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Foredragande landstingsrad: Marie Ljungberg Schott

Arendebeskrivning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att yttra sig
over Socialstyrelsens Forslag till forskrifter om nationell hogspecialiserad
vard.

Forslag till beslut
Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande till Socialstyrelsen 6ver Forslag till forskrifter om
nationell hogspecialiserad vard enligt forslag till yttrande
att omedelbart justera beslutet.

Landstingsradsberedningens motivering

Stockholms lans landsting har genom remissforfarande beretts mgjlighet
att ge sitt yttrande 6ver Socialstyrelsens Forslag till foreskriver om nationell
hogspecialiserad vard, vilket syftar till att ersatta systemet med rikssjukvard
samt den nationella nivastruktureringen av cancervard. Det ror sig om
andringar i hilso- och sjukvéardslagen som innebéar en ny beslutsprocess for
den nationella hogspecialiserade varden

Landstingsradsberedningen delar i stort Socialstyrelsens resonemang kring
utformningen av foreskrifterna. Det finns dock vissa oklarheter som fodrar
fortydliganden och i vissa fall kompletteringar, som Stockholms lans
landstig efterfragar och dessa ror framforallt samverkan, uppfoljning och
utvirdering, men ocksa forskning.

Exempelvis bor foreskrifterna kompletteras med betoning pa hur
kunskapsspridning ska ske, och forslagsvis bor de landsting som féar vard
delta i att ta fram och sprida kunskapsunderlag samt utveckla
uppfoljningen av den givna vadens kvalitet och resultat. En bra uppfoljning
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av kliniska resultat, kostnader och patientupplevelser ar en visentlig garant
for att den hogspecialiserade varden bedrivs av hog kvalitet, men ocksa for
hur hogspecialiserad vard bedrivs pa ett effektivt och hogkvalitativt sitt.

Vidare anser ocksa Landstingsradsberedningen att det bor goras en mer
genomgaende konsekvensanalys med tonvikt pa kostnader, da nuvarande
forslag har antagit ett allt for snavt perspektiv. Beredningen delar da ej
heller regeringens bedomning om att kostnaderna for landstingen skulle
vara marginella.

Vad anbelangar det nuvarande systemet med rikssjukvard, sa har endast
mycket sma patientvolymer hanterats inom varje uppdrag, da ocksa med
tydliga avgransningar inom varduppdraget. Utformandet av den nya
lagstiftningen syftar emellertid till att reglera betydligt storre volymer och
dartill hela vardkedjor, varfor Landstingsradsberedningen menar att det
kommer att finnas betydande kostnader ocksa kopplat till uppstart och
avveckling av varduppdrag, detta som en foljd av nya nationella
varduppdrag.

Dessutom finns, inom ramen for nuvarande system, specifika kostnader
kopplade till tillstanden och relaterade villkor varfor flera landsting
tillskjuter extra medel for att tillforsiakra att dessa kostnader ar
finansierade. Detta bor ocksa tas i beaktande da motsvarande kostnader lar
associeras med de kommande uppdragen inom den nya lagstiftningen.

Sammantaget menar siledes Landstingsrddsberedningen att de
ekonomiska konsekvenserna ar otillrackligt belysta i det samlade
underlaget for lagstiftningen och den nya arbetsprocessen, varfor det vore
mycket onskvart med en tydligare och mer genomgéende konsekvensanalys
med ett bredare perspektiv som belyser de ssmmantagna kostnaderna for
landstinget, savil avvecklingskostnader som uppstartskostnader vilket
medfor investeringskostnader for landstingen/regionerna.

Landstingsradsberedningen vill slutligen betona att det ar viktigare att
landstinget som huvudman star bakom ansokan, &n om varden bedrivs i
offentlig eller privat regi. Beredningen gor bedomningen att det inte ar
otankbart att tva eller flera verksamheter inom samma landsting/region
deltar inom en hogspecialiserad vardkedja och att 4ven vardvalen ocksa kan
beroras av den hogspecialiserade varden.

Upphandlad vard (LOU), med en annan aktor dn landstingets egna, 16per
som bekant under begriansade tidsperioder; vardvalen diremot utgor en
mer flexibel upphandlingsform dar vardutbudet successivt kan dndras 6ver
tid och ar inte heller beroende av utlopande tidsfrister.

Landstingsradsberedningen menar darfor att det ar mycket viktigt att
tydliggora hur rutan "Om vérden ska utféras av ndgon annan an
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landstinget” ska fyllas i och vad som kravs for att gora fornyad
ansokan/aterkallelse. Det aktuella forslaget pa ansokningsblankett

bor darfor kompletteras med utrymme f6r fler sokande verksamheter.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till yttrande

Konsekvensutredning — forslag till foreskrifter om nationell
hogspecialiserad vard

Irene Svenonius Marie Ljungberg Schott

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsen TIANSTEUTLATANDE LS 2018-0812
Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-08-20

Landstingsdirektérens stab

Clara Wahren

Landstingsstyrelsen

Yttrande over forskrifter om nationell
hogspecialiserad vard

Arendebeskrivning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att yttra sig
over Socialstyrelsens Forslag till forskrifter om nationell hogspecialiserad
vard.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till yttrande

Konsekvensutredning — forslag till foreskrifter om nationell
hogspecialiserad vard

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att avge yttrande till Socialstyrelsen o6ver Forslag till forskrifter om
nationell hogspecialiserad vard enligt forslag till yttrande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att yttra sig
over Socialstyrelsens Forslag till forskrifter om nationell hogspecialiserad
vard. Den nya processen ersitter systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden.

I forvaltningens forslag till yttrande delar Stockholms ldns landsting i det
vasentligaste Socialstyrelsens resonemang kring den aktuella utformningen

av foreskrifterna. Vissa fortydliganden och kompletteringar efterfragas
dock.
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Bakgrund

I mars 2018 beslutade riksdagen att anta forslagen i regeringens
proposition 2017/18:40 En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade
varden. Det ror sig om dndringar i hilso- och sjukvardslagen som innebar
en ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden. Den nya
processen ersitter systemet med rikssjukvéard och den nationella
nivastruktureringen av cancervarden.

For att & bedriva nationell hogspecialiserad vard kommer det att kriavas
tillstind. Beslut om siddana tillstdnd ska fattas av en ny naimnd, Namnden
for nationell hogspecialiserad vard, som inrattas som ett sarskilt
beslutsorgan vid Socialstyrelsen. Namndens uppgift ar att efter ansokningar
fran landstingen, besluta om tillstand och villkor for att bedriva nationell
hogspecialiserad vard. Besluten ska baseras pa en bedomning av i vilken
man ett landsting uppfyller de uppdrags- och kravbeskrivningar som
Socialstyrelsen tillsammans med sakkunniggrupperna har tagit fram.
Tillstdnden ska gélla tillsvidare, vara forenade med villkor och kunna
aterkallas under vissa forutsattningar.

Forslaget till yttrande har tagits fram i samrad med landstingets
rikssjukvardssamordnare och regionens projektledare for forandrad
kunskapsstyrning.

Overvéiganden

Forvaltningen delar i stort Socialstyrelsens forslag till utformning av
foreskrifterna. Det krivs dock vissa fortydliganden, framforallt vad giller
samverkan, uppfoljning och utviardering samt forskning. Dessutom bor en
mer genomgaende konsekvensanalys goras, framst vad gailler kostnader.
Forvaltningen delar inte bedomningen att kostnadsokningarna for
landstingen kommer att vara marginella.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet att avge yttrande har inga ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Carl Rydingstam
Chef ledningsstaben
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Beslutsexpediering:
Akt
Klicka har for att fylla i vilka beslutet ska skickas till

Godkand av Malin Frenning, 2018-08-20
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Socialstyrelsen
15563/2018

Yttrande over Socialstyrelsens foreskrifter om
nationell hogspecialiserad vard

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att yttra sig
over Socialstyrelsens foreskrifter om nationell hogspecialiserad vard.

I Socialstyrelsens missiv framgar att utrymme ges for synpunkter pa saval
forslaget pa foreskrift som bifogad konsekvensutredning.

Stockholms ldns landsting vill framféra foljande synpunkter pa forslaget till
foreskrifter om nationell hogspecialiserad vard.

3 kap. Ansékan om tillstand

I bifogad mall for ansokan om tillstand/begiaran om aterkallelse ges endast
utrymme for sokande landsting att ange en verksamhet som utforare av det
nationella uppdraget.

Den overgripande malsdttningen inom den nya nivastruktureringen ar att
samla hela vardkedjor pa nationell niva. Vidare ger den nya lagen utrymme
for privata entreprenorer inom hélso- och sjukvardsverksamheterna att
delta i nationella hogspecialiserade varduppdrag.

Stockholms ldns landsting bedomer att det kan bli aktuellt att tva eller flera
verksamheter inom samma landsting/region deltar inom en
hogspecialiserad vardkedja. Det aktuella forslaget pa ansokningsblankett
bor darfor kompletteras med utrymme for fler sokande verksamheter.

Det ar dven viktigt att tydliggora hur rutan "Om véarden ska utforas av
nagon annan dn landstinget” ska fyllas i och vad som kravs for att gora
fornyad ansokan/aterkallelse. Vilken vard som bedrivs i privat regi ar inte
konstant over tid eftersom upphandlingar I6per under begrinsade perioder.
Delar av den hogspecialiserade varden kan ocksa berora vardvalen, vilka ar
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mer flexibla dar vardutbudet successivt kan dndras 6ver tid. Det ar viktigare
att landstinget som huvudman star bakom ansokan, dn om varden bedrivs i
offentlig eller privat regi.

4 kap. Villkor for verksamheten
Fordndring av verksamheten
3 § "Forandringar som paverkar ett landstings forutsattningar...”

Stockholms lans landsting 6nskar ett fortydligande kring vilken form av
“forandringar” som Socialstyrelsen asyftar i den foreslagna foreskriften.

Samverkan

5 § ”Genom samverkan ska landstinget bidra till kunskapsspridning i halso-
och sjukvarden.”

Enbart samverkan racker inte for att kunskaper ska spridas. Stockholms
lans landsting foreslar att meningen utvecklas med hur
kunskapsspridningen ska ske. Foreskrifterna skulle dirmed exempelvis
kunna betona att de landsting som féar vard ska delta i att ta fram och sprida
kunskapsunderlag samt utveckla uppféljningen av vardens kvalitet och
resultat. Aven deltagande i landstingens gemensamma system for
kunskapsstyrning kan namnas.

Uppfolining och utvdrdering

Stockholms ldns landsting vill betona att en bra uppf6ljning av kliniska
resultat, kostnader och patientupplevelser ar central for att sdkerstélla att den
hogspecialiserade varden bedrivs av hog kvalitet, men ocksa for att bidra till
kunskapsuppbyggnad om hur hogspecialiserad vard skall bedrivas pa ett
effektivt och hogkvalitativt sitt. I remissforslaget star det att arsrapporten “ska
innehélla uppgifter om verksamhetens vardresultat och en redogoérelse for hur
verksamheten har uppfyllt villkoren...” Avsnittet bor utvecklas med ett
fortydligande om vilken typ av uppf6ljning som kravs, dvs vilka dimensioner av
kvalitet som ska foljas upp och vilka data som ska rapporteras in. Forslagsvis
bor Socialstyrelsen i dialog med relevant expertis fran landstingen ta fram en
mall fram f6r uppfoljning for att sdkerstilla att de uppfoljningar som gors ger
ett enhetligt underlag som ger basta majliga stod for beslutsfattare.
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Forskning och utveckling

Stockholms lans landsting vill tydliggora att omradesrelevant forskning och
utveckling som sker vid universitet/landsting/region som saknar nationellt
tillstdnd maste tillvaratas och beaktas. Vi yrkar pa att det i foreskriften
fortydligas hur denna aspekt ska hanteras av de landsting/regioner som
erhéller tillstand for nationell hogspecialiserad vard.

Stockholms lans landsting vill framféra foljande synpunkter pa
konsekvensutredningen.

Alternativa losningar och effekter om ingen reglering kommer
till stand

Stockholms lans landsting delar i det vasentligaste Socialstyrelsens
resonemang kring den aktuella utformningen av foreskrifterna. Vi anser
dock att det bor tydliggoras att foreskriften kommer att kompletteras med
separata styrdokument och/eller en ny foreskrift d& arbetsprocesserna ar
faststéllda.

Kostnadsmaissiga och andra konsekvenser

Socialstyrelsen avslutar enligt foljande: Sammantaget gor Socialstyrelsen
bedomningen att den foreslagna forfattningen i sig endast ger upphov till
marginella kostnadsokningar for landstingen.

Stockholms lans landsting anser att Socialstyrelsen anligger ett alltfor
snavt perspektiv i sin konsekvensanalys, och att de ekonomiska
konsekvenserna ar otillrackligt belysta i det samlade underlaget for
lagstiftningen och den nya arbetsprocessen. Stockholms ldns landsting
delar inte bedomningen att kostnadsokningarna for landstingen kommer
att vara marginella.

Inom ramen for befintlig rikssjukvard finns det idag specifika kostnader
kopplade till tillstanden och relaterade villkor. Flera landsting/regioner
tillskjuter extra medel for att sdkerstilla att dessa kostnader ar
finansierade. Stockholms lans landsting gor bedomningen att motsvarande
kostnader kommer att vara associerade till nationella hogspecialiserade
uppdrag inom den nya lagstiftningen.
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Rikssjukvarden har endast hanterat mycket smé patientvolymer med
tydliga avgransningar inom varduppdraget — som regel specifika kirurgiska
ingrepp. Den nya lagstiftningen syftar till att reglera betydligt storre
volymer och dartill hela vardkedjor. Stockholms ldns landsting menar att
det kommer att finnas betydande kostnader kopplade till
uppstart/avveckling av varduppdrag som foljd av nya nationella
varduppdrag.

Som exempel vill vi peka pa pilotomradet “avancerade ryggmargsskador”
dir de primaira och akuta vardtiderna som regel ligger mellan 12—-16 veckor.
En reduktion av antalet vardgivare ar efterstravansvard ur ett medicinskt
perspektiv, men kommer ovillkorligen att generera betydande
investeringskostnader for landsting/regioner med vilja och férméga att
hantera ett nytt nationellt uppdrag. Pa motsvarande satt kommer
avvecklingen fran mindre enheter att fa ekonomiska konsekvenser.

Stockholms lans landsting vill ocksa betona att betydande infrastrukturella
investeringar i vardstrukturer méste beaktas i den aktuella ekonomiska
analysen. Flera aktorer har gjort och gor stora investeringar for att erbjuda
battre vard inom det hogspecialiserade filtet. Dessa investeringar maste
tillvaratas for att generera storsta mgjliga nytta for patienterna.

Stockholms lans landsting delar uppfattningen att vardkostnaderna 6ver tid
kommer att stabiliseras med potential att sjunka genom mer effektiva
vardkedjor. Detta forutsitter dock att de aktuella nationella varduppdragen
hanteras i enlighet med uppdragens formulering och villkor.

Sammanfattningsvis ser Stockholms lans landsting ett behov av ett
nationellt/statligt "investeringsstod” for att utvidga/avveckla varduppdrag
inom den nationella hogspecialiserade varden.
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Konsekvensutredning — forslag till
foreskrifter om nationell hogspecialiserad
vard

Den 1 juli 2018 genomfors dndringar i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) som
innebér att en ny beslutsprocess for den nationella hdgspecialiserade varden
kommer till. Den nya processen ersitter systemet med rikssjukvérd och den nat-
ionella nivastruktureringen av cancervarden. Syftet 4r att skapa forutséttningar
for en 6kad koncentration av den hogspecialiserade varden och dirigenom dven
for en béttre och mer jamlik hélso- och sjukvard.

Bakgrund

Nuvarande system for nationell nivdstrukturering

Sedan ar 2007 koncentreras hogspecialiserad vard pa nationell nivd genom syste-
met for rikssjukvard. Rikssjukvarden regleras i hilso- och sjukvérdslagen. Beslut
om vilken hélso- och sjukvard som ska utgora rikssjukvard och vilka som ska fa
tillstand att bedriva den verksamheten fattas av Rikssjukvardsndmnden, som &r
ett sarskilt beslutsorgan vid Socialstyrelsen. For att fa bedriva rikssjukvard kravs
det tillstand. Tillstdnden &r tidsbegransade och forenade med villkor.

Parallellt med systemet med rikssjukvard pagar sedan ett antal ar tillbaka ett
nivastruktureringsarbete inom cancervarden. Det sker genom regionala cancer-
centrum (RCC). Ar 2011 slét regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en 6verenskommelse med syftet att landstingen skulle paborja arbetet
med en nivastrukturering pa nationell niva for séllsynta och sirskilt svarbemaist-
rade cancersjukdomar. Hittills har tio komplicerade cancerbehandlingar beslutats
for nationell nivastrukturering. De formella besluten fattas av respektive lands-
ting eller i vissa fall av sjukvardsregionen.

Ny beslutsprocess for nationell hogspecialiserad vird

I mars 2018 beslutade riksdagen att anta forslagen i regeringens proposition
2017/18:40 En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden. Det ror sig
om andringar i hilso- och sjukvéardslagen som innebér en ny beslutsprocess for
den nationella hogspecialiserade varden. Den nya processen ersétter systemet
med rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kommer det att krévas till-
stand. Beslut om sadana tillstdnd ska fattas av en ny ndmnd, Ndmnden for nat-
ionell hogspecialiserad vard, som inréttas som ett sérskilt beslutsorgan vid Soci-
alstyrelsen. Namndens uppgift dr att efter ansdkningar fran landstingen, besluta
om tillstdnd och villkor for att bedriva nationell hdgspecialiserad vard. Besluten
ska baseras pa en bedomning av i vilken man ett landsting uppfyller de upp-
drags- och kravbeskrivningar som Socialstyrelsen tillsammans med sakkunnig-
grupperna har tagit fram. Tillstdnden ska gélla tillsvidare, vara férenade med
villkor och kunna aterkallas under vissa forutséttningar.

Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

I samband med reformen som leder fram till en ny beslutsprocess for nationell
hogspecialiserad vard har Socialstyrelsen fatt bemyndigande att ge ut foreskrifter
som kompletterar bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen och hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:30).!

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om de villkor som ska gélla for till-
stdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vard och om é&terkallelse av ett sa-
dant tillstdnd. Socialstyrelsen far dven meddela foreskrifter om verkstillighet av
hélso- och sjukvardslagen i friga om ansokningsforfarandet hos myndigheten.

Ett syfte med den foreslagna forfattningen ar att sékerstélla att de landsting
som bedriver hogspecialiserad vard uppfyller de olika kvalitetskrav som é&r fore-
nade med att bedriva sddan vard. Regler behovs t.ex. om landstingens ansvar,
nir verksamheten ska paborjas samt skyldigheten att anméla fordndringar av
verksamheten. Nar det giller den mojlighet som Socialstyrelsen har att aterkalla
tillstdnd finns det behov av att meddela foreskrifter om t.ex. uppsigningstid. Fo-
reskrifter kring sjdlva ansokningsprocessen dr av mer administrativ karaktar,
t.ex. hur en ansékan om tillstand ska ga till.

Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stind

Om ingen reglering kommer till stand blir forutsebarheten och transparensen i
beslutsprocessen lidande. Oklarhet och osdkerhet kring formalia i samband med
ansOkningar riskerar ocksé att minska effektiviteten i handldggningen. Det blir
slutligen svérare att utveckla den nya beslutsprocessen nér det inte finns ndgon
forfattning att utgd ifrdn. Socialstyrelsen bedomer darfor att detta inte ar ett
lampligt alternativ.

En alternativ 16sning till den nu foreslagna regleringen ér att vara mer detalje-
rad och specifik i foreskrifterna. Socialstyrelsen bedomer att det inte ar lampligt
i nuliiget. Andringarna i hilso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvérdsfor-
ordningen kommer att trida i kraft den 1 juli 2018 och Socialstyrelsens forfatt-
ningen foreslas trida i kraft den 1 januari 2019. Socialstyrelsen haller for nérva-
rande pa med att utveckla en ny arbetsprocess kring bl.a. ansokningar om
tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vard. Den foreslagna forfattningen
kommer saledes att kompletteras med myndighetens interna styrdokument. Sett

!'Se 7 kap. 5 a § hilso- och sjukvardslagen och 2 kap. 2 § hilso- och sjukvardsforordningen.
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mot denna bakgrund viljer Socialstyrelsen att nu foresla en ndgot mer kortfattad
reglering som innehéller grundlédggande regler om ansdkningsforfarandet och
forfarandet vid aterkallelse av tillstdnd. Behov finns dven att reglera de grund-
laggande villkoren for verksamheten. De specifika villkoren anges istéllet i den
ansokningsforfragan som Socialstyrelsen kommer att skicka ut till landstingen
infOr varje ansdkningsperiod.

Berorda av regleringen

Forfattningen vénder sig till landsting som har for avsikt att ansdka om tillstdnd
att bedriva nationell hogspecialiserad vard eller p& nagot annat sétt &r berdrda av
den nya beslutsprocessen. Forutom landstingen ar Socialstyrelsen berérd. Andra
grupper och aktorer som berors dr exempelvis patienterna, de privata vardgivare
som eventuellt har avtal med ansvarigt landsting att kunna bedriva hogspeciali-
serad vard samt foretridare for forskningen. Aven de landsting som inte bedriver
hogspecialiserad vard kan genom forfattningen f& en uppfattning om de krav
som stélls pa verksamheten.

Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen bedomer att forfattningsforslaget inte har nagon sirskild paver-
kan pa barn.

Bemyndiganden som myndighetens beslutanderiitt grundar
sig pa

De foreslagna bestimmelserna grundar sig pa bemyndigande for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter enligt 2 kap. 3 och 4 §§ hilso- och sjukvérdsforord-

ningen. De aktuella bemyndigandena, som tréder i kraft den 1 juli 2018, ser ut pa
foljande vis:

2 kap. 3 § hdlso- och sjukvardsforordningen

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om de villkor som ska gélla for tillstdnd
att bedriva nationell hogspecialiserad vard och om éterkallelse av ett sadant till-
stand.

2 kap. 4 § hdlso- och sjukvardsforordningen

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om verkstéllighet av hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) i fraga om ansokningsforfarandet hos myndigheten.

Kostnadsmiissiga och andra konsekvenser

Socialstyrelsen har idag en process for ansdokningar om tillstand att bedriva riks-
sjukvard.

I arbetet med att ta fram den nya beslutsprocessen for den hdgspecialiserade
varden analyserades de ekonomiska konsekvenserna for landstingen.> Regering-
ens beddmning var att forslagen sannolikt innebér tydliga samhéllsekonomiska
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vinster. De ekonomiska konsekvenserna for sjukvardshuvudménnen bedémde
regeringen som marginella pa kort sikt och i ett léngre perspektiv som positiva.
Forslagen medfor dock 6kade kostnader for staten genom Socialstyrelsens an-
svar for den nya beslutsprocessen for hogspecialiserad vard.

I samband med avveckling av en verksamhet kan det dessutom uppkomma
vissa kostnader. Processen som innebér att landstingen ansoker om att bedriva
viss hogspecialiserad vard kan inledningsvis och under begrinsad period komma
att belasta huvudméannen administrativt. I och med att tillstanden blir utan tidsbe-
gransning borde det minska den administrativa belastningen for landsting som
fér tillstand i forhallande till dagens system, i vilket tillstdnd for rikssjukvard
maste sokas i regel vart femte ar.

Den nuvarande ansokningsprocessen ér endast reglerad i lag och férordning.
Socialstyrelsens forslag innebér att den nya beslutsprocessen dven regleras ge-
nom foreskrifter. Socialstyrelsens beddmning &r att den ytterligare regleringen
av processen komma att leda till en effektivare handlaggning och reducerade
ledtider samt en mer kostnadseffektiv process.

Som tidigare nimnts innehaller forslaget foreskrifter om verkstéllighet av
hélso- och sjukvardslagen i friga om ansokningsforfarandet hos myndigheten.
Socialstyrelsen ldmnar dven forslag till foreskrifter om de villkor som ska gélla
for tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vard och om aterkallelse av ett
sadant tillstdnd.

De foreslagna verkstéllighetsforeskrifterna bygger pa den foreslagna lagstift-
ningen. Det som foreslés regleras i foreskrifter ar delvis en kodifiering av den
nuvarande ansdkningsprocessen (rikssjukvarden). Vissa detaljer skiljer sig at
men de stora dragen ir desamma. Aven de villkor for verksamheten Socialstyrel-
sen foreslar stimmer till stor del 6verens med de villkor som stélls i de befintliga
tillstindsbesluten. Nagra ytterligare, helt nya, villkor har inte tillkommit. Dock
har vissa anpassningar gjorts bl.a. till géllande rétt for att undvika dubbelregle-
ringar.

Sammantaget gor Socialstyrelsen bedomningen att den foreslagna forfatt-
ningen i sig endast ger upphov till marginella kostnadsékningar for landstingen.
Konsekvenserna av reformen som helhet har redan varit foremal for analys i lag-
stiftningsarbetet.

Bedomning av om regleringen dverensstimmer med eller
gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Forfattningsforslaget bedoms inte ha ndgon betydelse for de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen inte ga utdver vad som ér nddvandigt med hénsyn till de Andamél
som foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géller inskrdnkningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

4(5)



SOCIALSTYRELSEN 2018-06-26 5(5)

I lagstiftningsarbetet avseende den nya beslutsprocessen for den hogspeciali-
serade varden analyserades effekterna pa den kommunala sjélvstyrelsen.® Rege-
ringens bedomning var att forslagen medforde en viss inskrankning i den kom-
munala sjdlvstyrelsen. Inskrdnkningen &r marginellt storre 4n den nuvarande
regleringen och proportionerlig med hénsyn till de &ndamal som foranlett den.

Socialstyrelsen forslag innehaller foreskrifter om verkstillighet av hélso- och
sjukvardslagen i frdga om ansokningsforfarandet hos myndigheten. Myndigheten
lamnar dven forslag till foreskrifter om de villkor som ska gélla for tillstand att
bedriva nationell hogspecialiserad vard och om aterkallelse av ett sddant till-
stand. De villkor som foreslas stimmer till stor del 6verens med de villkor som
stélls 1 de befintliga tillstdndsbesluten. Inte heller i ovrigt &r skillnaderna gente-
mot dagens system sarskilt stora vad géller de delar som omfattas av den fore-
slagna forfattningen.

Skillnaden mellan Socialstyrelsens forslag och dagens system é&r inte av det
slaget att den kommunala sjilvstyrelsen paverkas pa ett nimnvart sitt. Samman-
taget bedomer Socialstyrelsen att den mycket begransade inskrankning i den
kommunala sjélvstyrelsen som Socialstyrelsens forslag ger upphov till ar god-
tagbar.

Effekter for foretags arbetsforutsittningar,
konkurrensforméga eller villkor i ovrigt

Forslaget bedoms inte fa effekter av betydelse for foretags arbetsforutséttningar,
konkurrensférméga eller villkor i 6vrigt. Konsekvensutredningen innehéller dér-
for inte ndgon beskrivning enligt 7 § forordningen (2007:1244) om konsekvens-
utredning vid regelgivning.

Ikrafttridande, overgiangsbestimmelser och

informationsinsatser

Avsikten ar att foreskrifterna ska trada i kraft den 1 januari 2019. Socialstyrelsen
har bedomt att ndgra dvergangsbestimmelser inte behovs.

Socialstyrelsen avser att genomfora riktade informationsinsatser till berérda
aktorer.

Kontaktperson

Jonas Widell, jurist
jonas.widell@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-2474157
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