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Prop. 2016/17:167 1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Forslag till lag om éndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 15 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 15 kap. 2 och 3 8§, av

féljande lydelse.

Lydelse enligt prop.
2016/17:166 Privata sjukvards-
forsakringar  inom  offentligt
finansierad halso- och sjukvard

Foreslagen lydelse

15 kap.

Landsting och kommuner far
med bibehéllet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om
att utféra de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framga de sérskilda villkor som
géller for overldmnandet. Avtal
som ett landsting ingar ska inne-
hélla villkor om de krav som galler
enligt 3 kap. 3 §. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stéd av denna
bestammelse Gverlamnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

Landsting och kommuner far,
med de undantag som anges i 2
och 38§, med bibehallet huvud-
mannaskap sluta avtal med négon
annan om att utféra de uppgifter
som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt denna lag. Av
avtalet ska framga de sarskilda
villkor som géller for Over-
l&mnandet. Avtal som ett landsting
ingar ska innehalla villkor om de
krav som galler enligt 3 kap. 3 8.

28

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

38

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

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka sjukhus som
anses som universitetssjukhus.
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Prop. 2016/17:167

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

2. Aldre bestammelser galler for avtal som har ingatts fore ikraft-
tradandet. Aldre bestimmelser géller ocksd for ett sadant avtal forsta
gangen det forlangs efter ikrafttradandet, om forlangningen avser en
period om hogst fyra ar.



3 Arendet och dess beredning

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

Lagradet

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att inhamta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 4. Lagradets yttrande finns i
bilaga 5. Regeringen har delvis foljt Lagradets forslag. Lagradets syn-
punkter behandlas och bemoéts i avsnitt 6.1 och 9.

4 Inledning

4.1 En valfard utan vinstintresse

Malet for halso- och sjukvarden &r en god hilsa och en god vard efter
behov och pé lika villkor for hela befolkningen. Ansvaret for att erbjuda
en god halso- och sjukvard faller primart pa landstingen. Aven om det
ankommer pa landstingen att besluta i fragor som ror detta ansvar ar allas
tillgang till en god och jamlik halso- och sjukvard av sadan vasentlig
betydelse for valfarden i landet som helhet att statliga atgarder i form av
en utokad reglering av vardens organisering och finansiering maste
kunna komma i fraga i vissa fall. En central del av hélso- och sjukvarden
ar verksamheten vid universitetssjukhusen. Dessa vardinréattningar har en
néra koppling till forskning, utbildning och utveckling vilket innebér att
de stoder och ger forutsattningar for en god vard inom 6vriga delar av
hélso- och sjukvarden. Det &r viktigt att det sakerstalls att universitets-
sjukhusen bibehdlls och halls samman. Utvecklingen av dessa enheter
maste styras av vad som pa lang sikt framjar det allmannas basta, dvs.
patienterna, samtliga landsting och riket som helhet och inte vad som i ett
kortare perspektiv framstar som mest fordelaktigt for ett enskilt landsting
eller annan vardgivare. | regeringsforklaringen 2014 aviserade rege-
ringen att lagstiftningen ska andras sa att méjligheterna att sélja eller
privatisera universitetssjukhus forhindras.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att de
aktdrer som verkar i vélfarden har verksamheten i fokus och inget annat.
Den 5 mars 2015 beslutade till exempel regeringen att ge en sarskild
utredare i uppdrag att utreda forutsattningarna for och foresla hur den
offentliga finansieringen av privat utforda valfardstjanster bor regleras
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Prop. 2016/17:167  (dir. 2015:22). Syftet med utredningen &r att sakerstélla dels att offentliga
medel anvands till just den verksamhet de ar avsedda for och pa ett
sadant satt att de kommer brukarna till godo, dels att eventuella 6verskott
som huvudregel ska aterforas till den verksamhet dar de uppstatt. Utred-
ningen ska foresla hur offentlig finansiering av privat utforda valfards-
tjanster kan utformas s att den sakrar likvardighet, kvalitet, samhélls-
ekonomisk effektivitet, behovsstyrning och 6ppenhet. Utredningen
lamnade i november 2016 delbetdnkandet Ordning och reda i valfarden
(SOU 2016:78). Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den
2 maj 2017.

Allmanheten bor ha insyn i vard, omsorg och skola som ar offentligt
finansierad. Mgjligheten till insyn ska saledes inte vara beroende av pa
vilket sétt den offentligt finansierade verksamheten organiseras. Utred-
ningen Okad insyn i valfarden (S 2015:04) fick darfor i september 2015 i
uppdrag att lamna forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan
inforas i privat utford offentligt finansierad véard och omsorg, fristaende
forskolor och fritidshem samt vuxenutbildning, vissa sarskilda 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 anord-
nare (dir. 2015:92). Utredningen lamnade sitt betiankande Okad insyn i
vélfarden SOU 2016:62 den 3 oktober 2016. Betdnkandet &r under bered-
ning i Regeringskansliet.

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

Ovanstéende initiativ och forslagen i denna proposition bygger pa en
dverenskommelse mellan regeringen och Vansterpartiet om en valfard
utan vinstintresse.

4.2 Tidigare lagstiftning

Sedan bdrjan av 2000-talet har staten periodvis reglerat vilka villkor som
ska galla for driften av halso- och sjukvérd vid centrala vardinrattningar.
Under aren 2001 och 2002 gallde den sérskilda lagen (2000:1440) om
inskrankning i landstingens ratt att dverlamna driften av akutsjukhus till
annan (prop. 2000/01:36 Sjukhus med vinstsyfte). Lagen innebar att upp-
giften att ansvara for driften av akutsjukhus inte fick dverldmnas till den
som avsag att driva verksamheten med syfte att skapa vinst &t &gare eller
motsvarande intressent. Lagen gallde inte akutsjukhus som vid ikraft-
tradandet drevs enligt avtal med landstinget. Lagen var tidsbegransad till
tva ar eftersom regeringen ville folja effekterna av den. Ar 2000 tillsattes
en utredning med uppdrag att bl.a. utreda forutsattningarna for att infora
sérskilda troghetsregler vid beslut om stora forandringar av &gar- eller



driftsformer inom varden samt lamna forslag till sidana regler. Utred-
ningen lamnade sitt slutbetankande, Varda varden — samverkan, mang-
fald och réattvisa (SOU 2003:23), i mars 2003.

Den 1 januari 2006 tradde nya bestammelser i kraft som ater inskrankte
landstingens mdjligheter att dverlamna uppgiften att utféra hélso- och
sjukvard till ndgon annan (Driftsformer for offentligt finansierade sjuk-
hus, prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:300). | hélso-
och sjukvardslagen (1982:763) infordes bestammelser om att uppgiften
att bedriva halso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik inte far 6verldmnas till nagon annan. Om landstinget Gver-
lamnade driften av hélso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus till nagon
annan, skulle avtalet innehalla villkor om att verksamheten skulle drivas
utan syfte att ge vinst at agare eller motsvarande intressent och att varden
skulle bedrivas uteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter.
Vidare skulle varje landsting driva minst ett sjukhus i egen regi. Syftet
med lagstiftningen var att skydda de grundldggande principerna for
svensk hilso- och sjukvard. Dessa bestammelser, den s.k. stopplagen,
upphévdes av den davarande regeringen den 1 juli 2007 (Driftsformer for
sjukhus, prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152).

3) Gallande ordning

5.1 Grundlaggande om halso- och sjukvarden

Den 1 april 2017 tradde den nya halso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, i kraft (prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoU5,
rskr. 2016/17:141). Samtidigt upphévdes halso- och sjukvardslagen
(1982:763), nedan forkortad gamla HSL.

Med héalso- och sjukvard avses enligt 2 kap. 1 § HSL atgarder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt
sjuktransporter och omhandertagande av avlidna. Enligt 3 kap. 1 § HSL
ar malet med halso- och sjukvarden en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. En motsvarande bestammelse finns i 1 kap. 6 § patientlagen
(2014:821).

Hélso- och sjukvérdsverksamhet ska enligt 5 kap. 1 § HSL bedrivas s
att kraven pd en god vérd uppfylls. Det innebar att varden sérskilt ska
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdimmande och integritet, frdmja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvérdspersonalen och vara latt
tillganglig. Liknande bestdammelser finns &ven i patientlagen.

Prop. 2016/17:167



Prop. 2016/17:167 5.2 Ansvarsfordelning inom halso- och sjukvarden
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521 Landstingens ansvar for halso- och sjukvard

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahélla halso- och sjukvérd
ligger pa landstingen. Respektive landsting ansvarar for att erbjuda en
god hélso- och sjukvérd at den som ar bosatt inom landstinget och at den
som ar kvarskriven och stadigvarande vistas inom landstinget (8 kap. 1 §
HSL). Landstinget ska aven erbjuda en god halso- och sjukvard bl.a. at
den som, utan att vara bosatt har, har ratt till vardférmaner i Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av férordningen (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (8 kap. 2 8§
HSL). Landstinget ansvarar vidare for vard till asylsokande och personer
som vistas i landet utan tillstdnd. Dessa personer ska erbjudas vard som
inte kan anstd, modrahalsovard, vard vid abort och smittskydd. Barn
under 18 ar ska erbjudas samma vard som bosatta barn. Detta framgar av
lagen (2008:344) om halso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen har en patient som omfattas av ett lands-
tings ansvar for halso- och sjukvard mojlighet att valja utforare av offent-
ligt finansierad oppen vard bade inom och utom sitt landsting. Av 8 kap.
3 8 HSL foljer att landstinget ska erbjuda 6ppen vard &t patienter som
omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar inte sadan hélso- och sjukvard som en
kommun har ett uttryckligt ansvar for (8 kap. 6 8§ HSL). Kommunen ska
erbjuda en god halso- och sjukvérd at dem som bor i vissa sarskilda
boendeformer eller som deltar i dagverksamhet. En kommun far &ven
erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende. | kommunernas ansvar ingar emellertid
som regel inte halso- och sjukvard som ges av lidkare (12 kap. 1-3 §§
HSL). Landstingen ansvarar darfor for att tillhandahalla lakare i den
kommunala halso- och sjukvarden (16 kap. 1 § HSL).

Enligt 10 kap. 58 HSL ska det i landstingen finnas mdjligheter till
anstallning for lakares allméntjanstgéring i sddan omfattning att alla
l&kare som avlagt lakarexamen och l&kare med utldndsk utbildning som
foreskrivits allmantjanstgéring ges mojlighet att fullgéra praktisk
tjanstgoring for att fa legitimation som lakare. | landstingen ska det ocksa
finnas mojligheter till anstélining for l&kares specialiseringstjénstgoring i
en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av lakare
med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

522 Uppdelning i regioner

Regeringen far enligt 6 kap. 1 § 1 HSL meddela foreskrifter om att landet
ska delas in i regioner for den hilso- och sjukvard som beror flera
landsting. Landstingen ska samverka i sadana fragor (7 kap. 8 8§ HSL).
Av 3 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) framgar att
det finns sex sjukvardsregioner: Stockholmsregionen, Linkopings-
regionen, Lund/Malméregionen, Goteborgsregionen, Uppsala/Orebro-



regionen och Umearegionen. | varje sjukvardsregion finns en sam-
verkansnamnd vars uppgift bl.a. &r att inom regionen samordna den hdg-
specialiserade varden.

Sjukvardsregionerna ar administrativa enheter som syftar till att
mojliggora samverkan kring regionsjukvard och évergripande kunskaps-
styrningsfragor mellan de landsting som ingdr i respektive sjukvards-
region. Overenskommelser har traffats mellan landstingen om ersétt-
ningar samt formerna for och innehallet i samarbetet inom regionen.

Sérskilda avtal reglerar ansvar och uppgifter for samverkans- och
regionsjukvardsnamnder samt regionforbund. De huvudsakliga delarna &r
regionsjukvard eller utomlansvard som det ocksa kallas, forskning,
utveckling och utbildning, regionala medicinska rad eller motsvarande,
solidariskt finansierade verksamheter sdsom t.ex. regionala cancercent-
rum, likartade villkor fér medborgarna bl.a. avseende remisser till
specialiserad vard samt évrigt som innebér att landstingen i sjukvards-
regionen kan uppnd gemensamma fordelar. | avtalen anges aven att
universitetssjukhusen ska ses som en gemensam regional angeldgenhet
och att en grundlaggande uppgift for sjukvardsregionen ar att komma
dverens om prislistan for regionsjukvarden (PM framtaget for Utred-
ningen om hogspecialiserad vard: Prismodeller och samverkan kring den
hogspecialiserade regionvarden, dnr $2014:11/2014/5).

5.3 ALF-avtalet — samarbete mellan stat och
landsting

Staten &r huvudman for universiteten och darmed ansvarig for den utbild-
ning som leder fram till lakarexamen, for utbildning pa forskarniva samt
for den forskning som bedrivs vid berérda universitet.

Det s.k. ALF-avtalet reglerar samarbetet mellan den svenska staten och
vissa landsting om utbildningen av lékare, klinisk forskning och utveck-
ling av hilso- och sjukvérden. Vidare reglerar avtalet statens erséttning
for landstingens &tagande att medverka i utbildning av lidkare och klinisk
forskning, den s.k. ALF-erséttningen.

Det senaste avtalet undertecknades i september 2014. D& ingicks av-
talet mellan staten, Stockholms l&ns landsting, Uppsala 1&ns landsting,
Ostergétlands l4ns landsting, Skéne lans landsting, Vastra Gotalands lins
landsting, Orebro lans landsting och Vésterbottens lans landsting.

Genom avtalet &r staten och landstingen dverens om att gemensamt
framja halso- och sjukvérdens utveckling genom ett fordjupat och vidgat
samarbete inom forskning, utbildning och utveckling. | detta ingar det att
strdva mot en 6kad samordning och koncentration av de resurser som
gors tillgangliga i samarbetet.

For att skapa goda forutsattningar for forskning och utbildning ska
berorda universitet delta i organisering och ledning av verksamheten i
den del av hdlso- och sjukvarden som utformas med sirskild hansyn
tagen till forskningens och utbildningens behov. Denna verksamhet
betecknas i ALF-avtalet som universitetssjukvard och &r en gemensam
angelagenhet for berdrda landsting och universitet (se vidare avsnitt
5.4.2).

Prop. 2016/17:167
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Prop. 2016/17:167 5 4 Olika former av halso- och sjukvard

12

54.1 Hogspecialiserad vard, regionsjukvard och
rikssjukvard

Den hogspecialiserade vérden utgor en central del av halso- och sjuk-
varden. Den har en nara koppling till forskning och utveckling vilket gor
den till en av de verksamheter som stéder och ger forutsattningar fér god
vard inom Gvriga delar av halso- och sjukvérden. Begreppet hogspeciali-
serad vard ar inte definierat i lag. Det anvands ofta som en beteckning pa
nyskapande, forskningsintensiv, modern eller investeringstung sjukvard.
Hogspecialiserad vard kan definieras som vard av det fatal patienter som
har speciellt svarbemastrade problem vilka kraver samverkan mellan ett
antal hogt uthildade specialister samt eventuellt ocksa sarskild utrustning
som &r dyrbar eller kréver sarskild kompetens for att skota.

Den hdgspecialiserade varden kan bedrivas bade som regionsjukvard
och som rikssjukvard. Regionsjukvard ar sadan sjukvard som samordnas
med en sjukvardsregion som upptagningsomrade. Regionsjukvarden
bedrivs vanligtvis pd universitets- och regionsjukhus men det finns
enstaka exempel pa verksamheter som for en sjukvardsregions rakning
bedrivs vid ett lanssjukhus. Med rikssjukvard avses enligt 2 kap. 7 § HSL
hélso- och sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med
landet som upptagningsomrade. Enligt 2 kap. 1 och 2 88 halso- och
sjukvardsforordningen ar det Socialstyrelsen som beslutar vilken halso-
och sjukvard som ska utgora rikssjukvard och om tillstand att bedriva
rikssjukvard. Rikssjukvarden ska samordnas till enheter dar en hdg
vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sakerstallas (3 §
samma kapitel).

Den hogspecialiserade varden i sjukvardsregionerna kannetecknas av
att verksamheterna &r beroende av olika specialiserade kompetenser som
samverkar kring patienten. Samordning till specifika enheter dr nar det
galler den hogspecialiserade varden ofta nodviandig for att en hog vard-
kvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet ska kunna sékerstéllas.

I syfte att fa forbattrade vardresultat och ddrigenom en mer jamlik vard
samt for att uppna ett mer effektivt utnyttjande av halso- och sjukvardens
resurser tillsattes Utredningen om hdgspecialiserad vard (S 2014:11).
Utredningen hade i uppdrag att se 6ver hur den hégspecialiserade varden
kan utvecklas genom en ¢kad koncentration (dir. 2014:56). | november
2015 6verlamnade utredningen sitt slutbetdnkande, Traning ger fardighet
— Koncentrera varden for patientens basta (SOU 2015:98), till rege-
ringen. | betdnkandet foreslas en ny kunskaps- och beslutsstruktur for att
nivastrukturera den hogspecialiserade varden. Med nivastrukturering
menar utredningen en medveten och planerad arbetsfordelning for de
olika insatserna i vardprocessen mellan olika vardenheter. Betiankandet
har remitterats och beredning pagar inom Regeringskansliet.

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



54.2 Definition av universitetssjukvard i ALF-avtalet

Enligt det s.k. ALF-avtalet, d.v.s. avtalet mellan svenska staten och vissa
landsting om samarbete och utbildning av lékare, klinisk forskning och
utveckling av halso- och sjukvarden, ska universitetssjukvardens karn-
verksamheter, jamte hélso- och sjukvard, vara klinisk forskning och ut-
bildning liksom kunskapstillampning och kunskapsspridning fér hélso-
och sjukvardens utveckling. Universitetssjukvarden ska enligt avtalet:

— fortlépande bedriva forskning av hdg nationell och internationell
kvalitet,

— bedriva utbildning av hog kvalitet,

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

— bidra till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att Gverfora
egna och andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlépande
utvérdera etablerade och nya metoder,

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

— samverka med néaringslivet och patientorganisationer.

Universitetssjukvardens miljoer kdnnetecknas av halso- och sjukvard
av hog kvalitet, sjukvardshuvudmannens uttalade uppdrag for forskning
och utbildning, innovativ kultur och en incitamentsstruktur for kunskaps-
utveckling. Universitetssjukvarden staller sérskilda krav pad organisa-
tionsutformning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finansiering.

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

Enligt ALF-avtalet ska det vart fjarde &r genomforas en utvardering av
universitetssjukvarden avseende struktur, process och resultat i fraga om
forskning, utbildning och utveckling. Universitetssjukhusens roll for
universitetssjukvarden bor sarskilt uppmarksammas. Syftet med utvarde-
ringarna ar att stodja universitetssjukvardens utveckling.

55 Olika typer av sjukhus

Det finns tre nivaer i den svenska sjukhusvarden: det mindre lansdels-
sjukhuset som har ett begransat uppdrag och darfor inte kan utféra all
specialiserad vard, lanssjukhuset som har kompetens och medicinsk ut-
rustning som tacker i princip alla sjukdomsomréaden och regionsjukhuset
som ska kunna behandla &ven det mer séllsynta och komplicerade. Det
finns inga exakta och gemensamma uppdragsbeskrivningar ver vad ett
lansdels-, l&ns- eller regionsjukhus uppdrag &r. | stéllet avgor respektive
landsting sjélva hur de ska styra och organisera varden.

Begreppet universitetssjukhus ar inte narmare definierat i nagon lag
eller forordning. | dag réknar sig samtliga sju regionsjukhus i Sverige
som universitetssjukhus, namligen Akademiska sjukhuset i Uppsala,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, Norrlands
Universitetssjukhus i Umed, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Gote-

Prop. 2016/17:167

13



Prop. 2016/17:167 borg, Skanes universitetssjukhus i Malmé och Lund, Universitetssjuk-

14

huset i Linkdping och Universitetssjukhuset Orebro.

5.6 Landstingets mdjlighet att Overlamna
varduppgift till ndgon annan (med offentlig
finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjalvstyrelsen har landstingen en

relativt stor frihet att sjélva organisera sin verksamhet. Som ett led i

rétten att organisera verksamheten kan landstinget vélja att antingen

bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, exempelvis privata,
vardgivare for viss verksamhet.

Av 12 kap. 4 § regeringsformen framgar att forvaltningsuppgifter kan
lamnas Over till andra juridiska personer &n kommuner samt till enskilda
individer. Att landsting har mojlighet att lamna &éver varden av en
kommunal angeldgenhet till en juridisk person eller en enskild individ
framgar av 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900). | 15 kap. 1 § HSL
anges dessutom att ett landsting med bibehallet huvudmannaskap far
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt lagen. Det kan t.ex. handla om att bedriva verksamhet
vid ett sjukhus, en vardcentral eller en klinik. Landstinget ska da ange de
séarskilda villkor som géller for 6verlamnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutévning far dock inte 6verlamnas till en juridisk person eller
en enskild individ med stod av den ndmnda bestdmmelsen. Inom hélso-
och sjukvérden férekommer myndighetsutévning framfor allt inom den
psykiatriska varden och inom smittskyddsomradet.

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

Privata aktorer kan bedriva féljande slags halso- och sjukvardsverk-
samhet pa uppdrag av ett landsting:

— Primarvard eller 6ppen specialistvard inom ramen for lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (forkortad LOV). Med valfrihets-
system enligt LOV avses ett forfarande dér den enskilde har ratt att
vélja den leverantdr som ska utféra tjdnsten och som en upphand-
lande myndighet godként och tecknat kontrakt med.

— Verksamhet som upphandlats enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling (forkortad LOU). Halsovardstjanster omfattas av natio-
nella upphandlingsbestdimmelser for sociala tjanster och andra sar-
skilda tjanster. For halso- och sjukvardstjanster galler LOU endast i
begrénsad omfattning.

— Verksamhet som privatpraktiserande lakare eller fysioterapeut enligt
lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning respektive lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

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



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

5.7 Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard

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

Omfattningen av medverkan fran privata aktorers sida varierar mellan
olika delar av hélso- och sjukvarden. Inom primarvarden och delar av
den specialiserade Gppenvérden samt inom viss medicinsk service har
den privata andelen 6kat kraftigt. Den specialiserade sjukhusvérden drivs
fortfarande till storsta delen i offentlig regi. Mdnstret skiljer sig dock
markant mellan olika landsting. (Konkurrens, kontrakt och kvalitet —
hélso- och sjukvard i privat regi, Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi och Myndigheten for vardanalys 2014:5 s. 7).

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

Inom gruppen offentliga utforare dominerar andra landsting och lands-
tingségda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den specialiserade
varden i Stockholm liksom tandvarden i flera landsting av landstingsagda
bolag (Kdp av verksamhet 2015, Sveriges Kommuner och Landsting —
Kommuner, landsting och regioner 2006-2015, 2016).

HSL innehaller en tvingande regel som innebér att landsting ska
organisera sin primarvérd i vardvalssystem och da tillimpa LOV. For
andra halso- och sjukvardstjanster (utéver primarvérd) kan landstingen
infora vardvalssystem pa frivillig vag. Enligt namnda rapport av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) skiljer sig antalet vardvalssystem inom
specialistvarden dar landstingen valt att tillampa LOV stort dver landet.
Stockholms lans landsting, Uppsala lans landsting och Skane lans
landsting har infort betydligt fler vardvalssystem &n 6vriga landsting.
Dessa tre landsting stér tillsammans for 60 procent av samtliga inforda
vardval.

I Agarprévningsutredningens slutbetankande Krav pa privata aktorer i
valfarden (SOU 2015:7 s. 127) anges att det inte & mojligt att ange det
totala antalet verksamheter som bedriver halso- och sjukvard i Sverige.
Den 31 december 2013 var totalt 20 641 verksamheter registrerade i
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hélso- och sjukvard. Registret innehaller uppgifter om verksamhet som
bedrivs av savél offentliga som privata utforare. Registret ar, enligt
namnda betidnkande, inte heltackande vilket forsvarar uppskattningen av
hur manga privata vardgivare det finns. Registret bedoms tacka ungefar
70 procent av alla verksamheter i landet. Det bor understrykas att
registret baseras pa verksamheter och inte unika privata utforare.

Enligt en kartlaggning som utredningen Okad insyn i vélfarden gjort
(SOU 2016:2 s. 116-118) var 22 208 verksamheter, varav 18 391 privata
verksamheter, registrerade den 1 april 2016. Av registret framgar vidare
att 10 182 verksamheter utférdes av bolag, 6 493 av enskilda firmor,
1552 av dvriga privata utforare och 164 av foreningar. Enligt Statistiska
centralbyrans (SCB) officiella statistik var antalet unika privata utforare
inom landstingen ar 2014 cirka 3 600.

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

De 6vriga cirka 3 590 privata utférarna svarade saledes for 39 procent
av landstingens totala kop av privata halso- och sjukvardstjanster 2013.
Dessa utférare varierade i driftsform och drev sin verksamhet som
enskilda néringsidkare i form av enkla bolag, handelsbolag, ekonomiska
eller ideella foreningar, registrerade trossamfund, stiftelser och fonder
eller aktiebolag. Enligt den namnda utredningen finns det svarigheter
med Kkartldggningen av dessa Ovriga privata utforare inom offentligt
finansierad halso- och sjukvard.

5.8 Tillsyn 6ver halso- och sjukvarden

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn 6ver framst
hélso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, samt
viss tillstdndsprévning. | tillsynsuppdraget ingdr handldggningen av
anmélningar, t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

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



6 Overviganden och forslag

6.1 Mojligheten att bedriva halso- och sjukvard vid
universitetssjukhus

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

Promemorians (Ds 2016:28) forslag: Overensstammer delvis med
regeringens forslag. Regeringens forslag avviker fran promemorians
forslag i det avseendet att regeringen inte foreslar att landstingen aven
ska vara forhindrade att éverlamna uppgiften att bedriva hélso- och sjuk-
vard vid en vardenhet som tidigare organisatoriskt har tillhort ett univer-
sitetssjukhus. | propositionen gors vidare de foreslagna andringarna i den
nya hélso- och sjukvardslagen.

Remissinstanserna: Av de landsting som lamnat synpunkter tillstyrker
Blekinge lans landsting, Vasternorrlands lans landsting, Jamtlands lans
landsting och Vasterbottens lans landsting forslaget. Uppsala lans
landsting, S6dermanlands léns landsting, Vastmanlands l&ns landsting,
Gavleborgs lans landsting och Norrbottens lans landsting tillstyrker
delvis eller lamnar vissa synpunkter. De landsting som avstyrker for-
slaget eller stiller sig kritiska &r Stockholms lans landsting, Oster-
gotlands lans landsting, Jonkdpings léns landsting, Kronobergs lans
landsting, Kalmar lans landsting, Skane lans landsting, Vastra Gota-
lands lans landsting, Varmlands lans landsting, Orebro lans landsting
och Dalarnas lans landsting.

Bland &vriga remissinstanser tillstyrks forslaget bl.a. av Orebro
universitet och Pensiondrernas Riksorganisation (PRO). Statskontoret,
Socialstyrelsen, Lunds universitet, Linkdpings universitet och Svenska
Lakareséllskapet hor till dem som tillstyrker delvis eller med synpunkter.

Bland dem som avstyrker eller staller sig kritiska finns Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys), Konkurrensverket, Karolinska institutet samt Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Sveriges lakarforbund. Aven
Svenskt Naringsliv, Almega, Vardforetagarna och Praktikertjanst av-
styrker forslaget.

De flesta av remissinstanserna delar bedémningen att den verksamhet
som bedrivs inom universitetssjukhusen &r en central del av hélso- och
sjukvarden. Flera remissinstanser stoder ambitionen att skydda hogt
specialiserad vard fran att éverlamnas till privata aktorer, daribland
Linkdpings universitet, Orebro universitet och Lunds universitet. De
positiva instanserna framfor att det ar viktigt med en sammanhallen
universitetssjukvard som ocksa star under ett nationellt helhetsansvar, da
denna vard innebar ett allménintresse som stracker sig utanfor lands-
tingsgranserna. Aven en del instanser som avstyrker forslaget haller med
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lans landsting och Vésterbottens lans landsting framhaller sina sarskilda
forhallanden med en gles och aldrande befolkning samt stora avstand.
Landstingen menar att det darfor ar av yttersta vikt att universitetssjuk-
huset inom regionen har en driftsform som gynnar en sammanhallen vard
samt insyn och beslut 6ver huvudmannagranserna. En synpunkt ar ocksa
att om andra aktorer an landstingen skulle bedriva universitetssjukvard
skulle det innebéra ett for hogt risktagande avseende den kliniska forsk-
ningens och verksamhetsférlagda undervisningens forutsattningar.

Ett flertal remissinstanser, bland annat Skane lans landsting, Stock-
holms l&ns landsting och Véstra Gotalands lans landsting samt Kon-
kurrensverket, understryker att halso- och sjukvarden star under standig
utveckling och att en begrénsning av landstingens mdjlighet att éver-
lamna verksamhet vid ett universitetssjukhus till ndgon annan utforare
skulle kunna fa konsekvenser for vardens utveckling och negativa konse-
kvenser for landsting och regioner.

Uppsala lans landsting forutsatter att forslaget inte hindrar moéjlig-
heterna till utveckling av verksamheten i enlighet med vad som exempel-
vis framkommit i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2). IVO ut-
trycker att formuleringen av bestdmmelsen i promemorian inte torde vara
forenlig med forslagen i det ndmnda beténkandet.

Statskontoret menar att forbudet mot att dverldmna verksamhet bor
omfatta hogspecialiserad vard samt hilso- och sjukvard som har en tydlig
koppling till forskning och utveckling. Aven flera landsting uttrycker
detta. LinkOpings universitet menar exempelvis att termen universitets-
sjukvard bér anvandas istallet for universitetssjukhus. SKL anser att det
mot bakgrund av universitetssjukvardens strategiska roll for sjukvardens
forskning, utbildning och den berérda véarden kan finnas ett varde i att
universitetssjukhusen inte upphandlas och drivs av privata utférare. SKL
menar dock att den véard som inte ska kunna 6verlamnas till privata ut-
forare ska avse hogspecialiserad véard och universitetssjukvard som ar ut-
formad med sérskild hansyn till forskningens och utbildningens behov.

En del remissinstanser uttrycker ett behov av att fortydliga vissa
begrepp i promemorian. Kronobergs lans landsting och Socialstyrelsen
menar t.ex. att vad som ar halso- och sjukvardsverksamhet vid ett univer-
sitetssjukhus behdver definieras. Vastra Gotalands och Varmlands lans
landsting anser att promemorian inte beskriver tillréckligt val vad som
avses med begreppet enhet.

Flera landsting, déribland Orebro lans landsting, Skane lans landsting,
Dalarna lans landsting, Kalmar lans landsting och Sddermanlands l&ns
landsting, samt bl.a. Vardanalys uttrycker invandningar mot den retro-
aktiva delen i forslaget i promemorian. Instanserna menar att ater-
féringen som retroaktiviteten innebar utgor ett resurssloseri samt att det, i
och med den stindiga forandringen av varden, blir svart att i efterhand
avgora vad som tidigare organisatoriskt tillhort ett universitetssjukhus.

Skalen for regeringens forslag

En vaxande och &ldrande befolkning och en okad efterfragan pa vard
samt en intensiv kunskaps- och teknikutveckling innebér stora utma-
ningar for den svenska halso- och sjukvérden. Utmaningarna bestar inte



enbart av problem utan &ven av nya mojligheter t.ex. nér det géller
teknisk utveckling och innovation. Varden i Sverige uppvisar i ett inter-
nationellt perspektiv goda medicinska resultat, men i och med de utma-
ningar som varden star infor ar det viktigt att fortsatta att forbattra
vardens kvalitet och effektivitet.

Det &r darfér av gemensamt intresse for stat och landsting att hélso-
och sjukvarden utvecklas och att resurser avsatts for utveckling och
forskning. Det ger en effektivare sjukvéard, med en langsiktigt hogre
kvalitet och darmed 6kad hélsa och storre nytta for patienterna.

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

Universitetssjukhusen har en ledande roll i den svenska héalso- och
sjukvardens utveckling

Universitetssjukhusen har en central roll inom den medicinska utveck-
lingen av svensk hilso- och sjukvard. Stora delar av universitetssjuk-
husens verksamhet utgors av universitetssjukvard i ALF-avtalets mening
(se avsnitt 5.4.2). Denna del av halso- och sjukvarden syftar bl.a. till att
gora varden mer evidensbaserad genom att Gverfora egna och andras
forskningsresultat till praktisk vard och fortlépande utvardera etablerade
och nya metoder. Varden vid universitetssjukhusen kan bidra till att
utveckla nya metoder for diagnostik, omvardnad och behandling men
ocksa att tidigt fanga upp och utvardera metoder som utvecklats inter-
nationellt samt att kritiskt granska gamla metoder och leda utmoénstringen
av de metoder som visar sig vara forlegade.

Regeringen vill ocksd framhélla att universitetssjukhusen har en viktig
roll i hélso- och sjukvardens kunskapsstyrning, bl.a. genom deltagande i
arbetet med systematiska kunskapssammanstéllningar, nationella och
internationella riktlinjer, rekommendationer och vardprogram.

Stor del av den hogspecialiserade varden

En stor del av den vard som utfors pa universitetssjukhusen &r att karak-
tarisera som hogspecialiserad vard. Hogspecialiserad vard ar komplex
eller sallan forekommande halso- och sjukvard som kréaver en viss volym
och multidisciplindr kompetens, samt i forekommande fall stora investe-
ringar eller hoga kostnader for att kvalitet, patientsdkerhet och kunskaps-
utveckling ska kunna uppratthallas och ett effektivt utnyttjande av halso-
och sjukvérdens resurser uppnas. Det handlar dven om att halla en hég
beredskap for sma patientgrupper, t.ex. patienter som lider av séllsynta
kroniska sjukdomar, vilket kréver resurser som séllan utnyttjas. Univer-
sitetssjukhusen tar darfor emot patienter fran andra landsting och &ven
fran andra lander.

Regeringen beddmer att den hogspecialiserade varden utgor en central
del av universitetssjukhusen med néra koppling till forskning och utveck-
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ling, vilket innebar att den stoder och ger forutsattningar for en god vard
inom 6vriga delar av halso- och sjukvarden.

Universitetssjukhusen har en central roll for klinisk forskning och
utbildning

Halso- och sjukvarden ska vila pa vetenskaplig grund och beprovad
erfarenhet. For att den vetenskapliga grunden ska sakras maste det finnas
ett ndara samband mellan halso- och sjukvard, klinisk forskning och ut-
bildning av lékare.

Universiteten och landstingen har ett gemensamt ansvar for utformning
och genomférande av den verksamhetsintegrerade utbildningen av
lakare. Landstingen ar huvudmén for den offentliga halso- och sjuk-
varden och staten ar huvudman for den hdgskoleutbildning som leder
fram till lakarexamen, for utbildning pa forskarniva och for den forsk-
ning som bedrivs vid berdrda universitet. Landstingen har enligt HSL ett
ansvar for att medverka vid finansiering, planering och genomférande av
kliniskt och folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. | det s.k. ALF-av-
talet, dvs. avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete
om utbildning av l&kare, klinisk forskning och utveckling av héalso- och
sjukvarden, &r det reglerat att utbildning av lakare och klinisk forskning
far bedrivas i landstingsfinansierad hélso- och sjukvard. Landstinget
medverkar genom att bl.a. stalla lokaler, personal och andra resurser till
forfogande. En stor del av utbildningen av lakare utfors vid universitets-
sjukhusen.

For att sékra att de blivande l&karna har den kliniska erfarenhet som
yrket kraver ar det av stor vikt att lakarstudenterna far andamalsenlig
undervisning, relevant traning och god handledning for att na utbild-
ningens mal. For detta fordras milj6er i halso- och sjukvérden som ar an-
passade for studenternas larande och trdning, samt handledare med
vetenskaplig och pedagogisk kompetens som ar val insatta i de mal som
den studerande forutsitts nd under utbildningen.

Forskningen ar central for den svenska halso- och sjukvarden

Ansvaret for forsknings- och utvecklingsarbetet inom hélso- och sjuk-
varden ar delat mellan staten och landstingen. Enligt 18 kap. 2 § HSL ska
landstingen medverka vid finansiering, planering och genomftrande av
dels Kliniskt forskningsarbete pé hilso- och sjukvéardens omréde, dels
folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen ska i dessa fragor, i
den omfattning som behdvs, bl.a. samverka med varandra och med
berérda universitet och hégskolor.

Staten & huvudman for universiteten och darmed ansvarig for den
forskning som bedrivs dér. Forskningen vid universiteten finansieras med
statliga anslag eller med andra offentliga eller privata medel. Lands-
tingen har ett betydande ansvar for den kliniska delen av den medicinska
forskningen. Landstingen finansierar den Kliniska forskningen dels via
ALF-medlen fran staten (se avsnitt 5.3), dels med egna medel eller med
andra offentliga eller privata medel. Aven om forskning ocksé& bedrivs
inom annan verksamhet sker en stor del av den kliniska forskningen vid
universitetssjukhusen. Detta har betydelse for forutsattningarna att



bedriva hogkvalitativ sjukvardsverksamhet vid samma sjukhus och vice
Versa.

Nya bestammelser i hélso- och sjukvardslagen

Som framgar av redovisningen ovan staller universitetssjukhusen sar-
skilda krav pa beaktande av ett allmant intresse som stracker sig langt
utanfor det aktuella landstinget. Enligt regeringen maste darfor det all-
mannas bdsta, dvs. vad som &r bast for patienterna, dvriga landsting och
riket som helhet, styra utvecklingen av dessa verksamheter, inte vad som
framstér som mest fordelaktigt for ett enskilt landsting eller annan vard-
givare.

Eftersom universitetssjukhusen innehar en central och ledande roll for
ovrig halso- och sjukvard ar det angelaget att det sdkerstélls att dessa
sjukhus inte fragmenteras utan halls samman inom landstingen.

Det kan ifragasattas om den lokalt valda majoriteten i ett enskilt lands-
ting ska kunna fatta beslut om overlatelse av uppgifter att bedriva verk-
samhet som ar av strategisk betydelse for andra landsting och for hélso-
och sjukvardsutvecklingen i landet som helhet. Viss verksamhet inom
universitetssjukhusen finansieras dessutom av statliga och externa medel,
t.ex. landstingens medverkan i klinisk forskning och utbildning.

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

I promemorian foreslogs ett tillagg i 3 8 tredje stycket gamla HSL om
att landstingen inte till ndgon annan ska fa overlamna uppgiften att
bedriva halso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus eller vid en halso-
och sjukvardsenhet som vid nagot tillfalle efter den 1 juli 2007 organisa-
toriskt har tillhort ett universitetssjukhus.

Den del i forslaget i promemorian som avser enheter som tidigare
organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus syftade till att undvika
att landstingen kringgar lagen genom att flytta verksamhet som bedrivs
vid ett universitetssjukhus till exempelvis ett annat sjukhus eller till en
enhet inom primarvarden som bedrivs i landstingets regi och dérefter
lagga ut denna verksamhet pa entreprenad. Flera remissinstanser ut-
trycker emellertid starka invéndningar mot den retroaktiva delen av for-
slaget. Instanserna menar att den skyldighet att aterféra Gverlamnad verk-
samhet till landstingen som forslaget innebdr utgor ett resurssléseri.
Vidare befarar remissinstanserna att det, i och med den stidndiga for-
andringen av varden, blir svart att i efterhand avgoéra vad som tidigare
organisatoriskt tillhort ett universitetssjukhus. Regeringen instdimmer i
remissinstansernas synpunkter om att den foreslagna bestimmelsen i
denna del riskerar att medfora tillampningssvarigheter och lamnar darfor
inte nagot sadant forslag.

Regeringen stéller sig daremot bakom fdrslaget i promemorian i dvrigt,
dvs. att landstingen inte ska fa Gverlamna uppgiften att bedriva halso-
och sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan. Nar det galler
denna del invander manga landsting att detta forhindrar majligheten till
nivastrukturering av varden samt utlokalisering av vard till andra sjukhus
inom eller mellan landsting och regioner i takt med den medicinska
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annan” i den foreslagna lagtexten. Flera tolkar detta som ett hinder mot
att overlamna uppgifter dven till ndgon annan offentlig utforare, vilket
manga instanser staller sig kritiska till. Vidare betonar flera remissin-
stanser vikten av att forslaget maste ta hansyn till andra aktuella forslag,
exempelvis forslag som lamnades i betankandet Effektiv vard
(SOU 2016:2). Enligt nagra remissinstanser ar viss vard som i dag be-
drivs vid universitetssjukhusen av sddan karaktir att den antagligen
skulle kunna 6verforas till andra vardnivaer. | linje med detta uttrycker
bl.a. flera landsting att forslaget snarare borde avse att bedriva univer-
sitetssjukvard eller hogspecialiserad vard &n att bedriva hélso- och sjuk-
vard vid universitetssjukhus.

Bestammelsen om att landstingen inte far 6verlamna uppgiften att be-
driva halso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus placerades i prome-
morian i 3 § tredje stycket gamla HSL, dvs. i direkt anslutning och som
ett undantag till bestdmmelsen om landstingens mojlighet att med
bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med nadgon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen. | denna proposition
foreslas i stillet motsvarande andringar i den nya halso- och sjukvards-
lagen. En annan lagteknisk 6sning kravs darmed. Denna innebdr dock
inte nagon &dndring i sak jamfort med promemorians forslag. En
motsvarighet till den namnda huvudregeln om att landstingen far sluta
avtal med ndgon annan om Gverldmnande av uppgifter finns i 15 kap. 1 §
HSL. Enligt regeringen bor den nu aktuella bestdmmelsen utgora en egen
paragraf i samma kapitel (3 8). For att tydliggora vilka situationer som
avses med det aktuella forslaget foreslds att det i bestimmelsen
uttryckligen anges att det ar fraga om sadana avtal som avses i 1§
samma kapitel.

Med nagon annan”, dvs. entreprendren, avses enligt forarbetena till
3 § tredje stycket gamla HSL bolag, forening, samfallighet, stiftelse,
enskild individ eller annat landsting (prop. 1992/93:43 s. 21).
Exempelvis landstingsdgda bolag omfattas av begreppet “ndgon annan”.
Forslaget skulle annars kunna innebéra en otillaten diskriminering av
utlandska aktorer. Forslaget tar alltsa sikte pa fall dar landstingen med
bibehallet huvudmannaskap onskar sluta ett entreprenadavtal med nagon
annan om att bedriva hélso- och sjukvérd vid ett universitetssjukhus.
Forslaget omfattar saledes inte omfdrdelning av uppgifter mellan
landsting dar huvudmannaskapet Gvergar till det andra landstinget. Det
hindrar inte heller omorganisationer inom ett landsting genom att viss
verksamhet flyttas fran ett universitetssjukhus till exempelvis ett annat
sjukhus eller en vardcentral som bedrivs i landstingets regi, eftersom det
i de fallen inte handlar om att 6verldamna uppgifter till ndgon annan. Inte
heller fall dar landstingen koper enstaka vardtjanster fran privata
vardgivare eller andra landsting omfattas. Det star ocksa landstingen fritt
att over tid l&gga ner verksamheter vid universitetssjukhusen, exempelvis
om en viss typ av vard inte langre bor bedrivas dar. Motsvarande halso-
och sjukvardstjanster kan darefter t.ex. upphandlas av landstinget.

Endast verksamhet som organisatoriskt tillnér ett universitetssjukhus
faller inom ramen for bestammelsens tillampningsomrade. Till univer-
sitetssjukhusen kan organisatoriskt hora savél enheter inom sjélva sjuk-
husbyggnaderna som verksamhet som ett universitetssjukhus ansvarar for



men som bedrivs vid exempelvis ett annat sjukhus eller i form av en
lokal enhet inom priméarvarden, t.ex. ett laboratorium. Dessa enheter
maste enligt forslaget landstingen driva i egen regi. Halso- och sjukvérd
som bedrivs vid universitetssjukhus omfattar saval sluten som Gppen
vard.

Som namnts ovan var manga remissinstanser starkt kritiska till den
retroaktiva delen av forslaget i promemorian och darfor innehaller pro-
positionen inte nagot sddant forslag. Regeringen ar medveten om att
konsekvensen av detta blir att ett landsting & of6rhindrat att dverfora
verksamhet vid ett universitetssjukhus till ndgon annan niva inom det
egna landstinget och, nar sa har skett och denna verksamhet inte langre
utgér ndgon del av universitetssjukhuset, lagga ut den pa entreprenad.
Regeringen raknar dock med att landstingen inte i nagon betydande om-
fattning kommer att vidta sddana atgarder nar det géller den hog-
specialiserade varden med nara koppling till forskning och utveckling. |
sammanhanget bor det betonas att det huvudsakliga syftet med forslaget
ar att vdrna och halla samman just denna slags verksamhet. Regeringen
kommer nogsamt att félja konsekvenserna av forslaget och vid behov
aterkomma med forslag till férandrad lagstiftning.

Vissa remissinstanser har efterfragat en bestimmelse som tar sikte pa
universitetssjukvard eller hogspecialiserad vard snarare &n all vard som
bedrivs vid universitetssjukhusen, vilken dven kan vara av mindre avan-
cerad karaktar. Enligt regeringen skulle en sddan bestammelse krava att
en tydlig definition av universitetssjukvard eller hogspecialiserad vard
utarbetas, vilket i detta sammanhang beddéms som ogdrligt.

Regeringen delar bedomningen hos flera remissinstanser att halso- och
sjukvérden stér under standig utveckling och att &kommor som kréaver
tillgang till universitetssjukhusens avancerade vard i dag inte ndd-
vandigtvis behover gora det i morgon. Det finns manga exempel pa en
sadan utveckling 6ver tid. Landstingen behover ha mojlighet att forandra
sin organisation av halso- och sjukvarden i takt med detta. Forslaget ar
inte avsett att hdmma den medicinska utvecklingen eller en framtida
nivastrukturering.

| lagradsremissen foreslogs ett bemyndigande for regeringen att
meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus
(15 kap. 3 § andra stycket HSL). Lagradet papekar att det inte foreslas
nagon bestammelse i lagen som ska ange vad som avses med univer-
sitetssjukhus. Bemyndigandet for regeringen blir darmed enligt Lagradet
synnerligen vidstrickt. Det medger att regeringen foreskriver att alla
sjukhus i offentlig regi ska vara universitetssjukhus och att det aktuella
forbudet darmed omfattar all sdan sjukhusvard. Lagradet konstaterar att
avsikten &r att bemyndigandet inte ska utnyttjas i den omfattning som
den foreslagna bestdmmelsen anger och anfor att bestdmmelsen bor ut-
formas i enlighet med vad som &r den avsedda innebdrden.

Sasom namnts ovan (avsnitt 5.5) ar begreppet universitetssjukhus inte
narmare definierat i ndgon lag eller forordning. Liksom i frdga om be-
greppen universitetssjukvard och hogspecialiserad vard bedomer rege-
ringen att det inte heller ar méjligt att i detta sammanhang utarbeta ndgon
definition eller ndrmare beskrivning av vad som avses med universitets-
sjukhus i syfte att inskrdnka omfattningen av bemyndigandet. Det be-
doms inte heller som gorligt att dndra utformningen av sjélva bemyndig-
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fattning att det foreslagna bemyndigandet &r vidstréckt. | sammanhanget
bor det ndmnas att bemyndiganden som berér kommunal verksamhet bor
utformas med forsiktighet och inte goras vidare &n ndédvandigt
(prop. 2009/10:80 s. 223 f.). Utvecklingen inom hélso- och sjukvards-
omradet kan dock vara snabb och svarforutsagbar, vilket har motiverat
nagot vidare bemyndiganden har an pd manga andra omraden (jfr
prop. 2016/17:43 s. 98). Vilka sjukhus som boér anses som universitets-
sjukhus och darmed omfattas av det foreslagna forbudet &r en bedémning
som regeringen har att géra under sitt konstitutionella ansvar infor riks-
dagen. Detta ansvar innebér bl.a. att de foreskrifter som meddelas med
stod av bemyndigandet maste vara forenliga med bestammelsen i 14 kap.
3 8 regeringsformen om att en inskrédnkning i den kommunala sjalv-
styrelsen inte bor ga utéver vad som &r nodvandigt med hansyn till de
andamal som har foranlett den. Mot denna bakgrund beddmer regeringen
att bemyndigandet bér utformas i enlighet med forslaget i lagrads-
remissen.

Det ar vanligt att ett landsting later privata foretag utfora serviceverk-
samhet som exempelvis stadning, matleveranser och vakthallning. Sadan
verksamhet &r inte att betrakta som halso- och sjukvérd och berérs sa-
ledes inte av detta forslag.

Regeringen anser att bestammelsen om dverlamnande av uppgift som
innefattar myndighetsutévning (sista meningen i 15 kap. 1 § HSL) ocksa
bor utgora en egen paragraf och lamnar darfor ett sadant forslag (15 kap.
2 8).

Nérmare om avgransningen av forslaget

| regeringsforklaringen 2014 aviserade regeringen att lagstiftningen ska
andras sd att mojligheterna att sélja eller privatisera universitets- eller
regionsjukhus forhindras.

Skélet till att forslagen i denna proposition enbart ror begreppet
universitetssjukhus har att géra med andra nérliggande processer som
kan fa konsekvenser for organiseringen av regionsjukvarden och saledes
&ven vilka sjukhus som kan betecknas som regionsjukhus i framtiden.
Det handlar bl.a. om att inte férega hanteringen av de forslag som Utred-
ningen om hogspecialiserad vérd lamnade i sitt slutbetankande (se avsnitt
5.4.1). Detsamma géller de eventuella forslag som den s.k. Indelnings-
kommittén (Fi 2015:09) kan komma att lamna under 2017.

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

6.2 Forslagens forenlighet med EU-rétten

Regeringens beddémning: Foérslagen bedéms férenliga med unions-

ratten.

Promemorians bedémning éverensstdmmer med regeringens bedém-
ning.



Remissinstanserna: Kommerskollegium och Regelradet har inga syn-
punkter pa den EU-rattsliga analysen. Svenskt Naringsliv framfor dar-
emot kritik mot att analysen enbart beaktat ett statsstddsmeddelande fran
EU-kommissionen och inte ett flertal senare domar frdn EU-domstolen,
bl.a. C-169/07, C-113/13 och C-50/14. Domarna beror fragan huruvida
hdlso- och sjukvardstjanster omfattas av friheten att tillhandahalla
tjanster och etableringsfriheten.

Skalen for regeringens bedomning: En av halso- och sjukvardens
mest centrala delar ar den verksamhet som bedrivs pa universitetssjuk-
husen. Dessa vardinrattningar har en nara koppling till forskning, utbild-
ning och utveckling vilket innebdr att de stoder och ger forutséttningar
for en god vard inom Gvriga delar av halso- och sjukvarden. Eftersom
dessa verksamheter har en ledande roll i den svenska hélso- och sjuk-
vardens utveckling finns det behov av att sékerstélla att de bibehalls och
hélls samman.

Av artikel 168.7 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt
(EUF-fordraget) foljer & ena sidan att nar unionen vidtar &tgéarder ska den
respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin halso- och
sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hélso- och sjukvard. A
andra sidan maste nationella atgarder vilka kan paverka ekonomisk verk-
samhet inom ramen for EUF-fordragets regler om fri rérlighet och stats-
stdd iaktta de ramar som sétts upp i fordraget.

Alla vélfardstjanster sdsom halso- och sjukvard faller dock inte under
EUF-fordragets tillampningsomrade. Vélfardstjanster inom EU-rétten
vilka betecknas som tjénster av allmént intresse (services of general
interest, SGI) kan delas upp i tva kategorier:

— icke-ekonomiska tjanster av allmant intresse (non economic services
of general interest, NESGI), ibland dven kallade allménna tjanster av
icke-ekonomiskt intresse, och

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

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

Fordragsbestammelserna om statligt stod ar tillampliga endast pa
”foretag” som bedriver “ekonomisk verksamhet”. Att det ska rora sig om
en “ekonomisk verksamhet” dr dven avgdrande for om reglerna om den
fria rorligheten for tjanster och etableringsratten ska aktualiseras.
Kommissionen har i meddelandet "Meddelande fran kommissionen om
tillampningen av Europeiska unionens regler om statligt stod pa ersatt-
ning for tillnandahéllande av tjanster av allméant ekonomiskt intresse”
klargjort de viktigaste begrepp som ligger till grund for tillampningen av
reglerna for statligt stod pd ersattning for allmannyttiga tjanster. 1 med-
delandet fran 2012 klargér kommissionen hur férdragen, lasta till-
sammans med rattspraxis, ska uppfattas i frdga om tjanster av allmant
intresse. Exempel pé tjanster av allmant intresse som, beroende pa hur de
ar strukturerade, inte &r av ekonomisk art och dérmed inte omfattas av
fordragsbestdmmelserna om statligt stéd &r sociala trygghetssystem,
hélso- och sjukvard samt offentliga uthildningssystem. Icke-ekonomiska
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tjdnster av allmént intresse omfattas inte heller av fordragets bestam-
melser om fri rérlighet for tjanster eller etableringsratten.

Malet for den svenska hilso- och sjukvarden ar en god hélsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Systemet bygger pa solid-
aritetsprincipen och finansieras i huvudsak med offentliga medel. Det
galler aven for privat utford offentligt finansierad vard inom ramen for
HSL. Véard- och patientavgifter forekommer men de bidrar endast till en
marginell del av finansieringen av systemet. Regeringen stéller sig
bakom beddmningen i promemorian att det svenska hélso- och sjuk-
vardssystemet som sadant mot denna bakgrund till stor del far anses
utgbra tjanster av allmént intresse som inte dr ekonomiska vare sig i
statsstodsrattlig mening eller i forhallande till den fria rorligheten for
tjanster och etableringar. De aktuella bestdmmelserna avser endast att
reglera driftsformer vid universitetssjukhusen, vilka har en sdrstallning
inom halso- och sjukvérdssystemet kopplat till forskning, utbildning och
utveckling. Férbudet omfattar verksamhet som i princip helt finansieras
med offentliga medel och som inte bedrivs med vinstsyfte. Bedémningen
innebar att ndgon sadan analys som Svenskt Naringsliv efterlyser inte
blir nédvandig.

Sammanfattningsvis beddms forslagen i propositionen vara foérenliga
med férdragsbestdammelserna som ror statligt stod och fri rorlighet for
tjanster och etableringsratten.

6.3 Fragor om naringsfrihet

Regeringens beddomning: Forslagen far anses innebéra en viss be-
gransning i ndringsfriheten. Begrénsningen beddéms dock som forenlig
med 2 kap. 17 § regeringsformen.

Promemorians bedémning 6verensstammer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna yttrar sig inte i denna del.

Skalen for regeringens beddmning: Enligt 2 kap. 17 § regerings-
formen far begransningar i ratten att driva naring eller utéva yrke inforas
endast for att skydda angeldgna allménna intressen och aldrig i syfte
enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag.

Forslaget begransar inte enskildas ratt i sig att bedriva hélso- och sjuk-
vard. Ett forbud for landstingen att genom avtal éverlamna uppgiften att
bedriva halso- och sjukvérd vid universitetssjukhus till ndgon annan far
dock till effekt att mojligheten for privata aktorer att bedriva naring inom
halso- och sjukvéardsomradet i praktiken begransas. Forbudet kan darfor
anses innefatta en begrénsning av ndringsfriheten, trots att regleringen
formellt riktar sig till landstingen och inte till enskilda.

En sadan begransning kan dock inféras under forutséttning att syftet
endast ar att skydda angeldgna allménna intressen. Av forarbetena till
regeringsformen framgar att stallningstagandet i fréga om vad som é&r ett
angelaget allmant intresse i bestammelsens mening far goras fran fall till
fall i enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt i ett demokratiskt
samhdlle (prop. 1993/94:117 s. 51).



De grundlaggande principerna for svensk hélso- och sjukvard bygger
pa att varden ska vara tillganglig for alla och solidariskt finansierad. Den
ska ges efter behov, inte efter kopkraft. Halso- och sjukvarden ska ocksa
vara demokratiskt styrd och garantera medborgarna insyn i verksam-
heten. Dessa grundlidggande principer far anses utgora ett sédant ange-
laget allméant intresse som avses i 2 kap. 17 § RF (jfr prop. 2000/01:36
s. 16 f. och prop. 2004/05:145 s. 47 £.).

For att forverkliga dessa principer finns bl.a. bestdimmelsen i 8 kap. 1 §
HSL om att varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard bl.a.
at den som &r bosatt inom landstinget. | detta ligger att varje landsting &r
skyldigt att tillhandahalla sddana resurser for halso- och sjukvarden att
den kan erbjudas alla som omfattas av landstingets ansvar. Det innebér
att varje landsting maste organisera sin verksamhet s att bl.a. de som &r
bosatta i landstinget kan ges mojlighet till t.ex. hogspecialiserad vard.
Landstingen har ocksa ett ansvar att medverka i finansiering, planering
och genomférande av bl.a. det kliniska forskningsarbetet inom hélso- och
sjukvérden och tillsammans med universiteten har de ett gemensamt
ansvar for utformning och genomférande av den verksamhetsintegrerade
lakarutbildningen. Sasom utvecklas i avsnitt 6.1 har de landstingsdrivna
universitetssjukhusen en central och ledande roll for den 6vriga hélso-
och sjukvarden i landet. Det ar ocksa dar som en stor del av den
hogspecialiserade varden ges, till patienter fran hela landet. Universitets-
sjukhusen har vidare en unik stéllning genom sin nédra koppling till
klinisk forskning och utveckling och genom att en stor del av l&kar-
utbildningen &ger rum vid dessa sjukhus.

Ett beslut i ett landsting om att ldmna 6ver uppgiften att bedriva halso-
och sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan kan medfora
stora konsekvenser éven for andra landsting och for utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden i landet i stort. Den for hela samhallet angelagna
verksamheten vid universitetssjukhusen bor inte vara beroende av hur
exempelvis en privat aktor valjer att organisera och prioritera sin verk-
samhet utan bor vara offentligt styrd. Syftet med forslagen i proposi-
tionen &r att varna den verksamhet som bedrivs vid universitetssjukhus
genom att forhindra att landstingen overlamnar driften av sadan verk-
samhet till ndgon annan. Att denna verksamhet kan bibehallas, starkas
och héllas samman inom landstingen far anses som ett sddant angelaget
allmént intresse som motiverar en begransning av néringsfriheten.

6.4 Behov av uppfdljning

Regeringens bedomning: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

bor fa i uppgift att folja upp konsekvenserna av forslagen.

Promemorian innehaller inte ndgon motsvarande bedémning.

Skalen for regeringens bedémning: Det ar angeldget att sakerstélla
att de foreslagna dndringarna i lagstiftningen far det resultat som énskas,
det vill saga att universitetssjukhusen bibehalls och halls samman. Med
anledning av detta avser regeringen ge Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys i uppdrag att folja upp konsekvenserna av forslagen.
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overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagandringarna ska tréda i kraft den 2 augusti
2017. Aldre bestammelser ska galla for avtal som har ingatts fore
ikrafttradandet. Aldre bestimmelser ska ocks& galla for ett sidant
avtal forsta gangen det forlangs efter ikrafttradandet, om forlang-
ningen avser en period om hogst fyra ar.

Promemorians forslag overensstimmer i allt véasentligt med rege-
ringens forslag. | promemorian foreslas att lagandringarna ska trada i
kraft den 1 juli 2017.

Remissinstanserna: Upphandlingsmyndigheten anser att mojligheten
att forlanga ett avtal som ingatts fore ikrafttradandet inte bor begransas
till att galla endast en géng och under en period om hogst fyra ar. | stallet
bor, for att minimera inskrdnkningen for berérda parter, de forlangnings-
villkor som foreligger vid avtalets ingdende gélla. Lunds universitet anfor
a andra sidan att en mojlig forlangning om fyra &r kan anses som en lang
tid med hénsyn till att verksamheten enligt forslaget bor avslutas. Regel-
radet menar att redovisningen av behovet av sarskilda informations-
insatser ar bristfallig.

Skalen for regeringens forslag: Det ar angelaget att forslagen bérjar
galla s& snart som mdjligt. | propositionen Privata sjukvardsforsakringar
inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard (prop. 2016/17:166) fore-
slas ocksa andringar i 15 kap. 1 § HSL, med ikrafttradande den 1 augusti
2017. Av samordningstekniska skal bor forslagen i denna proposition
trada i kraft den 2 augusti 2017.

Huvudprincipen i svensk lagstiftning &r att ny lag bara tillampas pa av-
tal som ingatts efter lagens ikrafttradande. | enlighet med den principen
bor redan ingéngna avtal dér ett landsting till ndgon annan Gverlamnat
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard inte paverkas av de nya be-
stammelserna. For bada parter finns ett berattigat intresse av att verksam-
heten under avtalstiden kan bedrivas pa de villkor som gallde da avtalet
slots. Det kan ocksa finnas parter som inrattat sin verksamhet och an-
passat sin langsiktiga planering med utgangspunkt i att avtalet ska for-
langas nar det I6per ut, enligt villkor i avtalet. Det bor i detta samman-
hang beaktas att forslagen ska trada i kraft inom en relativt kort tid. For
saval landstingen som for enskilda entreprenorer kan det medfora stora
problem om driften av en verksamhet méste aterlamnas till landstinget
med kort varsel. Aven om det finns begransningar fér hur manga ganger
och for hur 1ang tid ett avtal kan forlangas utan att en ny upphandling
maste komma till stand, finns det darfor skl att ge parterna en mojlighet
att forlanga ett avtal som har ingatts fore ikrafttradandet. Regeringen
staller sig bakom bedémningen i promemorian att en sadan forlangning
endast bor kunna ske en gang och under en period om hogst fyra ar. |
propositionen foreslds overgangsbestammelser med denna innebord.
Enligt regeringens mening finns det inte ndgot behov av sérskilda
informationsinsatser med anledning av férslagen.



8 Konsekvenser

8.1 Alternativa l6sningar och effekter om ingen
reglering kommer till stand

En tankbar alternativ 16sning, som flera remissinstanser ocksa lyft, ar att,
i stallet for att landstingen inte far 6verlamna uppgiften att bedriva halso-
och sjukvard vid ett universitetssjukhus, snarare definiera den typ av
hilso- och sjukvard som inte far overlamnas. Regeringen bedémer att det
i detta sammanhang inte &r mojligt att fastsla sddana definitioner.

Om ingen reglering kommer till stdnd &r det mojligt att dverlamna
uppgiften att bedriva halso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus till
nagon annan. Universitetssjukhusen har en nara koppling till forskning,
utbildning och utveckling, vilket innebar att de stoder och ger forutsatt-
ningar for en god vard inom Ovriga delar av hélso- och sjukvarden.
Skulle driften av dessa sjukhus Gverlamnas till ndgon annan finns en
dverhingande risk att detta aventyras, eftersom landstingen i en sédan
situation ar beroende av hur den privata utforaren véljer att organisera
verksamheten och prioritera dessa uppgifter. Eftersom universitetssjuk-
husen har en ledande roll i den svenska halso- och sjukvardens utveck-
ling finns det enligt regeringen, som tidigare ndmnts, behov av att séker-
stalla att de bibehalls och halls samman.

8.2 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Nar nya skyldigheter infors for kommuner och landsting ska konsekven-
serna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § RF framgar att en inskrankning
i den kommunala sjélvstyrelsen inte bor ga langre dn vad som &r nod-
vandigt med hansyn till de &ndamal som har foranlett den.

Kalmar léns landsting och Stockholms lans landsting uttrycker att en
begrénsning av landstingens mdjlighet att éverlamna driften av univer-
sitetssjukhus kraftigt paverkar den lokala sjalvstyrelsen. Vasternorrlands
lans landsting delar i stallet promemorians bedémning om att inskrénk-
ningen &r rimlig i detta fall och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
anser att den lokala sjalvstyrelsen paverkas men att det i just detta fall
kan vara éverordnat att uppnd god vard och effektivitet kopplat till
forskning, utbildning och utveckling.

Flera remissinstanser, bl.a. Kalmar l&ns landsting, Stockholms lans
landsting och Vérmlands léns landsting samt SKL anser att konse-
kvenserna for halso- och sjukvarden och landstingen narmare bor
analyseras och beskrivas.

Staten har ett intresse av att alla ska ges vard efter behov och pa lika
villkor. HSL ger landstingen stor frihet att utforma organisationen av
hélso- och sjukvarden forutsatt att malen med varden uppfylls. Uppfylls
inte malen har staten inte nagra sarskilda maojligheter att ingripa forutom
genom lagstiftning eller genom att med bidrag ge béttre ekonomiska for-
utsattningar for varden. Den nu foreslagna regleringen inskranker lands-
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tingens mojligheter att dverlamna uppgiften att bedriva hélso- och sjuk-
vard vid universitetssjukhusen och omfattar saledes enbart en begransad
del av varden.

Eftersom en stor del av den véard som utfors pa universitetssjukhusen ar
att karaktarisera som hogspecialiserad vard tar dessa sjukhus aven emot
patienter fran andra delar av landet. Ett landstings beslut om organisation
av universitetssjukhusen kan darfér medfora stora konsekvenser for
andra landsting och riket i stort. Universitetssjukhusens verksamhet &r
saledes central for att malet om en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen ska kunna uppnas. Eftersom dessa verksamheter har en
ledande roll i den svenska halso- och sjukvardens utveckling finns det
behov av att sdkerstalla att de bibehalls och halls samman inom lands-
tingen. Landstingens ratt att organisera dessa sjukhus maste saledes
stallas mot det nationella intresset av att dessa verksamheter halls
samman. Regeringen bedomer darfor att det &r bade nédvandigt och god-
tagbart att gora den foreslagna inskrdnkningen i den kommunala sjalv-
styrelsen.

8.3 Ekonomiska konsekvenser

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

De offentligfinansiella effekterna av att dverlamna offentligt finan-
sierad halso- och sjukvard till privata vardgivare ar svarbedémda. Upp-
foljningar och jamforelser &r svéra att gora eftersom bade villkor och
uppdrag ofta skiljer sig &t. Skillnaden mellan att lata en privat véardgivare
utféra varden och att landstinget bedriver verksamheten &r att landstinget
i det forra fallet betalar ndgon annan for att utfora tjanster som man
annars sjalv hade utfort.

Som anges i rapporten Konkurrens, kontrakt och kvalitet — hélso- och
sjukvard i privat regi, Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi och
Myndigheten for vardanalys (2014:5), varierar privatiseringsgraden
mycket mellan olika omraden. | rapporten framkommer att nationaleko-
nomisk forskning talar for privatisering och konkurrensutsattning av
enklare tjanster dar det &r latt att beddéma kvalitet, men manar till storre
forsiktighet med mer komplicerade tjénster. Rapportforfattarna menar att
det &r angeléget att diskutera forutsattningarna for privata driftsformer
for olika typer av verksamhet.

Universitetssjukhusen tar, som tidigare nimnts, emot patienter fran
andra landsting och aven patienter fran andra lander. Ett stort patient-
och befolkningsunderlag motiverar investeringar i t.ex. specialistkun-
skaper och infrastruktur, i deltagande i forskning och utvecklingsarbete, i
tester och utvarderingar av metoder och produkter for diagnostik och
behandling. Det har stor betydelse for kvalitet och effektivitet inom
manga omraden, t.ex. nar det galler hogspecialiserad vard samt behand-
ling av séllsynta diagnoser och ovanliga kroniska sjukdomar.

Uppsala lans landsting menar att forslaget i promemorian inte har
nagra direkta konsekvenser for landstinget. Stockholms lans landsting



(SLL) menar déaremot att forslaget i promemorian skulle medféra
betydande ekonomiska konsekvenser for landstinget.

Som tidigare redovisats skiljer sig propositionen forslag fran prome-
morians i s& matto att hélso- och sjukvard som tidigare bedrivits vid
universitetssjukhuset inte innefattas. Regeringen beddmer att konse-
kvenserna for exempelvis SLL ar avsevart mindre efter fordndringen av
forslaget och att landstingen inte kommer att behova bedriva vard pé en
onddigt hog och dyr vardniva pa grund av forslaget. Omfattningen av
befintliga entreprenadavtal vid universitetssjukhusen i dag har inte helt
gatt att klarlagga. Regeringens bedémning ar dock att landstingen har
Gverlamnat verksamhet vid universitetssjukhusen till ndgon annan i
mycket begrédnsad omfattning.

8.4 Konsekvenser for foretag

Regelradet anger att forslagets paverkan pa foretagens verksamhet och
pa konkurrensforhallandena for berérda foretag &r bristfillig. Kon-
kurrensverket menar att dven universitetssjukhus bor ges mdjlighet att
anlita andra vardgivare nar det bedéms vara lampligt och effektivt,
exempelvis for att kapa koer till vissa operationer eller for att snabbt fa
tillgdng till olika provsvar fran exempelvis rontgen och laboratorie-
medicin.

Det &r, som ndmns i avsnitt 5.7, inte mojligt att ange antalet foretag
som kan komma att berdras av forslaget. De foreslagna bestammelserna
far effekter for bl.a. privata vardforetag eftersom de inskranker fore-
tagens mojligheter att verka pa marknaden. Det kan innebira negativa
konsekvenser for foretagens arbetsforutsdttningar och konkurrensfor-
maga samt minskade intdkter. Forslaget géller dock enbart en begransad
del av hélso- och sjukvarden och privata vardgivare har aven fortsatt-
ningsvis ratt att etablera sig och verka inom ovriga delar av varden.

Som namns i avsnitt 6.1 star det landstingen fritt att ver tid lagga ner
verksamheter vid universitetssjukhusen exempelvis om en viss typ av
vard inte langre bor bedrivas dar. Motsvarande hélso- och sjukvards-
tjanster kan darefter t.ex. upphandlas av landstinget. Manga foretag
verkar inom ramen for ett vardvalssystem eller bedriver verksamhet som
upphandlats av landstingen enligt lagen om offentlig upphandling. Redan
i dag innebér detta en foranderlighet i foretagens forutsattningar att driva
verksamhet, med exempelvis nya upphandlingar nér avtal I6per ut. Som
framgar av avsnitt 5.6 4r landstinget inte huvudman for verksamheten vid
kop av enstaka platser eller tjanster av en privat utforare och sadan verk-
samhet berors darmed inte av forslaget.

Regeringen bedémer att den nu foreslagna regleringen inte gar utdver
vad som &r ngdvandigt for att skydda denna verksamhet som &r av strate-
gisk betydelse for halso- och sjukvardsutvecklingen i landet som helhet.
Eventuella effekter av forslaget for vardforetagen kan darfor inte anses
sté i missforhéllande till nyttan med forslaget.
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HSL ger landstingen stor frihet att utforma organisationen av halso- och
sjukvarden forutsatt att mélen med varden uppfylls. Vad som i dag ingar
i ett universitetssjukhus organisation skiljer sig 4 mellan olika landsting,
och landstingen har ocksa Gverlatit verksamhet till privata utforare i olika
utstrackning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
och Uppsala universitet lyfter behovet av att analysera konsekvenserna
for patienter och medborgare.

Forslagets syfte ar att halla samman universitetssjukhusen for en jamlik
tillgdng till vard Gver hela landet. Regeringen bedémer darfor att det
gagnar patienter och medborgare med en sammanhéllen struktur for
universitetssjukhusen i enlighet med de tidigare angivna skalen, sdsom
universitetssjukhusens sérskilda betydelse for forskning och utveckling
av hela halso- och sjukvarden. Landstingen ar huvudman for de verksam-
heter som innefattas av forslaget och patienterna ska dven fortsatt fa
tillgang till en god halso- och sjukvard.

9 Forfattningskommentar

15kap. 18§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

Paragrafen innehaller bestimmelser om att landsting och kommuner
med bibehallet huvudmannaskap far sluta avtal med ndgon annan om att
utféra de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar for. | para-
grafen har det gjorts ett tillagg som upplyser om att det finns undantag
frén bestammelsen i de ndrmast féljande paragraferna. Bestaimmelsen om
att paragrafen inte utgor stod for att dverlamna uppgifter som innefattar
myndighetsutdvning till en juridisk person eller en enskild individ har
flyttats till en ny 2 § i kapitlet.

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

15 kap. 3 §
Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 6.1. Dar behandlas och bemots
aven Lagradets synpunkter i denna del.

Enligt forsta stycket far ett landsting inte genom ett sadant avtal som
avses i 1 § dverlamna uppgiften att bedriva halso- och sjukvard vid ett
universitetssjukhus till ndgon annan. Férbudet omfattar dverlamnande av
uppgifter genom ett sddant avtal som avses i 1 §, dvs. dar ett landsting till
nagon annan overlater en uppgift som det ansvarar for men behaller
huvudmannaskapet. Med nagon annan, dvs. entreprendren, avses bolag,
férening, samfallighet, stiftelse, enskild individ eller annat landsting (jfr
prop. 1992/93:43 s. 21). Bestdimmelsen omfattar dven dverlamnande till
av landstinget &gda juridiska personer.



Bestdmmelsen forhindrar inte att landsting t.ex. inom en region
kommer dverens om omfordelning av arbetsuppgifter mellan sig genom
att utlokalisera vard vid ett universitetssjukhus till en vardenhet inom ett
annat landsting eftersom detta sker inom ramen for andra slags 6verens-
kommelser an avtal enligt 1 § dar huvudmannaskapet behalls av det Gver-
lamnande landstinget.

Bestammelsen avser 6verldmnande av uppgiften att bedriva hélso- och
sjukvard vid ett universitetssjukhus till ndgon annan. Till universitets-
sjukhusen kan organisatoriskt héra saval enheter inom sjalva sjukhus-
byggnaderna som verksamhet som ett universitetssjukhus ansvarar for
men som bedrivs vid t.ex. ett annat sjukhus eller inom primérvarden,
exempelvis ett laboratorium. Halso- och sjukvard som bedrivs vid
universitetssjukhusen omfattar saledes saval sluten som 6ppen vard.

Verksamhet som inte &r att betrakta som hélso- och sjukvard omfattas
inte av paragrafen. Landstingen kan séledes aven i fortsattningen lata
entreprendrer utfora servicetjanster som t.ex. stadning, vakthallning, mat-
leveranser och matservering vid universitetssjukhusen.

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

Ikrafttradande- och dvergangsbestimmelserna

Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 7.

Enligt punkt 1 trader lagdndringarna i kraft den 2 augusti 2017.

Punkt 2 har utformats i enlighet med Lagradets forslag. Av bestammel-
sen framgar att avtal som ingatts fore ikrafttradandet inte paverkas av de
nya bestammelserna. Aldre bestammelser géller ocksa forsta gangen ett
sadant avtal forlangs efter ikrafttradandet, under forutsattning att for-
langningen avser en period om hégst fyra ar.
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Efif;éazflﬁ’mm Sammanfattning av departementspromemorian
Driftsformer for universitetssjukhus
(Ds 2016:28)

Promemorian innehaller forslag som innebér att landstingen inte far
overlamna uppgiften att bedriva halso- och sjukvard vid ett universitets-
sjukhus eller vid en halso- och sjukvardsenhet som vid nagot tillfalle
efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett universitetssjukhus.
Regeringen ges bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka sjukhus
som anses som universitetssjukhus. Vissa 6vergangsbestammelser fore-
slas.
Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2017.
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Lagforslag i departementspromemorian Efif;éazgm’”:lm
Driftsformer for universitetssjukhus

(Ds 2016:28)

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

Harigenom foreskrivs att 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)"
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3§

Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma galler dem som &r Kkvarskrivna
enligt 16 § folkbokfdringslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka fér en god halsa
hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting galler
ocksd kommuner som inte ingdr i ett landsting, i den man inte annat
foljer av 17 §. Vad hér sagts utgor inte hinder for annan att bedriva halso-
och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sadan halso- 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
uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt denna lag och ska darvid
ange de sérskilda villkor som
galler for dverlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utévning far dock inte med stod av
denna bestammelse 6verlamnas till
en juridisk person eller en enskild
individ.

! Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2014:572.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utfora de
uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt denna lag och ska da
ange de sarskilda villkor som
géller for dverlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utévning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse dverlamnas till
en juridisk person eller en enskild
individ. Landstinget far inte till
nagon annan Gverlamna upp-
giften att bedriva halso- och sjuk-
vard vid ett universitetssjukhus
eller vid en hélso- och sjuk-
vardsenhet som vid nagot tillfalle
efter den 1 juli 2007 organisa-
toriskt har tillhort ett universitets-
sjukhus. Regeringen far meddela
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foreskrifter om vilka sjukhus som
anses som universitetssjukhus.

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

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

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

2. Aldre bestammelser galler for avtal som har ingatts fore ikraft-
tradandet.

3. Aldre bestammelser galler for avtal som har ingatts fore ikraft-
tradandet och som forlangs efter ikrafttradandet, om forlangningen avser
en period om hogst fyra ar.



Forteckning Over remissinstanser

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Justitiekanslern (JK),
Kommerskollegium, Upphandlingsmyndigheten, Statskontoret, Social-
styrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Folkhélsomyndig-
heten, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU), Forskningsradet for halsa,
arbetsliv och valfard (Forte), Statens medicinsk-etiska rad (Smer),
Konkurrensverket, Universitetskanslersambetet, Uppsala universitet,
Lunds universitet, Goteborgs universitet, Umea universitet, Linkopings
universitet, Karolinska institutet, Orebro universitet, Regelradet,
Stockholms l&ns landsting, Uppsala lans landsting, Sédermanlands lans
landsting, Ostergdtlands lans landsting, Jonkopings lans landsting,
Kronobergs lans landsting, Kalmar l&ns landsting, Blekinge l&ns lands-
ting, Skane ldns landsting, Hallands lans landsting, Vastra Gotalands ldns
landsting, Véarmlands lans landsting, Orebro lins landsting, Vastman-
lands l&ns landsting, Dalarnas lans landsting, Gévleborgs l&ns landsting,
Vésternorrlands lans landsting, Jamtlands lans landsting, Vasterbottens
lans landsting, Norrbottens lans landsting, Gotlands kommun, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges lakarforbund, Svenska
Léakaresallskapet, Svensk Sjukskoterskeférening (SSF), Vardférbundet,
VISION, Svenska Kommunalarbetareférbundet (Kommunal), Pensio-
ndrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges Pensionérers Riksférbund
(SPRF), Handikappforbunden, Natverket mot cancer, Neurofdrbundet,
Njurforbundet, Riksférbundet Séllsynta diagnoser, Reumatikerforbundet,
Riksforbundet HjartLung, FAMNA, Svenskt Naringsliv, Almega, Vard-
foretagarna, Foretagarna, Capio AB, Praktikertjanst AB, Svenska Vard

Utanfor remisslistan:
SPF Seniorerna
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Lagradsremissens lagforslag

Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 15 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 15 kap. 2 och 3 8§, av

féljande lydelse.

Lydelse enligt lagradsremissen
Privata sjukvardsforsakringar
inom offentligt finansierad halso-
och sjukvard

Foreslagen lydelse

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 sarskilda villkor som
géller for oOverldmnandet. Avtal
som ett landsting ingar ska inne-
hélla villkor om de krav som galler
enligt 3 kap. 3 8. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stdd av denna
bestammelse 6verlamnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

Landsting och kommuner far,
med de undantag som anges i 2
och 3 88, med bibehdllet huvud-
mannaskap sluta avtal med négon
annan om att utféra de uppgifter
som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt denna lag. Av
avtalet ska framga de sarskilda
villkor som géller for Over-
ldmnandet. Avtal som ett landsting
ingar ska innehélla villkor om de
krav som galler enligt 3 kap. 3 8.

28

Landsting och kommuner far
inte med stod av 1 § dverldmna en
uppgift som innefattar myndighets-
utdvning till en juridisk person
eller en enskild individ.

38

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

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka sjukhus som
anses som universitetssjukhus.
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1. Denna lag trader i kraft den 2 augusti 2017.

2. Aldre bestimmelser géller for avtal som har ingatts fore
ikrafttradandet och for avtal som har ingatts fore ikrafttradandet och som
forlangs efter ikrafttradandet, om férlangningen avser en period om hégst
fyra ér.
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Lagradets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantréde 2017-03-14

Narvarande: F.d. justitierdden Severin Blomstrand och
Annika Brickman samt justitieradet Anita Saldén Enérus.

Driftsformer for universitetssjukhus

Enligt en lagradsremiss den 2 mars 2017 har regeringen (Socialdeparte-
mentet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om
andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av amnesradet Eva Willman,
bitradd av departementssekreteraren Anna Dahlin.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:
15kap. 3 §

Enligt paragrafens forsta stycke far ett landsting inte genom ett sadant
avtal som avses i 1 § dverlamna uppgiften att bedriva halso- och sjukvard
vid ett universitetssjukhus till ndgon annan. | andra stycket finns ett
bemyndigande for regeringen att meddela foreskrifter om vilka sjukhus
som anses som universitetssjukhus. Under foredragningen har framgatt
att avsikten &r att de nuvarande universitetssjukhusen och regionsjuk-
husen ska utpekas som universitetssjukhus.

Emellertid foreslas ingen bestammelse i lagen som ska ange vad som
avses med universitetssjukhus. Bemyndigandet for regeringen blir dar-
med synnerligen vidstrackt. Det medger att regeringen foreskriver att alla
sjukhus i offentlig regi ska vara universitetssjukhus och att forbudet i
forsta stycket darmed omfattar all sadan sjukhusvard.

Auvsikten ar allts att bemyndigandet inte ska utnyttjas i den omfattning
som den foreslagna bestdammelsen anger. Bestdimmelsen bor utformas i
enlighet med vad som &r den avsedda innebdrden.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Enligt 6vergangshestimmelsen ska &ldre bestammelser galla bl.a. for
avtal som har ingatts fore ikrafttradandet och som forlangs efter detta om
forlangningen avser en period om hdgst fyra ar. Vid foéredragningen har
upplysts att denna frist bara ska gélla forsta gangen avtalet forlangs. Det
framgar inte av bestammelsen, som darfor bor fortydligas och ges for-
slagsvis foljande lydelse.

Aldre bestammelser galler for avtal som har ingatts fore ikrafttradandet.
Aldre bestammelser galler ocksd for ett sddant avtal forsta gangen det



forlangs efter ikrafttradandet om forlangningen avser en period om hogst Prop. 2016/17:167
fyra ar. Bilaga 5
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 6 april 2017

Néarvarande: statsminister L6fven, ordférande, och statsraden Lovin,
Wallstrém, Y Johansson, M Johansson, Baylan, Bucht, Hultgvist,
Regnér, Andersson, Hellmark Knutsson, Ygeman, A Johansson, Bolund,
Damberg, Bah Kuhnke, Shekarabi, Fridolin, Wikstrém, Eriksson, Linde,
Skog, Ekstrom

Foredragande: statsradet Wikstrom

Regeringen beslutar proposition 2016/17:167 Driftsformer for
universitetssjukhus



Rattsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestammelser som
infor, andrar, upp-
haver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EU-
regler

Lag om andring i halso-
och sjukvardslagen
(2017:30)

15kap. 3 §
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