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Generella kommentarer

Den svenska regeringen & mycket positiv till kommissionens initiativ att
diskutera gemenskapens kommande hantering av hd so- och
s ukvardstjanster tillsammans med medlemsstaterna.

Det &r viktigt att halso- och sjukvardens finansiering och organisation i
framtiden fortsétter att vara ett nationellt ansvar. Den svenska regeringen
anser att det & angeléget att EU:s utveckling inom halso- och sjukvardens
omrade utgér fran vardens grundl dggande varden och principer, men med
respekt for fordragets bestdmmelser och principer om den friarérligheten
for tjanster och personer sasom de utvecklats genom EG-domstolens praxis.
Den svenska regeringen anser det vara angeldget att utveckla en gemensam
ordning som garanterar god tillganglighet till kvalitativ halso- och sjukvéard
for sdval de som soker vard i hemlandet som de som soker vard i en annan
med|emsstat.

Den svenska regeringen valkomnar sdval samradsprocessen som ett réttsligt
bindande instrument pa omradet. Den svenska regeringen anser att vissa
fragor bor regleras och inte enbart varaforemal for samarbete eller
tolkningsmeddel anden.

Den svenska regeringen anser att kommissionen i kommande reglering bor
fokusera pa fragor som & gemensamma for medlemsstaterna och déar det
finns ett tydligt behov och mervérde av gemensammaregler.

Den svenskaregeringen anser att syftet med kommande
gemenskapsatgarder bor vara att skapa tydlighet om vilka regler som géller
for att soka vard eller arbetainom halso- och sjukvarden i en annan
medlemsstat liksom att faststélla en god sdkerhet for patienter.



For att foregripa eventuell réttspraxis samt for att tydliggora existerande
regelverk valkomnar den svenska regeringen &tgarder som kan underlétta
naringsverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Manga
medlemsstater exporterar redan kvalificerade tjanster inom denna sektor och
med ett tydligt regelverk pa plats bor det finnas potential for 6kad export
och darmed okad tillvaxt och syssel séttning.

Den svenska regeringen anser att medlemsstaterna ar ansvariga for att
efterstrava en sd god kvalitet och tillganglighet till varden som mgjligt i den
egna medlemsstaten. Den svenska regeringen har forstaelse for att andra
med|emsstater till viss del kan ha andra problem eller utmaningar i samband
med gransoverskridande vard, men for svenskt vidkommande &r den
gransdverskridande varden annu av relativt liten omfattning.

1. Hur paverkar den gransoverskridande halso- och sjukvarden idag halso- och
sjukvardssystemens tillganglighet, kvalitet och ekonomiska stabilitet pa 1ang sikt (pa
lokal, regional och nationell nivd) och vilken utveckling &r trolig i framtiden?

Den gransoverskridande rorligheten bland patienter i syfte att soka vard ar
fortfarande begréansad till sin omfattning i Sverige. Samtidigt har antal et
som soker planerad vard i ett annat EU eller EES land okat i omfattning
under senare &. Ar 2004 beviljades 147 personer erséttning for planerad
vard, ar 2005 var motsvarande siffra 954 och under de forsta sex manaderna
2006 har néarmare 1000 personer beviljats ersattning. Den vanligaste
behandlingen som ersétts, Gver 60% av ansokningarna, galler tandvéard. De
skal man hittills kunnat setill varfor patienter soker tandvard i ett annat EU-
land &r en personlig anknytning till det landet, att patientens kostnader for
behandlingen blir 1agre samt i vissafall for att undvikalanga vantetider for
behandling. Bland de som soker hdlso- och sjukvéard i en annan medlemsstat
ar de vanligaste skdlen anknytning, vantetider for behandling samt att
behandlingen inte erbjuds inom patientens landsting eller i Sverige. Den
gransoverskridande héd so- och sjukvarden & mest omfattande i de regioner
som angransar till ndgot annat land. Inflodet av patienter till Sverige & inte
heller det av ndgon storre omfattning. De floden av patienter ver granserna
som hittills har skett har sdledes varit begransade i sin omfattning. Aven om
antalet patienter som soker vard utanfér Sverige har okat sa har det hittills
inte haft nagon storre paverkan pa det nationella systemet eller for
landstingen som i Sverige ansvarar for att organisera, finansiera och ge
hélso- och sjukvard.

Vad géller hdlso- och sjukvardspersonal som &r verksam i ett annat land an
ursprungslandet sa ar detta ett mycket mer frekvent férekommande
fenomen, t.ex. & andelen utomlands utbildade som & verksammainom
sjukvéarden i Sverige stor. Nar det galler halso- och sjukvardspersonal som
lamnar Sverige for att utGva sitt yrke i en annan medlemsstat & &r det
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framforallt vanligt att svenska tandlékare ger sig av till andra EU-lander for
att arbeta efter avklarad examen och fa atervander till Sverige. Ytterligare
en dimension av den grénsoverskridande varden &r telemedicin och andra
hélso- och sjukvardstjanster som bedrivs pa distans med hjdp av I T-stod.
Detta & metoder som idag med goda resultat anvands inom den svenska
hélso- och sjukvarden och dess anvandning tros pa sikt 6ka markant.

Den svenska regeringen bedomer att den gransoverskridande varden palang
sikt kan komma att ha storre paverkan pa vart system och att denna
paverkan huvudsakligen kommer vara positiv. Fri rérlighet och konkurrens
ocksainom vardsektorn &r nagot positivt for saval system som for individer.
Den svenska regeringen bedomer att de positiva effekterna av att patienter i
alt storre utstrackning soker vard utomlands Gvervager de negativa
konsekvenserna. Likasa valkomnar den svenska regeringen att personal
inom halso- och sjukvarden liksom féretag inom denna sektor ges méjlighet
att arbeta och verkai ett annat land.

Fraga 2: Vilka fortydliganden behovs nar det galler lagstiftningen och vem behover veta
vad (myndigheter, inkOpare, vardgivare, patienter o.s.v.) for att man skall kunna skapa
en trygg, hogkvalitativ och effektiv granstver skridande halso- och sjukvard?

Trots EG-domstolens omfattande praxis kring den grénsoverskridande
varden &r det inte tillrackligt tydligt hur EG-rétten skall tillampasi detta
avseende och vad den innebér for sval den enskilde som for vardgivarna.
EG-domstolens praxis har lett till att det, vid sidan om bestdmmelsernai
forordning 1408/71, etablerats regler for enskildas rétt att sokavard i en
annan medlemsstat och fa erséttning for kostnaderna for varden som foljer
direkt av de grundléggande reglernai fordraget. Gallande regler star darmed
att finna patva hall, vilket ar svaréverblickbart for den enskilde. Den
svenska regeringen anser att det & svart att vava samman de regler om rétt
till erséttning for vard i annan medlemsstat som féljer av EG-domstolens
uttolkning av fordraget och av férordning 1408/71 till ett rattsligt
instrument. Den svenska regeringen valkomnar istéllet en bindande
reglering pa gemenskapsnivavid sidan av forordning 1408/71 som & sa
heltdckande och Gverensstdmmande med gemenskapsréatten att det inte kan
uppsta ytterligare en regelkéla parallellt med gallande regler. En sadan
reglering skulle skaparéttslig tydlighet och skerhet 6ver hela unionen samt
oka transparensen for unionens medborgare i denna fréga.

Det som behover regleras for att tydliggora rétten till erséttning med stod av
EG-fordraget &r: vilkaréatten till erséttning omfattar, forutsattningarna for att
fa ersattning fran en medlemsstat for planerad och akut vard, méjligheten
for en medlemsstat att infora krav paforhandstillstand, skyldigheten till
likabehandling av patienterna, vilka kostnader som erséts, vilket land som
ansvarar for patientsékerhet och tillsyn, hemlandets skyldighet att erbjuda
fore- och efterbehandling samt de av EG-domstolen fastslagna
forvaltningsréttsliga principerna sasom majligheten for den enskilde att




overklaga beslut, krav pa objektivitet och opartiskhet vid beslutsfattande
m.m.

Den svenska regeringen anser att en av forutséttningarna for att fa erséttning
maste vara att vardkostnader ersétts av det betalande landet enbart om
behandlingar for motsvarande sjukdom eller tillstand erséttsi det landet.
Huvudsyftet med att i en kommande gemenskapsreglering overlatatill
medlemsstaterna att bestémma vilka sjukdomar €eller tillstand som ersétts, &r
att behandlingar av tillstand som en medlemsstat inom sin kompetens
bestamt inte kan anses vara medicinskt eller etiskt forsvarbara, somt.ex.
kosmetiska behandlingar eller dodshjap, inte skall behdva erséttas av den
staten. Betraffande vilka behandlingsmetoder som ersétts av det betalande
landet anser den svenska regeringen att det foljer av EG-domstolens praxis
att som minimum den behandlingsmetod som anvantsi den vardgivande
staten eller som &r tillréckligt beprévad och erkand av den internationella
medicinska vetenskapen ger rétt till erséttning for planerad vard. Den
svenska regeringen anser att ovanstaende bor inforasi kommande
gemenskapslagstiftning liksom att lagstiftningen hanterar erséttning for
saval planerad som akut vard.

Medlemsstaterna bor ges madjlighet att inom landet kunna erbjuda sina
patienter en vard av god kvalitet inom normal tid. Darfor anser den svenska
regeringen att det & nddvandigt att en kommande gemenskapslagstiftning
paomrédet innehdller en majlighet for medlemsstaterna att infora eller
bibehalla ett krav pa forhandstillstand for planerad vard om det & motiverat
utifran gemenskapsratten. Vad som & motiverat gar till viss del att utldsaav
EG-domstolens praxis och detta bor tydliggorasi ett réttsligt instrument.
Den svenska regeringen &r av uppfattningen att den nu radande definitionen
med sjukhusvard- och icke sukhusvard inte &r tillfredstallande utan att det i
den kommande réattsakten istéllet skall definieras nérmarei vilka situationer
ett forhandstillsténd & motiverat samt vad det innebar samt sitta upp
allménnariktlinjer. Innebtrden av begreppet " undue delay” har tydliggjorts
genom EG-domstolen och samma definition bér anvandasi en gemensam
reglering. En kommande reglering bor tydliggora enligt vilket lands
kostnader/tariffer patienten skall erséttas, om det &r i enlighet med
hemlandets kostnader/tariffer eller i enlighet med kostnader i det land dar
varden ges. Vidare valkomnar den svenska regeringen fortydliganden kring
vilka sérskilda forutsdttningar som bor gélla foér var den medicinska
beddmningen, dar den enskildes vardbehov definieras, skall vara utford for
att vard given i en annan medlemsstat skall erséttas.

Den svenska regeringen anser att det ar av stor betydel se att en framtida
reglering & koherent med forordning 1408/71 dar sa & mdgjligt. Framforallt
bor regler om ansvar for vard samt patientsakerhet omfatta sval akut som
planerad vard enligt bagge regelkéllorna. Den svenska regeringen anser att
forordning 1408/71 och kommande férordning 883/04 fungerar va och bor
bibehdllas.

Den svenska regeringen anser att sakerheten for patienten maste stai fokus
vid en framtida reglering, oavsett om det &r patienten, utdvaren eller tjansten
som ror sig over granser. Det handlar om att faststélla vilket land som



ansvarar for varden, information till patienter, journal hantering och
Overforing av patientinformation mellan stater m.m. Vad avser
journalhantering och 6verféring av patientinformation mellan medlemsstater
ar det viktigt att s8kerstélla patientens behov av integritet och sekretess samt
patientens mojlighet att samtycka till informationsbehandling. Den svenska
regeringen vakomnar fortydliganden for att underlétta utbyte av
patientinformation och journaler. For att patienter skall kunna kdnna
trygghet ocksavid vard i utlandet bor saval det betalande landet, det
vardgivande landet samt vardgivarna ansvara for att |amna nddvandig
information till patienterna. Det bor emellertid enligt den svenska
regeringens uppfattning 6verlatas till medlemsstaterna att bestamma hur
informationen skall 1dmnas och vad den skall omfatta

Den svenska regeringen valkomnar fortydliganden ocksa pa omraden som
reglerar tjansteutévning och etablering pa hdlso- och sjukvardens omrade.
Redan gallande bestammel ser, sasom direktivet om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer pa halso- och sjukvardens omrade, &r vé etablerade och
en referenstill detta direktiv bor finnasi en framtida reglering kring
gransdverskridande vard. Det finns idag ingen gemensam reglering nér det
gdller oreglerade yrken och den svenska regeringen anser inte heller att en
reglering krévs. Daremot kan fortydliganden i annan form behdvas for att
faststélla att det & det land déar varden ges som &ger rétt att stéllakrav pa
tjansteutdvningen for att faststalla en god kvalitet och skerhet for patienter.
Syftet med ett fortydligande pa omradet bor dessutom vara att underl &ta for
tjansteutdvning, tillfallig och permanent forflyttning samt etablering av
hélso- och sjukvardstjanster.

For att tydliggora ansvarsfordelningen mellan olika aktorer anser den
svenska regeringen att det &r av stor vikt att tjanster sdsom vard och
behandling pa distans med hjalp av telemedicin ocksa omfattas av en
framtida reglering pa omradet.

Ett intensifierat samarbete for att stérka kvaliteten inom ha so- och
sjukvarden 6ver hela unionen, liksom for att sprida evidensbaserade
metoder, ar en forutséttning for sektorns utveckling, &ven om det i dag inte
ar aktuellt med en réttsigt bindande reglering.

Fraga 3: Vilket lands myndigheter bor ansvara for vilka fragor (t.ex. klinisk 6vervakning
och ekonomiskt ansvar)? Far den frdgan samma svar for alla typer av
gransbverskridande halso- och sjukvard som beskrivsi avsnitt 2.2?

Den svenska regeringen valkomnar fortydliganden dar det slés fast att det &r
det land dér varden ges och utfoérs som ansvarar till fullo for vardens kvalitet
och utformning liksom for system for att hantera eventuella fall da patienten
skadas. Likasa & ansvaret for tillsyn 6ver varden och utévare ett ansvar som
aligger den medlemsstat i vilken varden ges. Det betalande landet &r inte,
om inte annat avtalats, ansvarigt for vardensinnehdll eller eventuella
patientskador. Med hansyn till befolkningens hélsa & det motiverat att
sarskilda krav stélls pa utvare av halso- och sjukvardstjanster vare sig
tjansten utfors av reglerade eller oreglerade yrken. Vilka sarskilda krav som
stélls bor beslutas av den medlemsstat dar tjansten utférs. Den svenska




regeringen valkomnar ett intensifierat samarbete pa detta omrade for att
undvika att olikaregler skall komma att férhindra den friarérligheten. Aven
om det dligger det land dar varden ges att ansvara for varden sa anser den
svenska regeringen andock att det finns behov av att fortydliga vilka
mojligheter det betalande landet har att patala eventuella brister i kvalitet
och utférande. Dettai syfte att ge viss aterkoppling till den utévare som
utfor tjansten.

Vid anvandandet av telemedicinskatjanster ar ansvarsfordel ningen nagot
mer komplex, men &ven hér &r fortydliganden nskvarda. Den svenska
regeringen anser att det dven for dessatjanster & landet dar varden utfors
som & ansvarigt. Eftersom vard och behandling med hjép av telemedicin
vaxer &en globalt bor en va fungerande ordning implementeras. Patienten
som tar del av behandlingen far inte forséttasi ett samre lage &n om tjansten
enbart hade varit nationell.

Fréaga 4: Vem bor ansvara for patientsikerheten i samband med granstver skridande
halso- och sjukvard? Hur kan patienten fa gottgorelse om skador uppstatt?

Den svenska regeringen anser att frégor om patientsakerhet & en av de
viktigaste bestandsdelarnai en réttslig reglering som syftar till att tydliggora
vad som géller for patienter som soker vard i en annan medlemsstat. Den
svenska regeringen anser att den medlemsstat i vilken de medicinska
atgarderna vidtagits eller hdlso- och sukvarden har utforts skall ansvarafor
patientsakerheten oavsett om varden som tillhandahallits ar
gransoverskridande eller inte och oavsett varifran personalen eller patienten
hérstammar. FOr andra gransoverskridande tjanster, sdsom exempelvis
direkt upphandlad vard, samarbete kring hogspecialiserad vard, telemedicin,
|akemedel som forskrivsi en medlemsstat men hamtas ut i ett annan m.m.,
ar ansvarsfordelningen nagot otydlig. Det &r viktigt att patienten i dessafall
inte kommer till skada, varfor ansvaret behdver tydliggorasi kommande
gemenskapsatgarder.

Den svenska regeringen forordar att en reglering ocksatar stéllning for att
varje medlemsstat skall ha ett patientvanligt system for att hantera
eventuella patientskador. Hur ett sdant system skall eller bor se ut skall
dock g regleras gemensamt. Ett utokat samarbete kring
patientsakerhetsfragor ar av yttersta vikt. Den svenska regeringen anser att
det finns ett stort behov av att samverka for att forhindra smittspridning,
vilken kan komma att 6kai omfattning da den gransoverskridande varden
Okar.

5. Vilka atgarder behover vidtas for att setill att man kan behandla patienter fran andra
medlemsstater och samtidigt sakerstalla en balanserad halso- och sjukvérd for alla (t.ex.
genom ekonomisk ersattning fér den behandling som gesi det " mottagande” landet)?




Den svenska regeringen anser att det ar viktigt att alla medlemsstater
tillsammans och var for sig arbetar for att de gemensamma véardena och
principerna for varden som antogs som radsslutsatser i juni 2006 skall
efterlevas och implementeras fullt ut. Den svenska regeringen anser att alla
EU-medborgare skall behandlas likvéardigt oavsett var de soker vard och att
icke-diskrimineringsprincipen enligt EG- fordragets artikel 12 géller aven i
hélso- och sjukvardssammanhang. | en eventuell reglering bor detta framga.
Dér skall aven framga att vard i forsta hand skall gestill den patient som har
det storsta behovet. Ovriga nationella prioriteringar for hur halso- och
sjukvarden skall ges, kostnader for varden och vilka tariffer som tillampas,
vilka sjukdomstillstand som skall prioriteras etc. bor € regleras gemensamt.

6. Behover man diskutera andra halso- och sukvardsrelaterade fragor som ror tillfallig
forflyttning av personal eller etablering av vardgivare i andra medlemsstater- som inte
redan behandlasi gemenskapsratten?

Den svenska regeringen valkomnar fortydliganden i ndgon form i syfte att
underl étta gransoverskridande tjansteutdvning patillfallig eller permanent
basis, men ocksa for att faststalla en god sakerhet for patienter. FOr
reglerade yrken, sdva inom som utom halso- och sjukvardens omrade, finns
idag en gemenskapsréttslig reglering i de 15 direktiv som nu géller. Dessa
kommer om ett ar att erséttas av ett direktiv (Europaparlamentets och radets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer. Direktivet skall haimplementerats av

med|emsl dnderna senast den 20 oktober 2007). M edlemsstaterna bestammer
gdvavilkayrken som skall varareglerade. Den svenska regeringen anser
saledes att det finns en tillfredsstallande och tillracklig reglering for
reglerade yrken.

Ifrdga om de oreglerade yrkenainom halso- och sjukvardens omréde sa
anser den svenska regeringen att det ar viktigt att en framtida
gemenskapsréttslig reglering tydliggor att det skall vara det lands rétt, dar
varden ges, som skall tillampas fullt ut ifraga om tillsyn och ansvar liksom
for kraven for yrkesutévning och utbildning i stort. Det finns ocksa
mojlighet att reglera ett yrke som tidigare varit oreglerat om man anser att
ett sddant behov foreligger.

Den svenska regeringen ser i dagsléget inget tydligt behov av att
inkorporera regler och villkor for etablering i en réttslig reglering pa
gemenskapsniva. Om behov av fortydliganden finns kan

tolkningsmeddel anden fran kommissionen eller gemensammariktlinjer vara
l[ampligainstrument.

7. Finns det andra omréaden dar den rattsliga sakerheten behover starkas for de olika
halso- och sjukvardssystemen och sociala trygghetssystemen? Vilka forbéttringar




foreslar bertrda aktorer- dvs. vardgivare och socialforsakringsinstitutioner- for att gora
det | attare att tillhandahalla gransoverskridande halso- och sjukvard?

Ingen kommentar.

Fraga 8. Hur kan gemenskapens atgarder bidra till att stodja halso- och
sjukvardssystemen i medlemsstaterna och olika aktorer inom dessa sektorer?

Den svenska regeringen anser att behov av stddjande insatser pa hélso- och
sjukvardens omréde foreligger pa gemenskapsniva.. Det finns all anledning
att verka for en hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard i hela
unionen. Den svenska regeringen anser att det &r viktigt att tillsammans
diskutera standarder och indikatorer for kvalitet liksom vilka metoder som
ar verksamma, s.k. evidensbaserade metoder. For att astadkomma detta
valkomnar den svenska regeringen insatser kring forstarkt
informationsutbyte och stati stikinsamling om gransoverskridande vard.
Forstarkt statistikinsamling ger majlighet att kunna félja kostnader fér EU-
vard, patientfloden, vilka grupper som soker vard i en annan medlemsstat
liksom skalen for varden. Samarbetet kring IMI (Internal Market
Information System) valkomnas. Det &r viktigt att fortsétta diskussionen
kring vilken information patienten bor fatillgang till for att kunna soka vard
i ett annat medlemsland liksom att diskutera det eventuella behovet av att
vidareutveckla en hd soportal for unionen pa Internet. Det finns behov av att
utreda vilken information som behtvs samt hur den pa basta sétt skall kunna
tillhandahdllas. En liknande diskussion om information till utdvare inom
hélso- och sjukvardssektorn som vill arbeta eller etablerasig i ett annat
medlemsland bor ocksa foras.

Samarbetet pa patientsakerhetsomradet bor intensifieras och inkludera dven
samarbete kring kvalitet, kvalitetsindikatorer och evidensbaserad vérd
liksom kring behovet av rapporteringssystem i varden. Direkt upphandlad
vard, remittering av patienter till hélso- och sjukvardsverksamheter i andra
lander samt samarbete kring nétverk och referenscentra pa europeisk niva
har blivit, och kommer sannolikt &n mer att bli, vanligare foreteelser. Det &r
viktigt att samarbeta kring den hogspecialiserade varden och om séllsynta
sjukdomar pa europeisk niva. Det finns ett tydligt mervéardei att involvera
fler i arbetet med hur man pa béasta sétt upphandlar vard och skriver avtal
som skyddar patienter och tydliggor ansvarsfordelningen. Ett
framtidsomréde som den svenska regeringen aktivt stodjer & eHealth. For
att pa sikt kunna organisera och finansiera sjukvarden kommer effektivare
informationssystem att krévas och dessa behdver kunna fungera med system
Over nationella granser. Den svenska regeringen valkomnar darfor ett
fordjupat internationellt samarbete pa omradet, t.ex. genom det
internationella terminologi- och begreppssystemet SNOMED-CT. Likasa
kan kommissionen ha en viktig roll i arbetet med att ta fram elektroniska
patientkort det s.k. eEHIC. En viktig frégafor den svenska regeringen &r att
diskutera och samarbeta kring hur journaler och annan nédvandig
information om patienten skall kunnafdlja patienten utanfor landets granser
samt hur hanteringen av patientinformation skall kunna ske pa ett tryggt och
sakert sétt.




Fraga 9: Vilka verktyg ar lampliga for att vidta atgéarder pa EU-niva for att |6sa de olika
problemen inom halso- och gukvarden? P& vilka omraden behovs
gemenskapslagstiftning och pa vilka omréaden behovs andra atgarder an lagstiftning?

Den svenska regeringen vakomnar en réttslig reglering i form av ett
direktiv for fragor som &r relaterade till de fall da patienter soker vard i en
annan medlemsstat. De fragor som den svenska regeringen foreslar skall
reglerasi ett direktiv ar: Vad/vilka som omfattas, nar rétt till ersdttning
foreligger, vad som ersétts, vem som ansvarar for tillsynen, ansvar for
felbehandling och information, ansvar for fore- och efterbehandlingar samt
vissa forvaltningsréttsliga principer som fastslagits av EG-domstolen. Det
bor i sammanhanget tydligt framga vad som &r nationell kompetens sasom
exempelvis att besluta vilka sjukdoms- eller tillstandsbehandlingar som
skall erséttas samt n&r medlemsstaten bedomer det som motiverat med
héansyn tagen till EG-rétten, att stélla krav pa forhandstillstand m.m. Den
svenska regeringen & av uppfattningen att den nu rédande definitionen
sjukhusvard- och icke sjukhusvard inte &r tillfredstallande. | dag sker en stor
del av den vard som ges utanfor Sveriges granser i dppen vard sasom
exempelvistandvard. Dessutom utfors alltmer avancerad- och
hogspecialiserad vard inom Gppen véard istédllet for sluten vard. Beroende pa
kostnader och omfattning kan forhandstillstand pa sikt behtvas aven for
sadan vard (se &ven svar till fraga 2).

Som komplement till detta réttligainstrument valkomnar den svenska
regeringen ett intensifierat samarbete for att underl&tta den
gransoverskridande varden. Det handlar bl.a. om samarbete kring
information till patienten och om patienten, samarbete kring kvalitet och
kvalitetsindikatorer, utbyte av information och statistik kring fléden av
patienter och utGvare, samarbete kring internationell avtalsskrivning pa
halso- och gukvardens omrade. Det &r viktigt att inte enbart fokusera
kommande arbete kring ett bindande instrument utan istéllet kombinera
detta med mer praktiska och konkreta samarbeten som kan skapa ett
mervéarde for vardgivare och patienter.

FOr andra delar av den gransoverskridande varden, sdsom exempelvis
regelverk for utdvande av reglerade och oreglerade yrken, liksom for
etablering, sd anser den svenska regeringen att vissa fortydliganden kan vara
nodvandiga. Dessa anses dock till huvuddelen kunna goras genom
tolkningsmeddel anden och inte nédvandigtvis genom réttslig reglering.
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This paper represents the views of its author on the subject. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission
and should not be relied upon as a statement of the Commission's or Health & Consumer Protection DG's views. The European Commission
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