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Halso- och sjukv@rdsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2022-1086
Hélso- och sjukvrdsférvaltningen 2022-11-02
Planeringsenheten

Linnea Pettersson

Haélso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande 6ver remiss Departementspromemorian
Regler om privata sjukvardsforsiakringar inom den
offentligt finansierade hiilso- och sjukvarden (Ds
2022:15)

Arendebeskrivning

Hailso- och sjukvardsnamnden ska yttra sig 6ver remiss
Departementspromemorian Regler om privata
sjukvardsforsikringar inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden (Ds 2022:15).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Departementspromemorian Regler om privata
sjukvardsforsdkringar inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvéarden (Ds 2022:15)

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hilso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och 6verlamnar det till
socialdepartementet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Departementspromemorian innehaller forslag pa reglering av
privata sjukvardsforsdakringar inom den helt eller delvis offentligt
finansierade varden. Forslagen syftar till att komplettera de
forfattningsforslag som har lagts fram i betankandet Reglering av
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privata sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU
2021:80).

I utredningen foreslas att en privat vardgivare som har slutit avtal med en
region inte far erbjuda saddan hilso- och sjukvard som avtalet med regionen
omfattar dven till en patient vars vard finansieras av en privat
sjukvardsforsakring. Samtidigt foreslas att regionen inte far 6verlamna
varduppdrag till en privat vardgivare som erbjuder sadan hilso- och
sjukvard, som avtalet omfattar, dven till en patient vars vard finansieras av
en privat sjukvardsforsakring.

Det foreslas dartill reglering avseende remittering, att en privat vardgivare
som har slutit avtal om att ta emot patienter vars vard finansieras av en
privat sjukvardsforsiakring inte far remittera en patient till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden.

Om den privata vardgivaren bryter mot reglerna ovan foreslas att
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska kunna foreldgga vardgivaren
att vidta atgirder sa att bestimmelserna efterlevs, samt kunna kombinera
forelaggandet med vite.

Overviganden

Hilso- och sjukvardsforvaltningen (férvaltningen) ar positiv till att regler
foreslas med syfte att sdkerstélla att privata sjukvardsforsdkringar inte pa
ett negativt siatt paverkar mojligheten att uppratthalla
manniskovardesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen inom den
offentligt finanseriade varden.

Forvaltningen bedomer dock att det skulle foreligga svarigheter att
genomfora promemorians forslag och uppna forslagens syfte.

Forvaltningen har under de senaste aren fatt kinnedom om flera fall dar
patienter med privata sjukvardsforsakringar getts foretrade till vard
framfor de offentligt finansierade patienterna av en vardgivare med bade
regionavtal och avtal med forsakringsbolag. Forvaltningen har dock inte
nagon mojlighet att folja upp om behovs-solidaritets-principen efterlevs.
Forvaltningen bedomer att legala moéjligheter saknas att f6lja upp vard som
ges utanfor regionens avtal och det inte heller ligger inom regionernas
uppdrag att granska vard dir regionen inte ar huvudman.

Den foreslagna regleringen skulle dirmed innebara, om bestammelsen
skulle efterlevas, att detta behov av uppfoljning inte skulle finnas. Det finns
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diremot fragetecken med forslaget som ej ar klarlagda i promemorian, och
som skulle innebara svarigheter i tillimpningen.

1. For det forsta — I promemorian definieras inte inneborden av
”sadan halso- och sjukvard”. Avses med detta samma
specialistkompetens/subspecialitetskompetens eller diagnoser inom
ett virdomrade eller behandlingar? Det kan exempelvis forekomma
behandlingar som regionen har bedomt ej ska finansieras av
offentliga medel, men som utférs inom varden som finansieras av
privata sjukforsakringar — ska en vardgivare som har avtal med
regionen kunna tillhandahalla sddan vard om den utférs av samma
specialistkompetens?

2. For det andra - Promemorian foreslar att privata vardgivare inte
samtidigt inom sadan hilso- och sjukvard som bedrivs enligt avtal
med regionen kan bedriva vard som finansieras av privat
sjukvardsforsakring. I promemorian resoneras kring mojligheten for
privata vardgivare att bedriva vard inom tva separata bolag inom
samma koncern, vilket skulle vara ett sitt att kringga bestimmelsen,
men utan att utforma ett forslag som tar hansyn till detta.

Forvaltningens bedomning ar att manga av de vardgivare som har
avtal med regionen om att bedriva hélso- och sjukvard redan idag,
av olika anledningar, separerar olika verksamheter i olika bolag
inom en koncern. Syftet med forslaget riskerar darmed inte att
uppnas givet att detta inte beaktas.

Det skulle innebéra en 6kad administrativ borda for regionerna att
kontrollera koncerners bolagsstruktur samt ifall ndgot annat bolag i
koncernen erbjuder samma hilso- och sjukvard som bolaget som
onskar avtal med regionen.

Forvaltningen delar promemorians bedomning att det kan finnas risk att
principen om vard pa lika villkor inte efterlevs nir vardgivare med avtal
med forsakringsbolag kan remittera till den offentligt finansierade varden.
Véntetider till vird som finansieras med privata sjukférsakringar ar ofta
kortare an till den offentligt finansierade varden, varfor patienter som
remitteras darifran potentiellt kan fa snabbare behandling inom den
offentligt finansierade virden, jamfort med patienter som endast
omhindertas inom den offentligt finansierade varden. Férvaltningen
bedomer att detta innebar att behovs-solidaritetsprincipen satts ur spel och
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bidrar till en ej jamlik vard samt riskerar att minska fortroendet for den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden. Forvaltningen ser darfor
positivt pa att forslag om reglering laggs fram. Daremot ser forvaltningen
problem med forslaget vilket kan paverka tillimpningen och dess effekter.

1. For det forsta - Promemorian resonerar kring att om ett vardbehov
identifieras dar patienten maste omhindertas inom den offentligt
finansierade varden. I dessa fall féreslas att patienten sjélv, utan
remiss, bokar in sig pa ett nytt bedomningsbesok och tar med sig sin
journal, provsvar etcetera fran vardbesoket som finansierade av
sjukvardsforsakringen. Promemorian problematiserar dock inte
kring vad som hander om den offentligt finansierade varden inte gor
samma vard- och prioriteringsbedomning som den
forsakringsfinansierade — hur paverkar det patientens vard och dess
tillit till den offentligt finansierade varden. Ett stort ansvar laggs
dartill pa patienten att sjalv informera om tidigare bedomningar da
remiss inte far skrivas.

2. For det andra - Promemorian foreslar att ovan bestimmelse inte ska
tillampas pa vard som finansieras privat, av patienten sjilv (féorutom
i de fall en vardgivare bade erbjuder privat finansierad vard och
forsakringsfinansierad). Mgjlighet finns darmed att kringga
regelverket om vardgivaren har uppdelade verksamheter/bolag
mellan privatfinansierad vard och forsakringsfinansierad och kan
vilja varifrdn remissen ska skrivas.

3. For det tredje - Promemorian skriver om behovet av eftervard i de
fall en patient remitteras fran offentligfinansierad vard till
forsakringsfinansierad. I dessa fall far eftervard erbjudas av den
offentligfinansierade varden. Forvaltningen bedomer att detta ar
mer komplext dn vad som framgar i promemorian, da det kan
foreligga olika uppfattning om vad som ska bedomas som eftervard
och inte.

Slutligen, i promemorians kapitlet 8 skrivs om nédvandig vard, och att det
ar i dessa fall som patienten kan soka sig vidare till offentligfinansierad
vard. Forvaltningen vill podngtera att definition av nédvandig vard saknas i
detta ssmmanhang, och att begreppet vanligtvis anvands for att beskriva
nir patienter som inte ar folkbokfoérda i Sverige kan fa vard.

Forvaltningen ar positiv till att IVO skulle ges i uppdrag att kontrollera att
privata vardgivare med avtal om att bedriva offentligt finansierad vard inte
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bryter mot de foreslagna bestimmelserna. Daremot kan ifragasittas att
detta skulle ske utan tillforande av resurser till IVO. Uppdraget gar utover
vad som IVO idag utfor, och har ett betydande annorlunda innehéll jamfort
med dagens uppdrag. Utan forandrade resurser riskerar detta uppdrag att
tranga undan IVO:s 6vriga uppdrag vilka har paverkan pa
patientsidkerheten och darfor bor vara prioriterade.

Forvaltningen bedomer dartill att instruktionen till IVO bor vara tydligare
an vad som foreslas — att forelaggande och vite ska laggas, inte far.
Slutligen, forvaltningen anser att uppdraget till IVO behover kompletteras
med ett uppdrag att informera berord region om regelverket inte efterlevs
for att mojliggora for regionen att vidta atgarder gentemot vardgivaren.

Forvaltningen vill slutligen poangtera att en viktig aspekt med privata
sjukvardsforsakringar saknas i promemorian. I promemorian saknas en
analys om forskrivning av lakemedel till forsakringspatienter i de fall
lakemedlet finansieras av regionen. Forvaltningen anser att eventuella
undantrangningseffekter samt det faktum att forsakringspatienter sannolikt
har snabbare tillgéng till offentligt finansierade lidkemedel ocksa borde ha
belysts i promemorian. Risk for undantrangningseffekter finns aven vid
medicinsk diagnostik om forsidkringsfinansierad vard ar mer frikostig med
att bestalla exempelvis rontgen vilket leder till langre vantetider for
patienter som far offentligfinansierad vard.

Ekonomiska konsekvenser

I och med att férslagen bedoms 6ka regionernas administration kommer
det aven innebara ekonomiska konsekvenser, da resurser for att hantera
den 6kade administrationen maste tas i ansprak. Hur stora dessa
ekonomiska konsekvenser skulle bli skulle dock behova analyseras vidare.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Da remiss inte far skrivas fran den forsakringsfinansierade varden till den
offentligfinansierade laggs ett stort ansvar pa de patienter som, i och med
utredningen inom den forsikringsmedicinska varden, konstateras ha ett
fortsatt behov av vard inom den offentligt finansierade varden. Detta kan
leda till patientsdkerhetsrisker da patienten maste bira sin egen
information. En utmaning foreligger aven for hilso- och sjukvardspersonal
inom den offentligt finansierade varden att, utifran patientens information
vid bokningstillfiallet, kunna bedoma bradskandegraden. Det rader dartill
remisskrav till manga delar av regionens specialiserade vard, varfor
patienten forst maste vinda sig till primarvarden for att fa remiss — med
risk for fordrojning av utredning och behandling som f6ljd vilket kan
innebara patientsakerhetsrisker.
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Konsekvenser for jamlik och jamstalld vard

Promemorians forslag syftar till att skapa en mer jamlik hilso- och sjukvard
dar behovs-solidaritetsprincipen ar vagledande. Forvaltningen bedomer att
det ar ett komplext problem att l6sa, och att forslagen i vissa delar skulle
skapa en mer jamlik halso- och sjukvard — promemorian har dock inte
problematiserat riskerna och konsekvenserna med lagda forslag i tillracklig
utstrackning, vilket forvaltningen beskriver ovan, varfor forvaltningen
bedomer att forslagen inte bedoms fa 6nskad effekt for jamlik vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget bedoms fa oforandrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Forvaltningen bedomer att promemorians forslag skulle innebara 6kad
administration for regionerna. Regionerna skulle bade infor
avtalstecknande och under avtalets gdng behova kontrollera att
forsakringsfinansierad vard inte erbjuds, samt kunna géra bedomningar av
vad som ar “sadan hilso- och sjukvard” och inte.

For den offentligt finansierade halso- och sjukvarden skulle forslaget dartill
innebara 6kad administration for att sakerstilla att ej tillaitna remisser inte
omhindertas. Hélso- och sjukvardspersonalen kommer dartill behova ha
okad kontakt med patienter som soker sa kallad nodvandig vard for att gora
prioriteringsbedomningar.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Lena Hanberg
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet
Godkéand av Anders Ahlsson, 2022-11-02



