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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag som syftar till att fortydliga att det inom
offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges hélso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om
manniskovérdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosétts.
Nar ett landsting overlater at nagon annan att utfora uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
avtalet innehalla villkor om detta.
Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 augusti 2017.
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Prop. 2016/17:166 1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Forslag till lag om éndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 15 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 kap. 3 §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

3§

Inom  offentligt  finansierad
halso- och sjukvardsverksamhet
far halso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvardsfor-
sakring enbart om principerna i
1 § andra stycket inte dsidosatts.

15 kap.

Landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap
sluta avtal med nagon annan om
att utféra de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sarskilda villkor som
galler for dverlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utévning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse dverlamnas till
en juridisk person eller en enskild
individ.

18

Landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sarskilda villkor som
géller for overlamnandet. Avtal
som ett landsting ingar ska inne-
halla villkor om de krav som galler
enligt 3 kap. 3 8. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stdd av denna
bestammelse &verldmnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

1. Denna lag trader i kraft den 1 augusti 2017.

2. Bestammelsen i 3 kap. 3 § tillampas &ven for avtal om hélso- och
sjukvardstjanster som har ingatts fore ikrafttradandet.

3. For avtal om halso- och sjukvardstjanster som har ingatts fore
ikrafttradandet galler 15 kap. 1 § i den aldre lydelsen. Om ett sddant avtal
forlangs efter ikrafttrédandet géller 15 kap. 1 8 i den nya lydelsen.
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Prop. 2016/17:166 3 Arendet och dess beredning

| oktober 2014 ingick regeringen och Vénsterpartiet en dverenskommelse
om en valfard utan vinstintresse. Vid Socialdepartementet har det ut-
arbetats en departementspromemoria om den del i dverenskommelsen
som handlar om att privata forsakringspatienter inte ska kunna ga forbi i
kon till den offentligfinansierade varden, Privata sjukvardsforsikringar
inom offentligt finansierad halso- och sjukvard (Ds 2016:29). En
sammanfattning av promemorian finns i bilaga 1. Promemorians lagfor-
slag finns i bilaga 2. Promemorian har remissbehandlats. En forteckning
over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstallning av remiss-
yttrandena finns tillganglig i Socialdepartementet (S2016/05391/FS).

Lagradet

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att inhamta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 4. Lagradets yttrande finns i bilaga
5. Lagradet tillstyrker inte forslaget. Lagradets synpunkter behandlas och
bemdts i avsnitt 9.1, 9.3 och 11.1.

4 Inledning

En grundldggande utgangspunkt for den svenska halso- och sjukvarden
ar att varden ska ges pa lika villkor och efter behov, styras demokratiskt
och vara solidariskt finansierad. Resurserna ska i forsta hand fordelas till
de omraden dar behoven &r storst.

Uppfoljningar av halso- och sjukvarden visar dock att det, i flera
avseenden, finns brister i jamlikheten. Ett problem ar t.ex. att tillgdngen
till véardinsatser paverkas av socioekonomiska forhallanden sasom skill-
nader mellan utbildnings- och inkomstnivaer samt av patientens kon.
Detta avspeglar sig bland annat i den aterstdende medellivslangden i
olika grupper. Medellivslangden var ar 2015 sex ar langre for efter-
gymnasialt utbildade, jamfort med dem som enbart hade férgymnasial
utbildning (Oppna jamforelser 2016 — En god vard? Socialstyrelsen,
2017). Halsoskillnader innebér i sin tur olika behov av bade vard och
preventiva atgarder.

Att komma till ratta med ojamlika villkor for halsa och sjukvard &r en
prioriterad fraga for regeringen. Alla ska ha tillgang till vard pa lika vill-
kor oavsett t.ex. kon, social och ekonomisk status samt bostadsort. Det &r
en forutsattning for att skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhéllet
ska minska.

Ansvaret for att bl.a. alla som &r bosatta inom ett landsting erbjuds en
god hélso- och sjukvérd faller primart pd landstinget. Aven om det
ankommer pa landstingen att besluta i frdgor som ror detta ansvar ar
bedémningen att allas tillgang till en god och jamlik halso- och sjukvard
ar av sadan vasentlig betydelse for valfarden i landet som helhet att stat-
liga atgarder i form av utdkad reglering av vardens organisering och
finansiering i vissa fall maste kunna komma i fraga.



Vardsystemets resurser och insatser ska som tidigare namnts fordelas
efter de medicinska behoven och inte efter individers eller gruppers
betalningsformaga. Utvecklingen gar dock i riktning mot en dkad andel
privata sjukvardsforsakringar, vilket riskerar att leda till att principen om
att vard ska ges efter behov asidosatts till forman for en rangordning som
tar hansyn till patientens forsakringséverenskommelse. | regeringsfor-
klaringen 2014 aviserades darfor att principen att vard ska fordelas efter
behov ska havdas. Privata forsakringspatienter ska inte ga forbi vardkon.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att de
aktdrer som verkar i valfarden har verksamheten och inte vinstintresset
som framsta drivkraft. Den 5 mars 2015 beslutade regeringen att ge en
sarskild utredare i uppdrag att utreda forutsattningarna for och foresla hur
den offentliga finansieringen av privat utforda vélfardstjanster bor reg-
leras (dir. 2015:22). Syftet med utredningen dr att sékerstélla dels att
offentliga medel anvands till just den verksamhet de &r avsedda for och
pa ett sddant satt att de kommer brukarna till godo, dels att eventuella
dverskott som huvudregel ska aterforas till den verksamhet dar de upp-
statt. Utredningen lamnade i november 2016 delbetinkandet Ordning och
reda i vélfarden (SOU 2016:78). Utredningen ska slutredovisa sitt upp-
drag senast den 2 maj 2017.

Allmanheten bor ha insyn i vard, omsorg och skola som &r offentligt
finansierad. Mojligheten till insyn ska saledes inte vara beroende av pa
vilket sétt den offentligt finansierade verksamheten organiseras. Utred-
ningen Okad insyn i vélfarden (S 2015:04) fick darfor i september 2015 i
uppdrag att l&mna forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan
inforas i privat utford offentligt finansierad vard och omsorg, fristdende
forskolor och fritidshem samt vuxenutbildning, vissa sérskilda utbild-
ningsformer i 24 kap. skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verk-
samhet enligt 25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata
anordnare (dir. 2015:92). Den 3 oktober 2016 6verlamnade utredningen
betdnkandet Okad insyn i valfarden (SOU 2016:62). Betinkandet &r
under beredning i Regeringskansliet.

Regeringen har vidare i propositionen Starkt meddelarskydd for privat-
anstéllda i offentligt finansierad verksamhet (prop. 2016/17:31) foreslagit
att anstallda, uppdragstagare och andra som pa liknande grund deltar i
yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet inom skola, vard och omsorg,
som till nagon del &r offentligt finansierad, ska ha motsvarande ratt som
offentligt anstéllda att lamna uppgifter om verksamheten for publicering i
medier som omfattas av tryckfrihetsférordningen eller yttrandefrihets-
grundlagen. Riksdagen har stéllt sig bakom forslaget (bet. 2016/17:KU7,
rskr. 2016/17:146).

Ovanstaende initiativ och forslagen i denna proposition bygger pa en
Overenskommelse mellan regeringen och Vénsterpartiet om en valfard
utan vinstintresse.
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Prop. 2016/17:166 5 Gillande ordning

51 Grundlaggande om hélso- och sjukvarden

Den 1 april 2017 tradde den nya halso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, i kraft (prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoU5, rskr.
2016/17:141). Samtidigt upphavdes halso- och sjukvardslagen
(1982:763), nedan forkortad gamla HSL.

Med hélso- och sjukvard avses enligt 2 kap. 1 § HSL atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt
sjuktransporter och omhéandertagande av avlidna. Enligt 3 kap. 1 8 HSL
ar malet med hélso- och sjukvarden en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
maéanniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. En motsvarande bestimmelse finns i 1 kap. 6 § patientlagen
(2014:821).

Halso- och sjukvardsverksamhet ska enligt 5 kap. 1 § HSL bedrivas s
att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet, frdmja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen och vara latt till-
ganglig. Liknande bestdimmelser finns &ven i patientlagen.

52 Ansvarsfordelning inom hélso- och sjukvarden

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahélla halso- och sjukvérd
ligger pa landstingen. Landstingen ansvarar for att erbjuda en god halso-
och sjukvard at den som &r bosatt inom landstinget och at den som é&r
kvarskriven och stadigvarande vistas inom landstinget (8 kap. 1 § HSL).
Landstinget ska aven erbjuda en god hélso- och sjukvard bl.a. at den
som, utan att vara bosatt har, har ratt till vardformaner i Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av foérordningen (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (8 kap. 2 §
HSL). Landstingen ansvarar vidare for vard till asylsékande och personer
som vistas i landet utan tillstind. Dessa personer ska erbjudas véard som
inte kan anstd, mdodrahalsovard, vard vid abort och smittskydd. Barn
under 18 ar ska erbjudas samma vard som bosatta barn. Detta framgar av
lagen (2008:344) om halso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand.

Enligt patientlagen har en patient som omfattas av ett landstings ansvar
for halso- och sjukvard méjlighet att vélja utforare av offentligt finansie-
rad 6ppen vard bade inom och utom sitt landsting (9 kap. 1 8). Av 8 kap.
3 8 HSL foljer att landstinget ska erbjuda 6ppen vard &t patienter som
omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar inte sadan halso- och sjukvard som en

8 kommun har ett uttryckligt ansvar for (8 kap. 6 § HSL). Kommunen ska



erbjuda en god halso- och sjukvard 4 dem som bor i vissa sarskilda
boende-former eller som deltar i dagverksamhet. En kommun far aven
erbjuda den som vistas i kommunen halso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende. | kommunernas ansvar ingar emellertid
som regel inte halso- och sjukvard som ges av likare (12 kap. 1-3 §§
HSL). Landstingen ansvarar darfor for att tillhandahalla likare i den
kommunala halso- och sjukvarden (16 kap. 1 8 HSL).

5.3 Landstingets mdjlighet att dverlamna
varduppgift till nagon annan (med offentlig
finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjélvstyrelsen har landstingen en
relativt stor frihet att sjalva organisera sin verksamhet. Som ett led i
ratten att organisera verksamheten kan landstinget vélja att antingen
bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, exempelvis privata,
vardgivare for viss verksamhet.

Av 12 kap. 4 § regeringsformen framgar att forvaltningsuppgifter kan
lamnas dver till andra juridiska personer &n kommuner samt till enskilda
individer. Att landsting har mojlighet att lamna Gver varden av en kom-
munal angeldgenhet till en juridisk person eller en enskild individ fram-
gar av 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900). | 15 kap. 1 § HSL anges
dessutom att ett landsting far sluta avtal med nédgon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen. Det kan t.ex.
handla om att bedriva verksamhet vid ett sjukhus, en vardcentral eller en
klinik. Landstinget ska da ange de sarskilda villkor som galler for
dverlamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning far dock
inte dverldmnas till en juridisk person eller en enskild individ med stdd
av den ndmnda bestdammelsen. Inom halso- och sjukvarden forekommer
myndighetsutévning framfor allt inom den psykiatriska varden och inom
smittskyddsomradet.

Aven om ett landsting 6verlamnar en viss uppgift som annars skulle ha
utforts i egen regi at en privat utforare har landstinget kvar huvudmanna-
skapet och darigenom det &vergripande ansvaret for verksamheten.
Landstinget har bl.a. en skyldighet att se till att den anlitade privata vard-
givaren foljer de bestimmelser som galler for verksamheten.

Nér ett landsting koper enstaka platser eller tjanster av en privat vard-
givare dr daremot landstinget inte huvudman for verksamheten och
saknar inflytande dver verksamhetens utformning.

Halso- och sjukvard kan ocksa bedrivas helt i privat regi utan inslag av
offentlig finansiering. Inte heller i dessa fall ansvarar landstinget for
verksamheten.

54 Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard

Storre delen av halso- och sjukvarden i Sverige ar finansierad med
offentliga medel och bedrivs under landstingens ansvar medan en mycket
liten andel &r helt privat finansierad. Samtidigt finns det en betydande
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Prop. 2016/17:166 andel privata vardgivare som bedriver vard genom avtal med landstingen

10

och vars verksamhet darmed baseras pa finansiering med offentliga
medel. Denna andel varierar 6ver landet men ar till évervagande del
oppenvard.

Under 2015 uppgick landstingens nettokostnader for verksamhet inom
omradet halso- och sjukvard till 218 miljarder kronor. Landstingen kopte
verksamhet inom héalso- och sjukvérd for omkring 23 procent av netto-
kostnaden eller cirka 49,5 miljarder kronor. Ar 2006 kopte landstingen
verksamhet for omkring 18 procent av nettokostnaden. Med kop av verk-
samhet avses landstingens och regionernas kostnader for hela verksam-
heter som bedrivs av privata utférare eller andra landsting eller regioner.

Landstingens kop fran privata foretag okade fran 10 procent 2006 till
13 procent av nettokostnaden 2015. Képen fran offentliga utforare 6kade
fran 7,5 procent till cirka 9 procent av nettokostnaden under samma
period.

Inom gruppen offentliga utférare dominerar andra landsting och lands-
tingségda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den specialiserade
varden i Stockholm liksom tandvarden i flera landsting av landstingsagda
bolag (Kop av verksamhet 2015, Sveriges Kommuner och Landsting —
Kommuner, landsting och regioner 20062015, 2016).

Saval offentliga som privata vardgivare ar enligt patientsékerhetslagen
(2010:659) skyldiga att anmala sin halso- och sjukvardsverksamhet till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). | Agarprévningsutredningens
slutbetankande Krav pa privata aktorer i valfarden (SOU 2015:7, s. 127)
anges att det i dag dock inte & mojligt att ange det totala antalet verk-
samheter som bedriver halso- och sjukvard i Sverige. Den 31 december
2013 var totalt 20 641 verksamheter registrerade i vardgivarregistret,
som innehaller uppgifter om verksamheter som utfor halso- och sjukvard.
Registret innehéller uppgifter om verksamhet som bedrivs av saval
offentliga som privata utférare. Registret &r, enligt ndmnda beténkande,
inte heltdckande vilket forsvarar uppskattningen av hur méanga privata
vardgivare det finns. Registret bedoms tdcka ungefar 70 procent av alla
verksamheter i landet. Det bor understrykas att registret baseras pa verk-
samheter och inte unika privata utforare.

Enligt en Kartldggning som utredningen Okad insyn i valfarden gjort
(SOU 2016:2 s. 116-118) var 22 208 verksamheter registrerade den
1 april 2016. Av dessa var 18 391 privata verksamheter. Av registret
framgar vidare att 10 182 verksamheter utférdes av bolag, 6 493 av en-
skilda firmor, 1 552 av &vriga privata utférare och 164 av foreningar.
Enligt Statistiska centralbyréns (SCB) officiella statistik var antalet unika
privata utforare inom landstingen ar 2014 cirka 3 600.

Inom héalso- och sjukvarden svarade de tio storsta aktorerna for cirka
61 procent av landstingens totala kop av privata hélso- och sjukvards-
tjnster 2013. Branschen dominerades av tre stora koncerner som svarade
for 51 procent av de totala kdpen. De tre stérsta koncernerna pa sjuk-
vardsmarknaden var Capio AB, Praktikertjanst AB och Aleris AB, enligt
vad som anges i ndmnda utredning.

De Gvriga cirka 3 590 privata utforarna svarade séledes for 39 procent
av landstingens totala kop av privata halso- och sjukvardstjanster 2013.
Dessa utforare varierade i driftsform och drev sin verksamhet som
enskilda néringsidkare i form av enkla bolag, handelsbolag, ekonomiska



eller ideella foreningar, registrerade trossamfund, stiftelser och fonder
eller aktiebolag.

55 Kontroll av privata vardgivare

For att fullgora det ansvar som féljer av huvudmannaskapet maste lands-
tingen kontrollera och félja upp att verksamhet som bedrivs av privata
vardgivare foljer de foreskrifter som finns pa omradet samt de andra krav
som foljer av det avtal som slutits med den privata vardgivaren. Detta
regleras i 3 kap. 19 8§ kommunallagen. Landstinget ska genom avtalet till-
forsékra sig information som gor det mgjligt att ge allménheten insyn i
den verksamhet som ldmnas dver (19 a § samma kapitel).

Fullméktige ska for varje mandatperiod anta ett program med mal och
riktlinjer for sddana kommunala angelidgenheter som utférs av privata
vardgivare. | programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mél och
riktlinjer samt Gvriga foreskrifter pd omradet ska féljas upp och hur all-
manhetens insyn ska tillgodoses (19 b § samma kapitel).

5.6 Tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden

Aven staten har visst ansvar for kontroll av hilso- och sjukvérden.
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn 6ver framst
halso- och sjukvard, socialtjénst och verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, samt
viss tillstandsprovning. | tillsynsuppdraget ingar handlaggningen av
anmalningar, t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

Syftet med tillsynen ar att granska att befolkningen far en god vard och
omsorg som ar saker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och andra foreskrifter. IVO har inte mojlighet att granska all verksamhet.
Ansvaret for att bedriva en god och séker vard och omsorg ligger hos
huvudménnen och deras verksamhet. IVO kan daremot genom en vél
fungerande analysverksamhet och inspektioner som fokuserar pa egen-
kontroll kombinerat med stickprovskontroller bidra till en positiv utveck-
ling av varden och omsorgen.

6 En god hilsa och en vard pa lika villkor

Malet for halso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vérd pa lika vill-
kor for hela befolkningen. VAarden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohalsa.
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| HSL lagfasts huvudprinciper for hur resurserna i svensk sjukvard ska
fordelas mellan medborgarna liksom allmanna utgangspunkter for priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden. Prioriteringarna vilar pé riksdagens
beslut fran 1997 om riktlinjer for prioriteringar i varden
(prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Den etiska
plattformen for prioriteringsbeslut syftar till att forstdrka och férdjupa
HSL:s grundtema och mal, en god vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Riktlinjerna och plattformen ska vara vagledande for besluts-
fattare bade pa politisk och pa administrativ niva samt i den kliniska
vardagen inom varden. Prioriteringar i varden ska bygga pa tre principer:
Manniskovéardesprincipen: Alla ménniskor har lika varde och samma réatt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.
— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas efter
behov.
— Kaostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt
i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet, efterstrévas.

Ménniskovérdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna ligger till
grund for bestammelserna i 3 kap. 1 § andra stycket HSL om att varden
ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet samt att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Kostnadseffektivitetsprincipen (jfr 4 kap. 1 8§ HSL), &r underordnad de
badda andra principerna (prop. 1996/97:60 s. 21). Stravan efter en
kostnadseffektiv verksamhet far alltsd inte innebéra att sjukvérden nekar
vard till eller forsamrar vérdens kvalitet for de mest behévande.

| forarbetena ges exempel pé vilka prioriteringar som bor goras mellan
olika sjukdomstillstand. I dessa exempel anges bl.a. att akut livshotande
sjukdomar och vard av svara kroniska sjukdomar ska ges hogsta prioritet.

Den etiska plattformen ligger till grund for Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, vilka utgor ett stod vid prioriteringar i hélso- och sjukvarden.
Riktlinjerna ska ge vagledning om vilka behandlingar och metoder som
olika verksamheter i varden bor satsa resurser pa.

For nagra ar sedan pégick det en diskussion om behovet av en even-
tuell dversyn av den etiska plattformen. Socialstyrelsen, Prioriterings-
centrum och Statens medicinsk-etiska rad (Smer) uttalade sig bl.a. i
fragan. Efter att dessa tre instanser redogjort for sina synpunkter med-
delade den dévarande regeringen att riksdagens etiska plattform ligger
fast och foreslog saledes inga forandringar.

6.2 Socialstyrelsens riktlinjer om god vard

God vard &r ett samlingsbegrepp som lanserades i samband med publice-
ringen av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet (SOSFS 2005:12). Begreppet redogor for vilka mal
och kriterier som ska vara végledande n&r man foljer upp hélso- och



sjukvardens processer, resultat och kostnader. Sex omraden lyfts fram
som viktiga forutsattningar for god vard. Dessa omraden ar:

— kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvérd

— saker halso- och sjukvérd

— patientfokuserad hilso- och sjukvard

— effektiv halso- och sjukvard

— jamlik hélso- och sjukvard

— hélso- och sjukvard i rimlig tid.

Socialstyrelsen har tagit fram en samlad uppséttning nationella indika-
torer for god vard som anvands for aterkommande Gppna jamforelser,
uppféljningar och utvarderingar av halso- och sjukvarden (Socialstyrel-
sens rapport Nationella indikatorer for God vard, 2009).

6.3 Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebdr att vard och behandling ska erbjudas
pa lika villkor med likvardigt bemotande till alla oavsett bl.a. bostadsort,
alder, kon, funktionsnedséttning, utbildning, social stallning, fodelseland,
etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning. Av HSL foljer att
en sjukvard som stravar efter att uppna en god halsa och vard pa lika vill-
kor ska prioritera dem som har storst behov av vard. Jamlik vard har
direkt koppling till den etiska plattformen och de tre principer som slagits
fast av riksdagen i syfte att vara végledande for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden.
Trots goda forutsattningar i ett internationellt perspektiv har utvérde-
ringar av halso- och sjukvarden i Sverige visat pa relativt betydande
regionala saval som olika typer av sociala skillnader i bade halsa och
vard.
I vilken utstrackning halso- och sjukvarden uppnar mélet om en jamlik
vard féljs pa nationell niva genom olika rapporteringar. Varje &r publice-
ras s.k. Oppna jamforelser av resultat och kvalitet mellan landstingen och
mellan olika grupper i samhéllet. Darutdver publicerar flera myndigheter,
t.ex. Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
rapporter med koppling till jamlik vard. Dessa rapporteringar har visat pa
skillnader i varden, t.ex. regionala variationer och socioekonomiska skill-
nader.
Att det finns vissa typer av skillnader i varden ar naturligt for att astad-
komma en utveckling av effektivitet, kvalitet och resultat. Det &r nér
skillnaderna ar omotiverade eller har funnits Gver omotiverat lang tid
som det ar angelaget att vidta atgarder for att varden ska bli mer jamlik.
Varldshalsoorganisationen (WHO) lyfter fram fdljande Overgripande
faktorer inom halso- och sjukvardssystemen som viktiga for att astad-
komma en jamlik vard:
solidariskt finansierad vard med hdg tillganglighet for alla med-
borgare

— uppmarksammande av sérskilda behov hos utsatta grupper

— Okad betoning pa en sjukdomsforebyggande och halsoframjande
hélso- och sjukvard.
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Tillganglighet till halso- och sjukvard och uppméarksammande av
behov hos utsatta grupper forutsatter att varden organiseras och planeras
pa ett andamalsenligt satt.

Att komma till ratta med ojamna villkor for halsa och sjukvard &r en
prioriterad fraga for regeringen. Ett antal initiativ har tagits nar det galler
att uppna en mer jamlik och jamstélld halso- och sjukvérd. Som exempel
kan arbetet som utfors p4 omradena cancer, psykisk ohélsa och kroniska
sjukdomar ndmnas, liksom insatser for att utveckla kunskapsstéd och
styrning med kunskap.

7 Halso- och sjukvérdens finansiering

7.1 Allméant om sjukvardens finansiering

Den svenska hilso- och sjukvardsmodellen kannetecknas av att varden
innefattar hela befolkningen och &r offentligt finansierad genom all-
manna skatter.
Halso- och sjukvarden finansieras framst genom landstingsskatten
(cirka 70 procent), men ocksa via generella och specialdestinerade stats-
bidrag till landstingen (cirka 20 procent). Taxor och avgifter star for
cirka fyra procent av landstingens intakter. Landstingen har stor frihet i
hur de ska finansiera varden inom respektive landsting. Viss vard
finansieras av stat eller kommun men det &r landstingen som enligt HSL
eller annan reglering, t.ex. lagen om hélso- och sjukvard &t asylsokande
m.fl., ar skyldiga att erbjuda varden.
En liten del av vardtjansterna finansieras genom sjukvérdsforsakringar,
vilket berdknas utgdra knappt en procent av de totala vardkostnaderna
(Vard- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en interna-
tionell utblick, Svensk forsékring 2013).
Privata véardgivare i Sverige far, med nagra f& undantag, sina huvud-
sakliga inkomster fran offentliga medel. Privata aktorer kan bedriva fol-
jande slags halso- och sjukvardsverksamhet pa uppdrag av ett landsting:
— primarvard eller Gppen specialistvard inom ramen for lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV

— verksamhet som upphandlats enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling, forkortad LOU

— verksamhet som privatpraktiserande lakare eller fysioterapeut enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning respektive lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Vid en upphandling (LOU) och inom valfrihetssystem (LOV) foljer
vardgivarens ersittning av avtalet. Lakarvardsersattning och ersattning
for fysioterapi utges daremot enligt nationella taxor. Inom ett vardvals-
system féljer ersédttningen patientens val av utforare.



7.2 Avgifter inom hélso- och sjukvarden

Landstingen far ta ut avgifter for de tjanster och nyttigheter som de till-
handahaller. For tjanster eller nyttigheter som landstingen &r skyldiga att
tillhandahalla far de ta ut avgifter bara om det ar sarskilt foreskrivet.
Landstingen far inte ta ut hogre avgifter &n motsvarande kostnaderna for
tjansterna eller nyttigheterna (8 kap. 3 b och 3 c 88 kommunallagen).
Landstingen ska behandla sina medborgare lika, om det inte finns sakliga
skal for nagot annat (2 kap. 2 8 kommunallagen).

Patientavgifter forekommer inom en rad omraden i hélso- och sjuk-
varden och varierar mellan olika delar av varden, t.ex. tandvard, lake-
medel och 6ppenvard.

Den réttsliga grunden for att ta ut vardavgifter finns i 17 kap. 1 § HSL.
Vardavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran
avtalade besok fér tas ut av patienter enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestdammer, i den man inte annat ar sarskilt foreskrivet.
Huvudregeln &ar att verksamhetens kostnader ska téckas av lands-
tingsskatten.

For vardavgifter som avser dppen halso- och sjukvard och vissa andra
avgifter som landstinget tar ut galler enligt 17 kap. 6 8§ HSL ett
hogkostnadsskydd. Detta innebér att en patient under en ettarsperiod
betalar hogst ett belopp som motsvarar 0,025 prisbasbelopp enligt 2 kap.
6 och 7 88§ socialforsakringshalken, avrundat nedat till narmaste femtiotal
kronor (1100 kronor 2017), eller det lagre belopp som bestamts av
landstinget.

Man brukar urskilja foljande syften med avgifter i hélso- och sjuk-
varden:

— att inom den 6ppna halso- och sjukvérden styra patienterna till ratt
vardniva,

— att 6ka kostnadsmedvetandet hos befolkningen,

— att begransa vardefterfragan och darmed kostnaderna, och

— att bidra till finansieringen av vardkostnaderna.

| Sverige, liksom i andra jamforbara l&nder, spelar avgifterna generellt
sett en relativt begransad roll som finansieringskélla.

7.3 Privata sjukvardsforsakringar

Enligt Svensk Forsakring erbjuder ett tiotal forsakringsforetag sjukvards-
forsékringar i dag.

En privat sjukvardsforsakring ar en forsakring som den enskilde eller
dennes arbetsgivare tecknar hos ett férsakringsbolag och som téacker
kostnaden for olika vardinsatser. Sjukvardsforsakringen ger tillgang till
privat sjukvard vid sidan av den offentligt finansierade sjukvarden. For-
sakringen kan aven ersitta kostnader uppkomna i samband med vérd
inom den offentligt finansierade vérden, t.ex. patientavgifter.

Motivet for dessa forsakringar ar framfor allt att fa snabb tillgang till
vard. De fungerar i forsta hand som ett komplement till den offentliga
hélso- och sjukvarden. Den gemensamma affarsidén, enligt Svensk For-
sakring, ar att erbjuda de forsakrade en snabb tillgang till planerad vard
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skrivningar.
Variationerna i forsakringarnas utformning ar stor. Samtliga forsak-
ringar har dock en gemensam grundstruktur som bestar av tre grundlagg-
ande serviceédtaganden:
— tillgang till sjukskoterskebemannad telefonradgivning och vardplane-
ring (dygnet runt eller med vissa begransningar av 6ppethéllandet)

— planerade besok for utredning och behandling samt vissa planerade
operationer hos privata vardgivare

— rehabilitering, t.ex. genom behandling av fysioterapeut, kiropraktor
eller naprapat.

Flera sjukdomar, skador och tillstind samt viss vard och behandling
undantas vanligtvis i forsakringarna, t.ex. akutvard, dialysbehandling,
graviditet och forlossning samt smarttillstand i rygg, leder och muskler
som saknar objektiva fynd. Detta framgar av Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) rapport Privata sjukvérdsforsakringar i Sverige — om-
fattning och utveckling, 2012. | samma rapport anges att forsékringarna
vanligtvis ar begransade till patienter i vad som brukar betecknas som
arbetsfor alder (16-64 ar). Vissa bolag erbjuder mojligheter att forldnga
forsakringen till 70 &r, 75 ar eller utan 6vre aldersgrans samtidigt som
premien Gkar med stigande alder.

Vard inom ramen for sjukvardsforsakringarna utfors av privata vard-
givare. Forsakringsgivarna forfogar over ett natverk av privata vard-
givare som kan utfora den vard som ingar i forsakringen och tecknar
samarbetsavtal med privat drivna kliniker, utifran expertis, kapacitet, pris
och kvalitet.

Ar 2000 fanns det cirka 100 000 privata sjukvérdsforsakringar i
Sverige. Ar 2015 hade 648 000 personer en privat sjukvardsforsakring.
Den genomsnittliga &rliga 6kningen sedan 2000 &r cirka 16 procent. De
senaste fem aren har sjukvardsforsakringarna okat med 33 procent. Cirka
72 procent av sjukvardsforsakringarna betalas av arbetsgivarna. Av
antalet sysselsatta personer i aldern 15-74 ar har i dag var tionde person
en sjukvardsforsakring som betalas av arbetsgivaren. | dag har cirka sex
procent av alla personer i Sverige en privat halso- och sjukvardsforsak-
ring.

Nagon samlad statistik 6ver vilka foretag eller individer som omfattas
av privata sjukvardsforsakringar finns inte. Statistik uppdelad pa kon
saknas. Enligt den ovannamnda rapporten fran SKL antas de privata for-
sékringarna inte svara for mer &n knappt en procent av de totala halso-
och sjukvardskostnaderna i Sverige. Omfattande och dyra vardinsatser
finansieras av det offentliga.

7.4 Ovrig finansiering

Landstingen vidtar i dag olika atgarder som syftar till att avgransa den
skattefinansierade halso- och sjukvarden. Hit hor utbudsbegransningar
och begransningar i fraga om vilka behandlingar som ska anses
medicinskt motiverade. Genom utbudsbegransningar av olika slag far
patienterna béra en storre del av kostnaderna. Det &r t.ex. vanligt inom



hjalpmedelsomradet. Atgéarder som inte anses vara medicinskt motive-
rade och saledes inte anses som en del av den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden far patienterna bekosta sjalva. Det handlar t.ex. om
kosmetiska ingrepp, vissa typer av hélsoundersékningar, vaccinationer
och intyg. Det bor papekas att det inte finns nagra enhetliga principer for
landstingens utbudsbegransningar och begransningar i frdga om icke
medicinskt motiverade &tgarder.

Stockholms lans landsting (SLL) beslutade 2008 att tillata landstings-
agda bolag som bedriver halso- och sjukvard att under vissa forutsatt-
ningar ta emot patienter som omfattas av annat &n offentlig finansiering.
En sadan verksamhet far dock inte inskranka uppdraget som vardgivaren
har fran SLL eller forsvara uppfyllandet av vardgarantin. Verksamheten
far dven bara utgdra en mindre del i forhallande till huvuduppdraget fran
SLL i enlighet med kommunallagen.

Flera landstingsagda bolag erbjuder svensk sjukvardsexpertis och
medicinska tjanster till internationella patienter, t.ex. Stockholm Care AB
och Skane Care AB. Sadan tjansteexport bedrivs med stod av 5 kap. 1 §
lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Verksamheterna
omfattar planerad vard till patienter, utbildning for vardpersonal och kon-
sulttjanster for att utveckla Kkliniker, sjukhus och sjukvard. Syftet med
verksamheten &r att bidra till en battre halso- och sjukvard for bade
svenska och utlandska patienter, ge ett ekonomiskt tillskott till lands-
tinget och bidra till regional utveckling.

7.5 Tidigare reglering

Den 1 januari 2006 infordes bestammelser i gamla HSL som bl.a. innebar
att uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd vid ett regionsjukhus eller
en regionklinik inte fick verlamnas till ndgon annan. Overldmnade
landstinget driften av halso- och sjukvérd vid 6vriga sjukhus till ndgon
annan, skulle avtalet innehalla villkor om att verksamheten skulle drivas
utan syfte att ge vinst &t agare eller motsvarande intressent och med
uteslutande offentlig finansiering och vardavgifter (Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus, prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:SoU18,
rskr. 2004/05:300). Bestammelserna innebar saledes bl.a. att en
entreprendr som drev ett sjukhus for landstingets rakning forhindrades att
erbjuda vard &t patienter vars halso- och sjukvard finansierades av en
privat sjukvardsforsakring. Bestammelserna upphavdes av den davarande
regeringen den 1 juli 2007 (Driftsformer for sjukhus, prop. 2006/07:52,
bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152).

7.6 Allménhetens betalningsvilja for
valfardstjanster

| februari 2008 genomftrde marknadsundersékningsforetaget Synovate
pa SKL:s uppdrag en opinionsundersokning om allmanhetens betalnings-
vilja for valfardstjanster. En klar majoritet kan tanka sig att dels betala
extra i avgift for att sjalv fa battre service eller kvalitet inom karnverk-

Prop. 2016/17:166

17



Prop. 2016/17:166

18

samheterna, dels betala mer i skatt for att alla ska fa en battre service och
kvalitet for dessa tjénster. Betalningsviljan &r hog oavsett om betalningen
sker via hogre skatt eller hogre avgift. Detta galler sarskilt for halso- och
sjukvarden, aldreomsorgen och skolan. Nastan hélften av de tillfragade
motsatter sig mojligheten att kunna fa vard snabbare genom en forsak-
ring. Den uppfattningen galler oavsett alder, kon, yrke etc. Undersok-
ningen ger en indikation pa att vélfardstjansterna varderas hogt av
befolkningen.

8 De privata sjukvardsforsdkringarnas
paverkan pa hélso- och
sjukvardssystemet

Mot bakgrund av den snabba 6kningen av privata sjukvardsforsakringar i
Sverige har SKL Iatit géra en kartlaggning av de privata sjukvardsfor-
sékringarnas omfattning och utveckling, som publicerades i december
2012. | rapporten Kkonstateras att de privata sjukvardsforsakringarnas
paverkan pa och konsekvenser for det gemensamma sjukvardssystemet
ar en frdga som diskuteras i manga lander.

I en rapport fran OECD, som granskat privata sjukvérdsforsakringar i
olika lander (Private Health Insurance in OECD Countries: The Benefits
and Costs for Individuals and Health Systems; OECD 2004), konstateras
att privata sjukvardsforsakringar ar forenade med saval for- som nack-
delar. | lander dér forsakringarna har en mer framtradande roll har de
bidragit till att tillfora halso- och sjukvarden mer resurser och medfort
storre valfrihet for konsumenterna. Emellertid har de ocksd medfort
utmaningar for principen om vérd pa lika villkor och ocksé& inneburit
okade sjukvardskostnader i flertalet av dessa lander.

Enligt OECD:s rapport tenderar privata sjukvardsforsakringar att
generera en Okad total vardefterfragan snarare 4n en avlastning av den
offentliga varden. Effekten kan bli fler besok hos specialistlakare eller att
lakemedelskonsumtionen ¢kar. OECD:s slutsats ar att privata sjukvards-
forsakringar ger varden mer resurser och forbéttrar tillgangligheten for
dem som é&r forsdkrade, men de medfor inte kortare kder for dem som &r
utan forsakring. Det innebér att varden inte blir jamlik.

| ett diskussionsunderlag fran SKL om hélso- och sjukvardens framtida
finansiering (Kommer vi att ha radd med sjukvarden, 2005) framgar att en
invandning mot att 6kad forsakringsfinansiering skulle ge mer vard &r att
sddana kompletterande system mer eller mindre alltid konkurrerar om
samma knappa resurser. Om det finns brist pa t.ex. lakare, forsvéras laget
om en forsikringsfinansierad aktér bygger upp en vérdkapacitet. Aven
om det inte rader akut brist blir i vart fall kostnaden for den offentliga
varden hogre om lonerna drivs upp. Avgorande ar vad det ar som satter
gransen for vardens expansion — den offentliga budgeten eller tillgangen
pa vardresurser. Om vardgivarna har kapacitet att producera mer vard an
vad det offentliga har rad att kopa, ger forsakringar ett finansiellt tillskott
och mer vard. Om det i stallet ar brist pa personal som satter granser for



hur mycket vard som kan produceras, kan dock inte kompletterande

forsakringsfinansiering ge nagot bidrag.

Nér det offentliga systemet och forsakringsbolagen anvander samma
vardgivare uppfattas detta latt som ett dubbelt system dar forsakrings-
patienter far en “graddfil” till den offentligt finansierade varden. Det
finns saledes en risk for att resursfordelningar och prioriteringar pa-
verkas, t.ex. om ett sjukhus far hogre ersattning for en forsakringspatient
an for en vanlig patient kan detta eventuellt leda till langre vantetider for
de senare.

London School of Economics and Political Science (LSE) har pa upp-
drag av EU-kommissionen kartlagt de privata sjukvardsforsakringarnas
omfattning och den roll de spelar i forhallande till de offentligt finansie-
rade eller reglerade sjukvardssystemen inom EU. | en rapport fran LSE
(Private health insurance in the European Union, 2009) framhalls att de
privata sjukvardsforsakringarnas betydelse i forhallande till de gemen-
samma halso- och sjukvérdssystemen i mycket begransad utstrackning
varit foremal for djupare analys eller forskning. Foljande beddmningar
och slutsatser redovisas dock i rapporten.

— Nar gransen mellan offentlig och privat vard inte ar klart definierad
finns det viss evidens for att offentliga resurser kan anvandas for att
subventionera snabbare tillgang till vard for personer med privata
sjukvardsforsakringar, vilka enligt rapporten tenderar att tillhdra
hdgre inkomstgrupper.

— Sammantaget saknas evidens for argumentet att privata sjukvards-
forsakringar skulle bidra till finansiell uthallighet genom att lindra
trycket pa den offentliga finansieringen.

— Vissa analytiker havdar att det offentliga systemets funktionsférmaga
— sérskilt patientnojdheten — ar av avgorande betydelse for efterfragan
pa privata sjukvardsforsakringar. Ofta &beropas hur efterfragan pa
forsakringarna paverkas av beslut om att begrinsa det offentliga atag-
andet liksom den tidsmassiga tillgdngen pa vard. | Storbritannien, dar
sambandet mellan vantetider och efterfragan pa sjukvardsforsakringar
har varit foremal for omfattande studier, har det dock varit svart att
hitta ndgot tydligt sddant samband.

— Att exempelvis tilldta vardgivare att debitera hogre avgifter for
privatfinansierade patienter skapar starka incitament att prioritera
dessa pa bekostnad av patienter som betalas av det offentliga.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har publicerat rapporten Med- och
egenfinansiering i varden — etiska aspekter (Smer 2014:1). Har tangeras
frdgan om privata sjukvardsforsakringar, som definieras som en typ av
egenfinansiering. Forutsattningarna for med- och egenfinansiering &r
enligt Smers bedémning en komplex fréga som handlar om den offent-
liga sjukvardens uppdrag och hur detta uppdrag och dess avgransningar
paverkar den enskilda patienten. | radets genomgang och diskussion har
man funnit att det inte alltid ar tydligt varfor och pa vilka grunder en
hélso- och sjukvardsinsats erbjuds till egenfinansiering. Egenfinansiering
beddms i princip vara oproblematiskt, férutom nér patientnyttan &r stor
och valdokumenterad och/eller det leder till undantrangningseffekter sa
att andra patienter drabbas negativt.
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Overviganden och forslag

9.1 Vard efter behov och pa lika villkor

Regeringens forslag: | hélso- och sjukvardslagen fortydligas att det
inom offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges
hélso- och sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsikring en-
bart om manniskovéardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte
asidosatts. Nar ett landsting overlater at ndgon annan att utféra upp-
gifter som landstinget ansvarar for enligt lagen, ska avtalet innehalla
villkor om dessa krav.

Promemorians (Ds 2016:29) forslag: Overensstimmer i sak med
regeringens forslag. | promemorian gors dock de foreslagna andringarna
i den gamla halso- och sjukvardslagen.

Remissinstanserna: De allra flesta av remissinstanserna ger uttryck-
ligen sitt stod for att de grundldggande principerna i halso- och
sjukvardslagen inte far asidosattas. Narmare 70 procent av dem som
svarar tillstyrker eller har inga synpunkter.

Av de 20 landsting som lamnat synpunkter tillstyrks forslaget helt eller
med vissa synpunkter av tolv stycken, déribland Uppsala lans landsting
och Sodermanlands 1&n landsting. Fem landsting avstyrker forslaget,
daribland Stockholms lans landsting och Ostergétlands lans landsting.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r positiva till forslaget, men
anser att den foreslagna 2 j 8§ gamla HSL behdver fortydligas samt att
landstingens uppfoljningsmojligheter bor forbattras. Sahlgrenska aka-
demin/Goteborgs universitet, Karolinska institutet, Lunds universitet och
Umea universitet har inga invandningar alternativt valkomnar férslaget.
Statens medicinsk-etiska radd (Smer) ar positivt till de foreslagna lag-
&ndringarna. Smer menar att en utveckling mot en sammanblandning av
den offentligt finansierade varden med tjanster som tillhandahalls genom
privata sjukvardsforsakringar ar olycklig och kan komma att drabba den
enskilda patienten samt paverka fortroendet for den offentligt
finansierade varden menligt. Handikappférbunden, Svenska lakare-
sdllskapet, Svensk sjukskoterskeférening, TCO m.fl. remissinstanser
stdder forslaget.

Vissa remissinstanser, daribland en del landsting, anser att det inte
finns négot behov av forslagen eftersom de grundlaggande principerna i
lagen ska foljas ocksa i nuldget och avstyrker darmed forslaget. Stats-
kontoret, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) och
VAardférbundet anser att underlaget brister avseende analys av det
faktiska behovet av de foreslagna regleringarna. Almega, Vardfére-
tagarna och Svensk Forsakring menar att motiveringarna ar bristande
och delvis baseras pa hypotetiska resonemang. Exempelvis Gavleborgs
lans landsting och Skane lans landsting uttrycker att det saknas data som
stoder att offentligt finansierade patienter faktiskt trangs undan.

Samtidigt uttrycker Uppsala lans landsting och Vasternorrlands léans
landsting att om det finns en risk att patienter med en forsékring kan
gynnas pa bekostnad av andra patienter behovs en tydligare reglering.



Kronobergs 1éns landsting uttrycker att det finns en risk att de patienter
som forlitar sig pa den offentligt finansierade varden inte blir prioriterade
om vardgivaren far en hogre ersittning fran forsakringsgivaren att varda
aktuella forsakringspatienter an de far fran landsting/regioner for att
varda Ovriga patienter. Svensk sjukskoterskeforening (SSF) instimmer i
farhdgorna att en okad andel privata sjukvardsforsakringar riskerar att
asidosatta principen om att den med storst behov av halso- och sjukvard
ska ges foretrade till forman for den som har en privat sjukvardsfor-
sékring. Lunds universitet lyfter fram en 6kad risk for att utbildningsupp-
draget pa alla nivaer inom ramen for universitetssjukvard kan bli lidande
med en 6kad grad av vard relaterad till privata forsakringsformer. Lunds
universitet menar att det ekonomiska incitamentet for att ta emot studen-
ter eller utbildningslékare alltid riskerar att vara mindre &n den inkomst
som forsakrade patienter bidrar med, saledes ytterligare en undantrang-
ningseffekt med konsekvenser for framtida vérdkvalitet for alla med-
borgare.

Sveriges lékarforbund, Sveriges akademikers centralorganisation
(SACO), Svenskt Naringsliv, Almega, Vardforetagarna och Svensk For-
sakring papekar att fokus bor ligga p& vad som orsakar den tkade efter-
frdgan av privata sjukvardsforsakringar, exempelvis bristande tillgang-
lighet i varden. Bland annat Vardforetagarna och Svenskt Naringsliv
menar att privata resurser kan hjalpa den offentligt finansierade sjuk-
varden med detta.

En del remissinstanser betonar ocksd de privata sjukvardsforsak-
ringarnas roll som komplement till den offentligt finansierade sjukvarden
och deras betydelse for samhalle, foretag och individ. Arbetsgivarens
ansvar for sjukskrivningskostnader och rehabiliteringsansvar ar en driv-
ande faktor bakom att arbetsgivaren star for en stor del av de privata
sjukvardsforsakringarna, menar t.ex. Praktikertjanst.

Nagra remissinstanser, diribland SKL, anser att ”privat” i fortydlig-
ande syfte bor liggas till framfor “hilso- och sjukvardsverksamhet” i
promemorians forslag till 2 j 8 gamla HSL.

Stockholms 1&ns landsting Onskar ett fortydligande av om det fort-
farande ska vara tillatet for Stockholm Care AB att ge vard som finan-
sieras av utlandska privata sjukvéardsforsakringar. Aven Svenskt Narings-
liv anser det oklart om kommunal tjansteexport omfattas av forslaget.

Stockholms léns landsting anser ocksa att det bor klargdras om offent-
ligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet” avses innefatta verk-
samhet enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning och lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi. Svenskt Naringsliv har lik-
nande synpunkter.

Stockholms l&ns landsting och Svenskt Naringsliv efterlyser vidare ett
fortydligande av vad som avses med “hilso- och sjukvéardsverksamhet”.
Remissinstanserna undrar om en vardgivare som vill bedriva helt privat
verksamhet maste lagga denna i en sarskild juridisk person for att det ska
vara tillatet enligt regelverket.
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Patientens behov ska styra

Grundprincipen i svensk halso- och sjukvard ar att varden ska ges efter
behov och pa lika villkor for hela befolkningen. Det ar den enskildes
hélsotillstand som ska avgéra vardinsatsen, aldrig den enskildes betal-
ningsforméga. Under generationer har halso- och sjukvarden byggts upp
enligt principerna om vard efter behov och solidarisk finansiering.
Svensk vard framhalls som ett foreddme i varlden och manga lander for-
soker tillampa den svenska vardmodellen.

I den proposition om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden som
riksdagen stéllt sig bakom anges att det finns en risk att en patients vilja
och formaga att sjalv direkt bekosta sin vard kan hamna i konflikt med
manniskovérdesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen. | prin-
cip bor en patients betalningsformaga inte fa paverka vantetidens langd
eller véardens grundlidggande kvalitet inom ramen for den helt eller delvis
offentligt finansierade varden. Att ta hansyn till en persons sociala funk-
tion vid prioritering inom vérden skulle vara helt oférenligt med prin-
cipen om allas lika varde. Ansvarsforhallanden, ekonomiska forhall-
anden, stallning i samhallet etc. ska darfor inte utgéra grund for prio-
ritering (prop. 1996/97:60 s. 26).

Att patientens behov av sjukvard, inte dennes betalningsférmaga, ska
avgora vilken insats varden ska erbjuda och nér patienten ska fa denna
vard innebar pa ett individuellt plan att en person som har ett storre
vardbehov alltid ska prioriteras fore en person med ett mindre vardbehov.
Annars finns det en risk for att tanken om en tillganglig vard av hog
kvalitet till alla 6verges.

Avvikelser fran malet om en god vard efter behov och pa lika villkor &r
inte bara allvarliga for de patienter som ké&nner en oro for att de ska bli
forfordelade. Léngvariga och systematiska avsteg fran detta mal under-
graver aven tilliten till och fortroendet for valfardssystemet. Detta kan ta
sig uttryck i en sjunkande tilltro till principen om den gemensamma
finansieringen som en bas for hela systemet. Grundprincipen i svensk
vélfard har lange varit — och &r fortfarande — att den ska vara solidariskt
finansierad via skatt. Det innebér t.ex. att medborgarna bidrar till sjuk-
vardens finansiering utifran sin betalningsforméaga och att det inte finns
nagon koppling mellan hur mycket man betalar och vilken véard man far.
Detta har generellt accepterats av medborgarna eftersom det har inneburit
att de har fatt tillgang till en mycket vél utbyggd hélso- och sjukvard.
Allménhetens generella fortroende for offentliga institutioner och leve-
ransen av valfardstjanster kan ségas ha betydelse for samhallets funktion
som helhet. Att regleringen av valfardssektorn utformas s att fortroendet
for sektorn uppratthalls kan paverka viljan att betala skatt men det kan
ocksé paverka samhéllet i stort.

Behovet av reglering

Totalt har knappt 650 000 svenskar i dag en privat sjukvardsforsakring
(www.svenskforsakring.se). En sjukvardsforsakring tecknas i regel for
att forsakringstagaren snabbare ska fa vard. Den vard som ges inom
ramen for sjukvardsforsakringarna utfors av privata vardgivare. Flera av
dessa privata vardgivare utfor aven offentligt finansierad halso- och sjuk-



vard. Det sistnamnda sker genom avtal med landstinget som &r huvud-
man for varden.

Att genom en sjukvardsforsakring kopa sig till en battre vardkvalitet
och tillganglighet (t.ex. att g& fore kon och snabbare fa vard) inom ramen
for den offentligt finansierade halso- och sjukvarden ar inte forenligt med
principen om vard efter behov och pa lika villkor. Internationella studier
och jamforelser visar sammantaget att en okad privatfinansiering av
hilso- och sjukvardsinsatser okar skillnaderna i halsa i befolkningen. En
sadan utveckling pa halso- och sjukvardsomradet ar inte acceptabel.

Bland remissinstanserna finns ett brett stod for att manniskovérdes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna inte far asidoséttas. Flera remiss-
instanser uttrycker dock att behovet av en reglering enligt promemorians
forslag inte ar tillréckligt klarlagt och att det saknas en analys av om
forekomsten av privata forsékringspatienter inom offentligt finansierad
vard verkligen asidosétter principerna.

Som tidigare namnts har privata sjukvardsforsakringars betydelse i
forhallande till det gemensamma halso- och sjukvardssystemet i mycket
begransad utstriackning varit foremal for djupare analys eller forskning.
Darmed vet vi mycket lite om och i s fall hur forekomsten av privata
sjukvardsforsakringar paverkar den offentliga halso- och sjukvarden, dvs.
aven huruvida innehavare av privata sjukvardsforsakringar far foretrade
framfor de patienter som forlitar sig pd den offentligt finansierade
varden.

Den internationella utblicken i avsnitt 8 visar dock pa flera nackdelar
med att offentligt finansierad vard samtidigt hanterar privata sjukvards-
forsakringspatienter, bl.a. papekas en risk for att resursfordelningar och
prioriteringar péverkas. Om en vérdgivare far hogre ersattning fran for-
sakringsgivare for att varda forsakringspatienter dn fran landstinget for
att varda 6vriga patienter, skapas starka incitament att prioritera de forst-
namnda. Att det finns sddana risker stods ocksa av flera remissinstanser.

Det 6kade antalet sjukvardsforsakringar, som till stor del tecknas for att
forsakringstagaren ska fa snabbare vard, hotar att bryta den prioriterings-
ordning efter behov som galler for halso- och sjukvarden.

Lagradet tillstyrker inte forslaget. Lagradet menar i sitt yttrande att det
i lagradsremissen uppges att det finns en risk for att forsakringspatienter
ska prioriteras, men att det inte visats att det pa grund av forsakringarna
gors avsteg fran de dberopade principerna eller fran principen att det ar
patientens behov och inte hans eller hennes betalningsformaga som ska
styra vardinsatsen. Det har alltsd inte visats att lagstiftningen behovs.
Lagradet uttrycker vidare att det inte klarlagts att lagstiftningen skulle fa
konsekvenser som gynnar de patienter som riskerar att missgynnas pa
grund av privata sjukvardsforsakringar. Lagradet ifrdgasatter ocksd om
en uppfoljning kan genomfdras pa ett sadant satt att den kan anvéandas
som underlag for en utvérdering av en lagéndring som bara avser de pri-
vata sjukvardsforsakringarna.

Regeringen konstaterar i likhet med Lagradet att det &r oklart om inne-
havare av privata sjukvardsforsakringar verkligen ges foretrade framfor
patienter som far offentligt finansierad vard. Regeringen anser dock att
en reglering behdvs for att motverka risken att det utvecklas ett parallellt
sjukvardssystem som innebar att patienter vars vard ar offentligt
finansierad missgynnas i forhallande till patienter med en sjukvardsfor-
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sakring. En reglering ar dven angelagen for att pa sikt kunna bevara
tilliten till och fortroendet for halso- och sjukvarden och valfardssystemet
i Ovrigt. Regeringen medger att mdjligheterna att félja upp om de grund-
laggande principerna i HSL foljs ar forenade med vissa svarigheter. Den
omstandigheten utgér dock enligt regeringens mening inte nagot hinder
mot att genomfora forslagen.

Konsekvenserna for patienter som far offentligt finansierad vard
diskuteras i avsnitt 11.1. Uppfoljningen av forslaget beskrivs narmare i
avsnitt 9.3.

Nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen

Mot bakgrund av det anférda anser regeringen att det i lagstiftningen bor
inféras en ny bestimmelse med innebdrd att halso- och sjukvard inom
ramen for en privat sjukvardsforsakring far ges inom offentligt finansi-
erad halso- och sjukvardsverksamhet enbart om manniskovardes- och
behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts. Bestammelsen bor
inféras i den nya halso- och sjukvardslagen. De namnda principerna
uttrycks aven i den nya lagen pa sa sétt att vard ska ges med respekt for
alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet
samt att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden (3 kap. 1 § andra stycket). Den nya bestimmelsen
bor inforas som en ny paragraf i samma kapitel (3 kap. 3 8).

Vissa remissinstanser anfor att det i bestdmmelsen bér anges att den
galler inom offentligt finansierad privat halso- och sjukvardsverksamhet.
Ett sadant tillagg skulle dock kunna tolkas som att det inom lands-
tingsdriven verksamhet skulle vara tillatet att ge vard till forsikrings-
patienter i strid med manniskovérdes- och behovs- och solidaritetsprin-
ciperna. Néagra remissinstanser efterlyser ett fortydligande om att den
offentligt drivna vérden inte kan ta emot forsakringspatienter som sam-
tidigt omfattas av landstingets skyldighet enligt HSL att erbjuda vard till
dem som é&r bosatta i landstinget. Nagot sadant uttryckligt forbud finns
inte. | praktiken ar det dock i dag enbart privata vardgivare som utfor
vard inom ramen for sjukvardsforsakringarna. Darfor foreslds dven ett
tillagg i 15 kap. 1 § HSL om att de avtal om 6verldmnande av uppgifter
som landstinget sluter med andra vardgivare ska innehélla villkor om att
halso- och sjukvard inom ramen for en sjukvardsforsakring far ges enbart
om principerna i 3 kap. 1 § andra stycket samma lag inte asidosatts. P4 sa
satt starks landstingens méjligheter att agera gentemot vérdgivare som
inte iakttar manniskovérdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna.

Det forekommer att halso- och sjukvardsverksamhet &r finansierad
béde av allmanna medel och av privata medel. Det ar endast den offent-
ligt finansierade delen av verksamheten som omfattas av férslaget. Enligt
regeringens mening bor det vara vardgivarens ansvar att organisera sin
verksamhet pa ett sddant satt att det blir tydligt vilka delar av den som
helt eller delvis &r offentligt finansierade.

Ett par remissinstanser dnskar fortydliganden kring forslagens tillamp-
lighet pa de landstingsagda bolagens tjansteexport och pa verksamhet
enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysio-
terapi. |1 den man de landstingsdgda bolagen bedriver halso- och sjuk-
vardsverksamhet som ar helt eller delvis offentligt finansierad galler
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egenagt bolag om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for,
blir &ven tillagget i 15 kap. 1 § HSL tillampligt. Verksamhet enligt lagen
om lakarvardsersattning och lagen om erséttning for fysioterapi ar
offentligt finansierad och omfattas darmed ocksd av den féreslagna
3 kap. 3 § HSL. Ratten till ersattning enligt de ndmnda lagarna grundar
sig dock inte pa sadana avtal som avses i 15 kap. 1 § utan som regel pa
s.k. samverkansavtal med landstinget. For sddana avtal géller inte det
foreslagna kravet om att avtal ska innehalla villkor om manniskovardes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna.

Négra remissinstanser betonar de privata sjukvardsforsakringarnas roll
som komplement till den offentligt finansierade sjukvarden och deras
betydelse for samhélle, foretag och individ. Som tidigare ndmnts (avsnitt
8) kan dock de goda effekterna av privata sjukvardsforsakringar inte
klarlaggas for individer som soker halso- och sjukvard inom ramen for
det offentliga tagandet. Regeringen vill dessutom betona att avsikten
med forslaget inte ar att forbjuda privata sjukvardsforsakringar utan
endast att fortydliga att tidigare faststallda principer inte far asidoséattas.

Vélfardsutredningen

Vid sidan av forslagen i denna proposition har Valfardsutredningen (se
aven avsnitt 4) haft i uppdrag att utreda forutsattningarna for och foresla
hur den offentliga finansieringen av privat utforda vélfardstjanster bor
regleras. Syftet med utredningen &r bl.a. att sékerstélla att offentliga
medel anvands till just den verksamhet de &r avsedda for och att de
anvands pa ett sidant sitt att de kommer patienterna och brukarna till
godo. Enligt direktiven ska utredningen féresla hur offentlig finansiering
av privat utforda valfardstjanster kan utformas sa att den sakrar lik-
vérdighet, kvalitet, samhéllsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och
Oppenhet. Valfardsutredningen redovisade i november 2016 uppdraget i
denna del i delbetdnkandet Ordning och reda i vélfarden (SOU 2016:78)
som har remissbehandlats. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag
senast den 2 maj 2017.

9.2 Forslagens forenlighet med unionsratten

Regeringens beddmning: Forslagen bedéms férenliga med unions-
ratten.

Promemorians bedémning dverensstdmmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: Upphandlingsmyndigheten gér bedémningen att
de foreslagna kraven inte tar hansyn till att de villkor som stélls i en upp-
handling ska vara kopplade till kontraktets utférande, utan de foreslagna
kraven tycks omfatta all verksamhet hos leverantoren. Vardféretagarna
och Almega har liknande synpunkter.

Skalen for regeringens bedémning: Av artikel 168.7 i fordraget om
Europeiska unionens funktionssatt (EUF-fordraget) foljer att ndr unionen
vidtar atgarder ska den respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta
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och sjukvard. En grundlaggande utgangspunkt for den svenska halso-
och sjukvarden ar att varden ska ges pa lika villkor och efter behov,
styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Resurserna ska i
forsta hand fordelas till de omraden dar behoven &r storst. De aktuella
bestdmmelserna i denna proposition tydliggér att principerna om
manniskovérdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna géller aven i
forhallande till forsakringspatienter. Halso- och sjukvardstjanster kan
under vissa omstandigheter omfattas av EUF-fordragets regler om fri ror-
lighet for tjanster och etableringar. Enligt regeringens mening &r for-
slaget inte diskriminerande, motiveras av ett behov att skydda folkhélsan
och kan inte anses ga utéver vad som ar nodvandigt for att uppna det
malet. De aktuella principerna om méanniskovarde, behov och solidaritet
utgdr darmed en motiverad inskrdnkning av de ndmnda friheterna.

Nar ett landsting ska 6verlamna varden av en kommunal angel4dgenhet
till en privat aktér ar normalt lagen (2016:1145) om offentlig upphand-
ling, forkortad LOU, tillamplig. Genom lagen genomfors bl.a. Europa-
parlamentets och radets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om
offentlig upphandling och om upphédvande av direktiv 2004/18/EG
(LOU-direktivet).

Halsovardstjanster omfattas av ett enklare upphandlingssystem for
sociala tjanster och andra sarskilda tjanster och &r i stor utstrdckning
undantagna fran det niamnda upphandlingsdirektivet. For dessa tjanster
géller LOU endast i begrdnsad omfattning. Enligt EU-domstolens praxis
ska dock de grundldggande unionsréttsliga principerna som kommer till
uttryck i EUF-fordraget (principerna om icke-diskriminering, lika-
behandling, transparens och 6ppenhet, proportionalitet samt émsesidigt
erkénnande) tillampas &ven vid upphandling som inte omfattas av direk-
tiven, om de har ett samband med den gemensamma inre marknaden,
dvs. ndr det finns ett granséverskridande intresse.

Utover regler om upphandling i LOU finns bestdmmelser om valfri-
hetssystem i lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV.
Enligt 7 kap. 38§ HSL &r det obligatoriskt for landstingen att ha
vardvalssystem inom primarvarden. Nar ett landsting beslutat att infora
ett vardvalssystem ska LOV tillampas. Landstingen kan &ven vid
konkurrensutsattning av annan vard an primarvarden vilja att tillimpa
LOV. De grundlaggande EU-réttsliga principerna galler &ven i ett valfri-
hetssystem.

Enligt 17 kap. 1 § LOU far en upphandlande myndighet stalla sarskilda
miljoméssiga, sociala, arbetsrattsliga och andra villkor for hur ett kon-
trakt ska fullgoras. Sérskilda villkor for fullgdrande av kontrakt ska ha
anknytning till det som anskaffas. Sddan anknytning ska anses finnas om
villkoren i nagot avseende hanfor sig till exempelvis den tjanst som ska
anskaffas. Upphandlingsmyndigheten anfor att de krav som enligt for-
slaget ska stallas upp i en upphandling inte synes ha nagon sadan kopp-
ling till kontraktets utférande utan tycks omfatta all verksamhet hos
leverant6ren. De villkor som ska stéllas upp i upphandlingen gar ut pa att
leverant6ren inte far ge vard inom ramen for en privat sjukvardsfor-
sakring om det innebar att patienter med storre behov av vard trangs
undan. Regeringen utgar darmed fran att villkoren kan formuleras pa ett
sadant satt att de far anses ha anknytning till de tjanster som omfattas av



upphandlingen, dvs. halso- och sjukvardstjanster som ska erbjudas
patienter som omfattas av landstingets ansvar enligt HSL.

Villkoren ska anges i annonsen om upphandling eller i forfragnings-
underlaget. Motsvarande bestdimmelser galler for valfrihetssystem (1 kap.
2§ LOV). En annan forutsattning for att fa stalla sadana villkor ar att
kraven pa hur kontraktet ska fullgoras ar forenliga med unionsréatten.

Regeringen beddmer att férslagen i denna proposition ar férenliga med
de allménna réattsprinciperna om likabehandling, icke-diskriminering,
Oppenhet, 6msesidigt erkdnnande och proportionalitet.

9.3 Behov av uppfdljning och kontroll

Regeringens bedémning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att folja
upp konsekvenserna av forslagen.

Promemorians beddémning Overensstammer delvis med regeringens
beddémning.

Remissinstanserna: Statskontoret anfor att det blir svart for vard-
givarna att beddma huruvida behovs- och solidaritets- och ménnisko-
vardesprinciperna har ésidosatts. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys (Vardanalys) menar att det &r svart att folja upp vardprioriteringar
oavsett finansieringsform eftersom det saknas behovsindikatorer for
patienter pa vantelistor. Uppsala universitet, Lunds universitet och
Karolinska Institutet anser att det behéver specificeras hur kontrollen och
uppféljningen ska ga till. Flertalet landsting uttrycker att det i dag &r
svart att sikerstalla att privata vardgivare uppfyller behovsprinciperna i
hilso- och sjukvérdslagen, eftersom verktygen for detta &r bristfalliga.
Stockholms lans landsting anser att det &r svart att forutse vad som kan
vara skal for sanktion mot vardgivaren eftersom lagforslaget ar otydligt.
Bland annat Varmlands lans landsting anser att de rattsliga mojligheterna
att begdra journalhandlingar inte har klarlagts. Svenskt Né&ringsliv och
Vardforetagarna framhéller att landstinget inte har ndgon méjlighet att
begédra ut enskildas patientjournaler for granskning av privata utforares
verksamhet. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anfér att det finns
en tystnadspliktsgrans mellan den privata vardgivaren och landstinget
som sétter hinder i vagen for uppfdljningen.

Statskontoret menar att om det blir aktuellt att genomfora forslagen ar
myndigheten positiv till att Socialstyrelsen far i uppgift att flja upp kon-
sekvenserna av dem. Statskontoret anfor samtidigt att det &r Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), inte Socialstyrelsen, som har i uppgift att
granska efterlevnaden av regleringar. Socialstyrelsen anser att forutsétt-
ningarna for uppfoljningsuppdraget inte ar tydligt angivna, exempelvis
avseende gransdragningen mellan Socialstyrelsens uppdrag och 1VO:s
tillsynsansvar.

Skalen for regeringens bedémning: Patienterna ska kunna férutsatta
att de tjanster som landstingen ansvarar for att erbjuda haller en likvardig
kvalitet oavsett om de utfors i egen regi eller av en privat utforare.

Om landstinget har dverldmnat en viss uppgift som annars skulle ha ut-
forts i egen regi at ndgon annan har landstinget kvar huvudmannaskapet
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ligger kvar hos landstinget ar en viktig princip for att garantera demo-
kratisk kontroll, god kvalitet och regelefterlevnad i den kommunala verk-
samheten.

Huvudmannaskapet innebar en skyldighet att utforma forfragnings-
underlag och avtal pa sa sitt att verksamheten hos de privata vardgivarna
kvalitetsmassigt bedrivs pd den av landstinget Gnskade nivan. Lands-
tingen har saledes ett ansvar for att stalla tillrackliga och relevanta krav i
avtalen med de privata vardgivarna. Det ar alltsa inte majligt att friskriva
sig fran ansvar genom att hanvisa till ofullstandigt eller bristfalligt ut-
formade avtal.

For att fullgéra det ansvar som foljer av huvudmannaskapet maste
landstingen, enligt kommunallagen, &ven kontrollera och folja upp att
verksamhet som utfors av privata vardgivare foljer de foreskrifter och
bestammelser som finns p& omradet samt de andra krav som uppstallts i
avtal med den privata vardgivaren. Landstinget ska genom avtalet tillfor-
sékra sig information som gor det mojligt att ge allménheten insyn i den
verksamhet som [&mnas Gver.

Landstinget ansvarar saledes for att kontrollera och félja upp att de
vardgivare som tar emot forsakringspatienter inte &sidosatter mannisko-
vérdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna, i enlighet med den fére-
slagna 3 kap. 3 § HSL. Det innebdr att landstinget, genom sina avtal,
behover sékerstalla att de far tillgang till den information de behdver fran
de privata utforarna for att kunna gora denna uppféljning.

Relativt manga remissinstanser, bade sddana som &r positiva och de
som &r negativa till forslagen som helhet, patalar svarigheter for lands-
tingen att folja upp och kontrollera om privata vardgivare foljer man-
niskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna, bl.a. till foljd av
bestdimmelser om tystnadsplikt i patientsékerhetslagen. Regeringen
bedémer att samma problematik dock finns redan i dag.

Enligt vad regeringen erfarit finns det allmant en osikerhet i frdga om
kommuners och landstings mojligheter att inhdmta uppgifter fran privata
vardgivare i syfte att granska den privata utférarens verksamhet. Det bor
i sammanhanget namnas att det i tva betankanden har lagts fram forslag
som syftar till att 6ka insynen hos bl.a. privata vardgivare. | betankandet
Ratt information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23) foreslas exempel-
vis en for vissa andamal tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet for
privata vardgivare i forhéllande till huvudmannen. | betiankandet Okad
insyn i valfarden (SOU 2016:62) foreslds bl.a. att enskilda juridiska
personer som driver offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksam-
het ska jamstallas med myndigheter vid tillampningen av offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Bada betankandena ar under beredning i
Regeringskansliet.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp konse-
kvenserna av forslagen. Enligt regeringens mening &r landstingens
majligheter till uppféljning en vasentlig fraga. Regeringen bedémer att
det &r mojligt att utveckla formerna fér denna uppféljning. | uppdraget
till Socialstyrelsen bor det darfor ocksa inga ett utvecklingsarbete for att
stddja landstingen i att battre kunna folja att ovan ndmnda principer upp-

fylls.



Socialstyrelsen bér samverka med bl.a. IVO, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och landstingen.

Lagradet ifragasatter i sitt yttrande om en uppféljning kan genomféras
pa ett sddant sitt att den kan anvindas som underlag for en utvardering
av en lagandring som avser bara de privata sjukvardsforsakringarna.
Detta med anledning av att atskilliga remissinstanser pépekar att en
sadan uppfoljning ar forenad med stora rattsliga och praktiska svérig-
heter. Bland annat mot denna bakgrund kan Lagradet inte tillstyrka att
forslaget genomfors. Lagradets synpunkter behandlas i avsnitt 9.1.

10 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagandringarna ska trada i kraft den 1 augusti
2017.

Bestdmmelsen om att det inom offentligt finansierad hélso- och
sjukvardsverksamhet far ges vard inom ramen for en privat sjukvards-
forsékring enbart om manniskovérdes- och behovs- och solidaritets-
principerna inte asidosatts ska dven tillampas for avtal om hélso- och
sjukvardstjanster som har ingatts fore ikrafttradandet.

Bestammelsen om att avtal om éverlamnande av uppgifter ska inne-
hélla villkor om att inte asidosatta de namnda principerna ska inte
galla avtal som har ingétts fore lagens ikrafttradande. Om ett sédant
avtal forlangs efter ikrafttradandet, ska bestammelsen daremot gélla.

Promemorians forslag Overensstammer i allt vésentligt med rege-
ringens forslag. | promemorian foreslds att lagandringarna ska trada i
kraft den 1 juli 2017.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har kommenterat
forslaget i denna del. Sodermanlands lans landsting och Skane lans
landsting avstyrker att bestimmelsen om att halso- och sjukvard far ges
inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om méannisko-
vardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosétts ska ha
retroaktiv verkan. Regelrddet efterlyser en beddmning av behovet av
speciella informationsinsatser.

Skalen for regeringens forslag: Det dr angeldget att forslagen borjar
galla s& snart som mojligt. Forslagen bor darfor trada i kraft den
1 augusti 2017.

Den foreslagna 3 kap. 38 HSL galler exempelvis nér hélso- och
sjukvard ges enligt avtal med ett landsting. En huvudprincip i svensk lag-
stiftning ar att ny lag bara bor tillimpas pé avtal som ingatts efter lagens
ikrafttradande. Regeringen staller sig dock bakom beddémningen i pro-
memorian att den nya bestdmmelsen bor galla &ven for avtal som har in-
gatts fore ikrafttradandet. Detta avsteg fran den namnda huvudprincipen
far anses godtagbart med hansyn till att bestammelsen enbart utgor ett
fortydligande av vad som géller redan i dag, dvs. att manniskovardes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna i 3 kap. 1 § andra stycket HSL
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En Overgangsbestammelse med innebdrd att den nya 3 kap. 3§ far
retroaktiv verkan foreslas i propositionen.

I enlighet med principen om att ny lag enbart tillampas pa avtal in-
gangna efter lagens ikrafttradande bor den foreslagna bestimmelsen i
15 kap. 1 § HSL inte galla for sddana avtal om Gverlamnande av upp-
gifter som landstingen ingatt fore ikrafttradandet. Det saknas daremot
skal att undanta den nya bestammelsen fran att galla nar ett sdant tidig-
are inganget avtal ska forlangas efter ikrafttradandet, oavsett om forlang-
ningen inte innebér att ett nytt avtal ingas. En forlangning bor saledes
inte f& ske utan att den nya bestimmelsen beaktas. Overgangsbestammel-
ser med denna innebord foreslas i propositionen.

Nagra sarskilda informationsinsatser med anledning av lagandringarna
beddms inte ngdvandiga.

11 Konsekvenser

11.1  Allmant om forslagets konsekvenser samt
alternativa losningar

Regeringen beddmer att det ar tankbart att 6kningen av sjukvardsforsak-
ringar bromsas upp om forslaget i propositionen genomfors. Regeringen
bedomer samtidigt att detta bor galla enbart under forutsattning att
kraven i géllande lagstiftning inte uppfylls i dag. Det faktiska kunskaps-
laget innebar att det finns mycket lite fakta om hur de privata sjukvards-
forsakringarna paverkar den offentliga halso- och sjukvarden. Med an-
ledning av detta beddmer regeringen det som angeldget att forslagets
konsekvenser foljs upp i enlighet med det uppdrag till Socialstyrelsen
som behandlas i avsnitt 9.3.

Om lagstiftningen uppfylls i dag, sa att den patient som soker offentlig-
finansierad vard inte trangs undan av en patient med privat sjukvards-
forsakring, medfor forslaget i propositionen inga storre konsekvenser.
Som tidigare ndmnts vill regeringen dessutom betona att avsikten med
forslaget inte ar att forbjuda privata sjukvardsforsakringar utan endast att
fortydliga att tidigare i lag faststallda principer inte far asidoséttas.

Ett tankbart scenario skulle kunna vara en utveckling mot att privata
vardgivare valjer att enbart ta emot patienter med sjukvardsforsakring. |
samverkan med en kraftigt ckande forekomst av antalet sjukvards-
forsakringar skulle detta kunna leda till en utveckling i Sverige mot en
hogre andel forsakringsfinansierad vard. Forslaget i propositionen ar
dock, som tidigare diskuterats, endast ett fortydligande av en lagstiftning
som redan galler. Regeringen bedémer darfor att en sddan utveckling inte
&r en sannolik konsekvens av forslaget.

Lagradet framhaller i sitt yttrande att det saknas en redovisning av
forvantade forbattringar for de patientgrupper som avses bli gynnade av
forslaget, dvs. de som saknar privat sjukvardsforsakring. Som anges i
avsnitt 11.4 kan en konsekvens av forslaget bli att privata vardgivare kan
behéva omprioritera for att uppfylla kraven i lagstiftningen, dock under



forutsattning att forsakringspatienter tranger undan patienter som far
offentligfinansierad vard. Detta kan minska mojligheterna for vardfore-
tagen att ta emot patienter med privat sjukvérdsforsakring, vilket i for-
langningen bor leda till 6kad tillganglighet pa en systemniva for patienter
som soker offentligt finansierad vard.

Bland annat mot bakgrund av att det inte har klarlagts att lagstiftningen
skulle fa konsekvenser som gynnar de patienter som riskerar att miss-
gynnas péa grund av privata sjukvardsforsikringar kan Lagradet inte till-
styrka att forslaget genomfors. Lagradets synpunkter i denna del
behandlas i avsnitt 9.1.

Risken for en prioritering pa grunder som star i strid med halso- och
sjukvardslagens principer &r motivet till regleringen. Regeringen
bedémer att denna risk Gkar om ingen reglering kommer till stand.
Nagon I6sning som alternativ till forslaget har inte framkommit.

11.2 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Nér nya skyldigheter infors for kommuner och landsting ska konse-
kvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgar
att en inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen inte bér ga langre an
vad som ar nodvandigt med hénsyn till de andamal som har foranlett den.

Forslaget till 3 kap. 3 8 HSL innebdr enbart ett fortydligande av vad
som redan galler i dag och det far saledes inga konsekvenser for den
kommunala sjalvstyrelsen. Det foreslagna tillagget i 15 kap. 1 § samma
lag, dvs. att det ska finnas vissa villkor i avtalen med bl.a. privata vard-
givare, innebar daremot ett utvidgat atagande for landstingen och darmed
en viss inskrdnkning av den kommunala sjalvstyrelsen. Samtidigt &r
landstinget huvudman fér varden och har det évergripande ansvaret for
verksamheten. Det innebdr att det &r angeldget for landstinget att séker-
stdlla att de som soker halso- och sjukvard inom landstinget erbjuds en
god vard efter behov och pa lika villkor i enlighet med géllande lagstift-
ning.

Vésternorrlands lans landsting beddmer att forslaget innebédr en
marginell och rimlig inskrdnkning av den kommunala sjéalvstyrelsen och
att den foreslagna lagandringen ger ett valkommet stéd i de avtal som
traffas med privata utforare. Hallands lans landsting ifragasatter om
andamalen med regleringen motiverar en inskrankning i den kommunala
sjélstyrelsen. Svenskt Naringsliv ser en risk att forslaget kommer att 6ka
antalet rattsprocesser och i motsvarande man forsamra de regionala
politikernas forutsattningar att styra sjukvarden.

Eftersom landstingen redan i dag tecknar sidana avtal som avses i
15kap. 18 HSL far forslaget endast anses medfora en ytterst liten
inskrankning av sjalvstyrelsen. Forslaget innebar frdmst en forandring i
hur landstingen utformar avtalen och inverkar inte i Gvrigt pa lands-
tingens mojligheter att sjalva organisera och styra sin verksamhet. Mot
denna bakgrund beddmer regeringen att det med hansyn till syftet med
forslaget ar nédvandigt och godtagbart att gora ett begrénsat ingrepp i
landstingens sjélvstyrelse.
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Eftersom ett av forslagen, tillagget i 15 kap. 1 § HSL, innebér ett utokat
lagstadgat atagande for landstingen skulle den kommunala finan-
sieringsprincipen kunna bli tillamplig. Regeringen bedémer dock att
landstingens eventuellt 6kade kostnader pa grund av férslagen endast &r
marginella.

Landstingen tecknar redan i dag sddana avtal som avses i den namnda
bestdmmelsen och darfor bedéms forslaget inte ha nagra direkta eko-
nomiska effekter for landstingen i fraga om forfarande, administration
och liknande kostnader. Enligt kommunallagen ska landstingen kon-
trollera och félja upp att verksamhet som utférs av privata vardgivare
foljer de foreskrifter och bestammelser som finns pd omréadet samt de
andra krav som uppstallts i avtal med den privata vardgivaren och det
galler saledes dven manniskovardes- och behovs- och solidaritetsprin-
ciperna. Uppsala universitet menar i sitt remissvar att for att bedéma om
en medicinsk &tgard dr motiverad eller inte, samt for att bedéma om och
hur en atgard, eller avsaknaden av densamma, kan anses bryta mot nagon
etisk princip, maste landstingen och forskare ges mojlighet att granska de
medicinska besluten, det vill saga journalhandlingarna. En sadan verk-
samhet staller krav pa saval nya avtal mellan landsting och privata vard-
givare som nya rutiner vid utvérdering. Uppsala universitet anser att det
ar orimligt att anta att detta inte far ekonomiska konsekvenser i form av
mer arbete och hogre kostnader for landstingen, till skillnad mot bedém-
ningen i promemorian. Aven Karolinska Institutet och Ské&ne lans lands-
ting menar att forslaget innebdr 6kad administration och dkade kost-
nader.

Regeringen bedomer att forslaget inte innebdr négon uttrycklig
skyldighet for landstingen att folja upp och kontrollera i storre utstrack-
ning &n vad de gor i dag. Mot bakgrund av inkomna synpunkter i remis-
svaren avser regeringen att dven inkludera ett utvecklingsarbete for att
stddja landstingen i uppfdljningen i det uppdrag till Socialstyrelsen som
diskuteras nérmare i avsnitt 9.3. Detta kan sedan bli en del i landstingens
kontinuerliga uppfdljning av de privata vardgivarnas verksamhet. For-
slagen bor ddrmed endast innebdra marginellt 6kade kostnader for lands-
tingen.

11.4  Konsekvenser for foretag

De typer av foretag som kan beroras av forslaget ar de privata vardfore-
tagen, foretag som saljer privata sjukvardsforsakringar samt arbetsgivare
som erbjuder eller subventionerar dylika forsékringar till sina anstallda.
Det finns i Sverige ett tiotal forsakringsforetag som erbjuder sjukvards-
forsakringar. | sin marknadsforing hanvisar forsakringsforetagen i regel
till att man som forsakringstagare far tillgang till vard via forsakrings-
foretagets natverk av privata vardgivare.

Regelradet finner brister i promemorians redovisning av paverkan pa
foretagens kostnader, verksamhet, konkurrensforhallanden och sarskild
paverkan pa sma foretag. Svensk forsakring menar i sitt remissvar att de



patienter som har offentligfinansierad vard inte trangs undan av patienter
med privata sjukvardsforsiakringar. Uppsala universitet menar & andra
sidan att om de foreslagna lagandringarna genomférs och efterlevs torde
efterfragan pa privata sjukvardsforsakringar kraftigt minska eller helt for-
svinna. Anledningen till detta, menar Uppsala universitet, ar att det inte
finns ndgon anledning for den enskilde eller arbetsgivare att betala for
vard som tillhandhélls kostnadsfritt. For att det ska finnas nagon betal-
ningsvilja for en sjukvardsforsakring kravs att den forsakrade far tillgang
till sjukvard som ésidosatter behovsprincipen, enligt Uppsala universitet.

Vardforetagen

Det &r tankbart att lagandringen kommer att leda till att féretag behdver
ta fram ny dokumentation for att tydliggora att regelverket foljs och pé
vilket sétt.

Om det forekommer att forsakringspatienter tranger undan patienter
som far vard med offentlig finansiering hos ett vardforetag i dag, kan
vardgivaren behdva omprioritera for att uppfylla kraven i lagstiftningen.
Detta kan minska majligheterna for vardforetagen att ta emot patienter
med privat sjukvardsforsakring. Regeringen gor dock bedémningen att
privata vardgivare dven fortsattningsvis kommer att kunna ta emot
patienter vars vard finansieras med sjukvardsforsakringar. | detta avse-
ende medfor de foreslagna bestdimmelserna ingen skillnad. I och med den
foreslagna kompletteringen i 15 kap. 1 § HSL far dock landstingen storre
mojligheter att vidta atgarder mot de vérdgivare som asidosatter prin-
ciperna i 3 kap. 1 § andra stycket samma lag. Landstinget kan t.ex. sdga
upp ett avtal om vardgivaren inte foljer villkoren i avtalet.

Forsakringsforetagen

Regeringen beddémer det som tankbart att 6kningen av sjukvardsfor-
sakringar pa sikt bromsas upp om forslaget i propositionen genomfors,
dock enbart om méjligheterna for det anlitade natverket av vardgivare att
ta emot patienter med privat sjukvérdsforsakring minskar pa grund av
omprioriteringar. Det kommer da att paverka forsakringsforetagens verk-
samhet, sdsom deras majligheter att kunna erbjuda snabb vard. Det
kommer att pdverka konkurrensforhallandena mellan forsakringsfore-
tagen i fraga.

Sma féretag

Det kan inte uteslutas att forslaget kan ge mer svarhanterliga effekter for
mindre véardforetag an for storre vardforetag.

| SKL:s rapport fran 2012, Privata sjukvardsforsakringar i Sverige —
omfattning och utveckling, redovisas tdnkbara drivkrafter for den aktu-
ella marknadsutvecklingen for privata sjukvardsforsakringar. Ett antag-
ande &r att ett 6kat intresse fran sméa och medelstora foretag sannolikt star
for en inte obetydlig del av tillvaxten nar det galler privata sjukvards-
forsakringar. Radslan for produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro
kan ha varit en patagligt bidragande faktor for mindre foretags tilltagande
intresse for privata sjukvardsforsikringar. Regeringen beddmer, som
tidigare namnts, att privata vardforetag aven fortsattningsvis kommer att
kunna ta emot patienter vars vard finansieras med sjukvardsforsakringar.
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konsekvenser for sma foretag.

115 Konsekvenser for jamstalldheten mellan
kvinnor och man

Forslaget syftar till att fortydliga att manniskovérdes- och behovs- och
solidaritetsprinciperna i HSL inte far asidosattas. Vard efter behov och pé
lika villkor ska galla i halso- och sjukvarden, oavsett patientens kon.
Eftersom det saknas konsuppdelad statistik &ver personer med privata
sjukvardsforsakringar gar det inte att beddma hur kvinnor respektive man
paverkas av forslaget. Regeringen bedomer dock att forslaget, som
betonar vikten av en jamlik vard, ar konsneutralt.

12 Forfattningskommentar

3kap.3§
Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 9.1.

Bestammelsen innebar att halso- och sjukvard far ges till en patient
inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om principerna i 1 §
andra stycket samma kapitel inte &sidosatts. | den namnda paragrafen
anges att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och
for den enskilda méanniskans vardighet samt att den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Den nya
bestammelsen utgor ett fértydligande av vad som redan galler.

Paragrafen galler enbart inom verksamhet som helt eller delvis &r
offentligt finansierad. Verksamhet som &r helt privat finansierad,
exempelvis genom patientavgifter och via forsékringsbolag, omfattas
inte. Det ar i dag enbart privata vardgivare som ger halso- och sjukvard
inom ramen for sjukvardsforsakringarna. Det &r saledes dessa vardgivare
som bestdmmelsen i praktiken riktar sig till. 1 syfte att ge landstingen
forbattrad mojlighet att agera gentemot vardgivare som har avtal med
landstingen och som inte iakttar ménniskovérdes- och behovs- och
solidaritetsprinciperna infors dven ett tilldgg i 15 kap. 1 8 om att avtalen
ska innehdlla villkor om de krav som galler enligt denna paragraf (se
kommentaren nedan).

15kap. 18§
Paragrafen behandlas i avsnitt 9.1.

| paragrafen gors ett tilligg med inneb6rd att nér ett landsting med
bibehallet huvudmannaskap Gverlater at nagon annan att utféra 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 manniskovardes- respektive behovs- och solidaritets-
principerna i 3 kap. 1 § andra stycket inte asidosatts. Tillagget syftar till



att underlatta for landstingen att vidta atgarder mot vardgivare som
bedriver verksamhet i strid mot de ndmnda principerna.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelserna

Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 10.

I punkt 1 anges att lagen trader i kraft den 1 augusti 2017.

Enligt punkt 2 tillampas den nya 3 kap. 3 § om att halso- och sjukvard
far ges inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om man-
niskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts dven
for avtal om halso- och sjukvardstjanster som har ingatts fore ikraft-
tradandet.

Av punkt 3 framgar att den nya bestimmelsen i 15 kap. 1 § om krav pa
vissa avtalsvillkor inte géller avtal som ingatts fore den 1 augusti 2017.
Efter ikrafttradandet far ett tidigare ingatt avtal daremot inte forlangas
utan att den nya bestdmmelsen beaktas. Detta géller d&ven om forléng-
ningen inte innebar att nagot nytt avtal ingas.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad halso- och sjukvard (Ds 2016:29)

Promemorian innehéller forslag som syftar till att fortydliga att inom
offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far halso- och
sjukvard ges inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om
manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts. Nar
ett landsting dverlater at nagon annan att utfora uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) ska avtalet
innehalla villkor om detta.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att folja upp efterlevnaden och konse-
kvenserna av forslagen.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2017.



Lagforslag i departementspromemorian Privata Efif;éazgm/”:l%
sjukvardsforsakringar inom offentligt

finansierad halso- och sjukvard (Ds 2016:29)

Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Harigenom foreskrivs i frdga om halso- och sjukvardslagen
(1982:763)"

dels att 3 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 2 j §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2j8

Inom  offentligt  finansierad
halso- och sjukvardsverksamhet
far halso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvards-
forsakring enbart om principerna i
2 § andra stycket inte dsidosatts.

3§

Varije landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som &r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka fér en god halsa
hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting galler
ocksd kommuner som inte ingar i ett landsting, i den man inte annat
foljer av 17 §. Vad hér sagts utgor inte hinder for annan att bedriva halso-
och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sadan halso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska dérvid
ange de sérskilda villkor som
géller for dverlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighetsut-
évning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse dverldmnas till
en juridisk person eller en enskild

! Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2014:572.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska da ange
de sérskilda villkor som galler for
Overldamnandet. Avtalet ska inne-
halla villkor om de krav som galler
enligt 2 j §. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutévning  far
dock inte med stdd av denna
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individ. bestammelse Overlamnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

Landstinget far aven traffa overenskommelse med kommun, For-
sékringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen for lands-
tingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effek-
tivare anvandning av tillgangliga resurser. Landstinget ska bidra till
finansieringen av sadan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
bestdmmelser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser far landstinget delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen far granska sadan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsakringskassan eller Arbetsfor-
medlingen. Vid en sadan granskning har Riksrevisionen rétt att ta del av
de uppgifter som behdvs for att granska verksamheten.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2017.

2. Bestdmmelsen i 2j§ tillampas dven for avtal om héalso- och
sjukvardstjanster som har ingatts fore ikrafttradandet.

3. For avtal om halso- och sjukvardstjanster som har ingatts fore
ikrafttradandet galler 3 § tredje stycket i den &ldre lydelsen. Om ett
sadant avtal forlangs efter ikrafttradandet galler 3 § tredje stycket i den
nya lydelsen.



Forteckning Over remissinstanser

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Justitiekanslern (JK),
Statskontoret, Upphandlingsmyndigheten, Socialstyrelsen, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU), Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard
(Forte), Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Diskrimineringsombuds-
mannen, Konkurrensverket, Uppsala universitet, Lunds universitet, Gote-
borgs universitet, Umea universitet, Linkopings universitet, Karolinska
institutet, Orebro universitet, Regelrédet, Stockholms lans landsting,
Uppsala lans landsting, Sodermanlands l4ns landsting, Ostergotlands lins
landsting, Jénkdpings l&ns landsting, Kronobergs l&ns landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge lans landsting, Skane lans landsting, Hallands
lans landsting, Véstra Gotalands lans landsting, Véarmlands léns
landsting, Orebro lans landsting, Vastmanlands lans landsting, Dalarnas
lans landsting, Géavleborgs lans landsting, Véasternorrlands lans landsting,
Jamtlands lans landsting, Véasterbottens l&ns landsting, Norrbottens l&ans
landsting, Gotlands kommun, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Sveriges lakarforbund, Svenska Lékareséllskapet, Svensk Sjuk-
skoterskeforening (SSF), Fysioterapeuterna, Vardforbundet, VISION,
Svenska Kommunalarbetareforbundet (Kommunal), Landsorganisationen
i Sverige (LO), Tjanstemannens centralorganisation (TCO), Sveriges
akademikers centralorganisation (SACQ), Pensionérernas Riksorganisa-
tion (PRO), Sveriges Pensionérers Riksférbund (SPRF), Handikapp-
forbunden, Reumatikerférbundet, Astma- och Allergiférbundet,
FAMNA, Svenskt Naringsliv, Almega, Vardforetagarna, Foretagarna,
Praktikertjanst AB, Capio AB, Svenska Vard, Svensk Forsékring.

Utanfor remisslistan:

SPF Seniorerna, Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utveck-
lingsstorning (FUB), Riksforbundet for Social och Mental Halsa
(RSMH), FTF — facket for forsékring och finans.
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Lagradsremissens lagforslag

Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 15 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 kap. 3 8, av féljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2017:30

Foreslagen lydelse

3 kap.

3§

Inom offentligt finansierad halso-
och  sjukvardsverksamhet  far
halso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvardsfor-
sakring enbart om principerna i
1 § andra stycket inte dsidosatts.

15 kap.

Landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap
sluta avtal med nagon annan om
att utféra de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sarskilda villkor som
géller for 6verlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utévning far dock inte med stod av
denna bestdmmelse dverlamnas till
en juridisk person eller en enskild
individ.

18

Landsting och kommuner far
med bibehallet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om
att utféra de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sérskilda villkor som
géller for overlamnandet. Avtal
som ett landsting ingar ska inne-
halla villkor om de krav som galler
enligt 3 kap. 3 8. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stdd av denna
bestdimmelse Overldmnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

1. Denna lag trader i kraft den 1 augusti 2017.

2. Bestdammelsen i 3 kap. 3 § tilldmpas &ven for avtal om hdlso- och
sjukvardstjanster som har ingatts fore ikrafttradandet.

3. For avtal om halso- och sjukvardstjanster som har ingatts fore ikraft-
tradandet galler 15 kap. 1 § i den aldre lydelsen. Om ett sadant avtal for-
langs efter ikrafttradandet géller 15 kap. 18 i den nya lydelsen.



Lagradets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2017-03-16

Narvarande: F.d. justitierdden Severin Blomstrand och
Annika Brickman samt justitieradet Anita Saldén Enérus.

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad hélso- och
sjukvard

Enligt en lagradsremiss den 2 mars 2017 har regeringen (Socialdeparte-
mentet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande Gver forslag till lag om
andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av dmnesradet Eva Willman,
bitradd av departementssekreteraren Anna Dahlin.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Det remitterade forslaget uppges syfta till att fortydliga att det inom
offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges hélso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring endast om
manniskovérdesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen inte
asidosétts.

I dag har omkring 650 000 svenskar en privat sjukvardsforsakring. Anda
har det enligt remissen inte visats att det p& grund av forsakringarna gors
avsteg fran de &beropade principerna eller fran principen att det ar
patientens behov och inte hans eller hennes betalningsformaga som ska
styra vardinsatsen. Det uppges emellertid att det finns risk for att for-
sékringspatienter ska prioriteras.

Under rubriken Allméant om forslagets konsekvenser i remissens konse-
kvensavsnitt redovisas i huvudsak vilka foljder forslaget kan tankas fa
for forsaljningen av privata vardforsakringar. Daremot saknas i konse-
kvensavsnittet en redovisning av forvantade forbattringar for de patient-
grupper som avses bli gynnade av forslaget, dvs. de som saknar privat
forsakring.

I remissen forklarar regeringen att den avser att Socialstyrelsen ska fa i
uppdrag att folja upp konsekvenserna av forslaget och att inleda ett
utvecklingsarbete for att stodja landstingen i att béttre kunna folja att de
grundlaggande principerna uppfylls. Atskilliga remissinstanser har
papekat att en sddan uppfoljning ar forenad med stora rattsliga och
praktiska svarigheter. Nagon narmare beskrivning av hur ett uppdrag till
Socialstyrelsen skulle kunna utformas har inte redovisats. Det kan
ifrgasattas om en uppféljning kan genomforas pa ett sddant sétt att den
kan anvéndas som underlag fér en utvardering av en lagandring som
avser bara de privata sjukvardsforsakringarna.
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klarlagts att den skulle fa konsekvenser som gynnar de patienter som
riskerar att missgynnas pa grund av privata sjukvardsforsakringar. Vidare
framgar inte hur de foreslagna bestammelserna skulle kunna utvarderas.
Lagradet kan mot den bakgrunden inte tillstyrka att forslaget genomfors,
séarskilt som det ségs vara endast ett fortydligande av vad som redan
galler.



Socialdepartementet Prop. 2016/17:166
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 6 april 2017

Néarvarande: statsminister L6fven, ordforande, och statsraden Lovin,
Wallstrém, Y Johansson, M Johansson, Baylan, Bucht, Hultqvist,
Regnér, Andersson, Hellmark Knutsson, Ygeman, A Johansson, Bolund,
Damberg, Bah Kuhnke, Shekarabi, Fridolin, Wikstrém, Eriksson, Linde,
Skog, Ekstrom

Foredragande: statsradet Wikstrom

Regeringen beslutar proposition 2016/17:166 Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvard

43



	1  Förslag till riksdagsbeslut
	2 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)
	3 Ärendet och dess beredning
	4 Inledning
	5 Gällande ordning
	5.1 Grundläggande om hälso- och sjukvården
	5.2 Ansvarsfördelning inom hälso- och sjukvården
	5.3 Landstingets möjlighet att överlämna vårduppgift till någon annan (med offentlig finansiering)
	5.4 Verksamheter som bedriver hälso- och sjukvård
	5.5 Kontroll av privata vårdgivare
	5.6 Tillsyn över hälso- och sjukvården

	6 En god hälsa och en vård på lika villkor
	6.1 Den etiska plattformen
	6.2 Socialstyrelsens riktlinjer om god vård
	6.3 Jämlik vård

	7 Hälso- och sjukvårdens finansiering
	7.1 Allmänt om sjukvårdens finansiering
	7.2 Avgifter inom hälso- och sjukvården
	7.3 Privata sjukvårdsförsäkringar
	7.4 Övrig finansiering
	7.5 Tidigare reglering
	7.6 Allmänhetens betalningsvilja för välfärdstjänster

	8 De privata sjukvårdsförsäkringarnas påverkan på hälso- och sjukvårdssystemet
	9 Överväganden och förslag
	9.1 Vård efter behov och på lika villkor
	9.2 Förslagens förenlighet med unionsrätten
	9.3 Behov av uppföljning och kontroll

	10 Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser
	11 Konsekvenser
	11.1 Allmänt om förslagets konsekvenser samt alternativa lösningar
	11.2 Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen
	11.3 Ekonomiska konsekvenser
	11.4 Konsekvenser för företag
	11.5 Konsekvenser för jämställdheten mellan kvinnor och män

	12 Författningskommentar

