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Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak de forslag som redovisas i utredningen.

Socialstyrelsen &r positiv till att regelverket anpassas sa att mer information an-
géende privata sjukvéardsforsakringar kan inhdmtas for att skapa ett béttre kun-
skapsunderlag i syfte att undersdka om och pa vilket sitt de privata sjukvardsfor-
sakringarna paverkar den offentliga varden. Det dr angeldget att anvdnda den nya
kunskapen som foljer av utredningens forslag och rekommendationer for att ta
stédllning till om ytterligare atgirder rérande privata sjukvardsforsdkringar kan
komma att behovas.

Den omstindigheten att frgor som ror privata sjukvardsforsakringar i princip &r
oreglerade innebér en osdkerhet om rittsldget och forsvarar den diskussion som
fors rorande privata sjukvardsforsdkringar. Dartill kan konstateras att det i dag i
vésentliga delar saknas kunskap angdende exempelvis hur de privata sjukvards-
forsikringarna paverkar den offentliga varden, véntetider samt hur de forhéller
sig till den etiska plattformen.

Enligt utredningen har det 6vergripandet syftet med utredningens forslag varit att
sdkerstilla en god och patientsiker vard samt att 6ka kunskapen om privata sjuk-
forsdkringar samt dess paverkan pé den offentliga varden. Socialstyrelsen delar
utredningens beddmning att forédndringar i regelverket behdvs for att fylla de
kunskapsluckor som finns inom omradet. Socialstyrelsen tillstyrker darfor i allt
viasentligt de fordndringar som utredningen foresléar.

Om utredningens forslag genomfors vill Socialstyrelsen framhélla vikten av att
regeringen i nértid, som utredningen foresléar, ger Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att folja upp och analysera utredningens forslag. Soci-
alstyrelsen instimmer i utredningens slutsats att det saknas ett kunskapsunderlag
for ytterligare regeldndringar. Det dr dérfor angelédget, sdsom anges, att se forla-
gen som ett forsta steg som bor foljas av ytterligare analyser och stéllningstagan-
den.
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Sérskilt om vissa forslag

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak, som angivits ovan, férslagen som utred-
ningen lamnar. Socialstyrelsen anser dock att vissa av forslagen och resone-
mangen behdver fortydligas. Sddana synpunkter redovisas nedan.

Kap. 13 Utredningens forslag
Kap. 13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vird

Socialstyrelsen delar bedomningen att diskussionen om hur den etiska plattfor-
men ska tolkas dven bor omfatta faktorer som rér den privatfinansierade véarden.

I tillagg till vad utredningen anfort rérande den etiska plattformen ar det av bety-
delse att i diskussionen lyfta att privata sjukvardsforsakringar dven skulle kunna
komma i konflikt med den etiska plattformen av andra skél 4n viljan och betal-
ningsformagan hos patienten. Ett exempel dr de hélsorelaterade krav som méanga
ganger ar forenade med att verhuvudtaget kunna teckna en privat sjukforsak-
ring och hur de forhaller sig till principen om alla méanniskors lika vérde och rétt
till vard oberoende av bland annat personliga egenskaper.

Det &r dven viktigt att i diskussionen aterkommande lyfta den generella inrikt-
ningen for den etiska plattformen, dir foretrade till vard ska ges till den med
storst behov.

Socialstyrelsen anser slutligen att utredningen hade gynnats av att bli mer kon-
kret i forslaget. Det skulle behova fortydligas ytterligare vad den utdkade dis-
kussionen om den etiska plattformen syftar till och var den i huvudsak bor foras.

Kap. 13.3 Finansiering av hélso- och sjukvirden
Socialstyrelsen tillstyrker forslagen men vill framfora f6ljande synpunkter.

Utredningen foreslér att en ny bestimmelse om finansiering av hélso- och sjuk-
varden ska tas in 1 hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Utredningen har
dock inte sett anledning att, utdver frdgan om privata sjukvardsforsikringar, se
Over regioners finansiering som inte sker med offentliga medel t.ex. med- och
egenfinansiering samt tillaggstjanster. Utredningen konstaterar att for det fallet
att det bedoms finnas forfattningsstod for en sddan privat finansiering kommer
den att vara fortsatt tilldten. Socialstyrelsen anser att det emellertid behdver sé-
kerstéllas att regionerna faktiskt har ett forfattningsstod att anvénda sig av avse-
ende med- och egenfinansiering samt tilliggstjénster innan den nya lagstift-
ningen kan trida ikraft.

Kap. 13.4 Nya verktyg och biittre forutsittningar vad giller regionernas av-
tal med privata virdgivare

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och instimmer i beddmningen. Socialstyrel-
sen vill dock 1dmna f6ljande kommentarer med anledning av vad som anforts i
denna del. Av direktivet till utredningen framgar att utredningen ska foresla for-
fattningsforslag, eller andra &tgérder som utredaren finner motiverade, som i
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mojligaste mén sdkerstiller att patienter med privat sjukvardsforsakring inte far
snabbare tillgang till vard eller béattre vard i den offentligt finansierade hélso-
och sjukvarden &n patienter utan sddana forsdkringar. Socialstyrelsen delar déar-
for utredningens bedémning att regionerna i egenskap av huvudmaén behover
stdlla mer dandamalsenliga krav pa de privata vardgivare som ingar avtal i syfte
att sdkerstélla att den som har stdrst behov av héilso- och sjukvard ska ges fore-
trade till varden. Det ér dirfor viktigt att den nya lagtextens syfte, att hindra att
vardgivarens andra uppdrag negativt paverkar uppdraget hos regionen, noga foljs
upp. Socialstyrelsen tillstyrker saledes dven att det i ny lagtext framgar att det i
avtalet ska anges hur det som avtalats f6ljs upp.

Om forslagen genomfors anser Socialstyrelsen att det dr viktigt att det foljs upp
hur regionerna anvénder sig av avtalsvillkoren, for att se om det behovs mer de-
taljerad reglering pa omradet.

Kap. 13.6 Forstirkning av IVO:s tillsyn d6ver hélso- och sjukvirden

Socialstyrelsen har inget att invinda mot forslagen och bedémningarna och 1&m-
nar foljande synpunkter. Socialstyrelsen ser positivt pa en fortsatt utveckling av
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s) vardgivarregister da detta, med dkad
tillforlitlighet och innehéll, skulle kunna vara en viktig kélla for att kunna be-
doma tdckningsgrad nér det géller inrapportering till myndighetens register och
for att identifiera rapporteringsskyldiga verksamheter. IVO har uppgiftsskyldig-
het till Socialstyrelsen for nimnda register, men kvaliteten pa uppgifterna har
hittills varit for 1&g for att kunna anvéndas for statistiska &ndamal. Vidare &r re-
gistret i dagsléget ofullsténdigt.

Socialstyrelsen stiller sig positiv till en statlig utredning om IVO:s mgjlighet att
fa tillgang till uppgifter hos myndigheter och aktorer for att anvéindas i tillsynen
over hélso- och sjukvarden.

Kap. 13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med foljande synpunkter. Socialstyrelsen ser
att uppgifter om hur varden finansieras kan vara en rimlig utokning av patientre-
gistret. Vidare instimmer myndigheten i det behov av uppgifterna som finns be-
skrivet i utredningen. Detta behov beddms sta i proportion till det begridnsade
tilldgget av uppgifter och det integritetsintrang detta medfor.

I skélen for utredningens forslag ndmns att ”Det skulle gé att f4 fram uppgifter
om utnyttjandet av privata sjukvardsforsdkringar i forhéllande till hur manga
som har en privat sjukvardsforsiakring” (13.7.1 s. 452). Socialstyrelsen 6nskar
fortydliga att en sddan estimering inte dr gorbar enbart med patientregistret som
kélla. For att kunna svara pa fragan krivs ytterligare uppgifter, som inte finns
inom myndighetens registerverksamhet.
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Kap. 13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitetsregister

Socialstyrelsen stéller sig bakom rekommendationen, men har féljande syn-
punkter.

Socialstyrelsen stottar idag de nationella kvalitetsregistren med att gora statist-
iska sammanstéllningar i syfte att 6ka kvaliteten 1 dessa register. Om utredning-
ens rekommendation f6ljs anser Socialstyrelsen det dr lampligt att Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR, &r den part som ska stotta kvalitetsregistren med
rekommendationen. Det &r registerférande huvudman som beslutar variablerna i
ett kvalitetsregister.

Socialstyrelsen noterar ocksa att deltagande 1 kvalitetsregister &r frivilligt bade
for verksamhet och patient, och om syftet med registreringen 4r att fa en nation-
ell uppfoljning &r det mer lampligt att utga frén nidgot av de nationella hélsodata-
registren. Om Socialstyrelsen i framtiden far stdd att i patientregistret behandla-
uppgifter om besok i primérvard samt specialiserad somatisk oppenvard, dar
besok skett hos annan personalkategori dn ldkare, finns forutséttningar for upp-
foljning av samtliga besok i patientregistret.

Kap. 13.10 Den nationella vintetidsdatabasen och privatfinansierad vard

Socialstyrelsen instimmer i bedomningen med foljande synpunkt. Mot bakgrund
av att Socialstyrelsen i september 2021 fick 1 uppdrag av regeringen att utveckla
forutsittningar for en nationell insamling av véntetidsdata, ser myndigheten att
den foreslagna utvecklingen av véntetidsinsamlingen bor ske inom ramen for
ovan pagaende regeringsuppdrag (S2021/06332, delvis).

Kap. 14 Uppfoljning av forslagen och framtida utredningsfrigor
Kap. 14.1 Uppfoljning av utredningens forslag

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag. Syftet bor, som utredningen
framhéller, bl.a. vara att eventuella negativa effekter av privata sjukvardsforsak-
ringar ska kunna forhindras och atgérdas i tid. Socialstyrelsen delar utredningens
bedomning om att utredningens forslag endast ska betraktas som ett forsta steg.

Socialstyrelsen delar dven utredningens bedomning att konsekvenserna av de
nya regler och atgérder som foreslas i utredningen behover foljs upp och analys-
eras, samt att ny information och nya insikter kan medfora ytterligare atgirder
inom omréadet. Socialstyrelsen bedomer det vara av yttersta vikt att uppfoljning
och utvirdering genomfors sé att ytterligare kunskap om privata sjukvardsfor-
sdkringar och dess inverkan pa hilso- och sjukvéarden och samhéllet i stort er-
halls inom kort. Den nya kunskapen utgor grunden till vilka ytterligare atgérder
som eventuellt behover vidtas.

Socialstyrelsen stiller sig saledes bakom utredningens forslag att uppdrag gél-
lande uppfoljning och analys i nértid l[dmnas till Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys, sa att uppdraget kan pabdrjas och planeras.
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Kap. 14.2 Framtida utredningsfragor

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att ny kunskap som fo6ljer
av utredningens forslag, beroende péa vad kunskapslaget visar, ska anviandas for
att eventuellt vidta ytterligare atgéarder rorande privata sjukvardsforsdkringar.
Socialstyrelsen stiller sig ddrmed bakom utredningens slutsatser att forslagen i
kap. 13 ér ett forsta steg i frdgan om reglering av privata sjukvardsforsékringar
och att detta kan foljas av ytterligare dtgiarder beroende av vad som framkommer
av nya och bittre beslutsunderlag.

Beslut om detta yttrande har fattats av stéllforetridande generaldirektéren Urban
Lindberg. I den slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Natalia Borg,
Mona Heurgren och Thomas Lindén, tillférordnade avdelningschefen Pér
Odman och enhetschefen Emil Bergschold deltagit. Juristen Agneta Calleberg
har varit foredragande.
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