Svensk forfattningssamling

Lag
om indring i hillso- och sjukvardslagen (2017:30)

Utfardad den 28 november 2019

Enligt riksdagens beslut! foreskrivs i friga om hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30)

dels att 1 kap. 1 och 2 §§, 2 kap. 2,3 och 7 §§, 6 kap. 1§, 7kap. 1-3,5a
och 6-9 §§, 8kap. 1-9§§, 9 kap. 1-4 §§, 10 kap. 1-5§§, 11 kap. 43§,
12 kap. 4 §, 14 kap. 1-3 §§, 15 kap. 1§, 16 kap. 14 §§, 17 kap. 1, 2 och
6 §§ och 18 kap. 2 och 3 §§, rubriken till 14 kap. och rubriken ndrmast fore
17 kap. 6 § ska ha foljande lydelse,

dels att rubriken ndrmast efter 6 kap. 2 § ska lyda "AVDELNING III.
REGIONENS ANSVAR SOM HUVUDMAN”.

1 kap.

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om hur hidlso- och sjukvérds-
verksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen giller for samtliga vérd-
givare samt regioner och kommuner som huvudmaén.

Lagen bestér av fem avdelningar:

Avdelning I innehéller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning II innehaller bestimmelser for all hilso- och sjukvérd (3—6 kap.).

Avdelning III innehaller bestimmelser om regionens ansvar som huvud-
man (7-10 kap.).

Avdelning IV innehdller bestimmelser om kommunens ansvar som
huvudman (11-13 kap.).

Avdelning V innehéller vriga bestdmmelser for huvudmannen (1418 kap.).

2§ Detsom sdgs idenna lag om regioner giller ocksd kommuner som inte
ingar i en region.

Avdelning IV giller de kommuner som inte ingér i en region enbart i de
fall det ar sérskilt foreskrivet.

2 kap.

2§ Med huvudman avses 1 denna lag den region eller den kommun som
enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvud-
mans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksambhet.

3§ Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndighet, region, kommun,

annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet.

I Prop. 2018/19:162, bet. 2019/20:KU3, rskr. 2019/20:48.
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78§ Med nationell hégspecialiserad vird avses i denna lag offentligt
finansierad hilso- och sjukvérd som behover koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje samverkansregion for att kvaliteten, patient-
sakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna upprétthallas och ett
effektivt anvindande av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

6 kap.

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i samverkansregioner for den hélso- och sjukvard
som beror flera regioner,

2. hilso- och sjukvérden i krig, vid krigsfara eller under sddana utom-
ordentliga forhallanden som &r foranledda av att det &r krig utanfor Sveriges
granser eller av att Sverige har varit 1 krig eller krigsfara, och

3. bedrivande av hélso- och sjukvéardsverksamhet i Gvrigt.

7 kap.

1§ Ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten i regionen ska ut-
Ovas av en eller flera ndmnder. For en sadan ndmnd géller det som ar
foreskrivet om namnder i kommunallagen (2017:725). Bestimmelser om
gemensam ndmnd finns 1 lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom
vard- och omsorgsomradet.

2§ Regionen ska planera sin hélso- och sjukvird med utgdngspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och
sjukvard.

Regionen ska vid planeringen beakta den hélso- och sjukvéird som erbjuds
av andra vardgivare.

Regionen ska dven planera sin hilso- och sjukvard sa att en katastrof-
medicinsk beredskap upprétthalls.

2a§" Regionen ska organisera hilso- och sjukvirdsverksamheten si att
varden kan ges ndra befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskél, far varden koncentreras geografiskt.

3§ Regionen ska organisera primérvarden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso- och
sjukvardstjdnster samt fi tillgdng till och vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begriansa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen.

Regionen ska utforma vérdvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika,
om det inte finns skél for ndgot annat. Ersdttningen frin regionen till utforare
inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.

Niér regionen beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem tillimpas.

5a§ Foratt fi bedriva nationell hdgspecialiserad vard krivs det tillstdnd.
Den myndighet som regeringen bestimmer far efter ansékan fran en region
besluta om ett sadant tillstind. Tillstdndet ska gélla tills vidare och vara
forenat med villkor.

2 Senaste lydelse 2018:143.
3 Senaste lydelse 2017:773.
4 Senaste lydelse 2018:553.
3 Senaste lydelse 2018:143.
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Ett tillstand far aterkallas om villkoren for det inte langre ar uppfyllda, om
forutsittningarna for tillstdndet har dndrats eller om tillstdndshavaren begar
det.

Beslut enligt forsta och andra styckena far inte 6verklagas.

6 § Regionen svarar for att det inom regionen finns en dndamaélsenlig
organisation for att till och fran vardinrittning eller ldkare transportera
personer vars tillstdnd kraver att transporten utférs med transportmedel som
ar sarskilt inrdttade for andamalet.

78§ Iplaneringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden ska regionen
samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

88§ I fragor om hilso- och sjukvard som beror flera regioner ska
regionerna samverka.

9§ Regionen far triaffa 6verenskommelser med kommuner, Forsékrings-
kassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for regionens uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare anvindning av
tillgdngliga resurser. Regionen ska bidra till finansieringen av sadan
verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser fir regionen delta i
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen far granska sadan verksamhet som bedrivits i samverkan
med och delvis finansierats av Forsékringskassan eller Arbetsformedlingen.
Riksrevisionen har rétt att ta del av de uppgifter som behdvs for gransk-
ningen.

8 kap.

1§° Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t den som #r bosatt
inom regionen. Detsamma géller i friga om den som har skyddad folk-
bokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadig-
varande vistas inom regionen. Aven i dvrigt ska regionen verka for en god
hilsa hos befolkningen.

2§ Regionen ska dven erbjuda en god hélso- och sjukvéard at

1. den som, utan att vara bosatt hér, har ritt till vdrdformaner i Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av
de sociala trygghetssystemen, och

2. den som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsakringsbalken och
som omfattas av forordningen.

Varden ska erbjudas av den region inom vars omrade personen &r
forvarvsverksam eller, i fraga om en person som é&r arbetslos, den region
inom vars omrdde denne dr registrerad som arbetssokande. I den
utstrackning familjemedlemmar till dessa personer har rtt till vardformaner
1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av forordningen,
ska familjemedlemmarna erbjudas vard av samma region. Om familje-
medlemmarna &r bosatta 1 Sverige géller dock 1 §.

¢ Senaste lydelse 2018:694.
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3§ Regionen ska erbjuda 6ppen vérd at den som omfattas av en annan
regions ansvar for hdlso- och sjukvard. En sddan patient omfattas inte av
regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt ska varden ges pad samma
villkor som de villkor som géller for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for hdlso- och sjukvard
enligt 1 §, svarar den regionen for kostnaderna for vard som patienten ges
med stod av forsta stycket. Detta géller dock inte om den regionen stéller
krav pa remiss for varden och dessa remissregler inte f6ljs.

4§ Om ndgon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dir behover
omedelbar hélso- och sjukvérd, ska regionen erbjuda sadan vérd.

5§ Regionen fir ocks4 i andra fall erbjuda hilso- och sjukvérd 4t den som
omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd, om

1. regionerna kommer 6verens om det, eller

2. det dr fraga om nationell hogspecialiserad vard.

6 § Regionens ansvar omfattar inte sdédan hilso- och sjukvédrd som en kom-
mun inom regionen har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap. 1 §.

7§ Regionen ska erbjuda dem som avsesi | §

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjénst for vardagstolkning for barndomsdova, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Regionens ansvar omfattar dock inte insatser enligt forsta stycket 1 och 2
som en kommun inom regionen ansvarar for enligt 12 kap. 5 §. Regionens
ansvar innebér inte ndgon inskrankning i de skyldigheter som arbetsgivare
eller andra kan ha enligt annan lag.

Regionen ska, i samverkan med patienten, uppritta en individuell plan nér
insatser som avses i forsta stycket 1 eller 2 erbjuds. Av planen ska planerade
och beslutade insatser framga.

8§ Regionen far erbjuda ldkemedel utan kostnad till den som far hélso-
och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd).

9§ Regionen ska tillhandahélla den som avses i 1 § forbrukningsartiklar
som fortlopande behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling
for sddan sjukdom. Detta giéller inte om kommunen har motsvarande ansvar
enligt 12 kap. 6 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om vilka forbrukningsartiklar som omfattas av forsta stycket.

9 kap.

1§* Regionen ska erbjuda vardgaranti 4t den som omfattas av regionens
ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehélla en forsékran om
att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvarden,

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom priméarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

7 Senaste lydelse 2018:143.
8 Senaste lydelse 2018:553.
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4. planerad vard.

2§ Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen
se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for
patienten.

3§ Regionen ska rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell
databas.

4§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. de tidsperioder inom vilka vdrdgarantin enligt 1 § ska vara uppfylld och
1 6vrigt om garantins innehall, och

2. regionernas rapporteringsskyldighet enligt 3 §.

10 kap.

1§ Regionen ska ge patienten mdjlighet att vélja behandlingsalternativ
enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

2§ Regionen ska ge patienten mdjlighet att vélja hjdlpmedel enligt vad
som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

3§ Regionen ska ge patienten mdjlighet att f4 en ny medicinsk beddmning
enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

4§ 1 samband med sjordddningsinsatser i de delar av havet utanfor
Sveriges sjoterritorium, dér sjoraddningstjansten ankommer pa svenska
myndigheter, far regionen bedriva hélso- och sjukvard i syfte att minimera
de fysiska och psykiska foljdverkningarna av en olycka.

58§ I regionerna ska det finnas mojligheter till anstéllning for ldkares
allméntjénstgdring i sddan omfattning att alla likare som avlagt ldkar-
examen och ldkare med utldndsk utbildning som foreskrivits allméntjénst-
goring ges mojlighet att fullgora praktisk tjanstgoring for att fa legitimation
som lékare enligt 4 kap. patientsékerhetslagen (2010:659). Anstédllning for
allméntjinstgoring ska ske for viss tid.

I regionerna ska det ocksé finnas mojligheter till anstillning for ldkares
specialiseringstjdnstgdring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

11 kap.

4§ Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Om ett verksamhetsomrédde i huvudsak omfattar rehabilitering, far en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som aligger en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Forsta och andra styckena giller sddan hilso- och sjukvardsverksamhet
som avses 1 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingér i en region, om
det i verksamheten inte finns ndgon ldkare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for personal som avses i forsta och
andra styckena.
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12 kap.

4§ Regionen fér pa framstédllning av en kommun inom regionen erbjuda
lakemedel utan kostnad ur ldkemedelsforrdd till den som

1. bor i en sadan sérskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
socialtjanstlagen (2001:453), eller

2. far hemsjukvérd genom kommunens forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for ldkemedel som rekvireras till like-
medelsforraden.

14 kap. Overlatelse av ansvar frin region till kommun

1§’ Regionen far till en kommun inom regionen &verlata skyldigheten att
erbjuda hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinirt boende och
1 sddant sirskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen
(2001:453), om regionen och kommunen kommer dverens om det. Overens-
kommelsen far inte avse ansvar for hilso- och sjukvard som ges av ldkare.
Overenskommelsen fir dven avse ansvar for sidana forbrukningsartiklar
som avses 1 8 kap. 9 §.

Regionen far lamna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som
motiveras av dverlatelsen.

2§ Om samtliga kommuner inom en regions omrade ingar i en overlatelse
av ansvar for hemsjukvard enligt 1 § och om det behovs for kostnads-
utjamning mellan kommunerna, fir kommunerna ldmna ekonomiskt bidrag
till varandra.

3§ Regionen far triffa 6verenskommelse med en kommun inom regionen
om att kommunen ska ha ansvar for hjdlpmedel for personer med funktions-
nedséttning. Bestimmelserna om individuell plani 12 kap. 5 § andra stycket
och om val av hjalpmedel i 13 kap. 2 § géller dven i dessa fall.

15 kap.

1§ Regioner och kommuner far med bibehéllet huvudmannaskap sluta
avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller
kommunen ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet ska framga de sarskilda
villkor som géller for 6verldmnandet. En uppgift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stdd av denna bestimmelse dverldmnas till en
juridisk person eller en enskild individ.

16 kap.

1§'" Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likar-
resurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma
giller hemsjukvard i ordindrt boende och i sddant sirskilt boende som avses
1 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
halla ldkare, har kommunen rétt att pd egen hand anlita ldkare och fa
ersittning for sina kostnader for det fran regionen.

9 Senaste lydelse 2018:1727.
10 Senaste lydelse 2018:1727.
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2§ Regionen och kommunen ska samverka sd att en enskild, som
kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksa far 6vrig vard och
behandling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar enligt 8 kap. 9 § som hans
eller hennes tillstind fordrar.

3§'"' Regionen ska ingd en &verenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedsittning,

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller
deras nirstdende ges mdjlighet att ldmna synpunkter pa innehallet i
overenskommelsen.

4§ Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjuk-
varden och fran socialtjdnsten, ska regionen tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen beddmer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal.

Planen ska, ndr det dr mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan &n regionen eller kommunen,
och

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

17 kap.

1§ Vérdavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok far tas ut enligt grunder som regionen eller kommunen
bestimmer. Patienter som omfattas av en regions eller en kommuns ansvar
for hilso- och sjukvard enligt 8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap. 1 § ska behandlas lika.

Forsta stycket géller inte i den man annat &r sirskilt foreskrivet.

2§ Regionen fir for sluten vard faststilla avgiftsnivder 1 olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning av avgiften som
ska gilla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till hogst
0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsékringsbalken,
avrundat nedét till narmaste tiotal kronor.

Hogkostnadsskydd for avgifter till regioner

6 § For den enskilde far fo6ljande poster tillsammans under ett ar, rdknat
fran det forsta tillfalle d& avgift betalats, uppga till hogst 0,025 prisbasbelopp
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsidkringsbalken, avrundat nedét till ndrmaste
femtiotal kronor, eller det ldgre belopp som bestdmts av regionen:

11 Senaste lydelse 2017:810.
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1. virdavgifter som avser Oppen vérd enligt denna lag i andra fall &n som
avses i 8 § forsta stycket 1,

2. avgifter for forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §, och

3. avgifter for tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen (1985:125).

Vid berdkning av avgiftsbefrielse enligt forsta stycket ska dven sédana
avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513) om
ersittning for kostnader till f6ljd av vard inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet medriknas.

18 kap.

2§ Regioner och kommuner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvéardens
omrade, dels folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och
kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, samverka med
varandra och med berdrda universitet och hogskolor.

3§ Personer som tas emot fran en annan kommun eller en annan region
enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder
infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hdjd beredskap omfattas
av mottagande kommuns och regions skyldigheter enligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2020.
Pa regeringens vignar
LENA HALLENGREN

Lars Hedengran
(Socialdepartementet)
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