SKPF::

pensionarerna

52021/06996

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

2022-01-18

Remissvar SOU 2021:80 Reglering av
privata sjukvardsforsakringar

SKPF Pensiondrerna (SKPF) har fatt betinkandet avseende Reglering av privata
sjukvardsforsakringar (SOU 2021:80). Vi avger nedanstaende remissvar.

BAKGRUND

Halso- och sjukvarden i Sverige ar ett offentligt atagande dar framfor allt regionerna ar
ansvariga for att planera, organisera, erbjuda och finansiera varden. Den storsta delen av
halso- och sjukvarden bedrivs i regionens egen regi och den varden finansieras med
offentliga medel.

Det finns dven privata vardgivare som bedriver vard pa uppdrag av en region och dar
regionen alltjgmt dr huvudman for varden. Aven denna vard ar offentligt finansierad.

Att en region dr huvudman for halso- och sjukvard innebar att regionen har kvar det
overgripande ansvaret for halso- och sjukvarden, d&ven nar utférandet av varden har lamnats
over till en privat vardgivare.

Huvudmannaskapet regleras i halso- och sjukvardslagen (2017:30).
Privata vardgivare
Det forekommer olika former av privatfinansierad vard hos de privata vardgivarna.

e En privat vardgivare kan vélja att enbart bedriva privatfinansierad vard.

e En privat vardgivare kan vélja att ha flera uppdragsgivare och bade bedriva
offentligfinansierad vard till exempel pa uppdrag av en region, och privatfinansierad
vard till exempel pa uppdrag av forsakringsbolag.

Regionen ar inte huvudman for den privatfinansierade varden.

Cirka 690 000 personer har i dagsldget en privat sjukvardsforsakring. Betalning av héilso- och
sjukvard via privata sjukvardsforsakringar uppskattas uppga till cirka 0,7 procent av de
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totala halso- och sjukvardsutgifterna eller cirka 3,6 miljarder kronor av totalt 549 miljarder
kronor. Siffror fran 2019.

"Forsakringspatienter gar fore i kon och far en graddfil till virden”

Olika fragor med koppling till privata sjukvardsforsakringar har varit foremal for flera
overvaganden de senaste decennierna i samband med lagstiftningsarbeten. Privata
sjukvardsforsakringar ar fortfarande foremal for en intensiv debatt.

Den senaste tiden har diskussionerna framfor allt handlat om vilken paverkan privata
sjukvardsforsdkringar har pa halso- och sjukvarden och samhallet i stort samt rort fragor om
forsakringar gar att forena med grundlaggande principer i hédlso- och sjukvardslagen, sa som
den etiska plattformen for prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

I debatten uttrycks en risk {or att “forsikringspatienter gir fore i kin och fir en griddfil till
virden”.

Regeringen har uttalat att den ser med oro pa den radande situationen dar utvecklingen med
att allt fler tecknar en privat sjukvardsforsakring, riskerar att urholka tilliten for hilso- och
sjukvarden.

SAMMANFATTNING

I direktiven till denna utredning uttalar regeringen att det dr av grundldggande betydelse att
lagstiftningen sa langt det ar majligt sakerstaller att huvudprinciperna for svensk hélso- och
sjukvard inte asidosatts. Utredningen har darfor till uppgift att:

— beskriva de undantrangningseffekter eller risker for sidana effekter som privata
sjukvardsforsakringar har lett till inom halso- och sjukvarden,

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

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

I betankandet beskrivs utifran ett juridiskt perspektiv vad som galler i olika fragor som ror
privata sjukvardsforsakringar. Utredningen klargor beskrivningarna om att
"forsakringspatienter gdr fore i kon och far en griddfil till varden” och vad som avses med att en
privat vardgivare bedriver verksamhet i blandform.

Utredningen beskriver @ven hur privata sjukvardsforsakringar kan paverka hélso- och
sjukvarden och samhallet i stort samt resonerar kring olika undantrangningseffekter.

Utredningen har en juridisk ansats for att analysera fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar. Utredningen kan konstatera att dessa fragor i princip &r oreglerade.
Vilket betyder att bristen pa andamalsenliga och tydliga regler har skapat ett osakert
rattslage.
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Utredningens slutsatser och forfattningsforslag

Utredningens slutsats dr att staten och regionerna behover ta ett storre ansvar for fragor som
ror privata sjukvardsforsakringar i syfte att tillforsakra patienterna en god och patientsaker
vard utifran de grundldggande principerna i hdlso- och sjukvardslagstiftningen.

Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahalla ett tydligt regelverk och sdkerstalla en
effektiv tillsyn 6ver halso- och sjukvarden inklusive fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar.

Staten bor d@ven majliggora tillgang till data och kunskapsuppbyggnad om fragor som ror
privata sjukvardsforsakringar. Okad kunskap bidrar till ett tydligare réttslige for
vardgivarna, patienterna och allmanheten i stort om vad som géller.

Regionerna bor ges mojlighet men ocksa skyldighet att ta sitt ansvar i egenskap av
huvudman for hélso- och sjukvarden, genom att stilla krav pa och folja upp de privata
vardgivarna som vid sidan av regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sakerstélla en
god och patientsaker vard for de offentligfinansierade patienterna.

Regionerna behdver kontrollera att de privata vardgivare som tar emot bade
offentligfinansierade och privatfinansierade patienter foljer bestaimmelserna om en jamlik
vard, en vard pa lika villkor for hela befolkningen och att den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ges foretrade till varden.

Utifran dessa slutsatser lamnar utredningen forfattningsforslag som innebar begransningar
av nar halso- och sjukvarden far finansieras privat.

Vidare lamnar utredningen forfattningsforslag som innebar att regionerna ska vara skyldiga
att i avtalen med de privata vardgivarna reglera att de offentligfinansierade patienterna inte
paverkas av en privat vardgivares 6vriga uppdrag.

Utredningen lamnar dven forfattningsforslag om att utdka anmalningsskyldigheten till
Inspektionen for vard och omsorg —IVO:s vardgivarregister rorande fragor om privata
sjukvardsforsdakringar och om att IVO far mojlighet att besluta om foreldggande med vite for
det fall anmalningsskyldigheten inte foljs.

Utredningen lamnar forfattningsforslag sa att olika register kommer att innehalla uppgift om
finansieringsform for varden. Overgripande syfte med forslagen ar att ka kunskapen och
kontrollen 6ver fragor som ror privata sjukvardsforsakringar for att sakerstdlla en god och
patientsdker vard. Darigenom kan dven fortroendet och tilliten for halso- och sjukvarden och
valfardssamhallet starkas.

Utredningen foreslar dven att det sker en uppfdljning av utredningens slutsatser och forslag.
Uppdraget om uppfoljning bor lamnas snarast sa att arbetet kan pabdorjas. I arbetet med
uppfoljningen bor overvégas vilka ytterligare atgarder som behover vidtas avseende fragor
som rOr privata sjukvardsforsakringar.
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OVERGRIPANDE SYNPUNKTER FRAN SKPF

Sverige dr pa vdag mot en storre andel privat finansierad vard. Det ar latt att forsta att
forlorarna kommer att bli de som behover vard mest — dldre, sjuka, kvinnor och
laginkomsttagare.

SKPF anser att privata sjukvardsforsakringar ska regleras hardare. Det beh6vs aktiva och
medvetna beslut fran riksdag och regering i olika fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar.

FORDJUPADE REFLEKTIONER FRAN SKPF

Forsdkringsbolagens gallring av forsakringstagare
I Sverige tillats forsakringsbolag att anvanda medicinsk information som underlag for
riskbedomning av en potentiell férsakringstagare.

Personer som identifieras ha en 6kad risk att behdva vardinsatser erbjuds inte
forsakringsavtal i samma utstrackning som forvantat friska personer. De mest attraktiva
forsakringstagarna ar sannolikt de som har de lagsta behoven.

Lagstadgade etiska principer for prioriteringar ignoreras nar faktorer som forsakringsstatus
och indirekt dven socioekonomisk status avgor tillgangen till vard.

SKPF anser att staten och regionerna behover ta ett storre ansvar i olika fragor som ror
forsakringar i syfte att tillforsakra patienterna en god och patientsdker vard som ges efter
behov.

SKPF ser privata sjukfoérsikringar som ett hot mot vilfirdsmodellen. Tillgang till hélso-
och sjukvardsutbildad personal och vardinrattningar i Sverige ar begransad. Det finns risk
for undantrangning av de som &r storst behov av vard och att kvalificerad personal, till
exempel att specialistldkare som &r en bristvara, rekryteras av den privata sektorn.

Prioriteringar bade pa individ- och gruppniva &r en del av det dagliga arbetet i varden.
Fortur for vissa patienter kommer att leda till forsenad eller utebliven vardkontakt for andra
patienter som kan ha storre vardbehov.

Konsekvenser av forsenad behandling kan innebara nedsatt livskvalitet, onddig forsamring
eller till och med dodsfall under tiden i vardkon samt &dr svara att dokumentera och
overblicka.

Brist pa transparens undergraver allmianhetens fortroende

Processer som reglerar tillgang till vard ar komplexa och ofta inte transparenta for den
vardpersonal som utfor vardinsatsen. Likaval innebar dessa processer prioriteringar som
kan vara av avgorande betydelse for den enskilda patienten och lakaren.
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SKPF anser att bristen pa transparens riskerar att undergrava saval allmanhetens fortroende
for att patienter ska fa vard pa lika villkor, som personalens tilltro till det system de &r
verksamma inom.

Sjukvardens tre principer maste foljas
Det finns inte regler om ko till varden och darmed inte heller regler om att man inte far ga
fore i kon, men en grundidé i svensk sjukvard har alltid varit att vard ska ges efter behov.

Enligt hdlso- och sjukvardslagens intentioner ska sjukvardens prioriteringar pa saval
individ-, organisations- som samhaéllsniva baseras pa en etisk plattform bestdende av tre
principer i f6ljande ordning:

1. Den forsta principen ska vara sjdlvklar: manniskovardesprincipen — alla manniskor
ar lika i varde och vardighet samt har ratt till vard oavsett dlder, kon, utbildning,
social eller ekonomisk stallning.

2. Den andra principen ar behovs- och solidaritetsprincipen som innebar att de som
har de svaraste sjukdomarna ska fa vard forst. Vardpersonalen ska sarskilt tanka pa
de svagaste patienterna, till exempel de som inte kan tala for sig och som inte kdnner
till sina rattigheter.

3. Den tredje principen &r kostnadseffektivitetsprincipen som innebar att det ska
finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt av behandlingen. Om tva olika
behandlingar ger samma effekt bor den som kostar minst valjas.

Dessa principer har bidragit till att Sverige agt i stort jamlik och rattvis sjukvard. Att varden
dessutom i allt vasentligt betalats solidariskt genom skatteuttag har lett till en omfordelning
fran de friska och valbestallda till de fattiga och sjuka. Det ar ett system Sverige har haft
anledning att vara stolt over.

SKPF anser att detta sitt att organisera sjukvarden nu hotas. Det framsta skalet till det ar
okningen av privata sjukvardsforsakringar. I dag har cirka 690 000 svenskar tecknat en sadan
forsakring. Forsakringsbolagen marknadsfor sina produkter med att de ger kortare kotider.
Det ar tydligt att detta attraherar ménga som har rad att avsatta pengar till en privat
forsakring nar kotiderna ar langa.

Rapporten Privata sjukvardsforsakringar 2020:3, fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys slar fast att personer med privat sjukvardsforsakring far vard snabbare och
detta utan att gruppen privatforsdkrade har ett storre medicinskt behov.

Forsakringspatienter far ett forsta besok for specialiserad vard inom tre till sju dagar.
Behandling inom tva till tre veckor.

Samtidigt vantade hélften av landets patienter i den offentligt finansierade varden mer an 30

dagar for ett planerat forsta besok.

Okande vardgap med vardvalssystemet
SKPF anser att sjukvarden steg for steg lamnar de tre principer som varit vagledande for en
jamlik fordelning av vardresurser. Sverige far alltmer en vard som framst ar till for relativt
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friska medel- och hoginkomsttagare. Det d4r de med minst vardbehov som betalar for privat
sjukvardsforsakring.

Denna utveckling har forstarkts &n mer av det sa kallade vardvalssystemet och den
etableringsfrihet som foljde. Den innebar att de privata vardforetagen valjer att etablera sig
dar det ar mest ekonomiskt 16nsamt, inte déar de storsta medicinska behoven finns.

Det har i sin tur lett till att gapet mellan tillgangen till vard i stdder jamfort med landsbygd
och glesbygd 0kat — vilket strider mot hélso- och sjukvardslagen som sager att etableringar
ska ske dar behoven ar storst.

Valfrihet - for vem?
SKPF anser det vara ett sjdlvklart krav att samhaéllet pd demokratisk vdg ska bestaimma var
varden som finansieras gemensamt, ska vara lokaliserad.

Mellan 2014 och 2019 6ppnades inte en enda offentligt driven vardcentral i Sverige.
Foretagen har istallet getts ratten att bestimma var vardcentraler ska ligga. Ordet “valfrihet”
har anvants fOr att gynna privatiseringar som okar ojamlikheten.

Att ta fran de fattiga och ge till de rika
SKPF anser att Sverige dr pa vag mot en modell som 6ppnar for vasentligt storre andel
privat finansierad vard.

Aldre, sjuka, kvinnor och laginkomsttagare kommer att tvingas betala visentligt mycket mer
for varden @n i dag om vi tillater de privata sjukvardsforsakringarna vaxa. Att ta fran de
fattiga och ge till de rika dr en sammanfattning av denna politik. Samtidigt gar vi mot en
sjukvard som totalt sett kommer att kosta vasentligt mer for samhallet.

SKPF anser att det ar tid att sétta stopp for de privata sjukvardsforsakringarna. Det maste
vara mojligt att forhindra offentligt finansierade vardgivare att ta emot forsdakringspatienter
och darigenom ta av de gemensamma resurserna som samhallet avsatt till sjukvard.

SKPF anser att en vardgivare maste helt enkelt tvingas vélja mellan offentlig och privat
finansiering. Inget offentligt stod ska ga till vardgivare som arbetar med fortur som inte
bygger pa de medicinsktetiska principerna. Da kan vi avsitta mer resurser till varden och
det gar snabbare att avveckla koerna.

SKPF anser att det inte dr forenligt med ett vélfardssamhalle att samhallet legitimerar ett
system med privata sjukvardsforsakringar som genvag till vard for utvalda grupper.

13 Utredningens forslag

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard
Utredningens beddmning: Diskussionen om hur den etiska plattformen ska tolkas bor dven
omfatta faktorer som ror den privatfinansierade varden.

SKPF Pensionarerna, Box 300 88, 104 25 Stockholm 6 (10)



SKPF anser att detta ar en sjalvklarhet och en moralisk forpliktelse gentemot alla i vart
demokratiska samhalle. En vardgivare ska tvingas vilja mellan offentlig och privat
finansiering. Inget offentligt stod ska ga till vardgivare som arbetar med fortur som inte
bygger pa de medicinsktetiska principerna. Da kan vi avsatta mer resurser till varden och
det gar snabbare att avveckla koerna.

13.3 Finansiering av hilso- och sjukvarden
Utredningens forslag: Om inte annat foljer av lag ska den hélso- och sjukvard som regionen
bedriver i egen regi finansieras enbart med offentliga medel.

Om uppgifter har 6verlamnats fran regionen till ndgon annan ska de uppgifterna enbart
finanserias med offentliga medel och enligt vad som fdljer om patientens avgifter.

SKPF anser att det saknas en tillracklig tydlighet vad géller fragan om hur finansieringen av
hélso- och sjukvard med privata sjukvardsforsakringar far ske, framfor allt ndr vardgivaren
bedriver bade offentligfinansierad och privatfinansierad vard.

Det ar positivt att utredningen foreslar en utokad rapportering och anmalan till
Socialstyrelsens patientregister respektive IVO:s vardgivarregister samt sarredovisning av
formansbeskattning av privata sjukvardsforsakringar till Skatteverket. Sddana uppgifter
behover anges i forfattning.

13.4 Nya verktyg och battre forutsattningar vad giller regionernas avtal med
privata vardgivare

Utredningens forslag: Om en vardgivare har andra uppdragsgivare dn regionen ska det av
avtalet framga hur det sakerstills att vardgivarens 6vriga uppdrag inte paverkar de
uppgifter som har lamnats 6ver. I avtalet ska anges hur det som avtalas f6ljs upp.

Utredningens bedémning: Huruvida det behovs mer detaljerade regler bor féljas upp.
SKPF anser att ett transparent arbetssatt och en transparent redovisning ar sjalvklart.

13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen
Utredningens bedémning: Forslagen i SOU 2021:4 bor genomforas i syfte att maojliggora for

de privata vardgivarna att, utan hinder av tystnadsplikt, lamna uppgifter till regionen i
egenskap av huvudman.

SKPF anser detta vara en forutsattning for att kunna ge effektiv vard.

13.6 Forstarkning av IVO:s tillsyn over hilso och sjukvarden

Utredningens forslag: Anmalningsskyldigheten till IVO:s vardgivarregister ska dven avse
uppgifter om hur varden ar finansierad och om vardgivaren har flera uppdragsgivare och

hur den véarden i sadana fall ar finansierad. Vardgivarregistret ska fa innehalla denna
information.

IVO:s tillsyn ska bedrivas i forebyggande syfte.
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IVO ska fa meddela de foreldgganden som behovs for efterlevnaden av reglerna om anmalan
till vardgivarregistret. Beslut om foreldggande ska fa forenas med vite. Beslut om saddana
foreldgganden ska fa dverklagas. Nuvarande straffbestimmelse om mojlighet att utdoma
boter i dessa situationer ska avskaffas.

Utredningens beddmning: IVO bor fortsatta att utveckla tillsynen 6ver hélso- och
sjukvarden i syfte att sdkerstalla en god och patientsdker vard samt bidra till 6kad kunskap
om privata sjukvardsforsakringars paverkan pa halso- och sjukvarden.

IVO:s mojlighet att fa tillgang till uppgifter hos myndigheter och aktorer for att anvandas i
tillsynen 6ver hélso- och sjukvarden bor utredas sarskilt.

SKPF anser att IVO:s forebyggande arbete maste stiarkas, sarskilt avseende fragor som ror
forsakringar. Arbetet ska utga dven fran riskanalyser och inte bara konstaterade vardskador.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret
Utredningens forslag: Behandlingen i patientregistret ska fa avse uppgifter om
finansieringsform for varden.

SKPF instaimmer.

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitetsregister
Utredningens rekommendation: Uppgifter om finansieringsform for varden infdrs, i de fall
det bedoms vara relevant, i de Nationella Kvalitetsregister som avser vardomraden dar
privat finansiering forekommer.

SKPF instaimmer.

13.9 Forman av privata sjukvardsforsikringar ska sarredovisas

Utredningens forslag: Arbetsgivaren ska till Skatteverket sdarredovisa forman av privata
sjukvardsforsakringar, pa individniva, antingen i en arbetsgivardeklaration eller genom att
lamna en kontrolluppgift. Arbetsgivaren ska redovisa vardet av den privata
sjukvardsforsdakringen. Vardet ska sdttas ned med det belopp som mottagaren sjalv har
betalat for formanen.

SKPF instammer.

13.10 Den nationella vintetidsdatabasen och privatfinansierad vard
Utredningens beddmning: Den nationella vantetidsdatabasen bor utvecklas. En skyldighet
for privata vardgivare att rapportera till den nationella vantetidsdatabasen bor regleras i
avtalet med regionen. Regelverket bor inte dndras sa att databasen ska innehalla uppgifter
om den privatfinansierade varden.

SKPF kan inte bedoma konsekvenserna for detta.

SKPF Pensionarerna, Box 300 88, 104 25 Stockholm 8 (10)



13.11 Regionernas hantering av bisysslor

Utredningens rekommendation: SKR bor ta fram riktlinjer for hanteringen av bisysslor med
sarskilt fokus pa halso- och sjukvarden samt utbildningsmaterial f6r de personer i
regionerna som arbetar med beddmning av bisysslor inom hélso- och sjukvarden.

SKPF instimmer i vikten av att riktlinjer tas fram. Det &r inte ovanligt att landsting
godkénner en bisyssla. I fall dar de inte godkanner bisysslan beror det oftast pa att den anses
vara konkurrerande med landstingets egen verksamhet. En bisyssla kan ocksa forbjudas for
att den anses vara arbetshindrande eller anses vara fortroendeskadande. Dock finns det
ingen skyldighet for de offentligt anstallda att rapportera alla sina bisysslor.

14 Uppfoljning av forslagen och framtida utredningsfragor

14.1 Uppf6ljning av utredningens forslag

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Myndigheten for vard och omsorgsanalys i
uppdrag att folja upp och analysera utredningens forslag. Ett sddant uppdrag bor lamnas till
myndigheten i nartid sa att arbetet kan paborjas och planeras.

SKPF instaimmer.

14.2 Framtida utredningsfragor

Utredningens bedémning: Utifran ny kunskap och erfarenhet om privata
sjukvardsforsakringar kan det framover finnas behov av ytterligare atgarder for att oka
kunskapen och kontrollen i syfte att sdkerstdlla en god och patientsaker vard.

SKPF anser att det ar ett rimligt stallningstagande.

15 Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Utredningens forslag: Lagandringarna ska trada i kraft den 1 januari 2023.
Bestammelsen om avtalsvillkor ska inte gdlla for avtal som har ingatts fore lagens
ikrafttradande. Bestimmelserna om avtalsvillkor ska inte heller gélla for avtal som har
ingatts fore ikrafttradandet men som forlangs efter ikrafttradandet.

Den som fore ikrafttradandet bedriver verksamhet med flera uppdragsgivare och som efter
ikrafttradandet ska anmala det till IVO:s vardgivarregister, ska gora en sddan anmalan

senast en manad efter ikrafttradandet.

Aldre foreskrifter ska fortfarande gélla for 6vertriadelser som har skett fore de nya
bestammelsernas ikrafttradande.

Utredningens bedémning: Forordningsandringarna ska trada i kraft sa snart det ar mojligt.

SKPF instaimmer.
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Liza di Paolo-Sandberg
Forbundsordforande
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