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Svar pa interpellation 2019:38 av Talla Alkurdi om vérd av
forsikringspatienter

Talla Alkurdi (S) har stéllt foljande fragor till mig om vard av forsakringspatienter:

e Anser du att det ar ett problem att offentligt finansierade vardgivare erbjuder kortare
vantetider for patienter med privata sjukvardsforsakringar?

e Kan du garantera att patienter inte far vanta langre pa vard pa grund av att
forsakringspatienter prioriteras?

e Kan du garantera att forsdkringspatienter inte tar resurser fran den regionfinansierade
varden?

Som svar vill jag anféra féljande:

Enligt hdlso- och sjukvardslagens portalparagraf 3 Kap, 1 § &r malet med halso- och sjukvarden en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ocksa ges med respekt for alla
manniskors lika varde och efter medicinsk prioritering. Den som har det stérsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. Vardgivare som har avtal med Region Stockholm ska leva
upp till gallande lagstiftning och de krav som stalls i avtalen.

Region Stockholm har inget register over vilka verksamheter som arbetar bade inom den offentligt
finansierade varden och for privatbetalande eller forsakringsbolag. Halso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) har inte heller nagon statistik 6ver tillgangligheten for forsakringspatienter. HSF ersatter
vardgivarna for det uppdrag de utfor at Region Stockholm och utifran resursatgangen dar halso- och
sjukvard ges efter medicinsk prioritering och i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Vardgivare ska
rapportera efterlevnaden av vardgarantin for alla patienter inom sitt avtal med regionen, vilket inte
innefattar forsakringspatienter.

Eftersom de avtal HSF skriver med vardgivare inte omfattar nagon klausul som férhindrar vardgivare
att ocksa sluta avtal med andra uppdragsgivare kan vi aldrig utesluta att vardgivare kan komma att
prioritera bland sina olika uppdragsgivares patienter. Om HSF skulle fa indikation pa att vardgivare pa
nagot satt inte fullfoljer sitt uppdrag eller att direkta oegentligheter sker initieras en férdjupad
uppfoéljning av aktuella vardgivare.

Problemet med undantrangningseffekter ska inte viftas bort, men inte heller forstoras. Enligt
Statistiska centralbyran (SCB) utgoér vard som inte ar offentligt finansierad en mycket liten andel.
Halso- och sjukvarden som finansieras via frivilliga sjukvardsfoérsakringar, hushallens icke-
vinstdrivande organisationer samt foretag star for dryga 1 procent av de totala utgifterna.

Undantrangningseffekterna ar forstas relevanta inom omraden dar det ar langa vantetider, vilket
generellt &r ett stort problem i svensk halso- och sjukvard, i Stockholmsregionen har vi dock betydligt
kortare vantetider dn i landet i stort, vilket inte minst beror pa vart stora utbud av vard i privat och
offentlig regi.



| december 2019 uppmarksammande Dagens Nyheter fragan kring forsakringspatienter och
tillganglighet i forhallande till offentligt finansierad vard. Flera vardgivare hade da uppgivit att
patienter med privat sjukforsakring omhandertogs snabbare. Med anledning av detta har HSF
vidtagit ett antal atgérder, bland annat; Riktad information till vardgivare som uppgivit till media att
prioriteringar mellan forsakringspatienter och patienter vars vard finansieras av det offentliga inte
gors i halso- och sjukvardslagens (HSL) intentioner, informationsinsats till alla vardgivare via
Vardgivarguiden med fokus pa att tydliggora gallande lagstiftning och att patienter ska prioriteras
efter medicinskt behov samt sarskilt riktat fokus inom HSF pa att uppmarksamma bristande
foljsamhet till prioritering efter medicinskt behov hos vardgivare som foérvaltningen har avtal med.
Vidare har halso- och sjukvardsdirektoren forfattat en skrivelse till VO med begaran om granskning
av privata vardgivare som bade har avtal med Region Stockholm och med férsédkringsbolag.

Min uppfattning ar att sjukvard i férsta hand ska betalas av skattemedel och till mindre del av
patientavgifter. Sa ser det ocksa till stor del ut i Sverige. Vetskapen om att det finns en tillgdnglig
hélso- och sjukvard av god kvalitet nar den behovs ar viktigt for att manniskor ska kadnna tillit och
acceptera principen for gemensam finansiering med skattemedel och minska intresserat for privata
sjukforsakringar.

Det finns utmaningar i sjukvarden i Sverige, och i Stockholm, det ska inte fornekas. Samtidigt ligger
Region Stockholm langt framme i flera avseenden nar sjukvardssystemet jamfors internationellt. |
Stockholm &r tillgangligheten till bade primarvarden och 6ppna specialistvarden battre dnilandet i
stort. Till den hogspecialiserade varden pa de skattefinansierade akutsjukhusen ska ingen privat
vardforsakring kunna kopa sig graddfil. Dar ar det vardbehov och medicinska bedémningar som ska
avgora turordningen. Att bekdmpa vardkoer och strava efter hogt fortroende fér den offentligt
finansierade varden ar de basta satten att mota bort de privata forsakringarna inom vardomradet.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



