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Allmanna synpunkter

Svenskt Naringsliv avstyrker forslaget. Vi instammer i departementspromemorians
synpunkter att det &r viktigt att varden ges pa lika villkor, efter behov och att den styrs
demokratiskt med solidarisk finansiering och precis som regeringen ser vi det som en
prioriterad uppgift att komma till ratta med omotiverade skillnader i vardkvalitet och
kostnader. Vi anser ddaremot inte att regeringens forslag bidrar till att utjamna sadana
skillnader.

Det ar for det forsta svart att 6verblicka konsekvenserna av forslaget, eftersom lagforslaget
kan tolkas p& méanga olika s&tt. Dessutom finns en oro for hur férslagen kan komma att
paverka internationaliseringen av sjukvarden. Det &r till exempel oklart om kommunal
tjansteexport omfattas av forslaget, bland annat vard som tillhandahélls av kommunala bolag
som Stockholm Care AB och Skéane Care AB.

Privata sjukvardsforsékringar bidrar till att korta vardkder och kan pa detta vis bidra till att
patienter i den offentliga varden far vard snabbare. Dessa bér darfor inte motarbetas — fokus
bér i stallet laggas pa att forbatira den offentligt finansierade sjukvarden och att tillata denna
ta hjalp av privata resurser for att [6sa sin uppgift.

Privata forsakringar fyller en viktig funktion

Privata vardforsakringar innehdller ofta bade forebyggande atgarder, snabbt
omhandertagande och rehabiliterande atgarder. Féretagen far mindre produktionsstorningar
och kan sammantaget bedriva sin verksamhet effektivare. Att féretagen kan nyttja sina
resurser battre tjanar alla pa genom att tillvaxt och vélstand okar. | en undersokning som
Svenskt Naringsliv Iat gora 2008 framkom att foretag vars anstéllda omfattades av
sjukvardsforsakring hade 20 procent lagre sjukfranvaro.

De privata vardgivarna far i allmanhet nagot mer betalt av forsékringsbolagen an av
landstingen. Det far den effekten att de privata vardgivarna kan arbeta med lagre erséttning
fran landstinget 4n vad som annars hade varit fallet. De skattefinansierade pengarna racker
darfor till mer vard pa grund av detta.

Det finns ett argument mot privata sjukvardsforsakringar att dessa skulle medfdra att
forsakringspatienter skulle "ga fore i kon”. Vad som avses med detta &r nagot oklart, da det
finns en separat ko for offentligt finansierade patienter. Férekomsten av privata
sjukvardsforsakringar kan mycket val leda till att offentligt finansierade patienter kan tas om
hand snabbare &n vad som annars vore fallet. En inskrankning av mojligheterna for privata
sjukvardsférsakringar att verka skulle mycket val kunna leda till att vantetiderna blir langre i
den offentligt finansierade varden. Detta kan knappast vara en dnskvérd utveckling for
nagon.

De privata sjukvardsforsékringarna i Sverige ar ett viktigt komplement till den offentligt
finansierade varden, och de bidrar till att aviasta den offentligt finansierade varden.
Sjukvardsforsakringar ska darfor inte motarbetas. Den politiska kraften maste i stéllet inriktas
pa att vassa den offentligt finansierade sjukvarden, savéal nér det galler produktivitet som att
utveckla kvaliteten.

Manga otydligheter i lagforslaget

Regeringen anvénder i lagtexten (Halso- och sjukvardslagen § 2 j) begreppet "privata
forsakringar”. Detta &r en snév definition som exkluderar privat finansiering som bygger pa
annat 4n forsakringslésningar. Det &r ocksé oklart om verksamhet som bedrivs enligt Lagen
om lakarvardserséattning (1993:1651) eller Lag om fysioterapi (1993:1652) ska omfattas av




bestdmmelserna. Det &r likasa oklart hur Foretagshélsovarden ska bedémas i
sammanhanget.

Forslaget ger ingen végledning for vad som avses med "hélso- och sjukvardsverksamhet".
Ska det till exempel vara méjligt att bedriva flera olika verksamheter, eller maste en juridisk
person som vill bedriva helt privat verksamhet i s3 fall lagga denna i ett sérskilt bolag
(dotterbolag)?

Forarbetena ger inte domstolarna tillrécklig vagledning fér att beddma enskilda fall och vi
riskerar darfér att det uppstar kostsamma juridiska processer om lagstiftningen inférs.

Risk f6r att sjukvarden "juridifieras”

Svensk hélso- och sjukvard &r en decentraliserad verksamhet - dér landsting och regioner ar
huvudman. Respekten fér den kommunala sjalvstyrelsen ar grundlaggande i svensk
samhallsorganisation. Férslaget om att inféra en ny paragraf av detta slag i Halso- och
sjukvardslagen (HSL 1982:763) ar ett brott mot traditionen om att se HSL som en ramiag. Vi
ser en risk for att regeringens forslag kommer att 6ka antalet rattsprocesser och i
motsvarande man férsamra de regionala politikernas forutsattningar att styra sjukvarden.
Sjukvarden blir med andra ord mer "juridifierad".

Oklart om effekterna for vardexport

Det férekommer i dag vardexport saval av privata vardgivare som av landstingsagda bolag.
Den vérd som pa detta sétt siljs finansieras regelméssigt via privata (utlidndska)
forsakringar. | promemorian namns att vardexporten sker med stod av 5 kap 1 § lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Det férs dock ingen diskussion om hur den
verksamheten ska férenas med den i Halso- och sjukvérdslagen foreslagna begransningen.
Svenskt Néringsliv efterlyser en gedigen juridisk analys av konsekvenserna och menar att
forarbetet till lagférandringen saknar det djup som krévs for att skapa en solid grund foér
vardgivarnas och sjukvardshuvudmannens verksamhet.

Ej utrett hur lagen ska féljas upp

For att kunna bedéma om en vardgivare har begatt avtalsbrott enligt forslaget kan
landstinget komma att behéva granska patientjournaler f6r saval patienter som fatt
landstingsfinansierad vérd som for patienter som fatt férsakringsfinansierad vard.
Patientdatalagen reglerar tydligt patientsekretessen — det finns i dag ingen majlighet for
landstinget att begéra ut enskilda patientjournaler f6r granskning av privata utférares
verksamhet. Privata utférare kan allts& enligt dagens lagstiftning inte erbjuda landstingen
direktatkomst till sina journaler, vilket gor det svart att efterleva tankta avtal.

Sammanfattning

Svenskt Naringsliv ser ett antal allvarliga problem med regeringens férslag. Férutom att
forslaget inte fyller det syfte som regeringen avser uppfylla riskerar det att orsaka problem
for s&val sjukvardshuvudman som vardgivare. Otydligheter om hur verksamhet ska
avgransas, vilken verksamhet som omfattas och vad som utgor en "privat forsakring" gér
lagférslaget réttsosakert. Vi menar ocksa att forslaget bryter mot grundiaggande principer i
svensk statsforvaltning och synen pa Halso- och sjukvardslagen som en “ramlag”. Det finns




4(4)

risk for att avtalslagen och hélso- och sjukvardslagen kolliderar pa ett olyckligt satt. Detta
kan innebara att landstingens kunder/medborgare blir utan vard.

Vi efterlyser ocksa en juridisk analys av konsekvenserna for svensk vardexport och for
internationaliseringen av varden i stort.

Sammantaget gor dessa brister att Svenskt Naringsliv avstyrker lagforslaget i sin helhet.
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