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Regionledningskontoret TJANSTEUTLATANDE
Anders Lovstrom 2021-12-22
Regionstyrelsen

Yttrande 6ver Reglering av privata
sjukvardsforsikringar (SOU 2021:80)

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet 6ver betankandet Reglering av

privata sjukvardsforsakringar (SOU 2021:80).

Sammanfattning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra

sig over utredningen Reglering av privata sjukvardsforsakringar (SOU
2021:80).

Utredningen har konstaterat att frdgor rorande privata sjukvards-

forsakringar i princip ar oreglerade och att bristen pa andamalsenliga och

tydliga regler har skapat en osdkerhet om rattslaget.

Utredningen kommer till slutsatsen att staten och regionerna behover ta ett
storre ansvar for fragor som ror privata sjukvardsforsakringar i syfte att

tillforsdakra patienterna en god och patientsidker vard utifran de
grundldggande principerna i hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Region Stockholm ser positivt pa att utredningen slar fast att behovs-
solidaritetsprincipen ska foljas oavsett om varden ar privatfinansierad,
offentligfinansierad eller badde och. Region Stockholm bedomer att det

utifran regionens perspektiv kvarstar svarigheter att sakra att principen
foljs av de vardgivare som har flera uppdragsgivare. Regionens uppdrag ar

att sakerstilla att invanarnas totala vardbehov kan tillgodoses. Om en

vardgivare utover den offentligt finansierade varden dven ar dimensionerad
for att omhanderta andra patienter behover detta inte innebara en konflikt

med det offentligt finansierade uppdraget. For att sakerstalla att den

offentligt finansierade varden prioriteras bor den darfor regleras i avtal

mellan regionen och vardgivaren.
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Forslaget avser inte d& det finns forfattningsstod for annan finansiering,
exempelvis vid tjdnsteexport (hogspecialiserad vard till patienter fran ett
annat land) eller medfinansiering. Vard inom ramen for tjansteexport kan
finansieras tex av den enskilde eller ett forsakringsbolag, och omfattas inte
av utredningens forslag.

Bakgrund

Regeringen har gett utredningen foljande direktiv

e Dbeskriva de undantrangningseffekter eller risker for sddana effekter
som privata sjukvardsférsakringar har lett till inom hélso- och
sjukvarden,

o foresla forfattningsforslag, eller andra atgarder, som i mojligaste
man sikerstiller att patienter med privata sjukvardsforsiakringar
inte far snabbare tillgang till vard eller battre vard i den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden framfor patienter utan sddana
forsakringar, och

e lamna ett forfattningsforslag som innebar begransningar av hur
halso-och sjukvardsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen far finansieras.

Utredningen har konstaterat att fragor rérande privata sjukvards-
forsakringar i princip ar oreglerade och att bristen pa andamalsenliga och
tydliga regler har skapat en osdkerhet om rattslaget.

Utredningen kommer till slutsatsen att staten och regionerna behover ta ett
storre ansvar for fragor som ror privata sjukvardsforsakringar i syfte att
tillforsakra patienterna en god och patientsiaker vard utifran de
grundlaggande principerna i hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Hilso- och sjukvardsnamnden har beretts majlighet att 1amna synpunkter
pa delbetdnkandet. Region Stockholms yttrande bygger pa hilso-och
sjukvardsndmndens yttrande i detta drende.

Region Stockholms yttrande

Region Stockholm ser positivt pa att utredningen slar fast att behovs-
solidaritetsprincipen ska foljas oavsett om varden ar privatfinansierad,
offentligfinansierad eller bade och. Region Stockholm bedomer att det
utifran regionens perspektiv kvarstar svarigheter att sikra att principen
foljs av de vardgivare som har flera uppdragsgivare. Region Stockholm
anser inte att en regelbunden uppfoljning av denna risk bor ligga inom
uppdraget. Regionens uppdrag ar att sikerstilla att invinarnas totala
vardbehov kan tillgodoses. Om en vardgivare utéver den offentligt



J& Region Stockholm

3 (9)

TIANSTEUTLATANDE
2021-12-22 RS 2021-0833

finansierade varden dven dr dimensionerad for att omhénderta andra
patienter behover detta inte innebéra en konflikt med det offentligt
finansierade uppdraget. For att sakerstalla att den offentligt finansierade
varden prioriteras bor det darfor regleras i avtal mellan regionen och
vardgivaren.

Region Stockholm har under de senaste aren fatt kinnedom om flera fall
dir det pastas att patienter med privata sjukvardsforsakringar ges foretrade
till vard framfor de offentligt finansierade patienterna av en vardgivare med
béde regionavtal och avtal med forsakringsbolag. Regionen har inte nagon
mojlighet att sjalv f6lja upp om behovs-solidaritets-principen f6ljs. Legala
mojligheter saknas att f6lja upp vard som ges utanfor regionens avtal och
dar regionen inte ar huvudman.

Region Stockholm bedomer att det finns delar i utredningens forslag som
ger en viss 6kad mojlighet for regionen att fa mer 6vergripande kunskap om
den vard som ges av vardgivare med andra uppdragsgivare utover regionen.

Forslagen om att det i inrapportering till patientregistret och relevanta
nationella kvalitetsregister ska framga om en patient ar forsakringspatient,
kommer ge regionen kunskap om vilken vard som ges pa en 6vergripande
niv4, vilket kan hjilpa regionen att forsta vardbehov i befolkningen och hur
kvaliteten ar pa den regionfinansierade varden jamfért med den
forsakringsfinansierade.

Region Stockholm bedomer att det saknas resonemang och forslag kring de
delar som handlar om risker for undantrangningseffekter. Det saknas
resonemang och problematisering kring risk for snabbspar till den
offentligfinansierade varden samt att regionerna bekostar
lakemedelsforskrivning till forsdkringspatienter som bade innebér en
ekonomisk kostnad som regionen har svart att folja upp och att
forsakringspatienter far offentligfinansierade ldkemedel snabbare till foljd
av kortare koer.

For att kunna hélla god kvalitet i sidllsynt hogspecialiserad sjukvard ar det
angelaget med en viss volym med patienter, darfor ar det positivt att
patienter fran 6vriga Sverige och utlandet vardas hos Region Stockholm.

11.4 Undantrdngningseffekter och privata Sjukvdrdsforsdakringar

I utredningen saknas en analys om forskrivning av lakemedel till
forsakringspatienter, i de fall lakemedlet finansieras av regionen. Region
Stockholm anser att de eventuella undantrangningseffekter samt det
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faktum att forsakringspatienten torde ha snabbare tillgang till
offentligfinansierade likemedel ocksa borde ha belysts i utredningen.

I utredningen saknas en analys huruvida forsakringspatienter genom sin
kortare vantetid till forsta besok darigenom far ett snabbspar till
behandling/atgiard inom den offentligt finansierade varden. Utredningen
har skrivit om Vérd- och omsorgsanalysrapporten Privata
sjukvardsforsdkringar — Ett kunskapsunderlag om mojliga konsekvenser
for patienter och medborgare (rapport 2020:3), men stannar vid
konstaterandet att myndigheten gjorde bedomningen att detta snabbspéar
inte lika tydligt traffas av bestimmelsen att den med storst behov ska ges
foretrade till varden, eftersom behovet forst maste bedomas innan stallning
kan tas till dess storlek enlig myndigheten.

Vardgivare pa uppdrag fran regionen tar emot remisser dven rorande
patienter som har omhéndertagits inom avtal frdn annan uppdragsgivare,
och gor en bedémning av patientens behov av vard. Detta innebir att
patienter som har haft sitt forsta besok med privat sjukforsakring
potentiellt kan fa snabbare behandling inom den offentligt finansierade
varden, jamfort med patienter som endast omhéindertas inom den offentligt
finansierade varden, detta da de senares vintetid till forsta besok kan vara
langre vid samma behov. Region Stockholm bedomer att detta i sig innebar
att behovs-solidaritetsprincipen satts ur spel. Principen kan ej begransas till
endast det forsta besoket i virden utan maste vara genomgaende i
patientens vardkedja — inklusive infor patientens forsta besok. Regionen
bedomer darmed att myndigheten har kommit till en felaktig slutsats, och
saknar i utredningen analys och forslag rérande dessa risker for
undantrangningseffekter vilka regionen bedomer, utover att de riskerar
sdtta behovs-solidaritetsprincipen ur spel och bidra till en ojamlik vard,
aven riskerar att minska fortroendet for den offentligfinansierade halso-
och sjukvarden.

13.1 Utredningens bedomning: Diskussionen om hur den etiska
plattformen ska tolkas bor dven omfatta faktorer som ror den
privatfinansierade varden.

Region Stockholm ser positivt pa tydliggorandet att behovs-
solidaritetsprincipen giller oavsett finansieringsform. Regionen ser dven
positivt pa att IVO foreslas ges ett tydligare uppdrag att sikra att principen
efterlevs av vardgivare som har flera uppdragsgivare. Om IVO utévar den
typen av tillsyn i 6kad utstrackning sa blir &ven Region Stockholms
mojlighet att vidta atgirder mot vardgivare som bryter mot principen
storre. Detta forutsitter att IVO informerar Region Stockholm om tillsyn
som identifierat brister avseende behovs-solidaritetsprincipen. Region
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Stockholm onskar att ett tydligare uppdrag ges till IVO att de ska informera
uppdragsgivare i de fall brister identifieras hos en vardgivare.

Region Stockholm gor bedomningen att skrivningen om att regionerna i
egenskap av huvudman ar lopande ansvariga for att sakerstélla att de
offentligfinansierade patienterna far en god och patientsiaker vard

och inte utsitts for negativ paverkan fran den privata vardgivarens
ovriga uppdrag, i sig inte ar ndgot som ifragasatts. Regionen vill

betona att regionens uppdrag endast ar att granska vard dar regionen ar
huvudman. Vard som utfors inom ramen for avtal med regionen ar
regionens ansvar att folja upp, men regionen har inte ansvar for att sikra
att hilso- och sjukvardslagen och den etiska plattformen efterlevs for den
vard som inte har regionen som huvudman. Enligt Region Stockholms
mening aligger detta ansvar staten, bland annat genom IVO:s
tillsynsansvar.

13.2 Utredningens forslag: Om inte annat foljer av lag ska den hdlso- och
sjukvard som regionen bedriver i egen regi finansieras enbart med
offentliga medel. Om uppgifter har 6verldimnats fran regionen till naGgon
annan ska de uppgifterna enbart finanserias med offentliga medel och
enligt vad som foljer om patientens avgifter.

I Region Stockholm fattades 2008 i ddvarande landstingsfullmaktige beslut
om att tillaita annan finansiering av vard som utfors av regionen. Enligt
forvaltningens kdnnedom har detta beslut tillimpats endast vid IVF-
behandlingar efter 2008. Darutéver har hilso- och sjukvardsndimnden
2020 fattat beslut om att paborja pilotprojekt for prevention av diabetes
med Health Impact Bonds (Hélsokontrakt) dar extern finansiering ar en
del. Annan finansiering inom den offentligt drivna varden forekommer i
regionen diarmed endast i enstaka fall. Forvaltningen bedomer att det i den
fortsatta beredningen av utredningens forslag darfor behover klargoras om
en sadan reglering ar proportionerlig givet den begransade forekomsten av
annan finansiering, och att syftet med en forfattningsandring ocksa behover
klargoras.

I regionen finns det daremot en mangd donationsfonder och
flerpartsfinansiering forekommer vid klinisk eller patientnira forskning.

I utredningens forslag har dessa alternativa finansieringsformer inte belysts
och det har dirmed inte beskrivits huruvida de skulle omfattas av
forfattningsandringen, vilket gor att regionen bedomer att forslaget ar for
otydligt. I en fortsatt beredning av forslaget behover det dirmed sikras att
forslaget inte skapar otydligheter eller motsittningar, och att det siakras att
donationer och flerpartsfinansiering vid klinisk/ patientnara forskning inte
omfattas av forfattningsandringen.
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Utredningen forslar vidare att samma reglering kring finansiering ska
finnas for vard som utfors av vardgivare utanfor den egna regin, som
arbetar pa uppdrag fran regionen. Enligt Region Stockholms mening ar
aven detta forslag otydligt, och resonemang fors inte avseende om
regleringen skulle bryta mot upphandlingsratten. Enligt regionens
bedomning ar det darmed alltfor otydligt vad en sddan reglering skulle
innebara i praktiken.

13.4 Utredningens forslag: Om en vardgivare har andra uppdragsgivare
an regionen ska det av avtalet framga hur det sdakerstdlls att
vardgivarens 6vriga uppdrag inte pdverkar de uppgifter som har
ldmnats over. I avtalet ska anges hur det som avtalas foljs upp.
Utredningens bedomning: Huruvida det behovs mer detaljerade

regler bor foljas upp.

Region Stockholm bedomer att utredningens forslag, att tillfora en
bestammelse i Halso- och sjukvardslagen avseende att det i avtal ska
framga hur det sdkerstills att 6vriga uppdragsgivares uppdrag inte negativt
paverkar uppdraget fran regionen, inte kommer vara maojlig att foélja upp.
Vardgivarna ska enligt forslaget inkomma med uppgifter till regionen
avseende deras andra uppdragsgivare. Enligt forslaget ar dessa uppgifter
endast pa en overgripande niva och regionen kommer utifran uppgifterna
inte kunna fa en heltackande och tydlig bild av huruvida 6vriga uppdrag far
negativ paverkan pa den offentligfinansierade varden.

Utredningens forslag om hur information ska rapporteras in till
patientregistret samt till relevanta nationella kvalitetsregister kommer
kunna ge viss information pa 6vergripande niva, se nedan, men inte i saidan
utstrackning att regionen har mojlighet att sdkerstélla att negativ paverkan
inte sker.

Befogenheter att inhdmta journaler for forsakringspatienter finns endast
hos IVO, som diarmed ar den enda instans som kan folja upp och sékerstélla
att behovs-solidaritetsprincipen f6ljs. Region Stockholm ser darmed att en
forutsattning for att regionen skulle kunna fa information om ifall
avtalsvillkoren f6ljs ar att IVO utovar tillsyn, och att en dterkoppling till
regionen kommer till stdnd.

Region Stockholms bedomning ar att de verktyg som utredningen fastslar
behover finnas for att kunna folja upp avtalet, saknas bade i dagslaget och
utredningens forslag rorande regionernas befogenheter.
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Avseende att LOL och LOF inte omfattas av utredningens forslag s anser
Region Stockholm att det inte ar tillrackligt att hanvisa till forslaget om
upphéivande i SOU 2020:19. Detta av tva anledningar:

e SOU 2020:19 lades fram i april 2020 och ar under beredning, det finns
ingen indikation pa lagstiftning om upphévande inom kort.

e QOavsett om LOL och LOF upphavs eller inte sé kan det antas att
nuvarande lagstiftning forblir i kraft &tminstone under en
overgangsperiod. Det ar ocksa tankbart att lagstiftningen
kompletteras/justeras och blir tillamplig i en delvis ny utformning.
Verksamheter kan darmed forviantas bedrivas enligt LOL och LOF i
atminstone fem ar till.

Region Stockholms uppfattning ar darmed att &ven LOL och LOF bor
inkluderas i utredningens forslag. Inom verksamheter som bedrivs

enligt LOL och LOF ar det inte ovanligt att 1akaren/fysioterapeuten daven
bedriver privatfinansierad verksamhet. Fragestallningarna om medicinskt
behov som styrande i bade offentligfinansierad och privatfinansierad

vard, enligt principerna for den etiska plattformen, ar darfor relevanta aven
utifran den nationella taxans perspektiv.

Noteras bor att kopplingen till 15 kap. hilso- och sjukvardslagen

(2017:30) kan bli problematisk eftersom LOL och LOF passar daligt in i
beskrivningen. Nuvarande 15 kap. 1 § HSL, liksom utredningens

foreslagna tillagg, beror avtal med annan om 6verlimnande av

uppgifter, med bibehallet huvudmannaskap, om att utféra de uppgifter som
regionen ansvarar for. Inom LOL och LOF sker inte ett 6verlimnande av
uppdrag pa ett sddant sdtt som vid 6vriga avtal. Tvartom foljer ratten till
ersattning av lag, utan inflytande fran regionen, och regionen ar inte
huvudman. Denna sirstillning bor i vart fall analyseras och kommenteras i
ett fortsatt lagstiftningsarbete baserat pa SOU 2021:80.

Region Stockholm noterar ocksa att det saknas resonemang kring paverkan
da en privat vardgivare har avtal med flera regioner.

Kortom 13.5, 13.6, 13.7, 13.8, 13.10 1 utredningen

Avseende tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och
regionen: Regionen Stockholm har inlamnat ett yttrande (RS 2021-0114)
avseende SOU 2021:4, Region Stockholm gor inga andra bedomningar dn
vad som redan framkommit i regionens yttrande.
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Region Stockholm ser positivt pa att anmaélan till IVO:s vardgivarregister
ska inkludera finansieringsform och om en vardgivare har flera
uppdragsgivare, detta da regionen pa sa vis kan fa kunskap om vilken vard
som bedrivs med andra uppdragsgivare hos vardgivare som har avtal med
regionen.

Region Stockholm ser positivt pa att finansieringsform ska inkluderas i
vardgivares inrapportering till patientregistret. Genom en sadan
inrapportering kan regionen fa, idag okind, information om hur stor andel
av befolkningens totala vardbehov som tillgodoses av regionen respektive
inom de privata sjukforsiakringarna. Det dr oklart om regionen, utifran data
i patientregistret, skulle kunna dra slutsatser om behovs-
solidaritetsprincipen efterlevs eller inte av de vardgivare som har bade
regionen och forsakringsbolag som uppdragsgivare, da informationen
skulle bli pa en 6vergripande niva.

Region Stockholm ser dven positivt pa att uppgifter om finansieringsform
infors i de nationella kvalitetsregister dar denna uppgift bedoms vara
relevant, i de vairdomraden dar privata sjukforsdkringar forekommer. For
att kunna folja upp och sikra att vardgivare som har andra uppdragsgivare
utover regionen inte later dessa uppdrag negativt paverka utforandet av
uppdraget fran regionen skulle de nationella kvalitetsregistren kunna vara
en killa, detta forutsatter att regionen ges ritt att ta del av dessa uppgifter.

Véardgivare med avtal med Region Stockholm ska redan idag, i enlighet med
avtalen, rapportera sina vantetider till den nationella vantetidsdatabasen.
Region Stockholm har darmed inga synpunkter pa utredningens forslag i
det hinseende. Regionen bedomer att d4ven vard som ges inom ramen for
privata sjukforsakringar bor rapporteras till den nationella
vantetidsdatabasen. Region Stockholm delar inte utredningens bedémning
att denna inrapportering inte ar nodvandig, utan att den — i kombination
med inrapportering till patientregistret — skulle ge viss information
huruvida behovs-solidaritetsprincipen efterlevs eller inte. Data fran den
nationella vantetidsdatabasen skulle darmed vara ett verktyg for regionen
for att fa viss kunskap om ifall vard utford pa uppdrag fran andra
uppdragsgivare inte paverkar uppdraget fran regionen.

Region Stockholm vill dartill lyfta att i de allra flesta fall 4r mgjligt att stilla
ett behov framfor ett annat, vilket gor att olika avtalskrav om vintetider
inte kan tillimpas annat 4n i undantagsfall — utan att den patienten med
det storst behov ska prioriteras utifran behovs-solidaritetsprincipen.
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Ekonomiska konsekvenser
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Katarina Holmgren
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
1. Sammanfattning av Reglering av privata sjukvardsférsakringar

(SOU 2021:80)
2. Halso-och sjukvardsndmndens yttrande den 14 december 2021

Beslutsexpediering

1. Socialdepartementet
2. Hailso-och sjukvardsndmnden

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2021-12-22
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