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Remissvar Slopad skattefrihet fér forman av hilso-
och sjukvard

Vdrdféretagarna, som dr en arbetsgivar- och branschorganisation fér privata vard- och
omsorgsgivare, vill hdrmed avlamna féljande remissvar.

Sammanfattning

Vérdforetagarna avstyrker forslaget om att infora skattskyldighet fér f6rman av halso-
och sjukvard som betalas av arbetsgivaren for anstillda.

Vérdféretagarna tillstyrker forslaget om avdragsratt avseende kostnad fér hilso- och
sjukvard.

Vdrdféretagarna anser att arbetsgivarfinansierad hilso- och sjukvard, i form av
sjukvardsforsdkringar eller direktbetald vard, fyller en viktig roll som halsoframjande
atgérd pa arbetsplatsen. Syftet dr i huvudsak att bidra till hilsa och minska omfattningen
av och tiden i sjukfranvaro och dérmed den negativa paverkan pa verksamheten som
annars uppstar nér anstéllda ar borta fran arbetet pa grund av sjukdom. Det sker inte for
att ge den anstillde en f6rmén.

Vardféretagarna bedémer att formansbeskattning av arbetsgivarfinansierad hilso- och
sjukvdrd motverkar regeringens mal att minska sjukfranvaron.

Vérdféretagarna menar att lagférslaget ger upphov till gransdragningsproblem mellan
férebyggande insatser, féretagshilsovard, rehabilitering samt arbetsgivarfinansierad
hélso- och sjukvard. Det skapar osikerhet for arbetsgivaren, den anstillde och
Skatteverket om vad som ska formdnsbeskattas.

Vardfdretagarna vill betona att arbetsgivarfinansierad vard till patienter baseras pa
medicinska bedémningar och féljer samma medicinska riktlinjer som i all hilso- och
sjukvard. Om regeringen genomfér dtgarder som minskar den arbetsgivarfinansierade
sjukvarden kommer patienter att behdva séka landstingsfinansierad vard istéllet. Det
leder till en 6kad belastning pa den landstingsfinansierade hilso- och sjukvarden och
6kade vardkder.

Vardféretagarna vill pdpeka att promemorian inte har tagit i beaktan att uppgifter om
en patient skyddas av sekretess i hilso- och sjukvarden. Detta torde skapa svarigheter
att férmansbeskatta sjukvardsinsatser som en anstalid far genom direkta avtal mellan
vardgivare och arbetsgivare.
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Vardféretagarna instdmmer vidare i de synpunkter och kommentarer som Naringslivets
Skattedelegation och Svensk Férsdkring Iimnat i sina remissvar.

Nedan utvecklar vi Vardforetagarnas synpunkter under respektive rubrik.

4 Overviganden och férslag

Vérdféretagarna avstyrker forslaget om att infora skattskyldighet for forman av halso-
och sjukvard som betalas av arbetsgivaren fér anstillda. Vi tillstyrker forslaget om
avdragsrdtt avseende kostnad for hilso- och sjukvard.

Vardforetagarna anser att de skl som anférs i promemorian for forslaget har felaktiga
och for sndva utgdngspunkter. Arbetsgivarfinansierad hilso- och sjukvérd bér inte
betraktas som en Iéneférman till den anstéllde, utan som ett av verktygen i
arbetsgivarens verktygslada for en god hilsa pé arbetsplatsen.

Sjukvardsinsatser viktigt verktyg for arbetsgivarna

Vardféretagarna saknar i promemorian en analys av varfor arbetsgivare finansierar
hélso- och sjukvérd for sina anstélida och vad det far betydelse dels for den enskilde
arbetsgivaren, dels for samhillet i stort. Férslagen i promemorian baseras p4 en i vissa
delar helt felaktigt bild av arbetsgivarens syfte med att tillhandahalla hilso- och sjukvard
till anstillda.

Som ett led i arbetsmiljoarbetet och utifrdn arbetsgivarens ansvar och behov av att savil
férebygga sjukfranvaro och skador som att ta tillvara medarbetares arbetsférmaga,
kdper manga arbetsgivare hlso- och sjukvard fér sina anstillda. Att arbetsgivare
erbjuder de anstillda privat medicinsk behandling hinger sdledes samman med att
denne i hig grad ar beroende av att de anstillda ir i tjinst, och ddrmed att medicinsk
utredning samt vérd och behandling sker utan férdréjning. Har kan den icke offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden bidra p3 ett for arbetsgivaren virdefullt sitt. Detta ar
det huvudsakliga skélet till att arbetsgivarna betalar fér tillging till denna vard. Sadana
atgdrder bor rimligen inte beskattas som 16n hos den anstillde. Férmansbeskattning
skulle férhindra och forsvara fér arbetsgivare att ta tillvara de anstilldas arbetsférmaga
och begrénsa sjukfranvaron.

Med beaktande av ovanstdende &r en naturlig utgdngspunkt att arbetsgivare ska f4 dra
av kostnaden for hdlso- och sjukvérd som tillhandahélls de anstéllda. Vardforetagarna
staller sig mot bakgrund av detta positiv till férslaget i promemorian om att en
avdragsrdtt for hdlso- och sjukvard ska inforas.

Arbetsgivare har ett omfattande och langtgdende ansvar for savil det forebyggande
arbetsmiljéarbetet som den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Arbetsgivarens
insatser syftar dels till att forebygga ohilsa och skador, dels till att underlitta en tidig
dtergang i arbete for medarbetare med nedsatt arbetsfrmaga. Den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen avser insatser sdsom arbetstrining, dndrade arbetsuppgifter och
arbetstider, anpassning av arbetsplatsen. Insatser gérs dven i forebyggande syfte for att
undvika sjukdom och skador. Savil férebyggande och hilsoframjande insatser som
rehabilitering och aktivitet i samband med sjukskrivning dr angeligna fragor for
foretagen.
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Det dr mdnga aktdrer som bér ansvar i sjuk- och rehabiliteringsprocessen; arbetsgivaren,
medarbetaren, Forsakringskassan, hélso- och sjukvarden samt Arbetsférmedlingen.
Forsakringskassan har det dvergripande ansvaret for att samordna all rehabilitering och
ska tillsammans med den férsakrade klarlagga rehabiliteringsbehovet och se till att
nddvandiga atgarder vidtas. Arbetstagaren har en skyldighet att aktivt medverka i sin
rehabilitering. Halso- och sjukvdrden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen.
Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Trots att
arbetsgivaren inte ansvarar for den medicinska rehabiliteringen, s ser manga
arbetsgivare positiva effekter av att erbjuda de anstéllda medicinsk utredning och
behandling. Det kan handla om vard- och behandling vid alkoholmissbruk, psykisk
ohdlsa, ryggproblem, ledsjukdomar m m. Syftet &r att ta tillvara den sjukskrivnes
arbetsférmaga och underlatta en tidig dtergdng i arbetet.

I den av LO, PTK och Svenskt Naringsliv gemensamt framtagna rapporten Hur anvinder
foretag arbetsmiljo- och hdlsotjénster for att férebygga och Gtgérda arbetsrelaterad
ohdlsa?* redovisas resultaten av drygt 1 600 telefonintervjuer med
foretagsrepresentanter och fackliga féretridare pa féretag av olika storlek, i olika
branscher och pad olika platser i landet. Rapporten ger en god bild av féretagens
situation.

Av rapporten framgar att dver 40 procent, i sitt arbetsmiljoarbete, anvédnder sig av
sjukvdrds- och/eller rehabiliteringsforsakring for samtliga anstillda pa foretaget.
Ndrmare 60 procent anger att man erbjuder privat medicinsk behandling, sdsom likare,
sjukgymnast, psykolog. Resultaten visar att det inte dr ndgra storre skillnader i svar
mellan fackliga foretradare och chefer. Det &r inte heller stérre skillnader i svar
beroende pa foretagsstorlek eller bransch. Sammanfattningsvis visar svaren tydligt och
samstammigt att féretagen i stor utstrackning tecknar privata sjukvardsférsikringar for
alla sina anstdllda och att @nnu fler foretag koper medicinsk behandling till de anstillda.
Svaren i undersékningen visar dven stor samsyn om upplevelsen av positiv nytta och
effekter med tjdnsterna, sdsom minskad fysisk och psykisk ohilsa samt minskad
sjukfranvaro hos medarbetarna.

Arbetsgivare erbjuder hdlso- och sjukvardstjanster pa olika satt. Manga arbetsgivare har
egna avtal med privata vardgivare om medicinsk utredning och behandling. Vissa
arbetsgivare upphandlar dessa tjéanster inom ramen for arbetsgivarens
féretagshélsovard. Andra arbetsgivare erbjuder hilso- och sjukvard genom att teckna
sjukvardsforsakring f6r sina anstilida.

Har féretaget tillgang till tidig medicinsk bedomning och behandling kan antalet
sjukskrivningsdagar hallas nere. Det innebdr ldgre kostnader fér sjukfranvaro och mindre
produktionsstdrningar, vilket medfor att foretagen blir konkurrenskraftigare och
fungerar bittre. Att foretagen arbetar aktivt och prioriterar insatser fér god arbetsmiljo
och hdlsa hdnger alltsd ndra samman med foretagens Iénsamhet och éverlevnad.

Foretagen képer hélso- och sjukvard for att fa tillgang till adekvat vard i rimlig tid, for att
pa sadant satt minska féretagets kostnader fér sjukfrdnvaro och produktionsbortfall. |

' Rapporten aterfinns har: https://www.svensktnaringsliv.se/fragor/arbetsmiljo/hur-
anvander-foretag-arbetsmiljo-och-halsotjanster-for-att-foreby 684142.htm!




rapporten “Léftesfri garanti? En uppféljning av den nationella vardgarantin” (2017:6)
frdn Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, konstateras att allt fler vintar allt langre
pa vard. Jamforelsen &r gjord mellan &ren 2012 och 2017 och under den tiden dkade
antalet patienter som har véntat mer dn 90 dagar bade nir det giller nybesok och nir
det géller operation eller annan behandling inom den specialiserade varden.

Tabell 1. Antal patienter som viintar mer 3n 90 dagar

Antal patienter som véntat mer én 90 dagar pé nybessk inom den specialiserade varden
respektive operation eller annan behandling 2012-2016.
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Kélla: Vintetidsdatabasen

Ovanstdende visar att majligheten till tiligang till privat finansierad hélso- och sjukvérd
ar central fér arbetsgivarna som behéver ta tillvara sjukskrivnas arbetsférmaga och
underldtta en tidig dtergang i arbetet.

Mer om vilka sjukvardstjinster arbetsgivare anvinder

Foéretagshalsovard

Arbetsgivare kdper arbetsmiljo och hélsotjinster fran olika leverantérer, med olika
innehall beroende pa arbetsgivarens behov. Féretagshilsovard ir, enligt 3 kap. 2 ¢ §
arbetsmiljélagen, en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och
rehabilitering. Oberoende expertresurs kan saledes dven kdpas av annan leverantér eller
anordnare dn s.k. féretagshilsovard.

Foretagshdisovarden erbjuder insatser for att férebygga och undanrdja halsorisker pa
arbetsplatsen, har kompetens att identifiera och beskriva samband mellan arbetsmiljo,
organisation, produktivitet och hilsa pa foretaget. Féretagshilsovard kan dven erbjuda
arbetsgivaren stod i den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen for sjukskrivna
medarbetare. Den upphandlade féretagshilsovarden kan dessutom innehélla insatser i
form av medicinsk halso- och sjukvard, dvs. atgirder fér att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Merparten av medlemmarna i Sveriges
Foretagshalsor erbjuder, enligt information fran branschorganisationen, privat hilso-
och sjukvard.



Privata vardféretag

Arbetsgivare kan &ven avtala direkt med privata vardféretag om kép av olika insatser
avseende hdlso- och sjukvard for de anstillda. Arbetsgivare knyter avtal med privata
vdrdgivare om medicinsk vard och behandling, bland annat avseende fysioterapi,
samtalsterapi, psykologtjdnster samt alkohol- och drogrelaterad behandling. Det &r
vidare inte ovanligt att arbetsgivare betalar fér specialistbesék och eventuell rontgen for
att minska tiden i sjukskrivning och underlitta dtergdngen i arbete for den anstilide. P3
samma satt som gérs vid vard av offentligt finansierade patienter ar dessa behandlingar
evidensbaserade, medicinskt motiverade och féljer, pa samma sitt som gors vid vard av
offentligt finansierade patienter, medicinska riktlinjer.

Sjukvardsforsakringar

Utover majligheten att kdpa hélso- och sjukvard direkt av privata vardgivare eller
genom att upphandla insatserna genom féretagshilsovarden eller annan
oberoende expertresurs, kan arbetsgivare dven vilja att kdpa privat medicinsk vard
till de anstéllda genom tecknande av sjukvardsférsikring. Idag omfattas drygt

400 000 anstdllda av en sjukvardsforsakring som tecknats av arbetsgivaren.
Sjukvardsforsakring ar vanligast pa mindre arbetsplatser med upp till 30 anstillda.2

Forsakringsféretagen som tecknar sjukvardsférsikringarna koper for de forsikrade
vardtjénster utanfor den offentligt finansierade varden. Premieinbetalningarna
for sjukvardsforsakringar uppgick, enligt den remitterade promemorian, &r 2016 till
totalt 2,4 miljarder kronor. Systemet med sjukvardsférsakringar tillfsr med andra
ord det svenska vardsystemet stora resurser, samtidigt som det minskar
belastningen pa den offentligt finansierade virden.

Enligt den ovan ndmnda rapporten fran LO, PTK och Svenskt Naringsliv ar det
vanligt att féretagen tecknar en sjukvardsforsakring som omfattar alla anstélida p&
foretaget. Det innebar att férsdkringen inkluderar anstillda i alla inkomstgrupper
och att savil arbetare som tjansteméan omfattas. Av rapporten framgdr dven att
detta gdller féretag ver hela landet och i alla branscher. M3nga av foretagen som
tecknat sjukvardsforsakring for alla anstillda i foretaget dr mindre foretag med
farre &n 50 anstéllda. Det féljer sig naturligt att mindre foretag kan vara extra
sérbara fér anstélldas sjukfranvaro. Det &r ocksa vanligt att egenforetagaren
tecknar sjukvardsforsakring for att dka tryggheten och minska sarbarheten for
ekonomisk skada i sin verksamhet.

Av rapporten Vem har privat sjukvdrdsforsikring i Sverige — En deskriptiv analys (M
Palme 2017) framkommer att ndra héften av de arbetstagare som har
sjukvardsforsakring tecknad av arbetsgivaren har inkomster under nedre
brytpunkten for statlig inkomstskatt; 36 942 kronor per manad (2015). Rapporten
visar tydligt att arbetsgivare tecknar forsékringen fér anstillda i alla inkomstligen
och bekraftar resultaten frdn den partsgemensamma rapporten fran LO, PTK och
Svenskt Naringsliv.

2 Palme, M. (2017), Vem har privat sjukvardsférsikring i Sverige? En deskriptiv analys.



Gréansdragningsproblem

Lagforslaget riskerar att ge upphov till gransdragningsproblem. | den foreslagna
lagstiftningen gérs en atskillnad mellan féretagshilsovard, forebyggande insatser och
rehabilitering samt arbetsgivarfinansierad hilso- och sjukvard i form av
sjukvardsforsakringar eller direktbetald vard i beskattningshinseende. Problemet dr
att det inte ar uppenbart vad som avses med hilso- och sjukvard som inte &r
offentligt finansierad. Det finns inte heller ndgon enhetlig definition av vad som avses
med foretagshdlsovard. Den féreslagna lagstiftningen riskerar dirfor att ge upphov till
gransdragningsproblem mellan & ena sidan direktbetald vard och innehallet i
sjukvardsforsékring och 8 den andra féretagshilsovard, forebyggande insatser och
rehabilitering. Det medfdr i sin tur en stor osékerhet for savil arbetsgivare som den
anstéllde och 6kad administration fér arbetsgivare och Skatteverket.

Patientsekretessen inte beaktad

Promemorian saknar analyser av hur sekretessen i hilso- och sjukvarden paverkar
forutsattningarna for formansbeskattning av sjukvard som arbetsgivaren knutit avtal om
for sina anstélida. Promemorian har inte tagit i beaktan att uppgifter om en patients
sjukdom eller behandling i hdlso- och sjukvarden skyddas av sekretess och som regel
bara far ldmnas ut till andra dn de som vérdar patienten om patienten har Iimnat sitt
medgivande. Detta giller for sdvél arbetsgivarfinansierad hilso- och sjukvard som for
ovrig vard. Detta torde skapa svérigheter att formansbeskatta sjukvardsinsatser som en
anstalld far del av genom direkta avtal mellan dennes arbetsgivare och vardgivare.

Férmansbeskattning I6ser inte problem med vintetider i varden

Finansdepartementets forslag om formansbeskattning av arbetsgivarfinansierad hilso-
och sjukvard &r det andra lagstiftningsdrendet fran regeringen pa relativt kort tid som
berdr sjukvdrdsforsakringar. Det tidigare lagstiftningsirendet om privata
sjukvérdsforsékringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvard réstades ned av
riksdagen i maj 20173.

Vardféretagarna vdrnar grundprinciperna i den svenska hilso- och sjukvarden om vard
efter behov och pa lika villkor. Den gemensamt och solidariskt finansierade halso- och
sjukvarden &r ett av fundamenten i den svenska vilfarden. De privata vardgivarna, som
verkar pa uppdrag av regioner och landsting, &r en allt viktigare del av den offentligt
finansierade halso- och sjukvérden.

Vardfdretagarna vill vidare understryka att patienter i den offentligt finansierade virden
inte far samre tillgang till hilso- och sjukvard for att det finns privata
sjukvardsforsakringar som komplement. Det dr de offentliga resurserna och landstingens
férmaga som huvudman att organisera sjukvarden effektivt som sitter gransen for
vilken vard en patient far och inom vilken tid.

De privata vardgivare som tar emot férsikringspatienter har oftast bade
landsting/regioner och forsikringsbolag som uppdragsgivare och verkar i enlighet med
de avtal som de har med sina uppdragsgivare. Vardgivaren sr skyldig att uppfylla sina

3 Riksdagsbeslut 20170531 om Socialutskottets betankande 2016/17:SoU22



ataganden gentemot landstingets patienter och sikra-att de far vard i enlighet med
vardgivarens avtal med landstinget.

De flesta landsting har i sina avtal reglerat att de handlar upp en viss volym
landstingsfinansierad vérd, eller ett visst antal behandlingar av den privata vardgivaren.
Att vardgivaren kan nyttja ledig kapacitet darutdver till att ocksd ta emot
forsdkringspatienter tjanar vi alla pa. De volymer som landstingen upphandlar dr inte
heller alltid tillréckliga for att kunna bedriva verksamheten effektivt. Nar en privat driven
mottagning eller klinik ocksa kan ta emot forsdkringspatienter sinks kostnaden per
vardtillflle. Dessutom stérker det kvaliteten i verksamheten nar vardgivaren kan utféra
fler behandlingar.

Det vore vidare ett misstag att anldgga ett statiskt synsatt pa sjukvérden — att en privat
finansierad behandling med nédvandighet tringer undan en motsvarande offentligt
finansierad. S3 statisk ar inte resursanvindningen, vare sig i sjukvarden eller annan
verksamhet. Den privata vérdgivarens planering av sin verksamhet utgar fran
bedémningen av mottagningens kapacitet och méjlighet att ta emot och behandla
patienter, utifrdn de uppdrag och avtal de har med landstinget och férsikringsbolag.
Vardgivaren har intresse av att nyttja sin kapacitet till fullo och har i de flesta fall
flexibilitet att snabbt ordna tider fér bade sina landstings- och forsikringspatienter. Eller
som en foretrddare for ett av vara medlemsféretag uttrycker det: ”Kéer till véra
verksamheter uppstér ndr landsting sdtter tak fér hur ménga patienter vi fér behandla.
Vi kan ordna fram kapacitet fér att ta hand om alla patienter vi fér ersdttning for.” *

5 Konsekvensbeskrivning

Den konsekvensanalys som gors i promemorian innehéller brister och bygger pa
antaganden behdftade med stor osdkerhet. Vardféretagarna gér andra bedémningar an
promemorian av forslagets konsekvenser, vilket vi utvecklar nedan.

Allvarliga konsekvenser for foretag och arbetsgivare

Vardféretagarnas beddmning &r att promemorians forslag skulle férsimra arbetsgivares
mojligheter att framja hélsan pd arbetsplatsen. | synnerhet riskerar forslaget att sla hart
mot smaféretag, ddr en anstallds sjukfrdnvaro kan fa stora konsekvenser i
verksamheten,

Svenskt Naringsliv genomférde i september 2017 en enkitundersékning hos
medlemsféretagen om sjukvardsférsakring for anstillda ur ett foretagar- och
arbetsgivarperspektiv. Svaren visar att drygt haiften av de tillfrdgade foretagen har
tecknat privat sjukvardsforsakring for de anstéllda (1 429 av 2 590 svarande).

Om férmansbeskattningen av sjukvardsforsikringar blir verklighet svarar 25 procent av
foretagen att de inte langre kommer att erbjuda férsikringen till de anstillda och dnnu
fler - 38 procent - menar att alla eller ndgra av de anstillda kommer att avsta frén
sjukvdrdsforsakringen. Givet att det sannolikt finns en viss 6verlappning mellan dessa

4 Vérdforetagarnas vardféretagarpanel november 2017



grupper ovan kan det vara ett rimligt antagande att 50 procent av de anstéllda som idag
har sjukvardsforsékring inte ldngre skulle géra det om férmansbeskattning infordes.

Foretagen i undersdkningen ser tydliga risker med att de anstéillda inte kommer att
omfattas av férsdkringen. Drygt 48 procent menar att rehabiliteringen kommer férsvaras
och 39 procent ser att det forebyggande och hilsofrimjande arbetet kommer
forsamras. Néstan halften, 48 procent, av féretagen befarar att sjukfrdnvaron pa
foretaget kommer att 6ka. Endast 6 procent menar att det inte skulle paverka foretaget.

Anmirkningsvidrda antaganden om behovet av vard och
konsekvenserna for den offentligt finansierade varden

| promemorian dras anmérkningsvarda slutsatser om patienters behov av vard och vad
forslaget skulle fa fér konsekvenser for den offentligt finansierade varden. Dar star att
ldsa (s. 24) att "Férmodligen kommer en del av det vérdbehov som riktades till privata
utférare inom ramen fér forsdkringarna inte att efterfrGgas hos den offentligt
finansierade vdrden.” Det framfors vidare att (s. 32) ”Férvéntade barridrer, i form av
vintetider eller upplevda svdrigheter att f4 tillgdng till den rédgivning eller de
vardinsatser man vill ha, kan innebdra att en del av individerna som avstér forsikringen
véljer att inte vdnda sig till den offentligt finansierade vdrden.”

Det dr orovdckande att det fors resonemang i promemorian som indikerar att vintetider
och upplevda svarigheter for patienten att f4 tillgang till rddgivning eller virdinsatser ses
som en kostnadsbesparing. Langa vantetider riskerar att leda till att perioder med
sjuklon och sjukpenning forlangs samt till att ldngtidssjukfranvaron med sjuk- och
aktivitetsersdttning okar utdver det minskliga lidande som vintetider kan medféra.

Vantetiderna till den offentligt finansierade varden &r i dag i vissa fall Ianga. Som
Vardanalys har visat tvingas en stor andel av patienterna vanta ldngre dn vardgarantins
granser pa vard och behandling. Antalet patienter som har vintat p& nybesok eller
behandling inom den specialiserade varden har 6kat visentligt de senaste aren.’

Medicinska motiveringar ligger till grund for all vard inom
sjukvardsférsakringen

Vardféretagarna uppfattar att det resonemang som férs i promemorian implicerar att
den del av den vard som arbetsgivare betalar for, inom ramen for sjukvardsforsakring
eller genom direkta avtal med vardgivare, inte behdvs. Slutsatsen i promemorian &r att
en formansbeskattning inte kommer att leda till ndgon “... ndmnvird kostnadsékning fér
landstingen...”.

Vérdfdretagarna vill understryka att den hilso- och sjukvard som anstallda idag far
finansierad av arbetsgivare, liksom den offentligfinansierade varden, &r grundad i
medicinska behov. Vérden till dessa patienter baseras p& medicinska bedémningar och
féljer samma medicinska riktlinjer som i all hélso- och sjukvérd. | en undersokning bland
Vérdféretagarnas medlemsforetag i sjukvirden understryks att de patienter som
kommer via sin forsédkring i manga fall &r mer medicinskt motiverade &n patienter som
s6ker sig direkt till en specialistklinik eller vardcentral. Alla patienter som har forsakring
bokas via ndgon form av vardplanering med kvalificerade sjukskéterskor. Det papekas
att inget forsdkringsbolag vill ha "onddiga” besok da detta de facto kostar pengar for

% Vérdanalys 2017: Loftesfri garanti? — En uppf6ijning av den nationella vardgarantim



bolagen.®

Vardféretagarna delar darfor inte bedémningen i promemorian, utan bedémer att
kostnaderna for landsting och regioner riskerar att 6ka om férslaget genomfors, liksom
kberna i varden. Om regeringen genomfor tgérder som minskar den arbetsgivar-
finansierade sjukvarden kommer ett stort antal patienter att behtva sdka landstings-
finansierad vard istdllet. | sammanhanget vill vi framhdlla att forsikringsféretagen som
tecknar sjukvardsforsakring finansierade omkring 245 000 specialistbesdk och 18 000
operationer 20167,

Effekter for sysselséttning och arbetade timmar

Promemorian gor bedémningen att forslaget inte skulle fa nagra effekter pa
sysselsdttningen. Det synes vara ett optimistiskt antagande. Nistan hilften av
medlemsféretagen i Svenskt Ndringslivs undersékning, som refererades ovan, befarade
att sjukfranvaron i deras verksamhet skulle 6ka om férslaget genomfors.

Som Svensk Forsakring papekar i sitt remissvar finns visst stéd i svenska och danska
studier for att sjukvardsforsakringen bidrar till Iagre sjukfrdnvaro och minskade utgifter
for sjuklon och sjukpenning. Den senaste av Marten Palme (2017) visar att de i Sverige
som har privat sjukvardsforsakring i signifikant lagre utstrickning nyttjar de
hélsorelaterade formanerna (sjukpenning, rehabiliteringsersittning, sjukersattning) fran
Forsakringskassan®. Svensk Forsikring understryker att det finns metodsvarigheter att
beakta i denna typ av utvarderingar.

Offentligfinansiella effekter

| Finansdepartementets promemoria bedéms férmansbeskattning av
arrbetsgivarfinansierad halso- och sjukvard férstirka de offentliga finanserna med 1,17
miljarder kronor per ar. Som remissvaren fran Naringslivets Skattedelegation samt
Svensk Forsakring pekar pd bygger bedémningarna om de offentligfinansiella effekterna
pa orealistiska antaganden.

For det forsta antar regeringen att den offentligt finansierade varden inte avlastas av att
de privata férsdkringarna nyttjas, for det andra antar man att arbetsgivarna skulle
I6nekompensera de anstillda for formansbeskattningen och fér det tredje underskattar
man minskningen av de privata forsékringarna som en féljd av beskattningen. Detta
innebdr att kalkylen 6ver de potentiella skatteintdkterna har brister. Dartill kommer att
sannolika 6kningar av sjukfranvaron med anledning av forslaget ocksa skulle férsvaga de
offentliga finanserna.

Vérdforetagarna ansluter sig till Naringslivets Skattedelegations och Svensk Forsakrings
slutsatser att bedémningen av de offentligfinansiella effekterna dr hégst osikra. Som
Svensk Férsdkring papekar ar det inte ens ar givet att formansbeskattningen skulle ge ett
positivt netto.

8 Vardféretagarnas Vardféretagarpanel november 2017
7 Statistik fran Svensk Forsakring
8 Svensk Forsakring (2017) Sjukvardsférsékring — varfér och fér vem? 1
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Vardféretagarna instaimmer i vrigt i de synpunkter och kommentarer som Naringslivets
Skattedelegation och Svensk Forsikring har limnat i sina remissvar.

Med vénlig halsning

Hakan Tenelius

Néringspolitisk chef
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Karin Liljeblad
Naringspolitisk expert Vardféretagarna
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