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Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad
hélso- och sjukvard (Ds 2016:29)

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vill inledningsvis poangtera att det
grundlaggande malet for svensk halso- och sjukvard ar en god héalsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Det innebér att alla oavsett bakgrund och bostadsort
ska ha majlighet att bevara en god halsa och fa en likvardig vard. SKL vill framhalla
att prioriteringarna i varden ska bygga pa manniskovardes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna.

En viktig utgangspunkt ar alltsa att vardens insatser ska fordelas efter medicinska
behov och inte efter betalningsformagan hos den enskilde. | departementsskrivelsen
anges de snabbt vaxande sjukvardsforsakringarna som ett hot mot de nuvarande
prioriteringsgrunderna. Det finns enligt skrivelsen en risk for att den medicinska
prioriteringen far ge vika for en rangordning utifran hur varden finansieras, dar
forsakringsfinansierade patienter ges hogre prioritet an landstingsfinansierade
patienter.

Antalet personer med privat sjukvardsforsakring har okat snabbt det senaste decenniet,
fran ca 100 000 ar 2000 till knappt 650 000 ar 2015. Av antalet sysselsatta har var
tionde person en sjukvardsforsékring som betalas av arbetsgivaren. Samtidigt star de
privata forsakringarna inte for mer an knappt en procent av de totala hélso- och
sjukvardskostnaderna.

Sammanfattningsvis anser SKL

e att departementsskrivelsen brister i det avseendet att den inte tar upp fragan om
hur den féreslagna lagandringen inverkar pa mojligheterna for foretag att
ordna I6sningar med hag tillganglighet till tidiga sjukvardsinsatser som ett satt
att minska sjukfranvaron,

e att det i en eventuellt kommande proposition bor tydliggoras att den offentligt
drivna varden inte kan ta emot privata forsakringspatienter och sjalvbetalande
patienter

e att landstingens uppfoljningsmajligheter visavi privata vardgivare bor
forbattras samt

e att det ar angel&get att fortydliga att privata forsakringspatienter eller
sjalvbetalande patienter inte ska kunna prioriteras hdgre an patienter med
offentlig finansiering.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se


mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/

Sveriges 2016-11-18 Vért dnr:
Kommuner 16/04412
och Landsting

S2016/05391/FS

Sjukvarden maste ges verktyg att kartlagga hur den kraftiga tillvéxten av privata
vardforsakringar paverkar det skattefinansierade vardutbudet. Intressanta I6sningar for
hur sekretessproblematiken ska kunna lésas har SOU 2014:23 presenterat.

Den snabba tillvaxten av privata vardforsakringar oroar SKL. Allt fler medborgare
tror att de kan fa snabbare vard med hjalp av forsakringsvard an via den solidariskt
finansierade varden. | verkligheten sa &r forsakringsbolagen ofta helt beroende av att
kunna nyttja offentligt finansierade vardgivare for att kunna sla solidaritets och
behovsprincipen ur spel.

Den kraftigt 6kande andelen vard som drivs av privata entreprendrer och kraven som
framfors pa privatisering av ytterligare akutsjukhus gor det ytterst angelaget att skarpa
skyddet for den solidariska sjukvarden.

Sveriges Kommuner och Landstings synpunkter
Departementsskrivelsens underlag for sina férslag

Utgangspunkten for forslagen i departementsskrivelsen ar att patienter med
forsakringsfinansiering, hos privata vardgivare, gar fore patienter som finansieras av
nagot landsting.

Av departementsskrivelsen framgar att merparten av sjukvardsforsakringarna betalas
av arbetsgivare, och att den nast storsta gruppen ar forsdkringar som avtalats via
fackforeningar.

Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
2 8§HSL

Mot bakgrund av de 6vervaganden som ligger bakom forslagen i promemorian anser
forbundet att det finns skél att fortydliga géllande rétt att privata forsédkringspatienter
eller sjalvbetalande patienter inte ska ga forbi den offentligt eller privat finansierade
vardkon i enlighet med den inriktning som presenteras i departementspromemorian.

SKL anser att den foreslagna 2 j 8§ HSL &r otydligt formulerad vilket medfor att
innehallet kan tolkas pa olika satt. Lagtexten i denna del behéver darfor fortydligas.
SKL foreslar att ordet "privat” laggs till framfor ordet hélso- och
sjukvardsverksamhet” i bestimmelsen sa att texten lyder som foljer: ”Inom offentligt
finansierad privat halso- och sjukvardsverksamhet far halso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om principerna i 2 § andra stycket inte
asidositts.”

SKL férordar vidare att det i den kommande propositionen tydliggors att den
offentligt drivna varden inte kan ta emot privata forsakringspatienter och
sjalvbetalande patienter, som omfattas av landstingens ansvar for halso- och sjukvard
enligt HSL 3 8. Landstingen har mojlighet att tillhandahalla vard till sjalvbetalande
patienter fran andra lander enligt lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter
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och lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet, som ar en foljd av EU:s
patientrorlighetsdirektiv. | en rekommendation fran davarande Landstingsforbundet,
Vardavgifter for utlandssvenskar (A 93:85) fran 1993, regleras de vardavgifter som
landstingen tillampar nar hélso- och sjukvard tillhandahalls i Sverige till
utlandssvenskar som &r bosatta utanfor EU.

3 § tredje stycket HSL

| den foreslagna bestammelsen regleras att nar landstinget 6verlater at nagon annan att
utfora uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL, ska avtalet innehalla villkor
om att halso- och sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart far
ges om principerna i 2 § andra stycket HSL inte asidosétts. Vidare anges det i
promemorian (s.35) i frdga om behovet av uppfoljning och kontroll att landstingen i
sina avtal med privata utforare behover sakerstalla att de far tillgang till den
information som de behdver fran de privata utférarna for att kunna gora en
uppfoljning av att dessa inte asidoséatter principerna i 2 § andra stycket HSL.

SKL vill har understryka att saval landstingen som de privata vardgivare som
landstingen har ingatt avtal med &r skyldiga att bade kéanna till och félja gallande
lagstiftning. En privat vardleverantor ar saledes skyldig att kanna till och félja vad
som anges i 2 § andra stycket HSL &ven om detta inte specifikt tas upp i avtalet med
landstinget. Vidare har landstingen redan idag ett ansvar enligt upphandlings-
lagstiftningen for att stélla tillrdckliga och relevanta krav i avtalen med de privata
leverantorerna samt ett ansvar att folja upp och kontrollera dessa verksamheter enligt
bestdmmelserna i 3 kap. kommunallagen.

Genom forslaget till ny skrivning i tredje stycket fortydligas att fragan om tillampning
av 2 § andra stycket HSL maste regleras sarskilt i avtalet mellan landstinget och
leverantdren. SKL konstaterar att forslaget i 3 § tredje stycket kommer att utgora
ytterligare ett stod for landstingen nér de ska vidta atgarder avseende privata
leverantorer som bedriver verksamhet i strid med 2 § andra stycket HSL.

Behov av uppféljning och kontroll

Vad géller frdgan om att landstingen i sina avtal med privata utférare behdver
sakerstalla att de far tillgang till den information som de behdver fran de privata
utforarna for att kunna gora en uppféljning av att dessa inte asidosatter principerna i 2
§ andra stycket HSL, vill SKL peka pa foljande. | den man sadan uppféljning innebar
att landstinget behdver ta del av sekretesskyddade uppgifter avseende forsakrings-
patienter (patientjournaler) finns det en tystnadspliktsgrans (enligt bestammelserna om
tystnadsplikt i 6 kap. patientsakerhetslagen) mellan den privata vardgivaren och det
landsting som finansierar och har det 6vergripande huvudmannaansvaret for
verksamheten, som satter hinder i végen. Det &r endast i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och i lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi
(LOF) som det finns en sekretessbrytande uppgiftsskyldighet som mojliggor for
landstingen att ta del av patientjournaler i syfte att granska privata utférares
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verksamheter. Motsvarande bestammelse saknas saledes for vard som upphandlas i
enlighet med lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

SKL vill déarfor i detta ssmmanhang ocksa peka pa att en lésning for denna
sekretessproblematik har tagits fram inom ramen for utredningen “Rétt information pa
ritt plats i ritt tid” - SOU 2014:23. | det betankandet foreslas att det ska inforas en
tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet i patientsakerhetslagen som ska galla for
privata vardgivare i forhallande till det landsting eller den kommun som har
huvudmannaansvar for den aktuella hélso- och sjukvarden enligt HSL. Syftet skulle
vara att forbattra landstingens och kommunernas mojligheter att planera, félja upp och
kvalitetssakra den halso- och sjukvardsverksamhet som landstinget eller kommunen
har ett huvudmannaansvar for.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande

Reservation lamnades av Alliansen, bilaga 1.
Muntlig reservation lamnades av Sverigedemokraterna.
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Reservation fran Moderaterna, Centerpartiet, Liberalerna och Kristdemokraterna
med hanvisning till eget forslag till yttrande enligt nedan.

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad hélso- och sjukvard (Ds 2016:29)

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vill inledningsvis poangtera att det
grundlaggande malet for svensk halso- och sjukvard ar en god héalsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Det innebér att alla oavsett bakgrund och bostadsort
ska ha mojlighet att bevara en god hélsa och fa en likvardig vard. SKL vill framhalla
att prioriteringarna i varden ska bygga pa manniskovardes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna.

En viktig utgangspunkt ar alltsa att vardens insatser ska fordelas efter medicinska
behov och inte efter betalningsformagan hos den enskilde. | departementsskrivelsen
anges de snabbt vaxande sjukvardsforsakringarna som ett hot mot de nuvarande
prioriteringsgrunderna. Det finns enligt skrivelsen en risk for att den medicinska
prioriteringen far ge vika for en rangordning utifran hur varden finansieras, dar
forsékringsfinansierade patienter ges hogre prioritet an landstingsfinansierade
patienter.

Antalet personer med privat sjukvardsforsakring har 6kat snabbt det senaste decenniet,
fran ca 100 000 ar 2000 till knappt 650 000 ar 2015. Av antalet sysselsatta har var
tionde person en sjukvardsforsakring som betalas av arbetsgivaren. Samtidigt star de
privata forsakringarna inte fér mer &n knappt en procent av de totala halso- och
sjukvardskostnaderna.

Sammanfattningsvis anser SKL

e att departementsskrivelsen uppvisar brister i det att den inte har nagot underlag
om i vilken utstrackning det i praktiken forekommer att forsakringspatienter
gar fore landstingsfinansierade patienter,

e att departementsskrivelsen brister i det avseendet att den inte tar upp fragan om
hur den foreslagna lagandringen inverkar pa méjligheterna for foretag att
ordna I6sningar med haog tillganglighet till tidiga sjukvardsinsatser som ett satt
att minska sjukfranvaron,

e att det kan ifragasattas om den foreslagna bestammelsen i 2 j § HSL egentligen
tillfor ndgot nytt,
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e det ar sjalvklart att behovet skall styra tillgangen till vard, men detta ar tydligt i
den lagstiftning som redan finns.
e SKL anser darfor att nagon ny lagstiftning inte behovs.

Sveriges Kommuner och Landstings synpunkter
Departementsskrivelsens underlag for sina forslag

Utgangspunkten for forslagen i departementsskrivelsen ar att patienter med
forsakringsfinansiering, hos privata vardgivare, gar fore patienter som finansieras av
nagot landsting. Med tanke pa att det &r sjalva utgangspunkten for forslagen ar det
forvanande och en avsevard brist att skrivelsen inte sokt att beldgga detta problem,
dess forekomst och omfattning.

Av departementsskrivelsen framgar att merparten av sjukvardsforsakringarna betalas
av arbetsgivare, och att den ndst storsta gruppen &r forsdkringar som avtalats via
fackforeningar. Det innebar sannolikt att arbetsgivare och fackféreningar ser fordelar
med snabb tillgang till sjukvardsinsatser for att det verkar aterhallande nar det galler
sjukfranvaro och sjukskrivningar. Med tanke pa att hdga sjukskrivningstal av
regeringen beskrivs som ett stort samhallsproblem, borde skrivelsen ha analyserat
eventuella effekter av de lagda forslagen pa sjukfranvaron.

Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
2j § HSL

SKL anser att det kan ifragasattas om den foreslagna bestammelsen i 2 j § HSL
egentligen tillfor nagot nytt. De principer (manniskovardes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna) som regleras i 2 § andra stycket HSL galler redan i dag for all
hélso- och sjukvardsverksamhet. Det betyder dven att principerna ska tillampas ocksa
i forhallande till patienter med privata sjukvardsforsakringar samt i férhallande till
sjalvbetalande patienter.

Mot bakgrund av de dvervéganden som ligger bakom forslagen i promemorian anser
emellertid forbundet att det finns skal att fortydliga géllande rétt att privata
forsakringspatienter eller sjalvbetalande patienter inte ska ga forbi den offentligt eller
privat finansierade vardkon i enlighet med den inriktning som presenteras i
departementspromemorian.

SKL anser att den foreslagna 2 j § HSL &r otydligt formulerad vilket medfor att
innehallet kan tolkas pa olika séatt. Lagtexten i denna del behéver darfor fortydligas.
SKL foreslar att ordet "privat” laggs till framfor ordet "halso- och
sjukvardsverksamhet” i bestammelsen sa att texten lyder som foljer: ”Inom offentligt
finansierad privat halso- och sjukvardsverksamhet far halso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om principerna i 2 § andra stycket inte
asidosatts.”
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SKL forordar vidare att det i den kommande propositionen tydliggors att den
offentligt drivna varden inte kan ta emot privata forsékringspatienter och
sjalvbetalande patienter, som omfattas av landstingens ansvar for halso- och sjukvard
enligt HSL 3 §. Landstingen har mgjlighet att tillhandahalla vard till sjalvbetalande
patienter fran andra lander enligt lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter
och lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till f6ljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet, som &r en f6ljd av EU:s
patientrorlighetsdirektiv. | en rekommendation fran davarande Landstingsforbundet,
Vardavgifter for utlandssvenskar (A 93:85) fran 1993, regleras de vardavgifter som
landstingen tillampar nar hélso- och sjukvard tillhandahalls i Sverige till
utlandssvenskar som &r bosatta utanfor EU.

3 § tredje stycket HSL

| den foreslagna bestammelsen regleras att nar landstinget 6verlater at ndgon annan att
utfora uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL, ska avtalet innehalla villkor
om att halso- och sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsférsakring enbart far
ges om principerna i 2 § andra stycket HSL inte dsidosatts. Vidare anges det i
promemorian (s.35) i fraiga om behovet av uppfdljning och kontroll att landstingen i
sina avtal med privata utforare behover sakerstalla att de far tillgang till den
information som de behdver fran de privata utférarna for att kunna géra en
uppfoljning av att dessa inte asidoséatter principerna i 2 § andra stycket HSL.

SKL vill har understryka att saval landstingen som de privata vardgivare som
landstingen har ingatt avtal med &r skyldiga att bade kéanna till och folja gallande
lagstiftning. En privat vardleverantor ar saledes skyldig att kanna till och f6lja vad
som anges i 2 § andra stycket HSL dven om detta inte specifikt tas upp i avtalet med
landstinget. Vidare har landstingen redan idag ett ansvar enligt upphandlings-
lagstiftningen for att stélla tillrackliga och relevanta krav i avtalen med de privata
leverantOrerna samt ett ansvar att folja upp och kontrollera dessa verksamheter enligt
bestammelserna i 3 kap. kommunallagen.

Genom forslaget till ny skrivning i tredje stycket fortydligas att fragan om tillampning
av 2 § andra stycket HSL maste regleras sarskilt i avtalet mellan landstinget och
leverantdren. SKL konstaterar att forslaget i 3 § tredje stycket kommer att utgéra
ytterligare ett stod for landstingen nar de ska vidta atgarder avseende privata
leverantorer som bedriver verksamhet i strid med 2 § andra stycket HSL.

Behov av uppfoljning och kontroll

Vad géller fragan om att landstingen i sina avtal med privata utférare behéver
sakerstalla att de far tillgang till den information som de behdver fran de privata
utférarna for att kunna gora en uppféljning av att dessa inte asidoséatter principerna i 2
§ andra stycket HSL, vill SKL peka pa foljande. | den man sadan uppféljning innebéar
att landstinget behover ta del av sekretesskyddade uppgifter avseende forsakrings-
patienter (patientjournaler) finns det en tystnadspliktsgréans (enligt bestammelserna om
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tystnadsplikt i 6 kap. patientsakerhetslagen) mellan den privata vardgivaren och det
landsting som finansierar och har det 6vergripande huvudmannaansvaret fér
verksamheten, som séatter hinder i vagen. Det ar endast i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och i lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi
(LOF) som det finns en sekretessbrytande uppgiftsskyldighet som mojliggor for
landstingen att ta del av patientjournaler i syfte att granska privata utférares
verksamheter. Motsvarande bestaimmelse saknas saledes for vard som upphandlas i
enlighet med lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

SKL vill déarfor i detta ssmmanhang ocksa peka pa att en l6sning for denna
sekretessproblematik har tagits fram inom ramen for utredningen ”Rétt information pa
ratt plats i ratt tid” - SOU 2014:23. | det betankandet foreslas att det ska inforas en
tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet i patientsékerhetslagen som ska gélla for
privata vardgivare i forhallande till det landsting eller den kommun som har
huvudmannaansvar for den aktuella hélso- och sjukvarden enligt HSL. Syftet skulle
vara att forbattra landstingens och kommunernas mojligheter att planera, folja upp och
kvalitetssakra den halso- och sjukvardsverksamhet som landstinget eller kommunen
har ett huvudmannaansvar for.

Moderaterna, Centerpartiet, Liberalerna och Kristdemokraterna
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