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Promemorians huvudsakliga innehall

Promemorian innehiller forslag som syftar till ate férrydhga att
inom offentligt finansierad hilso- och sjukvérdsverksamhet fir
hilso- och sjukvird ges inom ramen fér en privat sjukvirds-
forsikring enbart om minniskovirdes-, behovs- och solidaritets-
principerna inte &sidositts. Nir ett landsting 6verliter at nigon
annan att utféra uppgifter som landstinget ansvarar fér enligt
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska avtalet innehélla villkor
om detta.

Socialstyrelsen bor fi 1 uppdrag att félja upp efterlevnaden och
konsekvenserna av férslagen.

Lagindringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2017.
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il Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om d@ndring i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763)'

dels att 3 § ska ha féljande lydelse,

dels att det ska inféras en ny paragraf, 2 j §, av fsljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2j§

Inom offentligt finansierad
hilso- och  sjukvdrdsverksambet
far bilso- och sjukvdrd ges inom
ramen for en privat sjukvdrds-
forsikring enbart om principerna
i 2 § andra stycket inte dsidosiitts.

3§

Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir
kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka
for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som 1 denna lag sigs
om landsting giller ocksd kommuner som inte ingr 1 ett landsting,
i den mén inte annat féljer av 17 §. Vad hir sagts utgér inte hinder
for annan att bedriva hilso- och sjukvird.

! Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2014:572.
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Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjuk-
vird som en kommun inom landstinget har ansvar fér enligt 18 §

férsta och tredje styckena.

Ett landsting fir sluta avtal
med ndgon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska dirvid ange de sirskilda
villkor som giller fér o6ver-
limnandet. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning
far dock inte med stdd av denna

Ett landsting fir sluta avtal
med ndgon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska dd ange de sirskilda villkor
som giller fér 6verlimnandet.
Avtalet ska innebdlla villkor om
de krav som giller enligt 2 §. En
uppgift som innefattar myndig-

bestimmelse 6verlimnas till en
juridisk person eller en enskild

individ.

hetsutévning fir dock inte med
stdd av denna bestimmelse
overlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ.

Landstinget fir idven triffa 6verenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen fér
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppni
en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska
bidra ull finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i sam-
verkan. Enligt bestimmelser 1 lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser fir landstinget delta i finans-
iell samordning inom rehabiliteringsomridet.

Riksrevisionen fir granska sidan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finansierats av Férsikringskassan eller
Arbetsférmedlingen. Vid en sidan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behévs for att granska verk-
samheten.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2017.

2. Bestimmelsen 1 2 j § tillimpas dven fér avtal om hilso- och
sjukvdrdstjinster som har ingdtts fére ikrafrtridandet.

3. For avtal om hilso- och sjukvirdstjinster som har ingdtts fore
ikrafttridandet giller 3 § tredje stycket i den ildre lydelsen. Om ett
sddant avtal forlings efter ikrafttridandet giller 3 § tredje stycket 1
den nya lydelsen.



2 Inledning

En grundliggande utgingspunkt fér den svenska hilso- och
sjukvirden ir att virden ska ges pd lika villkor och efter behov,
styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Resurserna ska
1 férsta hand férdelas till de omrdden dir behoven ar stérst.

Uppféljningar av hilso- och sjukvirden visar dock att det, 1 flera
avseenden, finns brister i jimlikheten. Ett problem ir t.ex. att
tillgdngen till virdinsatser piverkas av socioekonomiska férhall-
anden sdsom skillnader mellan utbildnings- och inkomstnivéer
samt av patientens kon. Detta avspeglar sig bland annat 1 den
dterstiende medellivslingden i olika grupper. Medellivslingden ir
fem 3r lingre fér eftergymnasialt utbildade, jimfért med de som
enbart har férgymnasial utbildning.! Hilsoskillnader innebir 1 sin
tur olika behov av bide vird och preventiva 3tgirder.

Att komma till ritta med ojimlika villkor for hilsa och sjukvird
ir en prioriterad friga for regeringen. Alla ska ha tllging till vird
pa lika villkor oavsett t.ex. kdn, social och ekonomisk status samt
bostadsort. Det ir en férutsittning for att skillnader 1 hilsa mellan
olika grupper i samhillet ska minska.

Ansvaret for att alla som ir bosatta inom ett landsting erbjuds
en god hilso- och sjukvird faller primirt pd landstinget. Aven om
det ankommer pi landstingen att besluta 1 frigor som ror detta
ansvar ir bedémningen att allas tillgdng ull en god och jimlik
hilso- och sjukvird ir av sidan visentlig betydelse fér vilfirden i
landet som helhet att statliga dtgirder nir det giller utckad regle-
ring av vdrdens organisering och finansiering 1 vissa fall mdste
kunna komma i friga.

Virdsystemets resurser och insatser ska som tidigare nimnts
fordelas efter de medicinska behoven och inte efter individers eller

! Oppna jimforelser — jimlik vird 2013, Socialstyrelsen
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gruppers betalningsférmdga. Utvecklingen i virden gir dock i
riktning mot en 6kad andel privata sjukvardsférsikringar, vilket
riskerar leda till att principen om att vird ska ges efter behov &sido-
sitts till f6rméin fér en rangordning som tar hinsyn ull patientens
forsikringséverenskommelse. 1 regeringsforklaringen 2014 avise-
rades dirfér att principen att vird ska férdelas efter behov ska
hivdas. Privata forsikringspatienter ska inte gd& forbi den
offentligfinansierade virdkén.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att
de aktdrer som verkar i vilfirden har verksamheten som frimsta
drivkraft och inte vinstintresset. Den 5 mars 2015 beslutade rege-
ringen att ge en sirskild utredare i uppdrag att utreda férut-
sittningarna fér och féresld hur den offentliga finansieringen av
privat utférda vilfirdstjinster bér regleras (dir. 2015:22). Syftet
med utredningen ir att siikerstilla dels att offentliga medel anvinds
till just den verksamhet de ir avsedda fér och pi ett sidant sitt att
de kommer brukarna till godo, dels att eventuella verskott som
huvudregel ska &terféras till den verksamhet dir de uppstitr.
Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 2 maj 2017.

Allminheten bér ha insyn 1 vird, omsorg och skola som ir
offentligt finansierad. Mgjligheten till insyn ska siledes inte vara
beroende av pa vilket sitt den offentligt finansierade verksamheten
organiseras. Utredningen Okad insyn i vilfirden (S2015:04) fick
dirfér 1 september 2015 1 uppdrag att limna forslag om hur
offentlighetsprincipen 1 praktiken kan inféras i privat utford
offentligt finansierad vird och omsorg, fristdende férskolor och
fritidshem samt vuxenutbildning, vissa sirskilda utbildningsformer
1 24 kap. skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verksamhet
enligt 25 kap. samma lag tll den del de erbjuds av privata
anordnare. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den
1 oktober 2016.

Det pagir dessutom ett arbete inom Regeringskansliet med att
ta fram en lagridsremiss med férslag om att ett stirkt meddelar-
skydd ska inféras i skola, vird och omsorg som ir enskilt bedriven
men offentligt finansierad.

Ovanstiende initiativ och férslagen i denna promemoria bygger
pi en 6verenskommelse mellan regeringen och Vinsterpartiet om
vinster 1 vilfirden.
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Den 22juni 2016 beslutade regeringen att &verlimna
lagradsremissen En ny hilso- och sjukvirdslag ull Lagridet. I
remissen foreslds att en ny hilso- och sjukvirdslag den 1 april 2017
ska ersitta den nuvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
forkortad HSL. 1 denna promemoria har férslagen 1 lagrads-
remissen inte beaktats. Andringar féreslds i den nuvarande hilso-
och sjukvirdslagen.

Inledning






3 Gallande ordning

3.1 Grundliggande om hilso- och sjukvarden

Med hilso- och sjukvird avses, enligt HSL, 4tgirder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvirden hér dven sjuktransporter samt att ta
hand om avlidna (1 § HSL). Enligt 2 § HSL ir mélet fér hilso- och
sjukvirden en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
En motsvarande bestimmelse finns i 1kap. 6§ patientlagen
(2014:821).

Hilso- och sjukvirden ska enligt 2a§ HSL bedrivas sa att
kraven pi en god vird uppfylls. Detta innebir att hilso- och
sjukvirden sirskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet i virden och
behandlingen, vara lite tillginglig, bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och personalen och tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sikerhet i virden. Liknande bestimmelser finns
dven 1 patientlagen.

3.1.1  Ansvarsférdelning inom hélso- och sjukvarden

Det huvudsakliga ansvaret fér ate tillhandah&lla hilso- och sjukvérd
ligger pa landstingen. Landstingen ansvarar for att erbjuda en god
hilso- och sjukvird it dem som ir bosatta inom landstinget och dt
dem som ir kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget
(3§ HSL). Landstinget ska iven erbjuda en god hilso- och

sjukvird 4t dem som, utan att vara bosatta 1 Sverige, har ritt ull
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virdférméner i Sverige enligt vad som féljer av férordningen (EG)
nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (3 ¢ §
HSL). Landstingen ansvarar vidare fér vard till asylsskande och
personer som vistas 1 landet utan tillstdnd. Dessa personer ska
erbjudas vdrd som inte kan anstd, modrahilsovird, vird vid abort
och smittskydd. Barn under 18 &r ska erbjudas samma vird som
bosatta barn. Detta framgir av lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvdrd 3t asylsskande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd.

Enligt patientlagen har en patient som omfattas av ett landstings
ansvar fér hilso- och sjukvird méjlighet att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppen vird bide inom och utom sitt lands-
ting (9 kap. 1§). Av 4§ andra stycket HSL féljer att landstinget
ska erbjuda &ppen vird it patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar inte sidan hilso- och sjukvird som
en kommun har ett uttryckligt ansvar fér. Kommunerna ska
erbjuda en god hilso- och sjukvard till de personer som bor i vissa
sirskilda boendeformer eller som deltar i dagverksamhet. En
kommun fir dven 1 &vrigt erbjuda dem som vistas i kommunen
hilso- och sjukvird i hemmet, s.k. hemsjukvird. I kommunernas
ansvar ingdr emellertid inte hilso- och sjukvird som meddelas av
likare (3 § andra stycket och 18 § HSL). Landstingen ansvarar
dirfér for att tillhandahilla likare 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden (26 d § HSL).

3.1.2  Landstingets mdjlighet att 6verldmna varduppgift till
annan (med offentlig finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjilvstyrelsen har landstingen
en relativt stor frihet att sjilva organisera sin verksamhet. Som ett
led i ritten att organisera verksamheten kan landstinget vilja att
antingen bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, frimst
privata och ideella, virdgivare f6r viss verksamhet.

Av 12 kap. 4§ regeringsformen (férkortad RF) framgir att
forvaltningsuppgifter kan limnas 6ver till andra juridiska personer
in kommuner samt till enskilda individer. Att landsting har méjlig-
het att limna 6ver virden av en kommunal angeligenhet till en

12
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juridisk person eller en enskild individ framgar av 3 kap. 16§
kommunallagen (1991:900). I HSL anges dessutom att ett lands-
ting fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket HSL).
Det kan t.ex. handla om att bedriva verksamhet vid ett sjukhus, en
virdcentral eller en klinik. Landstinget ska di ange de sirskilda
villkor som giller fér éverlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning fir dock inte &verlimnas ull en jundisk
person eller en enskild individ med stéd av 3 § HSL. Inom hilso-
och sjukvirden férekommer myndighetsutévning framférallt inom
den psykiatriska virden och inom smittskyddsomrader.

Aven om ett landsting 6verlimnar en viss uppgift som annars
skulle ha utforts 1 egen regi 3t en privat eller ideell virdgivare har
landstinget kvar huvudmannaskapet och dirigenom det &ver-
gripande ansvaret fér verksamheten. Landstinget har bla. en
skyldighet att se till att den anlitade privata vardgivaren foljer de
bestimmelser som giller f6r verksamheten.

Nir ett landsting kdper enstaka platser eller ginster av en privat
virdgivare ir diremot landstinget inte huvudman f6r verksamheten
och saknar inflytande &ver verksamhetens utformning.

Hilso- och sjukvird kan ocksd bedrivas helt 1 privat regi utan
inslag av offentlig finansiering. Inte heller i dessa fall ansvarar
landstinget fér verksamheten.

3.1.3  Verksamheter som bedriver halso- och sjukvard

Under 2014 uppgick landstingens nettokostnader fér hilso- och
sjukvérden till 208 miljarder kronor. Landstingen producerade sjilv
78 procent av verksamheten och képte verksamhet' fér 22 procent
eller cirka 47 miljarder kronor. Detta ir en 6kning med nistan
5 procentenheter di landstingen képte verksamhet fér 18 procent
av nettokostnaderna 2006.

Landstingens kop frin privata féretag dkade frin 10 procent
2006 till 13 procent av nettokostnaden 2014 och képen frin

! Med kép av verksamher avses landstingen och regionernas kostnader {6r hela verksamheter
som bedrivs av privata utférare eller andra landsting eller regioner.
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offentliga utférare frin 7 procent till cirka 9 procent av netto-
kostnaden under samma period.

Inom gruppen offentliga utférare dominerar andra landsting och
landstingsigda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den
specialiserade virden 1 Stockholm liksom tandvirden i flera lands-
ting av landstingsigda bolag.

P3 motsvarande vis stir privata foéretag f6r merparten av den
verksamhet som landstingen képer frdn privata vardgivare, cirka
96 procent. Ar 2014 bedrevs mer in hilften, 58 procent, av den
képta verksamheten inom hilso- och sjukvirden av privata foéretag;
motsvarande uppgift 2006 var 55 procent. Kostnaden fér kép av
hilso- och sjukvird frin staten uppgick 2014 till drygt 1,7 miljarder
kronor.’

Savil offentliga som privata virdgivare ir enligt patient-
sikerhetslagen (2010:659) skyldiga att anmila ny hilso- och
sjukvirdsverksamhet till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).
I dag dr det dock inte méjligt att ange det totala antalet verksam-
heter som bedriver hilso- och sjukvird i Sverige. Registret ir
nimligen inte heltickande vilket férsvirar uppskattningen av hur
minga privata virdgivare det finns. Registret ticker ungefir
70 procent av alla verksamheter i landet. Den 31 december 2013 var
totalt 20 641 verksamheter registrerade i registret.’

3.1.4  Kontroll av privata vardgivare

For att fullgéra det ansvar som féljer av huvudmannaskapet miste
landstingen kontrollera och félja upp att verksamhet som bedrivs
av privata virdgivare foljer de féreskrifter som finns p3 omridet
samt de andra krav som féljer av det avtal som slutits med den
privata vdrdgivaren. Detta regleras i 3 kap. 19 § kommunallagen.
Landstinget ska genom avtalet ullférsikra sig information som gor
det mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
éver (19 a § samma kapitel).

Fullmiktige ska fér varje mandatperiod anta ett program med
mil och riktlinjer f6r s3dana kommunala angeligenheter som utférs

? Kép av verksamhet 2014 Kommuner, landsting och regioner 2006-2014, SKL 2015
3S0OU 2015:7, 5. 127
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av privata vdrdgivare. I programmet ska det ocksd anges hur
fullmiktiges mal och riktlinjer samt Svriga féreskrifter pd omridet
ska féljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses (19b §
samma kapitel).

3.1.5 Tillsyn dver hilso- och sjukvarden

Aven staten har visst ansvar fér kontroll av hilso- och sjukvirden.
IVO ansvarar fér tillsyn &ver frimst hilso- och sjukvird, social-
tjinst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade (férkortad LSS) samt viss tillstinds-
provning. I tillsynsuppdraget ingdr handliggningen av anmalningar,
t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen fir god vérd
och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med lagar och andra féreskrifter. IVO har inte mojlighet att
granska all verksamhet. Ansvaret fér att bedriva god och siker vird
och omsorg ligger hos huvudminnen och deras verksamhet. IVO
kan diremot genom en vil fungerande analysverksamhet och
inspektioner som fokuserar p3 egenkontroll kombinerat med stick-
provskontroller bidra till en positiv utveckling av virden och om-
sorgen.
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4 En god halsa och en vard pa lika
villkor

Malen for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pé lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt fér alla
minniskors lika viirde och for den enskilda ménniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden. Hilso- och sjukvirden ska ocks3 arbeta for att
forebygga ohilsa.

4.1 Den etiska plattformen

I HSL lagfists huvudprinciper fér hur resurserna i svensk sjukvird
ska fordelas mellan medborgarna liksom allminna utgdngspunkter
for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Grunden fér priori-
teringarna vilar pd riksdagens beslut fran 1997 om riktlinjer for
prioriteringar 1 virden.' Den etiska plattformen f6r priori-
teringsbeslut syftar till att férstirka och férdjupa HSL:s grundtema
och mil, en god vard p3 lika villkor for hela befolkningen. Rikt-
linjerna och plattformen ska vara vigledande f6r beslutsfattare bide
pa politisk och administrativ nivd samt i den kliniska vardagen
inom virden. Prioriteringar i virden ska bygga pi tre principer:

— Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner 1
sambhiillet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bér fordelas efter

behov.

! Prop. 1996/97:60; bet. 1996/97:S0U14; rskr. 1996/97:186
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- Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksam-
heter eller dtgirder bér en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt i forbitrrad hilsa och forhsjd livskvalitet, efter-
strivas.

Minniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna ligger till
grund for bestimmelserna 1 2 § andra stycket HSL om att virden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet samt att den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges féretride till virden.

Kostnadseffektivitetsprincipen, som har lagfists i 28 § HSL, ir
underordnad de bida andra principerna.” Strivan efter en kost-
nadseffektiv verksamhet fir alltsi inte innebira att sjukvirden
nekar vird tll, eller férsimrar kvaliteten av virden av de mest be-
hévande.

I forarbetena ges exempel pi vilka prioriteringar som bér géras
mellan olika sjukdomstillstind. I dessa exempel anges bl.a. att akut
livshotande sjukdomar och vird av svira kroniska sjukdomar ska
ges hogsta prioritet.

Den etiska plattformen ligger till grund fér Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, vilka utgér ett stéd vid prioriteringar i hilso-
och sjukvirden. Riktlinjerna ska ge vigledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter i virden bér satsa
resurser pa.

For nigra &r sedan pagick det en diskussion om behovet av en
eventuell 6versyn av den etiska plattformen. Socialstyrelsen, Priori-
teringscentrum och Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) uttalade
sig bla. i frigan. Efter att dessa tre instanser redogjort fér sina
synpunkter meddelade den féregiende regeringen att riksdagens
etiska plattform ligger fast. Den divarande regeringen féreslog
siledes inga férindringar.

4.2 Socialstyrelsens riktlinjer om god vard

God vird ir ett samlingsbegrepp som lanserades i samband med
publiceringen av Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem

? Prop. 1996/97:60 5. 21.
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for kvalitet och patientsikerhet (SOSFS 2005:12). Begreppet redo-
gor for vilka mal och kriterier som ska vara vigledande nir man
foljer upp hilso- och sjukvirdens processer, resultat och kostnader.
Sex omriden lyfts fram som viktiga férutsiteningar f6r God vérd.
Dessa omriden ir:

— kunskapsbaserad och dndamilsenlig hilso- och sjukvird
— siker hilso- och sjukvird

— patientfokuserad hilso- och sjukvird

— effektiv hilso- och sjukvird

— jimlik hilso- och sjukvird

— hilso- och sjukvird i rimlig tid.

Socialstyrelsen har tagit fram en samlad uppsittning nationella
indikatorer fér God vird som anvinds for &terkommande Gppna
jimférelser, uppfoljningar och utvirderingar av hilso- och sjuk-
virden.’

4.2.1  Jamlik vard

Jamlik hilso- och sjukvird innebir att vird och behandling ska
erbjudas pi lika villkor med likvirdigt bemétande till alla oavsett
bl.a. bostadsort, &lder, kon, funktionsnedsittning, utbildning,
social stillning, fédelseland, etnisk eller religiés ullhérighet eller
sexuell liggning. Av HSL foljer att en sjukvird som strivar efter att
uppni en god hilsa och vird pd lika villkor ska prioritera de som
har stérst behov av vird.

Jamlik vard har direkt koppling till den etiska plattformen och
de tre principer som slagits fast av riksdagen i syfte att vara vig-
ledande fér prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Trots goda forutsittningar 1 ett internationellt perspekuv har
utvirderingar av hilso- och sjukvirden i Sverige visat pd relativt
betydande regionala sivil som olika typer av sociala skillnader 1

bade hilsa och vird.

3 Socialstyrelsens rapport Nationella indikatorer {6r God vird, 2009
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4.2.2  Atgidrder for att dstadkomma en jamlik vard

I vilken utstrickning hilso- och sjukvirden uppnir milet om en
jamlik vrd f&ljs pd nationell nivd genom olika rapporteringar. Varje
ar publiceras s.k. dppna jimférelser av resultat och kvalitet mellan
landstingen och mellan olika grupper i samhillet. Dirutéver publi-
cerar flera myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys, rapporter med koppling till jimlik vird.
Dessa rapporteringar har visat pd skillnader, t.ex. regionala varia-
tioner och socioekonomiska skillnader, 1 virden.

Att det finns vissa typer av skillnader i1 virden ir naturligt for att
dstadkomma en utveckling av effekuvitet, kvalitet och resultat i
virden. Det ir nir skillnaderna ir omotiverade eller funnits &ver
omotiverat l&ng tid som det ir angeliget att vidta 3tgirder for att
virden ska bli mer jimlik.

Virldshilsoorganisationen, WHO, lyfter fram foljande &ver-
gripande faktorer inom hilso- och sjukvirdssystemen som viktiga
for att dstadkomma en jimlik vird:

— Solidariskt finansierad vird med hég tillginglighet for alla med-
borgare

- Uppmirksammande av sirskilda behov hos utsatta grupper

— Okad betoning pid en sjukdomsférebyggande och hilso-
frimjande hilso- och sjukvird.

Tillginglighet och uppmirksammande av behov hos utsatta
grupper forutsitter att virden organiseras och planeras pi ett inda-
malsenligt sitt.

Att komma ull ritta med ojimna villkor f&r hilsa och sjukvard
ir en prioriterad friga f6r regeringen. Alla ska ha tillging till vard
pa lika villkor oavsett bostadsort och social och ekonomisk status.
Ett antal imtiativ har tagits nir det giller att uppnd en mer jimlik
och jimstilld hilso- och sjukvird. Som exempel kan arbetet som
utfors pd omridena cancer, psykisk ohilsa och kroniska sjukdomar
nimnas, liksom insatser fér att utveckla kunskapsstéd och styrning
med kunskap.
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5 Halso- och sjukvardens
finansiering

5.1 Allmant om sjukvardens finansiering

Den svenska hilso- och sjukvirdsmodellen kinnetecknas av att
virden innefattar hela befolkningen och ir offentligt finansierad
genom allminna skatter. Som offentligt finansierad vird avses dven
sidan vird som finansieras av stat eller kommun men som landsting
ir skyldiga att erbjuda enligt HSL eller annan reglering, t.ex. lagen
om hilso- och sjukvird it asylsékande m.fl.

Hilso- och sjukvirden finansieras frimst genom landstings-
skatten (cirka 70 procent), men ocksd via generella och special-
destinerade statsbidrag till landstingen (cirka 20 procent). Taxor
och avgifter star for cirka fyra procent av landstingens intikrer.
Landstingen har stor frihet i hur de ska finansiera virden inom
respektive landsting.

En liten del av virdtjinsterna finansieras genom sjukvérds-
forsikringar, vilket beriknas utgéra knappt en procent av de totala
virdkostnaderna.'

Privata virdgivare i Sverige fir, med nigra fi undantag, sina
huvudsakliga inkomster frin offentliga medel. Det rér sig om verk-
samheter som bedrivs pd uppdrag av landsting inom ett av féljande
omriden:

— Primirvird eller 6ppen specialistvird inom ramen fér lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (férkortad LOV)

— Verksamheter som bedrivs pd entreprenad, upphandlade enligt
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (férkortad LOU)

! Vird- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en internationell wiblick,
Svensk forsikring 2013
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— Verksamhet som privatpraktserande likare eller fysioterapeut
enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning respektive
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi

Vid en upphandling féljer ersittningen av avtalet och nir det giller
likarvardsersittning och ersittning for fysioterapi foljer ersitt-
ningen av nationella taxor. Inom ett virdvalssystem foljer ersitt-
ningen patientens val av utférare.

5.1.1  Avgifter inom halso- och sjukvarden

Landstingen fir ta ut avgifter {f6r de tjinster och nyttigheter som
de tillhandah3ller. For tjinster eller nyttigheter som landstingen ir
skyldiga att tllhandah3lla, fir de ta ut avgifter bara om det ir
sirskilt foreskrivet. Landstingen fir inte ta ut hégre avgifter in
motsvarande kostnaderna for tjinsterna eller nyttigheterna (8 kap.
3b och 3¢ §§ kommunallagen). Landstingen ska behandla sina
medborgare lika, om det inte finns sakliga skil f6r nigot annat
(2 kap. 2 § kommunallagen).

Den rittsliga grunden fér att ta ut vdrdavgifter finns i 26 § HSL.
Huvudregeln ir att verksamhetens kostnader ska tickas av
landstingsskatten. Virdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besék fir tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestimmer, 1 den min
inte annat ir sirskile féreskrivet. Vidare anges 1 bestimmelsen att
patienter som ir bosatta inom landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas lika.

For virdavgifter som avser dppen hilso- och sjukvird och vissa
andra avgifter giller enligt 26 a § HSL ett hégkostnadsskydd. Detta
innebir att en patient under en tolvminadersperiod betalar hégst
ett belopp som motsvarar 0,025 ginger prisbasbeloppet enligt
2kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat neddt till
nirmaste femtiotal kronor (1 100 kronor 2016).

Patientavgifter férekommer inom en rad omriden 1 hilso- och
sjukvirden och varierar mellan olika delar av sjukvirden, t.ex.
tandvird, likemedel och éppenvird.

Man brukar urskilja féljande syften med avgifter 1 hilso- och
sjukvirden:
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— att inom den ppna hilso- och sjukvirden styra patienterna ull
ritt virdniva,

— att 6ka kostnadsmedvetandet hos befolkningen,
— att begrinsa virdefterfrigan och dirmed kostnaderna, och

— att bidra till finansieringen av virdkostnaderna.

I Sverige, liksom 1 andra jimforbara linder, spelar avgifterna
g : j pelar avg
generellt sett en relativt begrinsad roll som finansieringskalla.

5.1.2  Privata sjukvardsforsakringar

En privat sjukvirdsforsikring dr en forsikring som den enskilde
eller dennes arbetsgivare tecknar hos ett férsikringsbolag och som
ticker kostnaden for olika virdinsatser.

Sjukvardsférsikringen ger tillging till privat sjukvard vid sidan
av den offentligt finansierade sjukvirden. Dirutéver kan férsik-
ringen iven ersitta kostnader uppkomna i samband med vird inom
den offentligt finansierade virden, t.ex. patientavgifter.

Motivet for dessa forsikringar ir framfér allt ate f3 snabb
tillgdng till vard. De fungerar i férsta hand som ett komplement till
den offentliga hilso- och sjukvirden.” Den gemensamma affirsidén
ir att erbjuda de forsikrade en snabb tillging till planerad vard for
att dels undvika linga vintetider, dels minska risken for linga
sjukskrivningar.’

Variationerna i forsikringarnas utformning #r stor. Samtliga
forsikringar har dock en gemensam grundstruktur som bestdr av
tre grundliggande servicedtaganden:

— Tillging till sjukskéterskebemannad telefonridgivning och vird-
planering (dygnet runt eller med wvissa begrinsningar av

dppethillandet)

— Planerade besék fér utredning och behandling samt vissa
planerade operationer hos privata virdgivare

280U 2012:2,5.99
3 www.svenskforsakring.se
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— Rehabilitering, t.ex. genom behandling av fysioterapeut, kiro-
praktor eller naprapat.

Flera sjukdomar, skador och tillstind samt viss vird och behand-
ling undantas vanligtvis 1 férsikringarna, t.ex. akutvdrd, dialys-
behandling, graviditet och férlossning samt smirttillstind 1 rygg,
leder och muskler som saknar objektiva fynd.*

Vérd inom ramen for sjukvirdsférsikringarna utférs av privata
virdgivare. Forsikringsgivarna forfogar ver ett nitverk av privata
virdgivare som kan utféra den vird som ingdr i férsikringen och
tecknar samarbetsavtal med privat drivna kliniker, utifrdn expertis,
kapacitet, pris och kvalitet.

5.1.3  Owrig finansiering

Landstingen vidtar i dag olika &tgirder som syftar till att avgrinsa
den skattefinansierade hilso- och sjukvirden. Hit hér utbuds-
begrinsningar och begrinsningar i friga om vilka behandlingar som
ska anses medicinskt motiverade. Genom utbudsbegrinsningar av
olika slag fir patienterna bira en stérre del av kostnaderna. Det ir
t.ex. vanligt inom omradet assisterad befruktning dir antalet férsok
som landstinget finansierar begrinsas. Andra exempel ir hjilp-
medel av olika slag.

Atgirder som inte anses vara medicinskt motiverade och siledes
inte anses som en del av den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden fir patienterna bekosta sjilva. Det handlar t.ex. om
kosmetiska ingrepp, vissa typer av hilsoundersékningar, vaccina-
tioner och intyg. Det bér emellertid pipekas att det inte finns nigra
enhetliga principer fér landstingens utbudsbegrinsningar av vissa
argirder och dtgirder som inte anses vara medicinskt motiverade.

Stockholms lins landsting (SLL) beslutade 2008 artt tillita
landstingsigda bolag som bedriver hilso- och sjukvird att under
vissa forutsittningar ta emot patienter som omfattas av annat in
offentlig finansiering. En sidan verksamhet fir dock inte inskrinka
uppdraget som virdgivaren har frin SLL eller férsvira uppfyllandet
av virdgarantin. Verksamheten far dven bara utgéra en mindre del 1

* Privata sjukvirdsforsikringar i Sverige — omfattning och utveckling, SKL 2012
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forhillande till huvuduppdraget frin SLL 1 enlighet med
kommunallagen.

Flera landsting erbjuder svensk sjukvirdsexpertis och medi-
cinska tjinster till internationella patienter, t.ex. Stockholm Care
och Skéne Care. Sidan tjinsteexport bedrivs med stéd av 5 kap. 1§
lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Verksam-
heterna omfattar planerad vird till patienter, utbildning for
vardpersonal och konsulttjinster for att utveckla kliniker, sjukhus
och sjukvird. Syftet med verksamheten ér att bidra till en bittre
hilso- och sjukvird for bide svenska och utlindska patienter, ge ett
ekonomiskt tillskott till landstinget samt bidra till regional ut-
veckling.

5.1.4  Tidigare reglering och pagaende utredning om offentlig
finansiering av privat utférd halso- och sjukvard

Den 1 januari 2006 inférdes bestimmelser 1 HSL som bl.a. innebar
att uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd vid ett regionsjukhus
eller en regionklinik inte fick &verlimnas ull nigon annan.
Overlimnade landstinget driften av hilso- och sjukvird vid 6vriga
sjukhus till nigon annan, skulle avtalet innehilla villkor om att
verksamheten skulle drivas utan syfte att ge vinst 4t dgare eller
motsvarande intressent och att virden skall bedrivas uteslutande
med offentlig finansiering och vdrdavgifter (prop. 2004/05:145
Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus). Bestimmelserna
innebar siledes bl.a. att en entreprendr som drev ett sjukhus fér
landstingets rikning férhindrades att erbjuda vérd &t patienter vars
hilso- och sjukvird finansierades av en privat sjukvdrdsforsikring,
Bestimmelserna upphivdes av den féregiende regeringen den 1 juli
2007 (prop. 2006/07:52 Driftsformer fér sjukhus).

Som namndes 1 inledningen beslutade den nuvarande regeringen
i mars 2015 att ge en sirskild utredare i uppdrag att utreda férut-
sittningarna for och foresld hur den offentliga finansieringen av
privat utforda vilfirdstjanster bor regleras (Vilfirdsutredningen).
Syftet med utredningen ir att sikerstilla dels att offentliga medel
anvinds till just den verksamhet de ir avsedda fér och pi ett sidant
sitt att de kommer brukarna till godo, dels att eventuella éverskott
som huvudregel ska terféras till den verksamhet dir de uppstatt.
Utredningen ska féresld hur offentlig finansiering av privat utférda

25



Hilso- och sjukvardens finansiering Ds 2016:29

vilfirdstjinster kan utformas si att den sikrar likvirdighet,
kvalitet, sambhillsekonomisk effektiviter, behovsstyrning och

oppenhet. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den
2 maj 2017.

5.1.5  Allmadnhetens betalningsvilja for valfardstjanster

I februari 2008 genomférde marknadsundersskningsféretaget
Synovate pd SKL:s uppdrag en opinionsundersékning om allmin-
hetens betalningsvilja for vilfirdstjinster. En klar majoritet kan
tinka sig att dels betala extra i avgift fér att sjilv f bittre service
eller kvalitet inom kirnverksamheterna, dels betala mer i skatt for
att alla ska fi en bittre service och kvalitet f6r dessa tjanster.
Betalningsviljan ir hég oavsett om betalningen sker via hégre skatt
eller hégre avgift. Detta giller sirskilt fér hilso- och sjukvirden,
ildreomsorgen och skolan. Nistan hilften av de ullfrigade mot-
sitter sig mojligheten att kunna f vird snabbare genom en férsik-
ring. Den uppfattningen giller oavsett ilder, kén, yrke etc.
Undersokningen ger en indikation pd att vilfirdstjinsterna
virderas hégt av befolkningen.

5.2 Utvecklingen av privata sjukvardsforsakringar

I dag har cirka sex procent av alla personer i Sverige en privat hilso-
och sjukvardsforsikring. Ar 2000 fanns det cirka 100 000 privata
sjukvardsforsikringar i Sverige. Ar 2015 hade 648 000 personer en
privat sjukvirdsférsikring. Den genomsnittliga irliga 6kningen
sedan 2000 ir cirka 16 procent. De senaste fem &ren har antalet
sjukvdrdsforsikringar 8kat med 33 procent. Cirka 72 procent av
sjukvdrdsforsikringarna betalas av arbetsgivarna. Av antalet syssel-
satta personer 1 dldern 15-74 &r har 1 dag var tionde person en
sjukvirdsférsikring som betalas av arbetsgivaren.” De privata
forsikringarna antas ind3 inte svara f6r mer in knappt en procent
av de totala hilso- och sjukvirdskostnaderna. Omfattande och dyra
virdinsatser finansieras dven fortsittningsvis av det offentliga.

* www.svenskforsikring.se
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5.2.1 De privata forsdkringarnas paverkan pa hdlso- och
sjukvardssystemet

De privata sjukvirdsférsikringarnas piverkan pd och konsekvenser
for det gemensamma sjukvardssystemet ir en friga som diskuteras
i minga linder. I en rapport frin OECD, som granskat privata
sjukvirdsforsikringar i olika linder, konstateras att privata sjuk-
virdsforsikringar ir forenade med sdvil fér- som nackdelar. I
linder dir férsikringarna har en mer framtridande roll har de
bidragit till att tillféra hilso- och sjukvirden mer resurser och med-
fort stérre valfrihet for konsumenterna. Emellertid har de ocksa
medfdrt utmaningar for principen om vérd pd lika villkor och ocksa
inneburit 6kade sjukvirdskostnader i flertalet av dessa linder.

Enligt OECD:s rapport tenderar privata sjukvirdsforsikringar
att generera en dkad total virdefterfrigan snarare in en avlastning
av den offentliga virden. Effekten kan bli fler besék hos
specialistlikare eller att likemedelskonsumtionen ékar. OECD:s
slutsats 4r att privata sjukvirdsférsikringar ger virden mer resurser
och férbittrar tillgingligheten fér dem som ir forsikrade, men de
medfér inte kortare kéer for dem som ir utan férsikring. Det
innebir att virden inte blir jamlik.

En invindning mot att 6kad férsikringsfinansiering skulle ge
mer vird ir att sidana kompletterande system mer eller mindre
alltid konkurrerar om samma knappa resurser. Om det finns brist
pd tex. likare forsviras liget om en forsikringsfinansierad aktor
bygger upp en virdkapacitet. Aven om det inte rider akut brist blir
i vart fall kostnaden fér den offentliga virden hogre om lénerna
drivs upp. Avgorande ir vad det ir som siitter grinsen for virdens
expansion — den offentliga budgeten eller ullgingen pd vérd-
resurser. Om vérdgivarna har kapacitet att producera mer vird in
vad det offentliga har rid att képa ger forsikringar ett finansiellt
tillskott och mer vird. Men om det i stillet ir brist pd personal som
sitter grinser fér hur mycket vird som kan produceras kan
kompletterande forsikringsfinansiering inte ge nigot bidrag.”

Nir det offentliga systemet och férsikringsbolagen anvinder
samma virdgivare uppfattas detta litt som ett dubbelt system dir

& Private Health Insurance in OECD Countries: The Benefits and Costs for Individuals and
Health Systems; OECD 2004
7 Kommer vi att ha rid med sjukvirden?, SKL 2005
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forsikringspatienter fir en ”griddfil” till den offentligt finansierade
virden. Det finns siledes en risk foér att resursférdelningar och
prioriteringar pdverkas, t.ex. om ett sjukhus fir hégre ersittning
for en forsikringspatient dn fér en vanlig patient kan detta
eventuellt leda till lingre vintetider fér de senare.®

London School of Economics and Political Science (LSE) har pd
uppdrag av EU-kommissionen kartlagt de privata sjukvirds-
forsikringarnas omfattning och den roll de spelar i férhillande till
de offentligt finansierade eller reglerade sjukvirdssystemen inom
EU. I en rapport frin LSE frin 2009’ framhills att de privata
sjukvirdsforsikringarnas betydelse i foérhillande till de gemen-
samma hilso- och sjukvirdssystemen i mycket begrinsad ut-
strackning varit féremil f6r djupare analys eller forskning. Féljande
bedémningar och slutsatser redovisas dock 1 rapporten.

— Nir grinsen mellan offentlig och privat vird inte ir klart
definierad finns det viss evidens fér att offentliga resurser kan
anvindas for att subventionera snabbare tillging till vird for
personer med privata sjukvirdsférsikringar, vilka enligt
rapporten tenderar att tillhéra hégre inkomstgrupper.

— Sammantaget saknas evidens fér argumentet att privata sjuk-
virdsforsikringar skulle bidra till finansiell uthillighet genom
att lindra trycket pd den offentliga finansieringen.

— Vissa analytiker hivdar att det offentliga systemets funktions-
formiga — sirskilt patientnéjdheten — ir av avgérande betydelse
for efterfrigan pd privata sjukvardsférsikringar. Ofta dberopas
hur efterfrigan p& férsikringarna piverkas av beslut om att
begrinsa det offentliga dtagandet liksom den tidsmissiga till-
gingen pd vird. I Storbritannien, dir sambandet mellan
vintetider och efterfrigan pd sjukvirdsférsikringar har varit
foremal for omfattande studier, har det dock varit svirt att hitta
ndgot tydligt sidant samband.

— At exempelvis tlldta virdgivare att debitera hogre avgifter for
privatfinansierade patienter skapar starka incitament att prio-

¢ Thid
? Private health insurance in the European Union, London School of Economics and
Political Science 2009
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ritera dessa pd bekostnad av patienter som betalas av det offent-

liga.
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6  Overvaganden och forslag

6.1 Vard efter behov och pa lika villkor

Forslag: 1 hilso- och sjukvirdslagen fértydligas att inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir hilso-
och sjukvird ges inom ramen fér en privat sjukvirdsfoérsikring
enbart om minniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna
inte sidositts. Nir ett landsting overldter &t nigon annan att
utféra uppgifter som landstinget ansvarar f6r enligt HSL, ska
avtalet innehilla villkor om dessa krav.

Skilen for promemorians forslag

Grundprincipen i svensk hilso- och sjukvérd ir att virden ska ges
efter behov och pi lika villkor fér hela befolkningen. Det ir den
enskildes hilsotillstind som ska avgéra vardinsatsen, aldrig den
enskildes betalningsférmiga. Efter principerna om vird efter behov
och solidarisk finansiering har hilso- och sjukvirden byggts upp
under generationer. Svensk vird framhills som ett féredéme 1
virlden och minga linder férséker tillimpa den svenska vérd-
modellen.

Utvecklingen gir dock 1 riktning mot en 6kad andel privata
sjukvirdsforsikringar vilket riskerar leda till att principen om att
vird ska ges efter behov &sidositts till f6rmé&n f6r en rangordning
som tar hinsyn till patientens forsikringséverenskommelse. Totalt
har knappt 650 000 svenskar i dag en privat sjukvirdsférsikring.
Cirka 72 procent av sjukvirdsforsikringarna betalas av arbets-
givarna.
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Patienter vars vdrd finansieras av det offentliga ska inte missgynnas

En sjukvirdsforsikring tecknas i regel for att férsikringstagaren
snabbare ska fi vird. Den vird som ges inom ramen for
sjukvirdsférsikringarna utférs av privata virdgivare. Flera av dessa
privata virdgivare utfér dven offentligt finansierad hilso- och
sjukvird. Det sistnimnda sker genom avtal med landstinget som ir
huvudman fér virden.

I den proposition om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
som riksdagen stillt sig bakom anges att det finns en risk att en
patients vilja och férmiga att sjilv direkt bekosta sin vird kan
hamna i konflikt med minniskovirdesprincipen samt behovs- och
solidaritetsprincipen. I princip bér en patients betalningsférmiga
nte fi paverka vintetidens lingd eller virdens grundliggande
kvalitet inom ramen for den helt eller delvis offentligt finansierade
virden. At ta hinsyn tll en persons sociala funktion vid
prioritering inom varden skulle vara helt oférenligt med principen
om allas lika viirde. Ansvarsférhillanden, ekonomiska férhillanden,
stillning 1 samhillet etc. ska dirfér inte utgéra grund for
prioritering.'

Att privata virdgivare utfér bide offentligt finansierad vard och
vird inom ramen fér en sjukvirdsférsikring innebir att det finns
en risk fér att resursférdelningar och prioriteringar paverkas. Om
en virdgivare fir hdgre ersittning frin férsikringsgivare for att
virda forsikringspatienter dn frin landstinget fér att virda 6vriga
patienter kan detta eventuellt leda till lingre vintetider fér de
senare. Det dr ett stort problem om innehavare av privata
sjukvirdsférsikringar fir féretride framfér de patienter som
forlitar sig pd den offentligt finansierade virden.

En reglering dr dirfér nédviindig for att minimera risken att det
utvecklas ett parallellt sjukvirdssystem som innebir att patienter
vars vard ir offentlig finansierad missgynnas 1 férhillande till
patienter med en sjukvirdsforsikring.

! Prop. 1996/97:60 s. 26
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Patientens behov ska styra

Att genom en sjukvirdsférsikring kopa sig tll en Dbittre
vardkvalitet och ullginglighet (t.ex. att g fére kén och snabbare f&
vard) inom ramen fér den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden ir inte férenligt med principen om vérd efter behov och pa
lika villkor. Internationella studier och jimférelser visar samman-
taget att en 6kad privatfinansiering av hilso- och sjukvirdsinsatser
dkar skillnaderna i hilsa 1 befolkningen. En s3dan utveckling pd
hilso- och sjukvirdsomridet ir inte acceptabel.

Patientens behov av sjukvird, inte dennes betalningsférméga,
ska avgéra vilken insats (den offentligt finansierade) virden ska
erbjuda och nir patienten ska fi denna vird. P4 ett individuellt plan
innebir det att en person som har ett stdrre virdbehov alltid ska
prioriteras fore en person med mindre virdbehov. Annars finns det
en risk fér att tanken om en tillginglig vird av hog kvalitet till alla
Overges.

Inom dagens i huvudsak offentligt finansierade sjukvird beaktas
i relativt hég grad behovs- och solidaritetsprincipen i den etiska
plattformen. Det 6kade antalet sjukvérdsférsikringar som till stor
del tecknas for atr forsikringstagaren ska fi snabbare vard hotar
dock att bryta den prioriteringsordning efter behov som 1 &vrigt
giller for hilso- och sjukvirden.

Tilliten till hélso- och sjukvdrdssystemet

Avvikelser frin milet om en god vird efter behov och pa lika
villkor 4r inte bara allvarliga fér de patienter som kénner en oro for
att de ska bli forférdelade. Lingvariga och systematiska avsteg frin
detta mal undergriver dven tilliten till och fértroendet for
vilfirdssystemet. Detta kan ta sig uttryck i en sjunkande tilltro till
principen om den gemensamma finansieringen som en bas f6r hela
systemet. Grundprincipen i svensk vilfird har linge varit — och ir
fortfarande — att den ska vara solidariskt finansierad via skatt. Det
innebir t.ex. att medborgarna bidrar till sjukvirdens finansiering
utifrin sin betalningsférmaga och att det inte finns nigon koppling
mellan hur mycket man betalar och vilken vird man fir. Detta har
generellt accepterats av medborgarna eftersom det har inneburit att
de har fite tillging till en mycket vil utbyggd hilso- och sjukvird.
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Allminhetens generella fortroende for offentliga institutioner och
leveransen av vilfirdstjinster kan sigas ha betydelse fér samhillets
funktion som helhet.” Att regleringen av vilfirdssektorn utformas
s& att fortroendet fér sektorn uppritthills kan paverka viljan att
betala skatt men det kan ocksi piverka samhillet i stort. En
reglering behovs siledes idven foér att bevara tilliten till och
fortroendet for vilfirdssystemet och hilso- och sjukvirden.

Nya bestimmelser i hilso- och sjukvdrdslagen

I HSL bor det inféras en ny bestimmelse om att hilso- och
sjukvdrd inom ramen f6r en privat sjukvirdsférsikring fir ges inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet enbart om
principerna 1 2 § andra stycket inte dsidositts. Av den nimnda
bestimmelsen framgir att vird ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet
samt att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretride till virden.

I dag dr det dock enbart privata virdgivare som utfér vard inom
ramen for sjukvirdsférsikringarna. Dirfér foreslds dven en bestim-
melse om att de avtal om &verlimnande av uppgifter som lands-
tinget sluter med andra virdgivare ska innehilla villkor om att
hilso- och sjukvird inom ramen f6r en sjukvirdsférsikring fir ges
enbart om principerna i 2 § andra stycket inte dsidositts. P3 s3 sitt
tillforsikras landstingen méjligheter att agera iven gentemot
privata virdgivare som inte iakttar minniskovirdes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna.

Vid sidan av férslagen 1 denna promemoria har den sk. Vil-
firdsutredningen (se dven avsnitt 5.1.4) i uppdrag att utreda
forutsittningarna fér och féresli hur den offentliga finansieringen
av privat utférda vilfirdstjinster bér regleras. Syfret med utred-
ningen ir bl.a. att sikerstilla att offentliga medel anviinds till just
den verksamhet de ir avsedda f6r och att de anviinds pd ett sidant
sitt att de kommer patienterna och brukarna till godo. Utred-
ningen ska féresld hur offentlig finansiering av privat utférda vil-
firdstjinster kan utformas si att den sikrar likvirdighet, kvalitet,

? Rothstein, Vad bor staten gora?, 2006
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samhillsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och &ppenhet.
Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 2 maj 2017.

Behovet av uppfélining och kontroll

Patienterna ska kunna forutsitta att de tjinster som landstingen
ansvarar for att erbjuda hiller en likvirdig kvalitet oavsett om de
utfors 1 egen regi eller av en privat utférare.

Om landstinget har &verlimnat en viss uppgift som annars
skulle ha utférts i egen regi it en privat utférare har landstinget
kvar huvudmannaskapet och det &vergripande ansvaret for verk-
samheten. Att huvudmannaskapet ligger kvar hos landstinget 4r en
viktig princip for att garantera demokratisk kontroll, god kvalitet
och regelefterlevnad i den kommunala verksamheten.

Huvudmannaskapet innebir en skyldighet att utforma for-
frigningsunderlag och avtal pi si sitt att verksamheten hos de
privata virdgivarna kvalitetsmissigt bedrivs pa den av landstinget
onskade nivin. Landstingen har siledes ett ansvar for att stilla
tillrickliga och relevanta krav i avtalen med de privata virdgivarna.
Det ir allts inte mojligt att friskriva sig frin ansvar genom att hin-
visa till ofullstindigt eller bristfilligt utformade avtal.

For att fullgéra det ansvar som féljer av huvudmannaskapet
maste landstingen, enligt kommunallagen, dven kontrollera och
folja upp att verksamhet som utférs av privata virdgivare féljer de
foreskrifter och bestimmelser som finns p& omridet samt de andra
krav som uppstillts i avtal med den privata virdgivaren. Lands-
tinget ska genom avtalet tillférsikra sig information som gor det
mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
over.

Landstinget ansvarar siledes fér att kontrollera och félja upp att
de virdgivare som tar emot férsikringspatienter inte dsidositter
principerna 1 2 § andra stycket HSL, i enlighet med den féreslagna
bestimmelsen. Det innebir att landstinget, genom sina avtal, be-
héver sikerstalla att de fir tillging till den information de behéver
frin de privata utférarna fér att kunna géra denna uppféljning.
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6.2 Forslagens forenlighet med unionsrétten

Beddmning: Férslagen bedéms férenliga med unionsritten.

Skilen for promemorians beddmning: Av art. 168.7 i férdraget
om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-férdraget) foljer att
niir unionen vidtar 3tgirder ska den respektera medlemsstaternas
ansvar for att besluta om sin hilso- och sjukvirdspolitik samt fér
att organisera och ge hilso- och sjukvird. En grundliggande
utgdngspunkt fér den svenska hilso- och sjukvirden ir att virden
ska ges pa lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara
solidariskt finansierad. Resurserna ska 1 f6rsta hand férdelas till de
omrdden dir behoven ir stérst. De aktuella bestimmelserna 1 denna
promemoria tydliggér att principerna om minniskovirdes- och
behovs- och solidaritetsprinciperna giller dven i férhillande till
forsikringspatienter. Hilso- och sjukvardstjinster kan under vissa
omstindigheter omfattas av EUF-férdragets regler om fri rérlighet
for tinster och etableringar vilket innebir att de aktuella
principerna om minniskovirde, behov och solidaritet skulle kunna
utgdra en omotiverad inskrinkning av dessa friheter. Det bor 1
detta sammanhang dirfér framhéllas att dessa principer madste
anvindas pd ett sddant sitt att omotiverade inskrinkningar inte
uppstér.

Nir ett landsting ska 6verlimna vdrden av en kommunal ange-
ligenhet till en privat aktér dr normalt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling, férkortad LOU, tillimplig. Genom lagen
genomfors Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/18/EG
om samordning av férfarandena vid offentlig upphandling av
byggentreprenader, varor och tjinster.

Halsovardstjinster idr i stor utstrickning undantagna frin det
nimnda upphandlingsdirektivet eftersom de utgér s.k. B-tjinster.
Fér B-yinster giller LOU endast 1 begrinsad omfattning. Enligt
EU-domstolens praxis ska dock de grundliggande unionsrittsliga
principerna som kommer till uttryck i EUF-férdraget (principerna
om icke-diskriminering, likabehandling, transparens och éppenhet,
proportionalitet samt &msesidigt erkinnande) tillimpas dven vid
upphandling som inte omfattas av direktiven, om de har ett sam-
band med den gemensamma inre marknaden, dvs. nir det finns ett
grinsoverskridande intresse.
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Regeringen beslutade den 22 juni 2016 propositionen Nytt
regelverk om upphandling (prop. 2015/16:195). I propositionen
presenteras bla. forslag till en ny lag om offentlig upphandling.
Forslagen syfrar till att genomféra tre nya direktiv pa
upphandlingsomridet. En nyhet ér att uppdelningen i A- och B-
tjinster ersitts av ett enklare upphandlingssystem fér sociala
tjinster och andra sirskilda tjinster. I propositionen foreslds att
motsvarande ordning som i dag giller fér upphandling av B-tjanster
ska gilla dven for upphandling av sociala tjinster och andra
sirskilda tjinster enligt den nya lagen om offentlig upphandling.

Utéver regler om upphandling i LOU finns bestimmelser om
valfrihetssystem i lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad
LOV. Enligt 5§ HSL ir det obligatoriskt fér landstingen att ha
vardvalssystem inom primirvirden. Nir ett landsting beslutat att
infora ett virdvalssystem ska LOV tillimpas. Landstingen kan dven
vid konkurrensutsittning av annan vird in primirvirden vilja att
tillimpa LOV. De grundliggande EU-rittsliga principerna giller
iven i ett valfrihetssystem.

Enligt 6 kap. 13§ LOU fir en upphandlande myndighet stilla
sirskilda sociala, miljdmissiga och andra villkor fér hur et
kontrakt ska fullgras. Villkoren ska anges i annonsen om upp-
handling eller i forfragningsunderlaget. Motsvarande bestimmelser
giller for valfrihetssystem (1kap. 2§ LOV). En annan férut-
sittning for att fi stilla sidana villkor #r att kraven pd hur
kontraktet ska fullgéras ir forenliga med unionsritten.

Férslagen i denna promemoria bedéms vara forenliga med de
allminna rittsprinciperna om likabehandling, icke-diskriminering,
oppenhet, 6msesidigt erkinnande och proportionalitet.

6.3 Behov av uppfoljning

Bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att félja upp efter-
levnaden och konsekvenserna av forslagen.

Skilen for bedomningen: Férutom den uppféljning och kontroll
som landstingen ansvarar for i enlighet med kommunallagen finns
det iven behov av att ge Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp
efterlevnaden och konsekvenserna av férslagen. Detta ir vid sidan
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av det tillsynsansvar som vilar pi IVO nir det giller att granska att
befolkningen fir god vird och omsorg som ir siker, har god
kvalitet och bedrivs 1 enlighet med lagar och andra féreskrifter.

Uppféljningen bor syfta till att sikerstilla att de foreslagna
dndringarna i lagstiftningen f8ljs och fir den effekt som 6nskas dvs.
att minniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte
dsidositts.

Socialstyrelsen boér samverka med bla. IVO, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och landstingen.
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7/ |krafttradande- och
overgangsbestammelser

Forslag: Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2017.

Bestimmelsen om att det inom offentligt finansierad hilso-
och sjukvirdsverksamhet fir ges vird inom ramen fér en privat
sjukvardsforsikring enbart om minniskovirdes- respektive
behovs och solidaritetsprinciperna inte 3sidositts ska dven ull-
limpas for avtal om hilso- och sjukvirdstjinster som har ingdrts
fore ikrafreridandet.

Bestimmelsen om att avtal om éverlimnande av uppgifter
ska innehilla villkor om att inte &sidositta de nimnda princip-
erna ska inte gilla avtal som har ingdtts fére lagens ikrafe-
tridande. Om ett sidant avtal férlings efter ikrafttridandet ska
bestimmelsen diremot gilla.

Skilen for forslaget: Det ir angeliget att férslagen borjar gilla s
snart som mojligt. Lagindringarna bor dirfor trida i kraft den 1 juli
2017.

Den foreslagna nya 2 j § HSL giller exempelvis nir hilso- och
sjukvird ges enligt avtal med ett landsting. En huvudprincip i
svensk lagstiftning ir att ny lag bara bér tillimpas pa avtal som
ingitts efter lagens ikrafttridande. Den féreslagna nya bestim-
melsen bor emellertid gilla dven fér avtal som har ingdus fére
ikrafttridandet. Detta avsteg frin den nimnda huvudprincipen fir
anses godtagbart med hansyn till att bestimmelsen enbart utgér ett
fortydligande av vad som giller redan 1 dag, dvs. att minnisko-
virdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna i 2 § andra stycket
HSL iven giller i forhdllande till patienter med privata sjukvirds-
forsikringar. En 6vergingsbestimmelse med innebord att den nya
2 j § far retroaktiv verkan féreslds 1 promemorian.

39



Ikrafttrddande- och &vergangsbestimmelser Ds 2016:29

I enlighet med principen om att ny lag enbart tillimpas pd avtal
ingdngna efter lagens ikrafttridande bér den féreslagna bestim-
melsen 1 3§ tredje stycket HSL inte gilla fér avtal om &ver-
limnande av uppgifter som landstingen ingdtt fére ikrafttridandet.
Det saknas diremot skil att undanta den nya bestimmelsen frin att
gilla nir ett sidant tidigare inginget avtal ska férlingas efter ikraft-
tridandet, oavsett om férlingningen innebir att ett nytt avtal ingds
eller ej. En férlingning boér sdledes inte fi ske utan att den nya
bestimmelsen beaktas. Overgingsbestimmelser med denna inne-
boérd féreslds 1 promemorian.
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8 Konsekvenser

8.1 Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen

Nir nya skyldigheter inférs fér kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § RF framgér att
en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte bér gé lingre
in vad som ir nédvindigt med hinsyn till de indamil som har
foranlett den.

Forslaget till ny 2§ innebir enbart ett fértydligande av vad
som redan giller i dag och det fir siledes inga konsekvenser fér den
kommunala sjilvstyrelsen. Det foreslagna tilligget i 3 §, dvs. att det
ska finnas vissa villkor i avtalen med privata virdgivare, innebir
diremot ett utvidgat dtagande fér landstingen och dirmed en viss
inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen. Samtidigt ér lands-
tinget huvudman fér virden och har det évergripande ansvaret for
verksamheten. Det innebir att det ir angeliget f6r landstinget att
sikerstilla att de som soker hilso- och sjukvird inom landstinget
erbjuds en god vird efter behov och pa lika villkor 1 enlighet med
gillande lagstiftning.

Eftersom landstingen redan idag tecknar avtal med privata
virdgivare fir férslaget endast anses medféra en ytrerst liten in-
skrinkning av sjilvstyrelsen. Forslaget innebir frimst en for-
indring i hur landstingen utformar avtalen och inverkar inte 1
vrigt p& landstingens méjligheter att sjilva organisera och styra sin
verksamhet. Mot denna bakgrund ir det med hiinsyn till syftet med
forslaget nédvindigt och godtagbart att géra ett begrinsat ingrepp
i landstingens sjilvstyrelse.
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8.2 Ekonomiska konsekvenser

Eftersom ett av férslagen, tilligget i 3 §, innebir ett utokat lag-
stadgat dtagande for landstingen kan den kommunala finansierings-
principen vara tillimplig. Om s3 ir fallet ska landstingen kompen-
seras f6r eventuella 6kade kostnader till f5ljd av forslagen.

Landstingen tecknar dock redan idag avtal med privata vird-
givare och dirfér bedéms foérslaget inte ha nigra direkta eko-
nomiska effekter fér landstingen avseende férfarande, administra-
tion och liknande kostnader. Enligt kommunallagen ska lands-
tingen kontrollera och félja upp att verksamhet som utfors av
privata virdgivare féljer de féreskrifter och bestimmelser som
finns pi omridet samt de andra krav som uppstillts 1 avtal med den
privata virdgivaren och det giller siledes dven principerna i den nya
2 ) §. Forslaget innebir diremot inte ndgon uttrycklig skyldighet
for landstingen att f6lja upp och kontrollera i stérre utstrickning
an vad de gor 1 dag. Landstingen behéver diremot sikerstilla att de
1 sina avtal med privata utforare tydliggér att landstingen ska f3 till-
ging till sidan information som ir nédvindig fér att den nya
bestimmelsen ska kunna féljas upp. Detta blir sedan en del av
landstingens kontinuerliga uppféljning av de privata virdgivarnas
verksamhet. Forslagen bér inte innebira nigra 6kade kostnader for
landstingen.

8.3 Konsekvenser for foretag

De privata virdféretagen kommer dven fortsittningsvis kunna ta
emot patienter vars vird finansieras med sjukvardsférsikringar. I
detta avseende medfér de féreslagna bestimmelserna ingen skillnad
for dessa vardgivare. I och med den féreslagna kompletteringen i
3 § far dock landstingen stérre méjligheter att vidta dtgirder mot
de virdgivare som dsidositter principerna i den nya 2j§. Lands-
tinget kan t.ex. siga upp ett avtal om virdgivaren inte féljer vill-
koren 1 avtalet. Forslagen kan siledes till viss del fi konsekvenser
for de privata féretagen men det ir enbart under férutsittning att
de inte lever upp till gillande lagstiftning.
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8.4 Konsekvenser for jamstélldheten mellan kvinnor
och man

Forslaget syftar till att fortydliga att det dr vird efter behov och pd
lika villkor som ska gilla i hilso- och sjukvirden. Varken kvinnor
eller min kommer att specifikt gynnas eller missgynnas av for-
slagen. Diremot kan férslaget indirekt bidra till en 6kad jim-
stilldhet genom att det si tydligt betonar vikten av en jamlik vird.

43






9 Forfattningskommentar

2i§
Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 6.1.

Bestimmelsen innebir att hilso- och sjukvird fir ges ull en
patient inom ramen fér en privat sjukvirdsforsikring enbart om
principerna i 2 § andra stycket inte &sidositts. I den nimnda para-
grafen anges att virden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet samt att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges féretride till
virden.

Den nya paragrafen giller enbart inom verksamhet som helt
eller delvis ir offentligt finansierad. Verksamhet som ir helt privat
finansierad, exempelvis genom patientavgifter och via férsikrings-
bolag, omfattas inte av den nya bestimmelsen. Att t.ex. virdavtal
som landstingen ingdr med privata vardgivare ska innehlla villkor
om de krav som giller enligt denna paragraf framgir av en ny
bestimmelse 1 3 § tredje stycket (se kommentaren nedan).

3§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

1 tredje stycket gors ett tilligg med innebérd att nir ett landsting
éverldter it nigon annan att utféra uppgifter som landstinger an-
svarar for enligt HSL, ska avtalet innehalla villkor om att hilso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvirdsforsikring enbart far
ges om minniskovirdes- respektive behovs- och solidaritets-
principerna i 2 § inte sidosatts. Tilligget syftar till att underlitta
for landstingen att vidta ftgirder mot t.ex. privata virdgivare som
bedriver verksamhet i strid mot de nimnda principerna. I
paragrafen gbrs dven en spriklig justering.
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Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelserna
Bestimmelserna behandlas 1 avsnitt 7.

I punkt I anges att lagen trider i kraft den 1 juli 2017.

Enligt punkt 2 tillimpas den nya 2 j § om att hilso- och sjukvird
far ges inom ramen fér en privat sjukvirdsférsikring enbart om
minniskovirdes- respektive behovs och solidaritetsprinciperna inte
isidositts dven for avtal om hilso- och sjukvirdstjinster som har
ingdtts fore ikrafttridandet.

Av punkr 3 framgdr att den nya bestimmelsen i 3 § tredje
stycket om krav pd vissa avtalsvillkor inte giller avtal som ingitts
fore den 1 juli 2017. Efter ikrafttridandet fir ett tidigare ingdtt av-
tal diremot inte forlingas utan att den nya bestimmelsen beakrtas.
Detta giller dven om férlingningen inte innebir att nigot nytt avtal
ingds.
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