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

Sammanfattning

SKR menar att de starkt styrande direktiven gor att alternativa handlingsvégar inte kan
vagas mot den, 1 direktiven, utpekade inriktningen.

SKR vill sérskilt framhalla att det ar sjdlvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgangen till vard, men att detta redan tydligt framgéar av nuvarande
lagstiftning. SKR menar dérfor att ndgon ny lagstiftning inte behdvs.

Att en privat vardgivare som har slutit avtal med en region inte ska fa erbjuda sadan
hélso- och sjukvird som avtalet omfattar dven till patienter vars vard finansieras
genom en privat sjukvardsforsékring menar SKR dr en oproportionerligt stor
inskriankning i ratten till ndringsfrihet for de privata vardgivarna.

Pé& samma sitt innebér forslaget att en region inte fr 6verldmna uppgifter till en privat
vardgivare som erbjuder sadan hilso- och sjukvéard som avtalet omfattar dven till en
patient vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsékring en oproportionerligt stor
begriansning av det kommunala sjélvstyret.

Forslagen medfor vidare en begrinsning av patienternas tillgang till privata vardgivare
med offentlig finansiering. Detta leder till en forsvagning av patientens stéllning.

SKR avstyrker dérfor bdda 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 skél, sjdlva inte uppsoker den offentligt finansierade varden
faller mellan stolarna och riskerar att inte fa den vard de ar i behov av. Ett
genomforande att detta forslag skulle medfora en forsvagning av patientens stéllning.
Vidare 0kar patientsékerhetsriskerna eftersom ett upptickt vardbehov inte far leda till
en omedelbar atgiard. Forslaget medfor ocksé att tillgdngliga resurser inte anvands
optimalt, eftersom om ett vardbehov redan &r identifierat hos privat vardgivare
behdver det ater en gang identifieras hos en offentlig vardgivare.

SKR avstyrker darfor forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se


mailto:info@skl.se

@®  Sveriges 2022-10-27 Vart dnr: 2 (5)
Kommuner 22/00973
Regioner

Ert dnr:
S$2022/03310

Allmanna synpunkter

Utredningens direktiv anger i korthet att utredningen ska ldmna forslag som 1
mojligaste man innebdr:

e att en privat vardgivare som ingdr avtal om hélso- och sjukvérdstjdnster med
en region, och dirmed bedriver offentligfinansierad vérd, inte far ta emot
patienter vars vérd finansieras av en privat sjukvardsforsékring for sddan vérd
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 hilso- och
sjukvardstjidnster med en region och dédrmed bedriver offentligfinansierad vard.

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

SKR vill sérskilt framhalla att det ar sjdlvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgangen till vard, men att detta redan tydligt framgéar av nuvarande
lagstiftning. SKR menar dérfor att ndgon ny lagstiftning inte behdvs. Férbundet anser
vidare att forslagen utgor en icke godtagbar inskrdankning i regionernas sjilvstyre.

SKR vidhaller dven sin standpunkt frin styrelseyttrandet dver utredningen Reglering
av privata sjukvardsforsidkringar SOU 2021:80. Dér framforde forbundet att:
”Betalning av hélso- och sjukvérd via privata sjukvardsforsakringar uppskattas, enligt
utredningen, uppga till endast cirka 0,7 procent av de totala hédlso- och
sjukvérdsutgifterna. Aven om andelen dkar méste olika atgirder och regleringar,
enligt SKR, relateras till och stéllas 1 proportion till fenomenets relativt begriansade
omfattning.”. SKR instimmer i att kunskapen maste stirkas om hur privata
sjukvardsforsdkringar fungerar i praktiken men menar att farhagorna om att privata
sjukvérdsforsékringar skulle undergrédva viljan att solidariskt finansiera sjukvarden &r
betydligt 6verdrivna. Det &r ytterst den offentligt finansierade vardens forméga att
leva upp till sina dtaganden som bestimmer betalningsviljan.

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

Att en privat virdgivare som har slutit avtal med en region inte ska {4 erbjuda sadan
hilso- och sjukvédrd som avtalet omfattar dven till patienter vars vard finansieras
genom en privat sjukvardsforsékring menar SKR dr en oproportionerligt stor


https://www.regeringen.se/4a8649/contentassets/8976c2ea3e2d450ea4e512a8a43aaebf/sou-2021_-80.pdf
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inskrinkning i ritten till niringsfrihet for de privata vardgivarna. Aven om
utredningens forslag inte innebér ett forbud for privata vardgivare att ta emot patienter
med privat sjukvardsforsdkring innebar forslagen i realiteten att mojligheten att driva
ett stabilt och 14ngsiktigt fungerande foretag kommer att kraftigt forsvéras.

P& samma sétt innebar forslaget att en region inte far 6verlimna uppgifter till en privat
vardgivare som erbjuder sddan hélso- och sjukvéird som avtalet omfattar dven till en
patient vars vérd finansieras av en privat sjukvardsforsdkring en oproportionerligt stor
begrinsning av det kommunala sjdlvstyret. Det finns hér ocksé 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 forsvagning av patientens stéllning.

SKR avstyrker darfor bdda dessa forslag.

Att en patientavgift inom offentligt finansierad vard ersétts av en privat
sjukvardsforsidkring 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 vdrd och ta emot patienter med privat sjukvardsforsdkring for samma sorts
vard om forsdkringen endast omfattar rétt till ersdttning for patientavgiften. SKR
avstyrker som sagt forslagen ovan men om de 4nda genomfors befarar SKR att detta
kan skapa griansdragningsproblem och otydlighet kring vad som géller. Skulle detta
t.ex. innebdra att en privat vardgivare kan bedriva samma vard for forsakringspatienter
som for offentligt finansierade patienter s ldnge den privata sjukvardsforsdkringen
endast ticker patientavgiften? Mot denna bakgrund behdver detta forslag fortydligas
av regeringen 1 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

Nar en privat vardgivare har identifierat ett behov av vard som behdver hanteras inom
den offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden och denna privata vardgivare inte
har rétt att remittera till den offentligt finansierad varden kommer, enligt utredningen,
de patienterna fortfarande ha mojlighet att pa egen hand kontakta en virdgivare som
bedriver offentligt finansierad vard och pa sa sétt fa hjdlp. SKR ser hir en uppenbar
risk att patienter som, av olika skél, sjdlva inte uppsoker den offentligt finansierade
véarden faller mellan stolarna och riskerar att inte fa den vérd de ar 1 behov av. Ett
genomforande att detta forslag skulle medfora en forsvagning av patientens stéllning.
Vidare okar patientsdkerhetsriskerna eftersom ett upptiackt vardbehov inte far leda till
en omedelbar atgird. Forslaget medfor ocksa att tillgéingliga resurser inte anvinds
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optimalt, eftersom om ett vardbehov redan dr identifierat hos privat vardgivare
behover det ater en ging identifieras hos en offentlig vardgivare.

SKR avstyrker darfor forslaget.

Om forslaget dnda skulle genomforas ér 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 ocksé att det da, som
utredningen foreslar, dr rimligt att 1dgga ansvaret for att otillaten remittering inte sker
hos den privata vardgivare som remitterar, i stdllet for hos den offentligt finansierade
vardgivare som tar emot remissen. SKR instimmer 1 att om man skulle ldgga ansvaret
hos den vardgivare som tar emot remissen skulle det medfora ett alltfor stort
merarbete for denna. Den offentligt finansierade vardgivaren bor kunna forutsitta att
den remitterande enheten far utfirda en remiss till den offentligt finansierade véarden.

6.3 Inspektionen for vard och omsorgs mojligheter att vidta atgarder

Under forutséttning att forslagen i kapitel 6.1 och 6.2 genomfors ser SKR forslagen
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) mojligheter till foreligganden och viten
som rimliga. Aven forslaget om att IVO:s beslut ska kunna dverklagas till allmin
forvaltningsdomstol bedémer féorbundet som rimligt.

I SOU 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar lamnas forslag pé att i
patientsidkerhetsforordningen (2010:1369) och i1 forordningen (2001:707) om
patientregister hos Socialstyrelsen infora krav pd uppgift om hur varden &r finansierad.
For att IVO ska kunna genomfora sina uppdrag pa detta omrdde maste dessa forslag,
enligt SKR, inforas i lagstiftningen. I Regeringens proposition dkad kontroll i hilso-
och sjukvarden (2021/22:260) saknas emellertid sddana forslag.

7 lkrafttradande och 6vergangsbestammelse

SKR ser de datum for ikrafttrddande som foreslas som rimliga och vél avvégda.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande

Socialdemokraterna, Vinsterpartiet och Miljopartiet limnar reservation med
héinvisning till eget yrkande, se bilaga.
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RESERVATION Bilaga

Styrelsen
2022-11-18

Reservation fran Socialdemokraterna, Viinsterpartiet och Miljopartiet, Styrelsen
2022-11-18

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

Regler om privata sjukforsakringar inom den offentligt finansierade
hélso- och sjukvarden (Ds 2022:15)

SKR vill sdrskilt framhalla att det ar sjdlvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgdngen till vard, vilket ocksé tydligt framgér av nuvarande lagstiftning.
Eftersom anvindningen av privata sjukvardsforsékringar dock, av allt att doma,
innebdr att nuvarande lagstiftning, och ddrmed huvudprinciperna for svensk hélso-
och sjukvard, asidositts sa krivs ny lagstiftning. Att aldgga regionerna att bidra till att
upprétthdlla huvudprinciperna i hilso- och sjukvardslagen (HSL) kan inte heller anses
vara en icke godtagbar inskridnkning av det regionala sjélvstyret.

SKR delar utredningens bedomning att den inskrdnkning av néringsfriheten for privata
vardgivare som forslagen innebédr maste anses proportionerlig med hinsyn till dess
syfte, och vill sérskilt inskérpa att hdlso- och sjukvérden i forsta hand finns till for att
tillvarata patienternas intressen och inte de privata vardgivarnas.

SKR ser en risk for att konkurrensen och regionernas urvalsmdjligheter i samband
med en upphandling reduceras om utredningens forslag genomfors, men bedomer att
det inte ar troligt att s& kommer ske i ndgon storre utstrackning och vill understryka att
detta inte kan anses vara ett godtagbart skil att acceptera att huvudprinciperna for
svensk hélso- och sjukvérd dsidositts.

Privata sjukvardsforsdkringar kan dven forvintas ge snabbare tilltrade till den
offentligfinansierade varden da den kortare véntetiden till forsta besok ocksa innebér
kortare viantetid till remiss. For att forhindra detta méste d4ven mojligheten for
véardgivare som tar emot patienter med privat sjukvardsforsékring att remittera till den
offentligt finansierade varden begridnsas. Detta innebér en viss begrdansning av
patientens ritt att vélja vard och vardgivare, men SKR instdmmer i utredningens
slutsats att manniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen méste
anses vagra tyngre.

SKR tillstyrker darfor utredningens forslag.
Allminna synpunkter

Utredningens direktiv anger i1 korthet att utredningen ska ldmna forslag som 1
mojligaste man innebar:
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+ att en privat vardgivare som ingér avtal om hélso- och sjukvérdstjdnster med
en region, och dirmed bedriver offentligfinansierad vérd, inte far ta emot
patienter vars vard finansieras av en privat sjukvéardsforsidkring for sidan 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 hilso- och
sjukvardstjidnster med en region och dédrmed bedriver offentligfinansierad vard.

SKR vill sdrskilt framhalla att det ar sjdlvklart att behovet hos den enskilde patienten
ska styra tillgdngen till vard, vilket ocksé tydligt framgér av nuvarande lagstiftning.
Eftersom anvindningen av privata sjukvardsforsékringar dock, av allt att doma,
innebdr att nuvarande lagstiftning, och ddrmed huvudprinciperna for svensk hélso-
och sjukvard, asidositts sa krivs ny lagstiftning. Att aldgga regionerna att bidra till att
upprétthdlla huvudprinciperna i hilso- och sjukvardslagen (HSL) kan inte heller anses
vara en icke godtagbar inskridnkning av det regionala sjélvstyret.

SKR vill ockséa betona vikten av att de foreslagna fordndringarna av regelverket
genomfors skyndsamt, medan de privata sjukvardsforsdkringarna fortfarande star for
en relativt liten del av savil de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna som privata
vardgivares omsittning. Att reglera den forsékringsfinansierade varden, och stdvja den
utveckling fran behovsstyrd till efterfragestyrd vard som den leder till, kommer att
vara svarare och behéftat med fler negativa konsekvenser ju lingre man vintar med att
gora det.

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

SKR instdimmer 1 vikten av att vard ges efter behov i enlighet med hilso- och
sjukvérdslagens intentioner och att virdgivare inom den offentligt finansierade varden
enligt lagen inte far ge patienter med privata sjukvardsforsiakringar vard fore offentligt
finansierade patienter med storre medicinskt behov, vilket likvél, av allt att doma, sker
1 nuldget. SKR bedomer att regionerna i nuldget saknar forutsittningar att sékerstélla
att forekomsten av privata sjukvardsforsikringar inte leder till att huvudprinciperna
for svensk hélso- och sjukvard asidosétts. SKR stéller sig darfor positiv till att
regelverket skédrps och fortydligas, sa att det bidrar till att privata
sjukvardsforsidkringar inte pa ett negativt sétt pdverkar mojligheten att uppratthalla de
ndmnda principerna ménniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen,
inom den offentligt finanseriade varden.

SKR tillstyrker darfor detta forslag.

Utredningen konstaterar att s gott som samtliga forsdkringsfinansierade patienter far
behandling inom 14-21 dagar. Samtidigt har 6ver 116 000 svenskar i skrivande stund
vantat langre dn 30 dagar pa behandling, vilket motsvarar knappt 69 procent av alla
véntande. Enligt 3 kap. 1 § HSL kan detta forhallande enbart forsvaras om 100
procent av de forsdkringsfinansierade patienterna skulle ha stérre medicinska behov
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an 69 procent av de som véntar pé att & offentligfinansierad vard. Det dr otidnkbart att
sé skulle vara fallet, 1 synnerhet eftersom det utifran tillgéngliga data inte finns nagot
som tyder pa att forsékringspatienter generellt har stérre medicinska behov én dvriga
patienter. Ddrmed dr den enda mojliga slutsatsen att de privata
sjukvérdsforsékringarna leder till att huvudprinciperna i HSL &sidositts i Sverige.
Inom géllande lagstiftning finns inte utrymme for regionerna att sdkerstilla att HSL
efterlevs 1 detta avseende och dérfor dr det angeléget att lagstiftningen skérps.

SKR ser en risk 1 att privata sjukvardsforsakringar ska leda till en utveckling bort frén
behovsstyrd vard pa lika villkor for hela befolkningen och pa vdg mot en
efterfragestyrd ojamlik vard, dér patientens samhéllsstdllning och ekonomi blir
styrande. Det dr darfor angeldget att lagstiftningen skéirps for att forhindra en sddan
utveckling innan effekterna blivit sa stora att det blir svart att motverka dem. Det &r
inte sékert att utredningens forslag kommer att vara tillrdckliga for att sdkerstélla att
maéanniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen kan uppratthallas,
men SKR beddmer att det vore ett rimligt forsta steg, som dock bor foljas upp
noggrant.

SKR ser dven en risk for att anvdndandet av privata sjukvardsforsdkringar ska inverka
menligt pa tillgdnglighet och kvalitet inom den offentligfinansierade vérden. Brist pa
personal med rétt kompetens dr den enskilt storsta orsaken till bristande tillgénglighet
inom hilso- och sjukvérden och all arbetskraft som anvinds inom
forsdkringsfinansierad vard ér arbetskraft som inte samtidigt kan anvéndas inom
offentligfinansierad vard. En 6kad forekomst av privata sjukvardsforsédkringar kan
dérmed forvéntas leda till ldngre vintetider for patienter som saknar sddana
forsdkringar. Det dr darfor angeldget att vidta atgirder for att begrdnsa de privata
sjukvérdsforsékringarnas inverkan pé sjukvérdssystemet.

SKR delar utredningens bedémning att den inskrdankning av néringsfriheten for privata
véardgivare som forslagen innebdr méste anses proportionerlig med hénsyn till dess
syfte, och vill sdrskilt inskdrpa att hdlso- 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 avstd frin att bedriva
offentligfinansierad vard for att istéllet rikta in sig helt pa forsakringspatienter, men
vill understryka att detta inte kan anses vara ett godtagbart skl att acceptera att
huvudprinciperna for svensk hédlso- och sjukvard asidosétts. Den negativa paverkan pa
konkurrensen och regionernas urvalsmojligheter vid upphandling av specialistvard
som forslagen kan tiankas fa bedoms dessutom vara liten. Enligt utredningens
berdkningar kan intékter fran forsékringsfinansierade patienter i nulidget sta for som
mest 20 procent av intdkterna for foretag inom specialistvarden och troligtvis dr det
lagre &n sd. Det dr ddrmed inte troligt att dessa foretag i ndgon storre utstrackning
skulle vidlja bort att bedriva offentligfinansierad vard, som med god marginal &r deras
huvudsakliga killa till intikter, for att varna den avsevirt mindre delen av
omsdttningen som kommer fran privata sjukvardsforsékringar. Om utbredningen av
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forsidkringsfinansierad vard dkar kommer naturligtvis detta forhallande att fordndras,
varfor det r av stor vikt att de tgdrder som utredningen foreslar genomfors
skyndsamt.

Att en patientavgift inom offentligt finansierad vard ersétts av en privat
sjukvérdsforsékring ska, enligt utredningen, inte innebéra att vrden ska anses vara
finansierad av en privat sjukvardsforsdkring 1 den mening som avses 1 utredningens
forslag. Det skulle alltsa vara mgjligt for en privat vardgivare att bedriva offentligt
finansierad vard och ta emot patienter med privat sjukvardsforsdkring for samma sorts
vard om forsikringen endast omfattar ritt till ersittning for patientavgiften. SKR
befarar att detta kan skapa gransdragningsproblem och otydlighet kring vad som
giller. Skulle detta t.ex. innebéra att en privat vardgivare kan bedriva samma vard for
forsdkringspatienter som for offentligt finansierade patienter sa lange den privata
sjukvérdsforsékringen endast ticker 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
sjukvardsforsikring ska inte fa remittera till den offentligt finansierade varden

Eftersom privatfinansierade patienter har kortare véntetid till sitt forsta besok ar det
rimligt att anta att patienten ocksa far remiss till annan vardgivare snabbare &n en
patient utan forsékring i de fall det finns behov av en sédan remittering. Detta kan
forvintas ge forsakringsfinansierade patienter snabbare tilltrdde ocksa till den
offentligfinansierade varden. For att forhindra att de privata sjukvardsforsdkringarna
asidosétter huvudprinciperna for svensk hélso- och sjukvard maste darmed &ven
mojligheten for vardgivare som tar emot patienter med privat sjukvardsforsikring att
remittera till den offentligt finansierade varden begréinsas. Detta innebir en viss
begransning av patientens rétt att vélja vard och véardgivare, men SKR instimmer i
utredningens slutsats att mianniskovéardesprincipen samt behovs- och
solidaritetsprincipen maste anses végra tyngre.

SKR tillstyrker darfor detta forslag.

Nir en privat vardgivare har identifierat ett behov av vard som behdver hanteras inom
den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden och denna privata vardgivare inte
har rétt att remittera till den offentligt finansierad varden kommer, som utredningen
konstaterar, de patienterna fortfarande ha mojlighet att pa egen hand kontakta en
véardgivare som bedriver offentligt finansierad vérd och pa sa sétt fa hjdlp. Regionen
har redan idag en skyldighet enligt hilso- och sjukvardslagen att snarast mojligt
tillhandahalla vard om patientens vrdbehov beddms som bridskande dven av
professionen inom den offentligt finansierade varden, oavsett om patienten har en
remiss. SKR bedomer att detta &r tillrackligt for att tillvarata patientens stéllning.

6.3 Inspektionen for vard och omsorgs mojligheter att vidta atgirder
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Under forutséttning att forslagen i kapitel 6.1 och 6.2 genomfors ser SKR forslagen
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) mojligheter till foreligganden och viten
som rimliga. Aven forslaget om att IVO:s beslut ska kunna dverklagas till allmin
forvaltningsdomstol bedémer féorbundet som rimligt.

I SOU 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar lamnas forslag pé att i
patientsidkerhetsforordningen (2010:1369) och i1 forordningen (2001:707) om
patientregister hos Socialstyrelsen infora krav pd uppgift om hur varden &r finansierad.
For att IVO ska kunna genomfora sina uppdrag pa detta omrdde maste dessa forslag,
enligt SKR, inforas i lagstiftningen. I Regeringens proposition dkad kontroll i hilso-
och sjukvarden (2021/22:260) saknas emellertid sddana forslag.

7 Ikrafttridande och 6vergingsbestimmelse
SKR ser de datum for ikrafttrddande som foreslas som rimliga och vél avvégda.

Sveriges Kommuner och Regioner
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