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Forord

Vi stdr infor stora utmaningar nir det géller tillhandahdllande och finan-
siering av sjukvard och dldreomsorg och det behovs en bred diskussion
for att skapa insikt om behov, forvantningar och mojliga 16sningar.

Med tanke pé forsidkringsbranschens funktion — att ge individer trygghet
mot olika risker — vill vi vara med och bidra till diskussionen och till att
0ka kunskapen om faktorer som idr viktiga for att trygga vilfirdstjidns-
terna i framtiden. Mot denna bakgrund publicerar Svensk Forsikring
rapportserien Var framtida vilfird.

Hur ser vard- och omsorgssystemen ut i andra linder? I var tredje vil-
fiardsrapport ger vi en éversiktlig beskrivning av hur ett antal andra lin-
der har valt att organisera och finansiera sin viard och omsorg och i vilken
utstrickning som dessa system innefattar forsikringsinslag. Det édr var
forhoppning att denna internationella utblick ska ge idéer infor fortsatta
diskussioner om var framtida vilfird.

Stockholm i februari 2013

Kristina Stréom Olsson, ekonom, Svensk Forsikring

Tidigare publicerade delar i rapportserien Vir framtida vilfird:
Del 1 Vilfirdstjinsterna i framtiden — behov och férvintningar

Del 2 Vilfirdstjinsterna i dag och det offentliga dtagandet




Inledning

Det dr en stor utmaning att trygga framtida behov av sjukvard och édldre-
omsorg. Stora delar av vistvirlden, men dven andra delar av virlden, star
infor en demografisk utmaning dir allt fler personer ska forsorjas 1 rela-
tion till den yrkesarbetande befolkningen. Debatten om bristande resur-
ser och om hur trycket pa systemen kommer att 6ka framoéver har pagict
en tid. Det dr viktigt att diskutera fragor som hur individers behov och
forvintningar kommer att se ut och hur dessa ska tillgodoses och finan-
sieras. Morgondagens behov kan kriva andra 16sningar dn dagens.

Flera linder har genomfort eller ir pa vig att genomféra omfattande
fordndringar av sina vard- och omsorgssystem. Erfarenheter frin andra
linder kan ge oss vigledning i den viktiga och nédvindiga diskussionen
om viar framtida vilfird i Sverige.

I denna rapport gor vi en internationell utblick och studerar vird- och
omsorgssystemens utformning och finansiering. Vi har valt att titta pa
Norden samt ett urval av évriga linder 1 Europa och andra delar av viirl-
den som har forsikringsinslag i sina system. Rapporten ir en beskriv-
ning av intressanta foreteelser 1 olika linder och innehéller inte ndgra
rekommendationer eller forslag.




Finansieringen av halso-
och sjukvarden under press

Halso- och sjukvardsutgifterna 6kar

Finansieringen av hilso- och sjukvdrden, och dven dldreomsorgen, ir
under press och kriver redan i dag prioriteringar i verksamheterna. Det
dr en stor utmaning att klara vilfirden i framtiden med en dldrande be-
folkning och l6pande standardhjning pa det medicintekniska omridet.
Den pigiende globala ekonomiska krisen riskerar ocksa att forsimra
tilldngen till god vard och omsorg i ett kortare perspektiv. I vissa linder i
Europa ir det redan ett faktum.

Nir det giiller vard- och omsorgssystemen generellt dr ett utmirkande
drag i de nordiska vilfirdssystemen att de i huvudsak ir offentligt finan-
sierade. Kanadas och Storbritanniens sjukvardssystem liknar de nordiska
systemen betriffande organisation och finansiering. Diagrammet nedan
visar hilso- och sjukvardsutgifterna som andel av BNP f6r ett urval av
linder. Fran 2000 till 2010 6kade utgifterna 6verlag.

Diagram 1. Totala halso- och sjukvardsutgifter som andel av BNP, procent
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Kalla: OECD, Health Data 2012 (fér Japan och Spanien avser 2010-stapeln 2009 ars siffror). Da Singapore
inte &r en del av OECD &r statistiken, med samma definition, i detta fall hamtad fran World Bank Data.




Utvecklingen 2000-2010

USA har i sirklass hogst vardutgifter som andel av bruttonationalpro-
dukten (BNP). Utgifterna har dessutom dragit ifrin ytterligare de se-
naste 10 dren. Ovriga linder har avsevirt ligre utgifter, oavsett hur stort
eller litet inslaget av privata Iosningar ér 1 utférande och finansiering av
varden. Av de europeiska linderna i var studie hade Nederldnderna (12
procent), Frankrike och Tyskland (bdda 11,6 procent) hogst utgifter under
2010. Singapore ir det land som spenderar minst resurser pa hilso- och
sjukvard.

Den globala ekonomiska krisen och en dirpa foljande svag tillvixt

har féranlett atstramningar 1 de flesta linder, inte minst nir det géller
tillgdngen till hilso- och sjukvérd. Jimfort med tio ar tidigare har sjuk-
vardsutgifterna i forhallande till BNP 6kat (2010), trots dtstramningarna.
Med tanke pa att kostnaderna f6r vard och omsorg inte f6ljer konjunk-
turen som andra delar av ekonomin — de dr normalt trégrorliga - dr detta
naturligt.

Island dr dock ett undantag da utgifterna faktiskt har minskat som andel
av BNP under denna tiodrsperiod. Den ekonomiska krisen innebar kraf-
tigt sjunkande inkomster fér den inhemska ekonomin. Landet vidtog
da kraftiga atgirder, vilket lett till betydligt ligre utgifter for hilso- och
sjukvéard bland annat genom effektiviseringar och uppskjutna inves-
teringar. Det sistnimnda utgor dock bara en tillfillig 16sning eftersom
investeringar ir viktiga for tillvixten. Utvecklingen per capita visar
minskade utgifter for flera av linderna mellan 2009 och 2010, Aven hir
utmirker sig Island, vars sjukvardsutgifter minskat kraftigt. Minskning-
en per capita ir nistan lika stor 1 Grekland.

' OECD; Health at a Glance , Europe 2012.




Utvecklingen i nartid

OECD:s senaste hilso- och sjukvardsstatistik 2012 visar att sjukvardsut-
gifterna nu okar i langsammare take, frimst i USA och Kanada. Nir det
giller storre forandringar av sjukvardssystemet har OECD varnat f6r de
negativa effekter som forindringsdtgirder utan noggrann utvirdering
kan medfora. Att undvika sddana negativa effekter dr av central bety-
delse eftersom risken annars ir att tillgdngen till sjukvard foérsimras och
att kvalitetsskillnaderna inom varden blir alltfér stora®.

Andelen offentligfinansierad sjukvard varierar

LAt oss titta pa hur sjukvirdsutgifterna férdelas pa privat och offent-

lig finansiering i respektive land. Med offentliga utgifter avses alla de
hilso- och sjukvardsutgifter som finansieras med pengar fran den of-
fentliga sektorn, frimst 1 form av skatteinkomster och i férekommande
fall avgiftsinkomster. Med privat finansiering menas all finansiering av
hilso- och sjukvéird som inte sker via staten, exempelvis patientavgifter
och forsdkringspremier till privat sjukvardsforsikring. Sverige och 6vriga
Norden, bortsett frin Finland, har en relativt ldg andel privat finansierad
sjukvard medan Singapore, USA, Grekland och Schweiz har en timligen
stor andel privat finansiering,.

I USA ir finansieringen 6vervigande privat. Utformningen av ersitt-
ningssystemen gor att incitamenten for effektivisering och kostnads-
kontroll dr svaga. Detta behandlas ndrmare 1 delavsnittet om USA. Det
offentliga skyddet dr mindre dven 1 Singapore och Schweiz. I genomsnitt
ar andelen offentligfinansierad sjukvird cirka 70 procent inom OECD.
Nir det giiller Grekland ir det offentliga skyddet i teorin stort, mélet idr
att garantera tillgang till kostnadsfri sjukvard for alla. I praktiken krivs
ofta omfattande egenfinansiering for att fa del av virden inom rimlig tid.

2 OECD; Economic Outlook December 2012.




Diagram 2. Andel offentligt respektive privat finansierade halso- och
sjukvardsutgifter 2010, procent
%
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Kalla: OECD, Health Data 2012 (avser 2010 eller narmaste aret). Eftersom Singapore inte &r med i OECD
har statistiken, med samma definition, dar hamtats fran World Bank Data.

Den globala finanskrisen har bidragit till en forskjutning fran offentlig
mot privat finansiering for vissa ldnder, till féljd av en férsimrad till-
ging till det offentliga utbudet.

Egenfinansiering av total privat finansiering

En del av den privata vardfinansieringen ér egenfinansiering, dven kall-
lad betalning ur-egen-ficka. Definitionen av egenfinansiering dr hir de
hilso- och sjukvardsutgifter som betalas direkt frin hushéllen och de
kan utgoras av patient- och vardavgifter pa offentligt eller privat sjukhus
eller primirvardscentral, avgifter for icke-offentligfinansierade opera-
tioner och behandlingar, medfinansiering av sjukvird samt betalning av
hela eller delar av premien till privat eller offentlig sjukvardsforsikring
(den del som inte bekostas av en eventuell arbetsgivare).




Diagram 3. Andel egenfinansiering av de totala vardutgifterna
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Kalla: OECD, Health Data 2012 (avser 2010). Singapore ingar inte i OECD-statistiken. Siffor for landet
ar i stéllet hamtade fran World Bank Data, med samma definition.

Mbonstret for egenfinansiering som andel av totala vardutgifter, se dia-
grammet ovan, skiljer sig ndgot frin det foregdende som visar andelen
totalt privat finansierad sjukvard. Det dr svdrt att dra ndgra sikra slut-
satser utifrdn statistiken dven om det forefaller vara sa att medborgar-
nas egenfinansiering ér relative liten i linder med relativt omfattande
forsikringsinslag i sjukvirden. Frankrike, Nederlinderna och Tyskland
dr ndgra exempel pa detta. Storbritannien idr ensamt 1 sitt slag med att
bade ha en huvudsakligen skattefinansierad sjukvard och en mycket
lag egenfinansiering. I Schweiz giiller snarast motsatsen. Dir dr bade
privatfinansieringen totalt och egenfinansieringen relativt hog 1 forhal-
lande till de totala vardutgifterna, iven om egenfinansieringen har
minskat avsevirt de senaste 10 aren.




Singapore och Grekland har forvisso den i sidrklass hogsta egenfinan-
sieringen men sjukvardssystemens funktionssitt skiljer sig en hel del
fran 6vriga linder. Singapore har ett vilfirdssystem uppbyggt kring sa
kallade virdsparkonton som medborgarna finansierar genom avgifter. Att
Grekland hamnar hogt beror till stor del pd att privat direktbetalning for
vérd vid sidan om det formella virdsystemet ir utbrett. Se mer i linder-
beskrivningen nedan.

Av diagram 1 kan vi utldsa att vardutgifterna har 6kat som andel av BNP
de senaste 10 dren. Andelen av vardutgifterna som utgér egenfinansie-
ring, som redovisas 1 diagram 3, har tvirtom minskat 1 tvd tredjedelar av
linderna. En orsak till detta dr att dessa linder, 1 synnerhet Schweiz och
Italien, har 6kat det offentliga skyddet for vilfirdstjinster for att for-
bittra tillgingen till sjukvard. Pendeln kan dock komma att svinga med
de utmaningar vi har framfor oss. Ett 6kande kostnadstryck i vard- och
omsorgssystemen pa grund av alltfler virdbehévande dldre och en tkad
efterfrigan pa ny medicin och teknik kan komma att kriva en betydligt
hogre omfattning av vad som behéver egenfinansieras.




Utformning och finansiering
av sjukvardssystemen

Skillnader i landernas grundférutsattningar

Skillnader i lindernas demografi, ekonomi, virderingar, tradition och
ekonomiernas storlek #r viktiga forklaringar till hur vard- och omsorgs-
systemen utformats. Olikheterna komplicerar givetvis jamforelsen av
olika linders vard- och omsorgssystem. Det som fungerar i ett land fung-
erar inte nddvindigtvis i ett annat land. Trots olika grundférutsidttningar
bor vi kunna dra lirdom av andra linders system.

Alla europeiska linder i vér studie erbjuder medborgarna dtminstone
ett grundliggande offentligt skydd for sjukvirdskostnader. Vanligevis
handlar det om vdardkonsultation av likare, tester och undersékningar
samt sjukhusvérd. Aven om alla linder har malsittningen att erbjuda
sjukvdrd till alla pa lika villkor, finns skillnader i vilken vdrd och omsorg
individer far tillgdng till. Bilden kompliceras ocksa av att det I6pande
sker fordndringar inom systemen. Dessutom har flera av de mest ekono-
miskt krisdrabbade linderna vidtagit dtgirder som medfort forsimringar
1 tillgdngen till vird pé vissa omriden.

Olika modeller for sjukvardssystemen

Utformningen av vdrd- och omsorgssystemen har naturligtvis nira kopp-
ling till finansieringen av dem. Till finansieringskillorna hor skate, stats-
bidrag och sociala avgifter, patient- och brukaravgifter, egenfinansierad
privat vard och omsorg, medfinansiering samt olika forsikringslésningar.
Samtidigt som linder diskuterar hur de genom systemens utformning
och funktion ska kunna undvika alltf6r stora kostnadsékningar framéver,
diskuteras d4ven hur finansieringen av systemen ska ske och graden av
offentlig-privat samverkan. I médnga linder utgor privat férsikring en

del av finansieringskillan. I USA ir sjukvirden uppbyggd kring privata
sjukvardsforsikringar. I "Tyskland, Nederlinderna, Belgien, Schweiz och




Japan ir sjukvardforsikringen obligatorisk och kan vara offentlig eller
privat. Sett till de europeiska linderna har nistan hela befolkningen

1 Frankrike, Nederlinderna och Belgien en kompletterande privat
sjukvardsforsikring. I linder som Sverige, Norge och Finland ér andelen
med privat sjukvéardsforsikring lag.

Den finns en trend mot att linder dir den offentliga sektorn utfér och
finansierar sjukvarden, sisom Sverige, i allt storre utstrickning far pri-
vata inslag 1 utférandet och finansieringen. P4 motsvarande sitt 6kar det
offentliga skyddet i vissa linder med en stor del privat producerad och
finansierad sjukvard.

Figur 1. Olika finansieringsmodeller for sjukvarden
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1. T denna modell ir offentlig finansiering den huvudsakliga finansie-
ringskillan for hilso- och sjukvarden. Lidndernas system passar in i
den si kallade Beveridge-modellen vars kidnnetecken ir ett skatte-
finansierat sjukvdrdssystem med en stor andel offentliga vardgivare.
Egenfinansieringen stér fér 8-20 procent beroende pé land. Dir-
utover finns inslag av privat forsidkring som 1 de flesta fall fungerar
som ett komplement till den offentligt tillhandahéllna sjukvérden.
Exempel pd linder dr Sverige, Danmark, Norge, Finland, Storbritan-
nien, Spanien och Kanada. Till skillnad frin 6vriga linder har Kanada
en stor andel privata vardgivare och kan dirfor ocksa tolkas som en
blandning av modell 1 och 2.

2. Modell tvd visar ett system med en blandning av offentlig och privat
forsdkring som den frimsta finansieringen. Denna modell har dven
kallats Bismarck och kidnnetecknas av finansiering via offentliga eller
privata forsdkringar och forsikringsgivarna kallas ofta for ”sjukkas-
sor”. Alla medborgare omfattas av forsidkringen sa den ér obligatorisk
och varden utfors till storsta delen 1 privat regi.

Egenfinansieringen skiljer sig mellan linderna. Schweiz har med sina
25 procent nist efter Singapore och Grekland den hogsta egenfinan-
sieringen av de hir studerade linderna. I Tyskland och Japan uppgar
den till cirka 13 respektive 15 procent, medan den i Belgien ligger
pa cirka 20 procent. I Frankrike och Nederlinderna dr egenfinan-
sieringen betydligt ligre och utgér 7-8 procent. Singapores system
har likheter med denna modell, men sa kallade vardsparkonton ger
en grundtrygghet i stillet for offentlig eller privat vardforsikring

och egenfinansieringen ir hog. Exempel pa linder som kan riknas
till denna modell ir "Tyskland, Nederlinderna, Belgien, Frankrike,
Schweiz, Japan och 1 viss mén Singapore.

3. Den tredje modellen visar ett privatiserat sjukvardssystem, vilket
anvinds 1 USA. Det amerikanska sjukvardssystemet har likheter med
Bismarck-modellen men en av skillnaderna ér att den amerikanska
sjukvardsforsikringen inte ir obligatorisk (dnnu). P4 grund av avsak-




naden av en generell vilfird med ett offentligt grundskydd hamnar
en del minniskor som inte tecknat sjukvardsforsikring helt utanfor
systemet, utan tillgdng till vird och omsorg. Sjukvardsforsidkringen ir
till storsta delen privat finansierad. I USA kan individer, som saknar
ekonomiska forutsidttningar och ir funktionshindrade eller gamla, fa
hjdlp med finansieringen frin den offentliga sektorn. Ett stérre for-
dndringsarbete pagir i USA, se vidare 1 delavsnittet om USA. Egenfi-
nansieringen dr inte sirskilt hog i USA, knappt 12 procent.

4. Greklands sjukvardssystem liknar i vissa delar Storbritannien och 1
andra delar Tyskland med flera. Sjukvarden bedrivs till storsta delen 1
offentlig regi, varfor systemet ligger ndirmare modellen Beveridge éin
Bismarck. Det som gor landets sjukvdrdssystem sireget ir dess hoga an-
del informella® betalningar, vilket gor att vi placerat Grekland i en egen
modell. Dessa privata betalningar forklarar varfér Grekland efter Singa-
pore har den 1 sirklass hogsta egenfinansieringen, omkring 40 procent.

Vad é&r privat sjukvardsforsakring?

Generellt ar privat sjukvardsforsakring utformad for att tacka kostnader som
uppstar vid oférutsedda hélsorelaterade handelser for individ eller grupp.
Forsakringsforetaget ser till att den forsékrade far vard snabbt vid behov
och betalar ocksa for denna sjukvard. Det finns stora skillnader i vilken roll
olika landers privata sjukvardsforsakringar spelar och dven i dess funktion
och utbredning.

Vidare finns skillnader mellan landerna huruvida den &r obligatorisk eller
frivillig, och hur finansieringen ser ut i forhallande till den offentliga sektorn
samt om forsakringen ersatter offentligt utford vard (substitut), om den
kompletterar den offentliga varden (komplement) eller om den goér badad-
era gentemot den offentliga forsakringen. Bade inom och mellan lander
varierar vad respektive forsakringsforetags sjukvardforsakring tacker.

? Privat betalning (egenfinansiering) som inte sker genom de formella kanalerna sisom
patientavgiften.




Utformning och finansiering land fér land

Nedan féljer en kort beskrivning av hilso- och sjukvardssystemen i
Sverige, Danmark, Finland, Norge, Storbritannien, Tyskland, Neder-
linderna, Belgien, Frankrike, Schweiz, Spanien och Grekland samt i
Kanada, USA, Japan och Singapore.

Sverige

Sverige dr kint for sitt omfattande sociala skydd, vilket ska ge alla med-
borgare tillgang till likvirdig vard och omsorg. Verksamheterna inom
sjukvirden och dldreomsorgen innefattar ett antal aktérer som samver-
kar pd olika sétt. Vissa aktorer ansvarar for finansiering, produktion eller
styrning medan andra ansvarar for reglering, normering eller tillsyn.
Over tid har systemen blivit mer komplicerade med allt fler aktorer och
styrningsmekanismer, vilket har lett till en minskad transparens. Sverige
har en decentraliserad modell med ménga sjdlvstindiga landsting och
kommuner som sjilva fattar beslut om verksamheten och prioriteringar
for virden respektive omsorgen. Kedjan av beslutsfattande inom sjuk-
varden bestér av politiker, landstingsledning, hilso- och sjukvardsperso-
nal och patienter. Landstingen agerar bdde som vardgivare och finansiir.

'Till skillnad frin 6vriga nordiska linder har Sverige lagt ett stort ansvar
for sjukvarden p4 landsting och regioner. Norge och Danmark har tagit
bort denna mellanniva. I Sverige utfors sjukvarden till 6vervigande de-
len 1 offentlig regi och sa ir fallet 4ven i1 Finland. I Danmark och Norge
star privatpraktiserande likare for storre delen av primirvarden och de
ar till 6vervigande delen offentligfinansierade.

Finansiering

Sjukvardskostnaderna finansieras frimst genom skatter och statsbidrag.
Det finns skillnader i individers upplevda behov av vard och omsorg
och de behov som tillgodoses av det offentliga och det kan réra sig om
bade tillginglighetsproblem och att virdbehandling prioriterats bort.




En utvecklingstendens ér att allt fler delar inom den skattefinansierade
hilso- och sjukvdrden ransoneras bort och att individer maste bekosta
den ur egen ficka for att 4 tillgdng till den. Ett st6rre ansvar ldggs dd pa
individen att ”se om sitt hus”. Det giller exempelvis vaccinationer, vissa
hilsokontroller, kosmetiska operationer, nirsynthetsoperationer och viss
psykoterapi, under forutsiittning att det inte finns speciella medicinska
skil for att genomfora dem.

Drygt 80 procent av sjukvdrden finansieras med offentliga medel. Den
privatproducerade varden ir till 6vervidgande del offentligt finansierad
och star for 10 procent av den offentligt finansierade varden. Nir det
giiller privat sjukvardsforsidkring har cirka 4,5 procent av befolkningen
en sddan och forsikringen finansierar de totala virdkostnaderna med
knappt en procent, eller cirka 2 miljarder kronor. Sjukvard via forsik-
ringen utfors enbart av privata vardgivare. Forsikringen ér ett komple-
ment till den offentliga varden och erbjuder specialistvard med kort
vintetid.

Danmark

Danmark har en stark central styrning av sjukhusvarden och det ér
primirvarden som styr vilka 6vriga vardinsatser som ska siittas in. Fem
regionrad, som viljs vart fjirde ar, tar hand om sjukhusvard, likemedel,
allmiénlikarsystem samt tandvard. Regionerna saknar dock beskattnings-
ritt och finansiering sker 1 stillet huvudsakligen via staten. Resterande del
sker genom uppdragsfinansiering frin kommunerna. Storre delen av den
offentligfinansierade primérvarden utfors av privatpraktiserande likare.
De har avtal* med respektive region och ingér i socialférsikringssystemet.

Finansiering

Sjukvarden 1 Danmark ir till storsta delen skattefinansierad. Egenfinan-
sieringen i systemet ir relativt 1ag, till exempel édr akutsjukvarden till
skillnad fran Sverige kostnadsfri. Av alla yrkesverksamma danskar har
cirka 25 procent en privat sjukviardsforsikring. Férutom att ge kortare

* Sveriges Likarforbund; “Sjukvird med detsamma?” (2012).




vintetid till behandling 4n via den offentliga virden, innefattar forsik-
ringen viss vard som inte ingdr i det offentliga dtagandet. Forsdkringarna
har bidragit till att korta kétiderna i den offentliga varden.

Privat sjukvardsforsikring, tecknad genom arbetsgivaren, var fram till
arsskiftet 2011/2012 avdragsgill i deklarationen. Det kan vara en forklaring
till varfor avsevirt storre andel har sjukvardsforsikring i Danmark 4n i
Sverige. Det dr tinkbart att slopandet av skatteldttnaden f6r arbetsgiv-
arbetalda forsikringar kan minska efterfrigan pa sjukvardsforsidkringar.
Hittills, till och med tredje kvartalet 2012, kan dock ingen effekt skonjas.
Det aterstdr att se om resultatet dr annorlunda nir ett helt ar passerat.

Intressant i ssmmanhanget kan vara att regeringen genomfor regelidnd-
ringar vid drsskiftet 2012/13 betriffande vardgarantin inom den offentliga
sjukvirden. Den tidigare 30-dagars-garantin differentieras i tva delar. Vid
mindre allvarlig sjukdom foérsimras vardgarantin till 60 dagar frin atc tidi-
gare ha varit 30 dagar. Om denna garanti inte uppfylls, har patienten ritt
till att vilja behandling pa privatsjukhus. Personer med allvarlig sjukdom
ska dock garanteras virdbehandling inom 30 dagar. Denna forindring kan
komma att leda till en 6kad efterfrigan pa sjukvardsforsikringar.

Strukturférandring i Danmark

Den 1 januari 2007 genomférdes en strukturférandring som innebar att de
271 kommunerna reducerades till 98 och de sa kallade amterna avskaf-
fades. | stallet infordes 5 sjukvardsregioner vilka sedan dess skater all
sjukhusvard och ansvarar for sjukforsakringssystemet. Kommunerna ar
bland annat ansvariga for forebyggande hélsovardsarbete, rehabilitering
och aldreomsorg. Beskattningsratten har i sin helhet 6vertagits av staten.
Sedan far kommunerna pengar i form av ramanslag fran staten. Region-
erna far i sin tur bidrag fran staten, 80 procent, och fran kommunerna, 20
procent. Beslutsfattande och finansiering i staten har darmed frikopplats
fran varandra. Malet med férandringen var att satta individen i centrum,
och leda till battre tillgédnglighet, kvalitet och stordriftsférdelar.




Finland

I Finland ligger ansvaret for all viard pd kommunens socialtjdinst med
stod frin berérda myndigheter. De offentliga hilsocentralerna ansvarar
for primirvard, rehabilitering, dldreomsorg och viss specialistvard. Kom-
muner mdste ansluta sig till ndgot av de 20 sjukvardsdistrikten. Varje
distrikt ska, forutom att tillhandahdlla kvalificerad sjukviard, svara for
utveckling och kontroll av de kommunala hilsocentralernas mest kvalifi-
cerade och kostnadsintensiva tjinster, sisom laboratorie- och réntgenun-
dersokningar. Finland har ett av de mest decentraliserade sjukvardssys-
temen i Europa. Det finns bade offentliga och privata vardgivare, men
de privata utgor endast en liten del.

Finansiering

Egenfinansieringen for sjukvarden uppgar till knappt 20 procent. Cirka 40
procent finansieras via kommunalskatt och resterande 40 procent finansie-
ras via statsbidrag och socialavgifter.

Den stora utmaningen for hilso- och sjukvédrden i Finland ir att utjimna
skillnaderna i sjukvirdskonsumtion biade geografiskt och socioekono-
miskt. En faktor som komplicerar det hela ér att foretagshilsovard dr
kostnadsfri for anstillda, medan bestkare pa hilsocentralerna 1 6vrigt far
betala patientavgift. En annan utmaning ir det stora antalet sjukhusdi-
strikt. Det gor det svért att fi lonsamhet med ménga frimst kommunala
smdsjukhus ute i landet. Det fors diskussioner om ett system som liknar
det svenska, med mer ansvar for landstingen och med firre men storre
regionsjukhus. Privata sjukvardsforsidkringar har ytterst liten utbredning.

Norge

Norges viilfirdssystem liknar 6vriga nordiska system med till stor del
offentligfinansierad vird och omsorg. Stat och kommuner delar pé an-
svaret, dir staten har ansvar for specialistsjukvirden genom fyra regio-
nala hilsomyndigheter. De 435 kommunerna ansvarar fér primérvard




och dldrevird. Den offentligfinansierade primérvirden utfors till stor del
av privatpraktiserande likare som har avtal med kommunen. Mgjlig-
heten att frin och med 2001 vilja familjeldkare resulterade 1 ldgre
utgifter for sjukvarden. Tidigare fanns problem med bristande samar-
bete och koordinering mellan och inom olika administrativa nivaer och
en oklar ansvarsfordelning mellan nationell och regional niva. Detta
toranledde en ansvarsforindring dr 2002. Malséttningen var dels att 6ka
patientrittigheterna, dels att mota kraven av en dldrande befolkning och
kraven pa kostnadseffektivitet. Staten 6vertog ansvaret frin kommuner-
na for dgande och ansvar for sjukhusen och for specialistvard. Stats-
bidrag finansierar numera hilsoregionernas sjukvardsarbete, vilka leds
av opolitiska styrelser.

Finansiering

Egenfinansieringen av de totala sjukvardsutgifterna uppgar till cirka 15
procent. Andelen offentligt finansierad sjukvard har faktiskt 6kat sedan
den globala krisen inleddes. Orsaken kan vara att man breddat det all-
minna skyddet i vilfirdssystemet.

Det faktum att kommunerna ér s manga och med enskilt ansvar for
behandling, rehabilitering, lingvard samt finansiering orsakar svarighe-
ter. For en kommun med nigra hundra invdnare kan det innebira stora
organisatoriska och finansiella svérigheter. Att befolkningen ér utspridd
over landet har skapat effektivitets- och finansieringsproblem for kom-
munerna, vilket ocksa lett till stora skillnader i varden.

Betriffande privat sjukvardsforsikring arbetar man bland annat efter
ett koncept som innebir att forsikringstagare tydligare styrs till den of-
fentliga sjukvarden nir det finns lediga tider. Det finns ingen garanti for
att varden utfors 1 privat regi, men det finns garanti pd kvalitet och att fa
véird inom en viss tid. Omfattningen av privata sjukvirdsforsikringar ér
liten i Norge.




Storbritannien

Storbritannien har ett helstatligt sjukvardssystem med stark ekono-
misk styrning fran regeringen. Ett tiotal regionala myndigheter skoter
planering och styrning, medan ansvaret for utforande ligger pa de mer
dn 150 lokala primérvardsforvaltningarna. Alla som bor legalt i landet
omfattas av det nationella hilso- och sjukvardssystemet (NHS) med
kostnadsfri sjukvird som till drygt 90 procent finansieras via skatten. An-
delen privata vardgivare uppgar till omkring 20 procent men vintas 6ka
1 och med pagédende systemforindringar (se nedan). Sjukvardssystemet i
Storbritannien har stora likheter med det i1 Sverige och tillgingligheten
uppges vara ett problem i Storbritannien med linga vardkder.

Eftersom alla i landet far sjukvdrd genom NHS ir privat sjukvardsfor-
sdkring frivillig. Omkring 10 procent av befolkningen (cirka 6 miljoner)
har en privat sjukvardforsidkring, som oftast erbjuds genom arbetsgiva-
ren. Sjukvirdsforsikringen dr komplementir och erbjuder dven 1 vissa
hinseenden samma vird som inom det offentliga men till hogre kvalitet.
Den anses ha forbéttrat tillgdngligheten och ticker akuta medicinska
tillstind som till exempel cancer inklusive sjukhusvard. Den ticker inte
primérvard eller direkt akutvérd. I Storbritannien tillimpas inte avdrags-
ritt for forsidkringen och det erbjuds 1 nuldget fa tilliggslosningar.

Forandring pa gang

Storbritannien har, liksom ménga andra ldnder, svart att hantera utma-
ningen med en dldrande befolkning och tkande viardkostnader. Bade
dldreomsorgs- och sjukvirdssystemet har varit foremal for intensiva
diskussioner i regeringen och bland 6vriga aktorer i flera decennier.
Foriandringar av systemet har skett under dren, exempelvis 1 form av
utvecklade ersittningssystem, kundvalsmodeller och en 6kad privat
finansiering. For nirvarande pdgar en omfattande férindring av syste-
men. Tanken ir att de ska bli mer rittvisa, forutsdgbara och hallbara.
Milet dr forbéttrade resultat for brukare och patienter. Inrdttandet av
sd kallade Clinical Commissioners ir tinkt att bidra till detta genom att
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varden integreras bittre i hela vird- och omsorgskedjan. Dirmed ska
avstindet minska mellan sjukvdrden och den sociala omsorgen.

Den omdiskuterade foérdndringen innebir stora férindringar av det na-
tionella hilsosystemet och innehaller manga olika delar. Det dr de mest
omfattande forindringar som genomforts sedan NHS infordes ar 1948.
Mainga kontroversiella fragor har varit foremal for diskussion. Det giller
frimst den 6kade decentraliseringen samt storre konkurrens genom
okade privata inslag 1 utférande och finansiering.

En viktig del av forindringen, men ndgot mindre kontroversiell, 4r att
mer fokus ldggs pa forebyggande folkhilsoarbete och en bittre ”total-
kedja” for patienten. Ambition finns att 6ka individens delaktighet och
mojlighet att paverka, vilket bland annat ska ske genom bittre och tydli-
gare information till medborgarna. En central myndighet liknande vart
Folkhilsoinstitut, Public Health, ska fi en mer framtridande roll.

Som nidmnts forindras utformningen av sjukvirdsystemet genom att
makten decentraliseras. Ett mellanled tas bort och ansvaret for ut-
forande och resultat 6kar for professionen, dvs. for likare och sjuksko-
terskor och andra specialister. I det ingér att de fér ett storre ansvar for
att individen forbittrar sin totala upplevda hilsa. Virden ska innefatta
mer idn bara en behandling mot ett symptom.

Okad konkurrens ir i sig inte foremal for ndgra stora kontroverser.

Det nya systemet ér utformat sé att det ska underlitta for savil privata
vinstdrivande aktorer som for ideella organisationer att verka. Det édr det
okade inslaget av privata aktorer som har bidragit till heta diskussioner.
Regeringen har bemott detta genom att forsoka se till att det nya syste-
met dir konkurrens har en mer central roll i verksamheterna introduce-
ras pa ett tydligt och balanserat sitt.
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Ett av beslutsunderlagen till férindringen utgjorde den oberoende
utredning som presenterades varen 2011 och som innehéll forslag till
ett fordndrat omsorgssystem, A fairer care funding. Nir det giller den
sociala omsorgen betalar de individer som pé grund av funktionshinder
eller dlderdom har behov av stéd och omsorg redan idag en del av om-
sorgen och stodet ur egen ficka. I och med forindringen kommer det
att sittas en dldersgrins for nidr en brukare ska betala ndgot alls (18 ér).
Egenfinansieringen ir inkomstbaserad och den nedre inkomstgrinsen
kommer att hgjas. Samtidigt kommer dven den 6vre grinsen for vad
brukaren ska betala att hojas, vilket kan innebira att denne maéste silja
sin bostad for att bekosta sin dldreomsorg. De som har simre eko-
nomiska forutsidttningar kommer med forindringen att fi mer av sin
omsorg betald, medan de som har goda ekonomiska forutsdttningar far
betala mer dn tidigare.

Liksom for 6vriga linder i studien vintas en dldrande befolkning och
Okade krav pa vird och omsorg leda till kraftigt 6kade kostnader. For-
dndringen som helhet viintas ge ett effektivare system och kan ddrmed
motverka en del av kostnadsékningen. Skatterna kommer att behéva
héjas men det dr oklart hur mycket. Forindringen, som beslutades i
slutet av mars 2012 och nu ir i kraft, beriknas ha fasats in 1 sin helhet
under 2014.

Tyskland

Sjuk- och sjukvéardsforsikring dr obligatorisk i1 Tyskland sedan 2009.
Den tyska sjukvédrden dr integrerad 1 tva olika forsikringssystem; den
lagstadgade offentliga och den privata sjukvardsforsikringen. Den
lagstadgade forsidkringen drivs av mer dn 200 konkurrerande sa kallade
sjukkassor, vilka ir icke-statliga lagreglerade organ. Sjukvirden utfors
genom en blandning av privata och offentliga vardgivare, med tyngd-
punkt pd privata.

Skyddet frin den lagstadgade forsikringen omfattar till exempel fore-
byggande hilso- och sjukvard, 6ppenvard och sjukhusvard, medicintek-
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niska hjdlpmedel och sjukpenning. Det tyska sjukvardssystemet kiin-
netecknas av samarbete och ansvarsférdelning mellan hdlsoministeriet
pa central och delstatsniva samt det lagstadgade sjukforsdkringssyste-
met. Medan den centrala nivan dr huvudaktor och ansvarig for genom-
forande av fordindringar for den offentliga forsidkringen, ér delstaterna
ansvariga for planering och finansiering av sjukhusplatser och investe-
ringar i sjukhus, virdhem och andra institutioner for social omsorg.

Finansiering

Sjukkassorna finansieras huvudsakligen genom obligatoriska avgifter,
som grundas pd forsikringstagarens inkomst och omfattar 86 procent
av befolkningen. Det finns en riskutjimning mellan kassorna dir de
med hogre kostnader ersitts for detta via ett utjimningssystem. Alla
individer tillh6r en sjukkassa och denna finansierar bide sjukvard och
ersittning for inkomstbortfall vid sjukdom. Fér samma niva pa pre-
mien finns det vissa smirre skillnader i forméner beroende pa vilken
kassa individen tillhor.

For alla yrkesarbetande som omfattas av det offentliga sjukvardsyste-
met betalar arbetsgivaren en avgift pa 7,75 procent av bruttolénen in
till systemet, samtidigt som den anstillde bidrar med samma procent-
sats. Det sammanlagda bidraget dr sdledes 15,5 procent av bruttoléne-
summan per minad. Aven familjemedlemmar omfattas av skyddet.

Utover de offentligt forsidkrade, far 10 procent av befolkningen sitt
skydd genom en privat sjukvardférsikring och cirka 4 procent genom
annan l6sning (t.ex. militdra och andra sdrskilda grupper). De som ér
forsikrade genom den privata sjukvardsforsikringen omfattas fullt ut
av denna och fir da d4ven grundliggande sjukvard samt eventuell sjuk-
penning enbart via den privata forsikringen. En skillnad i premiesitt-
ningen mellan offentlig och privat forsikring dr att medan den offent-
liga avgiften utgir som en fastslagen procentandel av l6nen varierar
den privata framfor alle beroende av den forsidkrades dlder.
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Vilket sjukforsidkringssystem en individ tillhor beror till stor del pd in-
komsten for den forsikrade. Den lagstadgade sjukforsdkringen dr obliga-
torisk for personer som tjdnar upp till cirka 49 500 Euro per ar, inklusive
anhoriga som ocksa omfattas. For dem som tjdnar mer én cirka 49 500
Euro erbjuds mojligheten att 1 stillet kdpa privat sjukvardsforsikring.
Alla medborgare, oavsett inkomst, fir kopa tilliggsforsikring i form av
en kompletterande sjukvérdsforsikring. Omkring 22 miljoner midnniskor
(25 procent av befolkningen) har en sadan.

Snedvriden konkurrens och éverkapacitet

Sedan 2009 erbjuder bdde lagstadgade sjukkassor och privata forsik-
ringsforetag tilliggsforsikringar. Dessforinnan var sddana forsdkringar
reserverade for de privata forsikringsféretagen. Det finns dock ett pro-
blem med snedvridande konkurrens inom det nya systemet. De lagstad-
gade kassorna faller inte under samma stringa 6vervakning och reglering
som de privata och de offentliga sjukkassorna har vissa skatteférméner.

Kédnnetecknande for privat sjukforsidkring ér att delar av premieintik-
terna ska avsittas for framtida utbetalningar, dvs. de privata forsikrings-
foretagen ska sitta av reserver for en dldrande befolkning. Delar av
premicinbetalningarna till forsikringen fonderar dirfor for kostnader
lingre fram 1 tiden da forsikringstagares virdbehov 6kar och kostnader-
na overstiger premieinbetalningarna. Det innebir att premierna maste
sdttas sd att de dven tidcker framtida utbetalningar, vilket inte giller for
de offentliga kassorna som foljaktligen kan ta ut en lidgre premie allt an-
nat lika. Pigdende rittsliga férfaranden kommer att besluta om komplet-
terande forsidkringar via de lagstadgade forsiikringskassorna fortfarande
kommer att tilldcas.

Tack vare konkurrensen i Tysklands sjukvardssystem sidger sig landet
ha ett av de mest hallbara systemen i Europa. Vidare har landet 1 dag

en 6verkapacitet inom hilsosektorn vilken anviinds for att behandla
utlindska patienter. En forutsittning for detta ér att den inhemska be-
folkningen inte drabbas. En globalisering av hilso-och sjukvirden anses
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vara en viktig forutsdtening for att behdlla en hog stillning i hilso-och
sjukvédrdssektorn.

De totala sjukvardsutgifterna som andel av BNP ér bland de hogsta
inom EU. En anledning till de héga utgifterna kan vara att planering,
resursfordelning och finansiering ir dtskilda mellan 6ppen- respektive
slutenvarden. Det pdverkar effektiviteten i1 systemet, exempelvis genom
att det kriver fler specialister.

Nederlédnderna

Nederldnderna har en lang tradition av privata forsikringar f6r hilso-
och sjukvird samt dldreomsorg. Efter mdnga ars diskussioner inférdes ar
2006 ett nytt sjukvardssystem. Bakgrunden till fordndringen var stigan-
de vardkostnader och for 1dg kostnadskontroll samt att det var noédvin-
digt att sikra sjukvdrdens finansiering i ett lingre perspektiv. Man ville
ocksd komma bort fran forsidkringssystemets uppdelning i en offentlig
del dir tva tredjedelar av befolkningen infattades, och en privat del for
den tredjedel som hade en inkomst 6verstigande en viss niva.

I det nya systemet, som utgér mer av en basforsidkring och ir enklare 1
sin konstruktion, spelar privata forsikringsforetag en avgorande roll.
Systemet ger ett allomfattande forsidkringsskydd oavsett hilsotillstdnd
och ekonomiska férutsittningar, och det finns en valfrihet mellan
konkurrerande privata forsikringsforetag respektive virdproducenter.
Staten ir inte alls inblandad i beslut av vard- och omsorgsutférandet,
utan har en mer reglerande och kontrollerande roll 6ver tillgdngen till
sjukvérd och dess kvalitet och kostnader. Nir det giller vardgivare sa
finns det fler privata utforare dn offentliga.

Grundforsikringen innefattar primirvard och sjukhusvard. Alla medbor-
gare mdste ha en privat sjukvardforsikring. Dirutéver kan forsikrings-
foretagen obegrinsat erbjuda tilldggsforsidkringar. Fler 4n 90 procent

av medborgarna har ndgon form av tilldggsforsikring som kompletterar
utbudet i grundforsikringen. En sddan forsikring ger ersdtening for till
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exempel tandvard for vuxna, plastikoperationer, glaségon, bittre
standard pa sjukhusrummet eller val av mer erfaren likare.

Finansiering

Sjukvérden dr till storsta delen offentligfinansierad med obligatoriska
forsdkringar som tillhandahdlls av privata forsdkringsforetag i konkur-
rens. Forsdkringsforetagen ansvarar enligt lag for ate individens vard-
behov tillgodoses. Premien for den obligatoriska grundférsikringen
paverkas inte av forsidkringstagarens dlder, inkomst, kon eller sjuk-
domsrisk. Ingen fér nekas forsikring. Premien kan variera nigot mellan
forsikringsforetagen pé grund av skillnader 1 innehall. Forsdkringsfore-
tagen fér till exempel konkurrera om vissa delar i villkoren dir avvikel-
sen mellan forsakringsforetag far uppga till hogst 10 procent; former for
ersittning (direktersittning eller ersittning 1 efterhand), behandlings-
metoder samt tilliggstjdnster. Forsikringstagaren har mojlighet att byta
forsikringsforetag en ging om dret.

Medborgarna betalar, utéver forsidkringsavgiften som éir densamma for
alla, en inkomstbaserad premie. Staten gér in och ticker delar av pre-
mien for individer med laga inkomster. Det finansieras via skattesyste-
met. De forsikringsforetag som har ett storre antal forsikringstagare som
dr dldre eller som 1 6vrigt 4r mer utsatta for hilsorisker in genomsnittet
far kompensation genom ett utjimningssystem for att kunna halla nere
premien. Det hollindska sjukvardssystemet ger, trots att de har en
modell med privata forsikringsforetag, garantier som liknar det offent-
liga 1 form av risk- och inkomstférdelning, vard tillginglig for alla samt
mojligheten att bekosta sin vard bdde med en premie som r i stort sett
lika for alla och med en del som ir inkomstrelaterad.

Alla inkomster som ér avsedda for sjukvardsforsikringen gar in i en
central fond, vilken fordelar ut pengarna till forsikringsforetagen enligt
en riskutjdimningsprofil. Detta sd kallade riskutjgmningssystem stér for
60 procent av de totala vardutgifterna.
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Konkurrens och kostnadskontroll

Syftet med det nya systemet var att 6ka konkurrensen och sinka de
hilso- och sjukvérdsrelaterade kostnaderna genom effektivisering och
samtidigt fa ett mer patientorienterat system. I och med inférandet
skedde en konsolidering av branschen. I dag star fyra, alla icke vinstdri-
vande, forsidkringsforetag for 90 procent av marknaden. Systemet anses,
trots konsolideringen av branschen, ha lett till 6kad konkurrens. Forsik-
ringsgivarna erbjuder god kvalitet och strivar efter att hilla premierna
nere, viket har forbittrat kostnadskontrollen.

Nir det giller riskutjimningssystemet upplever forsidkringsforetagen att
det dr komplicerat, och regeringen vill avskaffa det. Ugjimningen 6kar
dock incitamenten hos forsikringsforetag att erbjuda forsikring till alla
kundgrupper, oavsett om de har hilso- eller funktionsproblem eller inte,
eftersom de blir kompenserade om de har en storre andel forsidkrade
vars hilsorisk dr forho;d.

Belgien

Det belgiska sjukvardssystemet far hogt betyg 1 kundnéjdhetsundersok-
ningar for valfrihet och hog tillginglighet. Liksom i1 Tyskland dr syste-
met baserat pa ett obligatoriskt offentligt socialforsikringssystem. Alla
dr med i en sjukkassa och det offentliga skyddet ticker en bred basniva
som kompletteras med privata forsikringar for vard ddrutéver. De flesta
har en sddan kompletterande privat sjukvardsforsikring och andelen har
Okat det senast decenniet.

Staten ansvarar for reglering och finansiering. Pé regional nivd ansvarar
forsikringsforetag for att individens vardbehov tillgodoses genom den
obligatoriska sjukvardférsikringen. Patienterna viljer sjilv sjukkassa,
allminlidkare, specialistlikare och sjukhus, och likare har etableringsfri-
het. Kassor och sjukhus drivs 1 antingen offentlig, ideell eller privat regi.
Andelen privata vardgivare dr hog.
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Finansiering

Sjukvérdssystemet finansieras via arbetsgivaravgifter eller sa kallade
socialforsikringsbidrag (57 procent), skatter (37 procent) samt indivi-
dens vardavgifter eller tilliggsforsdkringsavgifter (6 procent). For den
Oppna varden betalar patienten forst sjilv hela kostnaden till vardgiva-
ren (sd kallad medfinansiering) for att sedan i efterhand ersittas av sin
sjukkassa. Egenfinansieringen uppgar i denna del till cirka 25 procent.
Totalt uppgar egenfinansieringen for sjukvarden till drygt 19 procent.

Frankrike

I Frankrike ut6var staten en stark styrning av sjukvarden. Sjukvérds-
systemet dr komplicerat bdde avseende struktur och finansiering. Staten
ansvarar for sjukhus och mediciner. Sjukhusvirden utfors vid akutfall
frimst 1 offentlig regi och vid kirurgiska dagingrepp frimst av privata
vinstdrivande sjukhus. Léangtidssjukvard inklusive viss cancervard och
vard i livets slutskede utfors ofta med hemsjukvard men med icke-
vinstdrivande sjukhus som stéd. Sjukvéarden planeras pa regionniva. Det
finns 22 regioner och 96 departement motsvarande Sveriges lidn/lands-
ting. Primérvard och specialistsjukvard som inte kriver sjukhusvard
utfors till 6vervigande delen av privatpraktiserande likare 1 avtal med
de centrala beslutsfattarna.

Finansiering

Sjukvérden ir till 6vervigande delen offentligfinansierad och kanaliseras
via flera parallella system: dels fran tre nationella sjukkassor, dels frin
statsbidrag. Det ir obligatoriskt att betala in till kassorna, vilka sedan
betalar f6r vard som inte ir sjukhusvard eller medicin. Denna finansie-
ring sker direkt fran staten. Kassorna administrerar ocksé utbetalning av
sjukpenning, pensioner, livforsidkringar etc.

Finansieringen av sjukvarden utgors till cirka 90 procent av direkt in-
komstkatt och socialavgifter samt punktskatter. Resterande del betalar
individen sjidlv genom patientavgifter. Individer far sjilva betala hela
kostnaden for behandlingar och ersitts sedan 1 efterhand for 1 genomsnitt
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75 procent. De flesta individer har dirfor en privat eller kollektiv-
avtalad forsikring, vilken ticker cirka hilften av dterstoden. Kvar

blir cirka 12 procent att betala ur egen ficka. Sjukhusvérd och medicin
behover patienten dock generellt inte betala for. Totalt sett dr egen-
finansieringen lag i Frankrike.

Nastan alla har en privat sjukvardsférsakring

Sjukvédrden produceras frimst i privat regi. Fritt vardval giller men
ansvaret for finansieringen skots centralt och inte pa lokal niva. Detta
har det lett till ett ligt kostnadsmedvetande i1 systemet och det forsvarar
kostnadskontrollen. Den oklara ansvarsférdelningen mellan stat—sjuk-
kassor— och dven regioner gor att de frivilliga privata sjukvardforsidkring-
arna spelar en stor roll. Forsikringen utgor ett komplement till finansie-
ringen och kan t.ex. garantera skydd vid tilliggskostnader f6r medicin
eller for att erbjuda alternativa virdbehandlingar eller vardgivare. Cirka
96 procent av befolkningen har en kompletterande privat sjukvardsfor-
sikring, vilket dr en 6kning jaimfort med ar 2000.

Schweiz

Hilso- och sjukvirden i Schweiz ir till stor del patientstyrd. Sjukvards-
forsdkring dr obligatoriskt for alla bosatta 1 Schweiz och premien be-
talas individuellt direke till ndgot av de 6ver 100 forsikringsforetagen.
Forsidkringspremier finansierar tillsammans med patientavgifter nidstan
hela sjukvirden. Egenfinansieringen for sjukvard dr bland den hogsta av
linderna 1 vér studie, 4ven om den minskat jimfore med 2000.

Den obligatoriska sjukvardsforsidkringen utgor en form av basforsikring.
Premien ir i stort sett lika for alla med undantag for viss dldersdifferen-
tiering samt geografisk variation. Alla forsdkringar administreras genom
privata forsidkringsforetag, som maste tillhandahilla den obligatoriska
forsikringen som en del av sitt utbud. Alla forsikringsforetag inom den
obligatoriska basforsikringen ir icke vinstutdelande. Dirutéver dr det
frivilligt for medborgarna att teckna tilliggsforsidkringar, vilket cirka 40
procent gjort. Individen kan vilja att betala en hogre premie mot ett ho-
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gre skydd. Det gér till exempel att betala extra for att sikras sjukhusvird
pa mindre sal, mer erfaren lidkare, viss kosmetisk operation vid behov
med mera. En ging per ar kan forsidkringstagaren dndra vad tilliggsfor-
sikringen ska innefatta.

Stat och delstater (26 sd kallade kantoner) subventionerar varden for
laginkomsttagare genom bidrag. Andelen offentligfinansierad véard dr dock
bland de ldgsta i Europa, samtidigt som de totala virdutgifterna ir bland
de hogsta. De forsikringsforetag som har mer vardkrivande individer
bland sina forsikringstagare fir bidrag for att kunna hélla nere premien.
Patienten har sjilv stort inflytande 6ver sin hilso- och sjukvard och pa-
tientndjdheten idr hdg. Landet brukar fi mycket bra resultat i internatio-
nella undersokningar om medborgarnas syn pé det egna landets sjukvard.

Spanien

Spanien har sedan 1986 en hilso- och sjukvardspolitik som garanterar vird
till alla. I samband med den nya politiken pabérjades en gradvis decentrali-
sering for att 6ka kontrollen av de 6kande sjukvardsutgifterna bland annat
genom effektivisering. Ar 2002 fick de 17 regionerna ansvaret for planering
av primérvard och sjukhusvard och till viss del for finansieringen (beskatt-
ningsriitt). Det innebiir att varje region har ett hogteknologiskt utrustat
sjukhus med egen administration. Staten har ett 6vergripande samordnings-
ansvar for vissa omrdden inom hilso- och sjukvirden pd strategisk nivd. Nir
det giller utférandet av varden finns det fler offentliga 4n privata vardgivare.

Finansiering

Sjukvarden ir till storsta delen skattefinansierad. Egenfinansieringen

for sjukvard uppgar till cirka 20 procent av totalkostnaden. For medicin,
medicinska hjilpmedel och proteser dr den cirka 40 procent och med ett
tak. Medborgarna betalar bland annat tandvard och optiker sjdlva. Lik-
som flera andra av de europeiska linderna planerar Spanien att inféra
sparkrav till f6ljd av den ekonomiska krisen varmed egenfinansieringen
kommer att héjas. Hojningen beror dtminstone likemedelskostnader
och foljer av brukarens inkomst.
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Cirka 13 procent av befolkningen har en privat sjukvardforsikring och
skatteavdrag ges vid tecknande av en siddan. Liksom i Tyskland ir det
frimst personer som av en eller annan anledning inte tidcks av den of-
fentliga forsikringen som har en privat forsikring. Den fungerar siledes
som ett substitut till offentlig forsikring for dem. Forsikringen finansie-
rar cirka 6 procent av de totala utgifterna for hiilso- och sjukvard.

Grekland

Det offentliga sjukvardssystemet har som mal att garantera generell och
kostnadsfri tillgang till sjukvard. Det finns dock ett utbrett missnoje
med det grekiska sjukvardssystemet bland befolkningen, frimst avse-
ende primirvarden. Organisationen av det offentliga sjukvirdssystemet
ar splittrad med flera departement inblandade 1 styrningen och kringliga
processer, vilket gor systemet ineffektivt och skapar inte heller incita-
ment hos aktorerna att arbeta effektivt.

Tillgdngen till vard ir inte lika for alla. Vissa patienter far behandling
och andra inte trots samma vardbehov, och viintetiden for offentlig
vard ir ofta lang. Det finns dven brister nidr det giller rehabiliteringen.
I princip anses patienten vara firdigbehandlad nér denne skrivs ut fran
sjukhuset. Den ekonomiska krisen i landet har forsimrat tillgingen

till offentligfinansierad vard ytterligare genom nedskirningar i sjuk-
vardsutgifterna.’

Grekland tillhor enligt statistiken forvisso de lander som har ldgst
sjukvardskostnader per capita. Denna statistik inkluderar dock inte de
omfattande, icke formaliserade, privata betalningar som faktiskt gors.
Denna egenfinansiering utgér med andra ord inte en patientavgift eller
medfinansiering, utan snarare en underhandsbetalning utanfor syste-
met for att man ska fa tillgdng till vard snabbare eller 6ver huvud taget.
Internationella jimforelser forsvaras ytterligare av att Grekland som ett
av fd linder inte anammat OECD:s hilsorikenskaper. Den stora utbred-
ningen av informella betalningar for sjukvard ir en orsak till att Grek-
land hamnar pd en mycket hog andel egenfinansiering, se diagram 3.

> OECD; Health at a Glance, Europe 2012.
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Det grekiska ministeriet for hilso- och sjukvird (NHS) driver de statliga
sjukhusen och vérdcentralerna och star med andra ord for storre delen
av varden. For att fa vard vid en statlig mottagning eller pa ett sjukhus
madste man ha en remiss frin en allminlidkare. Kontaktar patienten en
privat specialist gar det bra att gora det direkt, utan remiss. I akuta fall
finns en mojlighet for patienten att triffa en privat specialist och 1 efter-
skott fi ersdttning upp till 85 procent frin det statliga sjukforsikrings-
systemet [KA.

Grekiska NHS har i 6vrigt likheter med systemet i Storbritannien,
samtidigt som det 1 Grekland finns inslag av statliga forsidkringskassor
(liknande de i Tyskland och Frankrike) och som ir finansierade fran
sociala avgifter i férsta hand. Det finns ett 30-tal kassor och man méste
vara ansluten till nigon av dessa. De fyra storsta kassorna ticker 95
procent av marknaden. 'Trots att det finns flera olika kassor har det inte,
till skillnad frdn i andra linder, stimulerat konkurrensen. Vidare forsva-
rar avsaknaden av enhetliga ramar for systemet och den stora volymen
informella betalningar styrningen av systemet. Inte heller resursfordel-
ningen blir effektiv.

Finansiering

Det offentliga systemet IKA finansieras genom skatteintikter och
sociala avgifter 1 form av arbetsgivaravgifter pd grund av strikt reglering
fran det statliga NHS. De styr ocksd 6ver prissittning och patientavgif-
ter. Det dr svag konkurrens och fi alternativa vardgivare att vilja mellan
inom NHS. Allt utéver detta drivs 1 privat regi och betalas av privata
forsidkringar eller av patienten sjilv.

Cirka 70 procent av befolkningen har en statlig sjukvardsforsikring som
ticker primérvard. Det innebir primirvard kostnadsfritt eller till en lag
kostnad. Aven nédvindig tand- och 6gonvard ir kostnadsfri. Patient-
avgifterna ir 1aga eller obefintliga men i verkligheten drabbas minga
patienter av andra vardutgifter dn for primirvird om inte exempelvis
familjen kan stélla upp och virda denne.
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Egenfinansieringen ir olika beroende pa vad som ska bekostas inom
viarden, men totalt ligger den pd omkring 40 procent. Rontgenkostnaden
till exempel, som ér dyr, fir patienten sjilv std for utom i vissa fall. Ex-
trakostnader fér hemtjinst sdsom nattvak kan erséttas av IKA tll 85 pro-
cent mot uppvisande av kvitto. Mediciner subventioneras i allmidnhet
till 75 procent av staten och brukaren betalar cirka 25 procent. Ovriga
kringkostnader som blgjor, ”icke nédvindig medicin” m.m. bekostas av
patienten. Akutvard ir kostnadsfri for alla.

Idag har cirka 10 procent av befolkningen en kompletterande privat
sjukvardsforsikring och den stir for 8 procent av de totala sjukvardsut-
gifterna. Den ger tillgang till den privata virden med tillhérande sjuk-
hus och kliniker. Vintetid for besék och behandling #r da kortare in for
den offentliga virden och patienten har mojlighet att sjilv vilja ldkare.

Kanada

Sjukvardssystemet i Kanada piminner i manga avseenden om de
nordiska systemen och erbjuder allomfattande skydd for hilso- och
sjukvidrd som ir medicinskt noédvindig. Regeringen samverkar med 10
provinser och 3 territorier inom hilso- och sjukvard, personalplanering
och inférande av ny teknologi. Provinserna ansvarar for sjukvirden
medan staten har en mer styrande roll genom att den bidrar till finan-
sieringen. Cirka 75 procent av varden utfors i privat regi, frimst av
privata icke vinstdrivande sjukhus®.

Finansiering

Sjukvérden finansieras till 70 procent av staten genom skatter och 1 6vrigt
genom privat finansiering. Liksom i Sverige utgar en form av riktat stats-
bidrag till alla provinser som lever upp till tillgéinglighetsgarantierna inom
varden. Aven Kanada har problem med tillgingligheten och den framtida
finansieringen. Allt firre tjdnster finansieras av det offentliga. De maéste i
stillet betalas av individen sjdlv eller genom privata tilliggsforsikringar.

% Canadian Medical Association.
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Till skillnad frdn de nordiska linderna har de flesta yrkesverksamma

1 Kanada en privat sjukvardsforsidkring. Den tecknas i regel genom
arbetsgivaren men dven individuellt tecknade forsikringar férekom-
mer. Forsikringen kompletterar det offentliga utbudet med bland annat
tandvird, optiker och receptfria mediciner.

USA

USA skiljer sig frin 6vriga linder med ett annorlunda utformat sjuk-
vardssystem. Sjukvarden ir helt privatiserad och bygger pd privata sjuk-
vardsforsikringar. USA ir det enda rika industriland som inte erbjuder
allmin sjukvard. Den privata sjukvardsforsidkringen idr inte obligatorisk.
Vanligtvis betalas den av arbetsgivaren och den som har forsikring fér
god vérd. Har du ingen sjukvardsforsikring kan viarden helt utebli.
Omkring 15 procent har ingen sddan och for att f4 vaird médste man

da antingen betala den ur egen ficka eller soka akutvard. Ingen min-
niska nekas akutsjukvird. De totala sjukvardsutgifterna utgor drygt

17 procent av BNP, vilket dr betydligt hogre dn 1 6vriga linder dér
genomsnittet dr 9-10 procent av BNP. Till 46 procent finansieras sjuk-
viarden genom staten via Medicare eller Medicaid och utéver detta ir
sjukvarden privatfinansierad.

Drygt 55 procent av medborgarna har tillgang till sjukvardsforsidkring via
arbetsgivaren. Denna formén har gett upphov till begreppet ”jobbinlas-
ning” som innebir att anstillda drar sig for att sdga upp sig/byta jobb i
ridsla for att forlora den sd viktiga sjukvardsforsikringen. Omfattningen
och avgifterna for forsdkringen varierar kraftigt.

For personer som ér minst 65 dr eller handikappade kan det offentliga
programmet Medicare hjilpa till med finansieringen av sjukvarden. For
dem som saknar eller har ytterst lig inkomst finns Medicaid som ir en
form av statlig sjukvardsforsikring som ticker medicin och viss sjukvird.
Cirka 40 procent av utgifterna fér medicin och dldrevérd finansieras genom
Medicaid. Egenfinansieringen for sjukvard uppgir till cirka 12 procent.
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President Barack Obama undertecknade den 23 mars 2010 den federala
lagen Patient Protection and Affordable Care Act, iven kallad Obamacare,
som infors successivt fram till 2014. Lagen ska ge allmin vard till alla
och minska de hoga hilso- och sjukvdrdskostnaderna i landet. Enligt
denna lag maste alla teckna en sjukvardsforsikring. Den som inte har de
ekonomiska resurserna kan fa sin forsidkring betald av staten.

En forbittring som forindringen leder till dr att forsidkringsforetagen
inte lingre kan neka skydd for redan sjuka. Dessutom kommer unga
ménniskor nu att omfattas av sina forildrars forsikring tills de dr 26

ar. Syftet med lagen ir att alla amerikanska medborgare ska fa riitt till
hilso- och sjukvard genom sjukvéardsforsikringar. Forindringarna fasas
in successivt och de flesta delarna i lagen ska vara ikraft i januari 2014.
Forindringskritiker papekar att, sd linge Medicaid och Medicare fortsit-
ter att vara underfinansierade sjukvardsprogram, kommer inte den nya
lagen att minska viardkostnaderna. Risken #r ocksé att kostnaderna for
Medicare skenar nir befolkningen blir allt éldre. De privata forsidkrings-
foretagen konkurrerar om sina kunder. Men det finns inga tydliga incita-
ment for forsdkringsforetaget ate hdlla nere virdkonsumtionen eftersom
de ersitts for all sjukvard for patienten.

Japan

Finansiering

Hilso- och sjukvirdssystemet i Japan utgér frdn en obligatorisk sjuk-
forsikring. Forsidkringen finansieras av inkomstbaserade premier och
statliga bidrag, vilka varierar beroende pd om sjukvardsforsikringen
tecknats genom staten eller via de privata forsikringssillskapen. I den
statliga forsikringen delas premien mellan arbetstagare och arbetsgivare.

Premien for sjukvardsforsikring i Japan varierar bland annat beroende
pa inkomst och antal medlemmar i familjen. Den som har 1ag inkomst
kan anstka om reducering av premien. Den hogsta reduceringen dr 60
procent. Egenfinansieringen ir cirka 14 procent.
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Hur stor del av sjukvdrdskostnaden som forsidkringen ticker beror pd
alder och vilken typ av vérd eller behandling patienten fir. Omkring 70
procent av kostnaden for sjukvard ticks (85 procent vid sjukhusvistelse).
Hilsoundersokningar, vaccination, sjukhusmaltider, kosmetisk kirurgi,
skador som individen orsakat sjdlv och behandlingar utanfér Japan med
mera ticks inte. Individen far kvitto pd den kostnad forsidkringen inte
ticker. Om den Gverstiger en viss nivd, dterbetalas 6verstigande belopp.
Normalt méste individen betala sjukvirdskostnaden ur egen ficka direkt
till vardinritening for att sedan dterkridva den fran forsiakringsforeta-
get. En avgiftsplan faststills av hidlsodepartementet som ir lika for alla.

Risk for rusande kostnader

Japan anses ha en mycket god sjukvird, men brottas med stora demo-
grafiska utmaningar. Redan 1 dag dr omkring 23 procent av befolkning-
en over 65 dr och de tar cirka 50 procent av sjukvardskostnaderna i an-
sprak. I nulidget dr Japans sjukvardskostnader som andel av BNP nigot
ligre 4n genomsnittet - men om inget gors riskerar kostnaderna pa sikt
att oka till ndrmare 20 procent av BNP. Landet star infér utmaningen
att minska denna kostnadsandel. Intressanta omrdaden for effektivise-
ring sidgs vara likemedelsanvindning, vard i hemmet med [6sningar
for kroniskt sjuka och férebyggande insatser, telemedicin, l6sningar pa
rehabiliteringsomrddet till exempel for strokepatienter eller hjirtsjuka
samt inom demensvarden.

Véardproduktionen sker till mer dn 50 procent 1 privat regi och drivs i
icke-vinstsyfte. Kvaliteten i sjukvarden ir god, dd utférarna konkur-
rerar om patienterna. Den prisreglerade marknaden riskerar dock att
pa sikt sitta spar dd den gor att likemedelsforetag saknar incitament
till att utveckla nya likemedel. Japan har ocksa stora problem med
overutnyttjande av sjukvdrd, frimst vad giller ldnga sjukhusvistel-
ser for omvardnad. Hir ses inrédttandet av fler dldreboenden som en
16sning pa det specifika problemet. Diremot dr vintetiderna i Japan
korta. Transparensen ir dock 1ag, vilket forsvarar kontroll av kvalitet
och produktivitet i systemet.
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Singapore

Singapore ir ett 6rike med knappt 4 miljoner invdnare. Sjukvardssys-
temet ir regionalt samordnat och koordinerar all vard och omsorg for
hela oriket. Vilfardssystemet kidinnetecknas bade av ett stort indivi-
duellt ansvar och av att alla ska ha rdd med sjukvard. Med systemet
fokuserar man sirskilt pa dldre medborgare med flera kroniska sjukdo-
mar. Hilsodepartementet inrittade 2009 en sirskild myndighet som
arbetar med integrerad vard (MIV). Myndigheten kommer att ha ett
stort ansvar framdver med tanke pé att dagens 9 procent invdnare éver
65 dr vintas vixa till en femtedel av befolkningen dr 2030. Myndighe-
ten har som uppgift att ta hand om kostnaderna och kvalitetsriskerna
som foljer av en snabbt dldrande befolkning.

Samordningen av primérvard, specialistvard, hemsjukvard och sjuk-
hem sker via sex regionala kluster. Mélet ér att patienter enkelt ska
kunna rora sig mellan olika vardgivare. 'Till hjdlp f6r samordningen
finns ett nationellt dokumentationssystem, NEHR (National Electro-
nic Health Records), som dr gemensamt for alla sjukvardgivare i1 landet
och som gor det littare att rora sig mellan olika vardnivéder. Andelen
privat vard uppgar till 80 procent.

Genom preventiv vird och genom att patienten smidigt slussas ut fran
akutsjukhus och vidare till virdavdelning vill man kunna kombinera
en patientcentrerad vard med lingsiktig ekonomisk héllbarhet. Det
bedrivs i landet flera pilotprojekt for modern teknologi, sd kallad tele-
health, for att integrera vird pa olika nivder. Ett exempel dr att sjukhus
och sjukhem knutits samman genom videokonferenser sd att brukaren
1 storre utstrackning slipper besoka sjukhuset.

Finansiering

Sjukvarden 1 Singapore finansieras till 40 procent genom skatter och till
60 procent av patientavgifter. Skattefinansieringen gér i forsta hand till
akutvird och specialistvird. Primérvarden utfors till stérsta delen 1 privat
regi. Patientavgifterna till de privata vardgivarna subventioneras for
vissa prioriterade grupper, sdsom individer med kroniska sjukdomar.
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Patientavgifterna betalas i huvudsak genom MediSave, obligatoriska
vardsparkonton. Medlen pé vardsparkontot anvinds 1 férsta hand for att
ticka hilso- och sjukvardsrelaterade kostnader f6r individen sjilv eller
for familjemedlemmar och det finns ett hogkostnadsskydd. Avgiften dr
baserad pd inkomst och dlder och uppgar till 7-9,5 procent av individens
manadsinkomst. Vardsparkontot kombineras med statliga eller privata
sjukvardsforsikringar och eventuellt ocksd medel frin en sjukvardsfond.
Aven i Singapore kan personer, som saknar ekonomiska forutsittningar
att betala for sin sjukvird, fa hjilp genom statliga bidrag.

Medlen pa virdsparkontot kan ocksd anvindas till premien for sjuk-
vardsforsikringen (Medishield). Denna forsikring ticker kostnader for
sjukvard vid allvarlig och ldngvarlig sjukdom upp till 85 drs dlder. For-
siakringspremier star for cirka 13 procent av patientavgifterna. Premien i
sig dr relativt 1dg men till detta fir patienten dven betala sjilvriskkostna-
der och medfinansiering. Sjélvrisken kan liknas vid individers medfinan-
siering av vard och uppgdr till 5 000-7 500 kronor per dr. Individen star
normalt for 10-20 procent av vardkostnaden sjilv. Detta avgiftsbaserade
system sidgs ha bidragit till ett effektivt vardsystem, dir risken for 6ver-
konsumtion har reducerats. Losningen har gett individen mer valfrihet
och ansvar.

Forsakringsinslag i aldreomsorgen

Bade utformning och finansiering av dldreomsorgen skiljer sig mellan
linderna, vilket forsvarar internationella jimforelser. Utbredningen av
privata forsikringsinslag dr generellt liten nir det giller dldrevéard och
dldreomsorg. I de linder som har dldreomsorgsforsidkringar fungerar de
i de flesta fall huvudsakligen som ett komplement till finansieringen
av dldreomsorgen.

En forklaring till att forsikringslosningar har liten utbredning pa dld-
reomsorgsomradet dr att anhorigvarden fortfarande dr utbredd i manga
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linder. I Norden samt Nederlinderna och Belgien har av tradition
anhorigvdarden en liten utbredning relativt 6vriga linder som Tyskland,
Frankrike, Storbritannien, Spanien, Grekland, Japan och Singapore dir
familjen utgor basen for omsorgen. Den vintas dock minska 1 takt med
att familjestrukturerna fordndras och genom att kvinnorna férvirvs-
arbetar i allt hogre utstrickning. Norden utmirker sig, som tidigare
nimnts, med ett omfattande offentligt skydd nir det giller sjukvard
och idldreomsorg.

Vilken vard och omsorg vi kan férvinta oss nér vi blir gamla édr behif-
tat med stor osidkerhet. Det beror dels pa avsaknad av information om
framtida hindelser, dels pa att det saknas ett samlat tink frin samhiil-
lets olika aktorer i denna fraga. Inte heller dagens dtagande pa vird-
och omsorgsomradet dr tydligt. Som #ldre dr det darfér manga ganger
oklart hur, nir och 1 vilken omfattning man faktiskt kommer att fa st6d
frin det offentliga nir behov av dldrevard och omsorg uppstar. Till
detta kommer dven de utmaningar med 6kade véard- och omsorgsbe-
hov som en dldrande befolkning medfor.

Ett otydligt dtagande fran det offentliga gor det svart att utldsa indivi-
ders behov av kompletterande eller alternativa l1gsningar. Enskilda vet
1 médnga fall inte vad de kan och bor efterfraga. Generellt underskattar
minniskor sannolikheten for att de pé dldre dagar kommer att behova
dldreomsorg. Det forefaller ocksd som om att manga utgdr ifrdn act
deras dldreomsorgsbehov kommer att tillgodoses frin det offentliga
och bekymrar sig dérfor inte forrdn behov uppstar. Efterfrigan pa
dldreomsorgsforsdkringar har hittills inte varit sédrskilt stor generellt
sett. Den svaga efterfrigan beror sannolikt ocksa pa att det saknas ett
utbud av tjinster inom detta omrdde.

Det finns en viss utbredning av dldreomsorgsforsikring i Tyskland,
Nederlinderna, Belgien, Spanien, Frankrike, Schweiz, Kanada, USA,
Japan, Singapore och i viss min Storbritannien.
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For att kunna ta fram effektiva och lingsiktigt héllbara forsikringslos-
ningar pd dldreomsorgsomradet krivs en tydlig bild 6ver hur behoven
ser ut och kommer att se ut i ett lingre perspektiv. For att kunna gora
korrekta riskbedomningar méaste det vara tydligt vilken risk det 4r som
forsikringen avser att ticka. Som exempel méste 1 Sverige den offent-
liga sektorns ansvar bli tydligare. Ett sidant tydliggérande ir ocksa
viktigt for att individen ska veta vad den sjilv vintas ta ansvar for i
framtiden. Forsikringsforetagen maste, utéver att definiera risken for
forsikringsitagandet ocksd bedoma “risken for langt liv” samt osiker-
het om framtida kostnader pa omradet som foljer av den medicintek-
niska utvecklingen.

Forsakringsinslag i aldreomsorgen — land for land

Ansvaret for svensk ildreomsorg flyttades genom den s kallade Adel-
reformen 1992 6ver fran landstingen till kommunerna. Allt fler personer
tog del av hemtjinst i stillet for dldreboenden, vilket minskade kostna-
derna for dldreomsorgen. I ett internationellt perspektiv dr den svenska
offentligt finansierade dldreomsorgen fortfarande omfattande. I och med
att antalet personer i dldreboende minskade har sannolikt kraven pa
anhorigas insatser 6kat. Anhorigvarden ir betydande 1 Sverige, dven om
omfattningen ir betydligt storre 1 en del andra linder. Att anhorigvarden
dr sd utbredd i till exempel ett antal sydeuropeiska linder hinger givet-
vis ihop med tradition och hur de 16st dldreomsorgen 1 6vrigt.

I regeringens arbete med att 6ka den enskildes delaktighet inférdes lagen
om valfrihetssystem (LOV) 2009. Den innebiir bland annat att en person
som har beviljats hemtjinst har ritt att sjilv fa vilja vem som ska utfora
tjansterna. Danmark inforde ett dylikt system f6r kundval redan 2003.
Finland och Norge inférde sina kundvalssystem 2004 respektive 2006.

Finansieringen av dldreomsorgen i Sverige sker 1 huvudsak genom kom-
munalskatt och statsbidrag. De 290 kommunerna dr bide vardgivare och
finansiirer. Kommunerna har i olika utstrickning valt att utféra tjins-
terna sjdlva inom kommunala bolag alternativt sd képer de in tjinsterna
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fran privata utforare. Kommunerna stir ocksé for en del av den sjukvird
som bedrivs inom dldreomsorgen. Respektive kommun ansvarar for
omsorg och viss hilso- och sjukvard for dldre som bor i sédrskilt boende.
Egenfinansieringen ir lig (3-4 procent). Det finns 1 dagslidget ingen
forsdkringslosning att tillgd pa dldreomsorgsomradet.

Danmark har ett ildreomsorgssystem som ir heltickande och det ir
staten som bestimmer 6vergripande riktlinjer. Alla har ritt till dldre-
omsorg genom det offentliga systemet. Ett av mélen ir att individen

1 storsta mojliga médn ska kunna bo kvar i sitt hem, 1 annat fall erbjuds
dldreboende. Sedan 2003 tilldts privata vardgivare under forutsidttning
att de klarar kommunens kvalitetskrav, och i vissa fall prissittningskrav.
Virdtagaren far vilja vardgivare och typ av boende.

Kommunerna dr ansvariga vardgivare och finansierar dldreomsorgen
liksom i Sverige genom statsbidrag, kommunala skatter samt ett
utjimningssystem. Fri prissittning for respektive kommun giller for
viss hemhjilp och annan icke hilsorelaterad service. Egenfinansieringen
utgor cirka 10 procent av de totala dldreomsorgskostnaderna men
kommunerna férsoker 6ka andelen ytterligare.

I Finland ligger ansvaret for dldreomsorgen pd hilsocentralen i anslut-
ning till kommunerna. Staten har en tillsynsroll och ger bland annat
overgripande riktlinjer for dldreomsorgen. Aldreomsorgen styrs av Fin-
lands grundlag, och giller dirmed alla kommuner. Under 2009 infordes
den si kallade servicesedeln. Det innebir att de som beviljats dldreom-
sorg 1 vissa kommuner har méjlighet att plocka ut en servicesedel, vars
virde kan anvindas till att vilja en godkind privat utférare av tjdnsten.
Finansieringen idr i huvudsak offentlig genom kommunala skatter (60
procent) och statsbidrag (31 procent). Egenfinansieringen uppgér till 9
procent. Det finns kommunigda och privata aktorer, &ven om de privata
dr fa. Just nu pagar en politisk diskussion om kommunstrukturen 1
landet. Det finns planer pd att minska antalet kommuner genom att sla
thop en del av dem.
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I Norge ansvarar de mdnga kommunerna for omsorg och sjukvard till
de ildre. Landet har, liksom 6vriga nordiska grannlidnder, en till stor del
offentligfinansierad dldreomsorg. Statsbidrag finansierar omkring en
tredjedel och resterande del finaniseras huvudsakligen genom skatter.
Aven Norge har en form av utjimningssystem dir kommuner med smi
skatteintikter fir relativt hogre bidrag.

I Storbritannien delas ansvaret for dildreomsorgen mellan NHS och
kommunerna. Aldreomsorgen drivs till 6vervigande delen 1 privat regi
och finansieras genom skatter och i viss mdn avgifter.

Det erbjods frin mitten av 1990-talet privat dldreomsorgsforsikring

till befolkningen, men det var otydligt vad forsikringen omfattade. Ett
problem med forsidkringen var att det fanns svérigheter med att utldsa
pa vilken niva individens ansvar skulle ligga for att méta sambhillets
okande kostnader for dldreomsorg. Efterfrigan pa produkten var 1ag och
det otydliga innehallet i produkten var en delorsak till detta. Produkten
togs senare bort. Det finns en form av frivillig privat dldreomsorgsforsik-
ring 1 dag som ger ett skydd for hoga kostnader om behov av dldreom-
sorg uppstar. Den dr sdledes en forsikring mot alltfér hoga utgifter inom
dldrevérd- och omsorg dn for sjilva varden och omsorgen (immediate
needs annuities).

Den oberoende kommission som infor nuvarande forindring har arbetat
fram rapporten for finansiering av omsorg och stod anser att det dr
mojligt att ta fram en ny dldreomsorgsforsikring som dr gingbar under
forutsitening att det blir tillrickligt tydligt vad dldreomsorg kostar fér en
individ och hur mycket brukaren ska betala for att tryggas god édldre-
omsorg. Med andra ord krivs, for att en liknande forsikring ska kunna
introduceras pa nytt, att det offentliga dtagandet blir tydligare. Det
maste gi att berikna vilka risker som forsikringen ska omfatta for att
bestimma premie och kunna erbjuda forsikringen.
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Aven systemet for den sociala omsorgen om ildre dr sdledes under for-
dndring, se studien om Storbritannien i féregiende avsnitt’.

Sedan 1995 faller dldreomsorgen i Tyskland under ett separat omvard-
nadsforsikringssystem®. Bide anstillda och arbetsgivare betalar in till
systemet. Forsidkringen finansierar sedan en andel av dldreomsorgen
och resterande betalar brukaren sjilv. Aldreomsorgsforsikringen ir
obligatorisk och 90 procent av befolkningen ir anslutna till en offentlig
dldreomsorgskassa (som en socialf6rsikring) och resten dr anslutna till
en privat forsikring via ett privat forsikringsforetag. Med anledning av
de demografiska forindringarna, tridde en lag om kompletterande &dld-
reomsorgsforsikring i1 kraft den 1 januari 2013. Lagen innebir att varje
medborgare fir 5 Euro per manad i statligt stod for en privat komplet-
terande dldreomsorgsforsdkring om premien dr minst 10 Euro dirutover.
Individen idr berittigad till detta st6d oavsett vilket forsdkringssystemen
som denne omfattas av (det lagstadgade offentliga eller det privata).

I 'Tyskland utgor fortfarande anhorigvarden en stor del av varden och
omsorgen av dldre. De nirstiende kan fé olika formédner for att kunna
skota anhorigviarden och andra uppgifter hos den anhérige liknande
hemtjinstens.

Nederlinderna var det forsta landet inom OECD som inférde obliga-
torisk forsikring for dldreomsorg och idr sedan 1994 ett av fa linder som
tillimpar individuell virdbudget. Aldreomsorgsforsikringen ir kopplad
till grundforsikringen for sjukvard och ir offentligfinansierad genom so-
cialavgifter. En av landets stora utmaningar dr for nirvarande de 6kande
dldreomsorgskostnaderna. Landet har hogst dldreomsorgskostnader
inom OECD med 3,6 procent av BNP. Diskussioner fors ocksd kring
hur hég en maximal egenfinansiering ska vara. Idag dr den relativt 1dg och
baseras inte pa formogenhet utan dr enbart inkomstbaserad. Det finns tva
“ldger”: de som vill ha lag respektive de som vill ha hog egenfinansiering.

"The Social Care Act.
8 International Association for Research and Teaching (ECORE); The Economics
of Long-Term Care: A Survey (2012).
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Aldreomsorgen i Belgien ir utformad kring en offentlig forsikring som
dr obligatorisk och skattefinansierad. For hemtjdnst utgar dven en avgift.
For att undvika for héga avgifter for den enskilde, finns bide maxavgif-
ter och sérskilda bidrag till pensionirer med ldga inkomster. Brukaren
kan komplettera det offentliga basutbudet med tilligg genom privata
forsikringar men inom ramen for det offentliga dldreomsorgssystemet.
Omkring 10 procent av idldreomsorgskostnaderna betalas via privata
forsikringar. Det finns som sagt ingen egen privat marknad for édldre-
omsorgsforsikring 1 Belgien utan den, liksom tilliggsforsikringarna, r
en del av den offentliga hiilsof6érsidkringen.

Ansvaret for dldreomsorg delas mellan stat och regioner och utgor en del
av sjukvardssystemet. [ Belgien utgor anhorigvarden en mindre del dn for
EU-genomsnittet. Andelen individer som far vard pé dldreboende eller
genom hemtjinst dr sdledes relativt hog och det finns manga vardplatser
jaimfore med i andra OECD-linder. Nira hilften av alla individer som far
dldreomsorg bor pa dldreboende. Trots detta dr kostnaden som andel av
BNP med sina 1,7 procent ldgre dn i Sverige med sina 3,6 procent.

Aldreomsorgen ir relativt utbyggd i Frankrike. Staten ansvarar for
dldres sjukvard medan regionerna erbjuder féorméner till médnniskor
som fyllt 60 ar via systemet APA. Till skillnad frin 6vriga europeiska
linder definieras omsorgsbehovet av dldern (60+) och inte av vilken
omsorg individen ir i behov av. For att ta del av den offentligt finan-
sierade dldreomsorgen maste man sjilv bidra med viss finansiering till
exempelvis hemtjinst. Det finns ett ”pengsystem” via banken som
medger avdragsriitt till 50 procent pé utligg for omsorgstjinster. I dld-
reboende ir sjilva sjukvarden kostnadsfri, men egenavgifterna for mat
och boende desto hogre. Egenfinansieringen uppgar till 35 procent i
ildreboende och 20 procent vid hemtjinst. Samordningen dr délig mel-
lan sjukkassorna, som ansvarar for den medicinska omvéardnaden och
departementet som ir ansvarigt for den sociala omviardnaden av ildre.
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Cirka 15 procent av Frankrikes befolkning 6ver 40 ar har en privat
kompletterande dldreomsorgsforsikring, varav cirka 60 procent ér indi-
viduella och resten gruppforsikringar’. Liksom den privata sjukvardsfor-
sikringen ersitter dldreomsorgsforsikringen kostnader som uppstar vid
behov av dldreomsorg. Det finns for ndrvarande inga skatteldttnader for
dem som tecknar forsikringen. Istillet forsoker man stimulera anhérig-
véird genom till exempel ekonomiska bidrag.

I Schweiz ingér dldreomsorg i den obligatoriska sjukvardsforsikringen.
Aven om vird och omsorg om ildre forvintas skotas av individen sjilv
eller av anhoriga, ticks delar av utgifterna genom den obligatoriska
forsikringen och genom ett sirskilt formanssystem for dldre och funk-
tionshindrade personer samt frin det kompletterande bidraget till den
sd kallade ”AVS-AI”-pensionen. Mat, dldreboende samt hemtjidnst ingar
dock inte 1 den obligatoriska forsikringen. Ansvaret for finansiering och
tillhandahéllande ligger pd kommuner eller kantonerna.

Egenfinansieringen uppgir till 36 procent och bestar av forsikringspre-
mie, sjilvrisk, medfinansiering samt avgifter. Det finns ingen specifik
privat dldreomsorgsforsikring som ticker risken for behovsstyrd om-
sorg. Diremot inférdes en ytterligare del 1 den privata finansieringen av
dldreomsorg 2011. Utéver annan egenfinansiering ska brukaren nu ocksa
betala et tilldgg till existerande sjilvrisk och medfinansiering som kan
uppga till max 20 procent av den kostnad som ticks av den obligatoriska
forsikringen. For hemtjinst som kostar 800 kronor genom forsidkringen,
kan brukaren fi betala 160 kronor extra med det nya betalningstilligget.
De som saknar ekonomiska forutsittningar kommer dock att fa ett
storre ekonomiskt bidrag for att kunna betala sin omsorg. Ingen direkt
ersittning ges till dem som vardar anhoriga men det dr pd gang 1 vissa
kantoner.

I Spanien inférdes 2007 ett nytt system for dldreomsorgen dir staten
och de sjilvstindiga regionerna numera tar ett storre ansvar. Tidigare

? OECD samt LSE Health; Financing Long-Term Care in Europe (2012).
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forlitade sig systemet till stor del pd anhérigvard, som fortfarande ir
omfattande och uppgar till cirka 65 procent av den dldrevard som utfors.
Aldreomsorgen ir delvis skattefinansierad och den ir behovsprovad.
Resten dr medfinansiering och avgifter. Den som tar del av dldreomsorg
forvintas sjilv finansiera en tredjedel av utgifterna. Det finns ildre-
omsorgsforsikring som dr avdragsgill for individen.

Aldreomsorgen i Grekland utférs i huvudsak i offentlig regi genom
privata vinst- eller ickevinstdrivande organisationer. Det finns ingen
privat dldreomsorgsforsikring. Grekland har som tidigare nimnts ocksa
en stark tradition av anhorigvard. Det finns skatteldttnader for nirstiende
som véirdar anhoriga.

I Kanada ir det offentliga skyddet inte lika omfattande for dldreomsorg
som for sjukvdrden och hur mycket du far bekosta sjilv skiljer sig
mellan regionerna i landet. Regeringen jobbar for att fa 6ver en allt
storre del av virden och omsorgen for dldre som utfors i1 dldreboenden
till hemtjénst. I landet erbjuds frivillig privat dldreomsorgsforsikring
som kan tdcka en del av brukarens kostnad f6r dldreomsorg, men
utbredningen ir liten. Liksom bland annat Tyskland och Grekland kan
nirstdende som vdrdar sina anhoriga fa vissa formaéner.

[ USA finns det inget ssmmanhillet dldreomsorgssystem. Liksom for
sjukvirden saknas ett offentligt allmént grundskydd. Langsiktigt indivi-
duellt sparande for framtida kvalificerad medicinering och dldreomsorg

dr skattebefriat. Det finns privat dldreomsorgsforsikring att tillga, vilken
garanterar dldreomsorgsservice fran en viss alder och resten av livet. Cirka
5 procent av alla ver 40 ar har tecknat en sirskild sidan. En forklaring
till den laga tickningsgraden ir att marknaden ér skakig. Premierna for
dldreomsorgsforsikring har 6kat betydligt for befintliga forsikringstagare
och ingdngspremien ir dnnu hiégre for dem som nytecknar en forsikring.
Ett antal forsikringsforetag har de senaste 5 aren slutat att erbjuda éldre-
omsorgsforsikringar pa grund av 1énsamhetsproblem.'® Okade kostnader
for dldreboenden, ldga rintor samt en dldrande befolkning ir ndgra orsaker.

19 Reuters (21 March 2012).
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For individer som saknar ekonomiska forutsittningar kan vard och
omsorg genom de offentliga programmen Medicaid och Medicare vara
ett alternativ men ofta giller ett begrinsat utbud och ldnga vintetider.
Anhorigvard dr vanligt, cirka 70 procent av alla som ér 6ver 65 dr och 1
behov av vird och omsorg vérdas av nirstiende. Aldre med goda ekono-
miska forutsittningar kan viilja att betala virden och omsorgen ur egen
ficka. Egenfinansieringen uppgar till 22 procent.

I Japan ir cirka 23 procent av befolkningen éver 65 ar de stér for cirka
50 procent av sjukvardskostnaderna. Japan har stora problem med 6ver-
utnyttjande av sjukvard, vilket frimst giller langa sjukhusvistelser for
omvardnad. Hir ses inrdttandet av fler dldreboenden som en 16sning pa
just det specifika problemet.

Andra intressanta omraden for effektivisering som framforts giller
likemedelsférbrukning, vird i hemmet med 16sningar for kroniskt sjuka
och férebyggande insatser, telemedicin (medicinsk vérd pa distans),
16sningar pé rehabiliteringsomradet till exempel for strokepatienter eller
hjdrtsjuka samt inom demensvirden. Sedan borjan av 2000-talet erbjuds
privat dldreomsorgsforsikring. Personer som ir dldre dn 40 ar betalar

dé en premie som kommunen administrerar'’. Forsikringen finansierar
cirka 5 procent av de totala dldreomsorgskostnaderna.

Nir det giiller Singapore har cirka 50 procent av befolkningen som ér
40 ér eller dldre en dldreomsorgsforsikring (Eldershield) som har kopp-
ling till vardsparkontot (MediSave). Individen ansluts automatiskt, men
har 3 ménader p4 sig att hoppa av om den vill. Forsikringspremien styrs
av kon och alder, inte av den forsidkrades inkomst. Forsikringstagaren
betalar premie fram till 65 drs dlder och forsikringen ger sedan skydd
livet ut. Staten har utformat systemet men det dr de privata forsikrings-
foretagen som administrerar, prissitter och siljer forsidkringen.

Det har pa senare tid uppkommit kritik mot den privata dldreomsorgs-
forsikringen. Det har varit svért for individer med sirskild problem-

! Socialforsikringsboken 2010, s. 17-18.
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stillning att fi ersittning. Kritiken har dven handlat om storleken pa
ersittningsnivin generellt som anses ticka for litet. Till exempel ticker
den inte sjdlva vardkostnaden, hyra eller mat. Staten ska gora en ny upp-
handling nista ar och ldr ta med sig dessa erfarenheter. Dessa svarighe-
ter och brister i1 Singapore ir dnnu ett exempel pa betydelsen av tydliga
spelregler 1 vilfirdssystemen for att kvaliteten 1 och tillgingligheten till
véard och omsorg ska komma brukaren tillgodo.
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Slutsatser

Det pégar ett I6pande fordndrings- och forbittringsarbete 1 Sverige.
Med tanke pé de stora utmaningar som sjukvarden och dldreomsorgen
star infor kan systemen behéva fordndras for att ha kapacitet att méta
individers behov av vird och omsorg i framtiden. Andra linder stdr infor
liknande och i manga fall innu stérre utmaningar, och stora forindringar
har gjorts eller dr pd gdng. Vi bor stilla oss féljande fragor: Hur ser de
framtida behoven och forvintningarna ut och vilka krav kan och bor
stdllas pd varden och omsorgen? Behovs kompletterande 16sningar 1

ett villfardssamhille som ska kunna erbjuda trygghet for alla? Vad kan
Sverige lira av andra linder?

Infor ett sidant arbete kan det vara virdefullt ate titta ndirmare pa hur
andra linder har 16st eller diskuterar 16sningar for tillgdngen till och fi-
nansieringen av virden och omsorgen samt ansvarsforhillanden. Okande
behov och krav pa vard och omsorg med en dldrande befolkning, men
ocksd den globala finanskrisen, leder till pafrestningar pa systemen.
Utmaningarna handlar i minga linder om att klara av att finansiera en
rimlig vilfird idag, sdvil som i framtiden. Det dr av stor vikt att undvika
det flera av linderna brottas med: bristande legitimitet for befintliga
vard- och omsorgssystem. Om inte allmidnheten har fortroende for poli-
tikers och andra aktorers hantering av systemen, kan det bli svért att 3
acceptans for en storre fordndring av desamma.

Oavsett hur vi vill att vara framtida vilfirdssystem ska vara uppbyggda,
hur de ska finansieras och om vi anser att vi har rdd att erbjuda sjukvard
1 virldsklass kan nyttiga erfarenheter dras fran andra linder.

I flera av de linder som vi har studerat bidrar privata forsidkringslosning-
ar till vard- och omsorgsfinansieringen. Det ir virt att notera att forsik-
ringsmodellerna i Nederldnderna och Schweiz tydliggor vilken sjukvard
som individer kommer att fi om behov uppstér. Enskilda individer kan
dirmed tydligare utldsa om och hur mycket han eller hon maste kom-
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plettera sitt skydd med. Tydliga ansvarsavgridnsningar underlittar bade
for individ och samhille att gora ett val samt att planera och fatta beslut
om vilket skydd som r rimligt.

Det finns ingen given modell for Sverige. Varje land har sina olika
forutsidteningar och alla alternativa modeller sina for- och nackdelar. Det
skulle vara svart och knappast onskviirt att applicera ett annat lands
modell i sin helhet pa Sverige. Oavsett utformning kommer det med
storsta sannolikt krdvas nya finansieringslosningar for vard- och omsorgs-
systemen 1 Sverige. Det dr viktigt att centrala myndigheter och politiker
forbereder sig for kommande utmaningar. Med denna internationella
utblick hoppas vi kunna ge uppslag infor fortsatta diskussioner om var
framtida vilfird.
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