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[Titel]

Sophiahemmets remissvar Ds 2022:15 Regler om
privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden

Sophiahemmet har beretts tillfalle att lamna remissvar 6ver departementsskrivelsen
2022:15 "Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade
hélso- och sjukvarden” och vill med anledning av detta framfora féljande.

Inledning

Sophiahemmet, ideell forening bedriver sjukvard, utbildning och forskning.
Verksamheten bedrivs saval inom Sophiahemmet, ideell férening som i de helagda
dotterbolagen Sophiahemmet AB och Sophiahemmet Uppdragsutbildning AB. Pa
Sophiahemmet Sjukhus &r darutéver ett trettiotal fristdende vardgivare verksamma med
ett brett utbud av specialiteter inom halso- och sjukvard.

Sophiahemmet Sjukhus, som omfattar dels den sjukvardsverksamhet som bedrivs i egen
regi dels den som bedrivs av de fristaende vardgivarna, har arligen drygt 600 000
patientbesdk och utfér mer dan 22 000 operationer. Uppskattningsvis utgors
patientunderlaget av 80% med offentlig finansiering genom avtal med regioner, 15%
med sjukvardsforsakringar samt 5% av privatbetalande (till exempel
halsoundersokningar och estetisk kirurgi som ej omfattas av regionavtal).

Sophiahemmets synpunkter

Sophiahemmet avstyrker utredningens forslag (6.1) om att en privat vardgivare som har
slutit avtal med en region inte far erbjuda sadan hélso- och sjukvard som avtalet med
regionen omfattar dven till en patient vars vard finansieras av en privat
sjukvardsfoérsakring och darmed sammanhangande forslag (6.3 och 7).

Viinstammer i de synpunkter som Vardforetagarna anger i sitt remissvar:

Utredningen har, liksom tidigare utredningar, inte funnit stéd for att privata
sjukvardsférsdkringar leder till undantréngningseffekter i hdlso- och sjukvdrden. Ddrfér
dr utredningens férslag inte motiverat.

Utredningen har inte kunnat belédgga att det finns ett allvarligt samhdllsproblem som
behéver I6sas genom lagstiftning. Utredningen har inte belagt att det finns problem med



medicinska prioriteringar, eller undantréngning av regionpatienter, hos privata
vdrdgivare. De vdrdgivare som idag har bade region- och férsékringsfinansierade
uppdrag bedriver planerad specialistvard, dvs det omfattar ingen vard med akuta inslag.
Den tidigare utredningen om sjukvdrdsférsékringar (SOU 2021:80) har konstaterat att
vdrdgivarna avsdtter tid och resurser for att klara villkoren i samtliga sina avtal och att
det sker medicinska prioriteringar av patienter utifran behov. Patienter som férséimras,
eller riskerar att férsdmras, under véntan far hgre medicinsk prioritet och kan
behandlas eller opereras med fértur, oavsett om ersdttningen kommer frdn en region
eller ett férsdkringsbolag. Ddrefter sker prioritering utifrdn vad respektive
uppdragsgivare kréver. Det konstateras vidare att sd ldnge den som har det stérsta
behovet av sjukvard ges féretrdde till varden kan man inte finna att det skulle strida mot
behovsprincipen i hilso- och sjukvdrdslagen eller att det foreligger olika véntetidskrav i
olika avtal. Olika vintetider kan sdledes inte jimstdllas med fortur.

En sadan reglering som ifrGgavarande utredning féresldr innebdr en avsevdrd risk for att
tillgdngligheten till varden minskar, vilket ocksd framgar av utredningens egen
konsekvensbeskrivning (sid 80 och sid 48). Dérutéver skulle en sadan reglering férsvara
ett effektivt anvdndande av hela sjukvdrdsystemets kapacitet nér det kommer till
personal, medicinsk utrustning och lokaler. | en tid dd vardens vintetider ér Idnga och
pandemin lett till uppskjutna vdrdbehov dr detta fel vdg att ga.

Sophiahemmet instammer till fullo i ovanstaende beskrivning av hur vardgivare i
praktiken agerar nar man har flera olika uppdragsgivare med olika avtalsvillkor,
offentliga som privata. | tilldgg ska ocksa noteras att det ror sig om elektiv vard dar den
medicinska prioriteringen inte dr densamma som hur lang vantetiden ar mellan olika
patienter. Sophiahemmet instimmer ocksa i Vardféretagarnas analys av vikten av att
anvanda hela systemets resurser pa ett optimalt satt &r en nédvandighet for att klara
utmaningen med de vdxande vardkoerna.

Vidare skriver Vardféretagarna i sitt remissvar:

Vardféretagarna avstyrker dven utredningens férslag (6.2) om att en privat vardgivare
som har slutit avtal om att ta emot patienter vars vdrd finansieras av en privat
sjukvdrdsférsdkring inte far remittera en patient till den offentligt finansierade hélso-
och sjukvdrden och ddrmed sammanhdngande férslag (6.3 och 7). Férslaget skulle i
praktiken innebdra att en vardgivare som upptécker att patienten har exempelvis cancer
eller annan allvarlig sjukdom inte ska kunna remitteras vidare. Utredningens beskrivning
(8.2) av hur en patient i det Idget i stdllet pa egen hand ska séka vidare vard hos en
specialist kan endast beskrivas som direkt patientfarligt. Det férhindrar dven vdrdens
profession att ge den hjdlp och vard som patienter behéver vilket stdr i strid med att vérd
ska ges efter behov.

Sophiahemmet ar, liksom Vardféretagarna, starkt kritiska till det av utredningen
foreslagna férbudet mot remittering fran en privat vardgivare. Det strider helt mot
principerna for en god och trygg vard, de etiska reglerna for respektive vardprofessioner
och med konsekvenser som blir direkt patientfarligt. Forslaget vittnar om en stor
okunskap om vad sjukvard ar och hur god vard ska bedrivas.



Avslutning

Cirka 700 000 svenskar har en privat sjukvardsférsakring idag. Det betyder i praktiken att
arbetsgivare investerar ytterligare i medarbetarnas halso- och sjukvard, som utéver
skatten bidrar till att finansiera det totala sjukvardsbehovet i Sverige.

Den senaste statistiken visar att 6ver 700 000 patienter vantar pa vard, varav cirka 290
000 patienter har vantat pa specialistvard langre dn lagstadgad vardgaranti.
Sophiahemmet anser darfor, i likhet med, Vardféretagarna, att den viktigaste
sjukvardsfragan nu ar hur alla de patienter som vantar pa vard snabbt kan fa sina behov
tillgodosedda. Da galler det att behalla fokus pa de atgarder som kan goéra skillnad och
dra nytta av alla goda krafter. Den forsakringsfinansierade varden motsvarar mindre an
en procent av kostnaden for den samlade svenska sjukvarden. For regeringen och
landets regioner maste den riktigt viktiga uppgiften vara att se till att den
skattefinansierade varden fungerar val. | det viktiga arbetet bidrar saval privata
vardgivare som den privat forsdkringsfinansierade varden.

Med vanlig halsning

Sophiahemmet, ideell férening

Peter Seger
VD
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