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Socialdepartementet

Remiss. Reglering av privata sjukvardsforsakringar

Sammanfattning

Region Skéne delar utredningens uppfattning om att det ar viktigt att skapa en
bild av hur de privata sjukvardsforsdkringarna paverkar den svenska vilfirds-
modellen, dér de olika vilfardstjédnsterna i huvudsak dr offentligfinansierade.
Region Skéne menar att utredningens forslag till viss del leder till battre kun-
skap om privata sjukvardsforsdkringars paverkan pé den svenska vélfirdsmo-
dellen genom att staten kan fa en uppfattning pa 6vergripande niva utifran att
socialstyrelsen far kunskap via uppgifter till patientregistret. Detta &r tillrackligt.

Utredningen lyfter att frigor som ror privata sjukvardsforsékringar i princip ar
oreglerade och att denna brist pa andamalsenliga och tydliga regler har skapat
en osdkerhet om rittsliaget.

Som exempel redovisas att det finns en osékerhet om vilka regler som géller for
den vard som betalas via privata sjukvardsforsékringar och om en privat vardgi-
vare far ha olika vintetider for patienter, beroende pa hur avtalet med uppdrags-
givaren dr formulerat.

Region Skéne instimmer i och vill betona att vard ska ges efter behov i enlighet
med hélso — och sjukvérdslagens (HSL) intentioner och att vardgivare enligt
lagen inte far ge patienter med forsdkring vard fore offentligt finansierade pati-
enter med storre medicinskt behov.

Region Skéne delar utredningens bedémning om att kunskapen behover stérkas
om hur privata sjukvardsforsékringar fungerar i praktiken, t.ex. hur mycket for-
sakringarna nyttjas, vilka det 4r som nyttjar dem och vilken vard som finansie-
ras via forsékring.

Region Skéne noterar att mycket av ansvaret 1aggs pa regionerna, vilket skulle
kunna innebéira att det kan behovas resurstillskott fran staten till regionerna.

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

Region Skéne instdmmer i utredningens forslag. Som konstateras i utredningen
har andelen privat finansierad vard okat sedan den etiska plattformen togs fram
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varfor det dr dven det perspektivet behover finnas med nér den etiska plattfor-
men tolkas.

13.3 Finansiering av hilso- och sjukvarden

Region Skéne instimmer i att det som utredningen framfor, saknas andamalsen-
liga och tydliga regler i fragor som ror privata sjukvardsforsakringar och att
omradet i princip dr oreglerat vilket medfor viss osdkerhet, inte minst for patien-
ten. I syfte att sékerstélla en god och patientséker vard for de patienter som nytt-
jar den offentligt finansierade hilso- och sjukvérdstjanster bor dirmed staten ta
sitt ansvar genom att tillhandahalla regelverk och sdkerstélla tillsyn 6ver hélso-
och sjukvarden. Regionerna ges genom detta mdjlighet att ta sitt ansvar 1 egen-
skap av huvudmaén f6r hilso- och sjukvérden.

Region Skéne vill framhaélla att de omrédden som enligt lag ger regionerna maj-
lighet att bedriva viss hédlso — och sjukvard med annan finansiering, t ex avse-
ende tjansteexport bor kvarstd. Det bor ocksa noteras att det forekommer att
privata donationer ldmnas vilket bor beaktas i detta sammanhang och belysas
huruvida detta ska regleras.

13.4 Nya verktyg och biittre forutsittningar vad giller regioner-
nas avtal med privata vardgivare

Region Skéne ser positivt pd att det av avtalet mellan en region och en privat
vardgivare med offentligt finansierat uppdrag ska framga hur det sikerstills att
vardgivarens 6vriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som regionen har ldm-
nat over till virdgivaren att utfora.

Idag finns i de avtal som tecknas mellan Region Skane och privata vérdgivare
att uppdraget och atagandet vardgivaren har gentemot regionen &r att verksam-
heten ska bedrivas utifran de krav som framgar i HSL om en god vérd for alla
med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda méanniskans
vardighet. Den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. Samt att vardgivaren kan, utéver det som avtalats med Region Skéne,
tillhandahélla och utf6éra dtaganden inom sin verksamhet vard for annan upp-
dragsgivare/finansidrs rakning. Sddan verksamhet ska da héllas helt isér fran av
Region Skéne avtalad vard.

Utredningen foreslar en rad nya bestimmelser. Den bestimmelse som ur ett
regionperspektiv dr viktigast dr den 1 15 kap. 3 § HSL, dvs att regionerna 1 avtal
med den privata vardgivaren ska sdkerstélla att den offentlig finansierade delen
inte kommer péverkas av eventuella andra uppdrag som den privata vardgivaren
har. Utredningen ger exempel pd hur man avtalsvigen kan reglera detta. Region
Skane stdller sig bakom utredningens forslag att regionerna har ansvar for upp-
foljningen men konstaterar samtidigt att det laggs ett stort ansvar pa regionerna
som huvudmén att géra beddmningen om en privat vardgivare utifrdn de princi-
per som giller enligt HSL efterlevs och att utforma kraven som ska finnas 1 av-
talen. Region Skéne menar att detta &r positivt &ven om det kan medfora olik-
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heter mellan regionerna eftersom omfattningen av uppféljning avseende det
foreslds maste stéllas 1 relation till avtalets virde och innehéll.

Region Skéne foljer idag fortlopande och systematiskt upp den hélso- och sjuk-
vard som uppdragits via avtal till privata vardgivare savil for kvantitet som for
kvalitet. I det fall en vardgivare inte fullgjort eller pd ndgot sitt misskott sitt
avtalade uppdrag finns sanktionsmgjligheter. Region Skane stiller sig ddremot
tveksam till att regionerna, dven om det infors regler i HSL, har mgjlighet att
fullt ut kontrollera huruvida den privata vardgivaren 1 enskilda fall inte forbiser
vad som framgar i HSL. Att pd aggregerad niva kunna kontrollera detta uppfatt-
tas vara mojligt men sadan kontroll sékerstéller inte fullt ut mot enskild. For att i
detalj kunna f6lja upp huruvida de grundlédggande principerna asidosatts for
enskild kravs att regionen inhdmtar information pa individniva fran journal lik-
som analyser av tidbocker och remissforfarande. Mot bakgrund av detta stéller
sig Region Skane bakom att det méste vara enkelt for regionen att f6lja upp hur
bestillda tjénster har utforts och att de krav som stills méste vara proportioner-
liga och avgoras utifran det aktuella avtalet och att det inte i detalj i lag ska
anges vilka villkor som ska anges.

Region Skéne dr tveksam till att det i avtal bor regleras att vardgivaren ska in-
formera regionen om vardgivarens 6vriga uppdragsgivare, om de &r offentliga
eller privata och finansieringsform samt vidare att vardgivaren ska informera
om det tillkommer nya uppdragsgivare. Region Skdne menar att en sddan hante-
ring skulle innebéra administrativa insatser dir de uppgifter som framkommer
kan vara svara att vardera utifran betydelse for avtalet. En 6kad administrativ
arbetsborda bade for regionerna och for vardgivarna, kan i sin tur medfor okade
kostnader for regionen och risk for fordyrade upphandlingar eller svérigheter att
f4 anbudsgivare. Region Skdne menar ocksa att det finns en risk att forslaget
kan strida emot konkurrensneutraliteten.

Utredningen foreslar att liknande bestaimmelser som finns i lagen (1993:1651)
om ldkarvardserséttning och lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi
betraffande uppf6ljning bor inforas dven for upphandlad vard vilket Region
Skéane stiller sig bakom.

Region Skéne delar inte uppfattningen att regionerna i avtal ska redovisa upp-
gifter om personalen och dess kompetens, utbildningsnivé och kapacitet, liksom
information om antalet anstillda, antalet anstidllda omriknat till heltid, personal-
kontinuitet, brukarundersokningar samt den privata vardgivarens organisation
och eventuella underleverantorer. Detta foreslogs 1 propositionen till den nya
kommunallagen.

Region Skéne vill ocksa patala att de krav som kommer inforas i lag avseende
uppfoljning inte far var av sa stor omfattning att de resurser som kravs for upp-
foljningsarbetet behover utokas. I sa fall menar regionen att staten bor tilldela
sdrskilda medel for detta.
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Region Skéne instimmer 1, och att 1 villkor stélla krav, att en vardgivare som
bedriver bade offentligfinansierad vard och privatfinansierad vard behover sér-
skilja faktureringarna s att den privatfinansierade varden inte finansieras med
offentliga medel och tvdrtom och vidare att det bor vara vardgivarens ansvar att
organisera sin verksamhet pé ett sddant sétt att det blir tydligt vilka delar av den
som &r helt eller delvis offentligfinansierade.

13.5 Tystnadspliktsgrinsen mellan den privata viardgivaren och
regionen

Region Skéne har i sitt remissyttrande (RS §92/21) 6ver SOU 2021:4 avseende
kvalitetsuppf6ljning anfort féljande:

”Region Skéne vilkomnar generellt de 6kade mojligheter till kvalitetsuppfolj-
ning som utredningen foreslar. Har stéller sig dock Region Skéne bakom det
sdrskilda yttrande som flera av utredningens ledaméter ldmnar i utredningen, se
sidan 847, istéllet for det forslag utredningen for fram i delbetédnkandet. Huvud-
skilen till var staindpunkt kan sammanfattas i att frivilligheten for privata vard-
givare att bidra med uppgifter och mdjligheten for patienter genom sé kallad
opt-out hindra att deras uppgifter anvénds, riskerar att urholka kvalitetsuppfolj-
ningen.”

13.6 Forstirkning av IVO:s tillsyn éver hilso - och sjukvard

Region Skéne stéller sig bakom forslaget att IVO ges 6kade forutséttningar att
utova tillsyn i syfte att sékerstélla sé att behovs- och solidaritetsprincipen inte
asidositts, dvs. att inte vardgivaren gor en medicinsk bedomning utan enbart
prioriterar utifrdn vad som anges i avtalet om véntetider/tidsgréanser.

Region Skéne stéller sig ocksa bakom forslaget om en utékad anmilningsskyl-
dighet for privata vardgivare till IVO:s virdgivarregister, savél for privata vard-
givare vilka bedriver offentligfinansierad vird kombinerad med privatfinansi-
erad vard som for de som enbart bedriver privatfinansierad vard. Region Skane
stdller sig ocksd bakom att anmilningsskyldigheten dven ska avse uppgifter om
hur varden ar finansierad och om vardgivaren har flera uppdragsgivare och hur
den varden i sddana fall dr finansierad och att IVO ska fd meddela de foreldg-
ganden som behovs for efterlevnaden av reglerna om anmalan till vardgivarre-
gistret och att beslut om foreldggande ska fa férenas med vite.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Region Skéne stiller sig bakom utredningens forslag. Uppfoljningen skulle
kunna ge en battre helhetsbild av varden samt mojliggora uppfoljning av var-
dens kvalitet oavsett vardgivare.

Utifran rollen som vardgivare ser inte Region Skane en skyldighet att rapportera
finansieringsform till patientregistret generellt som problem. Dock noterar
Region Skéne att inget ndmns om detaljeringsgraden vilket forsvarar bedom-
ningen.
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13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitets-
register

Region Skéne delar inte utredningens forslag att det 1 Nationella Kvalitetsregis-
ter som avser vardomraden déir det forekommer privatfinansierad vard ska inne-
halla uppgifter om finansieringsform. Det 4r inte information som bidrar till
utvérdering av kvaliteten 1 den vard som ska foljas upp och skall dirmed inte
vara foremél for insamling. Om det over tid skulle visa sig, t ex utifran vad som
kan komma ur Socialstyrelsens insamlade data, att det skulle vara angeldget att
infora sddan rapportering i nationella kvalitetsregister, skulle detta om det &r
mojligt kunna ske 1 ett senare skede.

13.9 Forman av privata sjukvardsforsikringar ska sirredovisas

Region Skéne har inga synpunkter pé detta forslag da det inte ar relevant for oss
som arbetsgivare.

13.10 Den nationella vintetidsdatabasen och privatfinansierad
vard

Region Skéne delar utredningens bedémning om att privata vardgivare med
offentligt finansierade uppdrag rapporterar till den nationella vintetidsdatabasen.
Region Skéne reglerar redan detta i avtalen med privata vardgivare. Region
Skéne stiller sig ocksé bakom att regelverket inte bor dndras avseende uppgifter
om den privatfinansierade varden.

Region Skéne vill dock ndmna att det finns utmaningar med den dvergdng som
nu sker fran manuell rapportering till automatiserad rapportering, vilken bygger
pé en helt annan struktur &n tidigare redovisning. Region Skéne menar att den
otydlighet som finns tvingar regionerna till egna tolkningar och att den snabba
takten innebér att regioner med avtal med méanga privata vardgivare har svart
hinna fa med deras rapportering. I relation till de privata vardgivarna finns
ocksa juridiska fragor.

13.11 Regionernas hantering av bisysslor

Region Skéne ser inga svarigheter med utredningens rekommendation. Region
Skéne har forbittrade rutiner som tagits fram efter den uppf6ljning av PWC som
beskrivs i utredningen. Aven ett it-stod har implementerats vilket skapat béttre
och tydligare forutsittningar att hantera processen kring bisysslor.
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