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Sammanfattning

| departementspromemorian foreslés att landsting ska forbjudas lamna Gver uppgiften att
bedriva halso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus eller vid en vardenhet som vid nagot
tilifélle efter 2007 tillhort ett universitetssjukhus

En betydande del av vérden &r inte av hégspecialiserad karaktér, utan kan utféras med den
kompetens och de resurser som kravs for vard vid lénssjukhus. Redan pa den grunden
avvisar Svenskt Néringsliv forslaget, och konstaterar att det blir kostnadsdrivande.

Det &r uppenbart att en konsekvens av forslaget blir att utskiftning av vard fran
universitetssjukhusen kommer att férsvaras, och att den som #nda sker inte kommer att
kunna dra nytta av effektivitet och effektivitetsutveckling genom konkurrens. Féliden blir &ven
har en dyrare vard. Redan utskiftad vard kommer dessutom att tas tillbaka till
universitetssjukhusen, trots avsaknad av varje motiv.

En féréndring av den lagtekniska konstruktionen sa att det &r universitetssjukvard som avses
leder dock ocksé fel. Hogspecialiserad vard utfors idag av privata vardgivare. Att inte tillata
detta vore inte ett effektivt satt att utnyttja de privata vardgivarnas potential fullt ut.

Nér det géller forhallandet till EU-ratten behéver regeringen motivera sitt stallningstagande i
forhallande till EU-domstolens rattspraxis och inte enbart till ett meddelande fran EU-
kommissionen.

Mot denna bakgrund avvisas lagférslaget i sin helhet av Svenskt Naringsliv.
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Férslagets konsekvenser och Svenskt Niringslivs synpunkter — kvalitets- och
effektivitetsaspekter

1. Den vard som bedrivs pa universitetssjukhus &r av olika karaktar. Dar forekommer saval
hégspecialiserad vard som vard som ocksa kan utforas, och utférs, pa lanssjukhus. Den
senare ar ofta av betydande omfattning. Detta kan vara rationelit utifrdn en mangd olika
aspekter. En sjalvklar sédan &r att det medfor att en ort, dar ett universitetssjukhus ar
belaget, inte behdver ha tva sjukhus.

Att mot den bakgrunden utesluta privata utforare fran att driva t ex enskilda kliniker pa ett
universitetssjukhus kan inte motiveras vare sig frén kvalitetsargument eller
kostnadseffektivitetsargument. Privat drivna Capio Sankt Goran har i en jamférande
utvardering fran SLL (2015) hogre kostnadseffektivitet och minst lika bra kvalitetsresultat
som jamforelsesjukhusen Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset. Tvartom skulle ett férbud
forsvara mojligheterna att férbattra kostnadseffektiviteten pa universitetssjukhusen, nagot
som &ar mycket angeléget mot bakgrund av den svaga produktivitetsutvecklingen inom
akutsjukhusvarden i allménhet och universitetssjukhusvérden i synnerhet (Rehnberg 2016,
Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden, Svenskt Naringsliv). Harigenom skulle
ocksa det allmannas resurser récka till mindre vérd for befolkningen vilket knappast kan
ligga i nagons intresse.

2. | promemorian foreslas att lagstiftningen ska omfatta den vard som bedrivs pa de sjukhus
som anges som universitetssjukhus eller som har bedrivits pa universitetssjukhus sedan
2007.

Mot bakgrund av att det pagar en standig utskiftning av vard fran universitetssjukhus till
lanssjukhus och till 6ppna specialistkliniker ar lagforslaget synnerligen anmérkningsvart. Vad
som kravde universitetssjukhusets resurser och kompetens 2007 kan successivt klaras i
andra vardformer, allt eftersom kunskap om behandlingsmetoder, medicin-teknisk utveckling
m m fortskrider. P4 samma sétt géller att den vard som idag kraver universitetssjukhusets
resurser och kompetens om tio ar i betydande utstrackning sannolikt kan klaras i andra
vardformer.

Pa samma sétt blir varje knytning till byggnad, och inte till niva, i varden en inskrénkning av
utrymmer f6r privata vardgivare som inte ar motiverad ens om de skél som anges i
promemorian vore giltiga. Det ar uppenbart att utskiftning av vard fran universitetssjukhusen
kommer att férsvaras, och att den som anda sker inte kommer att kunna dra nytta av
effektivitet och effektivitetsutveckling genom konkurrens. Féliden blir &ven har en dyrare
vard, och att det allmannas resurser récker il mindre vard, vilket knappast kan ligga i
nagons intresse.

Det kan ocksa noteras att den utskiftning av vard som gjorts sedan 2007, och som idag
bedrivs av privata utférare, sannolikt kommer att tas tillbaka till universitetssjukhusen nar
avtalen léper ut. Motiven for att detta skulle vara en positiv utveckling &r inte redovisade,
sannolikt for att nagra saddana motiv inte finns.

3. En férandring av den lagtekniska konstruktionen s& att det 4r universitetssjukvard som
avses leder dock ocksa fel. Hogspecialiserad vard utférs idag av privata vardgivare. Med en
sadan andring skulle det inte vara tillatet att bedriva hogspecialiserad vard av privata




vérdgivare. Detta vore ett effektivt satt att inte utnyttja de privata vardgivarnas potential fullt
ut. Forlorare blir svensk sjukvard, eftersom mindre hégspecialiserad véard da kommer att
utféras.

Vad som i stéllet behévs &r en 6kad samverkan mellan offentligt och privat bedriven vard.
Det géller dven samverkan nar det géller hégspecialiserad vard och klinisk forskning.

Fragan om férenligheten med EU-ritt — Svenskt Néringslivs bedémning

Vid bedémningen om férslaget strider mot EU-rétten eller inte kan man inte enbart beakta ett
statsstodsmeddelande fr&n EU-kommissionen. Det finns ett flertal domar fran EU-domstolen,
av senare datum &n meddelandet, som berér fragan om huruvida halso- och
sjukvérdstjanster omfattas av de grundldggande frineterna att tillhandahalla tjdnster och
etableringsfrihet, och som inte alls berérs i analysen.

Av fordraget framgér att gemenskapsratten inte far inkraktar pa medlemsstaternas
behdrighet att sjélva utforma sina system fér social trygghet eller att organisera och
tilhandahalla halso- och sjukvardstjanster. Vid utévandet av denna behdrighet ar
medlemsstaterna emellertid skyldiga att iaktta gemenskapsratten, sarskilt EU-férdragets
bestammelser om fri rorlighet, och déribland etableringsfriheten. | dessa bestammelser
foreskrivs att medlemsstaterna inte far infora eller bibehalla obefogade inskrankningar i
utévandet av dessa friheter inom omradet fér hélso- och sjukvard (C-169/07). Halso- och
sjukvardssektorn kan darfér inte anses vara undantagen fran tillampningen av EU:s
regelverk.

Det foljer av rattspraxis att tva malsattningar, ndrmare bestamt, kan omfattas av detta
undantag, i den mén som dessa bidrar till att sékerstalla en hog niva vad avser
halsoskyddet, namligen dels mélsattningen att uppratthalia en val avvagd och allmént
tillganglig kvalitetssjukvard, dels malséttningen att utesluta risken fér att den ekonomiska
balansen i det sociala trygghetssystemet allvarligt rubbas (se, for ett liknande resonemang,
domen i det ovanndmnda malet C-372/04 Watts, punkterna 103 och 104 och dar angiven
réttspraxis).

Av bl.a. mélen Spezzino (C-113/13) och Casta /C-50/14) framgar att vid utévandet av den
nationella befogenhet att tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster far medlemsstaterna
visserligen inte inféra eller bibehalla obefogade inskrankningar av de grundldggande
friheterna pa halso- och sjukvardsomradet. Vid bedémningen av huruvida detta férbud
iakttas ska det beaktas att manniskors liv och halsa ska ges hdgsta prioritet bland de varden
och intressen som skyddas genom férdraget och att det ankommer pa mediemsstaterna,
vilka har ett utrymme for skdnsmassig bedémning, att faststalla pa vilken niva de vill
sakerstalla skyddet for folkhalsan och pa vilket satt denna niva ska uppnas.

Domstolen har ocksé argumenterat for att det inte bara &r risken fér att den ekonomiska
jamvikten i systemet for social trygghet som allvarligt riskeras att rubbas som i sig kan utg6ra
ett tvingande skaél av alimanintresse som kan motivera ett hinder for utévandet av friheten att
tillhandahalla tjanster. Aven det p4 folkhalsoskal grundade malet att uppratthalla en val
avvéagd lakar- och sjukhusvard som ér tillgénglig for alla kan omfattas av undantagen
avseende hénsyn till folkhélsan, i den mé&n malet bidrar till att sikerstalla en hég niva vad
avser halsoskyddet. Saledes avses atgérder som for det férsta svarar mot det alimanna




malet att inom den berérda medlemsstatens territorium sékerstélla att det finns en sténdig
och tillrackligt stor tillgang till ett val avvagt utbud av lakarvard av god kvalitet, och som f6r
det andra bidrar till att sakerstalla en kontroll 6ver kostnaderna och till att i méjligaste man
undvika allt sléseri med ekonomiska, tekniska och manskliga resurser.

Regeringen behéver saledes motivera sitt stallningstagande i férhallande till EU-domstolens
rattspraxis och inte enbart till ett meddelande fran EU-kommissionen. Det ska med andra ord
finnas ett reellt problem och den foreslagna bestammelsen méste faktiskt bidra till
forverkligandet av en vél avvagd och allméant tillganglig kvalitetssjukvard samt till att uppfylla
de mal betraffande solidaritet och budgetmassig effektivitet som systemet vilar pa, for att inte
strida mot du grundldggande principerna.

Mot denna bakgrund avvisas lagforslaget i sin helhet av Svenskt Naringsliv.
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