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

Beslut

Chefen for Socialdepartementet, statsradet Hallengren, uppdrar at

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

Utredaren ska limna forslag som 1 mojligaste man innebir foljande:

—  att en privat vardgivare som ingar avtal om hilso- och sjukvirdstjinster
med en region, och dirmed bedriver offentligfinansierad vard, inte far ta
emot patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsikring for
sadan vard som avtalet med regionen avset, och

—  att offentligfinansierade vardgivare fir ta emot remitterade patienter fran
ptivata virdgivare endast om den privata vardgivaren har avtal om
hilso- och sjukvérdstjinster med en region och diarmed bedriver

offentligfinansierad vard.

Sofi Nystrom ska genomfora en analys av for- och nackdelar med sidana
regleringar och foresla nodvindiga forfattningsindringar samt analysera och,
om det finns behov, ge forslag pa vilka 6vergangsbestimmelser som bor
gilla. Soft Nystrom ska sirskilt beakta hur forfattningsiandringarna forhiller
sig till de grundliggande malen for svensk hilso- och sjukvird enligt hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), forkortad HSL. Soft Nystrom ska ocksa
sarskilt beakta hur forfattningsiandringarna forhaller sig till, ritten till
naringsfrihet och egendomsskydd men ocksi etabletingsritten inom EU-
ritten. Aven proportionaliteten av forslagen ska belysas. Soft Nystrém bor
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aven foresld nodvindiga forfattningsindringar gillande Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) sa att myndigheten kan bedtiva en triffsiker och
effektiv tillsyn gillande finansierings- och behovsfragan. Sofi Nysttém bor
aven sarskilt beakta vilka juridiska personer och vilka konstellationer av dessa
som ska triffas av regleringen.

Om forfattningsforslagen paverkar den kommunala sjalvstyrelsen ska

Sofi Nystrom sirskilt redovisa dess konsekvenser och de sérskilda
avvagningar som lett fram till forslaget. Soft Nystrém ska dven redogora for
konsekvenser for berorda aktorer och individer, jamstélldheten samt
administrativa och ekonomiska konsekvenser samt vid behov limna
finansieringsforslag. Sarskilt effekterna for privata virdgivare och aktorer
som erbjuder forsakringslosningar ska belysas liksom i vilken man forslagen
innebir att lika villkor kommer att gilla for privata och offentliga aktorer.

Uppdraget ska vara slutfort senast den 30 juni 2022.

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

Arendet

De grundliggande malen f6r den svenska hilso- och sjukvarden ar, som
framgar av 3 kap. 1 § forsta stycket HSL en god hilsa och en vird pa lika
villkor for hela befolkningen. Priotiteringar i varden ska bygga pa tre
principer.

— Minniskovirdesprincipen: Alla méinniskor har lika virde och samma tétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

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

— Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val av olika verksamheter ellet
atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt 1
forbattrad halsa och f6rhojd livskvalitet, efterstravas.

De tvé forsta principerna ligger till grund f6r bestimmelserna i 3 kap. 1 §
andra stycket HSL om att varden ska ges med respekt for alla méinniskors
lika virde och for den enskilda minniskan virdighet samt att den som hat
det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
Kostnadseffektivitetsprincipen ir underordnad de béda andra principerna
vilket innebir att stravan efter en kostnadseffektiv verksamhet inte far



innebira att sjukvarden nekar vard till eller férsaimrar vardens kvalitet for de
mest behovande. Bestimmelserna i 3 kap. HSL giller f6r bade offentliga
som privata vardgivare, och for all vard, sévil offentligfinansierad som
privatfinansierad vérd.

Ungefir 700 000 svenskar har en privat sjukvardsforsikting och
forsikringarna ersitter i huvudsak kostnaderna for olika vardinsatser som
ges av privata vardgivare. Sjukvérdsforsikringarna tecknas av bl.a.
arbetsgivare, fack- eller idrottsféreningar och av enskilda. I dagsliget ar de
forsikringar som forekommer i Sverige framst inriktade pa att erbjuda kotta
vantetider. Det dr vanligare att ha en privat sjukvardsforsikting i
storstadsregionerna. Fler min dn kvinnor har en sddan forsikting och de
forsikrade har i genomsnitt hogre inkomster 4n arbetskraften i Gvtigt.

Regeringen gav 2020 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
besktiva tiskerna med att patienter med privata sjukvardsforsikringar ges
foretrade till hilso- och sjukvérden framfor patienter som fér offentligt
finansierad hilso- och sjukvard. I rapporten Privata sjukvardsforsaktingar
(2020:3) kommer myndigheten fram till slutsatsen att personer med privat
sjukvardsforsikring 1 genomsnitt fir vard snabbatre dn personer som far vard
genom den offentligfinansierade varden. Myndighetens analyset och
slutsatser baserades pa Gvergripande statistik inom den offentligt
finansierade varden och de vintetidsgarantier som giller genom de ptivata
sjukvardsforsikringarna. Enligt myndigheten 4r det inte sannolikt att de
kortate vintetiderna beror pa att forsakringspatienterna i genomsnitt har
storre medicinska behov. Patienter med offentlig finansiering vantar ofta
mer dn 30 dagar pa vard i den offentliga hilso- och sjukvarden, oavsett om
denna utfors 1 offentlig eller privat regi. Tidsgranserna for patientetr med
privata sjukvardsforsikringar dr ligre. Av forsikringsvillkoren framgar att de
patienterna ska fa sitt forsta besk inom 3—7 dagat och en atgird inom
14-21 dagar. En anledning till att ha en privat sjukvardsforsakring ar just att
fa vard snabbare, vilket 4ven ér ett argument som forsakringsbolagen

anviander 1 sin marknadsforing.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys konstaterar dven att det 4t svart
att med sikerhet uttala sig om privata sjukvardsforsdkringars faktiska
paverkan pé kapaciteten 1 den offentliga hilso- och sjukvérden och vad det
innebir for patienterna som anvinder sig av den. Dock visar resultatet fran
myndighetens undersékning att privata virdgivare som bedtivit offentlig
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vard och tagit emot patienter med privata sjukvardsforsikringar inte alltid
har hallit den forfattningsreglerade vardgarantin eller snivare tidsgrinser
som anges 1 en del avtal, vilket gor det svarare att se att det skulle finnas
’ledig vardkapacitet” hos en del av dem. Méjligheterna till att de privata
sjukvardsforsikringarna ska avlasta den offentligfinansierade hilso- och
sjukvarden minskar darmed.

Av en forstudie fran IVO fran 2020 framgar att det bedéms som sannolikt
att personer med privat sjukvardsforsikring 1 genomsnitt far vard snabbare
an personer som fir vard genom den offentligfinansierade varden och att det
inte ar sannolikt att det beror pa att de 1 genomsnitt har storre medicinska
behov. IVO uttalar 1 forstudien att kunskapsunderlaget fran Myndigheten {6
vard- och omsorgsanalys och de patientsikerhetsrisker som IVO har
identifierat genom tidigare tillsynsinsatser ar tillrdckliga indikationer f6r den
bedémningen. IVO besktiver dven att malet om vard pa lika villkor omfattar
hela vardforloppet frin det att patienten séker vard till att sista
uppfoljningen sket.

Regeringen ser med oro pa utvecklingen som nimns ovan gillande att en
privat sjukvardsforsakring 1 regel tecknas for att forsikringstagaren snabbate
ska fa viard. Dirmed finns det en risk att den prioriteringsordning efter
behov som giller enligt HSL bryts. Om bestimmelserna 1 HSL inte f6ljs,
t.ex. pé sé sitt att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
inte ges foretride till varden, sd kan det leda till patientsdkerhetsrisker pa
grund av utebliven eller férsenad véard. Det kan ocksa paverka fortroendet
for och tilliten till hilso- och sjukvarden och valfirdssambhillet 1 stort. Det
kan dven finnas risker att vard inte ges pa lika villkor om patienter med
ptivata sjukvardsforsikringar far sitt behov av hilso- och sjukvird bedomt
och féir en remiss snabbare 4n patienter utan en sidan forsikring och ddrmed
far en snabbare ingang till den offentligfinansierade hilso- och sjukvardens
vardko. Det rader aven en osikerhet kring hur privata sjukvardsforsikringar
péaverkar kapaciteten for privata vardgivare, som aven bedriver
offentligfinansierad hilso- och sjukvard, och vilken effekt det har pa den
samlade kapaciteten 1 den offentligfinansierade hilso- och sjukvarden.
Regeringen anser darav att det finns angeldgna allminna intressen att skydda.

Med anledning av ovanstiende beslutade regeringen den 20 augusti 2020 att
tillsitta Utredningen om privata sjukvardsforsiakringar som fick 1 uppdrag att
besktiva privata sjukvardsforsiktingars paverkan pé hilso- och sjukvarden
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och vilfardssamhallet samt limna forslag som begrinsar sidan paverkan.
Utredningen 6vetlimnade sitt slutbetinkande Reglering av privata
sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU 2021:80) till
regeringen den 8 oktober 2021. Utredningen beskriver att det idag inte finns
négot beslut fran riksdag eller regering, 1 form av lagstiftning eller andra
regler, om att mojliggora eller forbjuda privata sjukvardsforsikringar som en
betalningsform for hilso- och sjukvard. Det innebir att frigor som 16t
ptivata sjukvirdsforsikringar 1 princip 4r oreglerade. Utredningen
konstaterar bl.a. att 3 kap. HSL giller for alla vardgivare, savil offentliga som
ptivata, och for all vard, séval offentligfinansierad som privatfinansierad.
Vidare finner utredningen att privata sjukvardsforsikringar och olika
vintetider 1 sig inte strider mot behovs- och solidaritetsprincipen under
forutsattning att vardgivaren foljer bestimmelsen om att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ges foretriade till varden 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 beredskapen 1
frigor som r6r privata sjukvardsforsikringar. Utredningens betinkande
remitterades den 19 oktober 2021.

Regeringen ser att det finns behov av att komplettera utredningens forslag da
utredningens slutsatser, gallande att omradet 1 princip 4r oreglerat samt att
det rider en osikerhet kring rattsliget och dirmed om hur en god och
patientsiker vird som ges efter behov kan sikerstillas, visar pa att omradet
ar 1 stort behov av reglering och vilka luckor som finns i nuvarande
lagstiftning. Aven svirigheterna med att Gvetblicka ptivata
sjukvirdsforsakringars faktiska paverkan pa kapaciteten 1 den offentliga
hilso- och sjukvérden och vad det innebir for patienterna som anvander sig
av den utgor skl for att utreda en mer vidstrackt reglering. Utredaren ska
darfor ta fram forslag for en mer heltickande reglering for de privata
sjukvardsforsikringarna och pa sa sitt se till att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ges foretrade till varden. Darfor far Sofi
Nystrom 1 uppdrag att ta fram forslag som 1 mojligaste man innebir att en
ptivat virdgivare som ingar avtal om hilso- och sjukvirdstjanster med en
region, och dirmed bedtiver offentligfinansierad vérd, inte far ta emot
patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsikring for sadan
vard som avtalet avser. Samt ett forslag som innebir att offentligfinansierade
vardgivare far ta emot remitterade patienter fran privata vardgivare endast
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om den privata vardgivaren har avtal om hilso- och sjukvardstjanster med en
region och dirmed bedriver offentligfinansierad vérd.

Utdrag till

Statsrddsbetedningen/Gransk
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Utredaren



