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Regelradet &r ett sérskilt beslutsorgan inom Tillvéxtverket
vars ledaméter utses av regeringen. Regelradet ansvarar
for sina egna beslut. Regelrddets uppgifter &r att granska
och yttra sig éver kvaliteten pa konsekvensutredningar till
forfattningsforslag som kan fa effekter av betydelse for
foretag.

Socialdepartementet

Yttrande over departementsskrivelsen Regler om
privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden, Ds 2022:15

Regelradets stallningstagande

Regelradet finner att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ forordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Innehallet i forslaget

Forslaget avser andringar i patientsakerhetslagen (2010:659) och i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30).

En privat vardgivare som har slutit avtal med en region om att bedriva offentligt finansierad
vard ska inte fa erbjuda sadan halso- och sjukvard som avtalet omfattar till patienter vars vard
finansieras av en privat sjukvardsforsakring. Samtidigt ska regionerna inte fa 6verldamna upp-
gifter avseende hélso- och sjukvard till en privat vardgivare som erbjuder sddan vard som av-
talet med regionen omfattar till patienter vars vard finansieras av en privat sjukvards-
forsakring.

En privat vardgivare som har slutit avtal om att ta emot patienter vars vard finansieras av en
privat sjukvardsforsakring ska inte fa remittera till den offentligt finansierade varden. Vard-
givaren ska ge direktiv och faststalla rutiner som sakerstaller att sadan remittering inte sker.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska fa forelagga en privat vardgivare som bryter mot
bestdmmelserna som riktar sig mot vardgivare, att vidta atgarder for att folja de bestdmmels-
erna. IVO:s beslut om forelaggande far férenas med vite. IVO:s beslut far dverklagas till all-
man forvaltningsdomstol.

Skalen for Regelradets stéllningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

| promemorian uppges att utredningen ska ta fram forslag pa reglering som kan komplettera
de forfattningsforslag som har lagts fram i betankandet Reglering av privata sjukvardsforsakr-
ingar — 6kad kunskap och kontroll, SOU 2021:80". Det betdnkandet 6verlamnades till reger-
ingen i oktober 2021 av Utredningen om privata sjukvardsférsakringar, som i sin tur har haft i
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uppdrag att beskriva privata sjukvardsforsakringars paverkan pa halso- och sjukvarden och
valfardssamhallet samt [amna férslag som begransar sadan paverkan.

Det uppges att malet for svensk hélso- och sjukvard ar en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen och att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans vardighet. Vidare uppges att den som har det storsta be-
hovet av vard ska ges foretrade till varden. Dessa principer, manniskovardesprincipen och
behovssolidaritetsprincipen, féljer, enligt forslagsstéllaren, av nationell rétt och utgdr de tva
forsta principerna i den etiska plattform som ska styra beslut om prioriteringar i varden.

Det uppges att manniskovardesprincipen innebér att det bor vara méjligt for alla att vid behov
och pa lika villkor fa del av halso- och sjukvardens tjanster. Méjligheterna att vid behov fa
vard far inte paverkas av alder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga,
nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte heller
eventuella vantetider far paverkas av sadana forhallanden. Vidare uppges att behovs-
solidaritetsprincipen innebar att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

Det uppges att syftet med utredningens férslag ar att sakerstélla att privata sjukvards-
forsakringar inte pa ett negativt satt paverkar méjligheten att uppréatthalla nédmnda principer
inom den offentligt finanseriade varden. Privata vardgivare, som erbjuder vard pa uppdrag av
forsékringsbolag, ska enligt avtal med forsakringsbolagen garantera patienter som omfattas
av en sjukvardsforsakring vard inom vissa uppstallda tidsgranser. Den véntetid som garant-
eras patienterna med forsakring ar, enligt forslagsstallaren, i regel betydligt kortare an vad
som galler for patienter inom den offentligt finansierade varden. Nar en privat vardgivare be-
driver offentligt finansierad vard och samtidigt erbjuder samma sorts vard till patienter med
sjukvardsférsakring finns darfor, enligt forslagsstallaren, en risk for att de patienterna far en
battre tillgang till halso- och sjukvarden, i strid med manniskovardesprincipen. Detta uppges
vara sarskilt problematiskt néar det pa grund av forsakringsbolagens krav inte ar mojligt for
hela befolkningen att pa samma villkor teckna en privat sjukvardsférsakring.

Regelradet finner att forslagsstéllarens redovisning av forslagets bakgrund och syfte ar
godtagbar.

Alternativa I6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

| promemorian uppges att forslaget bland annat avser att en privat vardgivare som har slutit
avtal med en region om att bedriva offentligt finansierad vard inte ska fa erbjuda sadan vard
som avtalet med regionen omfattar aven till patienter vars vard finansieras av en privat sjuk-
vardsforsakring. Samtidigt ska regionerna inte fa dverlamna uppgifter avseende hélso- och
sjukvard till en privat vardgivare som erbjuder sadan vard som avtalet med regionen omfattar
aven till patienter med en privat sjukvardsforsakring. Det uppges att utredaren har 6vervagt
att endast foresla att ansvaret laggs pa regionen, alternativt bara foresla bestammelsen som
riktar sig mot privata vardgivare. Ett avtal om dverlamnande enligt 15 kap. 1 § HSL frantar,
enligt utredaren, dock inte regionen ansvar for att den privata vardgivare som bedriver halso-
och sjukvard for regionens rakning gor sa i enlighet med gallande regler. Utredaren anser att
det &r viktigt att det tydligt framgar vilket ansvar regionen har for att i mojligaste man undan-
réja de negativa konsekvenser privata sjukvardsforsakringar kan fa for patienter inom den
offentligt finansierade varden. Det uppges att genom forslaget far regionen dessutom, pa ett
tydligare satt, en skyldighet att stélla krav redan vid upphandlingen av vardgivare. Utredaren
anser samtidigt att det ar rimligt att stélla krav pa de privata vardgivarna, eftersom det ar de
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som beslutar om sin finansieringsform. De privata vardgivare som bedriver offentligt finans-
ierad vard har, enligt utredaren, aven de en skyldighet att garantera att malen fér halso- och
sjukvarden uppratthalls for patienterna inom den varden. Forslaget som riktar sig direkt mot
vardgivarna uppges dartill ge en méjlighet for Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att
vidta atgarder mot en vardgivare som inte foljer den bestdmmelsen. Utredaren foreslar av
darfor att ansvaret laggs bade hos den privata vardgivaren och hos regionen.

Samtidigt uppges i promemorian att den foreslagna inskrankningen i vardgivarnas méjligheter
att inga avtal med regioner och forsakringsbolag avseende samma slags vard innebér en for-
samring for vardgivarna. Detta maste, enligt utredaren, stéllas mot syftet med forslagen, nam-
ligen att sékerstalla att manniskovardesprincipen och behovssolidaritetsprincipen inte riskerar
att asidosattas. Det har enligt utredaren inte framkommit nagon alternativ I6sning som ar
mindre ingripande och samtidigt uppnar de effekter som den foreslagna regleringen kan for-
vantas fa. Mot den bakgrunden anser utredaren att delforslagen ar proportionerliga.

Utredaren uppger sig vara medveten om att det kan férekomma att vardgivare forsoker kring-
ga det som forslagen avser att uppna genom att, exempelvis inom en koncern, bilda olika
bolag som tillhandahaller privat respektive offentligt finansierad hélso- och sjukvard, men i
samma lokaler. For att oméjliggora ett sadant scenario skulle forslaget exempelvis kunna ut-
formas sa att uppgifter inte far Idamnas 6ver till en vardgivare som ingar i en koncern inom
vilken erbjuds sadan vard som avtalet med regionen omfattar, aven till en patient vars vard
finansieras av en privat sjukvardsforsakring. Utredaren beddmer dock att det i nulaget inte
finns tillrackligt starka skl for att utga fran att vardgivare kommer att forsdka kringga regel-
verket pa detta satt. Det &r darfor, enligt utredaren, inte heller proportionerligt att utforma for-
slagen for att stoppa sadant beteende. Skulle det visa sig att reglerna kringgas sa att effekten
av forslagen motverkas far det da 6vervagas om ytterligare reglering kravs.

Vidare innebar forslaget en férandring i en patients mojlighet att valja vardgivare om patien-
ten foredrar en vardgivare som valjer att finansieras genom privata sjukvardsforsakringar. Om
manga privata vardgivare valjer att gora sa i stallet for att sluta avtal med regionen skulle
ocksa antalet utforare av offentligt finansierad vard atminstone under en évergangsperiod
kunna minska, vilket kan paverka tillgangligheten till hélso- och sjukvarden. Manniskovéardes-
principen och behovssolidaritetsprincipen uppges dock vaga tyngre an ratten att valja vard
och vardgivare. Regionerna har ocksa en skyldighet att planera sin halso- och sjukvard med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar samt med beakt-
ande av den vard som erbjuds, eller inte erbjuds, av andra vardgivare.

Vidare uppges att enligt utredarens uppdrag ska forslag tas fram som i mojligaste man inne-
bar att offentligt finansierade vardgivare far ta emot remitterade patienter fran privata vard-
givare bara om den privata vardgivaren har avtal om hélso- och sjukvardstjanster med en
region och darmed bedriver offentligfinansierad vard. Ett forslag med den ordagranna inne-
borden skulle, enligt utredaren, medfora att samtliga vardgivare som inte bedriver offentligt
finansierad halso- och sjukvard forhindras att remittera patienter till den varden. Detta skulle
aven drabba aktdrer som inte har avtal om att ta emot patienter med privata sjukvardsforsak-
ringar och dessutom forvantas dka bordan hos exempelvis offentligt finansierade vardcentral-
er, som da skulle behdva remittera i an storre utstrackning an nu. En sadan regel star enligt
utredarens beddmning inte i proportion till vad som krévs for att uppna uppdragets syfte. For
att motverka risken for att patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring far
en snabbare tillgang till den offentligt finansierade halso- och sjukvarden &n patienter utan
forsakring, foreslar utredaren i stallet 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
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finansierade varden. Vardgivare som har avtal om att ta emot férsékringspatienter ska ge dir-
ektiv och faststélla rutiner som sakerstéller att sadan remittering inte sker. Det uppges vara i
linje med kraven for remittering i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, genom vilka
vardgivarna redan har ett ansvar att ge skriftliga direktiv och sakerstélla att det finns rutiner
for hur remisser ska utformas samt hanteras. Det uppges att som en konsekvens av utred-
arens tolkning av uppdraget lagger utredaren ansvaret for att ofillaten remittering inte sker
hos den privata vardgivare som remitterar, i stéllet for hos den offentligt finansierade vard-
givare som tar emot remissen. Att Iagga ansvaret hos den vardgivare som tar emot remissen
bedéms medféra ett alltfér stort merarbete for denna. Den offentligt finansierade vardgivaren
bor, enligt utredaren, kunna férutsatta att den remitterande enheten far utfarda en remiss till
den offentligt finansierade varden. Om det finns tydliga indikationer pa att den remitterande
vardgivaren kan ha agerat i strid med den foreslagna bestammelsen bér den mottagande en-
heten anda ha ett visst ansvar att sakerstélla att remissen inte har utfardats felaktigt. Visar
det sig att en remiss ar felaktigt utfardad ska den, enligt utredaren, som huvudregel inte be-
handlas vidare hos den mottagande enheten. Utredaren uppger sig vara medveten om att
den valda I6sningen kan tolkas som att de vardgivare som nu har avtal med bade en region
och forsakringsbolag hamnar i ett sdmre I&ge an om utredningen lamnar ett forslag enligt
uppdragets ordalydelse. Ett sadant forslag skulle medféra att de vardgivarna, med hanvisning
till avtalen med regionerna, dven fortsattningsvis far remittera till den offentligt finansierade
varden. Utredaren anser dock att syftet med bestdmmelsen, att férhindra de negativa kon-
sekvenser som remittering av patienter med privat sjukvardsforsakring till den offentligt fin-
ansierade varden kan medfora, skulle da inte uppnas fullt ut. Utredaren foreslar vidare att
vardgivare som har slutit avtal med en region inte langre ska fa erbjuda sadan vard som det
avtalet omfattar till en patient vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring. Vard-
givare som nu erbjuder samma sorts vard till patienter inom den offentligt finansierade varden
och forsakringspatienter kommer alltsa anda inte kunna fortsatta att géra det. | praktiken
innebar utredningens utformning av forbudet mot remittering darfor inte nagon skillnad for de
vardgivarna.

Vad galler de vardgivare som erbjuder olika sorters vard till patienter inom den offentligt
finansierade varden respektive patienter som omfattas av en privat sjukvardsférsakring, inne-
bar utredarens forslag att inte heller dessa langre far remittera till den offentligt finansierade
varden. Utredaren uppger att en ldsning med innebdrden att vardgivaren skulle ha fortsatt
mojlighet att remittera vissa patienter for viss typ av vard, men inte andra, skulle bli komp-
licerad och riskera att medféra gransdragningsproblem. Det skulle, enligt utredaren, ocksa bli
svarare att utdva en effektiv tillsyn med en sadan reglering. Med hansyn till forslagets syfte,
att forhindra att patienter med forsakring far en snabbare tillgang till den offentligt finansier-
ade varden, bedémer utredaren darfor att forslaget ar val avvagt.

Utredaren har vidare évervagt en l6sning dér den enskilda patientens finansiering av vard
hos den remitterande verksamheten vid varje enskilt besok ska fa avgora om remittering far
ske eller inte. Pa sa satt skulle en privat vardgivare som tar emot patienter med sjukvards-
forsakring fortsattningsvis kunna remittera till den offentligt finansierade varden sa lange den
specifika patienten inte far aktuell vard genom en sjukvardsforsakring. En sadan I6sning
skulle dock, enligt utredaren bli betydligt Iattare att kringga hos den remitterande verksam-
heten, till exempel genom att boka in ett nytt besok for samma patient som da betalar for
varden pa annat satt. Det skulle ocksa bli betydligt svarare for IVO att folja upp om remitter-
ingen skett pa ratt satt. Det uppges att i SOU 2021:80 foreslas att uppgift om finansiering ska
finnas med i IVO:s vardgivarregister. IVO kan da utga fran de uppgifterna vid stickprov och
kontroll av vardgivarens direktiv och remisser vid en eventuell granskning.
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Regelradet kan konstatera att det finns redovisning av alternativa sétt att utforma regleringen
pa och att det i redovisningen av forslagets bakgrund framgar vilka effekter som, enligt utred-
aren, kan uppsta vid utebliven reglering.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av alternativa Idsningar och
effekter av om ingen reglering kommer ill stand ar godtagbar.

Forslagets 6verensstammelse med EU-ratten

| promemorian uppges att EU-medlemsstaterna sjalva ansvarar for sin halso- och sjukvard
och att unionsratten darfor inte inkraktar pa Sveriges behdrighet att utforma sitt system for
halso- och sjukvard samt social trygghet (bland annat artikel 168.7 i fordraget om Europeiska
unionens funktionssatt, FEUF samt EU-domstolens dom den 11 december 2014 i mal nr C-
113-13 punkt 55). Det uppges att halso- och sjukvardstjanster kan likval, under vissa omstan-
digheter, omfattas av reglerna om fri rérlighet for tjanster och etableringar (bland annat artikel
4.2k och 6a FEUF). Det uppges att etableringsfrineten betyder att medborgare i en medlems-
stat har ratt att fritt etablera sig inom en annan medlemsstats territorium. Utlandska vardgiv-
are ska med den utgangspunkten ha ratt att starta och utova verksamhet pa samma villkor
som galler for svenska vardgivare (artikel 49 och 56 FEUF).

Det uppges att forslaget ar neutralt och paverkar alla privata vardgivare pa samma satt, oav-
sett var de har sitt sate. Att forslagen utgor en begransning i ratten att fritt valja finansierings-
form och avtalspartner for vardgivare som bedriver offentligt finansierad vard bedéms inte
innebara en sadan inskrankning i ratten for utidndska vardgivare att etablera sig i Sverige att
forslagen mot den bakgrunden utgér ett hinder mot etableringsfrineten (jamfor till exempel
EU-domstolens dom den 24 mars 2011 i mal nr C-400/08 punkt 63). Utredaren anser inte
heller att forslagen pa annat satt inskranker denna rétt.

Slutligen uppges att nar forslagen tréffar forhallanden som omfattas av upphandlingsregel-
verket ska de aven tolkas i ljuset av har tillamplig unionsratt. Forslagen bedoms vara for-
enliga med de upphandlingsrattsliga principerna om likabehandling, ickediskriminering,
Oppenhet, dmsesidigt erkdnnande och proportionalitet som da ska beaktas. Férslagen upp-
ges ocksa i Ovrigt vara forenliga med unionsréatten.

Avseende 6vrig internationell ratt finns redovisning av forslagets dverensstammelse med
Europakonventionen om manskliga rattigheter nar det galler ratten till egendomsskydd. Det
uppges dartill att egendomsskyddet i Europakonventionen ar mer omfattande an det skydd
som foljer av regeringsformen.

Regelradet finner att forslagsstéllarens redovisning av forslagets 6verensstdmmelse med EU-
ratten &r godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| promemorian uppges att lagandringarna bor trada ikraft den 1 januari 2024. Utredaren anser
att det ar angelaget att halso- och sjukvardens malbestdmmelser uppratthalls och att de fore-
slagna lagandringarna darfor bor trada i kraft sa snart som majligt. Utredaren uppger sig sam-
tidigt ha forstaelse for att bade regioner och framfér allt privata vardgivare behdver viss tid for
att anpassa sina verksamheter efter de nya forhallandena. Utredaren konstaterar att de fore-
slagna bestammelserna i 5 kap. 9 § och 15 kap. 3 § héalso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, sa langt som méjligt inte bor paverka redan ingangna avtal. Parterna far anses ha ett
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berattigat intresse av att bedriva verksamheten i enlighet med vad som avtalats om. Det upp-
ges att med hansyn till hur reglerna om offentlig upphandling ar utformade kan en vardgivare
som upphandlats den végen likval inte utga fran att ett avtal med en region ska Iopa tills vid-
are. Det beddéms darfor vara rimligt att &ndringen blir tillamplig nar ett avtal mellan regionen
och en vardgivare I6pt ut. Mjligheten att forlanga ett avtal bor som utgangspunkt folja redan
av avtalet. Forlangningar av redan ingangna avtal kommer darmed, enligt utredaren, rimligen
inte att paverkas av forslaget i denna del.

Vad galler avtal som slutits med stod av lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, uppges
dessa i praktiken kunna l6pa betydligt langre &n avtal som slutits med stéd av lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling. Fér att undvika att det under en alltfor lang tid finns
stora skillnader i hur vardgivare som tar emot patienter vars vard finansieras av en privat
sjukvardsforsakring tillats bedriva offentligt finansierad vard, ska, enligt utredaren, bestam-
melserna i 5 kap. 9 § och 15 kap. 3 § HSL tilldmpas senast fran och med den 1 januari 2026
for avtal som slutits med stéd av LOV. Det uppges att regionerna aven fore det datumet kan
andra i underlaget for sadana upphandlingar, sa att bestdmmelserna bérjar tilldmpas tidigare.

Vidare uppges att bestdmmelserna om remittering och vardgivarens ansvar att ge direktiv
och faststalla rutiner i 5 kap. 10 § HSL ska tilldmpas fran och med den 1 januari 2026. Det
uppges da ha gatt tva ar sedan lagandringarna tradde i kraft, vilket utredaren beddmer vara
en val avvagd tid inom vilken berérda vardgivare ges méjlighet att stalla om sin verksamhet.
Det uppges att de vardgivare som vill remittera till offentligt finansierad vard, men som nu har
avtal om att ta emot patienter med privat sjukvardsforsakring, bdr ocksa inom denna tid
kunna saga upp sadana avtal med forsakringsbolag.

Det uppges ocksa att en naturlig foljd av att 5 kap. 10 § HSL ska tillampas fran och med den
1 januari 2026 ar att bestammelserna i 7 kap. 28 ¢ § patientsakerhetslagen (2010:659) som
ger IVO mdjlighet att utfarda forelaggande for att sékerstélla att reglerna foljs, ska tillampas
fran och med samma tidpunkt. Aven méjligheten att éverklaga IVO:s beslut i den hér delen
ska tillampas fran och med den 1 januari 2026.

Slutligen uppges att i samband med inférandet kan IVO behdva genomféra en informations-
insats for att uppmarksamma vardgivarna pa de nya regler som omfattas av myndighetens
tillsynsverksamhet. Informationen bér, enligt utredaren, kunna ges digitalt och darmed inte
heller medféra nagra storre 6kade kostnader for myndigheten.

Regelradet finner att forslagsstéllarens redovisning av hansyn till tidpunkt for ikrafttradande
och behov av speciella informationsinsatser ar godtagbar.

Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

| konsekvensutredningen uppges att forslaget framfor allt kommer att berora patienter,
regioner, privata vardgivare, forsakringsbolag som tillhandahaller privata sjukvardsforsékr-
ingar och IVO. Férslagen kommer dessutom att beréra de arbetsgivare och organisationer
som erbjuder sina anstallda respektive medlemmar privata sjukvardsférsakringar.

Vidare uppges att forbudet mot att bedriva offentligt finansierad vard och samtidigt ta emot
patienter som omfattas av en privat sjukvardsforsakring for den vard som avtalet med region-
en omfattar, framfér allt paverkar de privata vardgivare som har avtal med en eller flera reg-
ioner och forsakringsbolag. Forslagen paverkar ocksa alla privata vardgivare indirekt genom
att de begransas i mojligheten att fritt valja finansieringsform och vilka de ska inga avtal med.
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Samtliga vardgivare som tar emot patienter vars vard finansieras av en privat sjukvards-
forsakring paverkas hartill av forbudet mot remittering.

Det uppges att det 2019 fanns ungefér 32 000 foretag inom hélso- och sjukvard registrerade i
Statistiska centralbyrans (SCB) foretagsdatabas. | databasen ingar foretag som ar registrer-
ade for F-skatt, mervardesskatt eller som arbetsgivare, inklusive offentligt agda foretag och
offentliga enheter. Det uppges att SCB:s statistik dver foretagens ekonomi inte innehaller
offentliga enheter, men daremot offentligt agda foretag. Den statistiken visar, enligt utredaren,
att foretag inom vard- och omsorg sammantaget hade omkring 65 000 anstéllda och omsatte
cirka 89 miljarder kronor ar 2019. En tabell redovisas som visar statistiken fordelad efter stor-
leken pa foretagen sett till antalet anstéllda och andelen av féretag, anstéllda och omséttning
som fanns inom foretagen i respektive storleksklass. Det uppges att det av tabellen framgar
att de flesta foretag inom hélso- och sjukvarden ar mycket sma. Med utgangspunkt i upp-
gifterna fran 2019 har 99 procent av foretagen i branschen farre an 20 anstallda. De fore-
tagen uppges sta for 36 procent av samtliga anstallda bland foretagen inom vard och omsorg
och for 41 procent av den samlade omsattningen. Vidare uppges att det finns 35 stora fore-
tag, med 250 eller fler anstallda, som star for 41 procent av samtliga anstéllda och 36 procent
av den samlade omsattningen.

Utredaren uppger att med anledning av att det saknas offentliga uppgifter om hur manga
vardgivare som bade har avtal med regioner och forsakringsbolag ar bedémningarna darfor
osakra och bygger pa antaganden. Det uppges att ett forsok till kartiaggning likval har skett
med hjalp av SCB:s utforarregister som, enligt utredaren, kan ge viss ledning i uppskattning-
en av hur manga vardgivare som har avtal med bade forsékringsbolag och en eller flera
regioner. | registret ingar privata foretag, ideella organisationer, stiftelser och kyrkor samt
regionagda foretag. Déar finns totalt 1 052 utférare inom specialistvarden med avtal med minst
en region 2019. Eftersom regionerna rapporterar individuellt kan samma vardgivare ha rap-
porterats till registret flera ganger nar den har avtal med fler an en region. Siffran ska darfor
ses som en Ovre grans for antalet vardgivare som har bada finansieringsformerna. Som mest
beddms drygt 1 000 foretag berdras direkt av utredningens forslag. Det uppges dock saknas
narmare information om dessa specifika foretag, sett till exempelvis storlek eller inriktning pa
verksamheten.

Utredaren uppger att ndrmare sex av tio sjukvardsforsakringar ar arbetsgivarbetalda grupp-
forsakringar, tre av tio ar gruppforsakringar medan en av tio ar individuella sjukvardsforsakr-
ingar. Vidare uppges att de som omfattas av privata sjukvardsforsakringar bedéms vara Gver-
representerade pa arbetsplatser med relativt fa anstallda (Palme, 2017, s. 24 och 44). Alla
arbetsgivare uppges ha ett atgards- och kostnadsansvar for saval sjukskrivning som for fore-
tagshéalsovard (3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljélagen [1977:1160]). Manga arbetsgivare valjer att
teckna privata sjukvardsforsakringar for att uppfylla delar av de skyldigheterna. Det uppges
att vissa, sarskilt sma, arbetsgivare kan av olika skal anvanda sjukvardsforsakringar som ett
alternativ och komplement till det traditionella sattet att erbjuda foretagshalsovard. Dessa
arbetsgivare kommer, enligt utredaren, inte att vara forhindrade att framover teckna privata
sjukvardsforsakringar for sina anstallda. Méjlighet att genom en sadan forsakring fa vard hos
privata vardgivare som inte bedriver offentligt finansierad hélso- och sjukvard kommer att
finnas kvar, liksom méjligheten att tillhandahalla féretagshélsovard genom en privat vard-
givare utan att ga via ett forsakringsbolag.

Enligt utredaren finansierar privata sjukvardsforsakringar framfér allt atgarder inom planerad
specialiserad somatisk vard (specialistvard). Det uppges finnas ungefar 6 150 foretag med
sadan verksamhet och vidare att det enligt SCB:s foretagsdatabas 2019 fanns cirka 4 900
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foretag med branschkoderna for specialistidkarmottagningar. Enligt utredaren kan det inte
uteslutas att sadana vardgivare aven finns inom andra vardrelaterade branschkoder. Det
saknas, enligt utredaren offentliga uppgifter om omsattningen bland foretag pa en sa finfor-
delad branschniva, men daremot finns uppgifter om storleksfordelningen bland foretagen sett
till antalet anstallda. Statistiken uppges visa att storleksfordelningen bland foretagen med
koden for specialistlakarmottagningar inte skiljer sig fran storleksfordelningen bland foretagen
inom halso- och sjukvard generellt. Utredaren uppger att det darfor ar troligt att aven omséttn-
ingen bland dessa foretag foljer ett liknande monster som bland andra vard- och omsorgs-
foretag. Det uppges att de 6 150 féretagen motsvarade 2019 ungefar 20 procent av det totala
antalet privata foretag inom vard och omsorg samt har runt 20 procent av de anstéllda. Enligt
utredaren kan det da antas att omsattningen i foretagen inom specialistvarden utgér ungefar
20 procent av omsattningen bland vard- och omsorgsforetag totalt sett. Nettoomsattningen i
foretagen inom specialistvarden kan da uppskattas till ungefar 17,78 miljarder kronor 2019.

Nar det galler antalet forsakringsbolag som erbjuder privata sjukvardsforsakringar har det,
enligt utredaren, varierat dver tid. Det uppges att ar 2013 var det 17 aktdrer som erbjod
privata sjukvardsforsakringar (European Observatory on Health Systems and Policies, 2016
s.144). Vidare uppges att enligt Svensk Forsékring finns i dagslaget 11 forsakringsbolag som
erbjuder sadana forsékringar och att i slutet av 2021 omfattades 723 000 personer av en
sjukvardsforsakring. Vidare uppges att de totala premieinbetalningarna for dessa forsakringar
uppgick till ungefar 3,9 miljarder kronor och utgjorde omkring 20 procent av férsakrings-
bolagens totala premieinbetalningar avseende sjuk-, olycksfalls- och sjukvardsforséakring
under det aret. Det uppges att sett i relation till de totala premieinbetalningarna (avseende
foretags- och fastighetsforsakring, hem- och villaférsékring, sjuk-, olycksfalls och sjukvards-
forsakring, skadeforsakring ovrigt samt trafik- och motorfordonsforsakring) utgjorde privata
sjukvardsforsakringar ungefar 2 procent av de totala premieinbetalningarna. Enligt utredaren
ror det sig om en forhallandevis liten del av totalt inbetalda premier. Med hansyn till att det
fortfarande kommer att vara mjligt att teckna privata sjukvardsforsakringar bedémer utred-
aren att forslaget darfor endast fa begransade effekter for forsakringsbolagen.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av berdrda foretag utifran antal, storlek
och bransch &r godtagbar.

Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

Administrativa kostnader

| konsekvensutredningen uppges att vardgivarna kan behdva anpassa sina kontrakt med en
region och darigenom fortsatta att ta emot patienter med forsakring fér annan vard an den
som avtalet med regionen omfattar. Remisser kan da utfardas till en privat vardgivare som
inte bedriver offentligt finansierad vard. En sadan omstalining av verksamheten kan inbegripa
behov av ny marknadsforing for att na en viss malgrupp och behov av att se dver samt event-
uellt sdga upp befintliga avtal. Att se 6ver avtal kan antas vara tidskravande, men da det ska
goras regelbundet oavsett utredningens forslag bor arbetet, enligt utredaren, inte innebara
Okade I6pande kostnader. Detsamma bor galla arbetet med att na ut till nya patientgrupper,
nagot som kan férvantas vara en redan befintlig uppgift for manga privata vardgivare och da
en redan berdknad kostnad.

Det uppges att de administrativa kostnaderna darfér huvudsakligen bedéms uppkomma vid

inférandet av forslagen, nér vardgivarna ska satta sig in i vad reglerna innebér och ta fram
nya rutiner for att sakerstalla att de f6ljs. FOr vardgivare som véljer att fortsatta ta emot for-

8(13)



Regel|radet

sakringspatienter tilkommer, utdver arbetet med avtalen, ett arbete med att andra i befintliga
rutiner for remisser. De behdver aven informera sin/sina verksamheter for att sakerstalla att
det inte forekommer remittering som bryter mot forslaget.

For att uppskatta de administrativa kostnaderna har utredaren anvant medellénen ar 2020 ur
SCB:s Iénestatistik om 36 100 kronor. Det uppges att manadslénen har raknats om till en tim-
kostnad med beaktande av semesterersattning (12 procent), arbetsgivaravgifter (31,42 pro-
cent) och overheadkostnader for bland annat lokaler (25 procent), i enlighet med Tillvaxt-
verkets metodik. Vidare uppges att efter upprakning uppgar timkostnaden till 383 kronor. For
vardgivare som har avtal med bade forsakringsbolag och en eller flera regioner kan, enligt
utredaren, den tillkommande insatsen for att satta sig in i de nya reglerna och se Gver avtals-
villkoren vara mer betungande och tidsatgangen for detta uppskattas till 10 timmar per fore-
tag. | utférarregistret finns drygt 1 000 féretag som har avtal med minst en region och kan be-
roras av detta. Vid en timkostnad om 383 kronor kan den administrativa kostnaden da upp-
skattas till 3,83 miljoner kronor (1 000 x 10 x 383).

Det uppges vidare att foretag som har avtal med forsakringsbolag och behover ta fram nya
rutiner for att sékerstalla att remittering till den offentligt finansierade varden inte sker finns
framst inom specialistvarden och uppskattas berora ungefar 6 150 foretag. Tidsatgangen for
att se over rutiner for remittering kan, enligt utredaren, variera, men uppskattas till 1 timme
per vardgivare i genomsnitt. Vid en timkostnad om 383 kronor uppskattas den administrativa
kostnaden for det arbetet till som hogst 2,36 miljoner kronor (6 150 x 1 x 383).

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets administrativa kostnader ar
godtagbar.

Andra kostnader och verksamhet

| konsekvensutredningen uppges att effekterna for de vardgivare som har avtal med bade en
eller flera regioner och férsakringsbolag bland annat beror pa hur stor del av intakterna som
kommer fran respektive avtalspart. Det finns, enligt utredaren, inga offentliga uppgifter om hur
mycket forsakringsbolagen betalar privata vardgivare for den vard de utfér. De ekonomiska
konsekvenserna kan, enligt utredaren, darfor inte bedémas med nagon storre exakthet.
Vidare saknas, liksom ndmnts ovan, offentliga uppgifter om hur manga vardgivare som bade
har avtal med regioner och forsakringsbolag. Utredaren paminner om att redovisade bedém-
ningar darfor ar osakra och bygger pa ett antal antaganden.

Det uppges att de privata sjukvardsforsakringarna star for en forhallandevis liten andel av
finansieringen av hélso- och sjukvarden, aven om det ser olika ut inom olika vardomraden
och regioner. De totala premieinbetalningarna till sjukvardsforsakringar uppgick, enligt utred-
aren, till cirka 3,57 miljarder kronor ar 2019. Eftersom storleken pa utbetalningarna fran for-
sakringarna maste balanseras av premieinbetalningar, atminstone sett éver en langre tids-
period, kan premieinbetalningarna, enligt utredaren, anvandas for att uppskatta hur mycket
forsakringsbolagen betalar for varden. Da det i princip bara &r patientavgifter som ersatts av
sjukvardsforsakringarna inom offentligt finansierad vard kan en mycket stor del av utbetal-
ningarna antas tillfalla de privata vardgivare som forsakringsbolagen har avtal med. Utred-
aren har uppskattat hur stor del av de privata vardgivarnas finansiering som kommer fran
sjukvardsforsakringar, utan att beakta att patientavgifterna omfattas. Det uppges medféra att
uppskattningen tenderar att éverskatta betydelsen av privata sjukvardsforsakringar for de
privata vardgivarna.
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Det uppges att om inbetalda premier till privata sjukvardsforsakringar stalls i relation till den
uppskattade omsattningen bland foretagen inom halso- och sjukvard 2019 motsvarar prem-
ierna ungefar 4 procent av omséttningen. Det indikerar, enligt utredaren, att sjukvardsforsakr-
ingar utgor en liten del av omséttningen bland vardgivarna totalt sett. De ekonomiska effekt-
erna av forslagen for vardgivarna som kollektiv bér darmed, enligt utredaren, vara sma. Det
uppges att for de mindre privata vardgivarna kan konsekvenserna av inkomstbortfallet fran
forsakringsbolagen alternativt en region fa en stérre paverkan pa vardgivarens totala intakter.
Skulle samtliga premieinbetalningar antas ga till de 6 150 féretagen inom specialistvarden
kan det, enligt utredaren, ses som en 6vre grans for hur stor del av omsattningen i de foretag
som tar emot forsakringspatienter som i genomsnitt utgdrs av betalningar frén privata sjuk-
vardsforsakringar. Anledningen till att det utgdr en dvre grans for genomsnittet ar, enligt
utredaren, att premierna ocksa finansierar patientavgifter och att en del av premierna finans-
ierar andra typer av privat vard. Om premieinbetalningarna stalls i relation till den uppskatt-
ade omsattningen bland de 6 150 foretagen inom specialistvarden utgdr premierna omkring
20 procent av fortagens omsattning (3,57 miljarder kronor av en nettoomséttning pa 17,78
miljarder kronor). For en vardgivare med denna genomsnittliga fordelning av omsattningen
star, enligt utredaren, sjukvardsforsakringar darfor for ungefar 20 procent av omséttningen.
Den genomsnittliga fordelningen av intakter mellan forsakringar och andra inkomstkallor upp-
ges kunna avvika beroende pa situationen hos den enskild vardgivaren. Det uppges finnas
vardgivare som ar mer eller mindre beroende av intakter fran forsakringsbolag, de som ar helt
beroende av de intakterna och de som inte alls ar det.

Det uppges att férslagen inte medfor ett forbud for privata sjukvardsforsakringar i allmanhet,
men kan minska efterfragan pa sadana. Det kommer, enligt utredaren, anda fortfarande att
vara mojligt fér dem som vill teckna en sadan forsakring och uppfyller forsakringsbolagens
krav, att gora det. Trots att forslagen kan leda till att farre vardgivare tilhandahaller vard pa
uppdrag av forsakringsbolagen, kommer det, enligt utredaren, med storsta sannolikhet att
finnas ett antal privata vardgivare som fortsatter att géra det. Nar privata vardgivare som har
avtal med forsakringsbolagen inte langre kan remittera patienter med sjukvardsforsakring till
den offentligt finansierade varden kan férsakringsbolagens utgifter for vard visserligen antas
0ka nagot, eftersom varden hos privata vardgivare kan forvantas vara dyrare for forsakrings-
bolagen &n om fortsatt vard ges inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.

Det uppges vidare att forbudet mot remittering kommer att gélla for hela den privata vard-
givarens verksamhet och darfor paverka samtliga patienter, det vill sdga &ven patienter vars
vard finansieras pa annat satt an genom privata sjukvardsforsakringar. Nar en privat vard-
givare har identifierat ett behov av vard inom den offentligt finansierade halso- och sjuk-
varden kommer de patienterna fortfarande ha méjlighet att pa egen hand kontakta en vard-
givare som bedriver offentligt finansierad vard och pa sa satt fa hjalp. Férslaget uppges heller
inte paverka méjligheten att remittera till en annan privat vardgivare som inte bedriver offent-
ligt finansierad vard. Det kan forekomma att en offentligt finansierad vardgivare remitterar en
patient till en privat vardgivare som har avtal om att ta emot patienter med privat sjukvards-
forsakring. En sadan remitterad patient kommer ocksa, vid eventuellt behov av exempelvis
eftervard, att fortfarande ha tillgang till den offentligt finansierade varden genom att sjalv
vanda sig tillbaka dit. Det uppges att om patientens vardbehov bedéms som bradskande
aven av professionen inom den offentligt finansierade varden har regionen redan i dag en
skyldighet att snarast méjligt tilhandahalla vard, trots avsaknad av remiss.

Enligt utredaren kommer sammanfattningsvis privata vardgivare att paverkas av forslagen i

olika stor omfattning. De ekonomiska effekterna for de privata vardgivarna sett som kollektiv
bor, enligt utredaren, vara sma, medan konsekvenserna av inkomstbortfall kan fa en stor pa-
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verkan pa vissa vardgivare. Utredaren uppger att mojligheten att erbjuda patienter med en
sjukvardsforsakring annan vard an den vard som avtalet med en region omfattar kommer att
finnas kvar, liksom mojligheten att ta emot patienter som bekostar sin vard pa egen hand.

| konsekvensutredningen redovisas aven ett resonemang om forslagets dverensstammelse
med regeringsformen bade avseende ratten till egendomsskydd och ratten till naringsfrihet.
Gallande naringsfrineten uppges att den bara far inskrankas for att skydda angelégna all-
manna intressen och aldrig med det enda syftet att ekonomiskt gynna vissa personer eller
foretag. Utredaren konstaterar att forslagen kan innebara en inskrankning i denna rattighet for
de privata vardgivarna. Genom forslagen begransas méjligheten for privata vardgivare att fritt
vélja finansieringsform. Privata vardgivare som har avtal om att ta emot patienter vars vard
finansieras av en privat sjukvardsférsakring paverkas hartill av forbudet mot remittering. For-
slagen innebar dock, enligt utredaren, inte ett forbud for privata vardgivare att ta emot pati-
enter med privat sjukvardsforsakring. Vidare uppges att det i férarbetena uttalas att det ar av
grundlaggande betydelse for det moderna samhallet att s& langt som méjligt garantera
naringsfriheten (prop. 1993/94:117 s.20) En begransning i denna rattighet som avser att till-
godose angelagna allmanna intressen, sasom halsovardsintressen, uppges vara tillaten for-
utsatt att den inte infors for att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag (prop.
1993/94:117 s. 51). Utredarens forslag uppges syfta till att sakerstélla att malbestdmmelserna
for halso- och sjukvarden fljs. Dessa innebér att vard ska ges pa lika villkor for hela befolkn-
ingen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ocksa
ges foretrade till varden. Utredaren uppger att detta ar ett angelaget allmant intresse. Mot
bakgrund av férslagens syfte anser utredaren att begransningen i naringsfriheten far anses
vara proportionerlig. Det uppges att forslagen ar generellt utformade och syftar inte till att
gynna nagon person eller nagot foretag. Den sa kallade. Likhetsprincip som faststalls i 2 kap.
17 § RF asidosétts da inte. Forslagen beddms inte heller pa annat satt utgéra en otillaten in-
skrankning i ratten till naringsfrinet.

Regelradet anser att redovisningen av forslagets paverkan pa foretagens verksamhet ar
knapphandig. Det finns forvisso redovisning om att de ekonomiska effekterna for de privata
vardgivarna sett som kollektiv, enligt forslagsstallaren, bor vara sma, medan konsekvenserna
av inkomstbortfall kan fa en stor paverkan pa vissa vardgivare. Regelradet anser likval att det
inte ar klarlagt vilka effekter forslaget far for kundforetagen och for de privata vardgivarna och
om foretagen riskerar att behdva upphdéra med sin verksamhet som vardgivare. En sadan
utveckling skulle, enligt Regelradet, i sin tur aven kunna paverka sysselsattningsgraden.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets andra kostnader ar godtag-
bar, men att redovisningen av forslagets paverkan pa foretagens verksamhet ar bristfallig.

Paverkan pa konkurrensforhallandena for berorda foretag

Regelradet kan konstatera att det helt saknas redovisning av forslagets paverkan pa fére-
tagens konkurrensvillkor, vilket ar en anmarkningsvard brist.

Regelradet finner darfor att forslagsstéllarens redovisning av forslagets paverkan pa kon-
kurrensforhallandena for berérda foretag ar bristfallig.

Regleringens paverkan pa féretagen i andra avseenden

| konsekvensutredningen finns viss redovisning av vilka dvriga konsekvenser som forslaget
medfor, men det uppges dock ingenting om évrig paverkan pa just foretagen.
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Regelradet vill understryka vikten av att redovisa samtliga konsekvenser och dven uppge om
det saknas effekter av ett visst slag och varfor. Det finns uppgifter i konsekvensutredningen
om att forslaget inte paverkar sysselsattningen vilket ar en uppgift som emellanat redovisas
som paverkan i andra avseenden. Regelradet ifragasatter dock forslagsstéllarens slutsats nar
det galler paverkan pa sysselsattningen och anser att ett sadant stallningstagande borde ha
motiverats.

Regelradet kan vidare konstatera att det foreligger flera brister i konsekvensutredningen,
vilket gér att det inte gar att utesluta att det foreligger paverkan pa foretagen aven i andra
avseenden.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av regleringens paverkan pa fore-
tagen i andra avseenden é&r bristfallig.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Regelradet kan konstatera att det helt saknas redovisning av dessa forhallanden.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av sarskild hansyn till sma foretag
vid reglernas utformning ar bristfallig.

Sammantagen bedomning

Regelradet kan konstatera att forslagsstallarens redovisning i de flesta avseenden &r godtag-
bar och haller dven god kvalitet. | tva avseenden saknas dock helt redovisning, vilket &r en
tydlig brist. Detta galler forslagets paverkan pa konkurrensforhallandena samt sarskild han-
syn till sma foretag. Regelradet anser darutéver att redovisningen av paverkan pa foretagens
verksamhet samt paverkan pa foretagen i andra avseenden ar bristfallig.

Nar det galler paverkan pa foretagens verksamhet och paverkan pa konkurrensférhallandena
anser Regelradet att bristerna ar sarskilt allvarliga. | fallet med verksamhetspaverkan kan det,
enligt Regelradet, inte uteslutas att forslaget paverkar de mindre, privata vardgivarna pa ett
for verksamheten avgérande satt. Nar det galler konkurrenspaverkan kan Regelradet konstat-
era att forslaget avser en inskrankning i foretagens naringsfrihet nar mojligheter att valja
finansieringsform begransas, liksom méjligheten att remittera patienter vars vard finansieras
av en privat sjukvardsforsakring. Nar sadana forslag konsekvensutreds bor, enligt Regel-
radet, en redovisning av paverkan pa foretagens konkurrensforhallanden vara sjalvklar.

Regelradet finner darfor att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§
forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.
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Stod till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.

Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 9 november 2022.

| beslutet deltog: Claes Norberg, ordforande, Anna-Lena Bohm, Hans Peter Larsson och
Lennart Renbjer.

Arendet foredrogs av: Annika LeBlanc.

(e /WY Fo LBbuc.

Claes Norberg Annika LeBlanc
Ordférande Foredragande
Postadress Webbplats E-post

Box 4044, 102 61 Stockholm www.regelradet.se regelradet@regelradet.se
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