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Remissvar avseende departementspromemorian
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Aleris har beretts mojlighet att lAmna synpunkter pa ovan rubricerade
departementspromemoria. Promemorian innehaller forslag som syftar till att begransa
forsakringsfinansierad vard.

Utredningen har fatt i uppdrag att:
e Beskriva privata sjukvardsférsakringars paverkan pa offentligt finansierad halso-
och sjukvard och de undantrangningseffekter eller risker for saddana effekter dessa
medfor.

e Att foresla foreslag sa att patienter med privat sjukvardsforsakring inte far
snabbare tillgang till vard eller battre vard i den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden framfér patienter utan forsakring.

Inledning

Privata sjukvardsforsakringar och deras férhallande till den offentligfinansierade varden
har under lang tid varit foremal for en ideologisk och politiserad debatt. Det har skapat en
hel del missférstand.

Regeringens motiv bakom beslutet att tillsatta utredning om privata sjukvardsforsakringar
ar problematisk. Detta kommer till uttryck i regeringens direktiv (2020:83) till "Utredningen
om privata sjukvardsforsakringar”. Utredningen ar mer ett uttryck fér en politisk syn pa hur
svensk sjukvard ska vara utformad snarare an av medicinska vardskal.

Istallet for att ge utredningen ett stérre uppdrag for att komma tillratta med omotiverade
skillnader i vardkvalitet och darmed 6ka tillgangligheten till jamlik vard for patienterna, dar
manga fatt vanta olagligt lange pa vard, valjer regeringen att begransa privata
sjukforsakringar pa antaganden att patienter via sin forsakring skulle kunna fa snabbare
vard inom den offentligfinansierade varden.

Ska man tackla utmaningarna i halso- och sjukvarden sa bér man rikta fokus pa
tillgangligheten i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden.
Sjukforsakringsfinansierad vard star fér mindre an en procent av den totala halso- och
sjukvarden i Sverige. Att det finns en efterfragan pa sjukvardsforsakringar idag betyder
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att de fyller ett behov som den offentligt finansierade halso- och sjukvarden har svart att
mota. Det ar har problemet ligger. Vi anser att det ar oklart hur regeringens férslag ska
bidra till det, for att motivera en reglering av privata sjukvardsforsakringar.

Om regeringen valjer att genomfora forslagen vill vi peka pa den stora utmaning den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden star infor om inte vardgivare kan ta emot
forsakringspatienter. Fler patienter kommer att stéllas i den offentligt finansierade
vardkon, vilket kommer att resultera till en 6kad ineffektivitet och annu langre vardkoer.
Ojamlikheten i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden finns i de offentliga
kberna.

Antalet manniskor som idag vantar pa specialistvard motsvarar en bilkd fran Malmo till
Kiruna. Med tva vantande patienter i varje bil. Att hela 640 000 patienter star i k6 innebar
att vi maste ta till andra grepp.

Aleris vill darutéver lamna féljande synpunkter pa utredningens forslag.

Aleris synpunkter

Forslaget minskar det kommunala sjalvstyret

Det kommunala sjalvstyret ar en av hérnstenarna i den svenska férvaltningsmodellen
vilket framgar i regeringsformen. Syftet ar att garantera att politiska beslut fattas sa nara
de berérda medborgarna som mdjligt. Trots detta fér regeringen en politik fér 6kad
detaljstyrning vilket flera menar urholkar kommunernas och regionernas
sjalvbestammande. Besluten har kritiserats av bland annat Europaradet som menar att
sjalvstyrelseprincipen undan fér undan har urholkats. Aven Sveriges Kommuner och
Regioner riktar kritik mot regeringen.

| departementsskrivelsen (DS 2014:10) framgar att myndigheterna ska redovisa hur de
beddmer att foreskrifterna paverkar det kommunala sjalvstyret. Om forslag vantas
medféra effekter pa kostnader och intakter fér kommuner och landsting, ska aven detta
redovisas i utredningen, vilket vi menar att utredaren inte utrett klart.

Den kritik och de forslag departementspromemorian Iamnar férandrar inte detta faktum
att utredningen inte kunnat pavisa ett allvarligt samhallsproblem som motiverar att
regeringen inskranker i regionernas handlingsfrihet nar det galler att traffa avtal med
privata vardgivare.

Utredningen har inte kunnat styrka ett allvarligt samhallsproblem som behéver
regleras genom lagstiftning

Utredaren har gjort en férdjupning avseende motivbilden fér en reglering av privata
sjukforsakringar. Evidensen for att en begransning ar ndodvandigt saknas dock,
utredningen har inte kunnat beldgga att privata sjukférsakringar skulle leda till allvarliga
samhallsproblem eller att personer med mindre behov gar fore dem med storre.

Utredningen har inte funnit att det finns problem med medicinska prioriteringar, eller
undantrangning av regionpatienter, hos privata vardgivare. De vardgivare som idag har
bade region- och forsakringsfinansierade uppdrag bedriver planerad specialistvard, dvs
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det omfattar ingen vard med akuta inslag. Vardgivare avsatter tid och resurser for att
klara villkoren i samtliga sina avtal och att det sker medicinska prioriteringar av patienter
utifran behov.

Regionerna tar sitt ansvar i egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden och foljer
redan idag fortldpande och systematiskt upp den halso- och sjukvard som via avtal
bedriver vard pa uppdrag. Vi menar att regionerna har tydliga processer for uppféljning
och resurser for att folja upp vardgivare som har avtal med regionerna.

| de fall en vardgivare inte fullgjort sina villkor i avtalet finns idag enligt befintlig
lagstiftning, redan sanktionsmaéjligheter fér huvudman for halso- och sjukvarden att vidta.

Som konstateras i utredningen sa finns det inget som ska talar for att regionerna i
egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden upplever problem i sina
avtalsrelationer med andra vardgivare.

Aleris ar tveksam till om det i lag bor anges hur huvudman fér halso- och sjukvarden
sakerstaller att vardgivarens andra uppdrag, som upphandlats och regleras via avtal, inte
paverkas. En lag ska inte i detalj ange vilka villkor och forutsattningar det aktuella avtalet
ska utgora.

En reglering av privata sjukforsakringar star inte i proposition till att utredningen inte
kunnat belagga att personer med mindre behov gar fére dem med storre. Den som har
det storsta behovet av sjukvard ges foretrade till varden. Utredningen har inte funnit att
det skulle strida mot behovsprincipen i halso- och sjukvardslagen att det féreligger olika
vantetidskrav i olika avtal. Olika vantetider kan saledes inte jamstallas med fortur.

Tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden och redovisning av data och uppgifter

Utredaren foreslar att myndigheten Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ska fa tillgang
till data, uppgifter om finansieringsform, vilka uppdragsgivare en vardgivare har och hur
de olika verksamheterna i sddana fall ar finansierade. Uppgifterna ska finnas i IVO:s
vardgivarregister till vilket vardgivare har anmalningsskyldighet.

Bakgrunden till att samla in data, menar utredningen, ar att ge IVO information om
forekomsten av privat finansierad vard hos en vardgivare, men inte omfattningen eller det
exakta antalet direktbetalande patienter. Vi menar att utredningen inte kunnat klargéra
IVOs behov for att fa tillgang till uppgifterna sett till myndighetens karnuppdrag.

Vidare menar utredaren att IVO ska bedriva sitt arbete utifran ett skyddande syfte.
Utredningen skriver att regeringen bér ge IVO kompletterande instruktioner med en
sadan skrivning. Utredningen foreslar att IVO ska lagga resurser och arbeta fram ett
informationsmaterial med syfte att beskriva privata vardgivares paverkan pa den offentligt
finansierade varden.

Aleris avstyrker forslaget och menar att en sadant behov inte foreligger mot bakgrund av
att utredningen inte kunnat pavisa undantrangningseffekter. Insamling av data maste
kunna underbyggas, det kravs specificerade, angivna och berattigade andamal.
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IVO:s karnuppdrag ar att agera en tillstands- och tillsynsmyndighet med uppdrag att
granska och hantera anmalningar och klagomal. Kritik har riktats mot hur IVO arbetar.
Bland annat menar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) att det rader tveksamhet
om mangden uppgifter som IVO samlar in ar proportionerlig i forhallande till syftet.

Vidare beskriver utredningen IVO:s forslag att géra myndigheten till officiell
statistikmyndighet med ansvar for resultat och kvalitetsstatistik inom vard och omsorg pa
mikroniva. Utredningen foéreslar att fragan ska utredas vidare. Aleris avstyrker forslaget.
Vi menar att detta ligger utanfor IVO:s kérnuppdrag, som ar att utdva tillsyn och
identifiera brister. Regeringen skriver ocksa i sitt uppdrag till IVO att insamling av data
inte far 6ka kommunernas arbetsboérda.

Stdrre mangder data och kansliga personuppgifter vantas inte leda till att IVO med sitt
karnuppdrag, att utdva tillsyn och identifiera brister, okar tillgangligheten i den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden. Att i ett sadant lage utdka myndighetens uppdrag ar
inte ratt vag att ga.

Den nationella vantetidsdatabasen

Utredaren beskriver och lyfter att den nationella vantetidsdatabasen bor utvecklas vidare
och féreslar att de privata vardgivarnas rapporteringsskyldighet till databasen ska anges i
avtalet mellan regionen och vardgivaren. Manga regioner reglerar idag detta i avtalet
mellan regionen och vardgivaren. Aleris delar utredarens uppfattning om vikten av 6kad
kunskap om vantetider i halso- och sjukvarden och patienternas rattighet att enkelt kunna
ta del av sadan information.

Avslutning

Bakgrunden till att tillsatta utredningen var att féresla forslag som reglera sa att patienter
med privat sjukvardsforsakring inte far snabbare tillgang till vard eller battre vard i den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden framfor patienter utan forsakring.

Utredningen har varken funnit stéd for att privata sjukvardsférsakringar leder till
undantrangningseffekter i halso- och sjukvarden eller att regionerna upplever problem i
sina avtalsrelationer med privata vardgivare.

Utredarens foreslag om att inféra en skyldighet for regioner att i avtal sékerstalla att
vardgivarnas andra uppdrag inte paverkar avtalet med regionen ar inte motiverat eller
proportionerligt. Det riskerar att istallet leda till godtyckliga villkor som kan strida mot
upphandlingsratten.

Det ar stora utmaningar som hela halso- och sjukvardsystemet nu har framfér sig att
gemensamt arbeta bort den kdsituation som har férlangts av pandemin. Ytterst ar det
patienterna som drabbas genom férsamrade férutsattningar for ett gott omhandertagande
och vaxande koer i alla led. Da galler det att ha fokus pa de atgarder som gor skillnad
och kan uppréatthalla en saker och tillganglig halso- och sjukvard.
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Sverige borde, likt vara nordiska grannlander Danmark och Norge, strava mot att
forbattra vardgarantin och pa sikt erbjuda 30 dagars vardgaranti istallet for nuvarande 90
dagar. Det finns tillganglig vardkapacitet i Sverige vilket ger utrymme for stora
forbattringsmajligheter.

Darfor menar vi ar utredningens foreslag inte motiverar en reglering av privata
sjukvardsfoérsakringar.

Aleris, Stockholm 2022-01-28

Johan Farnstrand
VD

Kenan Harbas
Press- och publicaffairschef
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