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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 Reglering av privata
sjukvardsforsakringar (SOU 2021:80)

Regelradets stallningstagande

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

Innehallet i forslaget

| remissen foreslas andring i patientsakerhetslagen (2010:659) och i halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Det foreslas ocksa andring i férordningen (2001:707) om
patientregister hos Socialstyrelsen och i patientsakerhetsforordningen (2010:1369). Slutligen
foreslas andring i skatteforfarandeforordningen (2011:1261) och i férordningen (2013:176)
med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.

| sak anges forfattningsforslaget innebara bland annat foljande. Forfattningsforslaget innebar
begransningar av nar halso- och sjukvarden far finansieras privat. Mer specifikt ska gélla att
om inte annat foljer av lag ska den halso- och sjukvard som regionen bedriver i egen regi
finansieras enbart med offentliga medel. Motsvarande ska gélla for den vard som utférs pa
uppdrag av regionen. Forslaget anges innebéra att regionen, eller en vardgivare som
bedriver vard pa uppdrag av regionen, inte kan finansiera den halso- och sjukvarden med
privata medel t.ex. via en privat sjukvardsforsakring. Sadan privatfinansiering som sker med
stdd av forfattning kommer emellertid alltjamt att vara tillaten. Vidare Iamnar utredningen
forfattningsforslag som innebér att regionerna ska vara skyldiga att i avtalen med de privata
vardgivarna reglera att de offentligfinansierade patienterna inte paverkas av en privat
vardgivares évriga uppdrag. Utredningen lamnar aven forfattningsforslag om att utoka
anmalningsskyldigheten till det vardgivarregister rorande fragor om privata
sjukvardsfoérsakringar som Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ansvarar fér och om att
IVO far méjlighet att besluta om forelaggande med vite for det fall anmalningsskyldigheten
inte foljs. Utredningen l&mnar ocksa forfattningsforslag sa att olika register kommer att
innehalla uppgift om finansieringsform for varden.

Utredningen foreslar ocksa att ytterligare analyser och utredningsarbete ska goras. Dessa
delfdrslag ingar inte i Regelradets granskning.



Skalen for Regelradets stéllningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

| remissen anges att utredningen kan konstatera att fragor som rér privata
sjukvardsforsakringar i princip ar oreglerade. Denna brist pa &ndamalsenliga och tydliga
regler anges i sin tur ha skapat en osakerhet om rattslaget som inte gagnar den diskussion
som pagar om privata sjukvardsforsakringar. Det anges att utredningens forslag syftar till att
ge okad kunskap och kontroll éver privata sjukvardsforsakringar i syfte att sakerstalla en god
och patientsaker vard for alla, i enlighet med de grundlaggande principerna i hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Darigenom anges aven fortroendet for och tilliten till halso- och
sjukvarden och valfardssamhallet kunna starkas. Det anges framfor allt vara staten och
regionerna som bor ta ansvaret for denna kontroll och kunskapsuppbyggnad. En 6kad
kontroll och kunskap kommer &ven att underlatta for de privata vardgivarna att félja
regelverken och dérmed bidra till ett tydligare rattslage om hur regler ska tolkas och tillampas.
En 6kad tydlighet och kunskap om vad som galler i fragor som ror privata
sjukvardsférsakringar bidrar till ett tydligare rattslage aven for patienterna och allmanheten i
stort.

Regelradet finner redovisningen av bakgrund och syfte med forslaget godtagbar.

Alternativa l6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

Det anges i konsekvensutredningen att alternativet att inte genomféra forslagen skulle
innebara en fortsatt otydlighet och osékerhet om vad som galler i frdga om regionernas
ansvar for den offentligfinansierade varden nar den bedrivs av en privat vardgivare som
ocksa bedriver privatfinansierad vard. Utredningen foreslar, som namnts, en utdkad
rapportering och anmalan till Socialstyrelsens patientregister respektive IVO:s
vardgivarregister samt sarredovisning av formansbeskattning av privata sjukvardsforsakringar
till Skatteverket. Sadana uppgifter ar enligt utredningen nédvandiga att ange i forfattning.
Alternativet att inte genomfra de forslagen skulle innebéra att det aven fortsattningsvis skulle
saknas uppgifter om finansieringsform for varden. Det skulle saledes alltjzmt saknas
information om privata sjukvardsforsakringar och dess paverkan pa halso- och sjukvarden.
IVO skulle ha svart att utdva sin tillsyn. Behoven av reglering, dvs. vad utredningen vill uppna
med forslagen liksom vad som hander om reglering inte kommer till stand, behandlas mer
utforligt i betankandets tolfte och trettonde kapitel.

| betdnkandets avsnitt 13.4.6 anges saledes bland annat féljande. Utredningen har beddmt
att det inte ar lampligt att i lag ange exakt vilka villkor som bor anges i avtalen, eftersom en
bedémning av vilka krav som &r lampliga att stalla maste anpassas utifran avtalssituationen.
Det ar regionen som har ansvar for halso- och sjukvarden i sin region och kan anpassa
manga aspekter av halso- och sjukvarden till regionala och lokala forhallandena, t.ex. utifran
geografi eller demografi. Det ar samtidigt viktigt att lika fall behandlas lika aven mellan
regionerna utifran de grundlaggande principerna och bestdmmelserna om en jamlik vard och
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Forslaget om nya avtalsvillkor och uppf6lining kan
innebara nya arbetsuppgifter for de regioner som inte redan anvander sig av sadana villkor.
T.ex. kan nya rutiner och mallar behdva tas fram. Det anges att utredningen, i syfte att
underlatta avtalsskrivandet och uppfoljningen samt att skapa en enhetlighet bade inom och
mellan regionerna ocksa har dvervagt om forslag om mer detaljerade regler bor tas fram.
Regeringen uttalade i samband med att bestdammelsen om sarskilda avtalsvillkor infordes i 15
kap. halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, att Socialstyrelsen till ledning for
sjukvardshuvudméannen skulle behandla entreprenadavtalens innehall i allmanna rad. Nagra
sadana allmanna rad finns emellertid inte. Det anges att utredningen inte heller kanner till att
det har forts nagon diskussion om att sddana allmanna rad skulle tas fram eller huruvida man
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har bedémt att sadana allmanna rad ar nédvandiga. Det anges att regionerna redan idag
samarbetar och stéttar varandra nar det géller mallar och rutiner for avtalsskrivande och
uppfélining. Utredningen bedémer det inte som nddvandigt att i dagslaget foresla mer
detaljerade regler om avtalsvillkoren. Daremot anges det vara viktigt att folja hur regionerna
anvander sig av de nya villkoren.

| ett sérskilt yttrande till betdnkandet har nagra av de experter som ingick i utredningen
framhallit att de forslag som lamnas i beténkandet inte &r tillrackligt langtgaende for att
tillgodose de skrivningar som finns i utredningens direktiv.

Regelradet gor foljande bedémning. Det framgar vad forslagsstallaren bedémer att effekten
skulle bli av om ingen reglering enligt forslaget kom till stand. Det finns ocksa, som
refererades ovan, exempel pa beskrivningar av olika satt som reglering skulle kunna utformas
och vilka for- och nackdelar som utredningen sett med de alternativ som inte valts.
Regelradet finner visserligen att det dverlag inte beskrivs séardeles tydligt vad for- och
nackdelarna skulle kunna vara fér berérda foretag av om nagon av de alternativa lésningarna
hade valts. | en bred bemarkelse kan det likval anses finnas en tillracklig beskrivning av
alternativa Iésningar for att uppna uppdragets syfte. Nar det galler de synpunkter som
framforts i det sarskilda yttrandet uppfattar Regelradet att dessa pa satt och vis skulle kunna
indikera att fler alternativa atgarder hade kunnat 6vervagas. Fragestaliningarna som tas upp i
det sarskilda yttrandet uppfattar Regelradet emellertid vara av en mer allméanpolitisk karaktar
och det ligger inte inom Regelradets uppdrag att narmare granska de aspekterna. Sett utifran
de aspekter som ingar i Regelradets granskning ar beskrivningen av alternativa lésningar
tillracklig.

Regelradet finner redovisningen av alternativa Idsningar och effekter av om ingen reglering
kommer till stand godtagbar.

Forslagets overensstammelse med EU-ratten

| konsekvensutredningen anges att det i Fordraget om Europeiska unionens funktionssatt
(FEUF) finns regler om fri rérlighet for tjanster och etableringar. Det anges att inget av
utredningens forslag beddms vara vare sig diskriminerande eller gynnande for nagon eller
nagra aktorer. Inget av forslagen anges darmed pa nagot satt kunna sagas inskranka den fria
rorligheten inom EU. Forslaget om nya avtalsvillkor omfattas av det upphandlingsrattsliga
omradet. Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) bygger pa ett EU-direktiv och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), innehaller ett antal bestammelser med EU-
rattslig bakgrund. Den foreslagna bestammelsen om nya avtalsvillkor anges bygga vidare pa
redan gallande bestdmmelser i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och kommunallagen
(2017:725) och har utformats for att dverensstdmma med den upphandlingsrattsliga
lagstiftningen. Bestammelsen beddms vara neutral i sin utformning och bedéms inte strida
mot nagot EU-rattsligt regelverk. Férslagen ar forenliga med de grundlaggande
upphandlingsrattsliga principerna om likabehandling, icke-diskriminering, 6ppenhet,
omsesidigt erkannande och proportionalitet. Det anges att i betankandets kapitel 13.4.3—
13.4.5 utvecklas hur de aktorer som har att tillampa den nya bestammelsen bor tanka kring
vilka avtalsvillkor som ar aktuella i olika fall och olika avtalsvillkors forenlighet med de
upphandlingsrattsliga principerna. Utredningen anser att inte heller dvriga forslag, dvs.
forslagen om en forstarkt tillsyn for IVO, rapportering till patientregistret eller sérredovisningen
star i strid med EU-ratten. Sammantaget gor utredningen bedémningen att forslagen ar
forenliga med EU-ratten.

Det anges ocksa i konsekvensutredningen att det ingatt i utredarens uppdrag att analysera

hur forslagen forhaller sig till ratten till egendomsskydd och naringsfrihet. Dessa fri- och
rattigheter anges skyddas enligt regeringsformen, RF, och Europakonventionen. De forslag
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som sarskilt behOver analyseras anges vara forslagen om nya avtalsvillkor,
anmalningsskyldighet till IVO:s vardgivarregister och rapportering till patientregistret.
Utredningen bedomer att inte nagot av utredningens forslag inskranker anvandningen av
nagons egendom. Forslaget om nya avtalsvillkor anges inte innebéra nagon férandring mot
de krav som kan stéllas med stdd av géllande lagstiftning. Aven anmalan till IVO:s
vardgivarregister och till patientregistret anges redan i dag vara reglerat och berérda aktorer
ska redan i dag rapportera ill de registren. Forslaget om att sarredovisa forman av privat
sjukvardsforsakring till Skatteverket kan innebéra en viss utékad administrativ borda for
arbetsgivare men férmanen redovisas redan i dag tillsammans med andra férmaner till
Skatteverket och beddéms inte beréra vare sig egendomsskydd eller naringsfrihet. Inget av
utredningens forslag anges innebara nagon begransning for foretag att utéva sin verksamhet.
Sammanfattningsvis bedomer utredningen att forslagen ar forenliga med réatten till
egendomsskydd.

Forslagsstallaren analyserar dven paverkan pa ratten till naringsfrihet och finner att férslaget
sammantaget beddms vara en godtagbar inskrankning i naringsfriheten, i den man det ens
beddms vara en inskrankning. (Se sidorna 522-524 i betdnkandet for den fullstandiga
bedémningen).

Regelradet gor féliande beddémning. Det finns en beskrivning i konsekvensutredningen och i
andra delar av betdnkandet som visar vilken bedémning som utredningen gér av forslagets
overensstammelse med EU-ratten. Beskrivningen ar tillracklig. Det ar ocksa vardefullt att det
finns en bedémning av hur forslaget forhaller sig till bestammelser om egendomsskydd och
naringsfrinet.

Regelradet finner redovisningen av forslagets dverensstammelse med EU-ratten godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| betdnkandets femtonde kapitel anges att lagéndringarna ska trada i kraft den 1 januari
2023. Bestammelsen om avtalsvillkor ska inte galla for avtal som har ingatts fore lagens
ikrafttradande. Bestammelserna om avtalsvillkor ska inte heller galla for avtal som har ingatts
fore ikrafttrddandet men som forlangs efter ikrafttradandet. Den som fore ikrafttrddandet
bedriver verksamhet med flera uppdragsgivare och som efter ikrafttradandet ska anmala det
till IVO:s vardgivarregister, ska gora en sadan anmélan senast en manad efter
ikrafttradandet. Aldre foreskrifter ska fortfarande gélla for dvertradelser som har skett fore de
nya bestammelsernas ikrafttradande. Utredningens bedomning ar vidare att
férordningsandringarna ska trada i kraft sa snart det ar mojligt.

Det anges att fragor som rr privata sjukvardsforsakringar i princip ar oreglerade. Denna brist
pa andamalsenliga och tydliga regler har skapat en osakerhet om réattslaget som inte gagnar
diskussionen. Lagforslagen syftar till att skerstalla en god och patientsaker vard samt att
bidra med kunskap om hur privata sjukvardsforsakringar fungerar och dess konsekvenser.
Det framstar enligt forslagsstallaren som angelaget att andringarna kan trada i kraft s& snart
det ar maojligt. Utredningen bedomer att det ar [ampligt att lagandringarna, med hansyn tagen
till sedvanlig lagstiftningsprocess sasom remittering, beredning inom Regeringskansliet och
riksdagsbehandling, trader i kraft den 1 januari 2023. Det anges aven ge tid for berdrda
aktorer att forbereda sig. IVO, Socialstyrelsen, Skatteverket och Sveriges Kommuner och
Regioner bor inom ramen for sina verksamheter verka for att informera om férandringarna.
Nar det galler forordningsandringarna anges att eftersom forordningar beslutas av regeringen
gar processen snabbare for dessa an for lagar. Férordningsandringarna anges saledes
kunna trada i kraft tidigare an den 1 januari 2023. De flesta forordningsandringar kraver dock
visst forberedelsearbete i form av tekniska forandringar men ocksa i form av information till
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de aktorer som berdrs av andringarna. Det finns ocksa ytterligare resonemang redovisade
nar det géller de specifika delférslagen. | konsekvensutredningen anges vidare att
Skatteverket, Socialstyrelsen och IVO kommer att behdva genomféra informationsinsatser
med anledning av forslaget.

Regelradet gor foliande beddémning. Det framgar av vilka skal som forslagsstallaren férordar
den foreslagna tidpunkten for ikrafttradande. Det anges ocksa att den foreslagna tidpunkten
bedoms ge tid for berdrda aktorer att forbereda sig for forandringarna. Vidare finns en
beskrivning av hur forslagsstéllaren ser pa behovet av speciella informationsinsatser.
Beskrivningen ar tillracklig.

Regelradet finner redovisningen av sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov
av speciella informationsinsatser godtagbar.

Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

Det anges i konsekvensutredningen att forslagsstallaren har undersékt hur manga privata
vardgivare det finns som kan komma att paverkas av férslagen. Alla privata vardgivare kan
komma att berdras av utredningens forslag, oavsett driftsform (dvs. aktiebolag, stiftelse,
enskild firma osv.). Den exakta siffran pa privata vardgivare anges vara svar att fa fram, men
det anges att enligt SCB:s foretagarregister finns 6 150 foretag registrerade inom
specialiserad dppenvard. Samtliga privata vardgivare skulle kunna paverkas av forslagen i
storre eller mindre omfattning, eftersom vissa forslag riktar sig mot samtliga vardgivare och
andra forslag riktar sig till en mer begransad krets. Forslaget om avtalsvillkor och
avtalsuppfoljning paverkar de vardgivare som har avtal med regionerna, och samtidigt har
andra uppdragsgivare, vilket utredningen har foérsokt undersoka hur manga det ror sig om.
Denna undersokning anges kompliceras av flera faktorer. For det forsta saknas heltackande
data om privata vardgivares avtal med det offentliga respektive forsakringsbolag. For det
andra ar sadana avtalsforhallanden snabbf6randerliga — exempelvis pa sa vis att en privat
vardgivares avtal med en region loper ut och inte fornyas eller att nya vardgivare tecknar
avtal med regioner. For det tredje kommer svaret att skilja sig at beroende pa om
undersokningen inriktas pa den juridiska personen, eller pa sjalva verksamheten. For det
fiarde omfattar det som beskrivs som privata vardgivare inte nddvandigtvis endast foretag —
idéburna aktorer sa som foreningar och stiftelser, kan ocksa komma att paverkas, om de har
avtal med bade regioner och forsakringsbolag.

Givet dessa forutsattningar anger forslagsstallaren foljande. | fraga om antalet juridiska
personer som kan komma att omfattas ar en utgangspunkt SCB:s foretagsregister. | registret
fanns, i juni 2021, 6150 foretag inom klassifikationen "Specialiserad éppenvard’. | registret
finns inga uppgifter om dessa foretags avtal med privata aktorer, t.ex. forsakringsbolag,
respektive offentliga aktorer, t.ex. regioner. Enligt utredningens beddémning ar det emellertid
betydligt farre privata vardgivare som har uppdrag bade fér regioner och for férsakringsbolag.
| fraga om hur manga bolag som har avtal med regioner anges SCB:s utforarregister kunna
ge viss ledning. For ar 2019 registrerade regionerna totalt 1052 utférare inom specialiserad
somatisk vard, som anges vara det vanligaste omradet for privata sjukvardsforsakringar. Det
verkliga antalet anges sannolikt vara lagre, eftersom regionerna rapporterar individuellt — det
kan darfor handa att samma foretag har avtal med flera regioner, och darfor raknas flera
ganger. | registreringen ingar férutom privata féretag ocksé ideella organisationer, stiftelser
och kyrkor, men ven regionagda foretag. Aven har saknas uppgift om avtal med
forsakringsbolag. Utredningen bedémer emellertid att regionagda bolag inte borde ha nagra
avtal med forsakringsbolag. En annan datakalla som undersokts av utredningen anges vara
uppgifter fran Vardforetagarna respektive Svensk Forsakring. Vardforetagarna anger att de
har 533 medlemmar inom branschomradet sjukvard. Vilka avtal dessa medlemmar har ar
dock inte nagon information som Vardforetagarna har tillgang till. P4 samma satt anges
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Svensk Forsakring sakna information om vilka vardgivare deras medlemmar har avtal med.
Det anges att ett forsakringsbolag i dialog med IVO har uppgett sig ha avtal med cirka 350
vardgivare.

Om undersokningen i stallet inriktas mot sjalva verksamheten (t.ex. en klinik eller en
mottagning), snarare an den juridiska personen, anges delvis andra datakallor kunna
anvandas. Patientregistret, Vardgivarregistret och SKR:s vantetidsdatabas kan alla anvandas
for att identifiera verksamheter. Har saknas uppgifter om avtal, utom for SKR:s
vantetidsdatabas. Eftersom véntetidsdatabasen inriktar sig pa den offentligfinansierade
varden, kommer de verksamheter som férekommer dar ocksa i forlangningen ha avtal med
det offentliga. En alternativ kalla anges vara tjansten Boka doktorn, som &r en tjanst som ofta
anvands for bokning av den forsakringsfinansierade varden. Boka doktorn uppger sig ha
1064 ansluta kliniker. En begrénsning i detta fall anges vara att det inte nddvandigtvis ar sa
att alla kliniker som tar emot forsakringsfinansierade patienter som ar anslutna till tjansten.
Utifran vad utredningen erfarit &r dock detta ovanligt, eftersom de flesta férsakringsbolagen
anvander Boka doktorn. Uppgifter om huruvida dessa kliniker ocksa tar emot
offentligfinansierade patienter anges emellertid saknas.

Sammanfattningsvis anger forslagsstallaren att det kan anses finnas ett antal problem med
att berdkna antalet vardgivare som berdrs av utredningens forslag. Framfér allt saknas
metoder for att pa ett enkelt satt identifiera vilka aktérer som har avtal med bade regioner och
forsakringsbolag. Det anges gora det svart att géra precisa uppskattningar. Vad som
beskrivits ovan kan dock fungera som dvre gransvarden. Antalet juridiska personer bedémer
forslagsstallaren sannolikt inte vara fler an de 1052 som forekommer i utforarregistret, dels
eftersom olika regioner sannolikt har avtal med samma foretag, dels for att alla privata
utférare sannolikt inte har avtal med forsakringsbolag. Detta antal inkluderar saval foretag
som idéburna aktérer. | fraga om antalet verksamheter anges antalet pa motsvarande
sattsannolikt inte vara fler an de cirka 1 064 kliniker som &r anslutna till tjansten Boka
doktorn. Aven detta antal inkluderar andra verksamheter an de som drivs av foretag, sasom
t.ex. foreningar och stiftelser inom idéburen sektor, under forutsattning att dessa anvander
tjiansten Boka doktorn.

Nar det galler forsakringsbolag anges det inte finnas nagot komplett register 6ver sadana
bolag som séljer privata sjukvardsforsakringar. Antalet forsakringsbolag som erbjuder privata
sjukvardsforsakringar varierar dessutom over tid. Det anges att ar 2013 fanns enligt Sagan
och Thomson 17 aktérer som salde privata sjukvardsforsakringar i Sverige. | dagslaget saljer
omkring 14 forsakringsbolag sjukvardsforsakringar. Baserat pa Svensk Forsakrings
branschstatistik dver skadeforsakringsforetagens premieinkomster for sjuk- och
olycksfallsforsakringar och privata sjukvardsforsakringar 2016, beddmdes de fem storsta
aktorerna sta for minst 90 procent av premieintakterna fran privata sjukvardsférsakringar. Det
anges att Kullberg et al. i en studie fran 2019 6ver bl.a. vad som ingar i privata
sjukvardsforsakringar har fokuserat pa sju bolag som uppges vara de storsta aktérerna inom
privat sjukvardsférsakring. Darutover finns det vissa andra bolag som ndmns i andra
jamforelser. Det anges att utredningen inte kan géra en komplett sammanstallning dver hur
manga forsakringsbolag som kan berdras av forslagen med hjélp av dessa uppgifter,
eftersom det kan variera dver tid. | dagslaget ar det dock 14 bolag och det anges inte vara
troligt att det blir en allt for stor forandring av det antalet.

| konsekvensutredningen finns ocksa resonemang om hur manga arbetsgivare som berdrs.
Det anges saledes saknas uppgifter om vilka arbetsgivare som i dag erbjuder privat
sjukvardsforsakring. Detta gér att det inte ar mojligt att sdga exakt hur manga arbetsgivare
som i nulaget paverkas av forslagen. Dessutom har antalet arbetsgivare som erbjuder privata
sjukvardsforsakringar kontinuerligt 6kat. Utredningen ser inte heller nagon tendens till en
minskning av antalet foretag som tecknar en sjukvardsforsakring for sina anstallda. Det

6(14)



anges emellertid vara mgjligt att gora vissa forenklade, grova uppskattningar av antalet
arbetsgivare som erbjuder privat forsakring. | en undersdkning gjord av Foretagarna anger 11
procent av deras medlemmar att de har en sjukvardsférsakring for sina anstéllda. Enligt data
fran SCB/Ekonomifakta fanns ar 2020 cirka 285000 privata foretag med minst en anstalld. 11
procent anges motsvara cirka 31000 féretag. Dessa uppgifter &r som beskrivits ovan osékra.
Berakningarna bygger pa antal foretag — det kan vara sa att &ven andra arbetsgivare an
foretag erbjuder privata sjukvardsforsakringar. Vidare anges Féretagarna ha cirka 60000
medlemmar, och representerar saledes en betydande del men langt ifran alla foretag. De
foretag som ar medlemmar i organisationen anges i forsta hand vara mindre foretag, som i
storre utstrackning har privata sjukvardsforsakringar for anstallda an storre foretag har. Av en
rapport fran 2017, som bygger pa data fran 2015, framgar namligen att personer med privat
sjukvardsforsakring i genomsnitt arbetar pa mindre féretag an befolkningen i allménhet.
Uppgifterna utgar dock fran individer som ar forsakrade, och inte fran foretag som erbjuder
forsakring.

Av namnda rapport framgar att de som har en privat sjukvardsférsakring, oavsett form av
forsakring, arbetar pa foretag med ett medeltal om 259,2 anstéllda och ett mediantal om 25
anstallda (att jamfora med arbetsgivare totalt dar motsvarande siffror ar 453,8 respektive 47).
Nar det géller arbetsgivarbetalda sjukvardsforsakringar &r dessa &n vanligare pa mindre
foretag. Aven foretag utan anstallda anges kunna kan paverkas, genom att
enmansforetagare betalar forsakring via sitt foretag. Narmare 500000 personer i Sverige ar
foretagare. Den exakta andelen anges vara svar att beddma. Om andelen féretagare med
forsakring motsvarar vad som galler for anstallda skulle cirka 55000 egenf6retagare ha privat
sjukvardsforsakring. | praktiken anges detta antal sannolikt vara hogre, eftersom narmare tva
tredjedelar av de svarande i Féretagarnas undersokning anger att de har en forsékring for sig
sjalva. En sa hdg andel skulle innebéra att néra halften av alla privata sjukvardsforsakringar
tecknades av egenforetagare. Andelen sjukvardsforsakrade kan dock vara
overrepresenterade bland Foretagarnas medlemmar.

Med hjalp av ovanstaende information anger utredningen att man kan dra slutsatsen att
antalet foretag med minst en anstalld som berérs i vart fall inte borde 6verstiga 31000, men
att det sannolikt ar ett Iagre antal &n sa som berérs. Utredningen vill betona att detta &r en
uppskattning som ar behaftad med mycket osakerhet. Vad galler antalet foretag utan
anstallda som berérs anges det vara mycket svart att dra nagra slutsatser pa grund av den
osakra datatillgangen.

Regelradet gor féliande beddémning. Det finns en tydlig beskrivning av branschtillhérighet hos
de foretag som berdrs. Nar det galler privata vardgivare ar det mindre tydligt hur manga som
berdrs. Det ar emellertid tydligt utifran forslagsstallarens beskrivning bade att forsok har gjorts
att fa en uppfattning om dessa foretags antal, hur denna analys har utforts, vilka svarigheter
som finns och vilka slutsatser som forslagsstallaren beddomt ar majliga att dra. Det ar
vardefullt att det anges ett antal som, &ven om det ocksa inbegriper andra organisationer,
sannolikt inkluderar samtliga berdrda foretag. Nar det géller forsakringsbolagen finns det inte
ett exakt antal, men det gar anda att fa en viss uppfattning. Nar det galler berdrda
arbetsgivare, slutligen, ar det ocksa tydligt att det finns osékerheter men det anges likval en
uppskattning som ger en viss bild. Det ar vardefullt att det — &ven i detta avseende — bade
anges en uppskattning samt hur denna har gjorts och vilka osakerheter som finns.
Regelradet finner att &ven om det hade varit 6nskvart med en tydligare bild av de berérda
foretagens antal sa kan befintlig information anses tillracklig utifran forutsattningarna i
arendet. Nar det géller storleksmassig beskrivning finns det viss sadan information som ar
nagorlunda tydlig nar det galler férsakringsbolagen och foretag som berdrs i sin egenskap av
arbetsgivare. Daremot ar den storleksmassiga beskrivningen av de privata vardgivarna
otydlig. Eftersom de privata vardgivarna rimligtvis ar en viktig del av gruppen berdrda foretag,
om inte den mest betydelsefulla, &r detta en vasentlig brist. Den storleksméssiga
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beskrivningen kan darfor inte, som helhet betraktat, anses tillracklig aven om viss vardefull
information finns.

Regelradet finner redovisningen av berdrda foretag utifran antal och bransch godtagbar.
Regelradet finner redovisningen av berdrda foretag utifran storlek bristfallig.

Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

| konsekvensutredningen anges att privata vardgivare kommer paverkas pa foljande satt.
Forslaget om hur halso- och sjukvarden finansieras riktas till regionerna och utredningen
bedémer att de privata vardgivarna inte paverkas av det. Att den vard som lamnas dver
endast far finansieras med offentliga medel innebar inte nagon begransning for privata
vardgivare som bedriver vard utan avtal med regionen, och inte heller de privata vardgivarnas
(som bedriver vard pa uppdrag av regionen) eventuella 6vriga verksamhet, oavsett om det
bedrivs inom ramen for samma verksamhet och/eller samma juridiska person eller inte. Detta
eftersom det endast &r den vard som dverlamnas av regionen till den privata vardgivaren som
omfattas av bestammelsen. For det fall en patient vill finansiera t.ex. ett ingrepp genom att
sjalv bekosta en battre lins i samband med en kataraktoperation, kommer den delen (dvs.
den linsen) inte att omfattas av den vard som regionen lamnat dver. Detta kommer saledes
med utredningens forslag alltjamt att vara mdjligt. Detsamma géller andra former av
patienters finansiering, eftersom det bara ar den vard som finansieras med offentliga medel
(och patientavgifter) som de facto ar vad som lamnats éver fran regionen till den privata
vardgivaren. Det anges vidare att eftersom forslagen syftar till att skapa en tydlighet och bidra
till rattssakra och tydliga regler borde det innebara positiva konsekvenser for foretagen.

Nar det galler delférslaget om nya avtalsvillkor anges att detta riktar sig endast till de
vardgivare som bedriver vard pa uppdrag av regioner. Privata vardgivare som enbart bedriver
privatfinansierad vard berérs saledes inte. | likhet med vad som skrivs ovan om konsekvenser
for regionerna innebar forslagen att avtalsskrivande och uppféljning kan behdva férandras
och utvecklas i de fall parterna inte redan i dag gor detta. Det anges att forslagen torde
innebara att de privata vardgivarna behdver ta fram ny dokumentation for att tydliggéra att de
nya avtalsvillkoren foljs och pa vilket satt. Att i detalj uppskatta vilka forandringar som
kommer behdva genomféras anges vara svart, eftersom det bl.a. beror pa hur de avtal som
de privata vardgivarna redan har med regioner ar formulerade. Vissa avtal innehaller redan
de villkor som utredningen foreslar och for de vardgivarna innebér utredningens forslag inte
nagon forandring. | de fall nya avtal ska innehalla nya avtalsvillkor kommer avtalet behéva
anpassas till avtalssituationen, t.ex. storleken pa upphandlingsforemalet i relation till
vardgivarens ovriga verksamhet, vilken typ av vard det ar som utférs och vilken lag avtalen
tecknas med stod av (LOU eller LOV). Detta arbete kommer i forsta hand att ligga pa
regionerna, som utformar upphandlingsdokumenten. Det anges att utredningen ser framfor
sig att regionerna kommer att ta fram mallar och samarbeta sa att arbetet med de nya
avtalsvillkoren och den tillhérande uppfdljiningen blir s& enkel och smidig som mdjligt for
vardgivarna.

Av intervjuer med olika vardgivare har framkommit att de som huvudregel stéller sig positiva
till att regionerna tar sitt ansvar som huvudmén och stéller krav pa insyn och leverans. Aven
om viss 6kad arbetsbdrda kan uppsta i och med avtalsskrivningen och framfor allt i samband
med uppféljiningen bedémer utredningen att de kostnader som detta medfér ar tamligen
marginella. Utredningen beddémer inte att forslagen kommer att leda till att de privata
vardgivarnas forutsattningar att ta emot patienter med en privat sjukvardsforsakring kommer
att inskrankas. Syftet med utredningens forslag ar att sakerstalla att den privatfinansierade
varden inte paverkar den offentligfinansierade varden negativt. Sa lange vardgivaren
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foljer avtalet och regelverken innebar forslagen inte nagon forandring. | annat fall kan
vardgivaren behéva géra omorganisationer och visa for regionen hur de sakerstaller att de
offentligfinansierade patienterna inte paverkas negativt av vardgivarens dvriga verksamhet.

Delfdrslaget om att vardgivare ska rapportera finansieringsform till patientregistret anges
innebara att alla vardgivare ska rapportera uppgiften om finansieringsform oavsett om de
bara bedriver offentligfinansierad vard, enbart bedriver privatfinansierad vard eller bedriver
bade offentligfinansierad och privatfinansierad vard. Nar det galler kostnaderna for regioner
for sadana andringar anger utredningen att Socialstyrelsen i rapporten om férslag om
primarvardsdata beskrivit kostnader for de forslagen. | rapporten anges att endast ett fatal
regioner kan ge ett uppskattat belopp, men i de fall det gérs, ror det sig om cirka 100000-
400000 kronor avseende it-kostnader. Forslagsstallaren bedémer att forslagen i den har
aktuella remissen ar av mycket mindre omfattning an Socialstyrelsens. Forslagsstallaren
bedémer att de privata vardgivarna, i likhet med regionerna, behdver justera sina nuvarande
system for att sakra en regelbunden overforing av uppgifterna till Socialstyrelsen. Det anges
vidare att Socialstyrelsen i sin rapport om forslag om primarvardsdata gjort ett forsok att
beskriva kostnader fér de forslagen, aven vad avser vardgivare (primarvardsverksamheter).
Okade kostnader forvantas framst uppsta inom den del av verksamheten som berdr
administrationen. Narmare halften av de tillfragade vardcentralerna har uppgett att de inte
kan ange vilken typ av kostnader ett framtida krav pa uppgiftslamnande kommer att innebara
for dem. Socialstyrelsen har ocksa haft kontakt med en utdvare inom den s.k. nationella
taxan, som uppgett att om en framtida uppgiftsskyldighet medfor stora kostnader kan det
innebara en marknadsmassig nackdel for verksamma inom taxan. Den ut6varen befarar dock
inte att omkostnader skulle bli sa pass omfattande for enskilda utévare att man inte skulle ha
rad att bedriva sin verksamhet. Forslagsstéllaren beddmer, som namnts ovan, att det har
remitterade forslaget ar av mycket mindre omfattning an att komplettera patientregistret med
primarvardsdata. En uppskattning av resursatgang anges emellertid vara svar att gora. Saval
arbetshdrda som kostnader beror pa vilka uppgifter som ska rapporteras respektive hur
overforingen av uppgifterna ska ske. | likhet med vad som anges for regionerna ar det
lampligt att utredningens forslag tas samtidigt som forslaget om att bygga ut patientregistret
med primarvardsdata i syfte att minimera kostnader. | forhallande till den nytta som ett
utvidgat patientregister skulle innebara far det anses acceptabelt med en viss dkad
arbetshorda for vardgivarna.

Nar det galler delférslaget om att vardgivare ska anmala uppgifter till vardgivarregistret anges
detta innebara att alla vardgivare ska anmala till IVO:s vardgivarregister hur varden ar
finansierad. Om vardgivaren har flera uppdragsgivare ska det anmélas hur de olika
verksamheterna i sadana fall ar finansierade. Detta riktar sig till samtliga vardgivare, oavsett
om de bara bedriver offentligfinansierad vard, enbart bedriver privatfinansierad vard eller
bedriver bade offentligfinansierad och privatfinansierad vard. Det &r, precis som avseende
patientregistret, viktigt att rapporteringen utformas pa ett sa enkelt satt som mgjligt. Enligt
uppgifter fran IVO haller vardgivarregistret pa att utvecklas for att rapportering till registret ska
kunna ske digitalt genom ett for &andamalet anpassat verktyg. Processen for att rapportera in
uppgifter till vardgivarregistret torde darfor vara tamligen enkel och snabb.

Den storsta delen av den vard som privata vardgivare bedriver ar pa uppdrag av regionen
och saledes offentligfinansierad. Det férekommer aven privatfinansiering, t.ex. via privata
sjukvardsforsakringar, eller kontantbetalningar. For privata vardgivare kommer forslaget
sannolikt att innebara mer rapportering an fér regionerna, da privata vardgivare oftare har
flera uppdragsgivare. Hur mycket rapportering som kommer kravas kommer dock variera fran
vardgivare till vardgivare, beroende pa organisation och avtal. Rapportering kommer att
behdva ske vid fler tillfallen &n tidigare, da en férandring avseende uppdragsgivare kommer
att leda till ett behov av rapportering. Viss 6kad arbetsborda kommer darfor uppsta for de
privata vardgivarna. Tidsatgangen per anmalan bor i normalfallet vara liten da vardgivarna
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har kunskap om sina uppdragsgivare och enkelt kan fa fram den informationen.
Valfardsutredningen har uppskattat resursatgangen for en utokad anmalan till
omsorgsregistret, som kan ge ledning gallande foreliggande forslag. Valfardsutredningen
bedémde da att &ndringsanmalan i snitt inte kommer krava mer &an 30 minuters arbetsinsats
per andring och kunde genomfdras av en ekonomiassistent eller motsvarande. Under
forutsattning att detta utvecklingsarbete kommer pa plats borde den totala tidsatgangen for
en anmalan till vardgivarregistret bli betydligt lagre an for en anmélan till omsorgsregistret.
Det anges att IVO har ett pagaende utvecklingsarbete i syfte att underlatta anmalan till
vardgivarregistret. VO bér i samband med framtagandet av den nya anmélningsblanketten
och revidering av foreskriften, utforma anmélningsskyldighet pa ett sa enkelt satt som mojligt
for de som ska anmala. Forslagsstallaren konstaterar forslaget innebér att det bor
overlamnas till VO att i detalj avgdra hur anmalningsskyldigheten ska ga till. Anmalan bor
avse verksamhet pa 6vergripande niva, t.ex. att vardgivaren tar emot privatfinansierade
patienter rent allmant. En fraga som behdver dvervéagas ar vad som ska avses med
uppdragsgivare t.ex. vad galler privatbetalande patienter. Syftet med anmalningsskyldigheten
ar framfor allt att ge IVO kunskap om att det forekommer privatfinansierad vard hos
vardgivaren, inte omfattningen.

Sammantaget bedémer utredningen darfor kostnaderna som sma. Vidare innebar nyttan med
rapportering till vardgivarregistret, t.ex. i form av signalsystem for IVO och for regionernas
skull nar de gor utdrag fran registret, att viss 0kad bdrda far anses acceptabel. Utredningen
foreslar ocksa att IVO ska fa meddela foreldggande, som far forenas med vite, for att reglerna
om anmalan ska efterlevas. Mojligheten att meddela vitesforelagganden galler for all anmalan
till vardgivarregistret. Skyldigheten att anmala finns sedan tidigare och nya sanktioner har ill
syfte att fa vardgivarna att folja reglerna. Utebliven eller felaktig anméalan kan forvisso
medfora att vardgivare far viten, men detta ar nagot som de kan paverka sjalva. Saledes
beddms inte forslaget medfora nagon dkad regelborda eller kostnader for vardgivarna jamfort
med i dag.

Nar det galler effekter for forsékringsbolagen anges foljande. Som beskrivs ovan bedomer
inte utredningen att forslagen behdver leda till att de privata vardgivarna maste ta emot farre
patienter med privat sjukvardsforsakring. Syftet med utredningens forslag ar att sékerstalla att
den privatfinansierade varden inte paverkar den offentligfinansierade varden negativt. For de
privata vardgivarna som redan sakerstaller detta blir det inte nagon férandring utan
vardgivarna kan fortsatta ta emot privatfinansierade patienter pa samma satt som tidigare.
Utredningen ser darfor inte framfor sig att forslagen kommer att paverka forekomsten av
privata sjukvardsforsakringar vare sig mangden forsakringar som tecknas eller som utnyttjas.
Utredningen beskriver i betankandet att for det fall forsakringsbolagen bedriver halso- och
sjukvard behover de anmala detta till IVO. Anmalningsskyldigheten till IVO galler sedan
tidigare och utredningen lamnar inte nagra nya forslag om vilka som ska anmala till
vardgivarregistret. Utredningens beddmning ar darfor sammantaget att forsakringsbolagen
inte kommer att paverkas av utredningens forslag.

Utredningen foreslar slutligen att arbetsgivare ska séarredovisa uppgift om férman av privata
sjukvardsforsakringar. Detta kommer att leda till administrativa kostnader for arbetsgivarna.
Storleken pa dessa kostnader beror pa vilka administrativa rutiner som behdver utforas. Detta
varierar i sin tur med vem som utfor de administrativa rutinerna och hur rutinerna for att
hantera formaner ser ut i dag. | samband med att formansbeskattning for privat finansierad
halso- och sjukvard inférdes resonerades det i forarbetena om kostnaden for att redovisa en
forman. Dessa siffror ger dock endast ledning for fragan att éver huvud taget redovisa en
forman, vilket ju arbetsgivare gor redan i dag. Att sérredovisa ndmnda forman torde endast
innebara en marginell 6kning av den administrativa bordan och kostnaderna for
rapporteringen. Sammantaget beddémer darfor utredningen att det inte innebar mer an
marginellt dkad arbetsbdrda for foretagen. Givet de fordelar som kommer med insamlingen

10(14)



av denna uppgift, framfor allt mojligheten att samkora dessa uppgifter i FASIT och FRIDA
beddmer utredningen att en marginellt 6kad arbetsbérda ar rimlig och acceptabel for
foretagen. Som beskrivs i kapitel 5 ar det sex av tio privata sjukvardsférsakringar som betalas
av arbetsgivaren. | likhet med vad som beskrivs ovan bedomer inte utredningens forslag att
forekomsten av privata sjukvardsforsakringar behdver minska, sa lange som de inte paverkar
den offentligfinansierade varden negativt. Ovriga forslag bedéms darfér inte leda till nagra
konsekvenser for arbetsgivarna.

Regelradet gor féliande bedémning. Den kvantifiering som gjorts av kostnadsférandringarna
som har gjorts ar hdgst begransad. Det framgar emellertid att forslagsstallaren bedomer att it-
kostnaderna for viss justering av befintliga datasystem skulle understiga 400000 kr, eventuellt
vara vasentligt lagre. Det &r bra att detta anges. Det ar ocksa vardefullt att forslagsstéllaren
har letat efter analyser av kostnadsforandringar som har gjorts till andra forslag pa omradet,
for att fa mer underlag till egna uppskattningar. Enligt Regelradets erfarenhet kan ett sadant
arbetssatt i forekommande fall fungera val. En majlig risk nar en forslagsstallare tar en analys
som har gjorts i ett annat sammanhang som en del av underlaget till sin egen
konsekvensutredning ar emellertid att den ursprungliga analysen kan vara mindre relevant
eller brista i kvalitet. | detta fall framstar den analys som gjordes till Socialstyrelsens forslag,
savitt Regelradet kan forsta, som relevant. Regelradet har emellertid ocksa granskat den
analys av kostnader som gjordes av Socialstyrelsen i forslaget om rapportering av
primarvardsdata (se Regelradets yttrande RR 2021-298) och darvid funnit att den analysen
hade vissa brister. Dessa brister kommer da, enligt Regelradets uppfattning, att &ven paverka
kvaliteten pa analysen av effekter av det har [amnade forslaget. For det forsta kan saledes
konstateras att det inte var alla regioner som stod bakom den uppskattning av kostnaderna
for uppdatering av it-system som ansags behdvas for priméarvardsdata. Det betyder, savitt
Regelradet kan forsta, att dessa kostnader skulle kunna vara bade hdgre och lagre for de
regioner som inte gjorde nagon uppskattning. Regelradet har, till foljd av uppgifter i andra
remisser, fatt uppfattningen att det inte kan uteslutas att det finns skillnader i it-lésningar
mellan olika regioner. Om den osakra skattningen ligger till grund for den — lagre - kostnad
som antas uppsta till f6ljd av de har aktuella forslagen, blir saledes skattningen for kostnader i
det har remitterade forslaget osaker i motsvarande grad. Dessutom var det inte tydligt utifran
Socialstyrelsens analys om den uppskattade kostnaden for regioner fullt ut kunde antas vara
densamma fr privata vardgivare. Forslagsstallaren har i denna remiss, savitt Regelradet kan
forsta, utgatt fran att sa skulle vara fallet men savitt Regelradet kan beddma finns en
osakerhet aven i det avseendet. Sammantaget medfor dessa forutsattningar enligt
Regelradets uppfattning att det blir svart att bedéma tillforlitligheten i den bedémning som
forslagsstallaren gor.

Forslagsstallaren har ocksa hanvisat till uppgifter fran Socialstyrelsens analys som baserades
pa en enskild verksamhet. Dessa uppgifter har ett varde, men det &r oklart hur representativ
den tillfragades uppgifter var i Socialstyrelsens analys, och denna osakerhet spiller éver till
analysen i det nu aktuella forslaget. Nar det galler den rapportering som kommer att krdvas
enligt nya avtal har Regelradet forstaelse for att det ar svart att forutse vilken omfattning den
kommer att fa, med exakthet. Det ar en naturlig foljd av att det aktuella forslaget anger
ramarna for en bredare reform som avses fa sin specifika utformning i regionerna. Regelradet
vill i detta sammanhang anda framhalla méjligheten att gora exempelberakningar, givet vissa
antagna forutsattningar. Om sadana hade gjorts, hade de kunnat ge en tydligare bild i alla fall
av vissa mojliga utfall. Regelradet konstaterar att det i betdnkandet om statliga elvagar, som
Regelradet yttrade sig 6ver i december forra aret (se yttrande RR 2021-279) gjordes det
exempelberakningar av viss omfattning. Regelradet konstaterar att det sjalvfallet ror sig om
patagligt vasensskilda forslag nar det handlar om vad som ska regleras, men anser likval att
en likhet i forutsattningarna var en hdg grad av osakerhet vid tiden for utredningen och att
den slutliga utformningen skulle ske i en senare fas i bada fallen. Det ar alltsa enligt
Regelradets uppfattning inte givet att det skulle ha varit oméjligt att géra exempelberakningar
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och det &r inte heller uteslutet att sadana exempelberakningar hade kunnat medfora ett
mervarde som var vasentligt. Det finns ocksa vissa uppgifter i konsekvensutredningen som
savitt Regelradet kan forsta med latthet hade kunnat géras tydligare &n vad forslagsstallaren
valt att gora. Exempelvis finns det en uppgift om att en andringsanmalan skulle kunna ta 30
minuters arbetstid i ansprak fér en ekonomiassistent. Denna uppgift borde, med anvéndning
av SCB:s lonestatistik, ha kunnat omvandlas till ett monetart varde forhallandevis enkelt och
det ar oklart varfor detta inte har gjorts. Det ar likval vardefullt att en kvantifiering av
tidsatgangen for en del av forslaget finns. | 6vrigt finns kvalitativa beskrivningar som pa ett
mer eller mindre tydligt satt huvudsakligen synes ge en bild av att forslagsstallaren bedomer
att kostnadsforandringen i flera avseenden blir begréansad. Detta kan vara riktigt men
Regelradet anser att forslagsstallaren inte tillrackligt tydligt har visat att det &r fallet. Daremot
finns det en beskrivning av verksamhetsmassiga forandringar som kan anses tillracklig.

Regelradet finner redovisningen av paverkan pa berorda foretags kostnader och tidsatgang
bristfallig.

Regelradet finner redovisningen av paverkan pa berérda foretags verksamhet godtagbar.

Paverkan pa konkurrensforhallandena for berorda foretag

| konsekvensutredningen anges att utredningens forslag innebar viss 6kad administrativ
borda. For en mindre vardgivare kan dkad administration ha en stdrre paverkan pa
verksamheten an vad det har for en storre vardgivare. Detta eftersom tidsatgang for
inrapportering i register m.m. sannolikt inte kommer att skilja sig namnvart at och resurserna
for administration ar mindre hos de sma vardgivarna. Sma privata aktdrer anges ocksa kunna
ha samre forutsattningar for obligatorisk rapportering av uppgifter, eftersom kostnader for
anpassning eller byte av journalsystem kan bli héga i forhallande till verksamhetens storlek.
Utredningens bedémning anges emellertid vara att den 6kade administrativa bordan &r sa
pass begransad att ocksa konsekvenserna far anses vara begransade. Vid ett framtida
foreskriftsarbete behdver Socialstyrelsen och IVO undersoka hur privata aktorers
arbetsforutsattningar, konkurrensforhallanden och andra villkor kan paverkas av
forandringarna.

Regelradet gér foljande beddémning. Det &r i och for sig positivt att méjlig paverkan for de sma
foretagen tas upp. Den generella beskrivning som forslagsstallaren gor av hur foretags
storlek kan paverka deras formaga att hantera administrativa och andra krav ar ocksa
relevant. Det finns emellertid fler aspekter an foretags storlek som kan ha betydelse for
paverkan pa konkurrensforhallanden, vilket innebar en viss begransning i hur heltdckande
beskrivningen av paverkan pa konkurrensforhallanden kan anses vara. Dessutom ar
Regelradets uppfattning, som angavs ovan, att det visserligen kan vara riktigt som
forslagsstéllaren anger att paverkningen av administrativ borda ar begransad men
beskrivningen som forslagsstallaren har gjort i dessa avseenden ar otydlig. Det medfor att
Regelradet finner att den slutsats som forslagsstallaren drar om en begransad paverkan pa
arbetsforutsattningar och konkurrens visserligen kan vara riktig, men att det inte finns
tillracklig information for att den ska anses ha sékert stod.

Regelradet finner redovisningen av paverkan pa konkurrensforhallandena for berérda foretag
bristfallig.

Regleringens paverkan pa féretagen i andra avseenden

Inget anges om regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden.
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Regelradet finner inget i konsekvensutredningen som uppenbart talar for att paverkan pa
foretagen i andra avseenden finns och bristen pa information ar darfor inte av avgdrande
betydelse.

Regelradet finner, utifran forutsattningarna i arendet, avsaknaden av information om
regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden godtagbar.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Som refererades ovan i avsnitt om konkurrensforhallanden har forslagsstéllaren angett viss
information om hur forslaget skulle kunna paverka mindre féretag annorlunda.

Regelradet gor féliande beddmning. Det gar att sluta sig till att inga sarskilda hansyn har
tagits till sma foretag vid utformningen av forslaget. Det har ett informativt varde att méjliga
effekter for sma foretag har beskrivits. Som redan har angetts finner Regelradet emellertid att
analysen av paverkan pa konkurrensforhallanden som forslagsstallaren har gjort, innehaller
vissa brister. Det kan ocksa noteras att i synnerhet nar det géller privata vardgivare ar den
storleksméssiga beskrivning som finns i konsekvensutredningen bristfallig. Darmed blir det
inte mdjligt att fa nagon uppfattning om hur omfattande den totala effekten for de mindre
foretagen skulle kunna vantas bli. Beskrivningen ar, som helhet betraktad, inte tillracklig aven
om viss vardefull information finns.

Regelradet finner redovisningen av sarskilda hansyn till sma féretag vid reglernas utformning
bristfallig.

Sammantagen bedomning

Regelradet finner att konsekvensutredningen i flera avseenden haller tillracklig kvalitet.
Beskrivningen av berorda foretag utifran antal och bransch ar tydlig utifran férutsattningarna
och det ar vardefullt att det tydligt framgar hur analysen har gjorts och vilka sérskilda
utmaningar som har funnits. Konsekvensutredningen ar emellertid inte tillrackligt tydlig i ett
antal andra avseenden. Aven om det finns viss information om féretagens storlek &r
helhetsbilden inte tillrackligt tydlig. Det samma kan ségas om beskrivningen av paverkan pa
berérda foretags tidsatgang, kostnader och konkurrensforhallanden samt sarskild hansyn till
sma foretag. Sammantaget haller darfor konsekvensutredningen inte tillracklig kvalitet, &ven
om vardefull information finns i flera avseenden.

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

Stod till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.
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https://tillvaxtverket.se/amnesomraden/forenkling/handledning-for-konsekvensutredning.html
https://tillvaxtverket.se/amnesomraden/forenkling/handledning-for-konsekvensutredning.html

Regelradet behandlade &rendet vid sammantrade den 26 januari 2021.

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

Arendet foredrogs av: Per Hogstrom

/
Claes Norberg

Postadress Webbplats E-post
Box 4044, 102 61 Stockholm www.regelradet.se regelradet@regelradet.se
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