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Sammanfattning

Konkurrensverket avstyrker forslaget att generellt forbjuda regioner att over-
lamna uppgifter till privata vardgivare som tar emot finansiering fran privata
sjukvardsforsakringar. Konkurrensverket anser att det vore oproportionerligt att
inte tillata att vardgivare vander sig till andra kdpare om en region kdper avgran-
sade tjanster, utan avtalade volymer eller nagot atagande att uppratthalla bered-
skap att leverera. Konkurrensverket konstaterar ocksa att forslaget skulle for-
samra regionernas mojligheter att utnyttja den kompetens och kapacitet som finns
i privata foretag ndr deras egen kapacitet inte racker till, till exempel i en nod-
situation.

Konkurrensverket anser att det vore lampligt med ekonomiska redovisningar pa
enhetsniva inom valfardsomradet, eftersom detta skulle tydliggora vilka ekono-

miska incitament som kan ligga bakom vardgivares prioriteringar och beslut om
remisser till offentligt finansierad vard.

Utgangspunkter

Konkurrensverket har i uppdrag att verka for en effektiv konkurrens i privat och
offentlig verksamhet samt en effektiv offentlig upphandling till nytta for det all-
manna. Yttrandet avgransas till sdidana aspekter som foljer av Konkurrensverkets
ansvarsomraden. Yttrandet foljer den struktur och de rubriker som anvénds i
betankandet.

Konkurrensverkets uppfattning ar att en effektiv konkurrens i privat och offentlig
verksamhet ar till nytta for konsumenterna och ett medel for att uppna en effektiv
anvandning av offentliga medel. I manga fall kan upphandlingar i konkurrens
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leda till avsevarda kvalitets- och effektivitetsforbattringar inom halso- och sjuk-
varden, bland annat eftersom privata leverantdrer kan vanda sig till flera upp-
dragsgivare vilket kan ge majligheter till specialisering och stordriftsfordelar.
Samtidigt kan detta innebara att den offentliga varden inte far tillfdlle att utféra
vissa moment eller att stordriftsfordelar uteblir, vilket langsiktigt kan utarma
regionernas kompetens och kapacitet i olika avseenden. Konkurrensverket anser
darfor att det ar viktigt att regionerna noga 6vervager vilka tjanster som ska
upphandlas fran privata aktorer och vilka tjdnster som ska utforas i egen regi.

6.1 Det ska inte langre vara majligt att bedriva offentligt finansierad vard och
ta emot patienter med privat sjukvardsforsdkring for samma sorts vard
Enligt utredningen behdover inte olika vantetider inom hélso- och sjukvéarden
strida mot behovs-solidaritetsprincipen sa lange den som har det storsta behovet
av vard ges foretrade till varden. I syfte att uppratthalla detta har regeringen fore-
slagit att regioner som sluter avtal med en privat vardgivare om att utféra halso-
och sjukvard maste forsdkra sig om att varden utfors pa samma villkor som om
varden fortsatt hade bedrivits i egen regi. Utredningen anser dock att det kan vara
svart for regionerna att kontrollera om vardgivare som omfattas av privata sjuk-
vardsforsakringar verkligen ger vard pa lika villkor. For att sdkerstélla detta fore-
slar utredningen att privata vardgivare som har slutit avtal med en region inte far
erbjuda sadan halso- och sjukvard som avtalet omfattar dven till patienter vars
vard finansieras genom en privat sjukvardsforsakring. Utredningen menar att en
sadan bestimmelse ger en mdjlighet f6r Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)
att vidta atgarder mot en vardgivare som inte foljer denna.

Konkurrensverket konstaterade i ett yttrande 6ver betdankandet Reglering av
privata sjukvdrdsforsikringar (SOU 2021:80) att det finns uppenbara risker for 6ver-
utnyttjande, snedvridningar och korssubventioner om en verksamhet tar emot
ersattning fran flera olika uppdragsgivare for att utféra samma eller naraliggande
tjanster. Konkurrensverket instaimmer darfor i bedomningen att en privat vard-
givare som har slutit avtal med en region inte far erbjuda sadan halso- och sjuk-
vard som avtalet omfattar dven till en patient vars vard finansieras av en privat
sjukvardsforsakring.

Konkurrensverket anser dock att det finns anledning att skilja mellan situationer
dar regioner uppdrar at en leverantor att bedriva en viss verksamhet, till exempel
sjukhus, en vardavdelning eller en vardcentral, respektive situationer dar
regionen koper mer avgransade tjanster, till exempel enstaka behandlingar.
Konkurrensverket anser att om det ingar i en vardgivares uppdrag att uppratt-
halla viss kompetens eller infrastruktur (till exempel bemanning, lokaler och
utrustning) bor uppdragsgivaren, dvs. regionen, ocksa férfoga 6ver den eventu-
ella 6verkapacitet som kan uppsta. Om regionen daremot endast koper avgran-
sade tjanster, utan avtalade volymer eller nagot atagande att uppratthélla bered-
skap att leverera, vore det dock oproportionerligt att inte tillata att vardgivaren
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aven vander sig till andra kopare.! Konkurrensverket avstyrker darfor forslaget
att generellt forbjuda regioner att 6verlamna uppgifter till privata vardgivare som
dven utfor samma uppgifter till patienter som finansieras genom privata sjuk-
vardsforsakringar.

Konkurrensverket konstaterar att forslaget ocksa skulle forsamra regionernas
mojligheter att utnyttja den kompetens och kapacitet som finns i privata foretag
ndr deras egen kapacitet inte racker till, till exempel i en nddsituation, och aven
ovrigt minska majligheterna att forbattra kvaliteten och sdanka kostnaderna genom
stordriftsfordelar. Konkurrensverket bedomer ocksa att det finns en risk for att
foretag kan komma att férsoka kringga forbudet genom att dela upp verksam-
heten i olika juridiska personer, vilket skulle innebara att den asyftade effekten
omintetgors samtidigt som vardgivarnas forutsattningar att organisera och
bedriva verksamheterna pa ett effektivt satt forsamras.

Konkurrensverket anser vidare att de snedvridande effekterna bér bedomas vara
lika allvarliga oavsett vem som betalar ersattningar vid sidan av den offentliga
finansieringen. Betalningar direkt fran arbetsgivare eller privat bor saledes kunna
innebdra samma snedvridande effekter som ersattningar fran sjukvardsforsak-
ringar. Konkurrensverket har i andra sammanhang framhallit att alla vardgivare
som tar emot offentlig finansiering for att uppratthalla viss kompetens eller infra-
struktur bor vara skyldiga att redovisa samtliga kostnader och intékter for den
aktuella verksamheten. Sddana redovisningar skulle tydliggora eventuella
intressekonflikter hos de aktorer som bedriver verksamheter med offentlig
finansiering, men ocksa gora det mojligt att sdkerstélla att de offentliga ersatt-
ningarna tacker verksamheternas kostnader med rimlig marginal. Regionerna bor
darfor reglera i avtalen med privata vardgivare att sdidana redovisningar ska tas
fram och offentliggdras. Vardgivare som daremot endast séljer mer avgransade
tjdnster, och som inte atar sig att uppratthalla beredskap att leverera, bor daremot
inte omfattas av nagra skyldigheter att redovisa kostnader eller intakter.?

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

Utredningen konstaterar att patienter med forsakring kan fa en medicinsk bedom-
ning och eventuell remiss innan den offentliga varden ens kunnat ta stéllning till
vardbehovet hos patienter utan sjukforsakring, och att det finns en pataglig risk
for att den remitterande vardgivaren inte pa ett tillrackligt satt kan sékerstalla att
principen om vard pa lika villkor uppratthalls. Utredningen foreslar darfor att

1 Jmf Konkurrensverkets yttrande over betdnkandet Reglering av privata sjukvdrdsforsik-
ringar (SOU 2021:80), 52021/06996.

2 Jmf Konkurrensverkets yttranden 6ver betdnkandena Ordning och reda i vilfirden (SOU
2016:78), Fi2016/04014/K, En gemensam angeligenhet (SOU 2020:46), Fi2020/03418 och
Reglering av privata sjukvirdsforsikringar (SOU 2021:80), S2021/06996.
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privata vardgivare som har slutit avtal om att ta emot patienter vars vard finansie-
ras av en privat sjukvardsforsakring inte far remittera en patient till den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden. Enligt utredningen kommer férbudet mot
remittering att galla hela den privata vardgivarens verksamhet, dvs. dven patien-
ter vars vard finansieras pa annat sitt an genom privata sjukvardsforsakringar.

Som framgar ovan anser Konkurrensverket att risken for snedvridningar géller
oavsett vem som betalar ersdttningar vid sidan av den offentliga finansieringen.
Savitt Konkurrensverket kan forsta riktas forslaget enbart mot vardgivare som tar
emot ersattningar fran privata sjukvardsforsakringar, medan vardgivare som tar
emot annan privat finansiering inte omfattas. Konkurrensverket vill darfor aven i
detta sammanhang peka pa att det vore lampligt med ekonomiska redovisningar
pa enhetsniva inom valfirdsomradet, eftersom detta skulle tydliggora vilka
ekonomiska incitament som kan ligga bakom vardgivares beslut om remisser till
offentligt finansierad vard.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektoren. Foredragande har varit
bitradande enhetschefen Stefan Jonsson.

Yttrandet undertecknas inte egenhédndigt och saknar darfor namnunderskrifter.

Rikard Jermsten

Stefan Jonsson
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