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Forord

Socialministern, statsrddet Lena Hallengren, gav den 8 februari 2022
juristen Sofi Nystrém i uppdrag att ta fram férslag pd reglering av
privata sjukvardsforsikringar inom den helt eller delvis offentligt
finansierade  virden.  Forslagen  ska  komplettera  de
forfattningstorslag som har lagts fram 1 betinkandet Reglering av
privata sjukvirdsférsikringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU
2021:80). Juristen Stina Lempert Taxén har sedan den 3 mars 2022
arbetat som sekreterare i uppdraget.

Hirmed o©verlimnas promemorian Regler om  privata
sjukvdrdsforsikringar inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvdrden (Ds 2022:15). Uppdraget idr med detta slutfort.

Stockholm 1 juli 2022

Sofi Nystrém

/ Stina Lempert Taxén
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Sammanfattning

Milet f6r svensk hilso- och sjukvird ir en god hilsa och en vird pa
lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans
virdighet. Den som har det storsta behovet av vird ska ges foretride
till virden. Dessa principer, minniskovirdesprincipen och behovs-
solidaritetsprincipen, foljer av nationell ritt och utgor de tvd forsta
principerna i den etiska plattform som ska styra beslut om
prioriteringar i virden. Minniskovirdesprincipen innebir att det bor
vara mojligt f6r alla att vid behov och p4 lika villkor {8 del av hilso-
och sjukvirdens tjinster. Mojligheterna att vid behov {8 vird far inte
pdverkas av 3dlder, koén, formiga att ta initiativ, utbildning,
betalningsférmaga, nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art
och sjukdomens varaktighet. Inte heller eventuella vintetider far
pdverkas av sddana forhillanden. Behovs- solidaritetsprincipen
innebir att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till virden.

Syftet med utredningens forslag r att sikerstilla att privata
sjukvirdsforsikringar inte pd ett negativt sitt pdverkar mojligheten
att uppritthilla de nimnda principerna inom den offentligt
finanseriade virden. Privata virdgivare som erbjuder vird p& uppdrag
av forsikringsbolag ska enligt avtal med férsikringsbolagen
garantera patienter som omfattas av en sjukvirdsférsikring vird
inom vissa uppstillda tidsgrinser. Den vintetid som garanteras
patienterna med férsikring ir 1 regel betydligt kortare in vad som
giller for patienter inom den offentligt finansierade virden. Nir en
privat virdgivare bedriver offentligt finansierad vird och samtidigt
erbjuder samma sorts vard till patienter med sjukvardsférsikring
finns dirfor en risk f6r att de patienterna fir en bittre tillging till
hilso- och sjukvérden, i strid med minniskovirdesprincipen. Detta
ir sirskilt problematiskt nir det pd grund av férsikringsbolagens



Sammanfattning Ds 2022:15

krav inte ir mojligt f6r hela befolkningen att pd samma villkor teckna
en privat sjukvirdsforsikring. For att 1 mojligaste mén forhindra att
detta kan férekomma foresldr utredningen att en privat vardgivare
som har slutit avtal med en region om att bedriva offentligt
finansierad vrd inte ska fi erbjuda sddan hilso- och sjukvird som
avtalet omfattar dven till patienter vars vird finansieras av en privat
sjukvdrdsforsikring. Samtidigt ska regionerna inte fi 6verlimna
uppgifter avseende hilso- och sjukvird till en privat virdgivare som
erbjuder sddan vird som avtalet med regionen omfattar till patienter
vars vird finansieras av en privat sjukvardsférsikring. Utredningen
foresldr vidare att en privat virdgivare som har slutit avtal om att ta
emot patienter vars vird finansieras av en privat sjukvardsférsikring
inte ska f3 remittera till den offentligt finansierade vdrden. For att i
mojligaste min sikerstilla att forslagen f6ljs foreslir utredningen
slutligen att Inspektionen for vird och omsorg (IVO) ska f3
foreligga en privat virdgivare som bryter mot bestimmelserna som
riktar sig mot vdrdgivare, att vidta dtgirder for att folja de
bestimmelserna.



1

1.1

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i

patientsakerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 10 kap. 13 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 7 kap. 28 b och 28 ¢ §§, av

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
7 kap.
28b§

Om en privat vdrdgivare
bryter mot 5 kap. 9 § hdilso- och
sjukvdrdslagen  (2017:30) om
forbud mot att erbjuda vird som
finansieras av  en  privat
sjukvdrdsforsikring far
Inspektionen for vird och omsorg
foreldgga vdrdgivaren att vidta
dtgirder for att foljla  den
bestimmelsen. Ett  beslut om
foreliggande far forenas med vite.

28c§

Om en privat vdrdgivare
bryter mot 5 kap. 10 § hdilso- och
sjukvdrdslagen  (2017:30) om
remittering  och  vdrdgivarens
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ansvar far Inspektionen for vdrd
och omsorg foreligga vardgivaren
att vidta dtgirder for att folja
bestimmelserna i den paragrafen.
Ett beslut om foreliggande fdr
forenas med vite.

Lydelse enligt prop. 2021/22:260  Féreslagen lydelse

10 kap.
13§
Inspektionen for vird och omsorgs beslut fir dverklagas till allmin
forvaltningsdomstol, om beslutet giller
1. foreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna
upplysningar, handlingar eller annat material,
2. foreliggande enligt 7 kap. 24 § att vidta rittelse
3. foreliggande enligt 7 kap. 28 a § att goéra anmilan,
4. foreliggande enligt 7 kap.
28 b eller 28 ¢ § att wvidta
dtgdrder,

4. forbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksamhet,
eller

5. férbud att utdva
verksamhet enligt 8 § forsta
stycket.

5. férbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksamhet,
eller

6. térbud att utdva
verksamhet enligt 8 § forsta
stycket.

Andra beslut av Inspektionen fér vird och omsorg enligt denna

lag far inte 6verklagas.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.
2. Bestimmelserna i 7 kap. 28 ¢ § ska tillimpas fr&n och med den

1 januari 2026.

3. Bestimmelserna 1 10 kap. 13 § forsta stycket 4 ska i friga om
foreliggande enligt 7 kap. 28 ¢ § tillimpas frin och med den 1 januari

2026.

10
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1.2 Forslag till lag om d@ndring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att det 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ska inféras tre nya paragrafer, 5 kap. 9 och 10 §§ och 15 kap. 3 §, och
nirmast fére 5 kap. 9 § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
Sdrskilt om privata
sjukvdrdsforsikringar

9§

En privat vdrdgivare som har
slutit avtal med en region enligt
15 kap. 1 § far inte erbjuda sidan
hilso- och sjukvdrd som avtalet
omfattar dven till en patient vars
hilso- och sjukvdrd finansieras av
en privat sjukvdrdsforsikring.

10§

En privat vdardgivare som har
slutit avtal om att ta emot
patienter vars hilso- och sjukvdrd
finansieras av  en  privat
sjukvdrdsforsikring  far  inte
remittera en patient till den
offentligt finansierade hdlso- och
sjukvdrden. Virdgivaren ska ge
direktiv och faststilla rutiner som
sikerstiller att sddan remittering
inte sker.

11
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15 kap.

3§

Regionen fir inte éverlimna
uppgifter enligt 1 § till en privat
vdrdgivare som erbjuder sidan
hilso- och sjukvdrd som avtalet
omfattar dven till en patient vars
hélso- och sjukvdrd finansieras av
en privat sjukvdrdsforsikring.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.

2. Bestimmelserna 1 5 kap. 9 § och 15 kap. 3 § ullimpas inte pd
avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet. For avtal som har ingdtts
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska bestimmelserna
dock tillimpas senast frdn och med den 1 januari 2026.

3. Bestimmelserna 1 5 kap. 10 § ska tillimpas frin och med den 1
januari 2026.

12



2 Utredningens uppdrag och
arbete

2.1 Uppdraget

Utredningen ska ta fram férslag pd reglering som kan komplettera
de forfattningsforslag som har lagts fram i betinkandet Reglering av
privata sjukvirdsforsikringar — kad kunskap och kontroll, SOU
2021:80. SOU 2021:80 &verlimnades till regeringen i oktober 2021
av Utredningen om privata sjukvirdsforsikringar, som i sin tur har
haft i uppdrag att beskriva privata sjukvirdsférsikringars piverkan
pd hilso- och sjukvdrden och vilfirdssamhillet samt limna forslag
som begrinsar sidan paverkan (se direktiv 2020:83).

2.1.1 Uppdragets innehall

Den hir utredningen ska enligt sitt uppdrag limna forslag pd
reglering som 1 mojligaste man innebir

— att en privat virdgivare som ingdr avtal om hilso- och
sjukvdrdstjinster med en region, och dirmed bedriver
offentligfinansierad vird, inte fir ta emot patienter vars vird
finansieras av en privat sjukvirdsforsikring fér sidan vird som
avtalet med regionen avser, och

— att offentligfinansierade virdgivare fir ta emot remitterade
patienter frin privata virdgivare endast om den privata
virdgivaren har avtal om hilso- och sjukvirdstjinster med en
region och dirmed bedriver offentligfinansierad vérd.

13
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I utredningens uppdrag anges att utredningen sirskilt ska beakta hur
forslagen forhdller sig till de grundliggande milen for svensk hilso-
och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
Utredningen ska dven ta hiansyn till ritten till niringsfrihet och
egendomsskydd samt etableringsfriheten inom EU. Dessutom ska
proportionaliteten av forslagen klargdras. Utredningen bor vidare
foresld nodvindiga forfattningstorindringar f6r Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) si att den myndigheten kan bedriva en
triffsiker och effektiv tillsyn.

Om forslagen pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska
utredningen beskriva de konsekvenser och avvigningar som har
gjorts, liksom konsekvenserna for berdrda aktorer och individer
samt hur forslagen pdverkar jimstilldheten. Vid behov ska
finansieringstorslag limnas. Effekterna for privata virdgivare och
aktdrer som erbjuder forsikringslésningar ska belysas sirskilt samt
om lika villkor kommer att gilla for privata och offentliga aktorer.
Den fullstindiga uppdragsbeskrivningen finns 1 bilaga 1.

2.1.2  Utredningens arbete

Utredningsarbetet inleddes den 14 februari 2022 och har utférts
utan sirskild expert- eller referensgrupp. I arbetet med att utreda
konsekvenserna av forslagen har analytikern Nina Ohrn Karlsson
bistdtt. Arbetet har 1 6vrigt framfér allt bestdtt 1 att analysera det
nuvarande  rittsliget, tidigare  utredningar och  férslag,
myndighetsrapporter ~ samt  den  information och  de
forfattningsférslag som limnats 1 SOU 2021:80. Utredningen har
ocksi sirskilt beaktat regeringens proposition Okad kontroll i
hilso- och sjukvirden som den 9 juni 2022 limnades over av
regeringen (prop. 2021/22:260). Propositionen innehéller delar av de
forslag som lades fram 1 SOU 2021:80.

Utredningen har  haft moéten med foretridare for
Landsorganisationen 1 Sverige (LO), Svensk Forsikring, Svenska
Privatlikarforeningen, Sveriges Foretagshilsor, Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), Sveriges likarférbund samt Vardféretagarna.
Utredningen har hirtill haft kontakter med IVO, Socialstyrelsen
och Upphandlingsmyndigheten.

14
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2.2 Begrepp som anvands i promemorian

Eftersom utredningen ska limna forslag som ska komplettera de
forfattningsfoérslag som har limnats 1 SOU 2021:80 anvinds som
utgdngspunkt de begrepp som anvinds i1 det betinkandet med
samma innebord i denna promemoria. Begrepp som ir sirskilt
relevanta for utredningen beskrivs kortfattat nedan.

Utredningens definition av privat sjukvardsforsikring ir inte
himtad direkt frin SOU 2021:80. Inte heller definitionen av
begreppet remittera, eftersom nigon sddan definition inte finns dir.
Definitionen av privat virdgivare har formulerats med beaktande av
vad som anges i prop. 2021/22:260.

Den etiska plattformen och dess principer

Den etiska plattformen, som inférdes 1997 i den tidigare hilso- och
sjukvirdslagen (1982:76), ska styra beslut om prioriteringar i virden
(se prop. 1996/97:60). Plattformen utgérs av tre grundliggande
principer. Den forsta principen ir minniskovirdesprincipen. Den
innebir 1 korthet att alla minniskor har lika virde och samma ritt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.
Virden ska ges med respekt for alla mianniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. Den andra principen, behovs-
solidaritetsprincipen, innebir att virdens resurser bor fordelas efter
behov. Den tredje principen ir kostnadseffektivitetsprincipen. Den
innebir att vid val mellan olika verksamheter eller dtgirder bér en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt 1 férbittrad hilsa
och forhéjd livskvalitet, efterstrivas. De tre principerna ir reglerade
13 kap. 1 §och 4 kap. 1 § HSL och beskrivs nirmare i det kommande
kapitlet om gillande ritt, avsnitt 3.1.

Huvudman

Med huvudman avses i 2 kap. 2 § HSL den region eller den kommun
som enligt den lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvérd. I
bestimmelsen anges att inom en huvudmans geografiska omride kan
en eller flera virdgivare bedriva verksamhet. En region kan bedriva
hilso- och sjukvirden i egen regi och ir di bdde huvudman och

15
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virdgivare. Regioner och kommuner fir ocksi med bibehillet
huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att bedriva sddan

hilso- och sjukvird som regionen respektive kommunen ansvarar
for (15 kap. 1 § HSL).

Offentligt finansierad vard

Med offentligt finansierad vird avser utredningen sddan vird som
bedrivs av regionen i egen regi och betalas med offentliga medel, bl.a.
skatt och statsbidrag. Med offentligt finansierad vird avses iven
sddan vird som regionen, enligt avtal, éverlimnat till en privat
virdgivare att utfora och som betalas av regionen. Diremot ir inte
sddan verksamhet som en privat virdgivare utfér men inte pd
uppdrag av regionen offentligt finansierad. Det innebir att en privat
vardgivare som har flera uppdragsgivare kan utféra bdde vard som ir
offentligt finansierad och vird som inte ir offentligt finansierad.

Privat sjukvardsférsakring

En privat sjukvirdsférsikring ir en forsikring som den enskilde eller
dennes arbetsgivare tecknar hos ett férsikringsbolag och som ticker
kostnaden for olika virdinsatser. Sjukvardsforsikringen ger tillgdng
till privat sjukvard vid sidan av den offentligt finansierade virden.
Vérd inom ramen for sjukvardsférsikringarna utfors alltsd av privata
virdgivare. Forsikringen kan dven ersitta kostnader uppkomna 1
samband med vird inom den offentligt finansierade virden, som
patientavgifter (prop. 2017/18 :131s. 16 f.). Den vird som sker inom
ramen for en privat sjukvirdsférsikring maste godkinnas av
forsikringsbolaget, som betalar {6r virden. Forsikringsbolaget far 1
sin tur ersittning genom de premier som forsikringstagarna betalar.
En nirmare beskrivning av férsikringsbolagens villkor f6r att teckna
en privat sjukvirdsforsikring och vad en sddan generellt omfattar
finns i avsnitt 4.2.1 (se dven kap. 51 SOU 2021:80).

16
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Remittera

En vardgivare kan remittera en patient till en annan virdgivare. Det
innebir att vdrdgivaren utfirdar en remiss, dvs. en handling om
patienten som utgdr en bestillning av tjinst eller begiran om
overtagande av vdrdansvar. Genom remitteringen fir patienten
dirmed tilltride till en annan virdgivare in den virdgivare som har
utfirdat remissen. Befintliga bestimmelser om remittering
behandlas 1 avsnitt 3.2.

Vardgivare och privat vardgivare

Med virdgivare avses den som bedriver hilso- och sjukvérden,
oavsett om det dr en region som gor det 1 egen regi, om det ir en
privat virdgivare som bedriver vrden p& uppdrag av regionen eller
om vérden bedrivs av en privat aktdr utan uppdrag frin regionen.

Nir begreppet privat virdgivare anvinds 1 denna promemoria
avses helt privata aktorer, dvs. virdgivare utan nigot kommunalt
eller statligt dgande (jfr prop. 2021/22:260 s. 13 f.). En privat
vardgivare kan t.ex. vara en enskild individ, ett aktiebolag, ett
handelsbolag, en ekonomisk eller ideell férening eller en stiftelse,
men alltsd inte exempelvis ett hel- eller deligt kommunalt bolag eller
en kommunal stiftelse eller férening. En privat virdgivare kan inte
vara huvudman for hilso- och sjukvérden enligt HSL.

17
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3 Gallande ratt

Utredningen har fitt i uppdrag att ta fram férslag pd regler som i
huvudsak innebir ett férbud mot privata sjukvirdsférsikringar inom
den offentligt finansierade virden. Det finns i nuliget inte nigra
sddana regler. Utredningens forslag ska komplettera de
forfattningstorslag som har lagts fram 1 SOU 2021:80. I betinkandet
finns en redogorelse for lagstiftning och andra regler som 1 olika
utstrickning berdr de frigestillningar som den hir utredningen ska
ta stillning till (se kap. 31 SOU 2021:80). Nedan ges en oversiktlig
beskrivning av de regler som ir mest centrala f6r utredningens
uppdrag, bedémning av behovet av nya regler och férslag.

3.1 Malbestammelser for hdlso- och sjukvarden

Malbestimmelser fér svensk hilso- och sjukvird finns i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Dir anges att mélet med hilso- och
sjukvidrden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela
befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden
(3 kap. 1 § HSL). Dessa principer, minniskovirdesprincipen och
behovs-solidaritetsprincipen utgér de tvd férsta principerna i den
etiska plattformen.

Att vird ska erbjudas pd lika villkor innebir enligt férarbetena till
HSL att det i princip bér vara méjligt for alla att vid behov och pd
lika villkor f& del av hilso- och sjukvirdens tjinster. Mojligheterna
att vid behov {3 vird fir inte paverkas av lder, kén, férmiga att ta
initiativ, utbildning, betalningsférmdga, nationalitet, kulturella
olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte heller
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eventuella vintetider fir pdverkas av sddana forhdllanden
(prop. 1981/82:97 s. 27 f och 114).

Principen om att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvdrd ska ges foretride till vrden, behovs-solidaritetsprincipen,
ska ge ledning bide pd ett Svergripande plan for att fordela
samhillets resurser di dessa inte ricker ull allt &t alla och vara
vigledande i det direkta virdarbetet (SOU 2001:8 s. 107 och SOU
2021:80s. 76).

Offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vidare
vara organiserad sd att den frimjar kostnadseffektivitet (4 kap. 1 §
HSL). Kostnadseffektivitetsprincipen ir underordnad de tvd andra
principerna i den etiska plattformen. Den innebir att vid val mellan
olika verksamheter eller tgirder bor en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, mitt 1 forbittrad hilsa och f6rhojd livskvalitet,
efterstrivas (prop. 1996/97:60 s. 18 och 21).

3.2 Om remittering

En virdgivare kan remittera en patient till en annan vérdgivare.
Genom remitteringen far patienten tilltride till en annan virdgivare
in den virdgivare som har utfirdat remissen.

Begreppet remiss definieras 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2004:11) om ansvar {6r remisser for patienter
inom hilso- och sjukvdrden, tandvirden m.m. Dir anges att en
remiss dr en handling om en patient som utgor en bestillning av
yjinst eller begiran om overtagande av virdansvar (2§). Av
foreskrifterna foljer att det dr virdgivaren som ska ge skriftliga
direktiv och sikerstilla att det finns rutiner f6r hur remisser ska
utformas och hanteras (3 §). Verksamhetscheferna fér den
remitterande respektive mottagande enheten ska sedan faststilla
rutiner for de remisser som ska anvindas inom verksamhetsomridet,
for utgdende och inkommande remisser samt inkommande och
utgdende remissvar (4 och 5 §§).

I lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning, LOL, anges att en
region fir kriva remiss f6r vird hos en privat verksam likare med
specialistkompetens under férutsittning att remisskrav giller for
motsvarande vird hos en specialist inom regionen. Remiss far inte
krivas for likarvird inom verksamheter som avser barnmedicin,
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gynekologi eller psykiatri (3 §). Att regionen iven kan inféra
remisskrav for en fysioterapeut framgdr av lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi, LOF (3 §). Ndgra nirmare bestimmelser
om just remittering finns varken i HSL eller i andra lagar och
forordningar som reglerar férhdllandena inom hilso- och
sjukvirden. Milen med hilso- och sjukvirden giller dock fér all
hilso- och sjukvirdsverksamhet. En virdgivare ska dirfér dven vid
remittering tillférsikra en god hilsa och en vird pi lika villkor for
hela befolkningen samt sikerstilla att den som har det stdrsta
behovet av hilso- och sjukvard ges foretride till virden (jfr 3 kap. 1
§ HSL).

Regionerna har olika remissregler vilket innebir att det skiljer sig
it ivilken situation en patient kan behéva en remiss for att f4 tillgdng
till exempelvis specialistlikare (se bl.a. Sveriges Kommuner och
Regioners, SKR, sammanstillning éver regionernas krav pd remiss i
6ppen vard").

3.3 Inspektionen fér vard och omsorgs tillsyn

Hilso- och sjukvirden stdr under tillsyn av Inspektionen fér vird
och omsorg (IVO). Syftet med IVO:s tillsyn ir att granska att
befolkningen far vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och
bedrivs 1 enlighet med lagar och andra féreskrifter. Tillsynen ska
planeras och genomforas med utgdngspunkt i egna riskanalyser om
inte annat foljer av lag, forordning eller sirskilt beslut frdn
regeringen (2 § férordningen [2013:176] med instruktion fér
Inspektionen fér vird och omsorg). Tillsynen ska framfor allt
inriktas pd granskning av att vdrdgivare fullgér sina skyldigheter
enligt 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. I det kapitlet
finns bestimmelser om att virdgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god
vird uppritthills. Virdgivaren ska vidta de dtgirder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av virdskador, utreda hindelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en
virdskada och ge patienterna samt deras nirstdende mojlighet att

' SKR:s webbplats den 2 juni 2022,
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.3
0838.html.
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delta i patientsikerhetsarbetet (se 3 kap. 1-4 §§ och 7 kap. 1 och 3 §§
PSL).

IVO har mojlighet att vidta dtgirder mot vardgivare. Den som
bedriver verksamhet som stir under IVO:s tillsyn dr exempelvis
skyldig att pd begiran limna &ver handlingar, prover och annat
material som ror verksamheten samt limna de upplysningar om
verksamheten som behévs for tillsynen. IVO kan féreligga en
vardgivare att limna vad som behévs och férena ett sidant
foreliggande med vite (7 kap. 20 § PSL). Ett annat exempel ir om
myndigheten anser att en vdrdgivare inte fullgér sina skyldigheter
enligt 3 kap. PSL och det finns skil att befara att underlitenheten
medfor fara f6r patientsikerheten eller sikerheten for andra. IVO
ska d3, om det inte dr uppenbart obehovligt, foreligga vardgivaren
att fullgora sina skyldigheter. Aven ett sidant foreliggande fir
férenas med vite (7 kap. 24 § PSL).

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s
tillsyn ska anmila detta tll IVO. IVO ska féra ett register éver
samtliga anmilda virdgivare, ett s.k. virdgivarregister (2 kap. 1 och
4 §§ PSL). En virdgivare som uppsitligen eller av oaktsamhet
pabérjar, flyttar eller visentligt indrar en verksamhet utan att ha
gjort en sddan anmilan kan domas till béter (10 kap. 1 § PSL).

3.4 Regionens ansvar fér halso- och sjukvarden

Det ir regionerna som har det huvudsakliga ansvaret for att erbjuda
en god hilso- och sjukvird &t den som ir bosatt inom regionen och
vissa andra. Regionerna ska dven i 6vrigt verka f6r god hilsa hos
befolkningen (se 8 kap. HSL). Regionerna fir med bibehillet
huvudmannaskap sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter inom hilso- och sjukvirden som regionen ansvarar for,
utom  uppgifter ~ som  innefattar =~ myndighetsutévning
(15 kap. 1 § HSL). Regionerna har alltsi mojlighet att limna 6ver
uppgiften att utféra hilso- och sjukvard till en privat virdgivare men
har vid ett sddant 6verlimnande fortfarande kvar det évergripande
ansvaret for virden.

Hur regionernas hilso- och sjukvidrd ska finansieras ir inte
reglerat i detalj. Regionerna har dock ritt att ta ut skatt f6r skotsel
av sina angeligenheter (14 kap. 4 § regeringsformen, RF). Hilso-
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och sjukvirden ir en sddan angeligenhet. Regeringen har vidare
uttalat att den svenska hilso- och sjukvirdsmodellen kinnetecknas
av att virden innefattar hela befolkningen och ir offentligt
finansierad genom allminna skatter (prop. 2016/17:166 s. 14).
Regionerna far ocks3 ta ut avgifter frén patienterna inom hilso- och
sjukvirden (17 kap. HSL och 2 kap. 5 § kommunallagen [2017:725]).

3.4.1 Regionens 6verlamnande av uppgifter till nagon annan

Regionerna kan som nimnts limna ¢ver uppgiften att utfora hilso-
och sjukvird till en privat virdgivare. Avtal om éverlimnande enligt
15 kap. 1 § HSL ingds som huvudregel i enlighet med lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, och lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, LOU.

LOV blir tillimplig nir en region bestimt sig for att inritta ett
vardvalssystem. Regionen ska d& godkinna samtliga virdgivare som
har ansokt om att delta och uppfyller de krav som stills 1
forfrigningsunderlaget, samt utan drojsmdl sluta avtal med
respektive virdgivare (8 kap. 1 och 3 §§ LOV). Det ir sedan upp till
patienterna att vilja vilken av dessa virdgivare som de vill vinda sig
till. For den hilso- och sjukvird som regioner inte har inrittat ett
vardvalssystem for tillimpas LOU. Det dr d& den eller de virdgivare
som vinner en offentlig upphandling som sluter avtal med regionen.
Alla virdgivare ska ha mojlighet att tivla om kontraktet pd samma
villkor och regionens val ska utgd frin den som erbjuder den bista
yansten till bist villkor (se kap. 16 och 17 LOU). LOU bygger pa
Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26
februari 2014 om offentlig upphandling och om upphivande av
direktiv 2004/18/EG och ska dirfor alltid tolkas 1 ljuset av tillimplig
unionsritt. Offentliga upphandlingar kan géras som ett
komplement till ett LOV-férfarande. Om virdet f6r upphandlingen
inte dverstiger ett troskelvirde for en direktupphandling skulle det
eventuellt dven kunna férekomma att regionen genom en sidan
overlimnar uppgifter med stéd av 15 kap. 1 § HSL (se 19 a kap. 2 §
LOU).

Den upphandlande regionen ska bide vid upphandling med st6d
av LOU och LOV behandla vardgivarna pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sitt samt iaktta principerna om Jppenhet,
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omsesidigt erkinnande och proportionalitet (1 kap. 2 § LOV och 4
kap. 1 § LOU). Detta ir principer som foljer av férdraget om
Europeiska unionens funktionssitt, FEUF (se dven t.ex. HFD 2018
ref. 60 och EU-domstolens dom den 17 september 2002 1 mal nr
C-513/99, om likabehandlingsprincipen).

Uppdrag frdn regionen kan hirtill &verlimnas il
privatpraktiserande likare eller fysioterapeuter enligt LOL
respektive LOF.

3.5 Den kommunala sjalvstyrelsen

Den kommunala sjilvstyrelsen faststills 1 RF. Dir anges att
kommunerna skéter lokala och regionala angeligenheter av allmint
intresse pid den kommunala sjilvstyrelsens grund inom ramen fér
nationella bestimmelser. P4 samma grund skéter kommunerna de
ovriga angeligenheter som bestims 1 lag (14 kap. 2 § RF). Principen
om den kommunala sjilvstyrelsen omfattar regionerna (se 1 kap. 7 §
RF).

En inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen bor inte gi
utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamal som har
foranlett den (14 kap. 3 § RF). Infér inférandet av en ny reglering
som inskrinker den kommunala sjilvstyrelsen behéver dirfor en
proportionalitetsbeddmning goras. Om det finns olika mojligheter
att nd samma mal bor den reglering som ingriper minst i den
kommunala sjilvbestimmanderitten viljas. Syftet med den hir
proportionalitetsbedéomningen ir enligt férarbetena att 8stadkomma
en ordning som innebir att intresset av kommunal sjilvstyrelse
under beredningen av lagférslag regelmissigt stills mot de intressen
som ligger bakom lagférslaget. Den slutliga bedémningen av om
proportionalitetskravet ir tillgodosett gors av riksdagen i samband
med att den tar stillning till forslaget (prop. 2009/10:80's. 212 1.).
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3.6 Ratten till egendomsskydd och naringsfrihet

Att varje medborgares egendom ir tryggad genom att ingen kan
tvingas avstd sin egendom utom nir det krivs for att tillgodose
angeligna allminna intressen foljer av svensk grundlag
(2 kap. 15 § RF). Egendomsskyddet faststills ocksd genom den
europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna
(Europakonventionen). Dir anges att varje fysisk eller juridisk
person ska ha ritt till respekt for sin egendom och att ingen fir
berdvas sin egendom annat dn i det allminnas intresse samt under de
forutsittningar som anges 1 lag och i folkrittens allminna
grundsatser. Bestimmelsen 1 Europakonventionen inskrinker dock
inte en stats ritt att genomfdra sidan lagstiftning som staten
bedémer noédvindig for att reglera nyttjandet av egendom 1
overensstimmelse med det allminnas intresse (art. 1 1 forsta
tilliggsprotokollet till Europakonventionen). Med egendom avses
hir inte bara fast och 16s egendom, dven bl.a. ekonomiska intressen
och legitima férvintningar avseende utévande av niringsverksamhet
kan omfattas av skyddet (se Europadomstolens vigledning® s. 8 och
14 samt Grundlagsutredningens betinkande En reformerad
grundlag del 1 [SOU 2008:105] s. 431).

Av RF foljer att niringsfriheten bara fir inskrinkas for att skydda
angeligna allminna intressen. En sidan inskrinkning far aldrig ske
med det enda syftet att ekonomiskt gynna vissa personer eller
foretag (2 kap. 17 § RF).

3.7 Etableringsfriheten inom EU

Enligt EU-ritten har medborgare i en medlemsstat ritt att fritt
etablera sig pd en annan medlemsstats territorium. Denna
etableringsfrihet innefattar en ritt att starta och utéva verksamhet
som egenféretagare samt ritten att bilda och driva féretag pd samma
villkor som giller 1 det aktuella landets lagstiftning vad avser
etablering for de egna medborgarna (art. 49 FEUF). Genom
unionsritten faststills dessutom friheten for egenféretagare och fria
yrkesutdvare eller juridiska personer att tillhandahilla tjinster pd

? Europadomstolen, Guide on Article 1 of Protocol No. 1 to the European Convention on
Human Rights, Protection of property, uppdaterad den 31 december 2021.
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samma villkor som medlemsstaten faststillt fér sina egna
medborgare (art. 56 FEUF).
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4 Tidigare regler och forslag

4.1 Tidigare regler om privat finansiering

Frigan om privat finansiering inom den offentligt finansierade
vérden har reglerats tidigare.

Genom den tidsbegrinsade lagen (2000:1440) om inskrinkning i
landstingens ritt att éverlimna driften av akutsjukhus till annan,
inskrinktes regionernas mojligheter att 1dta privata virdgivare utféra
yjdnster for regionernas rikning. Lagen gillde dren 2001 och 2002
och innebar att uppgiften att ansvara for driften av akutsjukhus inte
fick 6verlimnas till den som avsdg att driva verksamheten med syfte
att skapa vinst &t igare eller motsvarande intressent (se prop.
2000/01:36, bet. 2000/01:SoU6 och bet. 2000/01:SoU11, rskr.
2000/01:122).

Genom senare dndringar i den tidigare hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) fick uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird vid ett
regionsjukhus eller en regionklinik inte éverlimnas till ndgon annan.
Om regionen éverlimnade driften av hilso- och sjukvérd vid 6vriga
sjukhus till ndgon annan skulle ett sddant avtal innehilla villkor om
att verksamheten skulle drivas utan syfte att ge vinst 4t dgare eller
motsvarande intressent och virden skulle bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering samt virdavgifter (se prop. 2004/05:145, bet.
2004/05:SoU18 och rskr. 2004/05:300.). Det innebar, enligt
forarbetena, att den som drev ett sjukhus f6r landstingets rikning
inte kunde skaffa sig intikter frin patienter med en privat
sjukvirdsforsikring inom ramen fér den 6verlitna verksamheten
(prop. 2004/05:145 s. 55). Andringarna inférdes den 1 januari 2006.
Efter regeringsskiftet 2006  upphivdes regleringen och
bestimmelserna aterfick den lydelse de hade innan indringarna
infordes (se prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoUl1, rskr.
2006/07:152).
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4.2 Tidigare forslag om privata sjukvardsférsakringar

Ar 2017 éverlimnande regeringen en proposition till riksdagen med
forslag pd regler om privata sjukvirdsforsikringar. Regeringen
foreslog en ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL, med innebérden att inom offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrdsverksamhet fick hilso- och sjukvard ges inom ramen fér en
privat sjukvardsforsikring bara om minniskovirdesprincipen och
behovs- solidaritetsprincipen inte dsidosattes. Regeringen foreslog
ocksd en bestimmelse om att regionernas avtal om éverlimnande av
uppgifter enligt 15 kap. HSL skulle inneh&lla villkor om det hir nya
kravet (se prop. 2016/17:166).

Lagridet ansig att det inte var visat att den foreslagna
lagstiftningen behovdes. Lagrddet uttalade bl.a. att det inte hade
klarlagts att forslaget skulle f8 konsekvenser som gynnade de
patienter som riskerade att missgynnas pd grund av privata
sjukvdrdsforsikringar (prop. 2016/17:166 s. 41 f.). Inte heller
riksdagen ansdg att regeringen hade visat att det fanns ett behov av
lagindringen och avslog propositionen.

4.2.1 SOU 2021:80

Utredningen om privata sjukvérdsforsikringar har haft i uppdrag att
beskriva privata sjukvirdsférsikringars pdverkan pd hilso- och
sjukvirden och vilfirdssamhillet samt limna férslag som begrinsar
sddan pdverkan (direktiv 2020:83). I den utredningens
slutbetinkande Reglering av privata sjukvardsforsikringar — 6kad
kunskap och kontroll, SOU 2021:80, ges ocksi en grundlig
beskrivning av privata sjukvardsforsikringar.

Beskrivning av privata sjukvdrdsforsikringar
Av beskrivningen av privata sjukvardsférsikringar 1 SOU 2021:80
framgir bla. foljande. Forsikringarna redovisas enligt Svensk
Forsikrings indelning 1 tre huvudkategorier:

» Arbetsgivarbetald gruppforsikring: Arbetsgivare handlar upp,

tecknar forsikringen for sina anstillda och betalar premien for
forsikringen. Arbetsgivaren ir forsikringstagare och de anstillda ir
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forsikrade. Alla som omfattas av gruppavtalet ir automatiskt
forsikrade. De anstillda har mojlighet att avstd frén forsikringen.

* Gruppforsikring: Ett fackférbund, en idrottsférening eller en
arbetsgivare kan handla upp en férsikring for sina medlemmar eller
anstillda. Gruppforsikringen ir som huvudregel frivillig och
medlemmarna eller de anstillda kan vilja om de vill teckna och betala
premien for forsikringen.

* Individuell forsikring: Den enskilde begir in offert, tecknar och
betalar premien for férsikringen, dvs. dr bide forsikringstagare och
forsikrad.

Nirmare sex av tio sjukvirdsforsikringar dr arbetsgivarbetalda
gruppforsikringar, medan tre av tio dr gruppférsikringar och en av
tio forsikringar ir individuella sjukvardsforsikringar (SOU 2021:80
s. 161 och 178). Privata sjukvirdsforsikringar stdr for cirka
0,7 procent av finansieringen av hilso- och sjukvirden (SOU
2021:80s. 188 £.).>

For att kunna teckna en individuell férsikring Kkriver
forsikringsbolagen ett godkinnande som grundar sig pd personens
hilsodeklaration eller att en hilsokontroll gérs. Det ir inte alltid ett
krav nir foérsikringen tecknas som en gruppférsikring. For att en
arbetsgivarbetald sjukvirdsférsikring ska fi tecknas for en anstilld
ska den enligt forsikringsvillkoren vara fullt arbetsfor. Det innebir
att det dagliga arbetet ska kunna genomféras utan inskrinkning och
att man varken tar emot eller har ritt till ersittning som har samband
med sjukdom eller olycksfall. Férsikringsbolagen har en dldersgrins
for hur gammal man f8r vara f6r att {3 teckna en sjukvardsforsikring.
Den exakta grinsen skiljer sig 4t mellan férsikringsbolagen och kan
variera beroende p& om férsikringen tecknas individuellt eller som
en gruppforsikring. Vanligtvis dr den dvre 3ldersgrinsen for att f3
teckna en ny sjukvardsforsikring mellan 63 och 70 &r, men ofta kan
man behdlla forsikringen lingre dn si. Skilet till att det finns en dvre
8ldersgrins dr att risken for olika typer av skador/sjukdomar efter en

? Se dven uppgifter frin Svensk Forsikrings webbplats den 3 juni 2022,
https://www.svenskforsakring.se/aktuellt/nyheter/2022/fortsatt-stort-intresse-for-
sjukvardsforsakring/.
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viss dlder inte lingre dr plotslig och oférutsedd (SOU 2021:80s. 173
jimte Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys 2020:3*s. 28).

En privat sjukvdrdsforsikring giller inte for skador/sjukdomar
som den forsikrade har haft symtom av, fitt vird eller medicinering
for eller pd annat sitt har haft kinnedom om innan férsikringen
bérjade gilla. Det finns dock undantag: forsikringen giller om den
forsikrade har varit symptom-, vird- och medicineringsfri frdn en
skada/sjukdom under en sammanhingande period av mellan 12 och
24 manader, beroende pi forsikringens innehdll, innan det nya
behovet av vird eller medicinering uppstar. Vissa forsikringsbolag
har inte ndgot uttalat undantag fér kroniska sjukdomar, men givet
kravet pd att den férsikrade ska ha varit symtom- och behandlingsfri
under 12-24 manader omfattas kroniska sjukdomar 1 praktiken inte
av en forsikring. Den vird som sker inom ramen fér en privat
sjukvdrdsforsikring méste godkinnas av forsikringsbolaget, som
betalar for vdrden. Forsikringsbolaget fir i sin tur ersittning genom
de premier som forsikringstagarna betalar (SOU 2021:80 s. 162).

Vérden som betalas med privata sjukvirdsférsikringar kan skilja
sig frin den vird som regionen utfér bl.a. utifrin organisation och
planering. Férsikringsvirden ir inte uppbyggd utifrdn uppdelningen
i primirvird och specialistvird. Den férsta kontakten inom
forsikringen hanteras med hjilp av ridgivning och triagering per
telefon eller digitalt virdbesok, antingen av forsikringsbolaget
anstilld personal eller genom en virdgivare som forsikringsbolaget
anlitat f6r denna tjinst. Det som inte utmynnar 1 egenvard skickas
till specialistvird. De tjinster som vanligtvis ges av primirvirden
med regionen som huvudman erbjuds inte genom férsikringarna
(SOU 2021:80 s. 168. Se idven Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys 2020:3 s. 31). Det vanligaste omrddet for privata
sjukvardsférsikringar dr specialiserad somatisk vérd (SOU 2021:80
s. 167 och 494).

Overviganden och forslag

ISOU 2021:80 konstateras foljande. Hilso- och sjukvirden i Sverige
ir huvudsakligen ett offentligt dtagande dir framfor allt regionerna
ir ansvariga for att planera, organisera, erbjuda och finansiera virden.

4

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, 2020, Rapport 2020:3, Privata
Sjukvardsforsikringar — Ett kunskapsunderlag om méjliga konsekvenser {6r patienter och
medborgare.
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Den storsta delen av hilso- och sjukvirden bedrivs i regionens egen
regi och den virden finansieras med offentliga medel. Det finns
privata virdgivare som bedriver vird pd uppdrag av regionen och
dven den virden ir offentligt finansierad. En privat virdgivare kan
alltsd vilja att ha flera uppdragsgivare och bide bedriva offentligt
finansierad vard, exempelvis pd uppdrag av en eller flera regioner,
och privat finansierad vard, t.ex. pd uppdrag av férsikringsbolag och
kontantbetalande patienter. Den etiska plattformen 1 3 kap. HSL
giller for all vird, oavsett om det dr friga om offentlig eller privat
drift och/eller finansiering (SOU 2021:80 s. 370 f.). Det saknas
rittsliga uttalanden om att vrden inte fir utféras i enlighet med
avtals olika vintetider, férutsatt att virdgivare f6ljer bestimmelsen
om att den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvird ges
foretride till vrden (SOU 2021:80 5. 376).

I betinkande anges ocks3 att den svenska hilso- och sjukvirden
ir svir att overblicka, bl.a. mot bakgrund av att det ir flera olika
huvudmin, virdgivare och andra aktdrer som tillsammans ansvarar
for den. Staten ansvarar f6r den 6vergripande hilso- och
sjukvardspolitiken medan de 21 regionerna och 290 kommunerna
har ansvaret for att genomféra hilso- och sjukvarden. I regionerna
finns dessutom de privata virdgivarna som bedriver vird pd uppdrag
av regionen (SOU 2021:80 s. 382). Bristen pd indamailsenliga och
tydliga regler om privata sjukvirdsforsikringar har skapat en
osikerhet om rittsliget. Det finns en osikerhet om nir
privatfinansiering, sirskilt 1 form av betalning via en foérsikring, ir
tillitet. Det upplevs vara oklart vad som giller f6r en privat
vardgivare som bedriver bide offentligt och privat finanseriad vard
och di sirskilt vad som giller 1 frigan om olika
vintetider/tidsgrinser. Det finns hirtill en osikerhet om hur lingt
regionens huvudmannaansvar stricker sig (SOU 2021:80 s. 64 och
379).

I betinkandet uttalas att staten och regionerna behéver ta ett
stdrre ansvar for frigor som ror privata sjukvardsforsikringar for att
tillférsikra patienterna en god och patientsiker vird utifrdn de
grundliggande principerna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahélla ett tydligt regelverk
och sikerstilla en effektiv tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden
inklusive frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Staten bor
dven mojliggora tillgdng till data och kunskapsuppbyggnad om
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frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Regionerna bor ges
mojlighet och skyldighet att ta sitt ansvar som huvudmin for hilso-
och sjukvirden genom att stilla krav pd och félja upp de privata
virdgivarna som vid sidan av regionen har andra uppdragsgivare, for
att sikerstilla en god och patientsiker vird foér de offentligt
finansierade patienterna. Regionerna behover kontrollera att de
privata vardgivare som tar emot bide offentligt finansierade och
privatfinansierade patienter féljer bestimmelserna om en jimlik
vérd, en vird pd lika villkor for hela befolkningen och att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till
virden (SOU 2021:80's. 23 och 391 {f.).

Utifrdn ovanstiende slutsatser limnas férslag om indringar i
HSL med innebérden att

— om inte annat fdljer av lag ska den hilso- och sjukvird som
regionen bedriver 1 egen regi enbart finansieras med offentliga
medel,

— om uppgifter har éverlimnats frin regionen till ndgon annan
enligt 15 kap. 1 § HSL ska de uppgifterna enbart finansieras med
offentliga medel och enligt vad som féljer om avgifter enligt 17
kap. 3 § HSL, och

— om en virdgivare har andra uppdragsgivare in regionen ska det av
avtalet enligt 15 kap. 1 § HSL framgd hur det sikerstills att
virdgivarens dvriga uppdrag inte piverkar de uppgifter som har
limnats over. I avtalet ska anges hur det som avtalas {6ljs upp.

I betinkandet limnas ocks3 forslag om att utdka bl.a. Inspektionen
for vird och omsorgs (IVO) virdgivarregister och Socialstyrelsens
patientregister med uppgifter om hur virden ir finansierad (SOU
2021:80s. 51 ff.).

Nigra av forslagen i betinkandet behandlas i propositionen Okad
kontroll 1 hilso- och sjukvirden (prop. 2021/22:260), medan andra
alltjimt bereds 1 Regeringskansliet.
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Utredningen ska om mojligt ta fram férslag pd regler som 1 huvudsak
innebir ett férbud mot privata sjukvirdsforsikringar inom den
offentligt finansierade virden. Som nimnts finns inga sirskilda
regler om sddan finansiering av hilso- och sjukvirden. Det finns inte
heller regler som 1 6vrigt innebir att privata vdrdgivare som bedriver
bide privatfinansierad vird och offentligt finansierad vird ir
forhindrade att ta emot patienter vars hilso- och sjukvard finansieras
av privata sjukvardsforsikringar. I det hir kapitlet utreds behovet av
sddana regler.

5.1 Utgangspunkter i utredningens uppdrag

Av utredningens uppdrag framgir féljande. Ungefir 700 000
svenskar omfattas av en privat sjukvirdsforsikring. Forsikringarna
ersitter 1 huvudsak kostnaderna fér olika virdinsatser som ges av
privata virdgivare. I dagsliget ir de forsikringar som férekommer i
Sverige frimst inriktade pd att erbjuda korta vintetider. Det ir
vanligare att ha en privat sjukvirdsférsikring 1 storstadsregionerna.
Fler min dn kvinnor har en sddan forsikring och de forsikrade har 1
genomsnitt hogre inkomster dn arbetskraften 1 6vrigt.

I uppdraget hinvisas till vad som framkommit i en rapport frdn
Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys och 1 en férstudie frin
Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO). Dir dras slutsatserna att
det ir sannolikt att personer med privat sjukvirdsforsikring i
genomsnitt fir vird snabbare in personer som fir vird genom den
offentligfinansierade virden och att det inte ir sannolikt att detta
beror pi att forsikringspatienterna i genomsnitt har storre
medicinska behov. Utredningens sammanfattningar av nimnda
rapport och férstudie finns nedan (se avsnitt 5.2 och 5.3).
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I uppdragsbeskrivningen uttalas att regeringen ser med oro pd
utvecklingen att en privat sjukvirdsforsikring i regel tecknas for att
forsikringstagaren snabbare ska f8 vird, eftersom det d4 finns en risk
for att den prioriteringsordning efter behov som giller enligt hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, bryts. Om bestimmelserna 1
HSL inte foljs, t.ex. genom att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvird inte ges foretride till virden, kan det leda till
patientsikerhetsrisker pd grund av utebliven eller férsenad vard. Det
kan ocksd paverka fortroendet for och tilliten tll hilso- och
sjukvdrden och vilfirdssamhillet i stort. Om patienter med privata
sjukvirdsforsikringar far sitt behov av hilso- och sjukvird bedémt
och fir en remiss snabbare in patienter utan en sddan forsikring och
dirmed fir en snabbare ingdng till den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirdens virdko, kan det finnas risk for att vird inte ges pd
lika villkor. Vidare ri3der en osikerhet om hur privata
sjukvardsforsikringar pdverkar kapaciteten for privata virdgivare
som idven bedriver offentligfinansierad hilso- och sjukvird, och
vilken effekt det har pd den samlade kapaciteten i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Regeringen anser sammantaget
att det finns angeligna allminna intressen att skydda (se
uppdragsbeskrivningen 1 bilaga 1).

5.2 Rapport fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys fick &r 2020 i uppdrag av
regeringen att beskriva riskerna med att patienter med privata
sjukvirdsforsikringar ges foretride till hilso- och sjukvirden
framfor patienter som far offentligt finansierad hilso- och sjukvird.
Myndigheten publicerade sedan en rapport dir bla. féljande
framgir.

Privata sjukvirdsforsikringar stdr f6r en liten del av hilso- och
sjukvdrdens totala kostnader, samtidigt som det ser olika ut inom
olika virdomridden och regioner (Myndigheten foér vird- och
omsorgsanalys 2020:3 s. 43). Antalet sjukvirdsforsikringar dr storst
1 Stockholms lin, Vistra Gotalands lin och Skine. Mitt som en andel
av den férvirvsarbetande befolkningen ir sjukvirdstorsikringar
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vanligast 1 Jimtlands lin, dir 18 procent omfattas av en privat
sjukvirdsforsikring (2020:3 s. 29).

For att kunna teckna en individuell forsikring kriver
forsikringsbolagen ett godkinnande som grundar sig pi den
enskildes hilsodeklaration, eller att en hilsokontroll gérs. Det ir
inte alltid ett krav nir forsikringen tecknas genom en
gruppforsikring. For att en arbetsgivarbetald sjukvirdsforsikring
ska 8 tecknas ska den enskilde wvara fullt arbetsfor.
Forsikringsbolagen har dven en &ldersgrins foér tecknande av en
sjukvirdsforsikring. Den exakta grinsen skiljer sig it mellan
forsikringsbolagen och kan variera beroende pd om férsikringen
tecknas individuellt eller som en gruppférsikring. Vanligtvis ir
8ldersgrinsen for att 8 teckna en ny sjukvérdstorsikring mellan 63
och 70 4r, men det gir ofta att behdlla férsikringen lingre in s3
(2020:3 s. 28. Se dven beskrivningen av privata sjukvardsforsikringar
1avsnitt 4.2.1. 1 denna promemoria).

Det ir enligt myndighetens bedémning svirt att dra empiriska
slutsatser om hur privata sjukvirdsforsikringar pdverkar patienter,
hilso- och sjukvirden och samhillet i stort eftersom det generellt
finns ett behov av o6kad kunskapsuppbyggnad om privata
sjukvardsforsikringar (2020:3 s. 10). Myndigheten drar ind3, utifrdn
resultatet av sina undersdkningar, slutsatserna nedan.

Personer med privat sjukvirdsférsikring fir 1 genomsnitt vird
snabbare dn personer som fir vdrd genom den offentligt finansierade
varden och det ir inte sannolikt att det beror pd att de i genomsnitt
har stérre medicinska behov. Nir det giller planerad specialiserad
vard fir 1 princip alla patienter med privat sjukvirdsforsikring ett
forsta besdk inom 3-7 dagar och en behandling inom 14-21 dagar.
Som jimforelse vintade, totalt sett 1 landet, 6ver hilften av
patienterna i den offentligt finansierade virden mer in 30 dagar pd
ett planerat forsta besok respektive dtgird inom den specialiserade
virden r 2019. Slutsatsen 1 denna del baseras pd 6vergripande
statistik om vintetider inom den offentligt finanseriade virden och
de  vintetidsgarantier =~ som  giller fér de  privata
sjukvirdsforsikringarna. Nigon granskning av hur enskilda
vardgivare agerat eller prioriterat patienter i eller mellan enskilda fall
har inte gjorts. Myndigheten menar att forsikringarna dr vanligare
bland vissa grupper i befolkningen och att det finns vissa
systematiska skillnader mellan dem som har en férsikring och 6vriga
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personer. Skillnaderna uppstér bl.a. pd grund av villkoren som stills
av forsikringsbolagen pd dem som onskar teckna en forsikring.
Personer som exempelvis inte ir pd arbetsmarknaden till f6ljd av
dlder eller nedsatt funktions- eller arbetsf6rmaga fir med mindre
sannolikhet tillgdng till den snabbare forsikringsfinansierade virden
(2020:3 s. 90 f.). Myndigheten bedémer att det dr svirt att med
sikerhet uttala sig om hur privata sjukvirdsférsikringar pdverkar
kapaciteten och vilken effekt det fir f6r patienterna i den offentligt
finansierade virden. Utifrin uppgifter i1 vintetidsdatabasen framgar
dock att privata vdrdgivare som tar emot bdde patienter med
offentlig finansiering och patienter med privat sjukvirdsférsikring
inte alltid efterlever den forfattningsreglerade virdgarantin och de
eventuella andra tidsgrinser som avtalats med regionen fér de
offentligt finansierade patienterna. Det gor det svirare att siga att
det skulle finnas ledig kapacitet hos en del av de virdgivare som
ingdtt 1 analysen. Det minskar ocksd mojligheten att de privata
sjukvdrdsforsikringarna avlastar den offentligt finansierade virden
(2020:3 5. 92).

I rapporten diskuteras omstindigheten att befolkningens
fortroende for hilso- och sjukvirden samt vilja att betala skatt kan
paverkas pd sikt. Myndigheten har inte nu funnit ndgra dvergripande
indikationer pd att fértroendet eller viljan att betala skatt hos den
svenska befolkningen har minskat 1 takt med att fler personer har
privata sjukvardsférsikringar (2020:3 s. 93). Det pdpekas att flera av
de mojliga konsekvenser som tas upp inte bara giller privata
sjukvirdsforsikringar. Det dr snarare konsekvenser som kan
hinféras till privat finansierad hilso- och sjukvérd i stort, oavsett om
den tillhandahills genom foérsikringar eller betalas pd annat sitt.
Konsekvenserna kan uppfattas sirskilt patagliga, t.ex. nir det giller
olika vintetider vid samma behov, nir privata virdgivare tar emot
bide offentligt och privat finansierade patienter men kan iven
uppstd om privat finansierad och offentligt finansierad vird bedrivs
hos separata virdgivare (2020:3 5. 9).
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5.3 Forstudie fran Inspektionen for vard och omsorg

IVO har genomfért en foérstudie om privata sjukvirdsforsikringar
for att utreda de juridiska férutsittningarna for tillsyn, bedéma
riskerna och ge underlag for stillningstaganden till om tillsyn bor
ske eller inte. Forstudien, som publicerades 1 oktober 2020, avser
vintetider och utgdr frdn att vird ska ges efter patienternas
medicinska behov. I férstudien uppges att det kan finnas en risk f6r
att privata virdgivare som tar emot bide offentligt finansierade
patienter och patienter vars vdrd finansieras av privata
sjukvirdsforsikringar dsidositter bestimmelsen 1 HSL om att de
som har det storsta behovet ska ges foretride till virden. Detta har
IVO uppmirksammats pd genom uppgifter i media, publicerade
rapporter, egna iakttagelser av vdrdstrukturen och patientfloden i
stora regioner samt en skrivelse frin Region Stockholm (IVO:s
forstudie’ s. 7).

IVO anser att det finns patientsikerhetsrisker nir skillnader i
vintetid inte beror pd skillnader 1 medicinska behov.
Kunskapsunderlaget 1 nimnda rapport frdin Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys (rapport 2020:3, se avsnitt 5.2) och de
patientssikerhetsrisker som IVO genom tidigare tillsyn har
identifierat ger enligt IVO:s bedémning tillrickliga indikationer for
detta (IVO:s forstudie s. 16).

IVO konstaterar att milet om vard pa lika villkor omfattar hela
virdforloppet, fr8n det att patienten soker vdrd tll att sista
uppfoljningen sker. Om olika patientgrupper har olika vintetider
fram till att behovet ir faststillt kan det givetvis pdverka hur snart
patienterna fir vird. Om det finns stora skillnader i vintetiderna frdn
forsta kontakt till exempelvis specialistutredning och skillnaderna
inte har med patienternas medicinska behov att géra, finns det risk
att virden inte ges pd lika villkor. Att stilla en diagnos ir en central
funktion i hilso- och sjukvirden. Diagnosen styr den fortsatta
handliggningen av patienten. Om diagnosen férdréjs riskerar
patientens vard att forsenas eller helt utebli, vilket kan leda till att
patienten fir en simre prognos. IVO uttalar att myndigheten
tidigare har sett allvarliga konsekvenser av férdrojda diagnoser inom

* IVO, 2020, Forstudie — Prioritering av patienter hos privata virdgivare som tar emot bide
offentligt och foérsikringsfinansierade patienter.
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virden. Det behovs dock enligt IVO mer kunskap om hur stora
patientsikerhetsriskerna ir och hur de ir beskaffade (IVO:s
forstudie s. 17). Det dr f6rst nir myndigheten har bedémt hur stora
patientsikerhetsriskerna ir nir det finns skillnader i vintetider som
inte beror pd skillnader 1 medicinska behov, som det finns
forutsittningar att bestimma vilka tillsynsinsatser som ska
prioriteras (IVO:s forstudie s. 3).

5.4  Overviaganden i SOU 2021:80

Utredningen om privata sjukvardsférsikringar har, som tidigare
redogjorts  for, haft 1 uppdrag att beskriva privata
sjukvirdsforsikringars piverkan pd hilso- och sjukvirden och
vilfirdssamhillet samt limna férslag som begrinsar sddan paverkan.
Som beskrivits 1 foregdende kapitel uttalar den utredningen 1
betinkandet SOU 2021:80 att det finns behov av nya regler i frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar for att tillférsikra patienter
inom den offentligt finansierade virden en god och patientsiker vird
utifrin  de  grundliggande  principerna 1 hilso-  och
sjukvdrdslagstiftningen (SOU 2021:80 s. 23 och 391 ff. samt avsnitt
4.2.1 1 denna promemoria).

I betinkandet finns en 6versiktlig redogorelse for reglering av
frdgor som ror privata sjukvardsférsikringar 1 Norge, Danmark,
Finland och Kanada. Av redogorelsen framgir att privata
sjukvardsforsikringar dr vanligare i de andra nordiska linderna in i
Sverige. Kanada sirskiljer sig frin de nordiska linderna och har regler
som delvis begrinsar forekomsten av privata sjukvardsforsikringar.
Dir finns exempelvis ett forbud som innebir att en likare inte fir
arbeta bide inom det offentliga och inom privat verksamhet.
Dessutom finns regler om vad férsikringarna fir omfatta och under
vilka villkor férsikringarna far siljas (SOU 2021:80s. 303 ff.).

En omstindighet som uppges tala for att en otydlighet och
bristande kunskap 1 frigor om privata sjukvirdsforsikringar ir
olimplig, dr att antalet forsikringar har okat de senaste dren. En
liknande 6kning har skett i grannlinderna, utan ett aktivt beslut frén
riksdag eller regering. I betinkandet uttalas att forskare har
identifierat att hilso- och sjukvirdssystemen kan fungera med en
liten foérekomst av privata sjukvirdsforsikringar, men om
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omfattningen blir f6r stor kan det fi negativa konsekvenser for
vilfirdssamhillet pa ett irreversibelt sitt. Det har noterats att en
sddan framvixt kan gd fort (SOU 2021:80's. 392 1.).

I betinkandet pdpekas att den undersékning som genomforts av
Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys (rapport 2020:3, se
avsnitt 5.2) dr ett viktigt bidrag tll forstdelsen for hur
forsikringsvirden fungerar jimfért med den offentligt finansierade
varden. Samtidigt bedéms undersékningen vara behiftad med ett
antal begrinsningar. Som exempel pd detta anges att undersokningen
inte tar hinsyn till hos vilken virdgivare vintan har uppstitt eller
vilka medicinska behov patienterna har. Undersékningen har inte
heller haft till syfte att underséka om enskilda vrdgivare har f6ljt
behovs- solidaritetsprincipen eller inte. Myndighetens slutsatser
avser dirtll sjukvirden pd ett dvergripande plan (SOU 2021:80
5. 346).

Sammanfattningsvis konstateras i betinkandet att det behdvs mer
data och kunskap for att forskare och myndigheter ska kunna
bedéma  pédverkan och konsekvenser av  privata
sjukvardsforsikringar. Det ir mot den bakgrunden som férslagen 1
betinkandet liggs fram (SOU 2021:80 s. 394 f. Se forslagen 1 denna
promemorias avsnitt 4.2.1.).

5.5 Utredningens bedémning av behov av nya regler

I SOU 2021:80 faststills, som angetts, att det pd grund av den
osikerhet som rdder om privata sjukvirdsférsikringar finns ett
behov av regler for att tillférsikra patienter inom den offentligt
finansierade virden en god och patientsiker vird. Den hir
utredningen har fitt klara direktiv om vad sidana regler i mojligaste
mén bor innebira, dvs. ett f6rbud mot privata sjukvirdsférsikringar
inom den offentligt finansierade virden. Syftet med detta ir framfér
allt att sdkerstilla att de tvd forsta principerna i den etiska
plattformen, minniskovirdesprincipen och behovs-
solidaritetsprincipen, uppritthdlls. Utredningen anser, liksom
uttalats 1 SOU 2021:80, att det dr viktigt att staten tar sitt ansvar
genom att tillhandahdlla regler 1 denna del. S3dana regler kan
innebira en forindring i enskildas méjlighet att fritt vilja virdgivare,
arbetsgivares mojligheter att teckna privata sjukvardstorsikringar
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for sina anstillda och en inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen samt piverka niringsfriheten. Utredningen gir
nirmare in pd de frigorna i kommande kapitel. Utredningen har
dock inte identifierat nigra rittsliga hinder mot att inféra de regler
som uppdraget innebir.

Utredningen konstaterar att det ir tydligt att det finns ett behov
av mer information och kunskap om privata sjukvirdsférsikringar.
Detta framhdlls av bland andra Mpyndigheten fér vdrd- och
omsorgsanalys, IVO och de aktorer som medverkat i Utredningen
om privata sjukvirdsforsikringar. Med ett bredare underlag gir det
att 1 storre utstrickning bedéma nirmare vilken paverkan och vilka
konsekvenser forsikringarna har, och 1 framtiden kan komma att {3,
pd den offentligt finansierade virden och patienterna inom denna.
Det finns likvil redan nu tecken p att privata sjukvardsforsikringar
har en negativ piverkan i1 de hir avseendena genom att
minniskovirdesprincipen och behovs- solidaritetsprincipen riskerar
att 3sidosittas. Aven detta pipekas av Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys, IVO och vissa av de aktdrer som medverkat i
utredningen som resulterat 1 SOU 2021:80.

Utredningen anser att det saknas anledning att ifrdgasitta den
bedémning som gors av Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys
och IVO, att patienter som omfattas av en privat
sjukvirdsforsikring i genomsnitt far vird snabbare in patienter som
far vird genom den offentligt finansierade virden och att det inte ir
sannolikt att det beror p4 att de i genomsnitt har stérre medicinska
behov. Det finns visserligen, som framhalls i SOU 2021:80, vissa
brister 1 underlaget som lett fram tll dessa slutsatser. Samtidigt
framstdr det som svirt fér en virdgivare att sikerstilla att alla
patienter fir lika tillgdng tll vird oberoende av personliga
egenskaper och funktioner 1 sambhillet, vilket krivs enligt
forarbetena till HSL (se prop. 1981/82:97 s. 27 f och 114), om de
patienter som omfattas av privata sjukvdrdsférsikringar enligt
virdgivarens avtal med forsikringsbolagen garanteras kortare
vintetider. Nir en forsikringspatient med kortare vintetid till ett
forsta besok remitteras vidare till den offentligt finansierade virden
finns en faktisk risk for att den patienten fir snabbare vird inom
denna, utan beaktande av behovet av vird hos den patient som inte
garanteras samma korta vintetid.
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I en studie framtagen pd uppdrag av Svensk Forsikring 2017
konstateras att det inte bara ir 8lder och arbetsférméga som skiljer
de genomsnittliga patienterna med sjukvirdsforsikring frin
patienter som inte har en sddan. Tv4 tredjedelar av de som omfattas
av en privat sjukvirdsforsikring ir min och liksom anges 1i
utredningens uppdrag har f6rsikringstagarna i genomsnitt en hogre
inkomst dn befolkningen som helhet (Palme, 2017¢, s. 43). Det finns
sledes relativt pdtagliga skillnader mellan dem som har en
forsikring och dvriga personer, bl.a. pd grund av villkoren som stills
av forsikringsbolagen. Det ir rimligt att 1 méjligaste man férhindra
situationer dir det finns en risk for att patienter med forsikring
prioriteras utan att det finns medicinska skil for det. Att tilldta
faktorer som betalningsformdga, alder och arbetsférmiga att
paverka mojligheten att f3 tillgdng till vird, inklusive vintetider till
varden, ir inte férenligt med vad som sigs i forarbetena till HSL
(prop. 1981/82:97 5. 27 f och 114).

Utredningen noterar vidare att det av uppgifter frin Svensk
Forsikring framgar att antalet sjukvardsférsikringar har 6kat stadigt
de senaste decennierna. Ar 2000 var det drygt 103 000 personer som
hade en sjukvirdstorsikring, 2017 var antalet uppe 1 638 000
forsikringar (Svensk Forsikring, 20177, 7). Ar 2020 omfattades 690
000 personer en privat sjukvirdsforsikring, vilket motsvarar cirka
6,5 procent av befolkningen (SOU 2021:80 s. 177). I slutet av 2021
omfattades 723 000 personer av en sjukvirdsférsikring, vilket
motsvarar var sjunde sysselsatt person 1 Sverige. Det idr en 6kning
med 33 500 forsikringar eller 5 procent jimfért med 2020. Det ir
framfor allt de arbetsgivarbetalda foérsikringarna som fortsitter att
oka.® Aven om detta fortfarande utgér en forhillandevis liten del av
Sverige befolkning och forsikringarna str f6r en liten del av hilso-
och sjukvirdens totala kostnader, ir det en 6kning som behéver
beaktas. Detta sirskilt di forskare, som beskrivits 1 SOU 2021:80,
bedémt att om omfattningen blir for stor kan det f& negativa
konsekvenser for vilfirdssamhillet pd ett odterkalleligt sitt (se ovan
under avsnitt 5.4). Det finns redan nu tecken pd att privata

¢ Marten Palme, 2017, Vem har privat sjukvardsférsikring i Sverige? En deskriptiv analys,
Svensk Forsikrings rapportserie Var framtida vilfird, sirtryck av del 5.

7 Svensk Férsikring, 2017, Sjukvirdsférsikring - varfér och fér vem?, Svensk Férsikrings
rapportserie Vér framtida vilfird, del 5.

% Svensk Férsikrings webbplats den 3 juni 2022,
https://www.svenskforsakring.se/aktuellt/nyheter/2022/fortsatt-stort-intresse-for-
sjukvardsforsakring/.
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sjukvirdsforsikringar innebidr att manniskovirdesprincipen och
dven behovs- solidaritetsprincipen riskerar att &sidosittas.
Resultaten av framtida undersékningar om hur stora negativa
konsekvenser fér patienter inom den offentligt finanseriade
sjukvdrden det faktiskt rér sig om kommer med storsta sannolikhet
att dréja. Om antalet forsikringar fortsitter att 6ka 1 samma takt
som hittills finns en risk f6r att det vid den tidpunkten inte lingre ir
mojligt att infora regler som férhindrar denna negativa pdverkan.

Sammanfattningsvis bedémer utredningen att det finns skil for
att redan nu inféra regler som begrinsar risken for att patienter
genom en privat sjukvirdsforsikring fir bittre tillgdng till den
offentligt finansierade virden in andra patienter. Reglerna bor finnas
1 HSL. For att IVO ska kunna bedriva en effektiv tillsyn 1 syfte att
sikra att reglerna foljs foreslir utredningen ocksd forindringar i
patientsikerhetslagen (2010:659). Férslagen och motiveringen till
hur de har utformats finns i promemorians nista kapitel.
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6.1 Det ska inte langre vara majligt att bedriva
offentligt finansierad vard och ta emot patienter
med privat sjukvardsforsakring for samma sorts
vard

Utredningens forslag: En privat virdgivare som har slutit avtal
med en region fir inte erbjuda s&dan hilso- och sjukvird som
avtalet med regionen omfattar dven till en patient vars vird
finansieras av en privat sjukvardsférsikring.

Regionen fr inte dverlimna uppgifter till en privat virdgivare
som erbjuder sidan hilso- och sjukvird som avtalet omfattar dven
tll en patient vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring.

Skilen for utredningens forslag

Ansvar for och finansiering av hélso- och sjukvdrden

Den svenska hilso- och sjukvidrdsmodellen kinnetecknas av att
virden innefattar hela befolkningen och ir offentligt finansierad
genom allminna skatter (prop. 2016/17:166 s. 14). Staten ansvarar
for att frimja goda férutsiteningar for hilso- och sjukvirdssystemet,
medan regionerna och kommunerna har det primira ansvaret fér
hilso- och sjukvirdens planering, drift och finansiering (prop.
2021/22:1, Utgiftsomride 9 s. 14). Hur hilso- och sjukvird ska
finansieras dr dock inte reglerat i detalj. Regionerna fir utdver
finansieringen som framfér allt sker genom skatter, bla. ta ut
avgifter frdn patienterna (17 kap. hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL och 2 kap. 5 § kommunallagen [2017:725]). Det
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forekommer ocksd i mindre utstrickning att patienter betalar for sin
vard helt eller delvis sjilva.

Regionerna kan, med st6d av 15 kap. 1 § HSL och med bibehéllet
huvudmannaskap, sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter inom hilso- och sjukvdrden som regionen ansvarar for.
Den hilso- och sjukvird som en privat virdgivare bedriver efter
overlimnandet utgdér di offentligt finansierad vird. Det finns i
nuliget inget hinder f6r en privat virdgivare som bedriver offentligt
finansierad vard att finansiera andra delar av sin verksamhet genom
privat finansiering, som genom avtal med ett forsikringsbolag,
forutsatt att vdrdgivaren uppfyller mélbestimmelserna for hilso-
och sjukvérden.

Med privat sjukvirdsforsikring avses en forsikring som en
enskild eller dennes arbetsgivare tecknar hos ett forsikringsbolag
och  som  ticker kostnaden fér olika  virdinsatser.
Forsikringsbolagen tecknar avtal med privata virdgivare om att
utfora virden pd deras uppdrag. Sjukvirdsforsikringen ger dirmed
tillgdng till privat finansierad sjukvérd vid sidan av den offentligt
finansierade sjukvirden. Forsikringen kan dven ersitta kostnader
uppkomna i samband med vird inom den offentligt finansierade
virden, som patientavgifter.

Forbud for privata vardgivare som slutit avtal med en region

Milbestimmelserna for svensk hilso- och sjukvard innebir att vird
ska ges pa lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet, den s.k. minniskovirdesprincipen. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ocksi ges
foretride tll virden, den sk. behovs- solidaritetsprincipen
(3 kap. 1 § HSL). Att vird ska erbjudas p4 lika villkor innebir att det
1 princip bér vara mojligt f6r alla att vid behov och p3 lika villkor f&
del av hilso- och sjukvirdens tjinster. Mgjligheterna att vid behov
fi vird fir inte piverkas av 3lder, kon, fé6rmdga att ta initiativ,
utbildning, betalningsférmiga, nationalitet, kulturella olikheter,
sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte heller eventuella
vintetider fir pdverkas av sidana forhdllanden (prop. 1981/82:97
s. 27 . och 114). Principen om att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden ska ge ledning
bade pi ett dvergripande plan for att fordela samhillets resurser dd
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dessa inte ricker till allt it alla och vara vigledande 1 det direkta
vardarbetet (SOU 2001:8 s. 107 och SOU 2021:80s. 76 {.).

Som framgar i kapitel 5 ir de privata sjukvirdsférsikringar som
forekommer 1 Sverige frimst inriktade pd att erbjuda vird med
kortare vintetider. I SOU 2021:80 wuttalas att olika
vintetider/tidsgrinser for att f3 tillgdng till hilso- och sjukvirden
inte ir i strid med behovs-solidaritetsprincipen si linge den som har
det storsta behovet av vard ges foretride till virden (SOU 2021:80
5. 293). I syfte att uppritthilla detta foresl3s i propositionen Okad
kontroll 1 hilso- och sjukvidrden (prop. 2021/22:260) en
bestimmelse med inneb6érden att det av regionens avtal om
overlimnande ska framg3 hur det sikerstills att en virdgivares 6vriga
uppdrag inte negativt pdverkar de uppgifter som regionen har limnat
dver och hur det som avtalats ska foljas upp. I propositionen uttalas
att nir en region sluter avtal med en privat virdgivare om att utfora
hilso- och sjukvird méste regionen forsikra sig om att virden utfors
pd samma villkor som om vdrden fortsatt hade bedrivits 1 egen regi.
Det ska for patienterna inte spela nigon roll om virden utférs av
regionens egen verksamhet eller av t.ex. en privat virdgivare med
avtal med regionen nir det giller aspekter som tillginglighet och
vardkvalitet. Patienterna ska kinna sig trygga med att den
offentligfinansierade virden inte pdverkas negativt av virdgivarens
eventuella 6vriga uppdrag (prop. 2021/22:260 s. 12. Se dven SOU
2021:80 s. 411). Aven den hir utredningen anser att s§ miste vara
fallet.

Utredningen noterar att det redan finns ett ansvar {ér regioner
att folja upp avtalsvillkor. Det kan dock dnd3 f6r en mindre region,
liksom f6r en stor region med ménga avtalsslutande parter, vara svirt
att avsitta resurser for att pd ett tillfredstillande sitt kontrollera att
avtalsvillkoren med en privat virdgivare efterlevs 1 samtliga delar. En
faktor som kan vara sirskilt svir att kontrollera ir om vardgivaren
verkligen ger vird pd lika villkor, samtidigt som vérdgivaren
garanterar patienter som omfattas av en privat sjukvirdsforsikring
en kortare vintetid dn patienter som inte har en sddan. Detta blir
sirskilt problematiskt nir det finns skillnader mellan olika individers
mojlighet att teckna en privat sjukvirdsforsikring p4 lika villkor (se
avsnitt 4.2.1). Sddana skillnader ska enligt forarbetena till HSL inte
fa paverka tillgingen till vird (prop. 1981/82:97 5. 27 f. och 114). For
att sikerstilla att mojligheten att £ vird och att eventuella vintetider
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inom den offentligt finansierade virden inte paverkas av faktorer
som &lder, arbetsférmiga och Dbetalningsférmiga, foresldr
utredningen dirfor att en privat virdgivare som har slutit avtal med
en region inte fir erbjuda sidan hilso- och sjukvird som avtalet
omfattar dven till patienter vars vird finansieras genom en privat
sjukvirdsforsikring. Det kommer siledes inte lingre att vara mojligt
for en privat vdrdgivare att erbjuda samma slags vard till patienter
vars vird finansieras genom en privat sjukvirdsforsikring som till
patienter vars vird ir offentligt finansierad. Genom forslaget dkar
mojligheten att tllforsikra patienter inom den offentligt
finansierade virden en vird pd lika villkor och efter behov dven nir
varden tillhandahdlls av privata aktérer. En bestimmelse som riktar
sig direkt mot vrdgivarna ger hirtill en méjlighet f6r Inspektionen
for vdrd och omsorg (IVO) att vidta dtgirder mot en virdgivare som
inte foljer denna.

Vissa privata sjukvirdsforsikringar ersitter som nimnts
patientavgifter inom den offentligt finansierade virden. Den
kostnaden som ersitts stdr patienten annars sjilv f6r. Det har inte
framkommit skil att inom det hir uppdraget férhindra att privata
sjukvdrdsforsikringar ticker en sddan kostnad dven fortsittningsvis.
Att en patientavgift inom offentligt finansierad vird ersitts av en
privat sjukvirdsforsikring innebir dirfor inte att virden ska anses
vara finansierad av en privat sjukvardsforsikring i den mening som
avses 1 utredningens forslag.

Forslaget placeras limpligen i kapitel 5 HSL, som innehdller
bestimmelser om hur all hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
bedrivas s3 att kraven pd en god vird uppfylls. Den hir féreslagna
bestimmelsen bor inféras under en ny rubrik, Sarskilt om privata
sjukvdrdsforsikringar.

Forbud for en region att overlimna uppgifter
Forslaget 1 foregdende stycke, om férbud for en privat virdgivare
som har slutit avtal med en region att erbjuda sidan vird som avtalet
omfattar dven till patienter som omfattas av en privat
sjukvirdsforsikring, fir till foljd att regionen inte heller kan
overlimna uppgifter till privata virdgivare i en sidan situation.
Utredningen har évervigt att stanna vid ett férbud som bara
riktar sig mot privata vdrdgivare. En sidan reglering vore ocksd 1 linje
med utredningens uppdrag. Ett avtal om 6verlimnande enligt
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15 kap. 1 § HSL frintar dock inte regionen ansvar for att den privata
virdgivare som bedriver hilso- och sjukvird for regionens rikning
gor s 1 enlighet med gillande regler. Det ir viktigt att det tydligt
framgdr vilket ansvar regionen har {6r att i mojligaste man undanréja
de negativa konsekvenser privata sjukvirdsférsikringar kan fi for
patienter inom den offentligt finansierade virden. Genom
utredningens forslag fir regionen dessutom p3 ett tydligare sitt en
skyldighet att stilla krav redan vid upphandlingen av virdgivare. Det
ir samtidigt rimligt att stilla krav pd de privata virdgivarna, eftersom
det ir de som beslutar om sin finansieringsform. De privata
virdgivare som bedriver offentligt finansierad vird har dven de en
skyldighet att garantera att mdilen fér hilso- och sjukvirden
uppritthdlls f6r patienterna inom den virden. Utredningen foreslir
av den anledningen att ansvaret liggs bide hos den privata
vardgivaren och hos regionen. Forslaget som riktar sig mot
regionerna innebir att en region inte fir éverlimna uppgifter till en
privat virdgivare som erbjuder sddan hilso- och sjukvird som avtalet
omfattar dven till en patient vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring. Regionen ska i samband med att avtal ingds om
att overlimna uppgifter enligt 15 kap. 1 § HSL stilla sidana villkor
att forbudet uppritthélls.

Utredningens uppdrag omfattar enbart den hilso- och sjukvird
som regionerna ansvarar fér. Utredningen kinner inte tll att det
skulle féorekomma att den hilso- och sjukvird som kommunerna
ansvarar for ersitts genom privata sjukvirdsforsikringar. Forslagen
ir dirfor begrinsade till regionernas verlimnande av uppgifter till
ndgon annan. Det har inte framkommit att den hilso- och sjukvird
som regionerna bedriver i egen regi finansieras genom privata
sjukvdrdsforsikringar, bortsett frin vid eventuell tjinsteexport
vilket méjliggdrs genom sirskild lagstiftning. Forslaget dr inte avsett
att triffa sidana forhdllanden som ir reglerade enligt nuvarande
lagstiftning.

Regionens mojlighet att 6verlimna uppgifter till en privat
vardgivare regleras i 15 kap. HSL. Det dr limpligt att 1 samma kapitel
placera den féreslagna bestimmelsen om begrinsning i nir ett sidant
dverlimnade far ske.
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Effekter av forslagen och éverviganden avseende alternativa losningar
Forslagen medfor att privata virdgivare som vill erbjuda samma slags
vard tll patienter vars vird finansieras genom en privat
sjukvirdsforsikring som till patienter vars vird ir offentligt
finansierad, inte lingre kan gora det. Inskrinkningen i vdrdgivarnas
mojligheter att ingd avtal med regioner och foérsikringsbolag
avseende samma slags vird innebir en férsimring for virdgivarna.
Detta méiste stillas mot syftet med forslagen, nidmligen att
sikerstilla ~ att  minniskovirdesprincipen  och  behovs-
solidaritetsprincipen inte riskerar att sidosittas. Det har enligt
utredningen inte framkommit ndgon alternativ 18sning som ir
mindre ingripande och samtidigt uppnir de effekter som den
foreslagna regleringen kan férvintas f8. Mot den bakgrunden anser
utredningen att frslagen ir proportionerliga.

Utredningen ir medveten om att det kan forekomma att
virdgivare foérséker kringgd det som férslagen avser att uppnd
genom att exempelvis inom en koncern bilda olika bolag som
tillhandahiller privat respektive offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrd, men 1 samma lokaler. For att omojliggora ett sidant
scenario skulle utredningens forslag exempelvis kunna utformas sd
att uppgifter inte far limnas 6ver till en virdgivare som ingdr i en
koncern inom vilken erbjuds sddan vird som avtalet med regionen
omfattar, dven till en patient vars vird finansieras av en privat
sjukvdrdsforsikring. Utredningen beddémer att det i nuliget inte
finns tillrickligt starka skl f6r att utgd frin att virdgivare kommer
att forsoka kringgd regelverket pd detta sitt. Det dr dirfor inte heller
proportionerligt att utforma forslagen for att stoppa sidant
beteende. Skulle det visa sig att reglerna kringgds si att effekten av
forslagen motverkas far det di 6vervigas om ytterligare reglering
krivs.

Forslagen innebir dven en forindring i en patients méjlighet att
vilja virdgivare om patienten foredrar en virdgivare som viljer att
finansieras genom privata sjukvérdsforsikringar. Om ménga privata
virdgivare viljer att gora s i stillet for att sluta avtal med regionen
skulle ocksid antalet utférare av offentligt finansierad vird
dtminstone under en overgingsperiod kunna minska, vilket kan
piverka  tillgingligheten  tll  hilso-  och  sjukvirden.
Minniskovirdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen viger
dock tyngre dn ritten att vilja vird och virdgivare. Regionerna har
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ocksd en skyldighet att planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens
ansvar samt med beaktande av den vird som erbjuds, eller inte
erbjuds, av andra virdgivare (7 kap. 2 § HSL).

Utredningen konstaterar att de som omfattas av privata
sjukvirdsforsikringar bedéms vara  Overrepresenterade  pd
arbetsplatser med relativt {8 anstillda (Palme, 2017, s. 24 och 44).
Alla arbetsgivare har ett 3tgirds- och kostnadsansvar for sdvil
sjukskrivning som for foretagshilsovdrd (3 kap. 2 ¢ §
arbetsmiljolagen [1977:1160]). Manga arbetsgivare viljer att teckna
privata sjukvirdsforsikringar fér att uppfylla delar av de
skyldigheterna. Vissa, sirskilt sm3, arbetsgivare kan av olika skil
anvinda sjukvirdsforsikringar som ett alternativ och komplement
till det traditionella sittet att erbjuda féretagshilsovird
(Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys 2020:3 s. 39). Dessa
arbetsgivare kommer inte att vara forhindrade att framéver teckna
privata sjukvardsforsikringar f6r sina anstillda. Mojlighet att genom
en sddan f6rsikring 8 vdrd hos privata vdrdgivare som inte bedriver
offentligt finansierad hilso- och sjukvird kommer att finnas kvar,
liksom mojligheten att tillhandahilla féretagshilsovdrd genom en
privat vrdgivare utan att gd via ett forsikringsbolag.

Utredningen tolkar uppdraget som att samtliga privata virdgivare
som bedriver offentligt finansierad vird ska omfattas av
utredningens forslag. Eftersom samma krav kommer att gilla for alla
privata virdgivare stdr forslagen inte 1 strid med lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling eller lagen (2008:962) om
valfrihetssystem.
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6.2 Vardgivare som har avtalat om att ta emot
patienter med privat sjukvardsférsakring ska inte
fa remittera till den offentligt finansierade
varden

Utredningens f6rslag: En privat virdgivare som har slutit avtal
om att ta emot patienter vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring far inte remittera en patient till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Virdgivaren ska ge direktiv
och faststilla rutiner som sikerstiller att sddan remittering inte
sker.

Skilen for utredningens forslag

Allmént om remisser och skélen for reglering

Genom remittering far en patient tilltride till en annan virdgivare in
den virdgivare som har utfirdat remissen. En privat vdrdgivare kan
pa sd sdtt remittera patienter vars vird finansieras genom en privat
sjukvardsforsikring till den offentligt finansierade virden.

Regionerna har olika remissregler och det skiljer sig dirfér 3t nir
en patient behover en remiss for att 3 tillgdng till exempelvis en
specialistlikare 1 den offentligt finansierade virden beroende pi
vilken region som ansvarar foér patientens hilso- och sjukvird.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) f6r en sammanstillning
over regionernas krav pd remiss 1 6ppen vird. Av denna framgar t.ex.
att det i Region Stockholm finns mycket omfattande remisskrav for
att f tillgdng tll specialistlikare, medan det 1 andra regioner inte
finns nigra remisskrav alls for det.”

Virdgivare ansvarar redan 1 dag for att ge skriftliga direktiv och
sikerstilla att det finns rutiner fér hur remisser ska utformas och
hanteras (se Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS
2004:11] om ansvar foér remisser for patienter inom hilso- och
sjukvdrden, tandvirden m.m.). Liksom inom all hilso- och sjukvird
ska virdgivare vid remittering beakta mélen med hilso- och
sjukvdrden. Dessa innebir forst och frimst att hela befolkningen ska

? SKR:s webbplats den 2 juni 2022,
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.3
0838.html.
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tillférsikras vard pd lika villkor. Eftersom hilso- och sjukvirdens
resurser inte ir obegrinsade méste sedan prioriteringar goras efter
behov, for att sikerstilla att den som har det storsta behovet ges
foretride till virden.

Som nimnts 1 kapitel 5 har Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys uttalat att patienter med privat sjukvirdsforsikring i
genomsnitt far vird snabbare in patienter som fir vird genom den
offentligt finansierade virden. Nir det giller planerad specialiserad
vérd fr 1 princip alla patienter med privat sjukvirdsforsikring ett
forsta besok inom 3-7 dagar och en behandling inom 14-21 dagar
medan over hilften av patienterna i den offentligt finansierade
virden fir vinta mer dn 30 dagar pd ett planerat forsta besok
respektive dtgird inom den specialiserade vdrden. Myndigheten
bedémer att det inte dr sannolikt att de kortare vintetiderna 1
genomsnitt beror pd att patienterna med privat sjukvardsforsikring
har stérre medicinska behov. IVO, som instimmer 1 den
bedémningen, har konstaterat att det finns patientsikerhetsrisker
med olika vintetider, nigot som den myndigheten bla.
uppmirksammats pd av Region Stockholm. Utredningen noterar att
detta dr en region dir minga patienter som omfattas av privata
sjukvirdsforsikringar finns (se avsnitt 5.2 och 53 i denna
promemoria).

Det finns inga regler som hindrar att en patient med privat
sjukvardsforsikring remitteras frin en privat vérdgivare till
exempelvis en specialistlikare inom den offentligt finansierade
virden. Med utgingspunkt i att den patienten har en kortare vintetid
till sitt forsta besok dr det rimligt att anta att om det finns behov av
remittering till annan vardgivare, fir den patienten ocks en remiss
dit snabbare in en patient utan férsikring. Det ir di inte det
medicinska behovet som avgér vem som fir foretride till virden,
eftersom behovet f6rst miste bestimmas innan stillning kan tas till
om foretride ska ges. Nir en patient med forsikring och en patient
utan soker vird samtidigt, fir patienten med forsikring givet den
kortare vintetiden en medicinsk bedémning och eventuell remiss
innan den remitterande vardgivaren ens kunnat ta stillning till
virdbehovet hos den andra patienten. S§ linge alla patienter far vird
pa lika villkor och den som har det stérsta behovet av sjukvird indd
far foretride till specialistlikaren ir detta givetvis inte ett problem.
Nir vintetiderna som nu skiljer sig it finns dock en pataglig risk for
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att den remitterande virdgivaren inte pd ett tillrickligt sitt kan
sikerstilla att principen om vard p3 lika villkor uppritthalls.

Forbud mot remuttering for privata vdrdgivare som tar emot
forsikringspatienter

I utredningens uppdrag anges 1 frigan om remittering att
utredningen ska ta fram férslag som 1 mojligaste man innebir att
offentligt finansierade virdgivare fir ta emot remitterade patienter
frén privata virdgivare bara om den privata vdrdgivaren har avtal om
hilso- och sjukvdrdstjinster med en region och dirmed bedriver
offentligfinansierad vird. Ett forslag med den ordagranna
inneborden skulle medfora att samtliga vrdgivare som inte bedriver
offentligt finansierad hilso- och sjukvird férhindras att remittera
patienter till den vdrden. Detta skulle drabba dven aktérer som inte
har avtal om att ta emot patienter med privata sjukvirdsforsikringar
och dessutom forvintas 6ka bordan hos exempelvis offentligt
finansierade vrdcentraler, som d3 skulle behéva remittera 1 4n storre
utstrickning in nu. En sidan regel stir enligt utredningens
bedémning inte 1 proportion till vad som krivs fér att uppnd
uppdragets syfte. For att motverka risken for att patienter vars vird
finansieras av en privat sjukvardsforsikring far en snabbare tillging
till den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden in patienter
utan forsikring, foresldr utredningen i stillet att det bara ir de
vardgivare som har slutit avtal om att ta emot patienter med privat
sjukvirdsforsikring som inte ska f3 remittera till den offentligt
finansierade virden. Vérdgivare som har avtal om att ta emot
forsikringspatienter ska ge direktiv och faststilla rutiner som
sikerstiller att sidan remittering inte sker. Det dr 1 linje med kraven
fér remittering 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad,
genom vilka virdgivarna redan har ett ansvar att ge skriftliga direktiv
och sikerstilla att det finns rutiner f6r hur remisser ska utformas
samt hanteras.

Som en konsekvens av utredningens tolkning av uppdraget ligger
utredningen ansvaret for att otilliten remittering inte sker hos den
privata virdgivare som remitterar, 1 stillet f6r hos den offentligt
finansierade virdgivare som tar emot remissen. Att ligga ansvaret
hos den virdgivare som tar emot remissen bedéms medféra ett
alltfér stort merarbete for denna. Den offentligt finansierade
virdgivaren bor kunna férutsitta att den remitterande enheten fir

52



Ds 2022:15 Utredningens férslag

utfirda en remiss till den offentligt finansierade virden. Om det
finns tydliga indikationer pd att den remitterande virdgivaren kan ha
agerat i strid med den foreslagna bestimmelsen bér den mottagande
enheten 4nd4 ha ett visst ansvar att sikerstilla att remissen inte har
utfirdats felaktigt. Visar det sig att en remiss ir felaktigt utfirdad
ska den som huvudregel inte behandlas vidare hos den mottagande
enheten.

Utredningen ir medveten om att den valda 16sningen kan tolkas
som att de virdgivare som nu har avtal med bide en region och
forsikringsbolag hamnar i ett simre lige in om utredningen limnar
ett forslag enligt uppdragets ordalydelse. Ett sidant forslag skulle
medféra att de virdgivarna, med hinvisning tll avtalen med
regionerna, dven fortsittningsvis fir remittera till den offentligt
finansierade virden. Syftet med bestimmelsen, att forhindra de
negativa konsekvenser som remittering av patienter med privat
sjukvardsforsikring till den offentligt finansierade vdrden kan
medfora, skulle dock dd inte uppnds fullt ut. Utredningen foreslar
dessutom, utdver detta forslag, att virdgivare som har slutit avtal
med en region inte lingre ska fd erbjuda sddan vird som det avtalet
omfattar tll en patient vars vdrd finansieras av en privat
sjukvardsforsikring. Virdgivare som nu erbjuder samma sorts vird
tll patienter inom den offentligt finansierade virden och
forsikringspatienter kommer alltsd indd inte kunna fortsitta att
gora det. I praktiken innebir utredningens utformning av forbudet
mot remittering dirfor inte ndgon skillnad f6r de virdgivarna.

Vad giller de virdgivare som erbjuder olika sorters vird till
patienter inom den offentligt finansierade vdrden respektive
patienter som omfattas av en privat sjukvardsforsikring, innebir
utredningens forslag att inte heller dessa lingre fir remittera till den
offentligt finansierade virden. En l6sning med inneboérden att
vardgivaren skulle ha fortsatt mojlighet att remittera vissa patienter
foér viss typ av vird, men inte andra, skulle bli komplicerad och
riskera att medfora grinsdragningsproblem. Det blir ocksd svirare
att utdva en effektiv tillsyn med en sddan reglering. Med hinsyn till
forslagets syfte, att forhindra att patienter med forsikring fir en
snabbare tillgdng till den offentligt finansierade virden, bedémer
utredningen dirfor att forslaget dr vil avvigt.

Utredningen har dven 6vervigt en l8sning dir den enskilda
patientens finansiering av vird hos den remitterande verksamheten
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vid varje enskilt besok ska i avgdra om remittering far eller inte fir
ske. P4 sd sitt skulle en privat virdgivare som tar emot patienter med
sjukvdrdsforsikring fortsittningsvis kunna remittera till den
offentligt finansierade virden sd linge den specifika patienten inte
far aktuell vird genom en sjukvardsforsikring. En sddan 16sning blir
dock Dbetydligt littare att kringgd hos den remitterande
verksamheten, till exempel genom att boka in ett nytt besok for
samma patient som d4 betalar f6r virden pd annat sitt. Det blir ocks3
betydligt svirare f6r IVO att f6lja upp om remitteringen skett pd ritt
sitt. I SOU 2021:80 foreslds att uppgift om finansiering ska finnas
med 1 IVO:s virdgivarregister. IVO kan d4 utgd frin de uppgifterna
och sedan gora stickprov respektive kontrollera virdgivarens
direktiv och remisser vid en eventuell granskning (se nista avsnitt
om IVO:s méjligheter att vidta dtgirder).

Forbudet mot remittering kommer att gilla for hela den privata
virdgivarens verksamhet och dirfér pdverka samtliga patienter, dvs.
dven patienter vars vird finansieras pd annat sitt 4n genom privata
sjukvardsforsikringar. Nir en privat virdgivare har identifierat ett
behov av vird inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden
kommer de patienterna fortfarande ha méjlighet att pd egen hand
kontakta en virdgivare som bedriver offentligt finansierad vird och
pd sd sitt 3 hjilp. Forslaget paverkar inte heller méjligheten att
remittera till en annan privat virdgivare som inte bedriver offentligt
finansierad vard. Det kan férekomma att en offentligt finansierad
virdgivare remitterar en patient till en privat vrdgivare som har avtal
om att ta emot patienter med privat sjukvardsforsikring. En sddan
remitterad patienten kommer ocksi, vid eventuellt behov av
exempelvis eftervdrd, att fortfarande ha tillgdng till den offentligt
finansierade virden genom att sjilv vinda sig tillbaka dit. Om
patientens vrdbehov bedéms som bridskande dven av professionen
inom den offentligt finansierade virden har regionen redan i dag en
skyldighet att snarast mojligt tillhandahilla vird, trots avsaknad av
remiss. Detta f6ljer av regionernas ansvar enligt HSL. Utredningen
anser att forslaget limpligast bor placeras 1 HSL. Femte kapitlet i den
lagen innehdller bestimmelser om hur all hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska bedrivas si att kraven pd en god vird
uppfylls. Den féreslagna bestimmelsen bor inféras 1 detta kapitel,
under en ny rubrik, Sdrskilt om privata sjukvdrdsforsikringar.
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6.3 Inspektionen fér vard och omsorgs majligheter
att vidta atgarder

Utredningens forslag: Om en privat virdgivare som har slutit
avtal med en region bryter mot férbudet mot att erbjuda sidan
vird som avtalet omfattar dven till en patient vars vird finansieras
av en privat sjukvardsforsikring, fir Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) féreligga virdgivaren att vidta dtgirder for att
folja den bestimmelsen.

IVO fér dven foreligga en virdgivare som bryter mot férbudet
mot remittering till den offentligt finansierade virden eller mot
kravet pd att ge direktiv och faststilla rutiner som sikerstiller att
sidan remittering inte sker, att vidta dtgirder for att folja de
bestimmelserna.

IVO:s beslut om féreliggande fir férenas med vite. IVO:s
beslut far 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol.

Skilen for utredningens forslag: Alla virdgivare stir under
tillsyn av IVO. Syftet med tillsynen idr att granska att hela
befolkningen far vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och
bedrivs 1 enlighet med de lagar och andra foreskrifter som giller
(2 § torordningen [2013:176] med instruktion fér Inspektionen for
vard och omsorg).

Utredningen foresldr en regel med innebérden att en privat
vardgivare som har slutit avtal med regionen om att bedriva
offentligt finansierad hilso- och sjukvird inte fr erbjuda sidan vard
som avtalet omfattar dven till en patient vars vrd finansieras av en
privat sjukvirdsférsikring. Utredningen foresldr ocksd att det inte
lingre ska vara tilldtet f6r privata virdgivare som har slutit avtal om
att ta emot patienter vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring att remittera en patient till den offentligt
finansierade virden. Virdgivaren ska ge direktiv och faststilla rutiner
som sikerstiller att sidan remittering inte sker.

Andamilet med férslagen ir att tillférsikra hela befolkningen
hilso- och sjukvird i1 enlighet med de mailbestimmelser som
faststillts 1 HSL. For att forslagen ska f3 avsedd effekt dr det viktigt
att de efterlevs. En mojlighet f6r IVO att vidta dtgirder mot
virdgivare som inte foljer bestimmelserna ir enligt utredningens
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bedémning nédvindig. Det boér ocksd finnas verkningsfulla
sanktioner kopplade till eventuella 6vertridelser for att sikerstilla
att reglerna foljs.

I SOU 2021:80 foreslds att det ska bli obligatoriskt for alla
virdgivare att anmila uppgift om finansiering till IVO:s
vardgivarregister. Vardgivare har redan nu en skyldighet att anmila
ett antal andra uppgifter till det registret. En virdgivare som
uppsétligen eller av oaktsamhet pdbérjar, flyttar eller visentligt
indrar en verksamhet utan att ha gjort en anmilan kan démas ll
boter. I stillet for att utdéma béter vid en dvertridelse foreslds i
SOU 2021:80 och 1 prop. 2021/22:260 att IVO ska {3 meddela de
foreligganden som behovs for efterlevnaden av reglerna om anmilan
till virdgivarregistret. Ett sddant foreliggande ska enligt forslaget i
betinkandet och propositionen {8 férenas med vite.

IVO har enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, méjlighet
att 1 vissa fall utfirda foreligganden som kan férenas med vite.
Tillsynsmyndighetens méjlighet att vidta dtgirder 1 olika situationer
bér utformas s lika som mojligt. Mot den bakgrunden ir en limplig
sanktion vid évertridelser av dven utredningens forslag en mojlighet
att utfirda foreliggande. Ett sidant foreliggande ska vara skriftligt
och innehilla de 4tgirder som virdgivaren ska vidta f6r att f6lja
bestimmelserna. IVO ska ha méjlighet att férena foreliggandet med
vite. Vitet ska faststillas till ett fast belopp som med hinsyn till vad
som ir kint om virdgivarens ekonomiska foérhdllanden och
omstindigheterna 1 6vrigt kan antas férmd virdgivaren att f6lja
foreliggandet. Foreliggande ska vara sd tydligt och precist att det
star helt klart for virdgivaren vad den méste gora for att inte behova
betala vitet. Om féreliggandet inte f6ljs kan IVO vinda sig till
allmin férvaltningsdomstol for att {8 vitet utdomt. Vardgivare ska 1
sin tur ha mojlighet att 6verklaga IVO:s beslut om féreliggande till
allmin forvaltningsdomstol.

Foérutsatt att uppgift om finansiering och uppdragsgivare
kommer att finnas 1 virdgivarregistret 1 enlighet med férslagen om
detta 1 SOU 2021:80, bér IVO {3 direkt tillgdng till uppgifter om
vilka virdgivare som har avtal om att ta emot patienter med privat
sjukvirdsférsikring och som dven bedriver offentligt finansierad
vérd. IVO kan vid en eventuell tillsyn utgd frin de uppgifterna och
kontrollera dels att den vdrd som avtalet med regionen omfattar inte
erbjuds till forsikringspatienter, dels att remittering inte sker 1 strid

56



Ds 2022:15 Utredningens férslag

med bestimmelserna. IVO kan hirtill granska att virdgivaren har
gett sddana direktiv och faststillt rutiner som sikerstiller att
remitteringen inte sker. IVO:s ritt att vid behov ta del av
virdgivarens hir aktuella avtal féljer av 7 kap. 20 § PSL. Dir anges
att den som stdr under IVO:s tillsyn ir skyldig att pd begiran limna
over handlingar, prover och annat material som rér verksamheten
samt de upplysningar om verksamheten som IVO behover for
tillsynen.

Nuvarande bestimmelser om IVO:s tillsyn och mojligheter att
utfirda sanktioner finns i1 7 kap. PSL. Det ir limpligt att
utredningens forslag i denna del placeras dir.

6.4 Forslagens paverkan pa den kommunala
sjalvstyrelsen

Utredningens beddmning: Forslaget om att en region inte fir
overlimna uppgifter till en virdgivare som erbjuder sidan hilso-
och sjukvird som avtalet omfattar dven till en patient vars vird
finansieras av en privat sjukvirdsfoérsikring innebir en
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen. Inskrinkningen ir
med hinsyn till férslagets syfte proportionerlig.

Skilen for utredningens bedémning: Hilso- och sjukvirden
regleras redan 1 stora delar 1 HSL. Enligt principen om den
kommunala sjilvstyrelsen har regionerna dnd3 en relativt stor frihet
att organisera hilso- och sjukvirden. Forslaget att regionerna inte
ska fd overlimna uppgifter till en privat virdgivare som erbjuder
sddan vdrd som avtalet omfattar dven till en patient vars vird
finansieras av en privat sjukvardsférsikring, medfér en begrinsning
i denna frihet. Forslaget innebir dirmed ocks3 en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen.

En inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bor inte gi
utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamal som har
foranlett den (14 kap. 3 § regeringsformen, RF). Om syftet kan
uppnds pd ett mindre ingripande sitt ska i stillet det alternativet
viljas (prop. 2009/10:80 s. 212). Syftet med utredningens forslag dr
att sikerstilla att malbestimmelserna for svensk hilso- och sjukvard
uppfylls. Det ir viktigt att hela befolkningen tillfrsikras vird pa lika
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villkor, oberoende av regionalt styre. Behovet av en statlig reglering
av privata sjukvirdsforsikringar har iven konstaterats i SOU
2021:80 och alternativa I8sningar har foreslagits 1 det betinkandet.
Regeringen har tillsatt denna utredning for att ta fram ytterligare
forslag, med hinvisning till att det finns angeligna allminna
intressen att skydda. Det dr vidare, med hinsyn till regionernas
ansvar for hilso- och sjukvirden, viktigt att en reglering med
uppgivna indamil stiller krav pd just regionerna.

Vid en sammantagen bedémning av forslagets syfte och
svirigheterna att tillgodose detta pd andra sitt fir forslaget anses
utgora ett nddvindigt och dven godtagbart ingrepp i den kommunala
sjilvstyrelsen. I kapitel 8 redogér utredningen nirmare for de
konsekvenser som utredningens forslag kan forvintas fi for
regionerna.

6.5 Forslagens forenlighet med ratten till
egendomsskydd och naringsfrihet

Utredningens bedomning: Forslagen dr férenliga med ritten till
egendomsskydd.
Forslagen dr ocksé forenliga med ritten till niringsfrihet.

Utredningens beddmning: Av regeringsformen, RF, féljer att varje
medborgares egendom ir tryggad genom att ingen kan tvingas avstd
sin egendom utom nir det krivs for att tillgodose angeligna
allminna intressen (2 kap. 15 § RF). Bestimmelsen ger skydd mot
tvd huvudtyper av ingrepp i dganderitten: nir ndgon tvingas avstd
frdn egendom genom expropriation eller annat sidant férfogande
och nir det allminna inskrinker anvindning av mark och byggnader.
Utredningens férslag innebir inte att ndgon tvingas avstd frin
egendom pa det sitt som hir avses. Forslagen innebir dirfor inte ett
ingrepp i det egendomsskydd som féljer av denna bestimmelse.
Aven av den europeiska konventionen om skydd for de minskliga
rittigheterna (Europakonventionen) féljer ett egendomsskydd. I
konventionen anges att varje fysisk eller juridisk person ska ha ritt
till respekt f6r sin egendom. Ingen fir berdvas sin egendom annat én
i det allminnas intresse och under de forutsittningar som anges i lag
och 1 folkrittens allminna grundsatser. Skyddet utgér dock inte
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hinder mot att inféra sidan lagstlftnmg som bedéms nddvindig for
att reglera nyttjandet av egendom 1 6verensstimmelse med det
allminnas intresse (art. 1 1 forsta tilliggsprotokollet till
Europakonventionen). Med egendom avses hir inte bara fast och 16s
egendom, iven bla. ekonomiska intressen och forvintningar
avseende utdvande av niringsverksamhet omfattas av skyddet
(se Europadomstolens vigledning s. 8 och 14 samt
Grundlagsutredningens betinkande En reformerad grundlag del 1
[SOU 2008:105] s. 431). Egendomsskyddet 1 Europakonventionen
ir alltsd mer omfattande in det skydd som féljer av RF.

Utredningens forslag innebir att privata virdgivare som har
ingdtt avtal om att bedriva offentligt finansierad vdrd och samtidigt
finansieras genom privata sjukvardsforsikringar inte fortsittningsvis
kommer att kunna géra det. Frigan ir om detta innebir en
inskrinkning 1 idganderitten enligt Europakonventionen. Med
beaktande av bestimmelser som reglerar regionernas méjlighet att
upphandla virdgivare finns dock dven nu en risk for att sddana
vérdgivare inte vinner en ny upphandling nir det gamla avtalet har
16pt ut. Aven i exempelvis ett virdvalssystem kan villkoren férindras
s& att en virdgivare som tidigare varit kvalificerad inte lingre kan
bedriva offentligt finansierad vird, om regionen stiller nya krav som
virdgivaren inte kan eller vill f6lja. Att nya krav och regler kan
innebdra att avtal maiste sigas upp eller omférhandlas behdver
beaktas av alla samhillsaktdrer. De privata virdgivarna bor dirfor
inte anses ha sddana legitima férvintningar pd en framtida inkomst
genom avtal med regionen, att férslagen innebir en inskrinkning i
skyddet for dganderitten. Forslagen ir dven 1 6vrigt férenliga med
ritten till egendomsskydd.

Nir det giller ritten till niringsfrihet f6ljer denna ocksg av svensk
grundlag. I 2 kap. 17 § RF faststills att niringsfriheten bara fir
inskrinkas for att skydda angeligna allminna intressen och aldrig
med det enda syftet att ekonomiskt gynna vissa personer eller
foretag. Utredningen konstaterar att forslagen kan innebira en
inskrinkning 1 denna rittighet f6r de privata vdrdgivarna. Genom
forslagen begrinsas mojligheten for privata virdgivare att fritt vilja
finansieringsform. Privata vdrdgivare som har avtal om att ta emot
patienter vars vird finansieras av en privat sjukvirdsforsikring
paverkas hirtill av férbudet mot remittering. Forslagen innebir dock
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inte ett forbud for privata virdgivare att ta emot patienter med privat
sjukvirdsforsikring.

I forarbetena uttalas att det dr av grundliggande betydelse for det
moderna samhillet att sd ldngt som mojligt garantera niringsfriheten
(prop. 1993/94:117 s. 20). En begrinsning i denna rittighet som
avser att tillgodose angeligna allmidnna intressen, sisom
hilsovirdsintressen, ir tilliten forutsatt att den inte infors for att
ekonomiskt gynna vissa personer eller féretag (prop. 1993/94:117
s. 51). Utredningens forslag syftar till att sikerstilla att
mélbestimmelserna foér hilso- och sjukvdrden féljs. Dessa innebiir,
som framgdr ovan, att vird ska ges pd lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ocksd ges foretride till
varden. Detta dr ett angeliget allmint intresse. Mot bakgrund av
forslagens syfte fir begrinsningen i niringsfriheten anses vara
proportionerlig. Forslagen ir generellt utformade och syftar inte till
att gynna nigon person eller nigot foretag. Den s.k. likhetsprincip
som faststills 1 2 kap. 17 § RF &sidositts d& inte. Férslagen bedéms
inte heller pa annat sitt utgora en otilldten inskrinkning i ritten till
niringsfrihet.

6.6 Forslagens forenlighet med etableringsfriheten
och unionsratten i ovrigt

Utredningens bedomning: Forslagen strider inte mot
etableringsfriheten eller unionsritten i évrigt.

Skilen f6r utredningens bedomning: EU-linderna ansvarar sjilva
for sin hilso- och sjukvird. Unionsritten inkriktar dirfor inte pd
Sveriges behorighet att utforma sitt system f6r hilso- och sjukvird
samt social trygghet (se bl.a. art. 168.7 1 foérdraget om Europeiska
unionens funktionssitt, FEUF, och EU-domstolens dom den 11
december 2014 1 mdl nr C-113/13 punkt 55). Hilso- och
sjukvdrdstjinster kan indd under vissa omstindigheter omfattas av
reglerna om fri rorlighet f6r tjinster och etableringar (se bla.
art. 4.2 k och 6 a FEUF). Etableringsfriheten betyder att medborgare
1 en medlemsstat har ritt att fritt etablera sig inom en annan
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medlemsstats territorium. Utlindska virdgivare ska med den
utgdngspunkten ha ritt att starta och utéva verksamhet pd samma
villkor som giller f6r svenska virdgivare (art. 49 och 56 FEUF).

Utredningens forslag dr neutrala och piverkar alla privata
vardgivare pd samma sitt, oavsett var de har sitt site. Att forslagen
utgdr en begrinsning 1 ritten att fritt vilja finansieringsform och
avtalspartner for virdgivare som bedriver offentligt finansierad vard
innebir inte en sidan inskrinkning i ritten for utlindska virdgivare
att etablera sig 1 Sverige att forslagen mot den bakgrunden utgér ett
hinder mot etableringsfriheten (jfr t.ex. EU-domstolens dom den 24
mars 2011 1 mdl nr C-400/08 punkt 63). Utredningen anser att
forslagen inte heller pd annat sitt inskrinker denna ritt.

Nir forslagen triffar forhdllanden som omfattas av
upphandlingsregelverket ska de dven tolkas i ljuset av hir tillimplig
unionsritt. Forslagen bedéms vara forenliga med de
upphandlingsrittsliga  principerna  om  likabehandling, icke-
diskriminering,  oppenhet,  ©msesidigt  erkinnande  och
proportionalitet som d& ska beaktas (se avsnitt 3.4.1). Forslagen ir
ocksd 1 6vrigt férenliga med unionsritten.
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/ |krafttradande och
dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagindringarna ska trida 1 kraft den
1 januari 2024.

Bestimmelsen om att regionen inte fir dverlimna uppgifter
till en privat virdgivare som erbjuder sidan hilso- och sjukvird
som avtalet omfattar till en patient vars vird finansieras av en
privat sjukvirdsforsikring ska inte tillimpas p& avtal som ingdtts
fore lagens ikrafttridande. Detsamma giller for bestimmelsen
om att en privat vdrdgivare som har slutit avtal med en region om
att utféra uppgifter inte fir erbjuda sddan vird som avtalet
omfattar dven till en patient vars vird finansieras av en privat
sjukvirdsforsikring. For avtal som har ingdtts enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem ska dock bestimmelserna
tillimpas senast frdn och med den 1 januari 2026.

Bestimmelserna om remittering och vdrdgivarens ansvar att ge
direktiv samt faststilla rutiner ska tillimpas frdn och med den
1 januari 2026. Bestimmelsen om Inspektionen foér vird och
omsorgs (IVO) mojlighet att utfirda foreliggande nir en
virdgivare inte f6ljer de bestimmelserna ska tillimpas fr&n och
med samma datum.

Skilen for utredningens férslag: Det ir angeliget att hilso- och
sjukvdrdens milbestimmelser om att vird ska ges pa lika villkor fér
hela befolkningen och att den som har det stérsta behovet av vird
ocksd ges foretride till virden, uppritthdlls. De f{oreslagna
lagindringarna bér diarfor trida 1 kraft s snart som mojligt.
Utredningen har samtidigt en forstielse for att bdde regioner och
framfor allt privata virdgivare behover viss tid for att anpassa sina
verksamheter efter de nya férhdllandena.

63



Ikrafttradande och dvergangsbestammelser Ds 2022:15

Utredningen konstaterar att de foreslagna bestimmelserna i
5 kap. 9 § och 15 kap. 3 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
s& lingt som mojligt inte bor pdverka redan ingdngna avtal. Parterna
far anses ha ett berittigat intresse av att bedriva verksamheten 1
enlighet med vad som avtalats om. Med hinsyn till hur reglerna om
offentlig upphandling ir utformade kan en virdgivare som
upphandlats den vigen likvil inte utgd frin att ett avtal med en
region ska lopa tills vidare. Det ir dirfér rimligt att nir ett avtal
mellan regionen och en virdgivare 16pt ut blir dndringen tillimplig.
Maojligheten att férlinga ett avtal bor som utgdngspunkt félja redan
av avtalet. Forlingningar av redan ingdngna avtal kommer dirmed
rimligen inte att pdverkas av utredningens forslag i denna del.

Vad giller avtal som slutits med st6d av lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV, kan dessa i praktiken 16pa betydligt lingre
in avtal som slutits med stéd av lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling (se t.ex. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR,
2014'% s. 19). For att undvika att det under en alltfér 1ang tid finns
stora skillnader 1 hur virdgivare som tar emot patienter vars vird
finansieras av en privat sjukvirdsforsikring tilldts bedriva offentligt
finansierad vird, ska bestimmelsernai5 kap. 9 § och 15 kap. 3 § HSL
tillimpas senast frdn och med den 1 januari 2026 f6r avtal som slutits
med stdd av LOV. Regionerna kan dven fére det datumet dndra i
underlaget f6r sddana upphandlingar, si att bestimmelserna borjar
tillimpas tidigare.

Bestimmelserna om remittering och virdgivarens ansvar att ge
direktiv och faststilla rutiner 1 5 kap. 10 § HSL ska tillimpas frin och
med den 1 januari 2026. Det har d3 gitt tv &r sedan lagindringarna
tridde i kraft, vilket fir anses vara en vil avvigd tid inom vilken
berérda virdgivare ges mojlighet att stilla om sin verksamhet. De
vardgivare som vill remittera till offentligt finansierad vdrd men som
nu har avtal om att ta emot patienter med privat sjukvirdsforsikring
boér ocksd inom denna tid kunna siga upp sddana avtal med
forsikringsbolag.

En naturlig f6ljd av att 5 kap. 10 § HSL ska tillimpas frdn och
med den 1 januari 2026 ir att bestimmelserna 1 7 kap. 28 ¢ §
patientsikerhetslagen (2010:659) som ger IVO mojlighet att utfirda
foreliggande for att sikerstilla att reglerna foljs, ska tillimpas frin

19 SKR, 2014, Krav pi leverantérer och avtalsvillkor i LOV-upphandlingar, En krav- och
villkorsbank.
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och med samma tidpunkt. Aven méjligheten att éverklaga IVO:s
beslut i den hir delen ska tillimpas frén och med den 1 januari 2026.
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3 Konsekvenser av forslagen

8.1 Syftet med utredningens forslag och alternativa
I6sningar

Utredningen har fitt i uppdrag att ta fram forslag pd regler som i
huvudsak innebir ett férbud mot privata sjukvardsférsikringar inom
den offentligt finansierade virden. Det finns i nuliget inte nigra
sirskilda regler som férhindrar sidan finansiering hos virdgivare
som bedriver hilso- och sjukvird fér en regions rikning. I SOU
2021:80 konstateras att det finns ett behov av regler for att
tillforsikra patienter inom den offentligt finansierade virden en god
och patientsiker vird utifrdn de grundliggande principerna i hilso-
och sjukvirdslagstiftningen (SOU 2021:80 s. 23 och 391 f.). I
propositionen Okad kontroll i hilso- och sjukvirden uttalas vidare
att regeringen beddmer att det finns en risk for att patienter i den
offentligt finansierade vdrden pdverkas negativt nir en region
dverlimnar uppgiften att erbjuda vird till en privat vrdgivare och
den privata virdgivaren ocksd tar emot uppdrag frin
forsikringsbolag och dirmed dven ska erbjuda vird till patienter med
privata sjukvirdsférsikringar (prop. 2021/22:260 s. 12).

Mialet f6r svensk hilso- och sjukvird ir en god hilsa och en vard
p lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans
virdighet. Den som har det storsta behovet av vird ska ges féretride
till virden. Dessa principer, minniskovirdesprincipen och behovs-
solidaritetsprincipen, utgor de tvd forsta principerna 1 den etiska
plattformen som ska styra beslut om prioriteringar i virden.
Minniskovirdesprincipen innebir att det bér vara méjligt for alla att
vid behov och pi lika villkor {4 del av hilso- och sjukvirdens tjinster.
Mojligheterna att vid behov {3 vird fir inte pdverkas av &lder, kén,
férmdga att ta initiativ, utbildning, betalningsférméga, nationalitet,
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kulturella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet.
Inte heller eventuella vintetider fir paverkas av sidana férhdllanden
(prop. 1981/82:97 s. 27 f. och 114). Behovs- solidaritetsprincipen
innebir att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till virden. Denna princip ska ge ledning pd ett
overgripande plan for att férdela samhillets resurser di dessa inte
ricker till allt &t alla, och vara vigledande i det direkta virdarbetet (se
exempelvis SOU 2001:8 s. 107 och SOU 2021:80 s. 76).

Syftet med utredningens forslag dr att sikerstilla att privata
sjukvdrdsforsikringar inte pd ett negativt sitt pdverkar mojligheten
att uppritthdlla nimnda principer inom den offentligt finansierade
virden. Privata virdgivare som erbjuder vird pd uppdrag av
forsikringsbolag ska enligt avtal med forsikringsbolagen garantera
patienterna som omfattas av en sjukvdrdsférsikring vird inom vissa
uppstillda tidsgrinser. Den vintetid som garanteras patienter med
forsikring ir i regel betydligt kortare in vad som giller for patienter
inom den offentligt finansierade virden (se bl.a. avsnitt 5.2). Nir en
privat virdgivare bedriver offentligt finansierad vird och samtidigt
erbjuder samma slags vard till patienter som omfattas av en privat
sjukvirdsforsikring finns dirfor en risk for att patienterna med
forsikring fir en bittre tillgdng till hilso- och sjukvirden, i strid med
minniskovirdesprincipen. Detta ir sirskilt problematiskt nir det pd
grund av forsikringsbolagens krav inte ir mojligt for hela
befolkningen att pi samma villkor teckna en sjukvirdsforsikring (se
nirmare om férsikringsbolagens villkor 1 avsnitt 4.2.1). For att
sikerstilla ~ att  mainniskovirdesprincipen  och  behovs-
solidaritetsprincipen uppritthills fér patienter inom den offentligt
finansierade  vdrden limnar utredningen dirfor f6ljande
forfattningsforslag.

Utredningen féresldr att en privat virdgivare som har slutit avtal
med en region om att bedriva offentligt finansierad vird inte ska fi
erbjuda sddan vird som avtalet med regionen omfattar dven till
patienter vars vird finansieras av en privat sjukvirdsforsikring.
Samtidigt ska regionerna inte f3 6verlimna uppgifter avseende hilso-
och sjukvérd till en privat virdgivare som erbjuder sddan vird som
avtalet med regionen omfattar dven till patienter med en privat
sjukvirdsforsikring. Utredningen har 6vervigt att bara limna
forslaget dir ansvaret liggs pd regionen, alternativt bara
bestimmelsen som riktar sig mot de privata virdgivarna. Ett avtal
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om overlimnande enligt 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, frintar dock inte regionen ansvaret for att den
privata vardgivare som bedriver vird f6r regionens rikning gor det 1
enlighet med gillande regler. Det ir viktigt att det tydligt framgdr
vilket ansvar regionen har fér att i mojligaste man undanréja de
negativa konsekvenser privata sjukvirdsforsikringar kan f3 for
patienter inom den offentligt finansierade virden. Genom
utredningens forslag fir regionen dessutom p3 ett tydligare sitt en
skyldighet att stilla krav redan vid upphandlingen av virdgivare. Det
ir ocksd rimligt att stilla krav pd de privata virdgivarna, eftersom det
ir de som beslutar om sin finansieringsform. De privata virdgivare
som bedriver offentligt finansierad vird har dven de en skyldighet att
garantera att mdlen for hilso- och sjukvirden uppricthdlls for
patienterna inom den virden. Forslaget som riktar sig direkt mot
vardgivarna ger dirtill en méjlighet f6r Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) att vidta dtgirder mot en virdgivare som inte foljer
den bestimmelsen.

Utredningen f6resldr vidare att en privat virdgivare som har slutit
avtal om att ta emot patienter vars hilso- och sjukvird finansieras av
en privat sjukvardsforsikring inte ska fd remittera en patient till den
offentligt finansierade virden. Utredningen har 1 denna del 6vervigt
en 16sning enligt uppdragets ordalydelse, som skulle innebira att
samtliga virdgivare som inte bedriver offentligt finansierad vird
forhindras att remittera patienter till den offentligt finansierade
virden. Det alternativet stir enligt utredningens bedémning inte 1
proportion till vad som krivs for att uppnd bestimmelsens syfte.
Utredningen har ocksd overvigt alternativet dir den enskilda
patientens finansiering av vird hos den remitterande verksamheten
avgor om remitteringen far eller inte fir ske. Den l6sningen bedoms
bli betydligt littare att kringgd hos den remitterande virdgivaren in
den nu féreslagna 16sningen. En sidan regel ir dessutom betydligt
svrare att folja upp, bl.a. eftersom en granskning kan férvintas
innefatta ett behov av att pd individnivd kartligga patienternas
finansiering av vird.

For att 1 mojligaste mén sikerstilla att forslagen om finansiering
och remittering efterlevs foresldr utredningen att IVO ska f3
foreligga en privat virdgivare som bryter mot bestimmelserna att
vidta dtgirder for att folja dem. Mojligheten for IVO att vidta
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dtgirder mot virdgivare som bryter mot dessa forslag beddoms
nddvindig for att sikerstilla att de fir avsedd effekt.

En utforligare beskrivning av behoven av reglering och
motiveringen till utredningens foérslag finns 1 avsnitt 5.5 samt i
kapitel 6. Forslagen kommer framfér allt att beréra patienter,
regioner, privata virdgivare, férsikringsbolag som tillhandahéller
privata  sjukvdrdsforsikringar och IVO. Forslagen kommer
dessutom att berdra de arbetsgivare och organisationer som erbjuder
sina anstillda respektive medlemmar privata sjukvirdsforsikringar.
Utredningen redogér nedan for de konsekvenser foreslagen kan
forvintas 3.

8.2 Konsekvenser for patienter

Genom att begrinsa de privata sjukvirdsforsikringarnas negativa
paverkan pd den offentligt finansierade virden férstirks ritten till
tillgdng till vird pa lika villkor och efter behov. Det ir grundliggande
forutsittningar f6r den svenska hilso- och sjukvirden. Med hinsyn
till forslagens syfte och det faktum att alla patienter har tillging till
den offentligt finansierade virden bedéms dirfér de sammantagna
konsekvenserna for patienter vara évervigande positiva.

For patienter utan privat sjukvirdsforsikring bidrar forslagen till
en jimlikare hilso- och sjukvird. Forslagen medfér samtidigt en
forindring i patienternas mojlighet att vilja vrdgivare. Det giller
sirskilt de patienter som foredrar en virdgivare som finansieras
genom privata sjukvirdsférsikringar for den efterfrigade virden. En
patient med sjukvardsforsikring som foredrar att remitteras till den
offentligt finansierade virden kommer inte heller att genom sin
forsikring kunna f8 en s3dan remiss. Utredningen anser att
minniskovirdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen viger
tyngre in ritten att vilja vird och virdgivare. En patient med
forsikring som onskar f8 fortsatt vird inom den offentligt
finansierade virden har ocksd mojlighet att vinda sig dit sjilv for att
fa det.

Det kan finnas farhdgor om att férbudet mot remittering innebir
att nir en privat virdgivare identifierat ett brddskande vdrdbehov hos
en patient med sjukvirdsfoérsikring och den virden bara
tillhandahills inom den offentligt finansierade virden, kommer
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patienten att drabbas mycket negativt nir remittering inte fir ske.
Aven den patienten kommer att pi egen hand kunna vinda sig till
den offentligt finansierade virden for att fi nodvindig vérd.
Patienten bor kunna ta med sig journaler och liknande underlag frén
den privata virdgivaren for att med hjilp av det underlaget undanroja
behovet av en eventuell ny omfattande utredning, eller dtminstone
visentligen piskynda en utredning. Utredningen ir medveten om att
den foreslagna begrinsningen av remitteringsritten medfor ett extra
led, genom att patienten sjilv behover uppsdka den offentligt
finansierade vdrden pd ett sitt som inte hade behovts om
remitteringen varit tilldten. Eftersom patienten sannolikt fitt en
snabb tillgdng till vird genom sin férsikring, och dirmed snabbare
utredning och diagnos, torde patienten ind3 som utgingspunkt inte
hamna i ett simre lige dn en patient som frin borjan vinder sig till
den offentligt finansierade virden. Om patientens virdbehov
bedéms som bridskande av professionen inom den offentligt
finansierade virden har regionen ocksa redan 1 dag en skyldighet att
snarast mojligt tillhandahélla vird, trots avsaknaden av en remiss.

Detta foljer av regionernas ansvar enligt befintliga bestimmelser 1
HSL.

8.3 Konsekvenser for foretag

8.3.1  Privata vardgivare

Forbudet mot att bedriva offentligt finansierad vird och iven ta
emot patienter som omfattas av en privat sjukvirdsforsikring for
den vird som avtalet med regionen omfattar, paverkar framfor allt
de privata virdgivare som har avtal med bide en eller flera regioner
och forsikringsbolag. Forslagen pdverkar ocksd alla privata
virdgivare indirekt genom att de begrinsas 1 méjligheten att fritt
vilja finansieringsform och vilka de ska ingd avtal med. Samtliga
virdgivare som tar emot patienter vars vird finansieras av en privat
sjukvdrdsforsikring paverkas hirtill av fé6rbudet mot remittering. I
kapitel 6 konstateras att forslagen kan utgéra en inskrinkning i
ritten till niringsfrihet, men att begrinsningen fir anses vara
proportionerlig med hinsyn till dess syfte. Forslagen ir generellt
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utformade och syftar inte till att gynna ndgon person eller nigot
foretag. Den s.k. likhetsprincip som faststills i 2 kap. 17 § RF
3sidositts dirmed inte. Forslagen bedéms inte heller pd annat sitt
utgdra en otilliten inskrinkning i ritten till niringsfrihet (se avsnitt
6.5).

Antal och storlek pd virdgivare som kan beréras

Det fanns ungefir 32000 féretag inom hilso- och sjukvird
registrerade 1 SCB:s foretagsdatabas &r 2019. I databasen ingdr
foretag som ir registrerade for F-skatt, mervirdesskatt eller som
arbetsgivare, inklusive offentligt igda foretag och offentliga enheter.
SCB:s statistik over foretagens ekonomi innehdller inte offentliga
enheter, men diremot offentligt dgda féretag. Den statistiken visar
att fortag inom vérd- och omsorg sammantaget hade omkring 65 000
anstillda och omsatte cirka 89 miljarder kronor ir 2019. Tabellen
nedan visar statistiken fordelat efter storleken pd foretagen sett till
antalet anstillda och andelen av féretag, anstillda och omsittning
som fanns inom foretagen 1 respektive storleksklass.

Tabell 8.1  Foretag inom hélso- och sjukvarden (SNI 86) 2019

Antal, andel och miljoner kronor, 2019 ars priser

Antal, virde Andel av total
Storlek | Foretag Anstidllda Netto- Foretag Anstallda Netto-
antal omsattning omsattning
anstallda
0-19 | 31801 23094 36 289 99% 36% 41%
20-49 | 220 6534 8791 1% 10% 10%
50-99 | 58 3887 5163 0% 6% 6%
100-249 | 32 5019 6 647 0% 8% 7%
250+ | 35 26 514 31997 0% 41% 36%
Total | 32146 65 048 88 887

SCB, Basfakta foretag enligt Féretagens ekonomi efter naringsgren SNI 2007, tabellinnehall och
storleksklass, 2019.

Som framgir av tabellen ir de flesta foretag inom hilso- och
sjukvdrden mycket smi. Med utgdngspunkt i uppgifterna frdn 2019
har 99 procent av foretagen i branschen firre dn 20 anstillda. De
foretagen stdr f6r 36 procent av samtliga anstillda bland foretagen
inom vird och omsorg och fér 41 procent av den samlade
omsittningen. Det finns 35 stora foretag, med 250 eller fler
anstillda, som stdr f6r 41 procent av samtliga anstillda och 36
procent av den samlade omsittningen.
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Konsekvenserna for de virdgivare som har avtal med bade en eller
flera regioner och férsikringsbolag beror bl.a. pd hur stor del av
intikterna som kommer frin respektive avtalspart. Det finns inga
offentliga uppgifter om hur mycket forsikringsbolagen betalar
privata virdgivare f6r den vird de utfér (se SOU 2021:80's. 188). De
ekonomiska konsekvenserna kan dirfér inte bedémas med nigon
storre exakthet. Det saknas ocksd offentliga uppgifter om hur minga
vardgivare som bide har avtal med regioner och férsikringsbolag.
Bedémningarna som presenteras i detta avsnitt dr dirmed osikra och
bygger pd ett antal antaganden. Utredningen har ind3 forsoke att
kartligga hur minga privata virdgivare som berors direkt av
forslagen och 1 vilken utstrickning.

En uppskattning av de ekonomiska konsekvenserna

Privata sjukvardsforsikringar finansierar framfér allt dtgirder inom
planerad specialiserad somatisk vird, nedan specialistvdrd. Det finns
ungefir 6 150 foretag med sddan verksamhet (SOU 2021:80 s. 167
och 494). Enligt SCB:s foretagsdatabas fanns ar 2019 cirka 4 900
foretag med branschkoderna fér specialistlikarmottagningar. Det
kan inte uteslutas att sddana vdrdgivare finns inom iven andra
vardrelaterade branschkoder. Det finns inga offentliga uppgifter om
omsittningen bland féretag pd en sd finférdelad branschnivd, men
diremot uppgifter om storleksférdelningen bland féretagen sett till
antalet anstillda. Statistiken visar att storleksférdelningen bland
foretagen med koden for specialistlikarmottagningar inte skiljer sig
frin storleksférdelningen bland féretagen inom hilso- och sjukvard
generellt. Det dr dirfér troligt att dven omsittningen bland dessa
foretag foljer ett liknande monster som bland andra vird- och
omsorgsféretag. De 6 150 foretagen motsvarade 2019 ungefir
20 procent av det totala antalet privata féretag inom vird och omsorg
samt har runt 20 procent av de anstillda. Det kan di antas att ocksd
omsittningen 1 foretagen inom specialistvdrden utgér ungefir
20 procent av omsittningen bland vird- och omsorgsforetag totalt
sett. Nettoomsittningen i féretagen inom specialistvrden kan di
uppskattas till ungefir 17,78 miljarder kronor 2019.

De privata sjukvirdsférsikringarna stdr f6r en férhillandevis liten
andel av finansieringen av hilso- och sjukvirden, dven om det ser
olika ut inom olika vrdomrdden och regioner (Myndigheten fér
vird- och omsorgsanalys 2020:3 s. 43 och SOU 2021:80 s. 188 f.).
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De totala premieinbetalningarna till sjukvirdsforsikringar uppgick
till cirka 3,57 miljarder kronor &r 2019. Eftersom storleken pi
utbetalningarna  frdn  forsikringarna  mdiste balanseras av
premieinbetalningar, dtminstone sett éver en lingre tidsperiod, kan
premieinbetalningarna anvindas for att uppskatta hur mycket
forsikringsbolagen betalar for virden. D3 det i princip bara ir
patientavgifter som ersitts av sjukvirdsférsikringarna inom
offentligt finansierad vird kan en mycket stor del av utbetalningarna
antas tillfalla de privata virdgivare som forsikringsbolagen har avtal
med. Nedan uppskattas hur stor del av de privata virdgivarnas
finansiering som kommer frn sjukvirdsforsikringar, utan att beakta
att patientavgifterna omfattas. Det medfér att uppskattningen
tenderar att 6verskatta betydelsen av privata sjukvirdsforsikringar
for de privata virdgivarna.

Om inbetalda premier till privata sjukvirdsforsikringar stills i
relation till den uppskattade omsittningen bland féretagen inom
hilso- och sjukvird 2019 motsvarar premierna ungefir 4 procent av
omsittningen. Det indikerar att sjukvardsforsikringar utgor en liten
del av omsittningen bland virdgivarna totalt sett. De ekonomiska
effekterna av forslagen f6r virdgivarna som kollektiv bér dirmed
vara smi. For de mindre privata virdgivarna kan konsekvenserna av
inkomstbortfallet frin forsikringsbolagen alternativt en region f en
storre paverkan pd virdgivarens totala intikter. Skulle samtliga
premieinbetalningar antas g3 tll de 6 150 féretagen inom
specialistvirden kan det ses som en dvre grins fér hur stor del av
omsittningen i de foretag som tar emot forsikringspatienter som i
genomsnitt utgdrs av betalningar frdn privata sjukvardsforsikringar.
Anledningen till att det utgor en 6vre grins fér genomsnittet ir att
premierna ocksd finansierar patientavgifter och att en del av
premierna finansierar andra typer av privat vird. Om
premieinbetalningarna stills 1 relation ull den uppskattade
omsittningen bland de 6 150 foretagen inom specialistvirden sd
utgdr premierna omkring 20 procent av fértagens omsittning
(3,57 miljarder kronor av en nettoomsittning pd 17,78 miljarder
kronor). For en virdgivare med denna genomsnittliga férdelning av
omsittningen stdr sjukvirdsférsikringar alltsd f6r ungefir
20 procent av omsittningen. Den genomsnittliga férdelningen av
intikter mellan férsikringar och andra inkomstkillor kan avvika
beroende pd situationen hos den enskild virdgivaren. Det kan finnas
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virdgivare som ir mer eller mindre beroende av intikter frin
forsikringsbolag, de som ir helt beroende av de intikterna och de
som inte alls dr det.

For att, 1 avsaknad av officiella uppgifter, géra en uppskattning av
hur minga virdgivare som har avtal med bide férsikringsbolag och
en eller flera regioner kan SCB:s utférarregister ge viss ledning. I
registret ingdr privata foretag, ideella organisationer, stiftelser och
kyrkor samt regionigda féretag. Dir finns totalt 1 052 utférare inom
specialistvirden med avtal med minst en region 2019. Eftersom
regionerna rapporterar individuellt kan samma virdgivare ha
rapporterats till registret flera gdnger nir den har avtal med fler in
en region. Siffran ska dirfor ses som en 6vre grins for antalet
vérdgivare som har bida finansieringsformerna; det verkliga antalet
ir sannolikt ligre och som mest bedéms drygt 1 000 féretag antas
beroras direkt av utredningens férslag. Det finns dock ingen
nirmare information om dessa specifika foretag, sett till exempelvis
storlek eller inriktning pa verksamheten.

Administrativa kostnader
Det kan antas att de privata virdgivarna som en foljd av forslagens
konsekvenser kommer att anpassa sina verksamheter. De virdgivare
som fortsitter att ta emot patienter med sjukvirdsférsikring kan
komma att vilja att bara gora det och exempelvis patienter som
remitteras frén den offentligt finansierade virden for sddan vird som
inte erbjuds patienterna med férsikring. Vérdgivarna kan anpassa
sina kontrakt med en region och dirigenom fortsitta att ta emot
patienter med férsikring fér annan vird dn den som avtalet med
regionen omfattar. Remisser kan d& utfirdas till en privat virdgivare
som inte bedriver offentligt finansierad vird. En sidan omstillning
av verksamheten kan inbegripa behov av ny marknadsféring fér att
nd en viss mélgrupp och behov av att se ver samt eventuellt siga
upp befintliga avtal. Att se 6ver avtal kan antas vara tidskrivande,
men eftersom det ska goras regelbundet oavsett utredningens forslag
bér arbetet inte innebira 6kade l16pande kostnader. Detsamma bér
gilla arbetet med att nd ut till nya patientgrupper, ndgot som kan
forvintas vara en redan befintlig uppgift f6r mainga privata
virdgivare och d& en redan beriknad kostnad.

De administrativa kostnaderna bedéms dirfér huvudsakligen
uppkomma vid inférandet av forslagen, nir virdgivarna ska sitta sig
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in ivad reglerna innebir och ta fram nya rutiner for att sikerstilla att
de fo6ljs. For virdgivare som viljer att fortsitta ta emot
forsikringspatienter tillkommer, utéver arbetet med avtalen, ett
arbete med att dndra i befintliga rutiner f6r remisser. De behdver
dven informera sin/sina verksamheter for att sikerstilla att det inte
forekommer remittering som bryter mot utredningens férslag.

For att uppskatta de administrativa kostnaderna har utredningen
anvint medellénen dr 2020 ur SCB:s lénestatistik om 36 100 kronor.
Minadslénen har riknats om till en timkostnad med beaktande av
semesterersittning (12 procent), arbetsgivaravgifter (31,42 procent)
och overheadkostnader for bl.a. lokaler (25 procent), 1 enlighet med
Tillvixtverkets metodik (Tillvixtverket, 2017"). Efter upprikning
uppgir timkostnaden till 383 kronor. For virdgivare som har avtal
med bide forsikringsbolag och en eller flera regioner kan den
tillkommande insatsen for att sitta sig in 1 de nya reglerna och se
over avtalsvillkoren vara mer betungande och tidsdtgdngen for detta
uppskattas till 10 timmar per foretag. I utforarregistret finns drygt
1 000 foretag som har avtal med minst en region och kan berdras av
detta (se ovan). Vid en timkostnad om 383 kronor kan den
administrativa kostnaden di uppskattas till 3,83 miljoner kronor
(1000 x 10 x 383).

Foéretag som har avtal med férsikringsbolag och behéver ta fram
nya rutiner for att sikerstilla att remittering till den offentligt
finansierade virden inte sker finns frimst inom specialistvirden och
uppskattas berdra ungefir 6 150 foretag (se ovan). Antalet
virdgivare som berdrs av forslaget om remittering kan siledes
uppskattas till 6 150. Tidsdtgdngen for att se Sver rutiner for
remittering kan variera, men uppskattas till 1 timme per virdgivare i
genomsnitt. Vid en timkostnad om 383 kronor kan den
administrativa kostnaden f6r det arbetet dd uppskattas till som hogst
2,36 miljoner kronor (6 150 X 1 X 383).

Sammanfattningsvis kommer privata virdgivare att pdverkas av
forslagen 1 olika stor omfattning. De ekonomiska effekterna for de
privata virdgivarna sett som kollektiv bér vara smd, medan
konsekvenserna av inkomstbortfall kan {8 en stor pdverkan pd vissa
vardgivare. Utredningen vill dock hir 4terigen pdminna om att
mojligheten att erbjuda patienter med en sjukvirdsférsikring annan

" Tillvixtverket, 2017, Ekonomiska effekter av nya regler, Si beriknar du féretagens
kostnader, Info 0696.
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vird in den vird som avtalet med en region omfattar kommer att
finnas kvar, liksom mojligheten att ta emot patienter som bekostar
sin vird pd egen hand.

8.3.2  Forsakringsbolag

Antalet férsikringsbolag som erbjuder privata sjukvardsforsikringar
har varierat éver tid. Ar 2013 var det 17 aktorer som erbjéd privata
sjukvirdsforsikringar (European Observatory on Health Systems
and Policies, 2016", s. 144). Enligt uppgift frin Svensk Forsikring
finns 1 dagsliget elva forsikringsbolag som erbjuder sddana
forsikringar. Det ir huvudsakligen dessa som forslagen kan {3
konsekvenser for.

Syftet med forslagen dr som nimnts att férhindra den negativa
paverkan som de privata sjukvirdsférsikringarna kan fa f6r patienter
inom den offentligt finansierade virden. Forslagen innebir inte ett
forbud for privata sjukvirdsforsikringar 1 allminhet, men kan
minska efterfrigan pd sidana. Det kommer ind3 fortfarande att vara
mojligt f6r de som vill teckna en sddan forsikring och uppfyller
forsikringsbolagens krav, att gora det. Trots att forslagen kan leda
till att firre virdgivare tillhandahdller vird pi uppdrag av
forsikringsbolagen, kommer det med stdrsta sannolikhet att finnas
ett antal privata virdgivare som fortsitter att gora det. Nir privata
virdgivare som har avtal med férsikringsbolagen inte lingre kan
remittera patienter med sjukvirdsforsikring till den offentligt
finansierade virden kan férsikringsbolagens utgifter for vird
visserligen antas 6ka ndgot, eftersom virden hos privata virdgivare
kan férvintas vara dyrare for forsikringsbolagen dn om fortsatt vird
ges inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Enligt
uppgifter frin Svensk Foérsikring'’ omfattades 723 000 personer av
en sjukvirdsforsikring 1 slutet av  2021. De totala
premieinbetalningarna for dessa forsikringar uppgick till ungefir
3,9 miljarder kronor och utgjorde omkring 20 procent av
forsikringsbolagens totala premieinbetalningar avseende sjuk-,
olycksfalls- och sjukvardsforsikring under det ret. Sett i relation till
de totala premieinbetalningarna  (avseende féretags- och

12 European Observatory on Health Systems and Policies, 2016, Voluntary health insurance
in Europe: country experience.
13 Statistik himtad frin Svensk Férsikrings webbplats den 2 juni 2022.
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fastighetsforsikring, hem- och villaférsikring, sjuk-, olycksfalls-
och sjukvirdsforsikring, skadeférsikring 6vrigt samt trafik- och
motorfordonstoérsikring) utgjorde privata sjukvirdsfoérsikringar
ungefir 2 procent av de totala premieinbetalningarna. Det ror sig om
en forhillandevis liten del av totalt inbetalda premier. Med hinsyn
till att det fortfarande kommer att vara mojligt att teckna privata
sjukvdrdsforsikringar bedéoms forslagen dirfor endast 8 begrinsade
etfekter for forsikringsbolagen.

8.3.3  Arbetsgivare och organisationer

Nirmare sex av tio sjukvdrdsforsikringar dr arbetsgivarbetalda
gruppforsikringar, tre av tio ir gruppforsikringar medan en av tio ir
individuella sjukvdrdsforsikringar T slutet av 2021 omfattades
723000 av en privat sjukvirdsférsikring. De allra flesta var 1
arbetsfor dlder (uppgifter frin Svensk Férsikring', se dven SOU
2021:80s. 178).

De anstillda som omfattas av privata sjukvirdsforsikringar
bedoms vara 6verrepresenterade bland mindre foretag (Palme, 2017,
s. 23 f.) Alla arbetsgivare har ett dtgirds- och kostnadsansvar for
sdvil sjukskrivning som for foretagshilsovdrd (3 kap. 2 ¢ §
arbetsmiljolagen [1977:1160]). Vissa arbetsgivare viljer att teckna
privata  sjukvirdsforsikringar for att uppfylla delar av de
skyldigheterna. De arbetsgivarna, sirskilt de sm4, kan av olika skil
anvinda sjukvrdsférsikringar som ett alternativ och komplement
till det traditionella sittet att erbjuda foretagshilsovird. Sidana
arbetsgivare kommer inte att vara forhindrade att dven framéver
teckna privata sjukvirdsforsikringar for sina anstillda. Méjlighet att
genom en forsikring {4 vird hos privata virdgivare som inte bedriver
offentligt finansierad hilso- och sjukvird kommer att finnas kvar,
liksom méjligheten att tillhandahilla féretagshilsovdrd genom en
privat virdgivare utan att gi via ett forsidkringsbolag.

Forslagen kan, som ovan nimnts, piverka antalet utforare av
hilso- och sjukvérd pd uppdrag av férsikringsbolagen. Detta kan {4
konsekvenser bade fér arbetsgivare och organisationer som
tillhandahdller forsikringar for sina medlemmars rikning d&

' Svensk Férsikrings webbplats den 3 juni 2022,
https://www.svenskforsakring.se/aktuellt/nyheter/2022/fortsatt-stort-intresse-for-
sjukvardsforsakring/.

78



Ds 2022:15 Konsekvenser av forslagen

forsikringarna kan bli mindre attraktiva for de enskilda. Det ir
omkring 1,6 miljoner personer som har mojlighet att teckna
sjukvdrdsforsikring genom sitt medlemskap 1 ett fackférbund (Blix,
2022, s. 1). Férslagen innebir inte ett férbud mot att teckna privata
sjukvdrdsforsikringar och det kommer med stérsta sannolikhet att
finnas privata vdrdgivare som fortsitter tillhandahdlla vird pa
uppdrag av forsikringsbolagen, liksom virdgivare som enbart
bedriver privat finansierad vird utan behov av att remittera till den
offentligt finansierade virden. Den f6rmdn som arbetsgivare och
organisationer erbjuder genom mdojligheten att omfattas av en
sjukvirdsforsikring kommer dirmed inte att behdva forindras
visentligt.

8.4 Konsekvenser for regionerna

Samtliga regioner kommer att pdverkas av utredningens forslag.
Foérslaget om att en region inte fir éverlimna uppgifter till en
vardgivare som erbjuder sddan hilso- och sjukvird som avtalet
omfattar till en patient vars vdrd finansieras av en privat
sjukvardsforsikring innebir en inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen. Forslagens pdverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen
behandlas sirskilt i promemorians sjitte kapitel. I avsnitt 6.4
bedémer utredningen att inskrinkningen ir bide nédvindig och
godtagbar med hinsyn till regleringens syfte. Nedan redogor
utredningen fér de vriga konsekvenser for regionerna som har
identifierats.

Privata vdrdgivare kommer genom forslagen inte lingre kunna
erbjuda samma typ av vdrd till patienter inom den offentligt
finansierade virden och patienter som omfattas av en privat
sjukvardsforsikring.  Privata  sjukvdrdsforsikringar  ersitter
huvudsakligen kostnader f6r planerad specialistvdrd. Den vird som
ges av primirvdrden erbjuds vanligtvis inte genom sidana
forsikringar (Myndigheten for vird- och omsorgsanalys 2020:3 s. 31
och SOU 2021:80 s. 168). Regioner som har minga avtal om att
overlimna uppgifter inom specialistvdrden till privata virdgivare
kommer foljaktligen att pdverkas i hogre grad in de regioner som i
storre utstrickning bedriver virden i egen regi.

!5 Mirten Blix, 2022, Privata sjukvardsforsikringar och arbetsmarknaden.
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Om minga privata vardgivare viljer att inte lingre bedriva
offentligt finansierad specialistvird for att 1 stillet kunna erbjuda den
varden pd uppdrag av foérsikringsbolag kommer antalet utférare av
offentligt finansierad vard att minska, &tminstone inledningsvis. Det
kan piverka regionernas méjlighet att tillhandahdlla hilso- och
sjukvird i det korta perspektivet. De privata sjukvardsforsikringarna
str for en mindre del av finansieringen av hilso- och sjukvirden och
det bor finnas bdde intresse och behov hos flera privata vrdgivare
att fortsitta bedriva offentligt finansierad vird. Regionernas
skyldighet att planera sin hilso- och sjukvird kan indd under en
overgdngsperiod innefatta ett relativt omfattande merarbete 1 form
av planering och nya upphandlingar.

Vid upphandlingar enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling kommer arbetet bla. att inbegripa justering av
upphandlingsunderlag och avtalsmallar. Regionerna kommer hirtill
att behéva se over befintliga avtal enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, annonsering och forfrigningsunderlag samt
hantera konsekvenserna av nédvindiga dndringar. Det kan rora sig
om indringar 1 gillande avtal, hantering av uppsagda avtal och
planeringen av vird i egen regi om méinga virdgivare viljer att inte
lingre ingd i valfrihetssystemet. Av uppgifter frin Valfrihetswebben,
dir annonser f6r valfrihetssystem i regioner publiceras, framgr att
dtminstone annonseringen fér de tjinster som ingdr i
valfrihetssystemen redan i dag justeras relativt regelbundet. Det fir
ocksd forutsittas att regionerna med jimna mellanrum behéver se
over underlag och avtalsmallar for offentliga upphandlingar.
Eftersom nya upphandlingar gors regelbundet ska det finnas
befintliga rutiner f6r det arbetet. Forslagen behover dirfor, efter
denna overgingsperiod, inte innebira stora merkostnader for
regionerna [3pande.

For de storre regioner som har minga avtal med privata
vérdgivare som kan férvintas dven ha avtal med férsikringsbolag
kommer den ¢kande administrativa bordan och tillkommande
kostnader att vara hogre. De regionerna kan samtidigt férvintas ha
mer resurser att avsitta for det arbetet. Eftersom forslagen medfor
dtaganden for regionerna kan den kommunala
finansieringsprincipen bli tillimplig. Enligt den principen ska staten
inte 8ligga regionerna nya uppgifter utan att ge dem adekvat
finansiering (se t.ex. SOU 2007:11 s. 169 och 188). Utredningen
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beddmer att de kostnader som férslagen kan forvintas medfora ir s3
pass marginella att regionerna inte behéver tillféras extra medel.

Forslagen som reglerar de privata virdgivarnas finansiering och
ansvar for remittering samt IVO:s mojligheter att vidta dtgirder
bedéms inte medféra ndgra konsekvenser f6r vare sig regioner eller
kommuner.

8.5 Konsekvenser for staten

8.5.1 Inspektionen for vard och omsorg

IVO berdrs av forslagen om att en privat virdgivare som har slutit
avtal med en region inte ska fd erbjuda sddan vird som avtalet med
regionen omfattar till en patient med privat sjukvirdsférsikring,
samt foérbudet mot remittering och virdgivarens ansvar.
Utredningen foresldr att IVO ska 3 forelidgga privata virdgivare som
inte foljer de bestimmelserna, och att beslut om foreliggande ska &
férenas med vite. Det dr svirt att avgdra hur mdnga granskningar och
beslut forslagen kan generera. Om méinga vardgivare bryter mot
bestimmelserna kommer det att leda tll ett merarbete f6r IVO.
Detta bedoms dock inte komma att ske i nigon stdrre omfattning. I
samband med inforandet kan IVO behéva genomfoéra en
informationsinsats fér att uppmirksamma vdrdgivarna pd de nya
regler som omfattas av myndighetens tillsynsverksamhet.
Informationen bér kunna ges digitalt och dirmed inte heller
medfora nigra storre Okade kostnader. IVO:s kostnader for
forslagen bor dirfér vara sidana att de kan rymmas inom befintliga
ramar.

8.5.2 Domstolarna

Forslagen om IVO:s mojlighet att utfirda foreliggande som kan
forenas med vite kan ge en viss okad arbetsbérda for Sveriges
domstolar. Foreligganden som utfirdas av IVO kommer att kunna
overklagas till allmin forvaltningsdomstol. IVO:s eventuella
ansékningar om utdémande av vite kommer ocksd att hanteras av
férvaltningsdomstolarna. Som anges 1 det ovanstdende avsnittet
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bedémer utredningen dock att det inte finns skil att utgd frdn att
mdnga privata virdgivare kommer att bryta mot bestimmelserna.
Forslagen kan vidare {4 som f6ljd att avtal mellan privata virdgivare
och regioner sigs upp och omférhandlas, nigot som ocksa skulle
kunna leda till ett 6kat arbete for Sveriges domstolar om exempelvis
tvister uppstdr. Utredningen anser att det 1 nuliget dven saknas skl
att utgd frin ett sddant scenario. Vid en sammantagen bedémning
bor forslagen dirmed bara innebira en ringa 6kning av antalet
drenden hos domstolarna. De eventuella kostnader som uppstir
bedéms dirfér kunna hanteras inom ramen for befintliga anslag.

8.6 Konsekvenser for jamstalldheten

Utredningen ska sirskilt redogora for de konsekvenser forslagen
kan f3 for jimstilldheten. Forslagen ir konsneutrala och har inte
som direkt syfte att piverka jimstilldheten mellan kvinnor och min.

Den registerbaserade arbetsmarknadsstatistiken visar att kvinnor
ir overrepresenterade bland foretagare inom hilso- och sjukvérd.
Drygt 60 procent av foretagarna i denna bransch ir kvinnor, vilket
ir en betydligt hogre andel in andelen bland foretagare totalt sett
(drygt 30 procent). Det idr alltsd betydligt vanligare att kvinnor
driver féretag inom hilso- och sjukvird in att kvinnor ir féretagare
generellt. Dessutom dr ungefir 80 procent av de som ir anstillda
inom hilso- och sjukvirden kvinnor. I avsnitt 8.3.1 gors
bedémningen att privata virdgivare kommer att piverkas av
forslagen 1 olika stor omfattning. De ekonomiska effekterna for de
privata virdgivarna sett som kollektiv bér vara sm3, medan de kan
vara storre f6r framfor allt vissa smd vrdgivare. Det finns dock inga
uppgifter om hur dgandet ser ut i de féretag som frimst berérs av
utredningens férslag, dvs. de foretag som bdde har avtal med
forsikringsbolag och med en eller flera regioner. Vardgivarna
kommer att kunna fortsitta ta emot patienter med en
sjukvirdsforsikring fér annan vdrd dn den vird som avtalet med en
region omfattar och kunna ta emot patienter som bekostar sin vird
pd egen hand. De kommer troligtvis att anpassa sin verksamhet som
en foljd av utredningens forslag vilket kan medféra administrativa
kostnader vid ikrafttridandet. Eftersom de administrativa
kostnaderna tll stor del bestdr av fasta kostnader som ir lika for alla
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foretag, kan detta relativt sett antas bli mer betungande fér mindre
foretag.

Utredningen konstaterar vidare att ungefir tvi tredjedelar av dem
som omfattades av en privat sjukvirdsférsikring &r 2015 var min.
Det har inte framkommit att férdelningen skulle ha férindrats i
nigon stérre omfattning sedan dess, ndgot som ocksd konstateras 1
prop. 2021/22:260 (se propositionen s. 42. Se dven Blix, 2022, s. 18).
Min dr dirfor o6verrepresenterade bland de som berérs av
utredningens forslag. For patienter utan privat sjukvirdsforsikring
bidrar férslagen till en jimlikare hilso- och sjukvird. Forslagen kan
mot denna bakgrund férvintas bidra till det jimstilldhetspolitiska
maélet om en jimstilld hilsa.

8.7  Ovriga konsekvenser

Utredningens bedémning ir att forslagen inte kommer ha betydelse
for brottsligheten, det brottstérebyggande arbetet, offentlig service
i olika delar av landet eller fér mojligheterna att ni de
integrationspolitiska milen. Utredningens forslag syftar inte till
att paverka sysselsittningen och bedéms inte ha nigra effekter av
betydelse f6r denna. I avsnitt 6.6 behandlas frigan om foérslagen ir
forenliga med EU-ritten. Utredningen gor dir bedémningen att de
varken strider mot etableringsfriheten eller unionsritten 1 dvrigt.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget om lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

7 kap.

28b§

Paragrafen ir ny.

Av paragrafen framgdr att Inspektionen fér vdrd och omsorg
(IVO) fér foreligga en virdgivare som bryter mot bestimmelsen i
5 kap. 9 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, att vidta
dtgirder for att f6lja den bestimmelsen.

Enligt 5 kap. 9 § HSL fir en privat virdgivare som har slutit avtal
med en region inte erbjuda sddan hilso- och sjukvird som avtalet
omfattar dven till en patient vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring. Med privata virdgivare avses helt privata
aktorer, dvs. virdgivare utan ndgot kommunalt eller statligt igande.

Om en virdgivare bryter mot bestimmelsen 1 5 kap. 9 § HSL f&r
IVO foreligga virdgivaren att vidta dtgirder f6r att folja den. Ett
sddant beslut om foreliggande ska vara skriftligt och innehilla de
tgirder som virdgivaren ska vidta for att f6lja bestimmelsen.

IVO har méjlighet att forena foreliggandet med vite. Vitet ska
faststillas till ett fast belopp som med hinsyn till vad som ir kint
om virdgivarens ekonomiska férhillanden och omstindigheterna 1
ovrigt kan antas férm8 virdgivaren att folja foreliggandet.
Foreliggande ska vara sd tydligt och precist att det stdr helt klart for
vardgivaren vad den miste gora f6r att inte behova betala vitet.

Om foreliggandet inte f6ljs kan IVO vinda sig till allmin
forvaltningsdomstol fér att 8 vitet utdémt.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.3.
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28c$§

Paragrafen ir ny.

Av paragrafen framgdr att IVO fir foreligga en privat virdgivare
som bryter mot bestimmelserna 1 5 kap. 10 § HSL att vidta dtgirder
for att f6lja de bestimmelserna.

Enligt forsta ledet 1 5 kap. 10 § HSL far en privat virdgivare som
har slutit avtal om att ta emot patienter vars vird finansieras av en
privat sjukvirdsforsikring inte remittera en patient till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Med privat virdgivare avses helt
privata aktorer, dvs. virdgivare utan ndgot kommunalt eller statligt
igande. Forbudet mot remittering omfattar virdgivarens samtliga
patienter, alltsd inte bara de patienter vars vird finansieras av en
privat sjukvardsforsikring. Av andra ledet 15 kap. 10 § HSL f6ljer
att vardgivare ska ge direktiv och faststilla rutiner som sikerstiller
att remittering inte sker.

Om en privat vdrdgivare bryter mot bestimmelsernai5 kap. 10 §
HSL fir IVO f6religga virdgivaren att vidta dtgirder for att folja
dem. Ett sddant beslut om foreliggande ska vara skriftligt och
innehdlla de 4tgirder som virdgivaren ska vidta fér att folja
bestimmelserna.

IVO har méjlighet att forena foreliggandet med vite. Vitet ska
faststillas till ett fast belopp som med hinsyn till vad som ir kint
om virdgivarens ekonomiska forhillanden och omstindigheterna 1
ovrigt kan antas f6rmd virdgivaren att folja foreliggandet.
Foreliggande ska vara s3 tydligt och precist att det stdr helt klart f6r
vardgivaren vad den méste gora for att inte behdva betala vitet.

Om foreliggandet inte foljs kan IVO vinda sig till allmin
forvaltningsdomstol for att £3 vitet utdomt.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.3.

10 kap.
13§
Av forsta stycket 4 framgdr att IVO:s beslut om foreliggande enligt

7 kap. 28 b eller 28 ¢ §, dvs. att f6lja bestimmelserna om férbud mot
att erbjuda vdrd som finansieras av en privat sjukvirdsforsikring
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enligt 5 kap. 9 § HSL samt remittering och virdgivarens ansvar enligt
5 kap. 10 § HSL, far dverklagas till allmin férvaltningsdomstol.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.3.

Ikrafttridande och 6vergingsbestimmelser

Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2024.
Bestimmelserna i 7 kap. 28 ¢ §, och 10 kap. 13 § forsta stycket 4

1 friga om foreliggande enligt 7 kap. 28 ¢ §, ska tillimpas frin och

med den 1 januari 2026.

9.2 Forslaget till lag om dndring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.

9§

Paragrafen ir ny.

Av bestimmelsen framgdr att en privat virdgivare som har slutit
avtal med en region enligt 15 kap. 1 § inte fir erbjuda sddan vird som
avtalet omfattar dven till en patient vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring.

Bestimmelsen innebir ett f6rbud for privata virdgivare som har
avtal med en region att erbjuda samma sorts hilso- och sjukvird som
avtalet omfattar till patienter som omfattas av en privat
sjukvirdsforsikring. Med privat virdgivare avses helt privata
aktorer, dvs. virdgivare utan ndgot kommunalt eller statligt dgande.
Med privat sjukvardsférsikring avses en forsikring som en enskild
eller dennes arbetsgivare tecknar hos ett férsikringsbolag och som
ticker  kostnaden for olika  vdrdinsatser. En  privat
sjukvrdsforsikring kan dven ersitta kostnader uppkomna 1
samband med vird inom den offentligt finansierade virden, som
patientavgifter. Det faktum att en patientavgift inom offentligt
finansierad vird ersitts av en privat sjukvirdsférsikring innebir inte
att virden ska anses vara finansierad av en privat sjukvirdsférsikring
1 den mening som hir avses.

Bestimmelsen omfattar alla privata virdgivare. Den innebir inte
att en sddan virdgivare dr forhindrad att erbjuda patienter vars vard
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finansieras av en privat sjukvirdsforsikring en annan form av hilso-

och sjukvird dn den som avtalet med en region omfattar. Det

avgorande fér bedémningen av om en virdgivare kan ta emot en

patient som omfattas av en sjukvirdsforsikring dr alltsd vilken hilso-

och sjukvird som regionen limnar 6ver och vilken vird som

virdgivaren erbjuder patienten med privat sjukvirdsforsikring.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.1.

10§

Paragrafen ir ny.

Av bestimmelsens forsta led framgar att en privat virdgivare som
har slutit avtal om att ta emot patienter vars vird finansieras av en
privat sjukvardsférsikring inte fir remittera en patient till den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Med privat vrdgivare
avses helt privata aktdrer, dvs. virdgivare utan nigot kommunalt
eller statligt dgande. Med privat sjukvirdsforsikring avses en
forsikring som en enskild eller den enskildes arbetsgivare tecknar
hos ett forsikringsbolag och som ticker kostnaden fér olika
virdinsatser. Det som avgér om remittering fir ske ir om
virdgivaren har avtal med ett forsikringsbolag om att tillhandahélla
vard. Forbudet mot remittering omfattar virdgivarens samtliga
patienter, dvs. inte bara de patienter vars vird finansieras av en privat
sjukvdrdsforsikring.

Av bestimmelsens andra led framgir att virdgivaren ska ge
direktiv och faststilla rutiner som sikerstiller att sddan remittering
som dr forbjuden enligt forsta ledet inte sker. En remiss ir en
handling om en patient som utgér en bestillning av tjinst eller
begiran om o6vertagande av virdansvar. Virdgivarens direktiv fér
remisser ska vara s pass tydliga att remittering inte sker i strid med
bestimmelsen.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.2.
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15 kap.

3§

Paragrafen ir ny.

Av bestimmelsen framgdr att regionen inte fir 6verlimna
uppgifter enligt 15 kap. 1 § till en privat virdgivare som erbjuder
sddan vird som avtalet med regionen omfattar, dven till en patient
vars vird finansieras av en privat sjukvardsférsikring.

Enligt 15 kap. 1 § far en region med bibehillet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen
ansvarar for. De villkor som giller f6r uppgifterna som éverlimnats
ska framgi av avtalet mellan regionen och vérdgivaren. Med
huvudman avses den region som ansvarar for att erbjuda hilso- och
sjukvirden.

Med privat virdgivare avses helt privata aktérer, dvs. virdgivare
utan nigot kommunalt eller statligt dgande. Bestimmelsen innebir
ett forbud mot att regionerna éverlimnar uppgifter avseende hilso-
och sjukvdrd tll privata virdgivare som har avtal med
forsikringsbolag om att erbjuda samma sorts hilso- och sjukvard till
patienter som omfattas av en privat sjukvirdsforsikring. Med privat
sjukvardsforsikring avses en forsikring som en enskild eller dennes
arbetsgivare tecknar hos ett forsikringsbolag och som ticker
kostnaden for olika virdinsatser. En privat sjukvardsforsikring kan
dven ersitta kostnader uppkomna i samband med vird inom den
offentligt finansierade virden, som patientavgifter. Det faktum att
en patientavgift inom offentligt finansierad vird ersitts av en privat
sjukvardsforsikring innebir inte att virden ska anses vara finansierad
av en privat sjukvirdsforsikring 1 den mening som hir avses.

Bestimmelsen innebir inte att en region ir foérhindrad att
overlimna uppgifter med stéd av 15 kap. 1 § till en virdgivare som
erbjuder patienter som omfattas av en privat sjukvirdsforsikring en
annan form av hilso- och sjukvérd dn den som avtalet med regionen
omfattar. Det avgdrande f6r beddmningen av om uppgifterna kan
overlimnas dr alltsd hir vilken hilso- och sjukvird som regionen
limnar 6ver och vilken hilso- och sjukvird den privata vdrdgivaren
erbjuder patienter vars vird finansieras av en privat
sjukvardsforsikring.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.1.
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Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser
Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2024.
Bestimmelserna i 5 kap. 9 § och 15 kap. 3 § tillimpas inte pd avtal
som har ingdtts fore ikrafttridandet. For avtal som har ingdtts enligt
lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillimpas bestimmelserna
senast frin och med den 1 januari 2026.
Bestimmelserna i 5 kap. 10 § ska tillimpas frdn och med den
1 januari 2026.
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Bilaga 1

Protokoll §63

Regeringskansliet

2022-02-08
$2022/00842

Socialdepartementet

Uppdrag om férbud mot privata sjukvardsférsakringar inom den
helt eller delvis offentligt finansierade varden

Beslut

Chefen f6r Socialdepartementet, statsrddet Hallengren, uppdrar at

Sofi Nystrom att bitrdda Socialdepartementet med att ta fram fo1slag pa en
reglering som kan komplettera de forfattningsférslag som lades fram i
betinkandet Regleringen av privata sjukvéardsforsikringar — 6kad kunskap
och kontroll (SOU 2021:80).

Utredaren ska limna férslag som i méjligaste man innebir féljande:

—  att en privat vardgivare som ingar avtal om hilso- och sjukvirdstjanster
med en region, och dirmed bedtiver offentligfinansierad vard, inte fir ta
emot patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsikring for
sadan vard som avtalet med regionen avser, och

—  att offentligfinansierade vardgivare fir ta emot remitterade patienter fran
ptivata vardgivare endast om den privata vardgivaren har avtal om
hilso- och sjukvardstjanster med en region och dirmed bedtiver
offentligfinansierad vérd.

Sofi Nystrom ska genomfora en analys av f6r- och nackdelar med sidana
regleringar och féresla nédvindiga forfattningsindringar samt analysera och,
om det finns behov, ge forslag pa vilka 6vergingsbestimmelser som bor
gilla. Soft Nystroém ska sirskilt beakta hur forfattningsandringarna forhaller
sig till de grundliggande méalen for svensk hilso- och sjukvird enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL. Sofi Nystrom ska ocksa
sarskilt beakta hur forfattningsandringarna forhaller sig till, ritten till
niringsfrihet och egendomsskydd men ocksa etabletingsritten inom EU-
ritten. Aven propottionaliteten av forslagen ska belysas. Sofi Nysttém bor

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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dven foresld nédvindiga forfattningsindringar gillande Inspektionen for
vard och omsotrg (IVO) sé att myndigheten kan bedtiva en triffsiker och
effektiv tillsyn gillande finansierings- och behovsfrigan. Sofi Nysttém bor
dven sirskilt beakta vilka juridiska personer och vilka konstellationer av dessa

som ska triffas av regleringen.

Om foérfattningsforslagen paverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska

Sofi Nystrom sarskilt redovisa dess konsekvenser och de sitskilda
avvigningar som lett fram till férslaget. Sofi Nysttom ska dven redogéra for
konsekvenset for berérda aktSrer och individer, jamstalldheten samt
administrativa och ekonomiska konsekvenser samt vid behov limna
finansieringsforslag. Sarskilt effekterna for privata vardgivare och aktoret
som etbjuder forsaktingslosningar ska belysas liksom i vilken méan forslagen
innebir att lika villkor kommer att gilla for privata och offentliga aktdrer.

Uppdraget ska vara slutfort senast den 30 juni 2022.

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse uppf6rda
anslaget 4:1 Regeringskansliet m.m., anslagsposten 1 Till Regeringskansliets
disposition, budgetramen 6 Socialdepartementet.

Arendet

De grundliggande malen f6r den svenska hilso- och sjukvarden it, som
framgar av 3 kap. 1 § forsta stycket HSL en god hilsa och en vard pé lika
villkor f6r hela befolkningen. Prioriteringar i varden ska bygga pé tre
ptincipet.

—  Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och samma ritt
obetroende av petsonliga egenskaper och funktioner i samhallet.

— Behovs- och solidatitetsprincipen: Resurserna bor fordelas efter behov.

— Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val av olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i
forbittrad hilsa och f6rhojd livskvalitet, efterstrivas.

De tvé forsta principerna ligger till grund f6r bestimmelserna i 3 kap. 1 §
andra stycket HSL om att virden ska ges med respekt for alla méinniskors
lika virde och fér den enskilda manniskan virdighet samt att den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vérden.
Kostnadseffektivitetsprincipen ar underordnad de bada andra principerna
vilket innebir att strdvan efter en kostnadseffektiv verksamhet inte fér
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innebira att sjukvirden nekar vard till eller forsamrar vardens kvalitet for de
mest beh6vande. Bestimmelserna i 3 kap. HSL giller f6r bide offentliga
som privata virdgivare, och for all vard, sdvil offentligfinansierad som

privatfinansierad vard.

Ungefir 700 000 svenskar har en privat sjukvérdsforsikeing och
forsikringarna ersitter i huvudsak kostnaderna for olika virdinsatser som
ges av ptivata vardgivare. Sjukvardsforsiktingarna tecknas av bla.
arbetsgivare, fack- eller idrottsféreningar och av enskilda. T dagsliget ir de
forsikringar som forekommer i Sverige framst intiktade pé att etbjuda korta
vintetider. Det dr vanligare att ha en privat sjukvérdsforsikeing i
storstadstegionetna. Fler mén 4n kvinnot hat en sidan forsikring och de
forsikrade har i genomsnitt hégre inkomster 4n arbetskraften i Gvrigt.

Regeringen gav 2020 Myndigheten 61 vérd- och omsotgsanalys i uppdtag att
besktiva riskerna med att patienter med privata sjukvérdsforsikringar ges
foretride till hilso- och sjukvarden framfor patienter som fir offentligt
finansierad hilso- och sjukvard. I rapporten Privata sjukvérdsforsikringar
(2020:3) kommer myndigheten fram till slutsatsen att petsonet med ptivat
sjukvardsforsikring 1 genomsnitt far vird snabbare 4n petsoner som far vird
genom den offentligfinansierade varden. Myndighetens analyset och
slutsatser baserades p4 6vergripande statistik inom den offentligt
finansierade virden och de vintetidsgarantier som giller genom de ptivata
sjukvirdsforsikringarna. Enligt myndigheten 4t det inte sannolikt att de
kkortare vintetiderna beror pa att forsikringspatienterna i genomsnitt har
stérre medicinska behov. Patienter med offentlig finansieting vintar ofta
mer in 30 dagar pd vard i den offentliga hilso- och sjukvarden, oavsett om
denna utférs i offentlig eller privat regi. Tidsgranserna for patienter med
privata sjukvirdsforsikringar dr ligre. Av forsikringsvillkoren framgar att de
patienterna ska f sitt forsta besok inom 3—7 dagat och en dtgird inom
14-21 dagar. En anledning till att ha en privat sjukvardsforsakring 4t just att
f vérd snabbare, vilket dven ir ett argument som forsikringsbolagen

anvinder i sin marknadsfoting.

Myndigheten for vard- och omsotgsanalys konstaterar dven att det ar svrt
att med sikerhet uttala sig om privata sjukvirdsforsikringars faktiska
paverkan pa kapaciteten i den offentliga hilso- och sjukvérden och vad det
innebir for patienterna som anvénder sig av den. Dock visat resultatet fran
myndighetens undersokning att privata virdgivare som bedtivit offentlig

3(6)
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vard och tagit emot patienter med privata sjukvirdsforsikringar inte alltid
har hillit den forfattningsreglerade vérdgarantin eller snivare tidsgrinser
som anges i en del avtal, vilket gor det svarare att se att det skulle finnas
”ledig vérdkapacitet” hos en del av dem. Mojligheterna till att de privata
sjukvardsforsikringarna ska avlasta den offentligfinansierade hilso- och
sjukvérden minskar ddrmed.

Av en forstudie fran IVO fran 2020 framgér att det bedéms som sannolikt
att personer med privat sjukvardsforsikring i genomsnitt far vard snabbate
an personer som far vard genom den offentligfinansierade varden och att det
inte dr sannolikt att det beror pa att de i genomsnitt har storte medicinska
behov. IVO uttalar i férstudien att kunskapsundetlaget fran Myndigheten fér
vard- och omsorgsanalys och de patientsikerhetsrisker som IVO har
identifierat genom tidigare tillsynsinsatser 4r tillrackliga indikationer f6r den
bedémningen. IVO beskriver dven att malet om vérd pa lika villkor omfattar
hela vardforloppet frin det att patienten séker vard till att sista
uppfoljningen sker.

Regetingen ser med oro pd utvecklingen som nimns ovan gillande att en
privat sjukvirdsforsikring 1 regel tecknas for att forsikringstagaren snabbate
ska fa vard. Dirmed finns det en risk att den priositeringsordning efter
behov som giller enligt HSL bryts. Om bestimmelserna i HSL inte £6ljs,
t.ex. pd sa sitt att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvéird
inte ges foretride till varden, si kan det leda till patientsikerhetsrisker pd
grund av utebliven eller férsenad vard. Det kan ocksa péverka fortroendet
f6r och tilliten till hilso- och sjukvarden och vilfardssamhillet i stort. Det
kan dven finnas risker att vard inte ges pa lika villkor om patienter med
ptivata sjukvardsforsikringar far sitt behov av hélso- och sjukvird bedémt
och far en remiss snabbate 4n patienter utan en sidan forsikring och dirmed
far en snabbare ingéng till den offentligfinansierade hilso- och sjukvardens
vardko. Det rider dven en osikerhet kring hur privata sjukvardsforsikringar
paverkar kapaciteten for privata vardgivare, som dven bedriver
offentligfinansierad hilso- och sjukvard, och vilken effekt det hat pa den
samlade kapaciteten i den offentligfinansierade hilso- och sjukvérden.
Regeringen anser darav att det finns angeldgna allmanna intressen att skydda.

Med anledning av ovanstdende beslutade regeringen den 20 augusti 2020 att
tillsitta Utredningen om privata sjukvérdsforsikringar som fick i uppdrag att
besktiva privata sjukvirdsférsikringars paverkan pa hilso- och sjukvérden
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och vilfirdssamhillet samt limna forslag som begrinsar sidan paverkan.
Utredningen Svetlimnade sitt slutbetdnkande Reglering av privata
sjukvardsforsikringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU 2021:80) till
regetingen den 8 oktober 2021. Utredningen besktiver att det idag inte finns
nagot beslut fran tiksdag eller regering, i form av lagstiftning eller andra
regler, om att méjliggdra eller forbjuda privata sjukvardsforsikringar som en
betalningsform {61 hilso- och sjukvird. Det innebir att frigor som 16
ptivata sjukvardsforsikringar i princip 4r oreglerade. Utredningen
konstaterat bl.a. att 3 kap. HSL giller for alla virdgivare, savil offentliga som
ptivata, och for all vérd, savil offentligfinansierad som privatfinansierad.
Vidate finner utredningen att privata sjukvardsférsakringar och olika
vintetider i sig inte strider mot behovs- och solidaritetsprincipen under
forutsittning att vardgivaren foljer bestimmelsen om att den som har det
stotsta behovet av hilso- och sjukvard ges foretride till virden och att den
forfattningsreglerade vardgarantin och de 1 avtal reglerade tidsgrinserna dr
underordnande principen. Utredningen ligger mot denna bakgrund en rad
forfattningsforslag for att 6ka kontrollen, kunskapen och betedskapen i
frdgor som 0t privata sjukvirdsforsikringar. Utredningens betinkande
remitterades den 19 oktober 2021.

Regeringen set att det finns behov av att komplettera utredningens forslag da
utredningens slutsatser, gillande att omrédet i princip ar oreglerat samt att
det réder en osikerhet kring rittsliget och ddrmed om hur en god och
patientsiker vird som ges efter behov kan sikerstillas, visar pa att omradet
ar i stort behov av regleting och vilka luckor som finns i nuvarande
lagstiftning. Aven svarigheterna med att dverblicka privata
sjukvérdsforsikringars faktiska paverkan pa kapaciteten i den offentliga
hilso- och sjukvarden och vad det innebir for patienterna som anvinder sig
av den utgor skil for att utreda en mer vidstrickt reglering. Utredaren ska
ditfor ta fram forslag for en mer heltickande reglering fér de privata
sjukvirdsforsakringarna och pa sa sitt se till att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ges foretrade till varden. Dirfor far Sofi
Nysttom i uppdrag att ta fram forslag som i méjligaste man innebir att en
ptivat vardgivate som ingir avtal om hilso- och sjukvardstjinster med en
region, och dirmed bedtiver offentligfinansierad vérd, inte far ta emot
patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring for sadan
vard som avtalet avser. Samt ett forslag som innebir att offentligfinansierade
vardgivate fir ta emot remitterade patienter fran privata vardgivare endast
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om den privata virdgivaren har avtal om hilso- och sjukvérdstjanster med en
region och dirmed bedtiver offentligfinansierad vard.

Utdtag till
Statstidsbetedningen/Gransk

Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Utredaren
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