande och personer som vistas i landet utan tillstind. Dessa personer
ska erbjudas vard som inte kan ansta, médrahélsovérd, vard vid abort och
smittskydd. Barn under 18 &r ska erbjudas samma vard som bosatta barn.
Detta framgér av lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asyl-
sokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstand.

Enligt patientlagen har en patient som omfattas av ett landstings ansvar
for hilso- och sjukvard mojlighet att vdlja utforare av offentligt finansie-
rad oppen véard bade inom och utom sitt landsting (9 kap. 1 §). Av 4§
andra stycket HSL (8 kap. 3 § nya HSL) foljer 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. Kommunerna ska erbjuda en god
hélso- och sjukvard till de personer som bor i vissa sérskilda boende-
former eller som deltar i dagverksamhet. En kommun fir dven erbjuda
dem som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet, s.k. hemsjuk-
véard. I kommunernas ansvar ingér emellertid inte hdlso- och sjukvérd
som meddelas av ldkare (3 § andra stycket och 18 § HSL). Landstingen



ansvarar dirfor for att tillhandahélla ldkare i den kommunala héilso- och
sjukvéarden (26 d § HSL). Motsvarande bestimmelser finns i 12 kap. 1—
3 §§ och 16 kap. 1 § nya HSL.

53 Landstingets mdjlighet att dverldmna
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
ratten att organisera verksamheten kan landstinget vélja att antingen
bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, exempelvis privata,
vardgivare for viss verksambhet.

Av 12 kap. 4 § regeringsformen framgéar att forvaltningsuppgifter kan
lamnas over till andra juridiska personer &n kommuner samt till enskilda
individer. Att landsting har mgjlighet att 1dmna 6ver varden av en kom-
munal angeldgenhet till en juridisk person eller en enskild individ fram-
gér av 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900). I HSL anges dessutom att
ett landsting féar sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket HSL, 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 d& ange de
sarskilda villkor som giller for 6verlamnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte 6verldmnas till en juridisk person eller
en enskild individ med st6d av den ndmnda bestimmelsen. Inom hélso-
och sjukvérden forekommer myndighetsutdvning framfor allt inom den
psykiatriska varden och inom smittskyddsomradet.

Aven om ett landsting &verlimnar en viss uppgift som annars skulle ha
utforts i 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 giller for verksamheten.

Nir ett landsting koper enstaka platser eller tjdnster av en privat vard-
givare dr ddremot landstinget inte huvudman for verksamheten och
saknar inflytande 6ver 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.

5.4 Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvérd

Storre delen av hédlso- och sjukvarden i Sverige dr finansierad med
offentliga medel och bedrivs under landstingens ansvar medan en mycket
liten andel ar helt privat finansierad. Samtidigt finns det en betydande
andel privata vardgivare som bedriver vard genom avtal med landstingen
och vars verksamhet didrmed baseras pa finansiering med offentliga
medel. Denna andel varierar over landet men éar till dvervigande del
Oppenvard.
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Under 2015 uppgick landstingens nettokostnader for verksamhet inom
omradet hdlso- och sjukvard till 218 miljarder kronor. Landstingen kdpte
verksamhet inom hélso- och sjukvérd for omkring 23 procent av netto-
kostnaden eller cirka 49,5 miljarder kronor. Ar 2006 kopte landstingen
verksamhet for omkring 18 procent av nettokostnaden. Med kop av verk-
samhet avses landstingens och regionernas kostnader for hela verksam-
heter som bedrivs av privata utforare eller andra landsting eller regioner.

Landstingens kdp frén privata foretag dkade frdn 10 procent 2006 till
13 procent av nettokostnaden 2015. Kopen fran offentliga utférare 6kade
fran 7,5 procent till cirka 9 procent av nettokostnaden under samma
period.

Inom gruppen offentliga utforare 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 2006-2015, 2016).

Savil offentliga som privata vardgivare ar enligt patientsdkerhetslagen
(2010:659) skyldiga att anméla sin hilso- och sjukvardsverksamhet till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I Agarprévningsutredningens
slutbetdnkande Krav pa privata aktorer i vilfirden (SOU 2015:7, s. 127)
anges att det i dag dock inte &r mojligt att ange det totala antalet verk-
samheter som bedriver hélso- och sjukvérd i Sverige. Den 31 december
2013 var totalt 20 641 verksamheter registrerade i vardgivarregistret,
som innehaller uppgifter om verksamheter som utfor hilso- och sjukvérd.
Registret innehaller uppgifter om verksamhet som bedrivs av séval
offentliga som privata utforare. Registret &r, enligt nimnda betéinkande,
inte heltickande vilket forsvarar uppskattningen av hur manga privata
vardgivare det finns. Registret bedoms tdcka ungefar 70 procent av alla
verksamheter i landet. Det bor understrykas att registret baseras péa
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 registrerade den 1
april 2016. Av dessa var 18 391 privata verksamheter. Av registret fram-
gér vidare att 10 182 verksamheter utférdes av bolag, 6 493 av enskilda
firmor, 1 552 av Ovriga privata utforare och 164 av foreningar. Enligt
Statistiska centralbyrdns (SCB) officiella statistik var antalet unika
privata utforare inom landstingen ar 2014 cirka 3 600.

Inom hélso- och sjukvéirden svarade de tio storsta aktorerna for cirka
61 procent av landstingens totala kdp av privata hilso- och sjukvérds-
tjanster 2013. Branschen dominerades av tre stora koncerner som svarade
for 51 procent av de totala kopen. De tre storsta koncernerna pé sjuk-
vardsmarknaden var Capio AB, Praktikertjanst AB och Aleris AB, enligt
vad som anges i ndémnda utredning.

De 6vriga cirka 3 590 privata utférarna svarade saledes for 39 procent
av landstingens totala kdp av privata hélso- och sjukvardstjanster 2013.
Dessa utforare varierade i driftsform och drev sin verksamhet som
enskilda ndringsidkare i form av enkla bolag, handelsbolag, ekonomiska
eller ideella foreningar, registrerade trossamfund, stiftelser och fonder
eller aktiebolag.



5.5 Kontroll av privata virdgivare

For att fullgora det ansvar som foljer av huvudmannaskapet méste lands-
tingen kontrollera och f6lja upp att verksamhet som bedrivs av privata
vardgivare foljer de foreskrifter som finns pa omradet samt de andra krav
som foljer av det avtal som slutits med den privata vardgivaren. Detta
regleras 1 3 kap. 19 § kommunallagen. Landstinget ska genom avtalet
tillforsékra sig information som gor det mojligt att ge allménheten insyn i
den verksamhet som lamnas &ver (19 a § samma kapitel).

Fullméktige ska for varje mandatperiod anta ett program med mal och
riktlinjer for sddana kommunala angeldgenheter som utférs av privata
vardgivare. I programmet ska det ocksé anges hur fullmiktiges mal och
riktlinjer samt &vriga foreskrifter pd omradet ska foljas upp och hur
allménhetens insyn ska tillgodoses (19 b § samma kapitel).

5.6 Tillsyn 6ver hélso- och sjukvérden

Aven staten har visst ansvar for kontroll av hilso- och sjukvérden.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn over framst
hilso- och sjukvard, socialtjénst och verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, samt
viss tillstindsprovning. 1 tillsynsuppdraget ingar handldggningen av
anmélningar, t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

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

6 En god hélsa och en vard pa lika villkor

Malet for hdlso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda manniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohélsa.

6.1 Den etiska plattformen

I HSL lagfdsts huvudprinciper for hur resurserna i svensk sjukvard ska
fordelas mellan medborgarna liksom allménna utgangspunkter for priori-
teringar inom hélso- och sjukvérden. Prioriteringarna vilar pa riksdagens
beslut fran 1997 om riktlinjer for prioriteringar i varden (prop.

11



12

1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Den etiska platt-

formen for prioriteringsbeslut syftar till att forstarka och fordjupa HSL:s

grundtema och mal, en god vard pé lika villkor for hela befolkningen.

Riktlinjerna och plattformen ska vara vigledande for beslutsfattare bade

pa politisk och p& administrativ niva samt i den kliniska vardagen inom

varden. Prioriteringar i varden ska bygga pé tre principer:

— Minniskovérdesprincipen: Alla ménniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas efter
behov.

— Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter
eller atgérder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt
i forbattrad hédlsa och forhojd livskvalitet, efterstrévas.

Miénniskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna ligger till
grund for bestimmelserna i 2 § andra stycket HSL om att varden ska ges
med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda
ménniskans virdighet samt att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvérd ska ges foretrdde till varden. Likalydande bestimmelser
finns i 3 kap. 1 § andra stycket nya HSL.

Kostnadseffektivitetsprincipen, som har lagfésts i 28 § HSL (jfr 4 kap.
1§ nya HSL), ar underordnad de béda andra principerna (prop.
1996/97:60 s. 21). Strivan efter en kostnadseffektiv verksamhet far alltsa
inte innebédra att sjukvarden nekar vérd till eller forsémrar véardens
kvalitet for de mest behdvande.

I forarbetena ges exempel pé vilka prioriteringar som bor goras mellan
olika sjukdomstillstdnd. I dessa exempel anges bl.a. att akut livshotande
sjukdomar och vard av svara kroniska sjukdomar ska ges hdgsta prioritet.

Den etiska plattformen ligger till grund for Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, vilka utgdr ett stod vid prioriteringar i hdlso- och sjukvérden.
Riktlinjerna ska ge végledning om vilka behandlingar och metoder som
olika verksambheter i varden bor satsa resurser pa.

For négra &r sedan pagick det en diskussion om behovet av en even-
tuell 6versyn av den etiska plattformen. Socialstyrelsen, Prioriterings-
centrum och Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) uttalade sig bl.a. i
fragan. Efter att dessa tre instanser redogjort for sina synpunkter med-
delade den davarande regeringen att riksdagens etiska plattform ligger
fast och foreslog séledes inga fordndringar.

6.2 Socialstyrelsens riktlinjer om god vérd

God vérd ér ett samlingsbegrepp som lanserades i samband med publice-
ringen av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet (SOSFS 2005:12). Begreppet redogdr for vilka mal
och kriterier som ska vara végledande nir man f6ljer upp hédlso- och
sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Sex omraden lyfts fram
som viktiga forutsittningar for god vard. Dessa omraden é&r:

— kunskapsbaserad och d&ndamélsenlig hélso- och sjukvard

— siker hilso- och sjukvérd

— patientfokuserad hélso- och sjukvard



— effektiv hélso- och sjukvard
— jamlik hélso- och sjukvard
— haélso- och sjukvard i rimlig tid.

Socialstyrelsen har tagit fram en samlad uppséttning nationella indika-
torer for god vard som anvinds for aterkommande 6ppna jimforelser,
uppfoljningar och utvirderingar av hélso- och sjukvarden (Socialstyrel-
sens rapport Nationella indikatorer for God vard, 2009).

6.3 Jamlik vard

Jamlik hédlso- och sjukvard innebar att vard och behandling ska erbjudas
pa lika villkor med likvdrdigt bemotande till alla oavsett bl.a. bostadsort,
alder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, social stillning, fodelseland,
etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning. Av HSL f6ljer att
en sjukvérd som stravar efter att uppné en god hélsa och vérd pa lika vill-
kor ska prioritera dem som har stérst behov av vard. Jamlik vard har
direkt koppling till den etiska plattformen och de tre principer som slagits
fast av riksdagen i syfte att vara vigledande for prioriteringar inom
hilso- och sjukvérden.

Trots goda forutsittningar i ett internationellt perspektiv har utvdrde-
ringar av hélso- och sjukvarden i Sverige visat pa relativt betydande
regionala sévél som olika typer av sociala skillnader i bade hélsa och
vard.

I vilken utstrackning hédlso- och sjukvarden uppnar mélet om en jamlik
vard f6ljs pd nationell nivd genom olika rapporteringar. Varje ar publice-
ras s.k. Oppna jaimforelser av resultat och kvalitet mellan landstingen och
mellan olika grupper i samhéllet. Darutover publicerar flera myndigheter,
t.ex. Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
rapporter med koppling till jamlik vard. Dessa rapporteringar har visat pa
skillnader i varden, t.ex. regionala variationer och socioekonomiska skill-
nader.

Att det finns vissa typer av skillnader i varden &r naturligt for att astad-
komma en utveckling av effektivitet, kvalitet och resultat. Det &r nér
skillnaderna dr omotiverade eller har funnits 6ver omotiverat lang tid
som det dr angelédget att vidta atgérder for att varden ska bli mer jamlik.

Virldshdlsoorganisationen (WHO) lyfter fram foljande &vergripande
faktorer inom hélso- och sjukvardssystemen som viktiga for att astad-
komma en jamlik vérd:

— solidariskt finansierad vard med hog tillgdnglighet for alla med-
borgare

— uppmirksammande av sdrskilda behov hos utsatta grupper

— oOkad betoning pd en sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande
hilso- och sjukvard.

Tillganglighet till hélso- och sjukvard och uppmirksammande av
behov hos utsatta grupper forutsétter att vrden organiseras och planeras
pa ett andamalsenligt sétt.

Att komma till rdtta med ojamna villkor for hilsa och sjukvard ar en
prioriterad fréga for regeringen. Ett antal initiativ har tagits nér det géller
att uppna en mer jamlik och jamstilld hélso- och sjukvard. Som exempel
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kan arbetet som utfors pad omradena cancer, psykisk ohédlsa och kroniska
sjukdomar ndmnas, liksom insatser for att utveckla kunskapsstdd och
styrning med kunskap.

7 Hélso- och sjukvérdens finansiering

7.1 Allmint om sjukvardens finansiering

Den svenska hilso- och sjukvardsmodellen kdnnetecknas av att varden
innefattar hela befolkningen och dr offentligt finansierad genom all-
ménna skatter.
Hilso- och sjukvarden finansieras framst genom landstingsskatten
(cirka 70 procent), men ocksé via generella och specialdestinerade stats-
bidrag till landstingen (cirka 20 procent). Taxor och avgifter stir for
cirka fyra procent av landstingens intdkter. Landstingen har stor frihet i
hur de ska finansiera varden inom respektive landsting. Viss vard
finansieras av stat eller kommun men det &r landstingen som enligt HSL
eller annan reglering, t.ex. lagen om hélso- och sjukvérd &t asylsdkande
m.fl., dr skyldiga att erbjuda varden.
En liten del av vérdtjansterna finansieras genom sjukvardsforsakringar,
vilket berdknas utgdéra knappt en procent av de totala vardkostnaderna
(Vard- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en interna-
tionell utblick, Svensk forsdkring 2013).
Privata vardgivare i Sverige far, med nagra fa undantag, sina huvud-
sakliga inkomster frén offentliga medel. Privata aktorer kan bedriva f6l-
jande slags hélso- och sjukvardsverksamhet p& uppdrag av ett landsting:
— primédrvard eller Oppen specialistvird inom ramen for lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV

— verksamhet som upphandlats enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling, forkortad LOU

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

Vid en upphandling foljer ersdttningen av avtalet och nér det géller
lakarvardsersattning och erséttning for fysioterapi foljer ersdttningen av
nationella taxor. Inom ett vardvalssystem foljer ersdttningen patientens
val av utfOrare.

7.2 Avgifter inom hélso- och sjukvarden

Landstingen fér ta ut avgifter for de tjénster och nyttigheter som de till-
handahaller. For tjénster eller nyttigheter som landstingen &r skyldiga att
tillhandahalla far de ta ut avgifter bara om det &r sérskilt foreskrivet.
Landstingen fér inte ta ut hdgre avgifter 4n motsvarande kostnaderna for
tjdnsterna eller nyttigheterna (8 kap. 3 b och 3 ¢ §§ kommunallagen).
Landstingen ska behandla sina medborgare lika, om det inte finns sakliga
skal for ndgot annat (2 kap. 2 § kommunallagen).



Patientavgifter forekommer inom en rad omraden i hélso- och sjuk-
varden och varierar mellan olika delar av varden, t.ex. tandvard, ldke-
medel och 6ppenvard.

Den rittsliga grunden for att ta ut vardavgifter finns i 26 § HSL. Vard-
avgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir frén avtalade
besok fir tas ut av patienter enligt grunder som landstinget eller kom-
munen bestimmer, 1 den man inte annat ar sdrskilt foreskrivet. Vidare
anges 1 bestimmelsen att patienter som dr bosatta inom landstinget
respektive kommunen, liksom patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas
lika. Huvudregeln ar att verksamhetens kostnader ska tdckas av lands-
tingsskatten.

For vardavgifter som avser 6ppen hélso- och sjukvéard och vissa andra
avgifter giller enligt 26 a § HSL ett hogkostnadsskydd. Detta innebér att
en patient under en tolvménadersperiod betalar hogst ett belopp som
motsvarar 0,025 génger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsakringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor (1 100
kronor 2016), eller det lagre belopp som bestimts av landstinget.

Man brukar urskilja fo6ljande syften med avgifter i hilso- och sjuk-
varden:

— att inom den Oppna hélso- och sjukvérden styra patienterna till ratt
vardniva,

— att ka kostnadsmedvetandet hos befolkningen,

— att begrinsa vardefterfragan och ddrmed kostnaderna, och

— att bidra till finansieringen av vardkostnaderna.

I Sverige, liksom i andra jaimforbara ldnder, spelar avgifterna generellt
sett en relativt begriansad roll som finansieringskélla.

I den nya hélso- och sjukvérdslagen finns bestimmelser om avgifter i
17 kap.

7.3 Privata sjukvardsforsékringar

Enligt Svensk Forsdkring erbjuder ett tiotal forsdkringsforetag sjukvards-
forsékringar i dag.

En privat sjukvardsforsékring dr en forsdkring som den enskilde eller
dennes arbetsgivare tecknar hos ett forsdkringsbolag och som ticker
kostnaden for olika véardinsatser. Sjukvardsforsakringen ger tillgang till
privat sjukvard vid sidan av den offentligt finansierade sjukvérden. For-
sakringen kan dven ersdtta kostnader uppkomna i samband med vérd
inom den offentligt finansierade varden, t.ex. patientavgifter.

Motivet for dessa forsakringar dr framfor allt att f4 snabb tillgéng till
vard. De fungerar i forsta hand som ett komplement till den offentliga
hilso- och sjukvéarden. Den gemensamma affarsidén, enligt Svensk For-
sdkring, &r att erbjuda de forsdkrade en snabb tillgang till planerad vard
for att dels undvika langa véntetider, dels minska risken for langa sjuk-
skrivningar.

Variationerna i forsakringarnas utformning dr stor. Samtliga forsik-
ringar har dock en gemensam grundstruktur som bestir av tre grund-
laggande serviceataganden:
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— tillgdng till sjukskdterskebemannad telefonradgivning och vard-
planering (dygnet runt eller med vissa begrdnsningar av &ppet-
hallandet)

— planerade besok for utredning och behandling samt vissa planerade
operationer hos privata vardgivare

— rehabilitering, t.ex. genom behandling av fysioterapeut, kiropraktor
eller naprapat.

Flera sjukdomar, skador och tillstdind samt viss vard och behandling
undantas vanligtvis i1 forsdkringarna, t.ex. akutvard, dialysbehandling,
graviditet och forlossning samt smarttillstdnd i rygg, leder och muskler
som saknar objektiva fynd. Detta framgér av Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) rapport Privata sjukvardsforsakringar i Sverige — om-
fattning och utveckling, 2012. I samma rapport anges att forsékringarna
vanligtvis dr begransade till patienter i vad som brukar betecknas som
arbetsfor alder (16-64 &r). Vissa bolag erbjuder mojligheter att forlinga
forsakringen till 70 &r, 75 ér eller utan dvre dldersgrins samtidigt som
premien dkar med stigande alder.

Vard inom ramen for sjukvéardsforsékringarna utfors av privata vard-
givare. Forsdkringsgivarna forfogar over ett nédtverk av privata vard-
givare som kan utfora den vard som ingér i forsédkringen och tecknar
samarbetsavtal med privat drivna kliniker, utifrén expertis, kapacitet, pris
och kvalitet.

Ar 2000 fanns det cirka 100 000 privata sjukvérdsforsikringar i
Sverige. Ar 2015 hade 648 000 personer en privat sjukvardsforsikring.
Den genomsnittliga arliga 6kningen sedan 2000 ar cirka 16 procent. De
senaste fem aren har sjukvardsforsdkringarna 6kat med 33 procent. Cirka
72 procent av sjukvardsforsdkringarna betalas av arbetsgivarna. Av
antalet sysselsatta personer i dldern 15—74 &r har i dag var tionde person
en sjukvardsforsékring som betalas av arbetsgivaren. I dag har cirka sex
procent av alla personer i Sverige en privat hdlso- och sjukvardsfor-
sakring.

Nagon samlad statistik over vilka foretag eller individer som omfattas
av privata sjukvirdsforsédkringar finns inte. Statistik uppdelad pd kon
saknas. Enligt den ovanndamnda rapporten frdn SKL antas de privata for-
sékringarna inte svara for mer dn knappt en procent av de totala hélso-
och sjukvardskostnaderna i Sverige. Omfattande och dyra vérdinsatser
finansieras av det offentliga.

7.4 Ovrig finansiering

Landstingen vidtar i dag olika &tgéirder som syftar till att avgridnsa den
skattefinansierade hilso- och sjukvarden. Hit hor utbudsbegransningar
och begransningar i frdga om vilka behandlingar som ska anses
medicinskt motiverade. Genom utbudsbegriansningar av olika slag far
patienterna bira en storre del av kostnaderna. Det &r t.ex. vanligt inom
hjilpmedelsomradet. Atgirder som inte anses vara medicinskt
motiverade och sédledes inte anses som en del av den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden fér patienterna bekosta sjdlva. Det
handlar t.ex. om kosmetiska ingrepp, vissa typer av hdlsoundersokningar,



vaccinationer och intyg. Det bor papekas att det inte finns nagra enhet-
liga principer for landstingens utbudsbegrénsningar och begrinsningar i
frdga om icke medicinskt motiverade &tgérder.

Stockholms léns landsting (SLL) beslutade 2008 att tillata landstings-
dgda bolag som bedriver hélso- och sjukvérd att under vissa forutsatt-
ningar ta emot patienter som omfattas av annat dn offentlig finansiering.
En sddan verksamhet far dock inte inskrdnka uppdraget som vardgivaren
har fran SLL eller forsvara uppfyllandet av vardgarantin. Verksamheten
far dven bara utgora en mindre del i forhallande till huvuduppdraget fran
SLL i enlighet med kommunallagen.

Flera landstingsdgda bolag erbjuder svensk sjukvardsexpertis och
medicinska tjdnster till internationella patienter, t.ex. Stockholm Care AB
och Skane Care AB. Sédan tjansteexport bedrivs med stod av 5 kap. 1 §
lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Verksamheterna
omfattar planerad vard till patienter, utbildning for vérdpersonal och
konsulttjénster for att utveckla kliniker, sjukhus och sjukvard. Syftet med
verksamheten dr att bidra till en béttre hélso- och sjukvéard for bade
svenska och utldndska patienter, ge ett ekonomiskt tillskott till lands-
tinget och bidra till regional utveckling.

7.5 Tidigare reglering och pagaende utredning om
offentlig finansiering av privat utford hélso-
och sjukvard

Den 1 januari 2006 infordes bestimmelser i HSL som bl.a. innebar att
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik inte fick dverlimnas till ndgon annan. Overlimnade lands-
tinget driften av hélso- och sjukvérd vid dvriga sjukhus till nagon annan,
skulle avtalet innehalla villkor om att verksamheten skulle drivas utan
syfte att ge vinst &t dgare eller motsvarande intressent och med ute-
slutande offentlig finansiering och vérdavgifter (Driftsformer for offent-
ligt finansierade sjukhus, prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:SoU18, rskr.
2004/05:300). Bestimmelserna innebar séledes bl.a. att en entreprendr
som drev ett sjukhus for landstingets rékning forhindrades att erbjuda
vard &t patienter vars hilso- och sjukvard finansierades av en privat sjuk-
vardsforsikring. Bestimmelserna upphévdes av den davarande rege-
ringen den 1 juli 2007 (Driftsformer for sjukhus, prop. 2006/07:52, bet.
2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152).

Som ndmndes i inledningen beslutade regeringen i mars 2015 att ge en
sérskild utredare 1 uppdrag att utreda forutsittningarna for och foresla hur
den offentliga finansieringen av privat utforda vélfardstjanster bor
regleras (Valfardsutredningen). Syftet med utredningen é&r att sdkerstilla
dels att offentliga medel anvénds till just den verksamhet de &r avsedda
for och pa ett sddant sitt att de kommer brukarna till godo, dels att even-
tuella dverskott som huvudregel ska édterforas till den verksamhet dér de
uppstatt. Utredningen ska foresla hur offentlig finansiering av privat ut-
forda vilfirdstjdnster kan utformas sd att den sdkrar likvérdighet,
kvalitet, samhéllsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och 6ppenhet.
Vilfardsutredningen l&dmnade i november 2016 delbetdnkandet Ordning
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och reda i vilfiarden (SOU 2016:78). Utredningen ska slutredovisa sitt
uppdrag senast den 2 maj 2017.

7.6 Allménhetens betalningsvilja for
valfardstjanster

I februari 2008 genomforde marknadsundersokningsforetaget Synovate
pa SKL:s uppdrag en opinionsundersékning om allménhetens betalnings-
vilja for vilfardstjédnster. En klar majoritet kan tinka sig att dels betala
extra i avgift for att sjilv fa béttre service eller kvalitet inom kdrnverk-
samheterna, dels betala mer i skatt for att alla ska fa en béttre service och
kvalitet for dessa tjanster. Betalningsviljan dr hog oavsett om betalningen
sker via hogre skatt eller hogre avgift. Detta giller sirskilt for hédlso- och
sjukvérden, dldreomsorgen och skolan. Nastan hilften av de tillfragade
motsétter sig mojligheten att kunna fa vard snabbare genom en forsik-
ring. Den uppfattningen géller oavsett dlder, kon, yrke etc. Undersok-
ningen ger en indikation pa att vilfirdstjansterna virderas hogt av
befolkningen.

8 De privata sjukvardsforsidkringarnas
paverkan pé hilso- och
sjukvardssystemet

Mot bakgrund av den snabba 6kningen av privata sjukvardsforsékringar i
Sverige har SKL latit gora en kartliggning av de privata sjukvardsfor-
sakringarnas omfattning och utveckling, som publicerades i december
2012. I rapporten konstateras att de privata sjukvardsforsdkringarnas
paverkan pa och konsekvenser for det gemensamma sjukvardssystemet
dr en fraga som diskuteras i méanga lander.

I en rapport frain OECD, som granskat privata sjukvéardsforsékringar i
olika linder (Private Health Insurance in OECD Countries: The Benefits
and Costs for Individuals and Health Systems; OECD 2004), konstateras
att privata sjukvardsforsékringar dr forenade med sévél for- som nack-
delar. I lédnder dér forsékringarna har en mer framtridande roll har de
bidragit till att tillféra hdlso- och sjukvérden mer resurser och medfort
storre valfrihet for konsumenterna. Emellertid har de ocksd medfort
utmaningar for principen om vard pa lika villkor och ocksa inneburit
okade sjukvardskostnader i flertalet av dessa lander.

Enligt OECD:s rapport tenderar privata sjukvardsforsdkringar att
generera en Okad total vardefterfragan snarare dn en avlastning av den
offentliga varden. Effekten kan bli fler besok hos specialistlékare eller att
lakemedelskonsumtionen dkar. OECD:s slutsats &r att privata sjukvérds-
forsakringar ger varden mer resurser och forbattrar tillgéngligheten for
dem som éar forsdkrade, men de medfor inte kortare koer for dem som ér
utan forsdkring. Det innebér att varden inte blir jadmlik.



I ett diskussionsunderlag fran SKL om hélso- och sjukvardens framtida
finansiering (Kommer vi att ha rdd med sjukvarden, 2005) framgar att en
invindning mot att 6kad forsikringsfinansiering skulle ge mer vérd ér att
sddana kompletterande system mer eller mindre alltid konkurrerar om
samma knappa resurser. Om det finns brist pé t.ex. lakare forsvaras ldaget
om en forsikringsfinansierad aktdr bygger upp en vardkapacitet. Aven
om det inte radder akut brist blir i vart fall kostnaden for den offentliga
varden hogre om Ionerna drivs upp. Avgoérande ér vad det dr som sétter
gransen for vardens expansion — den offentliga budgeten eller tillgdngen
pa vérdresurser. Om vérdgivarna har kapacitet att producera mer vard dn
vad det offentliga har rad att kdpa ger forsékringar ett finansiellt tillskott
och mer vard. Om det i stéllet &r brist pa personal som sitter granser for
hur mycket vard som kan produceras kan dock inte kompletterande
forsakringsfinansiering ge nagot bidrag.

Nir det offentliga systemet och forsékringsbolagen anvander samma
vardgivare uppfattas detta 14tt som ett dubbelt system dér forsékrings-
patienter far en “graddfil” till den offentligt finansierade varden. Det
finns séledes en risk for att resursfordelningar och prioriteringar pa-
verkas, t.ex. om ett sjukhus fir hdgre erséttning for en forsékringspatient
an for en vanlig patient kan detta eventuellt leda till langre véintetider for
de senare.

London School of Economics and Political Science (LSE) har pé upp-
drag av EU-kommissionen kartlagt de privata sjukvéardsforsakringarnas
omfattning och den roll de spelar i forhéllande till de offentligt
finansierade eller reglerade sjukvardssystemen inom EU. I en rapport
frdn LSE (Private health insurance in the European Union, 2009) fram-
halls att de privata sjukvéardsforsikringarnas betydelse i forhéllande till
de gemensamma hélso- och sjukvérdssystemen i mycket begridnsad ut-
strickning varit foremél for djupare analys eller forskning. Foljande
bedomningar och slutsatser redovisas dock i rapporten.

— Nir gransen mellan offentlig och privat vard inte dr klart definierad
finns det viss evidens for att offentliga resurser kan anvéndas for att
subventionera snabbare tillgang till vard for personer med privata
sjukvérdsforsakringar, vilka enligt rapporten tenderar att tillhéra
hogre inkomstgrupper.

— Sammantaget saknas evidens for argumentet att privata sjukvards-
forsakringar skulle bidra till finansiell uthallighet genom att lindra
trycket pé den offentliga finansieringen.

— Vissa analytiker hdvdar att det offentliga systemets funktionsforméga
— sérskilt patientndjdheten — dr av avgdrande betydelse for efterfragan
pa privata sjukvardsforsékringar. Ofta aberopas hur efterfrdgan pa
forsékringarna paverkas av beslut om att begridnsa det offentliga
atagandet liksom den tidsmaéssiga tillgdngen pé vard. I Storbritannien,
diar sambandet mellan vintetider och efterfrigan pa sjukvardsfor-
sakringar har varit foremal for omfattande studier, har det dock varit
svart att hitta nagot tydligt sddant samband.

— Att exempelvis tillata vérdgivare att debitera hogre avgifter for
privatfinansierade patienter skapar starka incitament att prioritera
dessa pa bekostnad av patienter som betalas av det offentliga.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har publicerat rapporten Med- och
egenfinansiering i varden — etiska aspekter (Smer 2014:1). Hér tangeras
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fragan om privata sjukvéardsforsikringar, som definieras som en typ av
egenfinansiering. Forutsdttningarna for med- och egenfinansiering &r
enligt Smers beddmning en komplex frdga som handlar om den offent-
liga sjukvérdens uppdrag och hur detta uppdrag och dess avgransningar
paverkar den enskilda patienten. I radets genomgang och diskussion har
man funnit att det inte alltid &r tydligt varfor och pa vilka grunder en
hélso- och sjukvardsinsats erbjuds till egenfinansiering. Egenfinansiering
beddms i princip vara oproblematiskt, forutom néir patientnyttan &r stor
och véldokumenterad och/eller det leder till undantringningseffekter sa
att andra patienter drabbas negativt.

9 Overviganden och forslag

9.1 Viérd efter behov och pé lika villkor

Regeringens forslag: I hilso- och sjukvardslagen fortydligas att det
inom offentligt finansierad hélso- och sjukvéardsverksamhet far ges
hélso- och sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsikring
enbart om méinniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna
inte asidositts. Nar ett landsting Overlater 4 ndgon annan att utfora
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen, ska avtalet inne-
hélla villkor om dessa krav.

Promemorians (Ds 2016:29) forslag: Overensstimmer i sak med
regeringens forslag. Regeringen foreslar dock att dndringarna gors i den
nya hélso- och sjukvérdslagen.

Remissinstanserna: De allra flesta av remissinstanserna ger uttryck-
ligen sitt stod for att de grundldggande principerna i HSL inte far asido-
sittas. Nédrmare 70 procent av dem som svarar tillstyrker eller har inga
synpunkter.

Av de 20 landsting som lamnat synpunkter tillstyrks forslaget helt eller
med vissa synpunkter av tolv stycken, daribland Uppsala lins landsting
och Sédermanlands lin landsting. Fem landsting avstyrker forslaget,
déribland Stockholms lins landsting och Ostergétlands lins landsting.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r positiva till forslaget, men
anser att den foreslagna 2 j § HSL behover fortydligas samt att lands-
tingens uppfoljningsmojligheter bor forbattras. Sahlgrenska aka-
demin/Goteborgs universitet, Karolinska institutet, Lunds universitet och
Umed universitet har inga invindningar alternativt vilkomnar forslaget.
Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) ar positivt till de foreslagna for-
dndringarna i HSL. Smer menar att en utveckling mot en sammanbland-
ning av den offentligt finansierade varden med tjénster som tillhandahélls
genom privata sjukvardsforsdkringar dr olycklig och kan komma att
drabba den enskilda patienten samt paverka fortroendet for den offentligt
finansierade varden menligt. Handikappforbunden, Svenska likaresdll-
skapet, Svensk sjukskoéterskeforening, TCO m.fl. remissinstanser stoder
forslaget.



Vissa remissinstanser, déribland en del landsting, anser att det inte
finns nagot behov av forslagen eftersom de grundldggande principerna i
lagen ska foljas ocksé i nuldget och avstyrker diarmed forslaget. Stats-
kontoret, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys (Vdrdanalys) och
Vardforbundet anser att underlaget brister avseende analys av det
faktiska behovet av de foreslagna regleringarna. Almega, Vardfore-
tagarna och Svensk Férsdkring menar att motiveringarna &dr bristande
och delvis baseras pa hypotetiska resonemang. Exempelvis Gdvieborgs
ldns landsting och Skdne lins landsting uttrycker att det saknas data som
stoder att offentligt finansierade patienter faktiskt trings undan.

Samtidigt uttrycker Uppsala ldns landsting och Visternorrlands lins
landsting att om det finns en risk att patienter med en forsdkring kan
gynnas pa bekostnad av andra patienter behdvs en tydligare reglering.
Kronobergs ldns landsting uttrycker att det finns en risk att de patienter
som forlitar sig pa den offentligt finansierade varden inte blir prioriterade
om vardgivaren far en hogre ersittning fran forsikringsgivaren att varda
aktuella forsdkringspatienter dn de far fran landsting/regioner for att
varda Ovriga patienter. Svensk sjukskéterskeforening (SSF) instimmer i
farhdgorna att en okad andel privata sjukvéardsforsikringar riskerar att
asidosétta principen om att den med storst behov av hélso- och sjukvard
ska ges foretrdde till formén for den som har en privat sjukvardsfor-
sakring. Lunds universitet lyfter fram en 6kad risk for att utbildningsupp-
draget pa alla nivaer inom ramen for universitetssjukvard kan bli lidande
med en okad grad av vard relaterad till privata forsdkringsformer. Lunds
universitet menar att det ekonomiska incitamentet for att ta emot
studenter eller utbildningsldkare alltid riskerar att vara mindre &n den
inkomst som forsdkrade patienter bidrar med, saledes ytterligare en
undantrangningseffekt med konsekvenser for framtida vardkvalitet for
alla medborgare.

Sveriges ldkarforbund, Sveriges akademikers centralorganisation
(SACO), Svenskt Naringsliv, Almega, Vardforetagarna och Svensk For-
sakring papekar att fokus bor ligga pé vad som orsakar den 0kade efter-
frdgan av privata sjukvardsforsikringar, exempelvis bristande tillgénglig-
het i varden. Bland annat Vardforetagarna och Svenskt Néringsliv menar
att privata resurser kan hjilpa den offentligt finansierade sjukvarden med
detta.

En del remissinstanser betonar ocksd de privata sjukvérdsforsék-
ringarnas roll som komplement till den offentligt finansierade sjukvarden
och deras betydelse for samhille, foretag och individ. Arbetsgivarens
ansvar for sjukskrivningskostnader och rehabiliteringsansvar ar en
drivande faktor bakom att arbetsgivaren stér for en stor del av de privata
sjukvardsforsdkringarna, menar t.ex. Praktikertjinst.

Négra remissinstanser, dédribland SKL, anser att “privat” i fortyd-
ligande syfte bor laggas till framfor “hilso- och sjukvardsverksamhet” i
promemorians forslag till 2 j § HSL.

Stockholms léns landsting Onskar ett fortydligande av om det fort-
farande ska vara tillatet for Stockholm Care AB att ge vard som
finansieras av utlindska privata sjukvirdsforsikringar. Aven Svenskt
Néringsliv anser det oklart om kommunal tjénsteexport omfattas av for-
slaget.
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Stockholms léns landsting anser ocksa att det bor klargoras om “offent-
ligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet” avses innefatta verk-
samhet enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning och lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi. Svenskt Niringsliv har
liknande synpunkter.

Stockholms léns landsting och Svenskt Néringsliv efterlyser vidare ett
fortydligande av vad som avses med “hilso- och sjukvérdsverksamhet”.
Remissinstanserna undrar om en vardgivare som vill bedriva helt privat
verksamhet maste ldgga denna i en sérskild juridisk person for att det ska
vara tillatet enligt regelverket.

Skilen for regeringens forslag

Patientens behov ska styra

Grundprincipen i svensk hélso- och sjukvard ar att varden ska ges efter
behov och pé lika villkor for hela befolkningen. Det dr den enskildes
hilsotillstdnd som ska avgdra vardinsatsen, aldrig den enskildes betal-
ningsféormaga. Under generationer har hilso- och sjukvéarden byggts upp
enligt principerna om vard efter behov och solidarisk finansiering.
Svensk vérd framhélls som ett foredome i virlden och manga ldnder for-
soker tillimpa den svenska vardmodellen.

I den proposition om prioriteringar inom hilso- och sjukvarden som
riksdagen stillt sig bakom anges att det finns en risk att en patients vilja
och formaga att sjilv direkt bekosta sin vard kan hamna i konflikt med
ménniskovirdesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen. I prin-
cip bor en patients betalningsforméga inte fa paverka véntetidens ldngd
eller vardens grundldggande kvalitet inom ramen for den helt eller delvis
offentligt finansierade varden. Att ta hénsyn till en persons sociala funk-
tion vid prioritering inom véarden skulle vara helt oférenligt med prin-
cipen om allas lika virde. Ansvarsforhdllanden, ekonomiska for-
hallanden, stdllning i samhillet etc. ska darfor inte utgéra grund for
prioritering (prop. 1996/97:60 s. 26).

Att patientens behov av sjukvérd, inte dennes betalningsforméga, ska
avgora vilken insats varden ska erbjuda och nér patienten ska f4 denna
vard innebdir pa ett individuellt plan att en person som har ett storre vard-
behov alltid ska prioriteras fore en person med ett mindre vardbehov.
Annars finns det en risk for att tanken om en tillgénglig vard av hog
kvalitet till alla overges.

Avvikelser fran malet om en god vard efter behov och pé lika villkor &r
inte bara allvarliga for de patienter som kédnner en oro for att de ska bli
forfordelade. Langvariga och systematiska avsteg fran detta mal under-
graver éven tilliten till och fortroendet for vélféardssystemet. Detta kan ta
sig uttryck i en sjunkande tilltro till principen om den gemensamma
finansieringen som en bas for hela systemet. Grundprincipen i svensk
valfard har linge varit — och ar fortfarande — att den ska vara solidariskt
finansierad via skatt. Det innebér t.ex. att medborgarna bidrar till sjuk-
vardens finansiering utifrén sin betalningsformaga och att det inte finns
ndgon koppling mellan hur mycket man betalar och vilken vard man far.
Detta har generellt accepterats av medborgarna eftersom det har inneburit
att de har fatt tillgdng till en mycket vél utbyggd hilso- och sjukvard.



Allménhetens generella fortroende for offentliga institutioner och
leveransen av vilfardstjanster kan sidgas ha betydelse for samhillets
funktion som helhet. Att regleringen av vilfardssektorn utformas sé att
fortroendet for sektorn upprétthalls kan paverka viljan att betala skatt
men det kan ocksa paverka samhéllet i stort.

Behovet av reglering

Totalt har knappt 650 000 svenskar i dag en privat sjukvardsforsdkring
(www.svenskforsakring.se). En sjukvardsforsékring tecknas i regel for
att forsakringstagaren snabbare ska fa vard. Den vard som ges inom
ramen for sjukvardsforsikringarna utfors av privata vardgivare. Flera av
dessa privata vardgivare utfor dven offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd. Det sistnimnda sker genom avtal med landstinget som ar
huvudman for varden.

Att genom en sjukvardsforsdkring kopa sig till en bittre vardkvalitet
och tillgdnglighet (t.ex. att ga fore kon och snabbare fa vard) inom ramen
for den offentligt finansierade hélso- och sjukvérden &r inte férenligt med
principen om vard efter behov och pé lika villkor. Internationella studier
och jamforelser visar sammantaget att en Okad privatfinansiering av
hélso- och sjukvardsinsatser okar skillnaderna i hélsa i1 befolkningen. En
sadan utveckling pé hélso- och sjukvardsomradet ar inte acceptabel.

Bland remissinstanserna finns ett brett stod for att ménniskovirdes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna i HSL inte far &sidosittas. Flera
remissinstanser uttrycker dock att behovet av en reglering enligt prome-
morians forslag inte &r tillrdckligt klarlagt och att det saknas en analys av
om forekomsten av privata forsdkringspatienter inom offentligt
finansierad vérd verkligen asidosétter principerna.

Som tidigare ndmnts har privata sjukvardsforsikringars betydelse i
forhallande till det gemensamma hélso- och sjukvardssystemet i mycket
begrinsad utstrickning varit foremél for djupare analys eller forskning.
Dirmed vet vi mycket lite om och i s& fall hur forekomsten av privata
sjukvardsforsdkringar paverkar den offentliga hilso- och sjukvarden, dvs.
dven huruvida innehavare av privata sjukvardsforsékringar far foretrade
framfor de patienter som forlitar sig pa den offentligt finansierade
vérden.

Den internationella utblicken i avsnitt 8 visar dock pa flera nackdelar
med att offentligt finansierad vard samtidigt hanterar privata sjukvérds-
forsékringspatienter, bl.a. papekas en risk for att resursférdelningar och
prioriteringar paverkas. Om en vardgivare fir hogre ersittning frén for-
sakringsgivare for att varda forsakringspatienter &n fran landstinget for
att varda ovriga patienter, skapas starka incitament att prioritera de forst-
ndmnda. Att det finns sddana risker stdds ocksé av flera remissinstanser.

Det 6kade antalet sjukvéardsforsékringar, som till stor del tecknas for att
forsakringstagaren ska fa snabbare vard, hotar att bryta den prioriterings-
ordning efter behov som géller for hélso- och sjukvarden.

Regeringen anser att en reglering &r nddviandig for att minimera risken
att det utvecklas ett parallellt sjukvéardssystem som innebér att patienter
vars vard dr offentligt finansierad missgynnas i forhallande till patienter
med en sjukvardsforsdkring. En reglering behovs dven for att pa sikt
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kunna bevara tilliten till och fortroendet for hilso- och sjukvarden och
vélfardssystemet i vrigt.

Nya bestimmelser i héillso- och sjukvdrdslagen

Mot bakgrund av det anforda anser regeringen att det i lagstiftningen bor
inforas en ny bestimmelse med innebord att hilso- och sjukvard inom
ramen for en privat sjukvardsforsékring far ges inom offentligt finansi-
erad hilso- och sjukvardsverksamhet enbart om ménniskovérdes- och
behovs- och solidaritetsprinciperna inte &sidosétts. Eftersom den nya
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) tréder i kraft den 1 april 2017 bor
bestimmelsen inforas i den lagen. De ndmnda principerna uttrycks éven i
den nya lagen pa sa sitt att vard ska ges med respekt for alla manniskors
lika vérde och for den enskilda ménniskans véirdighet samt att den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till
varden (3 kap. 1 § andra stycket nya HSL). Den nya bestimmelsen bor
inféras som en ny paragraf i samma kapitel (3 kap. 3 §).

Vissa remissinstanser anfor att det i bestimmelsen bor anges att den
giéller inom offentligt finansierad privat hilso- och sjukvérdsverksamhet.
Ett sadant tilldgg skulle dock kunna tolkas som att det inom landstings-
driven verksamhet skulle vara tillatet att ge vard till forsékringspatienter i
strid med ménniskovédrdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna.
Négra remissinstanser efterlyser ett fortydligande om att den offentligt
drivna varden inte kan ta emot forsikringspatienter som samtidigt
omfattas av landstingets skyldighet enligt HSL att erbjuda vérd till dem
som &r bosatta i landstinget. Nagot sddant uttryckligt forbud finns inte. I
praktiken dr det dock i dag enbart privata vardgivare som utfor vard inom
ramen for sjukvardsforsdkringarna. Darfor foreslas dven ett tilligg i
15 kap. 1 § nya HSL om att de avtal om 6verlaimnande av uppgifter som
landstinget sluter med andra véardgivare ska innehélla villkor om att
hélso- och sjukvérd inom ramen for en sjukvardsforsiakring far ges enbart
om principerna i 3 kap. 1 § andra stycket samma lag inte asidosétts. P sa
satt tillforsdkras landstingen mojligheter att agera gentemot vardgivare
som inte iakttar méanniskovdrdes- och behovs- och solidaritets-
principerna.

Det forekommer att hdlso- och sjukvardsverksamhet &r finansierad
bade av allmidnna medel och av privata medel. Det dr endast den offent-
ligt finansierade delen av verksamheten som omfattas av forslaget. Enligt
regeringens mening bor det vara vardgivarens ansvar att organisera sin
verksamhet pa ett sddant sdtt att det blir tydligt vilka delar av den som
helt eller delvis ar offentligt finansierade.

Ett par remissinstanser Onskar fortydliganden kring forslagens
tillimplighet pa de landstingsdgda bolagens tjénsteexport och pa verk-
samhet enligt lagen om lékarvérdserséttning och lagen om ersittning for
fysioterapi. I den man de landstingsdgda bolagen bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet som &r helt eller delvis offentligt finansierad géller
kraven i 3 kap. 3 § nya HSL dven dér. Om landstinget sluter avtal med ett
egendgt bolag om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for,
blir dven tilldgget i 15 kap. 1 § nya HSL tillimpligt. Verksamhet enligt
lagen om lékarvardsersdttning och lagen om erséttning for fysioterapi &r
offentligt finansierad och omfattas ddrmed ocksd av den foreslagna



3 kap. 3§ nya HSL. Ritten till ersittning enligt de ndmnda lagarna
grundar sig dock inte pa saddana avtal som avses i 15 kap. 1 § utan som
regel pa s.k. samverkansavtal med landstinget. For sddana avtal géller
inte det foreslagna kravet om att avtal ska innehdlla villkor om
ménniskovéirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna.

Négra remissinstanser betonar de privata sjukvardsforsékringarnas roll
som komplement till den offentligt finansierade sjukvarden och deras
betydelse for samhiélle, foretag och individ. Som tidigare ndmnts (avsnitt
8) kan dock de goda effekterna av privata sjukvérdsforsdkringar inte
klarldggas for individer som soker hdlso- och sjukvérd inom ramen for
det offentliga atagandet. Regeringen vill dessutom betona att avsikten
med forslaget inte &dr att forbjuda privata sjukvardsforsikringar utan
endast att fortydliga att tidigare faststdllda principer inte far asidosittas.

Vilfirdsutredningen

Vid sidan av forslagen i denna lagradsremiss har Vilfardsutredningen (se
dven avsnitt 4 och 7.5) haft i uppdrag att utreda forutsittningarna for och
foresla hur den offentliga finansieringen av privat utférda vélfardstjénster
bor regleras. Syftet med utredningen &r bl.a. att sékerstélla att offentliga
medel anvénds till just den verksamhet de &r avsedda for och att de
anvédnds pd ett sddant sdtt att de kommer patienterna och brukarna till
godo. Enligt direktiven ska utredningen foresld hur offentlig finansiering
av privat utforda vélfardstjdnster kan utformas s& att den sékrar lik-
vérdighet, kvalitet, samhéllsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och
Oppenhet. Vilfiardsutredningen redovisade i november 2016 uppdraget i
denna del i delbetiinkandet Ordning och reda i vélfirden (SOU 2016:78)
som har remissbehandlats. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag
senast den 2 maj 2017.

9.2 Forslagens forenlighet med unionsritten

Regeringens bedéomning: Forslagen bedoms forenliga med unions-
ratten.

Promemorians bedomning dverensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Upphandlingsmyndigheten gor bedomningen att
de foreslagna kraven inte tar hansyn till att de villkor som stélls i en upp-
handling ska vara kopplade till kontraktets utférande, utan de foreslagna
kraven tycks omfatta all verksamhet hos leverantéren. Vdrdforetagarna
och Almega har liknande synpunkter.

Skiilen for regeringens bedomning: Av artikel 168.7 i fordraget om
Europeiska unionens funktionssétt (EUF-fordraget) foljer att ndr unionen
vidtar atgérder ska den respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta
om sin hélso- och sjukvérdspolitik samt for att organisera och ge hélso-
och sjukvard. En grundlidggande utgdngspunkt for den svenska hélso-
och sjukvarden &r att varden ska ges pa lika villkor och efter behov,
styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Resurserna ska i
forsta hand fordelas till de omradden dér behoven ar storst. De aktuella
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bestimmelserna i denna lagradsremiss tydliggdr att principerna om
méanniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna giller dven i
forhallande till forsakringspatienter. Hélso- och sjukvardstjanster kan
under vissa omsténdigheter omfattas av EUF-fordragets regler om fti ror-
lighet for tjanster och etableringar. Enligt regeringens mening &r for-
slaget inte diskriminerande, motiveras av ett behov att skydda folkhilsan
och kan inte anses g& utover vad som &r nddvindigt for att uppné det
maélet. De aktuella principerna om ménniskovirde, behov och solidaritet
utgdr ddrmed en motiverad inskrdnkning av de nimnda friheterna.

Nir ett landsting ska 6verlamna varden av en kommunal angeldgenhet
till en privat aktor dr normalt lagen (2016:1145) om offentlig upphand-
ling, forkortad LOU, tillimplig. Genom lagen genomfors bl.a. Europa-
parlamentets och radets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om
offentlig upphandling och om upphdvande av direktiv 2004/18/EG
(LOU-direktivet).

Halsovardstjanster omfattas av ett enklare upphandlingssystem for
sociala tjanster och andra sérskilda tjanster och ar i stor utstrickning
undantagna frdn det ndmnda upphandlingsdirektivet. For dessa tjanster
géller LOU endast i begrdansad omfattning. Enligt EU-domstolens praxis
ska dock de grundldggande unionsrittsliga principerna som kommer till
uttryck i EUF-fordraget (principerna om icke-diskriminering, lika-
behandling, transparens och &ppenhet, proportionalitet samt omsesidigt
erkdnnande) tillimpas dven vid upphandling som inte omfattas av direk-
tiven, om de har ett samband med den gemensamma inre marknaden,
dvs. nér det finns ett gransdverskridande intresse.

Utover regler om upphandling i LOU finns bestimmelser om valfri-
hetssystem 1 lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV.
Enligt 5 § HSL (7 kap. 3 § nya HSL) &r det obligatoriskt for landstingen
att ha vardvalssystem inom primérvarden. Nir ett landsting beslutat att
infora ett vardvalssystem ska LOV tilldimpas. Landstingen kan dven vid
konkurrensutséttning av annan vard &n primérvarden vélja att tillimpa
LOV. De grundldggande EU-réttsliga principerna géller dven i ett valfri-
hetssystem.

Enligt 17 kap. 1 § LOU far en upphandlande myndighet stélla séarskilda
miljoméssiga, sociala, arbetsrittsliga och andra villkor for hur ett kon-
trakt ska fullgoras. Sérskilda villkor for fullgérande av kontrakt ska ha
anknytning till det som anskaffas. Sddan anknytning ska anses finnas om
villkoren i nagot avseende hénfor sig till exempelvis den tjédnst som ska
anskaffas. Upphandlingsmyndigheten anfor att de krav som enligt for-
slaget ska stéllas upp i en upphandling inte synes ha nagon sadan kopp-
ling till kontraktets utférande utan tycks omfatta all verksamhet hos
leverantoren. De villkor som ska stillas upp i upphandlingen gar ut pa att
leverantoren inte far ge vard inom ramen for en privat sjukvardsfor-
sdkring om det innebér att patienter med stdrre behov av vard trings
undan. Regeringen utgir diarmed fran att villkoren kan formuleras pa ett
sadant sitt att de far anses ha anknytning till de tjénster som omfattas av
upphandlingen, dvs. hédlso- och sjukvardstjdnster som ska erbjudas
patienter som omfattas av landstingets ansvar enligt HSL.

Villkoren ska anges i annonsen om upphandling eller i forfragnings-
underlaget. Motsvarande bestimmelser géller for valfrihetssystem (1 kap.



2 § LOV). En annan forutsittning for att fa stdlla sddana villkor ar att
kraven pa hur kontraktet ska fullgéras &r forenliga med unionsrétten.

Regeringen bedomer att forslagen i denna lagradsremiss &r forenliga
med de allmédnna réttsprinciperna om likabehandling, icke-diskrimi-
nering, Oppenhet, dmsesidigt erkdnnande och proportionalitet.

9.3 Behov av uppf6ljning och kontroll

Regeringens bedéomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att folja
upp konsekvenserna av forslagen.

Promemorians bedomning 6verensstimmer delvis med regeringens
bedémning.

Remissinstanserna: Statskontoret anfor att det blir svart for vérd-
givarna att beddéma huruvida behovs- och solidaritets- och ménnisko-
virdesprinciperna har asidosatts. Myndigheten for vdrd- och omsorgs-
analys (Vdrdanalys) menar att det dr svart att folja upp vardprioriteringar
oavsett finansieringsform eftersom det saknas behovsindikatorer for
patienter pa véntelistor. Uppsala universitet, Lunds universitet och
Karolinska Institutet anser att det behover specificeras hur kontrollen och
uppfoljningen ska ga till. Flertalet landsting uttrycker att det i dag &r
svart att sdkerstélla att privata vardgivare uppfyller behovsprinciperna i
HSL, eftersom verktygen for detta ar bristfélliga. Stockholms ldns lands-
ting anser att det ar svart att forutse vad som kan vara skil for sanktion
mot vardgivaren eftersom lagforslaget dr otydligt. Bland annat Virm-
lands ldns landsting anser att de rattsliga mojligheterna att begéra
journalhandlingar inte har klarlagts. Svenskt Ndringsliv och Virdfore-
tagarna framhaller att landstinget inte har ndgon mojlighet att begéra ut
enskildas patientjournaler for granskning av privata utforares verksam-
het. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anfor att det finns en
tystnadspliktsgrins mellan den privata vardgivaren och landstinget som
satter hinder i vigen for uppfoljningen.

Statskontoret menar att om det blir aktuellt att genomfora forslagen ar
myndigheten positiv till att Socialstyrelsen far i uppgift att f6lja upp
konsekvenserna av dem. Statskontoret anfor samtidigt att det dr Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO), inte Socialstyrelsen, som har i uppgift
att granska efterlevnaden av regleringar. Socialstyrelsen anser att forut-
sattningarna for uppfoljningsuppdraget inte &r tydligt angivna, exempel-
vis avseende griansdragningen mellan Socialstyrelsens uppdrag och
IVO:s tillsynsansvar.

Skiilen for regeringens bedéomning: Patienterna ska kunna forutsétta
att de tjénster som landstingen ansvarar for att erbjuda héller en likvérdig
kvalitet oavsett om de utfors i egen regi eller av en privat utforare.

Om landstinget har dverldmnat en viss uppgift som annars skulle ha
utforts i egen regi &4 nagon annan har landstinget kvar huvudmanna-
skapet och det Overgripande ansvaret for verksamheten. Att huvud-
mannaskapet ligger kvar hos landstinget &r en viktig princip for att garan-
tera demokratisk kontroll, god kvalitet och regelefterlevnad i den
kommunala verksamheten.
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Huvudmannaskapet innebdr en skyldighet att utforma forfragnings-
underlag och avtal pa sé sitt att verksamheten hos de privata vardgivarna
kvalitetsméssigt bedrivs pad den av landstinget 6nskade nivan. Lands-
tingen har séledes ett ansvar for att stélla tillrickliga och relevanta krav i
avtalen med de privata vardgivarna. Det ar alltsd inte mojligt att friskriva
sig frdn ansvar genom att hinvisa till ofullstdndigt eller bristfélligt ut-
formade avtal.

For att fullgéra det ansvar som foljer av huvudmannaskapet méste
landstingen, enligt kommunallagen, &ven kontrollera och f6lja upp att
verksamhet som utfors av privata vardgivare foljer de foreskrifter och
bestimmelser som finns pa omradet samt de andra krav som uppstillts i
avtal med den privata vardgivaren. Landstinget ska genom avtalet till-
forsékra sig information som gor det mojligt att ge allménheten insyn i
den verksamhet som ldmnas Over.

Landstinget ansvarar sdledes for att kontrollera och folja upp att de
vardgivare som tar emot forsikringspatienter inte asidositter ménnisko-
viardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna, i enlighet med den fore-
slagna 3 kap. 3 § nya HSL. Det innebér att landstinget, genom sina avtal,
behover sékerstélla att de far tillgang till den information de behover frén
de privata utférarna for att kunna goéra denna uppfoljning.

Relativt ménga remissinstanser, bdde siddana som dr positiva och de
som &r negativa till forslagen som helhet, pétalar svérigheter for lands-
tingen att folja upp och kontrollera om privata vérdgivare foljer
ménniskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna, bl.a. till foljd
av bestdmmelser om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen. Samma pro-
blematik finns dock redan i dag. Enligt vad regeringen erfarit finns det
allmént en osédkerhet i friga om kommuners och landstings mojligheter
att inhdmta uppgifter frdn privata vardgivare i syfte att granska den
privata utforarens verksamhet. Det bor i sammanhanget ndmnas att det i
tvé betdnkanden har lagts fram forslag som syftar till att 6ka insynen hos
bl.a. privata vardgivare. I betinkandet Rétt information pa rétt plats i rétt
tid (SOU 2014:23) foreslas exempelvis en for vissa dandamal tystnads-
pliktsbrytande uppgiftsskyldighet for privata vardgivare i forhallande till
huvudmannen. 1 betinkandet Okad insyn i vilfirden (SOU 2016:62)
foreslds bl.a. att enskilda juridiska personer som driver offentligt
finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet ska jamstillas med myndig-
heter vid tillimpningen av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Béda betidnkandena dr under beredning i Regeringskansliet.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp konse-
kvenserna av forslagen. Enligt regeringens mening ar landstingens
mojligheter till uppféljning en vésentlig fraga. I uppdraget till Social-
styrelsen bor det darfor ocksa ingd ett utvecklingsarbete for att stodja
landstingen i att battre kunna folja att ovan ndmnda principer uppfylls.

Socialstyrelsen bor samverka med bl.a. IVO, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och landstingen.



10 Ikrafttradande- och
overgingsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagidndringarna ska trdda i kraft den 1 augusti
2017.

Bestammelsen om att det inom offentligt finansierad hélso- och
sjukvardsverksamhet far ges vard inom ramen for en privat sjukvards-
forsdkring enbart om ménniskovirdes- och behovs- och solidaritets-
principerna inte asidosétts ska dven tillimpas for avtal om hilso- och
sjukvérdstjanster som har ingétts fore ikrafttrddandet.

Bestdmmelsen om att avtal om dverlimnande av uppgifter ska inne-
halla villkor om att inte asidosétta de nimnda principerna ska inte
gélla avtal som har ingatts fore lagens ikrafttrddande. Om ett saddant
avtal forlangs efter ikrafttrddandet, ska bestimmelsen ddremot gélla.

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

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har kommenterat
forslaget i denna del. Sédermanlands Iins landsting och Skdne ldns
landsting avstyrker att bestimmelsen om att hélso- och sjukvard far ges
inom ramen for en privat sjukvardsforsdkring enbart om méinnisko-
vérdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidositts ska ha
retroaktiv verkan. Regelrddet efterlyser en beddomning av behovet av
speciella informationsinsatser.

Skilen for regeringens forslag: Det dr angeldget att forslagen borjar
gilla sd snart som mojligt. Forslagen bor darfor trdda i kraft den
1 augusti 2017.

Den foreslagna 3 kap. 3 § nya HSL giller exempelvis nér hélso- och
sjukvéard ges enligt avtal med ett landsting. En huvudprincip i svensk
lagstiftning &r att ny lag bara bor tillimpas pa avtal som ingatts efter
lagens ikrafttrddande. Regeringen stiller sig dock bakom beddmningen i
promemorian att den nya bestimmelsen bor gélla dven for avtal som har
ingatts fore ikrafttridandet. Detta avsteg fran den ndmnda huvudprin-
cipen far anses godtagbart med hénsyn till att bestimmelsen enbart utgor
ett fortydligande av vad som géller redan i dag, dvs. att manniskovéardes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna i 3 kap. 1 § andra stycket nya
HSL é&ven giller i forhallande till patienter med privata sjukvardsfor-
sakringar. En 6vergéngsbestimmelse med innebord att den nya 3 kap. 3 §
far retroaktiv verkan foreslas i lagradsremissen.

I enlighet med principen om att ny lag enbart tillimpas pa avtal in-
gangna efter lagens ikrafttridande bor den foreslagna bestimmelsen i
15 kap. 1 § nya HSL inte gélla for sddana avtal om dverlimnande av
uppgifter som landstingen ingatt fore ikrafttrddandet. Det saknas daremot
skdl att undanta den nya bestimmelsen fran att géilla ndr ett sadant
tidigare ingénget avtal ska forlangas efter ikrafttridandet, oavsett om for-
langningen inte innebér att ett nytt avtal ingds. En forlangning bor sa-
ledes inte fi ske utan att den nya bestimmelsen beaktas. Overgéngs-
bestimmelser med denna innebord foreslés i lagrddsremissen.
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Nagra sdrskilda informationsinsatser med anledning av lagéndringarna
beddms inte nédvandiga.

11 Konsekvenser

11.1 Allmént om forslagets konsekvenser samt
alternativa l6sningar

Regeringen bedomer att det &r tdnkbart att 6kningen av sjukvérdsfor-
sdkringar bromsas upp om forslaget i lagrddsremissen genomfors. Rege-
ringen bedomer samtidigt att detta bor gélla enbart under forutsittning att
kraven i gillande lagstiftning inte uppfylls i dag. Det faktiska kunskaps-
laget innebdr att det finns mycket lite fakta om hur de privata sjukvards-
forsdkringarna paverkar den offentliga hdlso- och sjukvérden. Med an-
ledning av detta bedomer regeringen det som angeldget att forslagets
konsekvenser f6ljs upp i enlighet med det uppdrag till Socialstyrelsen
som behandlas i avsnitt 9.3.

Om lagstiftningen uppfylls i dag, sa att den patient som soker offentlig-
finansierad vard inte trdngs undan av en patient med privat sjukvérds-
forsikring, medfor forslaget i lagradsremissen inga storre konsekvenser.
Som tidigare nimnts vill regeringen dessutom betona att avsikten med
forslaget inte &r att forbjuda privata sjukvardsforsikringar utan endast att
fortydliga att tidigare i lag faststéllda principer inte far asidoséttas.

Ett tankbart scenario skulle kunna vara en utveckling mot att privata
vardgivare véljer att enbart ta emot patienter med sjukvardsforsakring. I
samverkan med en kraftigt 6kande forekomst av antalet sjukvérds-
forsakringar skulle detta kunna leda till en utveckling i Sverige mot en
hogre andel forsdkringsfinansierad vard. Forslaget i lagradsremissen &r
dock, som tidigare diskuterats, endast ett fortydligande av en lagstiftning
som redan géller. Regeringen bedomer dérfor att en sadan utveckling inte
ar en sannolik konsekvens av forslaget.

Risken for en prioritering pa grunder som star i strid med hélso- och
sjukvardslagens principer ar motivet till regleringen. Regeringen be-
domer att denna risk 6kar om ingen reglering kommer till stind. Nagon
16sning som alternativ till forslaget har inte framkommit.

11.2 Konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen

Niar nya skyldigheter infors for kommuner och landsting ska konse-
kvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgar
att en inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen inte bor ga langre dn
vad som &r nddvindigt med hénsyn till de andamal som har foranlett den.

Forslaget till 3 kap. 3 § nya HSL innebér enbart ett fortydligande av
vad som redan géller i dag och det far sdledes inga konsekvenser for den
kommunala sjélvstyrelsen. Det foreslagna tillagget i 15 kap. 1 § samma



lag, dvs. att det ska finnas vissa villkor i avtalen med bl.a. privata vérd-
givare, innebar ddremot ett utvidgat atagande for landstingen och darmed
en viss inskrdnkning av den kommunala sjélvstyrelsen. Samtidigt ar
landstinget huvudman for virden och har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten. Det innebér att det &r angeldget for landstinget att séker-
stdlla att de som soker hélso- och sjukvérd inom landstinget erbjuds en
god vard efter behov och pa lika villkor i enlighet med géillande lagstift-
ning.

Viisternorrlands lins landsting bedomer att forslaget innebdr en
marginell och rimlig inskrdnkning av den kommunala sjélvstyrelsen och
att den foreslagna lagidndringen ger ett vilkommet stod i de avtal som
traffas med privata utforare. Hallands lins landsting ifragasitter om
dndamalen med regleringen motiverar en inskrankning i den kommunala
sjélstyrelsen. Svenskt Ndringsliv ser en risk att forslaget kommer att 6ka
antalet réttsprocesser och i motsvarande méan forsimra de regionala
politikernas forutsittningar att styra sjukvarden.

Eftersom landstingen redan i dag tecknar sidana avtal som avses i
15 kap. 1 § nya HSL fér forslaget endast anses medfora en ytterst liten
inskridnkning av sjélvstyrelsen. Forslaget innebér frimst en fordndring i
hur landstingen utformar avtalen och inverkar inte i dvrigt pa lands-
tingens mojligheter att sjdlva organisera och styra sin verksamhet. Mot
denna bakgrund beddomer regeringen att det med hédnsyn till syftet med
forslaget dr nodvindigt och godtagbart att gora ett begrénsat ingrepp i
landstingens sjélvstyrelse.

11.3 Ekonomiska konsekvenser

Eftersom ett av forslagen, tilligget i 15 kap. 1 § nya HSL, innebér ett ut-
okat lagstadgat atagande for landstingen skulle den kommunala finan-
sieringsprincipen kunna bli tillimplig. Regeringen beddémer dock att
landstingens eventuellt 6kade kostnader pa grund av forslagen endast &r
marginella.

Landstingen tecknar redan i dag sddana avtal som avses i den ndmnda
bestimmelsen och dirfor bedoms forslaget inte ha ndgra direkta eko-
nomiska effekter for landstingen i1 frdga om forfarande, administration
och liknande kostnader. Enligt kommunallagen ska landstingen kon-
trollera och f6lja upp att verksamhet som utfors av privata vardgivare
foljer de foreskrifter och bestimmelser som finns pd omradet samt de
andra krav som uppstillts i avtal med den privata vardgivaren och det
géller séledes dven ménniskovirdes- och behovs- och solidaritets-
principerna. Uppsala universitet menar i sitt remissvar att for att bedoma
om en medicinsk dtgérd dr motiverad eller inte, samt for att beddma om
och hur en atgérd, eller avsaknaden av densamma, kan anses bryta mot
nagon etisk princip, maste landstingen och forskare ges mdjlighet att
granska de medicinska besluten, det vill sdga journalhandlingarna. En
sadan verksamhet stéller krav pd savdl nya avtal mellan landsting och
privata vardgivare som nya rutiner vid utvdrdering. Uppsala universitet
anser att det dr orimligt att anta att detta inte fir ekonomiska konse-
kvenser i form av mer arbete och hogre kostnader for landstingen, till
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skillnad mot beddmningen i promemorian. Aven Karolinska Institutet
och Skane lins landsting menar att forslaget innebér 6kad administration
och 6kade kostnader.

Regeringen bedomer att forslaget inte innebdr nagon uttrycklig
skyldighet for landstingen att folja upp och kontrollera i storre utstrack-
ning in vad de gor i dag. Mot bakgrund av inkomna synpunkter i remis-
svaren avser regeringen att dven inkludera ett utvecklingsarbete for att
stodja landstingen i uppfoljningen i det uppdrag till Socialstyrelsen som
diskuteras ndrmare i avsnitt 9.3. Detta kan sedan bli en del i landstingens
kontinuerliga uppfoljning av de privata vardgivarnas verksamhet. For-
slagen bor ddrmed endast innebéra marginellt 6kade kostnader for lands-
tingen.

114  Konsekvenser for foretag

De typer av foretag som kan berdras av forslaget ar de privata vardfore-
tagen, foretag som séljer privata sjukvardsforsdkringar samt arbetsgivare
som erbjuder eller subventionerar dylika forsékringar till sina anstéllda.
Det finns i Sverige ett tiotal forsdkringsforetag som erbjuder sjukvards-
forsdkringar. I sin marknadsforing hénvisar forsdkringsforetagen i regel
till att man som forsdkringstagare far tillgang till vard via forsékrings-
foretagets nitverk av privata vardgivare.

Regelrddet finner brister i promemorians redovisning av paverkan pa
foretagens kostnader, verksamhet, konkurrensférhallanden och sérskild
paverkan pa sma foretag. Svensk forsdkring menar i sitt remissvar att de
patienter som har offentligfinansierad vard inte trings undan av patienter
med privata sjukvardsforsékringar. Uppsala universitet menar & andra
sidan att om de foreslagna lagéndringarna genomfors och efterlevs torde
efterfrdgan pa privata sjukvardsforsdkringar kraftigt minska eller helt for-
svinna. Anledningen till detta, menar Uppsala universitet, &r att det inte
finns nagon anledning for den enskilde eller arbetsgivare att betala for
véard som tillhandhélls kostnadsfritt. For att det ska finnas nagon betal-
ningsvilja for en sjukvardsforsiakring kravs att den forsdkrade far tillgdng
till sjukvéard som asidosétter behovsprincipen, enligt Uppsala universitet.

Vardforetagen

Det ar tiankbart att lagédndringen kommer att leda till att foretag behover
ta fram ny dokumentation for att tydliggora att regelverket f6ljs och pa
vilket sétt.

Om det forekommer att forsdkringspatienter tringer undan patienter
med offentlig finansiering hos ett vardféretag i dag, kan vardgivaren
behdva omprioritera for att uppfylla kraven i lagstiftningen. Detta kan
minska mdjligheterna for vardforetagen att ta emot patienter med privat
sjukvardsforsdkring. Regeringen gor dock bedémningen att privata vard-
givare dven fortsdttningsvis kommer att kunna ta emot patienter vars
vérd finansieras med sjukvardsforsdkringar. I detta avseende medfor de
foreslagna bestimmelserna ingen skillnad. I och med den foreslagna
kompletteringen i 15 kap. 1 § nya HSL far dock landstingen storre
mojligheter att vidta &tgdrder mot de vardgivare som asidosétter prin-



ciperna i 3 kap. 1 § andra stycket samma lag. Landstinget kan t.ex. sdga
upp ett avtal om vardgivaren inte foljer villkoren i avtalet.

Férsdkringsforetagen

Regeringen bedomer det som ténkbart att 6kningen av sjukvardsfor-
sdkringar pa sikt bromsas upp om forslaget i lagrddsremissen genomfors,
dock enbart om mdjligheterna for det anlitade nétverket av vardgivare att
ta emot patienter med privat sjukvardsforsdkring minskar pa grund av
omprioriteringar. Det kommer da att paverka forsakringsforetagens
verksamhet, sdsom deras mojligheter att kunna erbjuda snabb vard. Det
kommer att paverka konkurrensforhéllandena mellan forsikringsfore-
tagen i friga.

Sma foretag
Det kan inte uteslutas att forslaget kan ge mer svéarhanterliga effekter for
mindre vardforetag dn for storre vardforetag.

I SKL:s rapport frdn 2012, Privata sjukvérdsforsékringar i Sverige —
omfattning och utveckling, redovisas tédnkbara drivkrafter for den aktu-
ella marknadsutvecklingen for privata sjukvardsforsdkringar. Ett antag-
ande &r att ett 6kat intresse frdn sma och medelstora foretag sannolikt star
for en inte obetydlig del av tillvixten ndr det giller privata sjukvards-
forsakringar. Rédslan for produktionsbortfall p&d grund av sjukfranvaro
kan ha varit en patagligt bidragande faktor for mindre foretags tilltagande
intresse for privata sjukvardsforsdkringar. Regeringen bedémer, som
tidigare ndmnts, att privata vardforetag dven fortséttningsvis kommer att
kunna ta emot patienter vars vard finansieras med sjukvérdsforsékringar.
Regeringen bedomer sammantaget inte att forslaget medfor sérskilda
konsekvenser for sma foretag.

11.5  Konsekvenser for jamstidlldheten mellan
kvinnor och mén

Forslaget syftar till att fortydliga att ménniskovéardes- och behovs- och
solidaritetsprinciperna i hélso- och sjukvérdslagen inte far &sidosittas.
Vard efter behov och pé lika villkor ska gélla i hélso- och sjukvarden.
Forslagen gynnar eller missgynnar inte vare sig kvinnor eller mén speci-
fikt, utifrdn vad som i dag &r ként. Forslagen betonar vikten av en jamlik
vard.

12 Forfattningskommentar

3kap.3§
Paragrafen, som 4r ny, behandlas i avsnitt 9.1.

Bestdmmelsen innebér att hélso- och sjukvard far ges till en patient
inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om principernai 1 §
andra stycket samma kapitel inte asidosétts. I den ndmnda paragrafen
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anges att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans virdighet samt att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretriade till varden.

Den nya paragrafen géller enbart inom verksamhet som helt eller del-
vis ar offentligt finansierad. Verksamhet som é&r helt privat finansierad,
exempelvis genom patientavgifter och via forsékringsbolag, omfattas inte
av den nya bestdmmelsen. Att avtal som landstingen ingér med andra
vardgivare ska innehdlla villkor om de krav som giller enligt denna
paragraf framgéar av en ny bestimmelse i 15 kap. 1 § (se kommentaren
nedan).

15 kap. 1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 9.1.

I paragrafen gors ett tilligg med innebord att nér ett landsting med
bibehéllet huvudmannaskap overlater 4t ndgon annan att utfora uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt HSL, ska avtalet innehélla villkor om
att hélso- och sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsikring
enbart far ges om ménniskovirdes- respektive behovs- och solidaritets-
principerna i 3 kap. 1 § andra stycket inte &sidosétts. Tilldgget syftar till
att underlitta for landstingen att vidta &tgdrder mot véardgivare som
bedriver verksamhet i strid mot de ndmnda principerna.

Ikrafttridande- och dvergingsbestimmelserna

Bestimmelserna behandlas i avsnitt 10.

I punkt I anges att lagen triader i kraft den 1 augusti 2017.

Enligt punkt 2 tillaimpas den nya 3 kap. 3 § om att hélso- och sjukvard
far ges inom ramen for en privat sjukvardsforsékring enbart om
manniskovéirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts
dven for avtal om hélso- och sjukvérdstjanster som har ingétts fore ikraft-
tridandet.

Av punkt 3 framgar att den nya bestimmelsen i 15 kap. 1 § om krav pa
vissa avtalsvillkor inte géller avtal som ingatts fore den 1 augusti 2017.
Efter ikrafttradandet far ett tidigare ingatt avtal ddremot inte forldngas
utan att den nya bestimmelsen beaktas. Detta giller d&ven om forlang-
ningen inte innebér att ndgot nytt avtal ingés.



Sammanfattning av departementspromemorian
Privata sjukvardsforsidkringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvard (Ds 2016:29)

Promemorian innehéller forslag som syftar till att fortydliga att inom
offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet fir hélso- och
sjukvérd ges inom ramen for en privat sjukvardsforsdkring enbart om
manniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts. Nar
ett landsting 6verlater at ndgon annan att utfora uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt hdlso- och sjukvéardslagen (1982:763) ska avtalet
innehalla villkor om detta.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att f6lja upp efterlevnaden och konse-
kvenserna av forslagen.

Lagindringarna foreslés trada i kraft den 1 juli 2017.
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Lagforslag 1 departementspromemorian Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvard (Ds 2016:29)

Forslag till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Héarigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvéardslagen

(1982:763)"

dels att 3 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 2 j §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2j§

Inom  offentligt  finansierad
hdlso- och  sjukvdrdsverksamhet
far hdlso- och sjukvdrd ges inom
ramen for en privat sjukvdrds-
forsdikring enbart om principerna i
2 § andra stycket inte dsidosditts.

3§

Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som é&r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (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 ségs om landsting géller
ocksd kommuner som inte ingdr 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 hdlso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje

styckena.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska ddrvid
ange de sérskilda villkor som
géller for overlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighetsut-
Ovning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse dverldmnas till
en juridisk person eller en enskild

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

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska dd ange
de sirskilda villkor som géller for
overlamnandet. Avtalet ska inne-
halla villkor om de krav som gdller
enligt 2j §. En uppgift som inne-
fattar ~myndighetsutdvning far
dock inte med stdd av denna



individ. bestimmelse Overldmnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

Landstinget far &ven triffa Overenskommelse med kommun,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for lands-
tingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effek-
tivare anvindning av tillgidngliga resurser. Landstinget ska bidra till
finansieringen av sddan 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 1 sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller Arbetsfor-
medlingen. Vid en sddan 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. Bestimmelsen i 2 j § tillimpas &ven for avtal om hélso- och sjuk-
vardstjanster som har ingatts fore ikrafttradandet.

3. For avtal om hélso- och sjukvardstjédnster som har ingétts fore
ikrafttrddandet géller 3 § tredje stycket i den dldre lydelsen. Om ett
sadant avtal forldngs efter ikrafttrddandet géller 3 § tredje stycket i den
nya lydelsen.
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Forteckning over remissinstanser

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Justitiekanslern (JK),
Statskontoret, Upphandlingsmyndigheten, Socialstyrelsen, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Folkhidlsomyndigheten, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard
(Forte), Statens medicinsk-etiska rdd (Smer), Diskrimineringsombuds-
mannen, Konkurrensverket, Uppsala universitet, Lunds universitet, Gote-
borgs universitet, Umea universitet, Linkdpings universitet, Karolinska
institutet, Orebro universitet, Regelrddet, Stockholms lins landsting,
Uppsala lins landsting, Sédermanlands lins landsting, Ostergétlands lins
landsting, Jonkopings lins landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge ldns landsting, Skane ldns landsting, Hallands
lans landsting, Vistra Gotalands ldns landsting, Vérmlands lans
landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas
lans landsting, Gavleborgs ldns landsting, Visternorrlands lins landsting,
Jamtlands l4ns landsting, Vésterbottens ldns landsting, Norrbottens lins
landsting, Gotlands kommun, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Sveriges ldkarforbund, Svenska Likaresillskapet, Svensk Sjuk-
skoterskeforening (SSF), Fysioterapeuterna, Vardforbundet, VISION,
Svenska Kommunalarbetareforbundet (Kommunal), Landsorganisationen
i Sverige (LO), Tjanstemdnnens centralorganisation (TCO), Sveriges
akademikers centralorganisation (SACO), Pensionédrernas Riksorganisa-
tion (PRO), Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF), Handikapp-
forbunden, Reumatikerforbundet, Astma- och Allergiférbundet,
FAMNA, Svenskt Niringsliv, Almega, Vardforetagarna, Foretagarna,
Praktikertjanst AB, Capio AB, Svenska Vard, Svensk Forsékring.

Utanfor remisslistan:

SPF Seniorerna, Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utveck-
lingsstorning (FUB), Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
(RSMH), FTF — facket for forsdkring och finans.
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