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Sammanfattning

Sammanfattning i korthet - privata sjukvardsférsakringar
behdver regleras

Hilso- och sjukvirden i Sverige ir ett offentligt dtagande dir fram-
for allt regionerna ir ansvariga for att planera, organisera, erbjuda
och finansiera vdrden. Den storsta delen av hilso- och sjukvirden
bedrivs i regionens egen regi och den virden finansieras med offent-
liga medel, dvs. ir offentligfinansierad. Det finns dven privata vird-
givare som bedriver vird pd uppdrag av en region och dir regionen
alltjimt 4r huvudman foér virden. Aven denna vird ir offentlig-
finansierad.

Att en region dr huvudman fér hilso- och sjukvirden innebir att
regionen har kvar det évergripande ansvaret foér hilso- och sjuk-
vdrden dven nir utférandet av vdrden har limnats 6ver till en privat
vardgivare. Huvudmannaskapet regleras i hilso- och sjukvéirdslagen
(2017:30).

Det férekommer olika former av privatfinansierad vird hos de
privata virdgivarna. En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva
privatfinansierad vdrd. En privat virdgivare kan ocksd vilja att ha
flera uppdragsgivare och bdde bedriva offentligfinansierad vard, t.ex.
pd uppdrag av en region, och privatfinansierad vérd, t.ex. pd uppdrag
av forsikringsbolag. Regionen ir inte huvudman fér den privatfinan-
sierade virden.

Antalet privata sjukvirdsférsikringar har 6kat under 2000-talet
och 1 dagsliget har cirka 690 000 personer en privat sjukvirdsfor-
sikring. Betalning av hilso- och sjukvdrd via privata sjukvirdsfor-
sikringar uppskattas uppga till cirka 0,7 procent av de totala hilso-
och sjukvirdsutgifterna.'

! Cirka 3,6 miljarder kronor av totalt 549 miljarder kronor. 2019 &rs siffror.
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Olika frigor med koppling till privata sjukvérdstorsikringar har
varit féremdl for flera 6verviganden de senaste decennierna i sam-
band med lagstiftningsarbeten. Privata sjukvirdsférsikringar ir allt-
jamt foremdl f6r en forhdllandevis intensiv debatt. Den senaste tiden
har diskussionerna framfor allt handlat om vilken paverkan privata
sjukvirdsforsikringar har pd hilso- och sjukvirden och samhillet 1
stort och rort frigor om forsikringar gir att forena med grund-
liggande principer 1 hilso- och sjukvirdslagen, si som den etiska
plattformen for prioriteringar inom hilso- och sjukvérden, 1 betin-
kandet refererad till som den etiska plattformen. I debatten uttrycks
en risk for att "forsikringspatienter gir fore 1 kon och far en griddfil
till vrden”.?

Regeringen har uttalat att den ser med oro pa den ridande situa-
tionen dir utvecklingen med att allt fler tecknar en privat sjukvards-
forsikring riskerar att urholka ulliten for hilso- och sjukvérden.
I direktiven till denna utredning uttalar regeringen att det ir av
grundliggande betydelse att lagstiftningen s3 ldngt det ir mojligt
sikerstiller att huvudprinciperna for svensk hilso- och sjukvard inte
3sidositts. Utredningen har dirfor tll uppgift att:

— beskriva de undantringningseffekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvardsférsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder, som i mojligaste
man sikerstiller att patienter med privata sjukvirdsforsikringar
inte far snabbare tillgdng till vird eller bittre vird i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden framfér patienter utan sddana
forsikringar, och

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso-och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras.

I detta betinkande beskrivs utifrin ett juridiskt perspektiv vad som
giller 1 olika frdgor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Utred-
ningen klargor beskrivningarna om att *férsikringspatienter gir fore
1 kon och far en graddfil till v8rden” och vad som avses med att en
privat virdgivare bedriver verksamhet i s.k. “blandform”. Utred-

2 For en beskrivning av debatten, se kapitel 2.4.
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ningen anvinder sig av de definitioner som &terfinns i regelverken
for att beskriva de olika situationerna. Utredningen beskriver dven
hur privata sjukvardsforsikringar kan paverka hilso- och sjukvérden
och sambhillet 1 stort samt resonerar kring olika s.k. undantring-
ningseffekter.

Utredningen har en juridisk ansats f6r att analysera frdgor som
ror privata sjukvirdsférsikringar. Utredningen kan konstatera att
dessa frigor 1 princip dr oreglerade. Bristen pd indamailsenliga och
tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget.

Utredningens slutsats ir att staten och regionerna behéver ta ett
storre ansvar for frigor som ror privata sjukvardsforsikringar 1 syfte
att tillférsikra patienterna en god och patientsiker vird utifrdn de
grundliggande principerna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
Staten bér ta sitt ansvar genom att tillhandahilla ett tydligt regelverk
och sikerstilla en effektiv tillsyn éver hilso- och sjukvirden inklu-
sive frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar. Staten bér dven
mojliggora tillgdng till data och kunskapsuppbyggnad om frigor
som rér privata sjukvirdsforsikringar. Okad kunskap bidrar till ett
tydligare rittslige for vdrdgivarna, patienterna och allminheten i
stort om vad som giller.

Regionerna bor ges mojlighet men ocksd skyldighet att ta sitt
ansvar i egenskap av huvudmin f6r hilso- och sjukvirden, genom att
stilla krav pd och f6lja upp de privata virdgivarna som vid sidan av
regionen har andra uppdragsgivare, 1 syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird fér de offentligfinansierade patienterna. Region-
erna behover kontrollera att de privata virdgivare som tar emot bide
offentligfinansierade och privatfinansierade patienter féljer bestim-
melserna om en jimlik vird, en vird pd lika villkor for hela befolk-
ningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ges foretride till virden.

Utifrén dessa slutsatser limnar utredningen férfattningsférslag
som innebir begrinsningar av nir hilso- och sjukvirden fir finan-
sieras privat. Vidare limnar utredningen férfattningsférslag som
innebir att regionerna ska vara skyldiga att i avtalen med de privata
virdgivarna reglera att de offentligfinansierade patienterna inte
paverkas av en privat virdgivares dvriga uppdrag.

Utredningen limnar dven forfattningsférslag om att utdka anmil-
ningsskyldigheten till IVO:s virdgivarregister rérande frigor om
privata sjukvdrdsférsikringar och om att IVO fir mojlighet att
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besluta om foreliggande med vite f6r det fall anmilningsskyldig-
heten inte f6ljs.

Utredningen limnar férfattningsforslag si att olika register kom-
mer att innehdlla uppgift om finansieringsform for varden.

Overgripande syfte med forslagen ir att 6ka kunskapen och
kontrollen 6ver frigor som rér privata sjukvardsforsikringar for att
sikerstilla en god och patientsiker vird. Dirigenom kan dven for-
troendet och tilliten f6r hilso- och sjukvirden och vilfirdssamhillet
stirkas.

Utredningen foresldr dven att det sker en uppféljning av utred-
ningens slutsatser och férslag. Uppdraget om uppféljning bor lim-
nas snarast si att arbetet kan pdbérjas. I arbetet med uppféljningen
bér dvervigas vilka ytterligare dtgirder som behdver vidtas avseende
frigor som ror privata sjukvardsforsikringar.

I det féljande finns en lingre sammanfattning av betinkandet
med utredningens slutsatser, dverviganden samt forslag p dtgirder.

En langre sammanfattning av betdnkandet

En neutral begreppsapparat ar nédvandig for en saklig
diskussion

I diskussionen om privata sjukvardsférsikringar finns skilda ideo-
logiska uppfattningar om konsekvenserna av sidana férsikringar
och hur de pdverkar fértroendet f6r hilso- och sjukvirden och vil-
firdssamhillet. For att kunna limna en sd korrekt och virderingsfri
redogorelse som mojligt anvinds i betinkandet juridiska begrepp
och andra neutrala beskrivningar {6r att undvika att lisaren ligger in
virderingar 1 begreppen. I det féljande &terfinns de viktigaste
begreppen och beskrivningarna.

Regionen ir i1 egenskap av huvudman ansvarig for att planera,
organisera, erbjuda och finansiera hilso- och sjukvirden. Enligt
principen om den kommunala sjilvstyrelsen kan regionen vilja att
antingen som virdgivare bedriva verksamhet 1 egen regi eller anlita
andra, exempelvis privata virdgivare, att bedriva virden. Aven om en
region dverlimnar en viss uppgift som annars skulle ha utforts 1 egen
regi it en privat virdgivare har regionen kvar huvudmannaskapet och
dirigenom det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Huvud-
mannen och vdrdgivaren har som regel bdda ansvar att uppfylla
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regelverken. Den vird som bedrivs av regionen sjilv eller pd uppdrag
av regionen ir offentligfinansierad.

En privat virdgivare kan utféra vard pd uppdrag av olika upp-
dragsgivare, t.ex. av en eller flera regioner, av en patient som betalar
kontant eller av ett forsikringsbolag via en privat sjukvardsfor-
sikring. Det idr endast den virdverksamhet som bedrivs pd uppdrag
av regionen som ir offentligfinansierad medan den andra verksam-
heten ir privatfinansierad. I betinkandet beskrivs situationen att en
privat vdrdgivare bedriver bdde offentligfinansierad och privatfinan-
sierad vird. Detta beskrivs dven som att vdrdgivaren har flera upp-
dragsgivare. I debatten anvinds ibland begreppet “blandform” fér att
beskriva denna situation. Regionen ir inte huvudman f6r den privat-
finansierade virden.

En privat sjukvdrdsforsikring ir en forsikring som ersitter kost-
naden for olika vardinsatser. I dagsliget dr de privata sjukvardstor-
sikringar som forekommer i Sverige frimst inriktade pd att erbjuda
korta vintetider. I andra linder kan férsikringarna vara inriktade pa
tilliggstjinster som upplevs ge bittre kvalitet eller annat mervirde
eller utbud av vdrd. S&vitt utredningen har kunnat finna férekommer
inte privata sjukvardsforsikringar 1 den offentligfinansierade virden,
vare sig 1 den som bedrivs av regionen 1 egen regi eller i den som
bedrivs av en privat virdgivare pd uppdrag av regionen.

Utredningen undviker att anvinda begreppet ”ké” och ”gd fore 1
kon”. Aven begreppet snabbare vird” och “griddfiler till virden”
undviks. I stillet beskrivs vad som avses och di framfér allt utifrdn
den etiska plattformen och bestimmelserna i hilso- och sjukvards-
lagen om ”en vird p4 lika villkor f6r hela befolkningen” och att “den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretride
till virden” (den s.k. behovs-solidaritetsprincipen). Utredningen
anvinder de sammanfattande begreppen en god och patientsiker vird
for att beskriva de 6vergripande mél och regler som giller for all
hilso- och sjukvird.

Ett centralt begrepp som anvinds 1 betinkandet och som ocksi
anges 1 direktivet ir pdverkan frin privata sjukvirdsforsikringar i
olika former. Synonymt med péverkan anvinds ordet konsekvens
eller effekt till foljd av frigor som rér férsikringar. En piverkan kan
vara att bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen inte f6ljs, t.ex.
pa sd sitt att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
inte ges foretride till virden. Detta kan leda till patientsikerhets-
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risker 1 form av vdrdskada pd grund av utebliven eller sen vird.
Piverkan kan vara positiv eller negativ och avse bl.a. kapaciteten
inom hilso- och sjukvirden (dvs. virdgivarens férmédga att erbjuda
vird), patienternas efterfrigan pa hilso- och sjukvérd, kvaliteten pd
varden samt olika s.k. undantringningseffekter. Vidare kan det réra
sig om pdverkan pd fortroendet for och tilliten till hilso- och
sjukvirden och vilfirdssamhillet.

Bristfallig information gor det svart att beskriva privata
sjukvardsforsakringar och deras paverkan

Det saknas regler som méjliggdr insamling av data om finansieringen
av hilso- och sjukvirden inklusive finansiering via privata sjukvirds-
forsikringar. Det saknas dirfor en nationell infrastruktur med infor-
mation om bla. hur mycket hilso- och sjukvird som betalas via
privata sjukvardsforsikringar, vilka virdgivare som utfér vird som
betalas via sjukvardsforsikringar, vilken typ av hilso- och sjukvird
det dr som betalas via privata sjukvirdsforsikringar samt hur minga
och vilka patienter som fir sin vird betald via privata sjukvards-
forsidkringar. Avsaknaden av officiella data har medfért svarigheter
for utredningen att beskriva hur privata sjukvirdsforsikringar
fungerar. Det har dven varit svért att fi fram fakta for att beskriva
forsikringars pdverkan pd hilso- och sjukvirden och samhillet i
stort. Bristen pd data innebir dven hinder {6r regionerna i deras upp-
f6ljning av avtalen med de privata virdgivarna och f6r Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) i sin tillsyn éver hilso- och sjukvirden.

Fragor som ror privata sjukvardsférsakringar ar oreglerade

Utredningen kan konstatera att frigor som ror privata sjukvirds-
forsikringar 1 princip ir oreglerade. Det finns inte nigra offentlig-
rittsliga regler som sirskilt reglerar privata sjukvardsférsikringar.’
Det saknas t.ex. regler om finansieringen av hilso- och sjukvérden,
vardgivarens skyldigheter vad giller behovs-solidaritetsprincipen,
huvudminnens ansvar nir vdrden bedrivs av en privat virdgivare,

3 Sirskilda regler finns inom férsikringsritten och om Finansinspektionens tillsyn éver for-
sikringsbolagen. Det finns dven skatterittsliga regler som tar sikte pd just privata sjuk-
vardsforsikringar.
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IVO:s tillsyn kopplad till frigor som rér privata sjukvérdsforsik-
ringar samt data om privata sjukvirdsforsikringar.

Det finns ett antal regler 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
och patientsikerhetslagen (2010:659) som ska tillimpas for all vard
oavsett drifts- och finansieringsform. Det gors inte nigra undantag
frin dessa bestimmelser f6r vird som betalas via privata sjukvérds-
forsikringar. Det saknas dock 1 stort sett helt resonemang om privat
vard 1 forarbetena till nu gillande bestimmelser. Denna brist pd
indamailsenliga och tydliga regler har skapat en osikerhet om ritts-
liget.

Det medicinska behovet ska styra

Bestimmelserna i 3 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) giller
for alla virdgivare, sdvil offentliga som privata, och for all vird, sdvil
offentligfinansierad som privatfinansierad vird. En av dessa bestim-
melser innebir att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till vrden. Denna giller siledes dven nir
en privat virdgivare bedriver bdde offentligfinansierad och privat-
finansierad vird. Utredningen kan inte, utifrdn lagstiftning, fér-
arbeten m.m., finna att f6rsikringar i sig strider mot bestimmelsen
om att den som har det stérsta behovet ska ges foretride till virden
eller mot 6vriga bestimmelser. S3 linge den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till virden, kan utred-
ningen inte finna att det skulle vara otillitet med olika vintetider
eller tidsgrinser. Den forfattningsreglerade virdgarantin och de i
avtal reglerade tidsgrinserna ir underordnade behovs-solidaritets-
principen.

Huruvida en vdrdgivare i en enskild situation har agerat 1 strid
med behovs-solidaritetsprincipen och inte givit vird efter behov, ir
en uppgift for tillsynsmyndigheten IVO och regionerna att under-
soka. Sdvil IVO som regionerna i deras egenskap av huvudmin for
varden, dr ansvariga for att sikerstilla en god och patientsiker vard.
Det har inte varit mojligt f6r denna utredning att nirmare granska
hur virdgivarna féljer bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen.

Behovs-solidaritetsprincipen dr avsedd att ge ledning bdde pa ett
overgripande plan f6r att fordela samhillets resurser d3 dessa inte
ricker ull ”allt 4t alla” och att vara vigledande 1 det direkta vird-
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arbetet, vilket gér att principen innehiller stor grad av komplexitet.
Den etiska plattformen och tillhérande regelverk togs dessutom
fram framfor allt for att hantera prioriteringar i den offentligt finan-
sierade virden, dvs. inte i den privatfinansierade virden. Aven om
principerna giller fér bdde offentliga och privata virdgivare, verkar
de sdledes under olika férutsittningar. Flera aktorer har pétalat tolk-
ningsproblem med den etiska plattformen och att den behover ses
over.

Det saknas ledning fran regionerna och myndigheterna

Regionen har ett ansvar i egenskap av huvudman dven for vdrd som
bedrivs av privata virdgivare pd uppdrag av regionen. Regionen anger
genom avtal utifrdn det upphandlingsrittsliga regelverket hur den
privata virdgivaren ska bedriva virden. Utredningens undersokning
visar att nigra, men inte alla, regioner reglerar frigor om privata
sjukvirdsforsikringar 1 avtalen med de privata virdgivarna.

IVO har inte utovat tillsyn 6ver frdgor som ror privata sjukvards-
forsikringar och hur de kan pdverka virdens utférande. Det finns
dirfor inte nigra vigledande tillsynsbeslut. Inte heller vriga myn-
digheter, t.ex. Socialstyrelsen, har tagit fram vigledande dokument i
frigan. Det saknas siledes en enhetlig vigledning frén regionerna
och myndigheterna om hur de privata virdgivarna ska agera i frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar, sirskilt situationen att vérd-
givaren har flera uppdragsgivare med olika tidsgrinser for patien-
terna.

Privata sjukvardsforsakringar kan paverka halso- och sjukvarden
och samhadllet i stort

Utredningen beskriver, i enlighet med direktivet, privata sjukvards-
forsikringars paverkan i form av undantringningseffekter och andra
konsekvenser pd hilso- och sjukvirden och sambhillet i stort. Be-
skrivningen utgdr till stor del frin tvd myndighetsrapporter som
nyligen har analyserat frigan. IVO beskriver 1 en férstudie de
patientsikerhetsrisker som kan finnas med privata sjukvirdsforsik-
ringar.* Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys analyserar i en

“IVO forstudie (2020).
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regeringsrapport sivil mojliga risker som nyttan av privata sjuk-
virdsforsikringar.” Utdver dessa rapporter finns det inte sirskilt
mycket forskning eller annat underlag som beskriver privata sjuk-
vardsforsikringar och deras piverkan pd hilso- och sjukvirden 1
Sverige. Utredningen har inte kunnat finna ngra specifika rapporter
om privata sjukvirdsférsikringar och faktiska undantringnings-
effekter. Diremot finns flera rapporter som resonerar kring undan-
tringningseffekter pd andra omriden inom hilso- och sjukvirden.
De beskrivningarna kan vara relevanta dven fér frdgan om undan-
tringning till f6ljd av privata sjukvardsforsikringar.

Regionernas hantering av bisysslor kan paverka hilso- och
sjukvarden och samhallet i stort

Nir hilso- och sjukvirdspersonal utfér vdrd som finansieras via
forsikringar kan det {4 paverkan pd hilso- och sjukvirden, bl.a. efter-
som virdens personalresurser ir begrinsade. En offentliganstilld
hilso- och sjukvardspersonal kan utféra forsikringsvird som ett
sidouppdrag hos en privat virdgivare. Sidana sidouppdrag faller
under reglerna om bisysslor och som regionen som arbetsgivare har
ansvar att félja. Utredningen har tagit del av flera granskningar som
visar pd en delvis bristande efterlevnad. Den bristande efterlevnaden
kan paverka fértroendet fér och tilliten till hilso- och sjukvirden
och vilfirdssamhillet.

Internationell utblick

Utredningen har gjort en dversiktlig internationell utblick i syfte att
oka kunskapen om hur frigor som ror privata sjukvardsfoérsikringar
kan hanteras. Det dr Norge, Danmark, Finland och Kanada som har
undersokts. Privata sjukvirdsforsikringar ir vanligare 1 de andra
undersokta nordiska linderna dn 1 Sverige (1 Norge har 12 procent
av befolkningen en supplementir privat sjukvirdsforsikring, 1

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys 2020:3.
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Finland ir det 24 procent, och 1 Danmark 37 procent, att jimféra
med 6,5 procent i Sverige).®

Kanada sirskiljer sig frin de nordiska linderna och har regler
m.m. som delvis begrinsar férekomsten av privata sjukvirdsfor-
sikringar. Det finns ett férbud mot s.k. dual practice som innebir
att likare inte fir arbeta bide inom det offentliga och det privata.
Vidare finns det ett férbud mot supplementira forsikringar, som
delvis har uppluckrats efter en dom frin Hogsta domstolen. I vissa
provinser/territorier finns reglerade ersittningstak som ir tillimp-
liga inom sdvil det offentliga som det privata systemet. I Kanada
forekommer knappt s.k. supplementira férsikringar. Cirka 69 pro-
cent av befolkningen har komplementira f6rsikringar.

Det behévs okad kunskap och kontroll i fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar

Det finns inte 1 dag ndgot beslut frén riksdag eller regering, i form av
lagstiftning eller andra regler, om att mojliggéra eller férbjuda
privata sjukvirdsforsikringar som en betalningsform for hilso- och
sjukvdrd. Det innebir att frigor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar i princip ir oreglerade. Dagens reglering 1 framfér allt hilso-
och sjukvérdslagstiftningen ir sdledes inte anpassad utifrin utveck-
lingen av privata sjukvirdsforsikringar och utredningen menar att
regleringen dirfér inte dr indaméilsenlig. Det saknas en tillricklig
tydlighet och férutsebarhet vad giller frigor om t.ex. hur hilso- och
sjukvdrden fir finansieras, virdgivarens skyldigheter enligt hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) (t.ex. vad avser behovs-solidaritets-
principen), huvudminnens ansvar nir virden bedrivs av en privat
virdgivare och IVO:s tillsyn kopplad till privata sjukvirdsforsik-
ringar. Férekomsten av privata sjukvirdsférsikringar ror grund-
liggande hilso- och sjukvirdsfrigor s& som hur hilso- och sjuk-
vdrden ska finansieras och frigor som ror tillgingligheten till hilso-
och sjukvirden.

Det behovs aktiva och medvetna beslut frdn riksdag och regering
om vad som ska gilla i olika frigor som rér privata sjukvirds-

¢ En komplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant som inte erbjuds inom ramen for det
offentliga hilso- och sjukvardssystemet. En supplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant
som erbjuds inom det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet men d3 ofta med erbjudande
om t.ex. tillginglighet, korta vintetider eller valfrihet i olika former.
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forsikringar. Staten bor ta ett stdrre ansvar och ange de rittsliga
ramarna samt ge foérutsittningar for regionerna och virdgivarna att
verka f6r en god och patientsiker vird. En tydlighet 1 regelverken
krivs for att regionerna och virdgivarna ska kunna méta hilso- och
sjukvdrdens utmaningar och f6r att kunna nd milbestimmelserna for
hilso- och sjukvirden. Aven om regionerna, utifrin den kommunala
sjilvstyrelsen, bestimmer hur virden ska organiseras och vilka som
ska utfora virden, anser utredningen att det inte ir limpligt att helt
dverlimna frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar till regio-
nerna och virdgivarna att 18sa.

Staten och regionerna behéver dirfor ta ett stérre ansvar 1 frigor
som ror privata sjukvirdsférsikringar 1 syfte att tillférsikra en god
och patientsiker vird. Staten bér ta sitt ansvar genom att tillhanda-
hilla ett tydligt regelverk som mojliggdr en dkad kontroll 1 form av
effektiv avtalsuppféljning och tillsyn. Staten bér dven méjliggora
tillgdng till data och dkad kunskap 1 frigor som roér privata sjuk-
vardsforsikringar.

Regionerna ska ges en mojlighet men ocksd en skyldighet att ta
sitt ansvar 1 egenskap av huvudmin for hilso- och sjukvérden,
genom att stilla krav pd och félja upp de privata vdrdgivarna som vid
sidan av regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sikerstilla en
god och patientsiker vird for de offentligfinansierade patienterna.

Utredningens forslag syftar till att sakerstélla en god
och patientsaker vard for alla

Utredningens forslag syftar till att ge 6kad kunskap och kontroll
over privata sjukvirdsforsikringar i syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird fér alla, i enlighet med de grundliggande prin-
ciperna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Dirigenom kan dven
fortroendet for och tilliten till hilso- och sjukvirden och vilfirds-
samhillet stirkas. Det dr framfor allt staten och regionerna som bér
ta ansvaret for denna kontroll och kunskapsuppbyggnad. En 6kad
kontroll och kunskap kommer dven att underlitta fo6r de privata
vardgivarna att folja regelverken och dirmed bidra till ett tydligare
rittslige om hur regler ska tolkas och tillimpas. En 6kad tydlighet
och kunskap om vad som giller i frigor som rér privata sjukvards-
forsikringar bidrar till ett tydligare rittslige dven for patienterna och
allminheten 1 stort.
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Utredningens forslag till forfattningsindringar samt andra for-

slag pd atgirder som utredningen har funnit motiverade beskrivs
kortfattat 1 det foljande.

1.

32

Diskussionen om hur den etiska plattformen ska tolkas bor dven
omfatta faktorer som rér den privatfinansierade virden och
efterfrigestyrd vird. Diremot ir det inte nddvindigt med en
dversyn av den etiska plattformen och tillhérande lagstiftning fér
att utredningens forslag ska kunna genomféras.

Det ska 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) inféras regler om
hur hilso- och sjukvirden fir finansieras. Om inte annat féljer av
lag ska den hilso- och sjukvird som regionen bedriver i egen regi
finansieras enbart med offentliga medel. Motsvarande ska gilla
for den vard som utférs pd uppdrag av regionen. Forslaget inne-
bir att regionen, eller en virdgivare som bedriver vird pd uppdrag
av regionen, inte kan finansiera den hilso- och sjukvirden med
privata medel t.ex. via en privat sjukvirdsférsikring. Sddan privat-
finansiering som sker med stéd av forfattning kommer dock
allgamt att vara tilldten.

Det ska 1 hilso- och sjukvirdslagen inféras regler som ger nya
verktyg och bittre férutsittningar f6r regionerna 1 egenskap av
huvudmin att ta sitt ansvar for virden nir virden utfoérs av en
privat virdgivare som iven har andra uppdragsgivare, t.ex. ett
forsikringsbolag. Det foreslds en skyldighet for regionerna att
stilla krav pd och folja upp de privata vdrdgivarna som vid sidan
av regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sikerstilla en god
och patientsiker vird for de offentligfinansierade patienterna.
Forslaget innebir att om en virdgivare har andra uppdragsgivare
in regionen ska det 1 avtalet mellan virdgivaren och regionen
framgd hur det sikerstills att virdgivarens dvriga uppdrag inte
paverkar de uppgifter som regionen har limnat éver till vird-
givaren att utfora.

Tystnadspliktsgrinsen mellan den privata virdgivaren och regio-
nen behover regleras 1 enlighet med tidigare limnat utrednings-
forslag frain Utredningen om sammanbdllen information inom vdrd
och omsorg (SOU 2021:4).

Det ska i patientsikerhetslagen (2010:659) och patientsikerhets-
forordningen (2010:1369) inféras regler som ger nya verktyg och
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bittre férutsittningar f6r IVO att utdva tillsyn éver hilso- och
sjukvirden inklusive frigor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar. Forslaget innebir att IVO bittre kan ta sitt ansvar som
tillsynsmyndighet och sikerstilla en god och patientsiker vird
nir den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare, men idven 1
de situationer nir den privata virdgivaren endast bedriver privat-
finansierad vird. Forslagen utgors av en okad anmilningsskyl-
dighet till IVO:s vérdgivarregister och att IVO ska {8 meddela de
foreligganden som behovs for efterlevnaden av reglerna om
anmilan till virdgivarregistret. Dessa forslag stirker IVO:s fore-
byggande arbete med att agera utifrdn risker i stillet f6r utifrdn
konstaterade virdskador.

6. Vérdgivarna ska rapportera uppgift om finansieringsform for var-
den till Socialstyrelsens patientregister, utéver de uppgifter som
redan idag ska rapporteras till registret.

7. Utredningen rekommenderar att uppgift om finansieringsform
for vdrden rapporteras i de Nationella Kvalitetsregister dir det ir
relevant.

8. Den arbetsgivare som tillhandahiller en privat sjukvirdsforsik-
ring som en férmén &t sin anstilld ska till Skatteverket sirredovisa
denna uppgift.

9. Den nationella vintetidsdatabasen bor utvecklas i enlighet med
tidigare limnat forslag frén bl.a. Delegationen for okad tillging-
lighet 1 hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:59) men det ir inte
limpligt att den innehdller uppgifter om privatfinansierad vérd.

10.Utredningen rekommenderar SKR att ta fram riktlinjer f6r han-
teringen av bisysslor med sirskilt fokus pa hilso- och sjukvirden
samt utbildningsmaterial {6r de personer i regionerna som arbetar
med bedémning av bisysslor inom hilso- och sjukvirden.

Konsekvensanalys och ikrafttradande

Vissa av utredningens forslag innebir nya arbetsuppgifter for vird-
givarna, sdsom forslaget om att rapportera finansieringsform for
virden till Socialstyrelsens patientregister och att anmila uppgifter
om finansieringsform och flera uppdragsgivare till IVO:s virdgivar-
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register. Forslaget om reglering av hur hilso- och sjukvirden fir
finansieras ir framfor allt en kodifiering av vad som redan giller och
innebir sdledes framfor allt ett tydligare rittslige. Vilka konsekven-
ser som foljer av forslagen om regionernas nya avtalsvillkor och om
avtalsuppfoljning beror pd huruvida aktérerna redan agerar pd det
sitt som foreslds och tar sitt huvudmannaansvar. Forslaget om sir-
redovisning medf6r en viss 6kad arbetsbérda for de arbetsgivare som
tillhandah&ller privata sjukvardsférsikringar som en férméan 3t sina
anstillda. Vissa av forslagen medfér ekonomiska konsekvenser for
staten, och d& framfér allt f6r de berérda myndigheterna IVO,
Socialstyrelsen och Skatteverket.

Forfattningsférindringarna foreslds trida 1 kraft den 1 januari
2023. Férordningsindringarna kan trida i kraft tidigare. Vissa 6ver-
gdngsbestimmelser foresls.

Forslagen behdver féljas upp i syfte att 6vervaga ytterligare
atgarder

Bristen pd indamélsenliga och tydliga regler har lett till en otill-
ricklig kunskap och kontroll av de privata sjukvirdsférsikringarna.
Det gor det angeliget att oron f6r konsekvenserna av sjukvardsfor-
sikringarna inte leder till férhastade beslut som inte bygger p en
juridisk analys och faktabaserade underlag. Samtidigt ir det viktigt
att en beredskap byggs upp for att inom en nira framtid kunna vidta
de ytterligare dtgirder som uppfoljningen av utredningens férslag
motiverar. Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys bor {3 1 upp-
drag att f6lja upp forslagen. Uppdraget bor limnas snarast sd att
arbetet kan pdbérjas och planeras.

Utifrin ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvirdsfor-
sikringar kan det framover finnas behov av ytterligare tgirder.
Utredningens forslag ska sdledes betraktas som ett forsta steg i
frdgor som ror privata sjukvirdsforsikringar.
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