TIMBRO [VALFARD & REFORM]

SJUKVARDS-
FORSAKRINGSSYSTEM
| TJECKIEN OCH
SLOVAKIEN

HENRIETA MAD "ARQOVA OCH
PONTUS TALLBERG

www.timbro.se/innehall/isbn=9175667546&flik=4

28 MAJ 2010 TIMBRO



© Forfattaren och Timbro 2010
ISBN 978-91-7566-754-6
www.timbro.se
info@timbro.se



FORORD

Det ar inte bara vi svenskar som utmalar vart land som varldens basta. Men nar det kommer till
valfardspolitik kan vi nog konstatera att det finns en djupt rotad, och mycket speciell, svensk
nationalism som forenar vanster och hoéger. ”"In Sweden, we have a system..” brukar vara
inledningen till svenska forklaringar for ”oupplysta” utlanningar, om hur bra det ar att staten gor

och betalar allt at alla, alltid och 6verallt.

| verkligheten ar det naturligtvis inte sa enkelt. Det finns manga goda skal — ideologiska saval som
praktiska och ekonomiska — att ifrdgasatta den svenska valfardsstatens omfattning. Och det finns
ocksd manga goda skal att lara mer om hur andra utvecklade industrilander organiserar sin
valfard. Dels for att deras exempel kan ge argument och inspiration till nédvandigt reformarbete
hos oss. Dels for att 6ka var forstaelse for att alla valfardsdemokratier inte ser ut och fungerar

exakt som var — och att manniskor dar inte tdnker exakt som vi.

Foreliggande rapport belyser sjukvardssystemet i tva centraleuropeiska grannlander: Tjeckien
och Slovakien. Nar dessa lander for tva decennier sedan befriades fran kommunismen, och fick
chansen att i frihet valja fardriktning, skapade de inte en sjukvard som byggde pa “landsting”. |
stallet praglas vardens organisation i bade Tjeckien och Slovakien av en tydlig atskillnad mellan
finansiering och utférande. Forhandling, snarare dn diktat uppifran, blir vardsystemets centrala
beslutform. Ldnderna ar ocksa exempel pa att forsakringslosning och vard tillgdnglig for alla gar

hand i hand.
Rapporten har utarbetats av Henrieta Mad arovd och Pontus Tallberg.

Henrieta Mad’arovd dr ekonom med en Master of Science i Health Policy and Management fran
Brandeis University i Boston. Hon har arbetat bade i héalsoreformgruppen vid Slovakiens
halsoministerium och som radgivare till Tjeckiens halsominister, dar hon bland annat utarbetat
lagforslag roérande forsdkringsbolag och sjukvardsmyndigheter. Henrieta har varit med och
grundat tankesmedjan Health Policy Institute i Slovakien, och ar daven medlem i ett liknande
forum for halsoreform i Tjeckien. For tillfallet arbetar hon med utvecklingen av ett sarskilt institut

for utbildning i hdlso- och sjukvardsmanagement i Prag.

Pontus Tallberg har studerat bade vid Lunds universitet och Univerzita Karlova i Prag, och har en
lang bakgrund i den svenska skatteforvaltningen, bland annat som medverkande i davarande
Riksskatteverkets framtidsprojekt om skatter i en globaliserad vérld. | dag dgnar han sig at att

studera utvecklingen i och mellan stat, region/landsting och kommuner, med fokus pa



uppgiftsfordelning och organisering av politikomraden avseende huvudmannaskap. Han féljer
noga den europeiska forvaltningsutvecklingen och har sedan manga ar sarskilt intresserat sig for
de sa kallade Visegradlanderna (Polen, Tjeckien, Slovakien och Ungern).

Stockholm i maj 2010

Thomas Idergard

Programansvarig, Valfard & reformstrategi, Timbro
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INLEDNING

Medborgarnas krav pa effektiv och snabb sjukvard okar, och de skaffar sig allt mer kunskap om
vilka vardbehandlingar som star till buds saval inom landet som utomlands. Att kunna valja var
man vill bli behandlad &r ocksa i linje med utvecklingen inom EU, om rorlighet for
sjukvardstjanster. Den statliga utredningen om hur det svenska samhallet i framtiden skulle
kunna organiseras, den s& kallade Ansvarskommittén® under ledning av davarande
landshovdingen i Vastmanland, Mats Svegfors, dgnade stor del av utredningen at fragor om
framtidens hélso- och sjukvardsorganisation. En av kommitténs slutsatser var att Sverige bor
organisera storre sjukvardshuvudman i form av sex—nio regioner. Varje region bor ha ett
universitetssjukhus, for att klara specialvard och kunskapsforsorjning. Ansvarskommitténs
betankande har dock inte satt sa stora spar i den offentliga debatten. Fragan om sjukvardens

framtida organisation aterstar att diskutera.

| sjukvarden finns ett antal roller som var for sig kan hanteras under olika huvudmannaskap. Hur
rollerna ska organiseras, utformas och finansieras ar i forsta hand en politisk fraga, eftersom
sjukvard i huvudsak finansieras via skatter. Sjukvardens roller kan lésas var for sig, men for att
undvika fragmentering och otydlighet bor reformer genomféras i konsensus och sa brett som
mojligt. Lésningar som tvingas fram av radande omstandigheter kan skapa otydlighet rérande
ansvar och i finansiering. En huvudman maste inte nédvandigtvis ha alla roller, utan de kan
fordelas pa &dgande, finansiering, utférande, reglering och kontroll. | dag &r det i huvudsak

landstingen som har dessa roller, bortsett fran kontrollfunktionen som &r statlig.

Mot den bakgrunden kan det vara vardefullt att ta del av andra landers erfarenheter i den
svenska debatten. Férutom organisationsfragor behovs ocksa en debatt om vad den offentliga
sjukvarden ska forvadntas klara av och vilka rattigheter och skyldigheter medborgarna har. Denna
diskussion ar minst lika viktig som fragan om organisation, som endast undantagsvis berors i

Ansvarskommitténs rapport.

| Sverige ténker vi ofta pa USA nar det talas om olika former av forsdkringslosningar inom
sjukvarden. Men det finns flera lander med intresseviackande modeller. Exempelvis Tyskland och
Schweiz har en modell som ar vanlig i EU och anvands av flera nya medlemslander som Tjeckien,

Slovakien, Polen och Ungern.

De sistndmnda staternas sjukvardssystem &r okdnda i Sverige. Inom ramen for en debatt om

organisation av sjukvarden finns anledning att studera tva av dem narmare, Tjeckien och



Slovakien. Syftet med rapporten ar att bidra till 6kad kunskap, inspiration och underlag for

diskussion om framtida organisering av varden i Sverige.



TJECKISKA REPUBLIKEN

Tjeckien riknas till Centraleuropa och grédnsar till Tyskland, Osterrike, Slovakien och Polen.
Befolkningen uppgar till runt 10,3 miljoner, de flesta bor i titorter (73,5 procent).? Sedan
dubbelmonarkin Osterrike-Ungern har Tjeckien en stark industriell tradition och &r i dag ett av de
mest utvecklade nya medlemslanderna i EU. Tillverkningsindustrin omfattar primart

bilproduktion, tunga maskiner och verkstadsprodukter.?

Tjeckien ar en parlamentarisk demokratisk republik som formellt leds av en president som viljs
av parlamentet fér en mandattid om fem &r.* Parlamentet bestar av tva kamrar med ansvar for
godkdnnande av lagstiftningen, deputeradekammaren har 200 ledaméter valda pa 4 ar, medan
senaten har 81 ledamoter valda pa sex ar.> | april 2009 f6ll den sittande regeringen och fram till
valet i maj 2010 har Tjeckien en tjanstemannaregering. Tjeckien ar medlem i Nato sedan 1999

och EU sedan 2004.

Ar 2000 decentraliserades makten i landet genom bildandet av 14 regioner, varav en &r Prag.
Regionerna styrs av en egen vald forsamling och en guverndér (men Prag har en borgmastare).
Regionerna ansvarar for olika fragor, bland annat organisation av hélsovard och sjukvard, sociala
tjanster, utvecklingsansvar och kulturella fragor. Regionerna har inte egen beskattningsratt.
Jamfort med Sverige har Tjeckien ett mycket stort antal kommuner — 6243 stycken.®
Kommunsystemet ar asymmetriskt, vilket innebar att kommunerna delas in i tre grupper och att

vissa uppgifter i en mindre kommun handlaggs i narmaste stérre kommun.



Tabell 1. Demografiska indikator och hédlsoindikatorer.

2007 eller
1990 2000 senaste Sverige
tillgéngliga

uppgifter
Demografiska indikatorer
Folkméngd (miljoner) 10,363 10,273 10,334 9,34
Befolkning, andel kvinnor (%) 51,5 51,0 50,9 50,2
Arlig befolkningstillvaxt (%) 0,01 -0,09 0,63 0,8
Fruktsamhetstal (antal fodslar per kvinna) 1,89 1,16 1,44 1,91
Forsorjningshoérdan (personer i arbetsfor alder i 0,51 0,43 0,40 0,705
forhallande till vrig befolkning)
Hélsoindikatorer
Forvantad medellivslangd vid fodelsen (ar)
Kvinnor 75,54 78,61 80,30 82,9
Man 67,63 71,75 73,82 78,7
Antal déda per 1 000 invanare och ar
Kvinnor 11,77 10,26 9,84 10,22
Man 13,20 10,98 10,44 9,61
Spadbarnsdédlighet (per 1 000 levande fodda) 10,8 4,10 3,14 3,62

Kalla: WHO 2008; Statisticky trad Slovenskej republiky 2009; SCB 2010.

Halsovard och sjukvard tillhandahalls av ett stort antal sjdlvstandiga och oberoende vardgivare i
olika juridiska former. Ungefar 95 procent av primarvarden (allménldkare, gynekologer,
barnlikare och tandldkare) &r privat.” En vardsdkande viljer sin egen vardgivare genom en
registrering som normalt inte kan férvagras. Sjukhusen i Tjeckien har olika dgandeformer; det
finns universitetssjukhus, hogspecialiserade sjukhus som &gs och forvaltas av Halsovards-
ministeriet, andra statliga sjukhus, sjukhus som hor till olika valgérenhetsorganisationer och till
regionala och lokala myndigheter samt privata sjukhus. Majoriteten av apoteken (99 procent ar

2007) drivs som privata foretag och resten &gs av offentliga sjukhus.®

For att tillhandahalla vardtjanster kravs licens. Detta tillstdnd erhalls av regionen eller av
Halsovardsministeriet, beroende pa omfattningen av de tjanster som ska erbjudas och av platsen
for tillhandahallandet. Halsovardsministeriet utfirdar licens for landsomfattande och hogt

specialiserade tjanster, medan regionen utfardar licens till regionalt forankrade tjanster.
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Licensens giltighet beror pa vissa lagligt bestamda krav rérande personal, material och teknisk

utrustning (till exempel utbildning av vardpersonal, nddvandig utrustning och ambulans).’

Sjukvardsforsakringssystemet har en lang tradition i Tjeckien. Det inférdes under det Gsterrikisk—
ungerska imperiet i slutet av 1800-talet genom lag om obligatorisk olycksfallsférsakring och lag
om sjukvardsforsakringssystem for arbetare.’® Systemet utokades efter grundandet av den
tjeckoslovakiska staten fran 1918. Da infordes obligatorisk forsdkring mot sjukdom for alla
anstdllda — cirka en tredjedel av befolkningen. Forsakringen tillhandahélls av flera
forsakringsbolag. Detta system Overgavs gradvis efter andra vérldskriget. Efter Pragkuppen™
1948 styrdes landet av Kommunistpartiet, vilket innebar stora férandringar inom alla
samhéllsomraden, exempelvis nationaliserades privat egendom. Ett nationellt sjukvards-
forsakringssystem infordes 1948 och de tidigare bolagen likviderades. Sjukvardsférsakringen
kom att omfatta alla medborgare, vilket forbattrade tillgangen pa vard for alla, eftersom det
tidigare omfattat endast dem med anstéllning. Fyra ar senare, 1952, ersattes det nationella
sjukvardsforsdkringssystemet och en nationalisering skedde. Detta innebar fri sjukvard for alla,
som finansierades direkt via statsbudgeten. Efter ssmmetsrevolutionen 1989 omstrukturerades
sjukvarden aterigen — till ett system byggt pa forsdkringslosning med ett flertal forsakringsbolag
med obligatoriskt val av férsdkringsbolag. Den réttsliga grunden aterfinns i den konstitutionella
lagen fran 1993: ”Alla har ratt till skydd for halsa. Baserat pa den allménna sjukvardsforsakringen

har medborgarna rétt till fri vard och stéd inom de villkor som anges i lagen.”*

Det offentliga sjukvardsforsakringssystemet omfattar alla; det ar obligatoriskt och bygger pa
betalningsférmaga hos individerna.”> For att gora det mer solidariskt har man infort sa kallad
riskférdelning, som omfattar i stort sett all sjukvard. Medborgarna ska valja forsdkringsbolag och
registrera sig hos dessa. Det sker helt fritt och oberoende av boendeort och halsostatus. Bolagen
kan inte vagra och far inte gora riskurval. Bolag kan bytas var tolfte manad och géller paféljande

16
l.

kvartal.”™ Det ar dock mycket fa som byter bolag, runt 2 procent, vilket ar férsumbart.

Sjukvarden finansieras av arbetsgivare och arbetstagare som tillsammans betalar 13,5 procent av
de anstdlldas loner fore skatt. Arbetsgivaren betalar 9 procent och arbetstagaren 4,5 procent.
Det finns ett tak utifran vilket belopp avgifter utgar. Det finns ocksa ett minsta belopp som
berdknas till 13,5 procent av en minimilén som faststalls politiskt. Egenforetagare betalar 13,5
procent av halften av vinsten i verksamheten, men samma tak som ovan galler. For
egenforetagare finns ocksad ett minsta belopp som faststéllts till 13,5 procent av hélften av
forvantad genomsnittslon aret fore betalningsaret. For arbetslésa, pensionarer och barn betalar

staten ur statsbudgeten."’
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Forsakringsbolagen ersatts varje manad for de forsdkrade. Regleringen ar utformad for att skapa
ett solidariskt system som ar universellt. Reglerna om tak ar till for att skydda mycket hoga
inkomster fran avgifter som inte kan motiveras som foérsdkringspremie. Regler om lagsta bidrag
fran egenforetagare ska hindra spekulativt beteende av egenfdoretagare genom optimering av
vinstnivaerna. Eftersom systemet ska vara solidariskt sker varje manad en omférdelning mellan
bolagen, sa att de far in lika mycket per forsakringstagare oavsett aldersgrupp och kon.'® For
forsakringstagare som medfort stora kostnader kan en omfordelning ske i efterhand, nar dessa

kostnader blivit kdnda.

Formanerna i den allménna sjukvardsférsakringen ar omfattande men vagt definierade. Dit hor
all halsovard som ska forbattra eller bibehalla halsostatus, vilket innebér ratt till slutenvard och
Oppen sjukvard, inklusive férebyggande tjanster och vaccination, lakemedel, hjdlpmedel, viss
tandvard, akuta transporter, viss rehabilitering och spa-behandling. Endast ett begrdnsat antal
hédlso- och sjukvardstjanster ar undantagna, som kosmetisk kirurgi, abort pa begéran, hilso- och
sjukvardstjanster som bygger pa arbetsgivarnas begdran, en del tandvard etc. Lagen definierar
vilka ldkemedel som omfattas av den allménna sjukvardsférsakringen. En huvudregel ar att det
ska finnas minst ett lakemedel i varje behandling som omfattas av ratten till lakemedel. Finns fler
lakemedel galler vanligen att ratten omfattar det billigaste, berdknat efter ett internationellt
referenssystem. Dyrare lakemedel maste betalas med skillnaden mellan priset och det som tacks
av forsakringen. Narmare 60 procent av de lakemedel som skrivs ut kraver ingen tillaggs-

betalning. Om ldakemedlet anses vara mer innovativt kan férsakringsersattningen bli hogre.

Vard som regleras i lag maste ges men systemet har vissa begransningsmekanismer. Sluten vard
ersatts utifran i forvag bestamda indikatorer. Nya behandlingsformer ersatts efter sarskilda
overenskommelser. Ett annat satt att ransonera efterfragan &r via budgetmekanismer. Det
innebar att minskade intdkter eller 6kad efterfragan pa vard kan styra utbudet pa olika satt, till
exempel genom att sjukhuset eller vardmottagningen valjer billigare behandlingsmetoder,
underlater att skriva remisser och andra mekanismer som orsakar kdbildning. Detta ar dock inte i

linje med de omfattande rattigheter medborgarna har.

Den allmanna sjukvardsférsdkringen hanteras av forsdkringsbolag som ar sarskilda juridiska
enheter och saknar tydligt &garskap. De far inte syssla med andra forsdkringar &n
vardforsakringar. De har bildats genom lag — vilket ar fallet med den storsta, VSeobecna zdravotni
pojistovna, VZP (”General Health Insurance Company”) — eller av flera stora arbetsgivare eller

grupper av arbetsgivare som Forsvarsministeriet, Inrikesministeriet, grupper av banker, grupper
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av arbetsgivare i metallurgiska industrin, bilindustrin etc. Men nar de val har fatt licens att driva

forsakringsverksamhet forekommer ingen dgarkontroll.

Sjukvardsforsakringsbolagen leds av en administration och en styrelse. Styrelsen bestar av tre
parter: 1/3 valjs av arbetsgivarna, 1/3 viljs av regeringen och 1/3 viljs av fackféreningarna.
Styrelsen for VZP bestar till 2/3 av ledaméter valda av parlamentet och 1/3 vald av regeringen.
Trots att bolagen har cirka 7 procent av Tjeckiens BNP*® till férfogande har de inget tydligt
juridiskt ansvar for sina forvaltningsbeslut. Styrelseledamdter som valts av regeringen sitter ofta i
flera styrelser samtidigt, vilket begransar majligheten till konkurrens mellan bolagen. Dessutom

finns det ingen tydlig ansvarsfordelning mellan bolagens direktorer och styrelseledamoterna.

Bolagens medel hanteras i fyra fonder. Den sa kallade priméara fonden &r den stérsta. Den ska
tacka de gangse kostnaderna for sjukvard. Det finns en reservfond som omfattar 1,5 procent av
de genomsnittliga utgifterna och ska anvédndas for ovanligare hdndelser som epidemier och for
att tacka underskott i den primara fonden. Det finns en administrativ fond som begransas till 3,5
procent av de totala intdkterna och omfattar endast administrativa kostnader. Den fjarde fonden
ar en forebyggande fond, som bestar av sarskilda resurser och ska tacka vissa extra férmaner till
de forsdkrade. Bolagen far inte vara vinstdrivande. Dock kan vinster uppsta pa grund av 6kade
I6nenivaer i landet och lagre férvantad efterfragan pa vard. | dessa fall ska den uppkomna vinsten

overforas till kommande ar och anvandas till vard eller for 6kade utbetalningar till vardgivarna.

Vid mitten av 1990-talet fanns det cirka 27 bolag, men manga har upphort till foljd av fusioner,
nedlaggningar och konkurser." Fér narvarande finns det nio verksamma bolag pa marknaden.
Det storsta har redan namnts, VZP?° som ticker cirka 63 procent av marknaden.?! Fér narvarande
diskuteras sammanslagningar av bolag, for att fa fler starka aktorer. Reglering och kontroll sker
gemensamt av Halsovardsministeriet och Finansministeriet, och avser i férsta hand ekonomiska
forhallanden men inte atagandet gentemot forsakringstagarna. VZP garanteras finansiellt av

staten. Men till andra bolag kan staten endast lamna begransat ekonomiskt stdd.

For att kunna erbjuda forsdkringstagarna sjukvard tecknar bolagen kontrakt med vardgivare.
Avtalen l6per ofta i perioder om fem—atta ar. En ny vardgivare maste ha kontrakt med ett bolag
for att kunna erbjuda vard som omfattas av sjukvardsférsdkringen. Det finns dock inga garantier
for att erhalla kontrakt. Prisnivan omférhandlas varje ar mellan bolag och vardgivare (till exempel
sammanslutning av sjukhus, sammanslutning av priméara vardgivare etc). Vid oenighet mellan

bolag och vardgivare kan Hélsovardsministeriet utfirda direktiv som reglerar priser och
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betalningsmekanismer. Detta direktiv &r inte langre (sedan 2008) bindande, sa bolagen kan

komma 6verens med vardgivarna om andra villkor.

Betalningen beror pa vilken typ av vardgivare det ror sig om. Inlagda patienter i sluten vard
ersatts via framraknade ersattningskvoter som féljer arten av sjukdom. Specialister i ppen vard
ersatts via ett avgiftssystem, men med tak som kan innebédra avtagande ersattning vid vissa
trosklar. Primarvard ersatts efter en enhetstaxa som varierar med indelning i 18 grupper. Aven
hér finns trosklar som hindrar ldkare fran att registrera for manga patienter, med minskad tid per
patient som foéljd. Vardgivaren skickar en faktura direkt till forsakringsbolaget, med olika

intervaller beroende pa vardgivarens storlek (kvartalsvis eller manadsvis).

Sedan 2008 har flera initiativ tagits for att definiera standarden pa sjukvarden och darmed skapa
utrymme for att gora tillaggsbetalningar. | likhet med alla andra sjukvardsforsakringssystem med
praktiskt taget inga egenavgifter lider den offentliga sjukvardsforsakringen av problem med
fripassagerare. Forsakrade tenderar att 6verkonsumera vard eftersom det mesta ar kostnadsfritt
(utom lakemedel och medicinska hjalpmedel). Ar 2005 var antalet patientbesok till likare det
hogsta i WHO:s europeiska region — 15 besdk per person och ar. Fér att hantera problemet
inforde regeringen ett regelverk med anvandaravgifter: CZK 30 (SEK 12) per ldkarbesoék och for
lakemedel. For slutenvard ar avgiften CZK 60 per dag (SEK 25), och CZK 90 (SEK 37) for akutbesok.
Vissa grupper undantas: manniskor under en viss inkomstgrans, gravida kvinnor, nyfédda,
patienter med smittsamma sjukdomar och barn under 18 ar. Dessutom infordes ett arligt tak pa
totala avgifter under ett ar (hogkostnadsskydd) pa CZK 2 500 (SEK 1 020) for barn under 18 ar och
vuxna over 65 ar, och CZK 5000 (SEK 2 040) for ovriga. Inférandet av avgifter minskade antalet

besok av 6ppen vard med 15 procent och akutbesok med 35 procent.

Sjukvardsforsakringsbolagen kan ocksa reglera tillgdngen pa hélsovard genom att begransa
ersattningen till vardgivarna, och genom mer selektiv upphandling. Det finns ingen
kontrollmekanism for regionala skillnader i antalet kontrakterade lakare per capita, deras
kontorstid och reseavstand for patienterna. Vissa betalningsmekanismer med 6vre tak, total
budget och enhetstaxa kan foranleda ldkare att endast lamna sa mycket sjukvard som de far
betalt for. Det har intraffat att ldkare helt enkelt stangt sin mottagning efter att ha fyllt den kvot
som ersatts. Ett annat problem &r forbudet att tillaggsbetala vard som kan erhallas utéver det
allmédnna systemet. Det kan endast ske vid val av lakemedel. | ett sadant fall kan patienten valja

att inte omfattas av den offentliga sjukvardsforsakringen, men far da betala hela kostnaden sjalv.
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Aven om det allminna sjukvardsforsikringssystemet i Tjeckien fungerar vdl och rankas som
nummer 17 av 33 lander i Euro Health Consumer Index®, blir dess begransningar tydliga under en
ekonomisk kris. Resurser till vard och 6kad efterfragan ar inte relaterade till varandra. Resurserna
vaxer bara i takt med sysselsdttningsokning och l6nedkningar. Vid ekonomisk tillbakagang kan
det till och med rora sig om minskade resurser, vilket sannolikt kan bli fallet under 2010. Det
leder i sin tur till dold ransonering, vilket frantar patienterna mojligheten att byta bolag, vilket de
har ratt till. Det finns flera forsakringsbolag i systemet, vilket sakerstaller viss variation i
utveckling och kvalitet. Det finns fortfarande utrymme for forbattringar i fraga om patienternas

rattigheter, och for spridning av information om kvalitet och effektivitet.
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SLOVAKIEN

Ocksa Slovakien rédknas till Centraleuropa, och grénsar till Tjeckien, Osterrike, Ungern, Ukraina
och Polen. 2008 uppgick befolkningen till 5,4 miljoner, varav cirka 51,4 procent var kvinnor.”*

Antalet medborgare har inte namnvart férandrats under de senaste 20 aren.”

Den slovakiska ekonomin har genomgatt stora fordndringar under de senaste tva decennierna.
Den tunga industrin byggdes upp under den tjeckoslovakiska tiden och stangdes till stor del efter
kommunismens fall. Slovakisk industriproduktion har till stor del byggts upp av utldndska
direktinvesteringar under de senaste tio aren, och numera forlitar man sig framst pa

bilproduktion med stora investeringar i stader som Bratislava, Trnava och Zilina.

Slovakien ar en parlamentarisk demokratisk republik som formellt leds av en president som valjs
av medborgarna vart femte ar. Presidenten har vetoratt i lagstiftning som godkants av
parlamentet. Parlamentet har 150 ledamoter som viljs pa 4 ar. Den nuvarande regeringen ar en
koalitionsregering och har bildats av det politiska partiet SMER (socialdemokratiskt) med
nuvarande premidrministern Robert Fico, och tva mindre partier, Slovakiska nationalistpartiet
SNS och ett annat nationalistiskt parti HZDS, som tidigare spelat mycket stor roll i Slovakien.
Néasta val sker sommaren 2010. Sedan 1998 har Slovakien genomgatt betydande férandringar i

den offentliga férvaltningen och dess organisation.

Slovakien har en decentraliserad struktur med atta regioner som har uppgifter inom hélso- och
sjukvard, sociala fragor, utbildning, kultur, transport, miljoskydd, fysisk planering etc. | likhet med
Tjeckien har Slovakien ett asymmetriskt kommunsystem med 3 200 kommuner.?® Sedan 2004 &r

Slovakien medlem i Nato och EU. Slovakien inférde euro 1/1 2009.
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Tabell 2. Demografiska indikator och hdlsoindikatorer.

2000 20.07 ?Iler.senoa st Sverige
tillgangliga ar

Demografiska indikatorer

Folkméngd (miljoner) 5,402 5412 9,34
Befolkning, andel kvinnor (%) 51,39 51,41 50,2
Arlig befolkningstillvaxt (%) 0,7 2,08 0,8
Fruktsamhetstal (antal fodslar per kvinna) 1,25* 1,34 1,91
Forsorjningshoérdan (personer i arbetsfor alder i 0,45 0,40%* 0,705

forhallande till Gvrig befolkning)

Halsoindikatorer

Forvantad medellivslangd vid fodelsen (ar)

Kvinnor 76,4 79,53 82,9
Man 68,1 71,47 78,7
Antal déda per 1 000 invanare och ar

Kvinnor 7,07 6,75 10,22
Man 12,61 12,05 9,61
Spadbarnsdédlighet (per 1 000 levande fodda) 8,00 6,84 3,62
* Data for ar 2003.

** Data for ar 2005.

Kllor: NationMaster 2010; Global Virtual University 2009; OECD 2010; Statisticky Grad Slovenskej republiky 2009;
Eurostat 2010; SCB 2010.

Halso- och sjukvarden finansieras via sjukvardsforsdkringsbolag genom en obligatorisk
sjukvardsforsdkring. Den utfors av ett flertal sjdlvstandiga vardgivare med olika typer av dgande
och juridiska former. Majoriteten av vardgivarna ar privata (62,2 procent 2007). Primarvarden var
till 93 procent privatdgd ar 2002, och den specialiserade varden var samma ar privat till 55

procent.”’

Endast en minoritet av vardgivarna ags och forvaltas av Halsoministeriet eller andra ministerier
(totalt 31,5 procent &r 2007) och regionala myndigheter eller kommuner (6,3 procent).’®
Sjukhusen ar i huvudsak offentligt dgda i form av universitetssjukhus, regionala sjukhus, sjukhus
dgda av olika ministerier och sjukhus som dgs av kommuner. Foérvaltningen av mindre sjukhus kan

vara utlagd pa privata aktorer, i regel mindre sjukhus i olika stader.

Antalet vardgivare ar férhallandevis stort och har 6kat framst inom 6ppenvarden. Antalet apotek
har ocksa okat pa senare ar vilket garanterar ett apotek per 3662 invanare. Under

kommunisttiden byggdes slutenvarden ut for att ge god tillgdng och bland annat kunna moéta
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behov vid ett eventuellt tredje varldskrig. Denna struktur ar dock i dag féraldrad, och det finns en
Overkapacitet av slutenvardsenheter men brist pa primarvard och bristande koncentration av
specialvarden. Det foreligger brist pa medel for kapitalinvesteringar, och sjukhusutrustning ar till
stor del foraldrad. Slutenvarden lider av okad skuldsattning (273 miljoner i slutet av 2008).

Kvaliteten anses bli lidande av den bristande koncentrationen av viss specialistvard.”

Vardgivare maste ha licens fran den region dar den ar verksam eller — beroende pa omfattningen
— ha en licens fran Halsoministeriet. Licensen blir giltig forst efter uppfyllandet av vissa krav pa
kvalificerad och erfaren sjukvardspersonal och viss materiell och teknisk standard. Halsosystemet
genomgick omfattande reformer under aren 2002-2006. Dessa ar kallas reformaren, eftersom
man da genomforde ett stort antal systemreformer. Forutom inom haélsovarden férekom
reformer av de offentliga finanserna, skattesystemet och de sociala trygghetssystemen. De flesta
av nu géllande regleringar av hélso- och sjukvardssystemet harror fran denna tid, &ven om de har
andrats flera ganger. Trots l6ften om forbattringar genomférdes vissa reformer endast delvis vid
regeringsskiftet 2006, exempelvis definitioner av de forsakrades rattigheter, klassificeringssystem

och betalningssystem samt en utveckling i riktning mot farre och effektivare sjukhus.*

Sjukvardsforsakringssystemets historiska bakgrund sammanfaller i Slovakien till stor del med det i
Tjeckien, eftersom landet var en del av den tjeckoslovakiska staten fran 1918 till 1993.
Utvecklingen under denna period sammanfaller saledes i stort sett med Tjeckiens. Dessférinnan —
under den sa kallade dubbelmonarkin — var Slovakien en del av Ungern och hade inte samma
stallning som Tjeckien, och inte heller ndgon egen representation i parlamentet i Wien. Efter

1993 ar Slovakiens utveckling oberoende av Tjeckien.

Den rattsliga grunden for sjukvardssystemet ar faststalld i konstitutionen fran 1992: ”Alla har ratt
till skydd for hélsa.” Baserat pa den allmanna sjukvardsforsakringen har medborgarna ratt till fri

vard och stéd inom de villkor som anges i lagen.**

Finansieringen av det allmanna sjukvardsférsakringssystemet sker i forsta hand genom avgifter,
som star for 83 procent av de totala intakterna (2007).3* Systemets solidaritet och trygghet
bygger pa att det ar obligatoriskt och att premierna — som bygger pa inkomstunderlaget — ar
fasta och reglerade av staten. De inbetalda avgifterna fordelas mellan forsdkringsbolagen utifran
de forsdkrades alder, kon och om de &r ekonomiskt aktiva. Medborgarna ingar i det allménna
sjukvardsforsdkringssystemet fran fodseln och de har ratt att védlja ett bolag var tolfte manad.
Nytt val for foljande ar ska goras fore utgangen av september och géller fran 1 januari. Denna

regel finns for att bolagen i god tid ska kunna planera for kommande ar. Sjukvardsforsakrings-
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bolagen maste acceptera en forsdkringstagare som begart registrering, oavsett halsostatus eller
yrkesstatus. Efter genomfdrandet av de olika halsoreformerna 6kade antalet personer som bytte

bolag kraftigt, men sjonk sedan till samma antal som fore reformarbetet.

Antal i procent som bytt férsdkringsbolag.

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0% T T T
2006 2007 2008 2009

Kalla; UDZS 2010.

Att sd fa byter bolag beror antagligen pa att skillnaderna mellan bolagen ar sa sma. De
grundldggande rattigheterna ar faststallda och géller samtliga bolag. Fran 2007 kan bolagen inte
locka till sig nya forsdkringstagare med hjalp av ekonomiska eller icke-ekonomiska formaner
utover lagreglerade rattigheter. Totalt svarade héalsoutgifterna for 7,7 procent av BNP, vilket &r

under OECD- och EU-genomsnitten.

Intakterna kommer fran arbetsgivare och arbetstagare som betalar 14 procent av de anstalldas
|6n foére skatt: arbetsgivaren betalar 10 procent och arbetstagaren 4 procent. Det finns ett arligt
tak pa avgifterna fran anstéllda som uppgar till 36 ganger den genomsnittliga manadslonen i
Slovakien tva ar fore inbetalningsaret. Vidare finns ocksd en minimiavgift pa 14 procent av
minimilonen, som faststélls administrativt varje ar. Resurser kommer ocksa fran egenféretagare
som betalar 14 procent av 46,7 procent av sina vinster (det vill sdga skillnaden mellan intakter
och kostnader, inklusive utgifterna fér den offentliga sjukvardsférsikringen). Aven fér denna

grupp giller regelverket om tak och golv.®

Vidare kommer inbetalningar till systemet fran individer utan beskattningsbar inkomst, som

betalar minst 14 procent av minimilonen eller fran sina realinkomster. Slutligen sker direkt
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inbetalning av statsmedel, da staten betalar avgiften for resterande medborgare. Denna grupp
utgors till 57 procent av alla forsakrade och omfattar arbetslésa, pensiondrer och barn. Det
belopp som staten ska erldagga ar forutsagbart i och med att det anges i lag exakt hur det ska
berdknas. Det statliga bidraget berdknas till 4 procent av en genomsnittlig faststalld manadslén
med tva ars efterslapning. Darfor 6kar bidraget fran staten automatiskt med tillvixten av den

genomsnittliga I16nen i ekonomin.

Den statliga inbetalningen kan dock regleras genom dndring av den procentsats som staten ska
erlagga, enligt ovan. Det har ocksa hant. Bidragen for deras forsakringstagare betalas ut
manadsvis i forskott till bolagen. Intdkterna omfordelas mellan bolagen efter en riskférdelning.
Fram till 2008 fick bolagen samma intdkter beroende pa forsakringstagarnas alder och kon. Fran
2009 ingar som parameter ocksa om forsakringstagare ar ekonomiskt aktiva eller inte, eftersom
arbetslésa antas efterfraga mer vard an ekonomiskt aktiva. Riskfordelningen sker av ett belopp
som omfattar 95 procent av forvantade premier. Om ett bolag samlar mer dn 95 procent far
bolaget behalla den 6verskjutande delen. Det ska verka motiverande for bolaget att maximera

intdkterna och kunna behalla en viss del av dem.

En sarskild lag reglerar nivan pa ersattningen fran den allménna sjukvardsforsakringen.?* Den ska
fullt ut tacka akut och bradskande sjukvard, liksom diagnostik och halsovard samt obligatoriska
vaccinationer. Det offentliga sjukvardsforsakringssystemet omfattar formellt nastan all hadlsovard.
Den hélso- och sjukvard som inte ersatts ar sadan som tillhandahalls pa begéaran av patienten
eller av andra institutioner. Det géller ocksd tandvard som inte ligger inom ramen for arlig
kontroll. Den allmanna sjukvardsférsakringen omfattar dven helt eller delvis lakemedel pa en
lakemedelslista. De lakemedel som inte ingar i denna forteckning ersatts helt av patienten. De
lakemedel som anvands inom slutenvarden tacks helt av den allmanna sjukvardsforsakringen. For
varje behandling finns minst ett ldkemedel som tacks av ersdttningsbestdammelserna. Som
vardsokande kan man sjalv betala foér en behandling som ligger utanfér det som ersatts av
forsakringen. Detta ar inte reglerat och bygger pa en dverenskommelse mellan patienten och

vardgivaren, helt utanfor forsakringsbolaget.

Formanerna begrdansas genom en forteckning av vardtjanster och deras vikt for ersattning och
genom de arliga budgetar som bolag och vardgivare kommer O6verens om i férhandlingar.
Forteckningen &r en upprdkning av de férmaner som erbjuds, och den utformas av
Halsoministeriet. Den kan fordndras efter bedémningar. Budgetmekanismen ar mindre tydlig,
men i huvudsak innebar den att en vardgivares budget beror pa forvintade intakter till

vardtjanster och sammanhanger med de resurser som kommer in i systemet. Vid ekonomisk kris
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Okar arbetslosheten och I6nenivaerna kan stagnera, vilket innebar lagre inkomster och minskade
resurser till forsakringsbolagen. Det kan innebara att forsakringsbolagens kontroll 6kar och att
vardgivaren inte kan fa ersattning for alla utforda tjanster. Systemet kan medféra dold
ransonering eftersom vardsékande kan nedprioriteras eller nekas viss vard om vardgivaren inte

kan rakna med ersattning av bolaget.

Forsdkrade kan ha problem att genomdriva sina rattigheter eftersom det &r svart att pavisa
bristande vard. | lagen anges att bolagen ska kontrollera vardgivares vantelistor sa att nodvandig
vard ges inom 12 manader. Detta system behover forbattras. Sjukvardsreformens syfte var att
skapa god tillgang pa vard och 6kad specialisering. Forsdkringsbolagen gavs majligheter att mer
selektivt teckna kontrakt med vardgivare for att pa den vagen tvinga fram en omstrukturering av
antalet sjukhus, och till fler 6ppenvardsmottagningar. Lagen hade brister som paverkade
genomforandet negativt. En forbattring i lagstiftningen under 2009 har inte varit tillrackligt for att
fa igdng nodvandiga strukturfordndringar. Det har daremot skapats en 6vervakningsmyndighet,
och en mojlighet for patienter att skicka in klagomal. Vid fel kan en vardgivare forlora licensen att
driva vard. Myndigheterna kan dock inte konkret faststélla vilka stod en forsdkringstagare har ratt

il

Den allmdnna sjukvardsforsakringen bygger pa forsdkringsbolag som tydliga &gare, och
vardgivare som har fatt licens for att driva verksamheten. Licensen &r giltig efter att vissa krav
uppfyllts, till exempel minsta eget kapital, dppenhet och ledningens personliga kvalifikationer
samt vissa tekniska krav. Mojligheter till konkurrens mellan forsakringsbolagen begransas av den
breda definitionen av vad forsdkringarna ska tacka, och att forsakringsbolagen inte kan erbjuda
andra privata forsakringar vid sidan av den allménna sjukvardsférsakringen. Forsakringsbolagen
kontrolleras av myndigheterna och maste lamna in rapporter om den ekonomiska stallningen
arsvis och halvarsvis. Forsakringsbolagen maste vara solventa och kunna betala sina skulder inom

30 dagar fran forfallodag.

Fran borjan forekom ingen vinstreglering, men de senaste aren har en sadan inforts. Bolagen kan
heller inte anvanda mer an 3,5 procent av intdkterna till administration. Vinster som uppstar
under ett ar kan bara anvandas till sjukvard kommande ar, och far inte delas ut. Regeln som
forbjuder vinstutdelning har kritiserats av bolagen och det har lamnats in klagomal till EU-

kommissionen och till den internationella domstolen i Haag.

Antalet bolag har andrats genom tillkomsten av nya aktorer och via fusioner. Inledningsvis 6kade

antalet bolag fran fem till sju men har sedan dess minskat. Fran 2010 finns det tre bolag, vilket
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innebar att marknadskoncentrationen 6kar da det storsta och statsdgda sjukvardsforsakrings-
bolaget VZP kommer att ha en marknadsandel pa 68,1 procent, och de tva andra privata

sjukvardsforsakringsbolagen endast 25,1 procent respektive 6, 8 procent.*

Som andra system med praktiskt taget ingen egenfinansiering har det offentliga
sjukvardsforsakringssystemet problem med fripassagerare. Medborgarna tenderar att
overkonsumera vardtjanster eftersom det mesta &r kostnadsfritt. De anvandaravgifter som
infordes 2003 var framgangsrika och ledde till minskad vardkonsumtion, men de har i stort sett
tagits bort av nuvarande regering. Detta har okat efterfragan pa vard, vilket regeringen férsokt
reglera med obligatoriskt remissforfarande fran allmanpraktiker till specialiserad 6ppenvard.

Tidigare kunde man bestka den 6ppna specialvarden direkt, utan remiss.

Bolagen har ratt att forhandla om priser och betalningsmekanismer med kontrakterade
leverantorer. Vid val av vardgivare ska bolagen beakta den struktur som finns, men ocksa
prisnivaer och kvalitetsaspekter. En del bolag anvidnder sig av kvalitetsindikatorer som har
faststéllts av regeringen medan andra utvecklar egna indikatorer. Oppenvard ersitts med
enhetstaxa i normalfallet, och slutenvard fran fall till fall utifran olika kriterier som tid,
komplikationer, teknisk utrustning som anvants och andra medicinska hjdlpmedel. Vardgivarna
skickar faktura direkt till aktuellt forsdkringsbolag, med olika intervaller beroende pa

vardgivarens storlek (kvartalsvis eller manadsvis).

Under 2009 sjonk den slovakiska hélso- och sjukvarden i Euro Health Consumer Index fran 22:a till
29:e plats.’’ Det gar endast att spekulera om orsaken till denna nedgang. En forklaring kan vara
kvarvarande otydligheter i reformarbetet avseende kvalitetsindikatorer, patienters tillgang till
vard och rattigheter. En annan férklaring kan vara att den finansiella krisen traffade systemet
innan det natt stabilitet. Det finns risk for att 2010 blir ytterligare ett ekonomiskt svart ar for
sjukvarden i Slovakien, eftersom den ekonomiska krisen forvantas ge lagre intdkter till féljd av
den okade arbetslosheten. Det pagaende reformarbetet har avstannat, sarskilt vad galler
strukturférandringarna av den slutna varden. Regeringsskiftet 2006 har ocksa inneburit en annan
inriktning av reformarbetet. Arbetet med att tydligare definiera vad som ingar i
forsakringssystemet har alltsa avstannat, liksom fragor om insyn i systemet, information om

kvalitet, effektivitet hos vardgivare och 6verkapacitet inom den slutna varden.
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JAMFORELSE TJECKIEN OCH SLOVAKIEN

FINANSIERING

TJECKIEN

SLOVAKIEN

Obligatorisk allman sjukvardsforsékring, finansierad genom
betalningsférmaga.

13,5 % av arbetstagarens 16n varav arbetstagaren betalar
1/3 och arbetsgivaren resten, arligt tak pa 48 ganger den
genomsnittiga manadslonen 2 ar fore det ar bidraget
betalas.

Egenforetagare betalar 13,5 % av 50 % av sina vinster,
samma arliga tak som anstallda, minsta bidrag pa 13,5 %
av 50 % av den forvantade genomsnittliga 1onen 1 ar fére
betalningsaret.

Individer utan beskattningsbar inkomst, men inte tillhérande
de grupper staten betalar premien for, betalar minst 13,5 %
fran lagsta manadslénen som arligen faststalls av staten.

Staten betalar premien for resten av medborgarna
(arbetsldsa, pensionarer, barn). De uppgar till mer &n
50 % av de forsakrade, och premien som staten betalar
bestams i statshudgeten.

Obligatorisk allmén sjukvardsforsékring finansierad
genom betalningsformaga.

14 % av arbetstagarens 16n (4 % betalas av anstalld,
resten av arbetsgivaren), arligt tak pa bidraget till 36
géanger den genomsnittliga manadslonen 2 ar fore det
ar bidraget betalas, minsta bidrag pa 14 % av
minimilén som faststélls arligen av staten.

Egenforetagare betalar 14 % av 46,7 % av sina vinster
(d v s skillnaden mellan intékter och kostnader, inkl
utgifterna for den offentliga sjukvardsforsakringen) med
samma arliga tak och minimum.

Individer utan beskattningsbar inkomst, men inte
tillhérande de grupper staten betalar premien fér,
betalar minst 14 % av minimilénen eller fran sina
realinkomster.

Staten betalar premien for resten av medborgarna

(t ex arbetsldsa, pensionarer, barn) som 2007
motsvarade 57 % av alla forsékrade. Premien uppgar
till 4 % av den genomsnittliga manadslonen som
rapporterats av statistikkontoret fér 2 &r sedan.
Déremot kan regeringen &ndra bidragets procentsats
for att ge mer resurser till det allménna
sjukvardsforsakringssystemet.

Halsoutgifter i férhallande till BNP

6,8 % (2007).

7,7 % (2007).

Riskférdelning

Alder, kén. Fordelning i efterhand av extremt héga
vardkostnader.100 % av premierna fordelas.

Alder, kon, frén 2010 ekonomiskt aktiv eller arbetslos.
95 % av premierna férdelas.

Forsékrades rattigheter

Fritt val av forsakringsbolag. Bolag kan bytas var tolfte
manad och galler fran forsta dagen i pafdljande kvartal.

Fritt val av forsékringsbolag. Rétt att byta bolag en
gang per ar fram till slutet av september. Byte

trader i kraft 1 januari paféljande ar.

Tillgang till sjukvard bor vara reglerat genom ett antal
vardgivare.

Overvakningsmyndighet fungerar som ombudsman for
patienterna och kontrollerar kvaliteten pa tjansterna
samt vardgivarnas installning.
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Grundlaggande halsoformaner

Alla har tillgéng till sjukvard efter vardoehov, utifrdn en bred  Alla har tillgang till sjukvard efter vardbehov och utifran

definition. en bred definition av vad som omfattas.
Informella egenavgifter ar férbjudna enligt lag. Informella egenavgifter for egentligen fullt betalda
Begrénsning sker genom forteckning och viktning samt tjanster &r vanliga.

dverenskommelser med bolag om erséttning, samt genom Begransning kan ske genom viktning och genom
den arliga budgeten. budget samt 6verenskommelser mellan

forsakringsbolag och vardgivare

Lakemedel
Reglering genom forteckning, dock alltid minst ett Reglering genom férteckning, dock alltid minst ett
lakemedel fran varje grupp helt tackt av allman lakemedel fran varje grupp helt téckt av allmén
sjukvardsforsakring. sjukvardsforsakring

Anvéndaravgifter — egen betalning

CZK 30 (SEK 12) for primarvardsbesok, EUR 1,99 (SEK 21) for varje akutbesok,

CZK 30 (SEK 12) for varje recept, EUR 0,17 (SEK 1,81) for varje utskriven medicin,
CZK 60 (SEK 25) fér sjukhushesdk, EUR 0,07 (SEK 0,75) per 1 km ambulanstransport
CZK 90 (SEK 37) for akuta besok. (dock inte akut).

Anvéndaravagifter vid rehabilitering i spa beror pa
diagnos och uppgar till antingen EUR 1,66 (SEK 18),
EUR 4,98 (SEK 53) eller EUR 7,30 (SEK 78) per dag.

Tak for tildggsbetalning

CZK 2500 (SEK 1 020) barn under 18 &r och personer 65+)  Inget.

CZK 5000 (SEK 2 040)
Betalningssystem

Vardgivare far betalt av forsakringsbolaget med vissa Vardgivare far betalt av férsakringsbolaget med vissa
intervaller beroende pa vardgivarens storlek. Patienten intervaller beroende pa vardgivarens storlek. Patienten
betalar inget for att senare fa ut av forsakringsbolaget. betalar inget for att senare fa ut av forsakringsholaget.

Avtal forsakringsholag och vardgivare
Varje vardgivare maste ha kontrakt med férsakringsbolag. Varje vardgivare maste ha kontrakt med
Det finns inget krav pa att ett férsakringsbolag maste ha forsakringsbolag. Det finns inget krav pa att ett
kontrakt med alla vardgivare. forsakringsbolag maste ha kontrakt med alla

vardgivare.
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FORSAKRINGSBOLAGEN

TJECKIEN

SLOVAKIEN

Agarskap och legal form

Halvoffentliga, speciell reglering i form av icke vinstdrivande
forsékringsfonder.

Ingen tydlig &gare, styrelse nominerad av staten,
fackfdreningar och arbetsgivare.

Det stérsta bolaget (VZP) etablerat direkt i lag. Staten
garanterar VZP men kan bara till viss begransning stidja
de andra bolagen.

Fordelningen av intakter reglerad till olika fonder (priméra,
administrativa, reserveringar).

Reglerade speciella aktiebolag som kan séljas och
ga i konkurs.

Far sedan 2007 inte ga med vinst.

Far anvianda hogst 3,5 % av intakterna fore
riskfdrdelning till administrativa kostnader.

Antal och marknadskoncentration

Under 2009 uppgick antalet bolag till nio. Stark
marknadskoncentration. Det storsta bolaget har
63 % av marknaden.

Fran 2010 finns det tre bolag (2009 var antalet fem).
Stark marknadskoncentration och det storsta bolaget
har 68,1 % av marknaden.

Kontroll

Fragmenterad och delad mellan Halsovardsministeriet och
Finansministeriet.

Endast finansiell vervakning av forsékringsbolagen.
Bristande kontroll 6ver hur férpliktelserna till de
forsékrade uppfylls.

Speciella Gvervakningskommittéer for varden.
Forsékringsholagen dvervakas finansiellt. Bristande
kontroll 6ver hur forpliktelserna till de férsékrade

uppfylls.

Vérdgivare

Primarvarden till storsta delen privat.

Sjukhus &r bade privatagda och offentligt 4gda.
Vissa hégspecialiserade sjukhus &gs av Halso-
vardsministeriet.

Primarvarden ar till 93 % privatiserad. Majoriteten av
kvalificerad oppenvard &r privat.

Sjukhusen &gs vanligen offentligt av Halsoministeriet,
andra ministerier, regioner eller kommuner.

Offentligt &gda sjukhus kan férvaltas privat.

Statens roll (Ministry of Health, Ministry of Finance)

Reglering och lagstiftning.

Ager inte forsakringsbolag men kontrollerar genom innehav
av en tredjedel av styrelseposterna.

Tillsyn av forsakringsbolagen och vardgivarna.

Licenser for landsomfattande vardgivare.

Agare av flertalet av de specialiserade sjukhusen.

Reglering och lagstiftning.

Ager det storsta forsakringsbolaget.
Agare av sérskilt specialiserade sjukhus.
Utférdar licenser.
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AKTUELLA FRAGOR | TJECKIEN OCH SLOVAKIEN

For narvarande debatteras inte sjukvardsfragor i nagot av landerna. En forklaring kan vara att
kommande parlamentsval innebar en nedprioritering av denna debatt. En forklaring kan ocksa
vara att debatten inte tycks vara en valfraga i nagot av de kommande parlamentsvalen. Men
landernas reformbehov ar likartade. Det finns ett tydligt behov av att klarlagga vad som ska
omfattas av det universella vardsystemet. | och med att detta inte ar tydligt definierat blir
medborgarna utlamnade till vardgivarens bedémning. For att ytterligare stdrka medborgarens
rattigheter kan det bli vanligare med system som ger individerna mojlighet att fa en bedémning
hos annan vardgivare. Systemen har ocksa problem med underskott, vilket gér verksamheten

svarare att planera.

| Slovakien &ar andelen egenbetalning relativt hog. Sarskilt i kombination med bristande
definitioner av rattigheter har detta skapat ett system som medfor osdkerhet for medborgarna.
Det ar svart att i nuvarande system veta om resurserna till varden ar tillrdckliga, da det saknas
berdkningar av hur langa sjukvardskderna &r. Det sistndmnda &r ett krav for att finansierings-

systemet ska kunna diskuteras pa ett heltackande satt.

Forsakringsbolagen i Tjeckien ar i princip en del av staten och har rollen som finansiarer. |
Slovakien finns daremot tydligare dgarskap, och omfattar dven utldndska dgare. Det gor vinst-
forbudet problematiskt och ifragasatt. En uppfattning ar att detta ar forhindrande for bolagens
effektivitetsarbete. Denna fraga kommer att aktualiseras framledes men har samband med

utgangen av kommande val.

Primarvarden har normalt inga kder, dven om sadana kan férekomma bland nyinflyttade i de
storre staderna, sarskilt nar en lakare uppfyllt sin “kvot” enligt kontrakt med forsakringsbolaget
(och darmed inte ersatts for ytterligare patienter). For sjukhusvard forekommer kéer fran nagra
manader upp till ett ar, men det &r svart att klarldgga eftersom kdsystemen har brister. | Tjeckien
finns det mer pengar i systemet, vilket har kunnat garantera battre utveckling och hogre kvalitet
an i Slovakien. Slovakien behover reformera pa sjukhussidan eftersom landet har for manga

daligt utrustade sjukhus.

Bada landerna maste borja diskutera anvdndaravgifter i storre utstrackning. Vad forsakrings-
atagandet ska innefatta maste tydligt anges, och darutover bor egen finansiering tillatas.

Landerna behover ocksa diskutera gransdragningen mellan omsorg och sjukvard. Omsorg
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finansieras direkt ur statskassan. Det férekommer att lander med forsdkringslésningar later
forsakringsbolagen hantera ocksa sjukpenningen. Sa ar inte fallet i Tjeckien och Slovakien, dar
den ligger inom det sociala systemet, betalas av staten efter tre karensdagar och finansieras
genom en loneavgift. Slovakien har haft vaga diskussioner om att ldgga 6ver ansvaret pa

forsakringsbolagen, men for narvarande finns inga sddana tendenser.

FORDELAR MED SYSTEMEN

Systemen anses vara effektivitetshdjande genom det forhandlingsférfarande som féljer av att
finansiering och utférande skiljs at. Bolagen maste skriva ett antal kontrakt, och detta kraver
forhandlingar mellan sjalvstandiga utforare och bestéallare. Det ger mdjligheter och 6ppnar for
nya idéer och en utveckling av exempelvis specialiserade centra samt okade satsningar pa
preventiva atgarder. Detta kan i sin tur skapa vinster, som dock for narvarande inte far
forekomma hos forsakringsbolagen vare sig i Tjeckien eller i Slovakien. Daremot havdas att
forsakringsmodellen i sig inte har sa stor betydelse, utan det viktiga &ar forutsattningar for
forhandlingsmodellen. Finansieringen ar — trots forsdakringsmodellen — till stor del statlig, om an

indirekt.

SVENSKA LARDOMAR AV SYSTEMEN | TJECKIEN RESPEKTIVE SLOVAKIEN

Lika intressant som det &r att studera andra system, lika svart ar det att jamféra och dra
slutsatser. Varje stat har sina l6sningar som ofta har vuxit fram under mer eller mindre heta
politiska strider. Det gar aldrig att helt 6verfora en stats I6sningar till en annan, och det ar heller
inte avsikten med studier av andra stater. Det handlar om att finna idéer som kan vara varda att
diskutera och ta lardom av. Sverige har valt att organisera sjukvarden pa en mellanniva av
landsting/regioner. De svenska landstingen uppstod samtidigt med kommunerna ar 1862. Det
finns olika uppfattningar om huruvida landstingen inrattades for att vara sjukvardsansvarigt
organ eller att de blev sadana genom utvecklingen. Oavsett vilket har landstingen i dag det
huvudsakliga ansvaret for sjukvarden, vilket innefattar dgande, finansiering och drift. Landstingen

har saledes de flesta rollerna for sjukvardens verksamhet som finansieras med skatteintakter.

Under 1990-talet har foérsok gjorts att skapa marknadsliknande former av olika kdép- och

saljsystem inom landstingen. Det har generellt sett inte varit sa lyckat, och kan vara en forklaring
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till att ett system med vardvalsmodeller inforts genom riksdagsbeslut 2009. Pengarna foljer

patienten till den primara vardgivare som patienten véljer att registrera sig hos.

En tydlig tendens i dag &r patienters mojlighet att soka vard dar de finner den mest
andamalsenlig for just sina akommor. Detta innebar ocksa utvidgad ratt att soka vard i andra
stater inom EU, eftersom vardtjanster kan betraktas som en tjanst som omfattas av den fria
rorligheten. Denna diskussion har inte mer an inletts, och fri rorlighet for vardtjanster kommer

att ha stor betydelse for hur varden kan eller bor organiseras.

Halso- och sjukvardssektorn star saledes infor stora forandringskrav och behov, bland annat pa
grund av demografiskt betingade forskjutningar, nya synsatt pa individers rattigheter och
skyldigheter, 6kat investeringsbehov och hantering av den snabbt 6kade kunskapen om olika

behandlingar.

Sverige maste inleda en mer djupgaende diskussion om vardens organisering och finansiering,
och det oavsett framtida territoriell indelning av sjukvardshuvudman. Det finns darfér all
anledning att ta del av andra landers satt att organisera hédlso- och sjukvard, vilket bidrar till att

den svenska debatten kan bli djupare och mer nyanserad.

Det finns ett antal intressanta aspekter av systemen i Tjeckien och Slovakien. Staterna har bada
valt en i EU vanlig forsakringsmodell och lamnat en statligt skattefinansierad modell.
Forsakringslosningen ar universell — omfattar alla — och i princip solidarisk. Forsakringstagaren
valjer fritt bolag och far inte nekas. Det gor att bolagen inte kan “skumma marknaden” och
undvika forsakringstagare med storre forvantat vardbehov dn andra. Systemen dr omfordelande i
och med att det bygger pa betalningsformagan hos individerna. Staten utjamnar ocksa intdkterna

mellan bolagen. Staten och regionerna har betydelse som reglerare och kontrollanter.

En annan viktig aspekt av systemen — kanske den viktigaste — ar en tydlig skillnad mellan
bestédllare och producent. | Tjeckien och Slovakien innebéar systemen att bolagen tvingar fram —
och tvingas till — regelbundna férhandlingar med vardgivare. Forhandlingar fortydligar och skapar
forutsattningar for effektivitetshéjande konkurrens. Daremot anses inte finansiering genom
forsakringslosning i sig vara den storsta fordelen, men genom att det finns fler bolag skapas en

viss konkurrens mellan férhandlare, som framjar effektivitet.

Forsakringslosningen kan vid en forsta anblick uppfattas som att intdkterna lases pa ett tydligare
satt an vid ett skattefinansierat system, och darmed hur mycket vard som kan konsumeras under

ett budgetar. Det kan forefalla sa, men réatten till vard ar i princip heltdckande och utfallet vet
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man — som i Sverige — inte forran aret har gatt. | bada landerna har staten totalansvaret, och kan
tvingas betala mer for de grupper for vilka staten betalar premier, genom att denna procentsats
hojs. Det gor att systemen, trots att de ar uppbyggda som en forsakringsstruktur och begrepp till

stor del i grunden ar skattefinansierade.
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