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Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt
finansierade halso- och sjukvéarden (Ds 2022:15)

Sammanfattning

SKR menar att de starkt styrande direktiven gor att alternativa handlingsvégar inte kan
vagas mot den, i direktiven, utpekade inriktningen.

SKR vill sérskilt framhalla att det ar sjalvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgangen till vard, men att detta redan tydligt framgar av nuvarande
lagstiftning. SKR menar darfor att nagon ny lagstiftning inte behdvs.

Att en privat vardgivare som har slutit avtal med en region inte ska fa erbjuda sadan
hélso- och sjukvard som avtalet omfattar aven till patienter vars vard finansieras
genom en privat sjukvardsférsakring menar SKR &r en oproportionerligt stor
inskrankning i ratten till naringsfrihet for de privata vardgivarna.

Pa samma satt innebar forslaget att en region inte far 6verlamna uppgifter till en privat
vardgivare som erbjuder sadan halso- och sjukvard som avtalet omfattar aven till en
patient vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring en oproportionerligt stor
begransning av det kommunala sjélvstyret.

Forslagen medfor vidare en begransning av patienternas tillgang till privata vardgivare
med offentlig finansiering. Detta leder till en férsvagning av patientens stallning.

SKR avstyrker darfor bada dessa forslag.

Om en privat vardgivare, efter att ha identifierat ett behov av vard inte skulle ha ratt
att remittera till den offentligt finansierad varden ser SKR en uppenbar risk att
patienter som, av olika skal, sjalva inte uppsoker den offentligt finansierade varden
faller mellan stolarna och riskerar att inte fa den vard de &r i behov av. Ett
genomforande att detta forslag skulle medfora en forsvagning av patientens stéllning.
Vidare Okar patientsékerhetsriskerna eftersom ett upptéackt vardbehov inte far leda till
en omedelbar atgard. Forslaget medfor ocksa att tillgangliga resurser inte anvands
optimalt, eftersom om ett vardbehov redan ar identifierat hos privat vardgivare
behdver det ater en gang identifieras hos en offentlig vardgivare.

SKR avstyrker darfor forslaget.
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Allmanna synpunkter

Utredningens direktiv anger i korthet att utredningen ska lamna férslag som i
mojligaste man innebér:

e att en privat vardgivare som ingar avtal om halso- och sjukvardstjanster med
en region, och darmed bedriver offentligfinansierad vard, inte far ta emot
patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring for sadan vard
som avtalet med regionen avser, och

e att offentligfinansierade vardgivare far ta emot remitterade patienter fran privat
vardgivare endast om den privata vardgivaren har avtal om hélso- och
sjukvardstjanster med en region och darmed bedriver offentligfinansierad vard.

Direktiven dr som synes véldigt tydliga och styrande. Det [amnas lite utrymme till att
vaga for- och nackdelar med olika inriktning pa forslagen. Detta gor att forslagen
ocksa blir tydliga och gar i en hart reglerande riktning. Dock gér de starkt styrande
direktiven att alternativa handlingsvégar inte kan vagas mot den, i direktiven,
utpekade inriktningen.

SKR vill sarskilt framhalla att det ar sjalvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgangen till vard, men att detta redan tydligt framgar av nuvarande
lagstiftning. SKR menar darfor att nagon ny lagstiftning inte behovs. Férbundet anser
vidare att forslagen utgor en icke godtagbar inskrankning i regionernas sjélvstyre.

SKR vidhaller dven sin standpunkt fran styrelseyttrandet 6ver utredningen Reglering
av privata sjukvardsforsikringar SOU 2021:80. Dar framforde férbundet att:
”Betalning av hélso- och sjukvard via privata sjukvardsforsakringar uppskattas, enligt
utredningen, uppga till endast cirka 0,7 procent av de totala halso- och
sjukvardsutgifterna. Aven om andelen dkar maste olika &tgarder och regleringar,
enligt SKR, relateras till och stéllas i proportion till fenomenets relativt begransade
omfattning.”. SKR instammer i att kunskapen maste starkas om hur privata
sjukvardsforsakringar fungerar i praktiken men menar att farhagorna om att privata
sjukvardsforsakringar skulle undergréava viljan att solidariskt finansiera sjukvarden &r
betydligt 6verdrivna. Det &r ytterst den offentligt finansierade vardens formaga att
leva upp till sina ataganden som bestammer betalningsviljan.

! Reglering av privata sjukvardsforsakringar SOU 2021:80
(https://www.regeringen.se/4a8649/contentassets/8976c2ea3e2d450eade512a8a43aaebf/sou-2021_-
80.pdf)
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6.1 Det ska inte langre vara mojligt att bedriva offentligt finansierad vard
och ta emot patienter med privat sjukvardsforsékring for samma sorts
vard

Att en privat vardgivare som har slutit avtal med en region inte ska fa erbjuda sadan
hélso- och sjukvard som avtalet omfattar aven till patienter vars vard finansieras
genom en privat sjukvardsforsakring menar SKR ar en oproportionerligt stor
inskrankning i ratten till naringsfrinet for de privata vardgivarna. Aven om
utredningens forslag inte innebar ett forbud for privata vardgivare att ta emot patienter
med privat sjukvardsforsakring innebar forslagen i realiteten att mojligheten att driva
ett stabilt och langsiktigt fungerande foretag kommer att kraftigt forsvaras.

Pa samma satt innebéar forslaget att en region inte far 6verlamna uppgifter till en privat
vardgivare som erbjuder sadan halso- och sjukvard som avtalet omfattar aven till en
patient vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring en oproportionerligt stor
begransning av det kommunala sjalvstyret. Det finns hér ocksa en stor risk att
konkurrensen och regionernas urvalsmojligheter i samband med en upphandling
kraftigt reduceras.

Forslagen medfor vidare en begransning av patienternas tillgang till privata vardgivare
med offentlig finansiering. Detta leder till en férsvagning av patientens stallning.

SKR avstyrker darfor bada dessa forslag.

Att en patientavgift inom offentligt finansierad vard ersétts av en privat
sjukvardsforsakring ska, enligt utredningen, inte innebéra att varden ska anses vara
finansierad av en privat sjukvardsforsakring i den mening som avses i utredningens
forslag. Det skulle alltsa vara mojligt for en privat vardgivare att bedriva offentligt
finansierad vard och ta emot patienter med privat sjukvardsférsakring for samma sorts
vard om forsakringen endast omfattar ratt till ersattning for patientavgiften. SKR
avstyrker som sagt forslagen ovan men om de anda genomfors befarar SKR att detta
kan skapa gransdragningsproblem och otydlighet kring vad som géller. Skulle detta
t.ex. innebara att en privat vardgivare kan bedriva samma vard for forsakringspatienter
som for offentligt finansierade patienter sa lange den privata sjukvardsforsakringen
endast tacker patientavgiften? Mot denna bakgrund behover detta forslag fortydligas
av regeringen i ett eventuellt kommande beredningsarbete.

6.2 Vardgivare som har avtalat om att ta emot patienter med privat
sjukvardsforsakring ska inte fa remittera till den offentligt finansierade
varden

Nér en privat vardgivare har identifierat ett behov av vard som behover hanteras inom
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden och denna privata vardgivare inte
har rétt att remittera till den offentligt finansierad varden kommer, enligt utredningen,
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de patienterna fortfarande ha mojlighet att pa egen hand kontakta en vardgivare som
bedriver offentligt finansierad vard och pa sa satt fa hjalp. SKR ser har en uppenbar
risk att patienter som, av olika skal, sjalva inte uppsoker den offentligt finansierade
varden faller mellan stolarna och riskerar att inte fa den vard de &r i behov av. Ett
genomforande att detta forslag skulle medfora en forsvagning av patientens stéllning.
Vidare okar patientsékerhetsriskerna eftersom ett upptackt vardbehov inte far leda till
en omedelbar atgard. Forslaget medfor ocksa att tillgangliga resurser inte anvands
optimalt, eftersom om ett vardbehov redan &r identifierat hos privat vardgivare
behover det ater en gang identifieras hos en offentlig vardgivare.

SKR avstyrker darfor forslaget.

Om forslaget anda skulle genomforas &r det bra att det bara ar de vardgivare som har
slutit avtal om att ta emot patienter med privat sjukvardsforsakring som inte ska fa
remittera till den offentligt finansierade varden. SKR ser ocksa att det da, som
utredningen foreslar, ar rimligt att lagga ansvaret for att otillaten remittering inte sker
hos den privata vardgivare som remitterar, i stallet for hos den offentligt finansierade
vardgivare som tar emot remissen. SKR instammer i att om man skulle lagga ansvaret
hos den vardgivare som tar emot remissen skulle det medféra ett alltfor stort
merarbete for denna. Den offentligt finansierade vardgivaren bor kunna forutsétta att
den remitterande enheten far utfarda en remiss till den offentligt finansierade varden.

6.3 Inspektionen for vard och omsorgs mojligheter att vidta atgarder

Under forutsattning att forslagen i kapitel 6.1 och 6.2 genomférs ser SKR fdrslagen
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) majligheter till forelagganden och viten
som rimliga. Aven forslaget om att IVO:s beslut ska kunna 6verklagas till allman
forvaltningsdomstol bedémer forbundet som rimligt.

| SOU 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar? lamnas forslag pa att i
patientsakerhetsforordningen (2010:1369) och i férordningen (2001:707) om
patientregister hos Socialstyrelsen infora krav pa uppgift om hur varden ar finansierad.
For att VO ska kunna genomfora sina uppdrag pa detta omrade maste dessa forslag,
enligt SKR, inforas i lagstiftningen. |1 Regeringens proposition 6kad kontroll i halso-
och sjukvarden (2021/22:260)° saknas emellertid sadana forslag.

2 S0U 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar
(https://www.regeringen.se/4a8649/contentassets/8976c2ea3e2d450eade512a8a43aaebf/sou-2021 -
80.pdf )

3 Regeringens proposition 6kad kontroll i hilso- och sjukvarden (2021/22:260)
(https://www.regeringen.se/49d812/contentassets/2f844da8bb62431e914a7dfab5fb3b59/prop.--2021-
22-260.pdf)



https://www.regeringen.se/4a8649/contentassets/8976c2ea3e2d450ea4e512a8a43aaebf/sou-2021_-80.pdf
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7 Ikrafttradande och dévergangsbestammelse

SKR ser de datum for ikrafttradande som foreslas som rimliga och val avvagda.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande

Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet lamnar reservation med
hanvisning till eget yrkande, se bilaga.
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Reservation fran Socialdemokraterna, Vansterpartiet
och Miljopartiet, Styrelsen 2022-11-18

Vi reserverar oss mot beslutet med hanvisning till eget yrkande om att nedanstaende
ska utgora SKR:s yttrande:

Regler om privata sjukférsakringar inom den offentligt
finansierade halso- och sjukvéarden (Ds 2022:15)

SKR vill sarskilt framhalla att det ar sjalvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgangen till vard, vilket ocksa tydligt framgar av nuvarande lagstiftning.
Eftersom anvandningen av privata sjukvardsforsakringar dock, av allt att doma,
innebér att nuvarande lagstiftning, och darmed huvudprinciperna for svensk hélso-
och sjukvard, asidosétts sa kravs ny lagstiftning. Att alagga regionerna att bidra till att
uppratthalla huvudprinciperna i hélso- och sjukvardslagen (HSL) kan inte heller anses
vara en icke godtagbar inskrankning av det regionala sjéalvstyret.

SKR delar utredningens beddmning att den inskrdnkning av naringsfriheten for privata
vardgivare som forslagen innebar maste anses proportionerlig med hansyn till dess
syfte, och vill sarskilt inskarpa att halso- och sjukvarden i forsta hand finns till for att
tillvarata patienternas intressen och inte de privata vardgivarnas.

SKR ser en risk for att konkurrensen och regionernas urvalsmajligheter i samband
med en upphandling reduceras om utredningens forslag genomfors, men bedémer att
det inte &r troligt att s3 kommer ske i nagon storre utstrackning och vill understryka att
detta inte kan anses vara ett godtagbart skal att acceptera att huvudprinciperna for
svensk halso- och sjukvard asidosatts.

Privata sjukvardsforsakringar kan aven forvantas ge snabbare tilltrade till den
offentligfinansierade varden da den kortare véantetiden till forsta besok ocksa innebar
kortare vantetid till remiss. For att forhindra detta maste aven mojligheten for
vardgivare som tar emot patienter med privat sjukvardsforsakring att remittera till den
offentligt finansierade varden begransas. Detta innebar en viss begransning av
patientens ratt att valja vard och vardgivare, men SKR instammer i utredningens
slutsats att manniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen maste
anses vagra tyngre.

SKR tillstyrker darfor utredningens forslag.
Allmanna synpunkter

Utredningens direktiv anger i korthet att utredningen ska lamna forslag som i
mojligaste man innebar:
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+ att en privat vardgivare som ingar avtal om halso- och sjukvardstjanster med
en region, och darmed bedriver offentligfinansierad vard, inte far ta emot
patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring for sadan vard
som avtalet med regionen avser, och
« att offentligfinansierade vardgivare far ta emot remitterade patienter fran privat
vardgivare endast om den privata vardgivaren har avtal om hélso- och
sjukvardstjanster med en region och darmed bedriver offentligfinansierad vard.

SKR vill sérskilt framhalla att det ar sjalvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgangen till vard, vilket ocksa tydligt framgar av nuvarande lagstiftning.
Eftersom anvandningen av privata sjukvardsforsakringar dock, av allt att déma,
innebdr att nuvarande lagstiftning, och darmed huvudprinciperna for svensk halso-
och sjukvard, asidosétts sa kravs ny lagstiftning. Att alagga regionerna att bidra till att
uppratthalla huvudprinciperna i héalso- och sjukvardslagen (HSL) kan inte heller anses
vara en icke godtagbar inskrankning av det regionala sjélvstyret.

SKR vill ocksa betona vikten av att de foreslagna forandringarna av regelverket
genomfors skyndsamt, medan de privata sjukvardsforsakringarna fortfarande star for
en relativt liten del av sdval de totala halso- och sjukvardsutgifterna som privata
vardgivares omsattning. Att reglera den forsakringsfinansierade varden, och stavja den
utveckling fran behovsstyrd till efterfragestyrd vard som den leder till, kommer att
vara svarare och behaftat med fler negativa konsekvenser ju langre man véantar med att
gora det.

6.1 Det ska inte langre vara mojligt att bedriva offentligt finansierad vard och ta
emot patienter med privat sjukvardsforséakring for samma sorts vard

SKR instammer i vikten av att vard ges efter behov i enlighet med hélso- och
sjukvardslagens intentioner och att vardgivare inom den offentligt finansierade varden
enligt lagen inte far ge patienter med privata sjukvardsforsakringar vard fore offentligt
finansierade patienter med storre medicinskt behov, vilket likval, av allt att doma, sker
I nuldget. SKR beddmer att regionerna i nuldget saknar forutsattningar att sakerstalla
att forekomsten av privata sjukvardsforsakringar inte leder till att huvudprinciperna
for svensk halso- och sjukvard asidosatts. SKR stéller sig darfor positiv till att
regelverket skarps och fortydligas, sa att det bidrar till att privata
sjukvardsforsakringar inte pa ett negativt satt paverkar mojligheten att uppréatthalla de
namnda principerna manniskovéardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen,
inom den offentligt finanseriade varden.

SKR tillstyrker darfor detta forslag.

Utredningen konstaterar att sa gott som samtliga forsakringsfinansierade patienter far
behandling inom 14-21 dagar. Samtidigt har 6ver 116 000 svenskar i skrivande stund
vantat langre an 30 dagar pa behandling, vilket motsvarar knappt 69 procent av alla
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vantande. Enligt 3 kap. 1 8 HSL kan detta forhallande enbart férsvaras om 100
procent av de forsakringsfinansierade patienterna skulle ha stérre medicinska behov
an 69 procent av de som vantar pa att fa offentligfinansierad vard. Det ar otankbart att
sa skulle vara fallet, i synnerhet eftersom det utifran tillgangliga data inte finns nagot
som tyder pa att forsakringspatienter generellt har storre medicinska behov an Gvriga
patienter. Darmed ar den enda mojliga slutsatsen att de privata
sjukvardsforsakringarna leder till att huvudprinciperna i HSL asidositts i Sverige.
Inom gallande lagstiftning finns inte utrymme for regionerna att sékerstélla att HSL
efterlevs i detta avseende och darfor ar det angeléget att lagstiftningen skérps.

SKR ser en risk i att privata sjukvardsforsakringar ska leda till en utveckling bort fran
behovsstyrd vard pa lika villkor for hela befolkningen och pa vag mot en
efterfragestyrd ojamlik vard, dar patientens samhallsstallning och ekonomi blir
styrande. Det ar darfor angelaget att lagstiftningen skarps for att forhindra en sadan
utveckling innan effekterna blivit sa stora att det blir svart att motverka dem. Det &r
inte sakert att utredningens forslag kommer att vara tillrdckliga for att sékerstélla att
manniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen kan uppratthallas,
men SKR beddmer att det vore ett rimligt forsta steg, som dock bor féljas upp
noggrant.

SKR ser aven en risk for att anvandandet av privata sjukvardsforsakringar ska inverka
menligt pa tillganglighet och kvalitet inom den offentligfinansierade varden. Brist pa
personal med réatt kompetens ar den enskilt stérsta orsaken till bristande tillganglighet
inom hélso- och sjukvarden och all arbetskraft som anvands inom
forsakringsfinansierad vard ar arbetskraft som inte samtidigt kan anvandas inom
offentligfinansierad vard. En 6kad forekomst av privata sjukvardsforsékringar kan
darmed férvantas leda till langre vantetider for patienter som saknar sadana
forsakringar. Det ar darfor angelaget att vidta atgarder for att begransa de privata
sjukvardsforsakringarnas inverkan pa sjukvardssystemet.

SKR delar utredningens beddmning att den inskrdnkning av naringsfrineten for privata
vardgivare som forslagen innebar maste anses proportionerlig med hansyn till dess
syfte, och vill sarskilt inskarpa att halso- och sjukvarden i forsta hand finns till for att
tillvarata patienternas intressen och inte de privata vardgivarnas.

SKR ser forvisso en risk for att vissa aktorer kan komma att avsta fran att bedriva
offentligfinansierad vard for att istallet rikta in sig helt pa forsakringspatienter, men
vill understryka att detta inte kan anses vara ett godtagbart skél att acceptera att
huvudprinciperna for svensk halso- och sjukvard asidosatts. Den negativa paverkan pa
konkurrensen och regionernas urvalsmoéjligheter vid upphandling av specialistvard
som forslagen kan tankas fa bedéms dessutom vara liten. Enligt utredningens
berakningar kan intakter fran forsakringsfinansierade patienter i nulaget sta for som
mest 20 procent av intakterna for foretag inom specialistvarden och troligtvis &r det
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lagre an sa. Det ar darmed inte troligt att dessa foretag i nagon storre utstrackning
skulle valja bort att bedriva offentligfinansierad vard, som med god marginal &r deras
huvudsakliga kalla till intakter, for att varna den avsevért mindre delen av
omsattningen som kommer fran privata sjukvardsforsakringar. Om utbredningen av
forsakringsfinansierad vard 6kar kommer naturligtvis detta forhallande att forandras,
varfor det ar av stor vikt att de atgarder som utredningen foreslar genomfors
skyndsamt.

Att en patientavgift inom offentligt finansierad vard ersatts av en privat
sjukvardsforsakring ska, enligt utredningen, inte innebéra att varden ska anses vara
finansierad av en privat sjukvardsforsakring i den mening som avses i utredningens
forslag. Det skulle alltsa vara mojligt for en privat vardgivare att bedriva offentligt
finansierad vard och ta emot patienter med privat sjukvardsforsakring for samma sorts
vard om forsakringen endast omfattar ratt till ersattning for patientavgiften. SKR
befarar att detta kan skapa gransdragningsproblem och otydlighet kring vad som
galler. Skulle detta t.ex. innebéra att en privat vardgivare kan bedriva samma vard for
forsakringspatienter som for offentligt finansierade patienter sa lange den privata
sjukvardsforsakringen endast tacker patientavgiften? Mot denna bakgrund behover
detta forslag fortydligas av regeringen i ett eventuellt kommande beredningsarbete.

6.2 Vardgivare som har avtalat om att ta emot patienter med privat
sjukvardsforsakring ska inte fa remittera till den offentligt finansierade varden

Eftersom privatfinansierade patienter har kortare véntetid till sitt forsta besok &r det
rimligt att anta att patienten ocksa far remiss till annan vardgivare snabbare an en
patient utan forsékring i de fall det finns behov av en sadan remittering. Detta kan
forvantas ge forsakringsfinansierade patienter snabbare tilltrade ocksa till den
offentligfinansierade varden. For att forhindra att de privata sjukvardsforsakringarna
asidosatter huvudprinciperna for svensk halso- och sjukvard maste darmed &ven
mojligheten for vardgivare som tar emot patienter med privat sjukvardsforsakring att
remittera till den offentligt finansierade varden begransas. Detta innebar en viss
begransning av patientens ratt att vélja vard och vardgivare, men SKR instammer i
utredningens slutsats att manniskovérdesprincipen samt behovs- och
solidaritetsprincipen maste anses vagra tyngre.

SKR tillstyrker darfor detta forslag.

Nar en privat vardgivare har identifierat ett behov av vard som behdver hanteras inom
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden och denna privata vardgivare inte
har ratt att remittera till den offentligt finansierad varden kommer, som utredningen
konstaterar, de patienterna fortfarande ha mojlighet att pa egen hand kontakta en
vardgivare som bedriver offentligt finansierad vard och pa sa satt fa hjalp. Regionen
har redan idag en skyldighet enligt halso- och sjukvardslagen att snarast mojligt
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tillhandahalla vard om patientens vardbehov bedéms som bradskande dven av
professionen inom den offentligt finansierade varden, oavsett om patienten har en
remiss. SKR bedOmer att detta ar tillrackligt for att tillvarata patientens stallning.

6.3 Inspektionen for vard och omsorgs mojligheter att vidta atgarder

Under forutsattning att forslagen i kapitel 6.1 och 6.2 genomfoérs ser SKR fdrslagen
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) majligheter till foreldagganden och viten
som rimliga. Aven forslaget om att IVO:s beslut ska kunna 6verklagas till allman
forvaltningsdomstol bedémer forbundet som rimligt.

| SOU 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar lamnas forslag pa att i
patientsakerhetsforordningen (2010:1369) och i férordningen (2001:707) om
patientregister hos Socialstyrelsen infora krav pa uppgift om hur varden &r finansierad.
For att VO ska kunna genomfora sina uppdrag pa detta omrade maste dessa forslag,
enligt SKR, inforas i lagstiftningen. | Regeringens proposition 6kad kontroll i halso-
och sjukvarden (2021/22:260) saknas emellertid sadana forslag.

7 Ikrafttradande och 6vergangsbestammelse
SKR ser de datum for ikrafttradande som foreslas som rimliga och val avvégda.
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