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4 10  Innledning

V1 viser til var forelopige heringsuttalelse av 20 03 1 ar og vil med dette supplere uttalelsen
etter 4 ha gitt nayve gyennom heringsnotatet og de forutgdende behandlinger i Stortinget Nar
| det gjelder de medisinske avgrensminger av hvilken type sykdommer som kan vere omfattet
av skattefritaket, ser det for oss ut til at departementet har foretatt en saklig og fornufug

:i avgrensning av ordningen Man vil selvsagt métte observere dette 1 praksis og vare villig til 4
i foreta justeringer 1 forskriften etter dette

Nar det gjelder hvilke behandlinger som omfattes av skattefritaket, inneholder imidlertid
punkt 2 1 1 heringsnotatet (med virkning for punkt 3. om behandlingsforsikringer) meget
vesentlige og uheldige innskrenkninger [Etter gjennomgéelse av samthige av de forutgaende
behandlinger i Stortinget og Ot prp. nr 1 (2002 — 2003) om samme tema, kan vi ikke se rom
for de innsnevringer som er gjort 1 punkt 2.1. og punkt 3 1 heringsnotatet, jf forslaget 1
forskriftsbestemmelsen punktene 3 og 6 V1 vil nedenfor foresla pkt. 3 streket, og pkt. 6
justert fra 3 bli en "giliotinregel” til en vanhig forholdsmessighetsregel

V1 har merket oss at fradragsretten bare skal gjelde 1 ansettelsesforhold og mener det er
t prinsipielt uheldig. Det er ingen grunn til at ikke fradragsretten ogsa skal gjelde

neringsdnvende. Disse har minst like gode grunner til 4 bl raskt behandlet/tegne
helseforsikring som arbeidstakere har
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V1 er usikre pa om likebehandling mellom arbeidsinntekt og virksomhetsinntekt kan sikres
giennom samme eller annen fullmaktshyemmel og ber departementet se pé dette og hvis

}'hjernmel finnes, fremme forslag til at fradragsretten gjelder tilsvarende for nenngsdnvende

e i s T T o



phermpm— S

2.0  Ad heringsnotat pkt. 2.1. om fradragsberettigede behandlinger
I punkt 2 1 er avgrensningen av fradragsberettigede behandlinger grunngitt shk-

" Det er en forutsetning for skattefritaket at behandlingen foretas utenfor

den offentlig finansierte helsetjenesten Som offentlig finansiert helse-

Yyeneste regnes 1 denne sammenheng ogsa privateide sykehus som drives

som en del av den offentlige helsetjenesten Det vil 51 at tjenesten ma yies

av privat helsetjeneste som ikke far driftstilskudd eller refusjon fra folketrygden for
den aktuelle behandlingen "’

V1 tror det er en prinsipielt meget uheldig avgrensning av skattefritaket at,

”Det er en forutsetming for skattefiitaket at behandlhingen foretas uten den offentlig
finansierte helsetjenesten”

Dette er en prinsipiell og praktisk avgrensning som er meget uheldig. Ut fra en
giennomgdelse av de politiske dokumenter som higger til grunn for forslaget, kan vi ikke se at
de politiske partier og de enkelte representanter har ensket & avgrense ordningen til bare &
gjelde behandlinger utfert i privat helsetjeneste uten tilskudd Med det helsemarkedet som er 1
ferd med 4 vokse frem, vil helsetjenester i sterre og sterre grad kunne kjepes ogsé i offenthg
eide eller dels offentlig finansierte produksjonssteder. Hvis forskriften far denne
avgrensningen, vil det presse ettersperselen etter helsetjenester til mer begrensede deler av et
marked og hemme konkurransen

En annen svart viktig side av disse begrensningene er hensynet til pasienten Hvis det skal
vaere slik at bare pnivate behandlingstilbud skal vaere dekket, vil de aller fleste
behandlingssteder i Norge veare ekskludert fra 4 kunne utfere behandlingen Pasientene vil da
1 hovedsak matte bl sendt til utlandet, noe de normalt selvsagt ikke vil enske dersom
behandlingen er tilgjengelig i Norge. De vil med forslaget likevel mitte reise langt fra familie
og nermilje hvis de skal fa operasjon, og vare dekket av en forsikring betalt med
skattefradrag V1 kan 1kke med var beste vilje forstd at dette er pasientvennhg Det er ogsa
kostnadsdrivende 4 “gé over bekken etter vann”

!Vl vil ad punkt 2.1 oppsummere denne delen ved 4 peke pé at det her 1 haringsnotatet er
kommet inn en meget vesenthig, prinsipielt og praktisk uheldig begrensning 1
skatteﬁ1taksordnmgen som 1kke har dekning 1 de politiske imtiativer i Stortinget som har

rutlﬂst ordningen. Disse mnskrenkningene er heller ikke varslet i Ot prp nr. 1 (2002 —2003).
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3.0 Ad heringsnotatets pkt. 3 ”Spesielt om behandlingsforsikring”

Departementet sier i horingsutkastet her at det verken har sett hen t1l eller vurdert hvilke
helseforsikringer som er tilgjengelige i markedet. Dette har den uheldige side at man da ikke
far vurdert hvilke virkninger forslaget fir i helseforsikringsmarkedet Man risikerer da at det
regelverket som sekes innfert, griper inn 1 markedet og pavirker ettersperselen pé uheldig vis
(, og det vil den)

Ved den foreslatte utforming vil forsknften bli uheldig konkurransevridende bade pa
helsetjenesteproduksjonssiden (mellom det private og offentlige helsevesen og muligens
mellom noen private og andre private, avhengig av tilskuddsordninger og tolking av
forskriften) og pa helseforsikringssiden, mellom dagens akterer Vi er opptatt av begge deler,
bade fordi det har betydning for hva som er god samfunnsekonomi, god bednftsekonomi og
selvfolgelig ogsa den betydning det har for helseforsikrningsmarkedet. Dertil vil den foreslatte
utforming av forskriftens pkt. 3, sammen med “giliotinuttalelsen™ om fulit bortfall av
fradragsrett ved den minste ekstradekning (se nedenfor om dette) fore til at
produktutviklingen hemmes og ensrettes

Fradragsretten for helseforsikringer er 1 utkastet knyttet opp til at den aktuelle behandling som
forsikringen dekker, vil vazre fradragsberettiget om den ble dekket av arbeidsgiveren direkte.
Dette er 1 og for seg logisk. Det som derimot er svart ulogisk, og mé vare brudd pa bade et

forvaltnings- og skatterettslig forholdsmessighetsprinsipp, er heringsutkastets tredje og siste
avsnitt sdlydende

"Det vil bl1 full, og ikke bare forholdsmessig, skattephkt for premiebetaling

pa poliser med forsikringsdekrmng som gar utover wilkdrene for skattefritaket
etter de nye regler ”

Skulle det altsé vise seg slik at en helseforsikring pa ett eneste punkt skulle ha en medisin- en
ireise- eller en bagatellmessig tilleggsytelse, torpederes hele fradragsretten istedenfor at man i
‘baserte seg pa en vanhg forholdsmessighetsregel og ikke fradrag for verdien av det som gikk

utover fradragsberettigede behandlinger Dette ble enda mer dramatisk da man i
haringsutkastet (pkt 3,2 avsnitt, siste setning) ogsa forutsetter at forsikringsselskapet skal

gtgi en garanti ("attestasyon”) til forsikringstakeren at skattemyndigheten godkjenner
‘fradraget.

‘Ved héndheving av alle regelverk vet man at det kan oppsté vanskelige grensedragninger og
tolkmnger Hvis det skal vare slik at utfallet av tolkningen pa ethvert mindre punkt kan velte
hele fradragsordningen, vil dette til enhver tid ligge som latente bomber for
l%elsefomlknngsselskapene og derved fordyre forsikringene. Ordningen forekommer oss ogsa
svert uheldig for bide forsikrede arbeidstakere og deres arbeidsgivere, 1det de forskjellige
tolkningsalternativer kan sla ned som bomber ogsa hos dem nér det er lagt inn slike helt



uforholdsmessige dominoeffekter som ender som en giliotin over skattefradraget og et
privatrettshig ansvar av dimensjoner 1 forholdet forsikringstaker vs selskapet

Nar man ogsa vet at det kan ta arevis & avklare en tolkingstvil gjennom lignings- og
overligningsbehandling og evt. rettsapparatet, kan man med utspring i verdimessig
bagatellmessige komponenter 1 en helseforsikring fa resultater som rammer béde skatteytere
og forsikringsselskapet pé en sterkt skadelig méte, og det selv om det skulle ende med at
selskapet far rett 1 en avgjerelse om tolkingen pa et punkt

3.1 N=rmere om hvorfor heringsforslaget skaper konkurransevridning mellom offentlig
og privat helsevesen:

Det vil métte veere politisk betydelig mer kontroversielt & ekskludere offentlige tilbydere hvis
de ellers er best, enn 4 la det samlede helsemarked virke med den stimulans som full
konkurranse gir. Ingen vil bruke offentlig eide/finansierte tjenester hvis det ikke er det beste
alternativ, med mindre skatteforskjellen vil presse frem andre valg Det er her
forskriftsforslagets pkt. 3, jf notatets pkt 2.1, gnper inn med skattebegrensninger selv for det
minste innslag av bidrag fra det offentlig finansierte helsevesen (eller en hiten tilleggsytelse i
en forsikring) og tvinger markedet til 4 ensrettes bade mht tilbud (og forsikringsvilkar) og
mht hvem som skal utfore en definert tjeneste. Forskriftens inngripen i markedet ved &
ekskludere sterstedelen av produksjonsapparatet vil som alltid 1 ethvert marked virke
prisdrivende og hemmende pa produktutviklingen. Vi kan 1kke se noen god helse- eller
nzringspolitisk begrunnelse for dette — tvert imot

Etter en gjennomgéelse av de foregdende stortingsbehandlinger av spersmaélet vi ogsé tro at
det vil vaere betydehg mer politisk kontroversielt & ekskludere det offentlige helsevesen fra a
kunne delta 1 produksjon av tjenester som er omfattet av en helseforsikring enn & inkludere
alle bare de er billigst og best. V1 kan 1kke tro at forslagstillernes poeng i Stortinget har vert
4 opptre ekskluderende overfor den offentlige helsetjenesten Snarere har vel deres poeng
veert at 1 den grad den offentlige helsetjenesten 1kke strekker til, ma det vaere naturlig og
legitimt at man supplerer med et privat tilbud. Dette er noe helt annet enn 4 lage en
skattefritaksordning som ekskluderer offentlige tjenester fra 4 kunne vare
tienesteleveranderer pa like vilkar. En eksklusjon av offentlig finansierte helseinstitusjoner
har ogsé en svart uheldig kostnadsside som vi skal komme tilbake t1l under punktet om
helseforsikringer

3.2 Neermere om hvorfor forslaget vil virke konkurransevridende- og hemmende, samt
fordyrende i helseforsikringsmarkedet:

111\Iﬁr vi kan si at heringsnotatets forslag vil vaere sterkt konkurransevridende i bade
helsetjenesten og helseforsikringsbransjen, er det pga begrensningene som ovenfor er omtalt
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under utkastets pkt 2 1. Disse bhir ytterligere forsterket av dominoeffekten 1 utkastets pkt. 3,
siste ledd

V1 vil ikke seke 4 fa en forsknift utformet av hensyn til vért forsikringsprodukt, utover 4 peke
pa at va i vart konsept har tatt utgangspunkt i at veldferdsstaten skal fungere etter hensikten
Videre tar vi utgangspunkt i at det offentlige helsevesen ber kunne vere med og konkurrere
om oppdrag vi setter ut, ford1 vi gjerne vil bruke disse nar de er billigst og best Dette bidrar i
sin til & stimulere dem kostnadsbevissthet, den motivasjon for offentlig ansatte, den valgfrihet
for pasienten og den konkurranse som Stortinget skritt for skritt har sekt & innfere de senere
ar.

Vire forsikringer bygge pé det grunnprinsipp at forsikringstakeren er helseforsikret for &
kunne vare garantert nadvendig behandling innen fastsatte frister Dette fungerer kort og godt
slik at vi ved krav under forsikringen underseker om det finnes en relevant, kvalitativt godt
offenthig behandhingsmulighet 1 det offentlige helsevesen. Hvis vi ikke finner dette — egenthig
fordi det offentlige helsevesen ikke alltid strekker til - trér til og finner og bekoster en
alternativ behandling. Det kan vare privat i Norge. Det kan vere i utlandet. Det vil
forhapentlig ogsa bli offentlige eller ellers offentlig finansierte helsetjenestesteder som vil
kunne konkurrere med de private eller utenlandske ved 4 kunne konkurrere pé like vilkdr Vi
vet 1kke helt hvordan vér forsikringsordning ville bl fortolket under forskriften. Det er heller
ikke poenget. Det avgjorende mé vare at det bide av kostnads- konkurranse og
kvalitetshensyn ber vaere mulig 4 ta 1 bruk hele helsemarkedet, og ikke bare deler av det pga
en spesiell utforming av en forskrift

Poenget med fntaksordningen er vel & stimulere rask og god behandhing for pasientene, ikke &
styre markedet 1 bestemte retninger Det er dette prinsippet som burde vare bzrende for
ordningen , og forskriftsteksten baerer preg av at man plutselig 1 detaljutformingen av reglene
synes 4 ha mistet denne prinsipielt meget viktige forankringen

Samlet sett er det ingen tvil om at dette vil virke konsentrerende pa helseforsikringsmarkedet
og begrense tilbudet av forsikringer til kun & gjelde privat utfarte operasjoner selv om
offentlige helseinstitusjoner kunne gjort samme operasjon bedre og billigere

Vart forsikringsprodukt er et konkret eksempel pa hvor viktig det er & forene det beste 1 det
offentlige med det beste 1det private Derfor kan vi under vart forsikringstilbud g1 langt lavere
prlser for samme behandlingsgarantier som de tilbudene som bare bruker private lgsninger. Vi
bruker altsd ogsd 1 prinsippet de samme private losninger, men ikke der det 1kke er nedvendig
Ford1 vi pd denne méten sparer forsikringstakeren og samfunnet for 4 betale dobbelt for
helsetjenestene — forst over skatteseddelen, og sa fullt ut pa ny for privat helsetjeneste, blir vi
lqngt rimeligere og utfordrer heller ikke grunnprinsippet 1 vart velferdssamfunn annet enn der
Vﬁ ser at det konkret 1kke strekker t1l Samlet er dette politisk noytralt og langt billigere for
bednfiene, for forsikringstakeren og for samfunnet




Dersom man ikke fra departementets side ved forskriften ensker 4 ramme en slik ordning
som vart produkt, ber det i alle fall presiseres. V1 har merket oss at departementet i kapitel 3 1
heringsnotatet om behandlingsforsikringer sier at det ikke har sett hen 1l hvordan shike
ordninger er i dag. Det kan tilsynelatende vaere neytralt, men 1 dette tilfelle forer det t1l en
sveert uheldig mngripen 1 markedet og mulighet for utilsiktet forskjellsbehandhing av akterene.

4.0  Vare forslag

Med bakgrunn 1 det ovenstaende fremmes folgende forslag til endringer 1 departementets
forslag til forskniftsbestemmelser:

Pkt. 3 Strykes
Pkt. 6. Endres til & lyde sdledes, med endring 1 kursiv:

”Skattefritaket for arberdsgivers dleknmg av prermen til behandlingsforsikring gjelder
1kke (dersom) for den del av forsiktingsdeknihgen som gar lenger enn det som folger
av denne forskriften”. (dersorh 1 parentes et et dtd 1 forslaget fra departementet som
med denne endringen mé stryi(es av spréhige grunner)

I en motwvuttalelse, eller 1 en tilfeyelse 1 punktet, kari det sies at forholdsmessigheten er
bkonomisk verdibasert 1 forhold til hetheten

Il\‘/led vennlig hilsen
Nordisk Helse Assistanse AS
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Administrerende direktor




