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Forord

EU-kommissionen har vid flera tillfillen under senare ar betonat vikten av att
medlemslidndernas hilso- och sjukvardssystem férmar tillhandahalla vard av
hog kvalitet f6r hela befolkningen samtidigt som de dr ekonomiskt héllbara.

Fér att lainderna ska kunna virdera sina hilso- och sjukvérdssystem krivs
négot att jimfora med. Med denna insikt har internationella jamférelser blivit
allt vanligare.

I denna rapport jamférs den svenska hilso- och sjukvérdens prestationer med
andra landers. Svensk vird mits mot varden i sexton andra industrialiserade
vistlander — 6vriga EU-15 plus Norge och USA.

Syftet dr att beskriva hur det svenska sjukvéardssystemet presterar i en jamfo-
relse med sjukvérdssystemen i dessa lander. Jimférelsen avser vardbehov, kost-
nader och resultat, alltsd med vilka kostnader 16ser olika linder vairdbehoven i
befolkningarna och med vilka resultat? Det kan uttryckas annorlunda; ger
svensk sjukvard valuta fér pengarna i en jaimforelse med andra linder?

Rapporten analyserar inte orsakerna till de skillnader som finns mellan lan-
derna. Den har inte heller normativa ansprék, d.v.s. att utifrén jimforelserna
foresld férandringar.

Utéver egna jamforelser innehéller rapporten sammanfattningar av interna-
tionella jamforelser gjorda pd andra hall i virlden dar svensk sjukvard ingér i
jamforelserna. Bland annat ingdr undersdkningar frén ett holldndskt statligt
institut och frén ett oberoende kanadensiskt forskningsinstitut.

Min férhoppning dr att rapporten ska stimulera den diskussion som pagér i
Sverige om vilket hilso- och sjukvérdssystem som har bast f6rmaga att kost-
nadseffektivt tillgodose de framtida vrdbehoven.

Rapporten har sammanstillts av Roger Molin och Lars Johansson vid
Sveriges Kommuner och Landsting. Underlag till beskrivningar av lindernas
hilso- och sjukvérdssystem har tagits fram av konsult Sven-Eric Bergman.

Stockholm i april 2005

Sveriges Kommuner och Landsting

\% A OUEN

Hakan S6rman
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Svensk sjukvard i internationell belysning
— en sammanfattning

Hilso- och sjukvardssystemet i ett land har att balansera flera olika, ofta svar-
forenliga mal. Det handlar om att ge hela befolkningen vérd efter behov och pa
lika villkor, att utveckla hégsta mojliga vardkvalitet och bista méjliga hilso-
effekter samt att kontrollera och viga kostnaderna for hilso- och sjukvarden i
relation till andra vilfardsomraden.

Sjukvardssystemen i de ldnder som ingdr i jamférelsen har olika utformning,
Det dr delvis en effekt av att man lagger olika vikt vid de olika malen. Skilda sys-
tem kan ocksa avspegla olikheter i bedémningar av hur mélen bist uppnéds. Men
systemen varierar kanske framst dirfor att de vuxit fram under 18ng tid, firgade
av respektive lands traditioner.

Hilso- och sjukvérdssystemen varierar ocksé nar det giller vilka resultat som
uppnas. Denna rapport har som syfte att beskriva hur det svenska sjukvards-
systemet presterar i en jamf6relse med sjukvardssystemen i andra ldnder. Svensk
vard mits mot vrden i sexton andra industrialiserade vistlinder — 6vriga EU-15
plus Norge och USA. Jimforelserna avser vrdbehov, kostnader och resultat, allt-
s& med vilka kostnader 16ser olika lander vardbehoven i befolkningarna och med
vilka resultat?

Jamforelser av detta slag har blivit allt vanligare. Beslutsfattare pa olika nivaer
soker efter evidensbaserad kunskap som grund fér forbattringar av sjukvérds-
systemen.

Vid alla jamforelser utgér tillgdngen till relevanta och tillforlitliga data ett
problem. Dessa problem ir sirskilt stora vid internationella jamférelser. Frigan
om vilka indikatorer som ir bast nir det giller att virdera och jamféra olika
halso- och sjukvardssystems prestationer har inget givet svar.

Hir utnyttjas huvudsakligen material frén Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD). OECD initierade ar 2001 ett projekt
(OECD Health Project) som syftar till att utveckla modeller fér att mita och
analysera hur medlemslidndernas hilso- och sjukvardssystem presterar. Mélet dr
att med hjilp av jamforelser bidra till férbittringar av respektive lands sjuk-
vardssystem.

Det bor observeras att dessa data 4r insamlade i de olika ldnderna for lander-
specifika syften. Metoderna for att kvalitetssikra data skiljer sig at, definitioner
och tillforlitlighet varierar. Det kan dérfor finnas en viss osikerhet kring tillfor-
litligheten i uppgifterna. OECD bedriver utvecklingsarbete som syftar till att
identifiera relevanta och tillférlitliga indikatorer fér att vérdera olika hilso- och
sjukvardssystems prestationer. Vi har bedomt att OECD-materialet dr det basta
som finns att tillgd. Det anvinds ocksd som underlag i merparten av de interna-
tionella jamforelser som gors inom hélso- och sjukvirdsomradet.

Det ir likafullt en begrinsning i jimforelserna att urvalet av indikatorer dr
begrinsat i huvudsak till de data som OECD tillhandahéller. Vi har i méjligaste
maén sokt komplettera med andra killor, exempelvis med data fran en jimforelse
av hilso- och sjukvarden i tio industrialiserade linder genomford av Stor-
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britanniens huvudorgan fér den statliga revisionen (NAO 2003). Men dven
denna studie hamtar delar av sina data fran OECD Health Data.

Rapporten har endast deskriptiva ambitioner, att beskriva vad de olika sjuk-
vardssystemen presterar och till vilka kostnader. Avsikten &r inte att analysera
sjukvardssystemen i respektive land i syfte att forklara skillnaderna mellan l4n-
derna.

Detta inledande avsnitt innehéller en sammanfattning av resultatet av jam-
forelserna. I avsnittet dirpa féljer en kort redogorelse av jamforelser gjorda av
institut och forskare i Storbritannien, Kanada, Holland och Frankrike. I det
avslutande avsnittet jamférs linderna indikator fér indikator. I Appendix finns
kortfattade beskrivningar av grunddragen i olika landers sjukvardssystem.

HOG EFFEKTIVITET JAMFORT MED ANDRA

Jamforelserna visar att svensk sjukvérd presterar mycket vl jaimfért med vérden
i andra lander. Det giller savil tillgang till vird som kvalitet, resultat och effek-
ter. Att de goda resultaten dstadkommes med endast genomsnittliga kostnader
betyder att den samlade effektiviteten i det svenska hilso- och sjukvérdssyste-
met dr god - jamf6érd med andra linder.

Slutsatsen bygger pa att Sverige jamfort med de andra linderna

— hanterar de storsta vdrdbehoven (med andelen #ldre i befolkningen som indi-
kator),

— har mattliga kostnader (métt som kostnad per invdnare och &r och som andel
av BNP),

- méttliga resurser (métt som antal ldkare och sjukskoterskor per tusen invéna-
re),

- god tillgianglighet (mitt som antal operationer per hundra tusen invénare av
vanliga atgirder som starr-, hoftleds- och kranskirlsoperationer) samt

- goda medicinska resultat och effekter (exempelvis ldgst spadbarnsdodlighet,
hog overlevnad i hjartkirlsjukdomar, 18g dédlighet i cancer, mm).

Denna slutsats aterfinns ocksé i de jamforelser av industrialiserade 1inder som
internationella organisationer och forskare publicerat. Aven i dessa rankas den
svenska sjukvarden genomgéende mycket hogt. Det 4r kombinationen av méttli-
ga kostnader, god tillgéng till vard fér alla, goda medicinska resultat och goda
hilsoeffekter som ger utslag i den sammanvigda rankingen.

Inget lands sjukvardssystem presterar bist pa alla omraden. Det framgar bade
av de jaimforelser som gors i denna rapport och av de internationella jamférelser
som refereras.

Rankingen av linderna giller effekterna av respektive lands samlade hilso-
och sjukvérdssystemen. Att Sverige sammanvigt placerar sig hogt ska alltsd inte
tolkas som att den svenska varden fungerar vil i alla avseenden. Det finns indi-
katorer, exempelvis avseende tillgéinglighet, dir flera andra lander presterar
battre.

Indikatorer som medellivslingd och spiadbarnsdddlighet har inte bara med
hilso- och sjukvardssystemen att géra utan paverkas dven av ekonomiska och
sociala férhéllanden. Det dr den direkta anledningen till att jamférelsen endast
omfattar industrialiserade vistlinder med utvecklade ekonomier.
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FRAMTIDA UTMANINGAR

Maénga linder férdelar stora resurser till hilso- och sjukvarden. Den svenska sjuk-
varden kostade &r 2003 drygt 225 miljarder kronor. Det r en betydande del - 9,2
procent — av Sveriges samlade resurser. I sju av de jamférda linderna kostar sjuk-
varden mer uttryckt som kostnad per invanare och &r och i nio linder mindre.

I hela vistvirlden blir befolkningarna allt dldre. Ddrmed 6kar behovet av
insatser fran hilso- och sjukvérden. Det giller sévil behandlande och omvardan-
de insatser som forebyggande &tgirder. Ocksé den medicinska utvecklingen med
utvidgade behandlingsmoijligheter, inte minst genom nya likemedel, 6kar beho-
vet av insatser.

Denna bild dr gemensam fér de linder som ingér i jaimforelsen och alla star
infér en pétaglig kostnadspress. Starkast har utmaningen hittills varit i Sverige
dir andelen dldre i befolkningen dkat mest.

Med anledning av dessa utmaningar har flera linder gjort bedomningar av
framtida resursbehov och behov av férindringar i sina sjukvardssystem. I Sverige
har Ansvarskommittén uppdraget att 6verviga vilket hilso- och sjukvardssys-
tem som har bist férméga att kostnadseffektivt tillgodose framtida vardbehov s&
att god vard ges till alla pa lika villkor.

Det &r sldende hur stabila hilso- och sjukvérdssystemen varit i de linder som
ingdr i jamforelsen. Finansieringen har inte genomgatt négra storre fordndring-
ar under hela andra hilften av 1goo-talet. Forsok att férandra hilso- och sjuk-
vardssystemen har ofta métt politisk och folklig opposition. Férslag och ibland
beslut i Tyskland, Holland, Portugal och Grekland om féridndringar har inte rea-
liserats. Det sammanhinger bland annat med att det tar 1ang tid att foréndra ett
helt system och under tiden férandras villkoren. Det hinger ocksé ihop med att
sjukvardssystem ar komplexa och att foridndringar i ett avseende ger andra for-
andringar, inte alltid vare sig férutsedda eller 6nskade.

Det ar méjligt att det nu sker ett trendbrott i det avseendet. En del av de for-
andringar som nyligen genomférts eller héller pa att ta form kan betraktas som
reformering av systemen. Detta giller Norge, dir staten ar 2001 tog 6ver driften
av sjukhusen frén de regionala fylkena och Danmark, dér staten pa olika vigar
kommer att svara for sjukvardens finansiering. Det giller ocksd Holland, dir
man beslutat att &r 2006 éverge den nuvarande splittringen pa offentlig och pri-
vat forsikring och 13ta férsikringsbolagen och kassorna konkurrera med en
civilrattslig reglering. Det bor dock noteras att flera tidigare beslut om f6rand-
ringar av systemet i Holland aldrig har genomforts i praktiken.

DET SVENSKA HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet ir starkt decentraliserat. Det 4r de 20
landstingen och de 2go kommunerna, som i huvudsak finansierar och tillhanda-
héller sjukvérd inom sina respektive ansvarsomraden. Den nationella nivan har,
genom regering och riksdag, det dvergripande hilso- och sjukvérdspolitiska
ansvaret.

Decentraliseringen har férstirkts dver dren genom att staten, som tidigare
statt for stora delar av virden, p&8 omrade efter omrade ldimnat dver finansie-
rings- och vardgivaransvaret till landstingen. Det giller exempelvis provinsialla-
karna och mentalsjukhusen under 1g6o-talet, universitetssjukhusen under 198o-
talet, privata ldkare och sjukgymnaster med ersittning i enlighet med nationella
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taxor under 1ggo-talet och successivt likemedel i 6ppen vard frén och med ar
1996.

Ett nytt steg i decentraliserande riktning, nu fran landstingen till kommuner-
na, togs i och med Adelreformen (1992) som gjorde alla kommuner till sjukvards-
huvudmin. Kommunerna ansvarar for all sjukvard som ges i sirskilt boende,
exklusive ldkarinsatser, och har méjlighet att teckna avtal med berért landsting
om att dven ansvara for hemsjukvérd, vilket ca hilften av kommunerna gjort.

Vérden i Sverige ir till helt dvervigande del skattefinansierad, genom lands-
tings- och kommunalskatt. Patientavgifter i landstingen stér for ca 2,7 procent
av intikterna. Privat finansierad vard dirutover dr marginell, ca 500 miljoner
kronor arligen, ndgra promille av de totala vardkostnaderna. Inom 6vriga EU ar
finansieringen mer splittrad och frivilliga privata sjukvardsférsikringar star for
en visentligt storre del av finansieringen (2—10 procent). I USA dominerar privat
finansiering, oftast via arbetsgivare.

I Sverige &r landstingen och kommunerna ocksd huvudsakliga vardgivare.
Cirka tio procent av hilso- och sjukvirden utfors av privata vardgivare. Alla
landsting, men i varierande grad, anlitar privata entreprendérer, frimst inom pri-
mirvarden dir ca 25 procent av vardcentralerna drivs av entreprenérer. Aven
manga kommuner anlitar privata entreprendrer.

Jimf6rt med andra linder r det svenska sjukvardssystemet sammanhéllet
med landsting och kommuner som bade finansiirer och dominerande vardgiva-
re.

I Appendix finns en kortfattad jamférelse av grunddragen i olika landers sjuk-
vardssystem.
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Institut och forskare i Kanada, Holland,
Storbritannien och Frankrike

I detta avsnitt redovisas ett antal jamférelser av hur olika ldnders sjukvérdssys-
tem presterar gjorda av institut och forskare i Kanada, Holland, Storbritannien
och Frankrike. Sverige ingér i alla dessa undersokningar medan linderna i 6vrigt
varierar. Undersokningarna ar publicerade dren 2003 och 2004.

THE CONFERENCE BOARD OF CANADA

Ett oberoende kanadensiskt forskningsinstitut, The Conference Board of
Canada, rankar i en rapport sjukvarden i 24 lander utifrdn 24 olika indikatorer.
Rankingen bygger pd ménga olika indikatorer. Det giller indikatorer pa hilsa,
sasom livslingd och upplevd hilsa, indikatorer pd medicinska resultat, sdsom
6verlevnad efter stroke, samt indikatorer pé icke medicinska faktorer, sdsom
overvikt och alkoholkonsumtion.

For varje indikator kategoriseras landerna utifrén deras relativa position som
"guld = 2 poing”, "silver =1 poing” eller "brons = o poing”. I den sammanfattan-
de rankingen kommer Sverige pd andra plats efter Schweiz. Spanien, Frankrike,
Tyskland och Italien delar pa tredjeplatsen medan Kanada rankas som nr 13 och

USA som nr 23 (se nedan).

Sammanvagda resultat* (hilsostatus, icke medicinska faktorer och

hélsoeffekter).
Rank Land Guld Silver Brons Vagt medeltal
1 Schweiz 14 9 1 37
2 Sverige 14 7 0 35
3 Spanien 12 9 3 33
3 Frankrike 12 9 2 33
3 Italien n n 0 33
3 Tyskland 9 15 0 33
7 Norge 13 6 2 32
8 Japan 14 3 7 31
8 Island 12 7 2 31
8 Australien 10 n 3 31
8 Holland n 9 4 31
12 Finland n 7 4 29
13 Kanada 7 13 4 27
14 Mexiko 12 4 4 26
14 Belgien 9 8 4 26
14 Nya Zeeland 7 12 5 26
17 Osterrike 6 13 3 25
18 Danmark 8 8 6 24
19 Korea 9 5 9 23
19 Portugal 8 7 5 23
19 Storbritannien 6 1 7 23
22 Irland 7 7 7 21
23 USA 5 9 10 19
24 Grekland 5 8 5 18

*Guld=2; Silver=1; Brons=0

Kélla: Understanding Health Care Cost Drivers and Escalators. Publication 565-04.
The Conference Board of Canada.
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SOCIAL AND CULTURAL PLANNING OFFICE OF THE NETHERLANDS
I en rapport frén det holldndska statliga institutet Social and Cultural Planning
Office of the Netherlands (SCP) jamférs hilso- och sjukvarden i de 25 EU-
linderna samt Australien, Kanada, Nya Zeeland och USA. Linderna jamférs
avseende en rad olika indikatorer; exempelvis kostnader och kostnadsutveckling,
viantetider till planerad vard, befolkningens fértroende fér virden och hilso-
status (en kombination av férvintad livslingd, kvalitetsjusterade levnadsar som
andel av férvintad livslingd, barnadédlighet och subjektivt bedomd hilsa). I det
sammanvigda indexet ingdr foljande indikatorer; hilsostatus, fortroende for vér-
den, vintetider till planerad vérd och patientavgifternas (motsvarande) andel av
de samlade hilso- och sjukvardskostnaderna.

Sjukvérdssystemen i Frankrike, Sverige och Osterrike rankas hir som de bista
till f6ljd av att de ligger vil till pd samtliga fyra omraden. Nar det giller vinte-
tider till planerad vard hamnar Sverige i mittengruppen.

Innehall i index for halsostatus och sjukvardssystem, 2001.
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Kélla: Public Sector Performance, 2004, Social and Cultural Planning Office of the Netherlands
(SCP), www.scp.nl

I rapporten redovisas ocksé i en och samma tabell tre olika rankinglistor till-
sammans med uppgifter om sjukvirdskostnader (se nista sida). Férfattarna kon-
staterar att trots att de dr gjorda utifrdn olika indikatorer &r rankingen forva-
nansvirt stabil ocksé 6ver tid. Tre av de fem frimsta i SCP:s ranking terfinns
bland de fem framsta i WHO:s ranking frén ar 1997.
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Ranking av linder efter olika hélsoindex.

Halsostatus SCP WHO Hégsta sjuk-
index 2001 index 2001 index 1997 vardskostnad
2001
Sverige 1 2 1 n
Frankrike 10 1 3 6
Osterrike 6 3 7 9
Luxemburg 17 4 2 3
Tyskland 14 5 n 2
Belgien 1 6 10 10
Holland 12 7 5 7
Australien 2 12 9 8
Finland 3 9 15 15
Spanien 4 N 13 19
Kanada 8 13 4 4
Danmark 5 8 14 5
Irland 15 10 17 13
Italien 9 17 8 12
Storbritannien 16 16 6 14
Tjeckien 18 14 19 20
Nya Zeeland 7 15 18 16
USA 19 18 12 1
Grekland 13 19 16 18
Slovakien 21 20 22 22
Portugal 20 21 20 17
Polen 22 22 21 23
Ungern 23 23 23 21

Kélla: Public Sector Performance, 2004, Social and Cultural Planning Office of the
Netherlands (SCP), www.scp.nl

I denna rapport férs en diskussion kring sambandet mellan kostnadsnivad och
resultat som hir dterges i sin helhet.

"Héga hdlso- och sjukvdrdskostnader per invinare kunde forviintas ge bittre resultat
pa de olika hdlsoindexen. Detta dir dock endast delvis fallet. Det finns forvisso en korre-
lation men den dr inte sdrskilt stark. Mest sldende dr USA:s ddliga resultat givet den
héga kostnadsnivin, medan Sverige ddiremot rankas hiogt vad giller resultat utan att ha
en sdrskilt hog kostnadsniva.

Om malet dr att uppnd god hdlsa och att ha en god hdlso- och sjukvdrd till inte allt for
héga kostnader kan man vilja Sverige och Frankrike som utgdngspunkt for jamforelser.
Osterrike och Belgien kommer bara strax efter Sverige och Frankrike. Fastin Tyskland
och Luxemburg uppndr liknande hdlsoeffekter och har liknade standard pd sjukvdrden
men gor de det till avsevirt hogre kostnader. Holland, Australien, Kanada och
Danmark uppndr en ndgot ligre standard med en kostnadsniva ungefdr likadan som
Sveriges och Frankrikes. Lénder som Spanien och Finland och — med en ndgot ligre nivd
—Irland, Nya Zeeland och Grekland uppndr liknande standard, men till léigre kostna-
der. Portugal klarar en sddan jamforelse siimre eftersom de har en mdrkbart simre stan-
dard dn Spanien men till samma kostnad. Det samma géller for Ungern, som jimfort
med Slovakien och Tjeckien borde kunna prestera avsevdrt béttre. USA sticker ut dter-
igen genom att ha ddliga resultat och hdlsoeffekter, trots mycket hoga kostnader” (citat
sid 183, 184, var 6versittning)

TVA BRITTISKA FORSKARE
De brittiska forskarna, Ellen Nolte och Martin McKee, har i en artikel, Measuring
the health of nations, publicerad i British Medical Journal (2003:327:1129) proble-
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matiserat vilken betydelse urval och viktning av indikatorer har for utfallet av jam-
forelser. De har granskat en ranking gjord av WHO dir ldndernas sjukvardssystem
virderas utifrdn hilsotillstdindet hos befolkningen, matt som férvintade levnadsar
utan funktionshinder. I denna ranking fanns Sverige pd 4:e plats efter Japan,
Australien och Frankrike.

De argumenterar for att nir hilso- och sjukvardssystemen ska virderas ir det vik-
tigt att endast ta med sddana indikatorer som kan péverkas med insatser fran sjuk-
vardens sida. Med ett sddant urval av indikatorer kommer Sverige pa r:a plats. Japan,
Italien och Grekland som 13g hogt pA WHO:s ranking tappar, medan linder som
Norge, Kanada och Tyskland hamnar hogre. I figuren nedan visas skillnaderna mel-
lan dessa bada olika sitt att virdera sjukvardssystemen.

Jamforelse av ranking baserad pa forvantade levnadsar utan funktions-
hinder (1999) och dodlighet paverkbar av sjukvarden (1998).

Rank Forvantade levnadsar Paverkbar dédlighet (standardiserade
utan funktionshinder dodstal; per 100 000 och alder 0-74 ar)
1 Japan Sverige (50.55)
2 Australien Norge (56.92)
3 Frankrike Australien (60.81)
4 Sverige Kanada (62.17)
5 Spanien Frankrike (62.69)
6 Italien Tyskland (64.15)
7 Grekland Spanien (66.14)
8 Holland Finland (66.45)
9 Kanada Italien (68.92)
10 Storbritannien Danmark (69.35)
1 Norge Holland (71.19)
12 Osterrike Grekland (72.34)
13 Finland Japan (72.48)
14 Tyskland Osterrike (72.80)
15 USA Nya Zeeland (74.29)
16 Irland USA (80.66)
17 Danmark Irland (81.87)
18 Portugal Storbritannien (91.10)
19 Nya Zeeland Portugal (113.02)

Kéilla: Nolte E och McKee Measuring the health of nations, BMJ 2003:327:1129)

AVSLUTNINGSVIS EN FRANSK SAMHALLSFORSKARE

Den franske forskaren Bruno Palier rangordnar i en studie (La réforme des systems
de santé) olika hilso- och sjukvérdssystems formaga att balansera fyra vanliga och
ofta svarforenliga mal for hilso- och sjukvarden. Han urskiljer det sociala mélet att
ge befolkningen lika tillgdng till hilso- och sjukvérd, det medicinska malet att garan-
tera befolkningen hogsta méijliga vardkvalitet och basta méjliga hilsa, det ekonomis-
ka malet att kontrollera kostnaderna for hilso- och sjukvirden samt det politiska
malet att garantera patienterna valfrihet och de professionella grupperna inflytande.

Paliers slutsats ar att de nordiska ldndernas offentliga sjukvardssystem férenar de
bésta medicinska, sociala och ekonomiska resultaten, givet att resurserna inte r
alltfor begriansade. Diremot lyckas de inte alltid tillfredsstilla befolkningens krav
avseende littillgdnglig och patientorienterad vérd. Bland annat de franska och tyska
hilso- och sjukvardssystemen har goda betyg pa denna punkt samtidigt som de har
avsevirda problem med héga kostnader och inte heller alltid nér de basta medicins-
ka resultaten.

Svensk sjukvard i internationell belysning



Vardbehov, resurser och resultat

[ féregdende avsnitt sammanfattades ett antal internationella jamforelser av var-
den gjorda av forskare och organisationer fran andra linder. I detta avsnitt jam-
fors EU-15 linderna samt Norge och USA indikator f6r indikator. For flera av
indikatorerna finns inte uppgifter for alla lainderna.

DEMOGRAFISK UTVECKLING

Den demografiska utvecklingen ir viktig eftersom vardbehoven dkar med sti-
gande &lder. Effekten pa virdbehoven forstirks av den medicinska och tekniska
utvecklingen som innebir att insatser kan sittas in i allt hogre ldrar. Vérd-
behoven 6kar dirigenom mer 4n vad demografin ger vid handen. Det syns tyd-
ligt i statistiken 6ver hur antalet hoftledsoperationer i Sverige utvecklats. Under
perioden 1992-2003 6kade antalet personer dldre 4n 85 &r med 32 procent sam-
tidigt som antalet hoftledsoperationer for denna dldersgrupp ckade fran 8oo per
ar till 2 400, dvs med 200 procent.

Befolkningen inom EU blir allt dldre och den kraftigaste 6kningen har skett
bland personer dver 8o ar. Sverige har den #ldsta befolkningen med 5,2 procent av
befolkningen 8o ar eller dldre, foljt av Norge med 4,4 procent. Med &lder som indi-
kator pa vardbehov har svensk sjukvard haft att hantera de stérsta vdrdbehoven.

Befolkning 80 ar och ildre i procent av totalbefolkningen 2002.

Sverige |

Norge
Italien
Storbritannien
Spanien
Frankrike
Tyskland
Danmark
Belgien
Grekland
Osterrike
Finland
Portugal
USA
Holland
Luxemburg
Irland

0 1 2 3 4 5 6
Kiilla: OECD 2004 Andel 80 ar och ildre i %

KOSTNADER OCH KOSTNADSUTVECKLING

Vilka kostnader har olika ldnder fér sjukvarden? Det vanligaste sittet att i inter-
nationella jamforelser jamfora kostnader dr att utgé fran kostnaden per invanare
och ar uttryckt i dollar och med hinsyn tagen till kopkraften i respektive land.
Sa berdknad var kostnaden for hilso- och sjukvard per invénare &r 2002 tre gang-
er hogre i USA (5 267 dollar) jamfért med Spanien (1 646 dollar) och Portugal
(1702 dollar). Bland de nordiska linderna var hilso- och sjukvardkostnaderna per
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invanare hogst i Norge (3 409 dollar) f6ljd av Danmark (2 583 dollar) och Sverige
(2 517 dollar), medan Finland har markant lagre kostnader (1 943 dollar).

Av de sjutton linderna i jimforelsen har sju linder hégre kostnader 4n Sverige
och nio lander ligre.

Kostnad for hilso- och sjukvard per invanare 2002.
Héansyn tagen till kopkraften. US dollar.

USA

Norge
Luxemburg
Tyskland
Frankrike
Holland
Danmark
Sverige [
Belgien
Irland
Osterrike
Italien
Storbritannien
Finland
Grekland
Portugal
Spanien

(1] 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Kélla: OECD 2004 US dollar per invanare

Kostnaderna 6kar i alla linder. I Sverige har kostnaderna under perioden
1994-2002 Skat frén 1 650 dollar per invénare och ar till 2 520, med ca 53 procent.
I lander som Frankrike, Danmark, Holland, USA och Storbritannien 13g 6kning-
en i intervallet 40-60 procent. Portugal, Norge och Irland avviker genom visent-
ligt stérre kostnadsokningar, 85-100 procent, sedan 1994.

Kostnadsokning for hilso- och sjukvard per invanare 1994-2002.
Hansyn tagen till képkraften. Index 1994=100.

Irland
Norge
Portugal
Storbritannien
Luxemburg
Belgien
Sverige _
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USA
Grekland
Spanien
Frankrike
Danmark
Finland
Italien
Tyskland
Osterrike

0 50 100 150 200 250
Kdlla: OECD 2004 Index
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Hur sjukvérdskostnadernas andel av BNP foréndrats dr ett annat vanligt sitt
att beskriva utvecklingen. I néstan alla linder har sjukvérdens andel av BNP okat
mellan 1982 och 2002. Fér denna period har andelen minskat med o,5 procent-
enheter for Danmark och Irland medan kostnaderna i den svenska sjukvérden,
som andel av BNP, varit ofériandrade. Storst har 6kningarna varit for USA (+ 4,8
procentenheter), Norge (+2, 7 procentenheter), Storbritannien (+ 1,9 procent-
enheter) och Frankrike (+ 1,5 procentenheter).

Sveriges BNP-andel minskade med 1,0 procentenheter mellan 1982 och 1992
och 6kade med 0,9 procentenheter mellan 1992 och 2002. Mellan 1982 och 1992
minskade dven andelen fér Danmark och Irland med 0,8 procentenheter. Sedan
1992 har andelen minskat for endast ett land, ndmligen Finland frén 9,1 procent
av BNP till 7,3 procent.

Andel av BNP till hdlso- och sjukvarden 1982, 1992 och 2002.

Procent
15
1982 [ 1992 [l 2002
12
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Kélla: OECD 2004
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I tabellen nedan sammanfattas dels sjukvérdskostnaderna per invdnare och
som andel av BNP {or &r 2002.

Kostnad for hilso- och sjukvard per invanare (US dollar) och som andel av
BNP ar 2002. Hinsyn tagen till kopkraften.

US dollar per Andel av BNP %
invanare
USA 5267 USA 14.6
Norge 3409 Tyskland 10.9
Luxemburg 3065 Frankrike 9.7
Tyskland 2817 Norge 9.6
Frankrike 2736 Grekland 9.5
Holland 2643 Portugal 9.3
Danmark 2583 Sverige 9.2
Sverige 2517 Belgien 9.1
Belgien 2515 Holland 9.1
Irland 2367 Danmark 8.8
Osterrike 2220 Italien 8.5
Italien 2166 Osterrike 7.7
Storbritannien 2160 Storbritannien 7.7
Finland 1943 Spanien 7.6
Grekland 1814 Finland 73
Portugal 1702 Irland 7.3
Spanien 1646 Luxemburg 6.2
Kélla: OECD 2004
PERSONALRESURSER

Personalresurserna i virden varierar. Andelen sysselsatta inom hilso- och sjuk-
vard de totalt sysselsatta utgor drygt 7 procent i Sverige, Irland och Frankrike.
Tyskland och Finland har den hégsta andelen med ca 10 procent.

Andel sysselsatta inom hilso- och sjukvarden av samtliga sysselsatta 2002.

Procent
12

0
Danmark" Holland Stor- Sverige? Irland Frankrike USA  Finland Tyskland
britannien

Killa: OECD 2004 1'=2001 2=Egna berdkningar
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I Sverige finns 3 ldkare per 1 0oo invénare, vilket placerar Sverige strax under
genomsnittet. Storbritannien ligger lagst med 2,1 likare per 1 0ooo invdnare och
Grekland och Italien hégst med drygt 4 likare.

Lakare per 1 000 invanare 2002.

Storbritannien
Irland
USA?

Luxemburg
Spanien
Norge?
Sverige") _
Holland
Finland
Portugal®
Tyskland
Frankrike
Danmark
Osterrike
Belgien
Italien
Grekland?

0 1 2 3 4 5

1=2000 2=2001 Likare/1 000 inv
Kdlla: OECD 2004

Vid en rangordning efter antal sjukskoterskor per 1 0oo invénare kommer
Sverige pa attonde plats med 8,8 sjukskdterskor per 1 0oo invanare. Sju lander har
farre och nio lander har fler sjukskéterskor per 1 0ooo invénare.

Sjukskoterskor per 1 000 invanare 2002.

Portugal®
Grekland"
Italien
Belgien
Spanien
Frankrike
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Storbritannien
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1=2000 2=2001 Sjukskaoterskor/1 000 inv
Kélla: OECD 2004
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MATERIELLA RESURSER

Finland och Sverige har det lidgsta antalet vardplatser per 1 coo invadnare inom
korttidsvirden med drygt 2 vardplatser per 1 ooo invénare. Antalet vardplatser
per 1 0oo invénare i 6vriga lander varierar mellan 3,0 och 6,0.

Vardplatser per 1 000 invanare 2002.

Finland
Sverige"
Spanien”
USA
Irland
Norge
Portugal®
Holland?
Danmark?
Storbritannien

Grekland"
Frankrike?
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0 2 4 6 8
1=2000 2=2001 Vardplatser/1 000 inv

Kélla: OECD 2004

Antalet vardplatser har reduceras med allt kortare vardtider. De nordiska 1an-
derna hade de kortaste vardtiderna 2002 som framgar av nedanstdende diagram.

Medelvardtid 2002. Korttidsvard.
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Kalla: OECD 2004
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TILLGANG TILL OLIKA MEDICINSKA INSATSER

Antalet MRA-enheter per invanare kan ses som ett matt pa hur vil ett land lig-
ger framme i investeringar i ny teknologi och pd hur modern den medicinska ut-
rustningen 4r. Aven hir placerar sig Sverige i mitten, nist efter USA. Osterrike
och Finland har det hogsta antalet medan Frankrike och Grekland har det l4gsta.

Antal MRA-enheter per 1 miljon invanare 2002.

MRA enheter per 1 miljon invanare
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Kalla: OECD 2004

De huvudsakliga behandlingsalternativen for hjirt- och kirlsjukdomar &r
trombolys, ballongvidgning (PCI) eller kranskirloperation.

Fér ballongvidgning (PCI) varierar operationsfrekvensen fran USA:s drygt 400
operationer per 100 0oo invéanare till Finlands 47. I Sverige gors 126 operationer
per 100 000 invénare.

Antal ballongvidgningar vid kranskéarlsoperation (PCI)
per 100 000 invanare 2002.

Operationer per 100 000 invanare
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Kalla: OECD 2004, NOMESCO
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For kranskirloperationer varierar operationsfrekvensen fran 4o (Irland och
Frankrike) till drygt 100 operationer per 100 ooo invénare (USA) &r 2002. 1
Sverige genomférs 74 kranskirloperationer per 100 ooo invanare.

Antal kranskéarlsoperationer per 100 000 invanare 2002.

Operationer per 100 000 invanare
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Kalla: OECD 2004, NOMESCO

De 6kade mojligheterna att behandla kirlsjukdomar har 6kat efterfrdgan och
utvecklingen for alternativen kranskirloperationer och ballongvidgningar
(PCI). Med forbittrad teknik och 6kad erfarenhet har dldersgriansen successivt
flyttats uppat. I Sverige har andelen kranskirlopererade patienter som fyllt 75 ar
Okat fran 18 till 25 procent mellan 1993 och 2003.

Vid go-talets borjan var kranskirloperation vanligast och dubbelt som manga
gjordes jamfort med antal PCI operationer. Tio ar senare ir forhallandet det
omvinda, d.v.s. nu gérs nistan dubbelt s& manga PCI operationer som krans-
karlsoperationer.

Antal kranskarlsoperationer (bypass) och ballongvidgningar (PCI) 1993-2003.

Antal
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Kélla: Landstingsforbundet 1997, NOMESCO




I Sverige gjordes knappt 200 héftledsoperationer per 100 ooo invdnare r 2002,
vilket placerar Sverige pé fjirde plats efter Osterrike, Luxemburg och Belgien.
Irland, Italien och USA 13g lagst.

Antal hoftledsoperationer per 100 000 invanare 2002.

Operationer per 100 000 invanare
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Kélla: OECD 2004, NOMESCO

Andelen reoperationer, en kvalitetsindikator for hoftledsoperationer, ir i
Sverige 11 procent av alla héftledsoperationer (priméra + revisioner) under perio-
den 1992-2000. I Norge, Danmark och England gérs néstan 50 procent fler
reoperationer och i Finland drygt 100 procent fler.

Revisionsbordan (RB) for hoftledsplastik; andelen revisioner i forhallande
till primé&ra operationer och revisioner.

Land Ar Revisionsb6rdan (RB)
Sverige 1979-2000 8%

Sverige 1992-2000 %

Sverige 1992-2000 patienter >65 ar 6%

USA Medicare 1998 18%

Norge 1987-1999 15%
Danmark 1995-1999 15%

Finland 1995-1999 24%

England 2000 15%

Kéilla: Svenska Nationalregistret for Hoftledsplastiker 2002

18

Svensk sjukvard i internationell belysning



I Sverige gjordes 850 grastarroperationer per 100 ooo invanare under ér 2002,
vilket placerar Sverige pé andra plats efter Belgien med Italien, Frankrike och
Luxemburg pa ungefir samma niva. Irland, Danmark och Norge ligger pa en
visentligt ldgre nivd med knappt 500 operationer per 100 0oo invénare.

Antal grastarroperationer per 100 000 invanare 2002.
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Kalla: OECD 2004, NOMESCO

RESULTAT

Ar 2002 levde svenska min lingst med 77,7 &r. Medellivslingden fér kvinnor var
langst i Spanien och Frankrike med 83,0 ar jamf6rt med Sveriges 82,1 ar.
Skillnaden i livslaingd mellan kvinnor och mén var minst i Sverige med 4,4 &r, att
jamf6ra med Spanien dir skillnaden var 7,4 ar.

Férvantad medellivslingd for en nyfédd pojke 2002.

Sverige |

Italien
Norge
Holland
Osterrike
Frankrike
Spanien
Storbritannien”
Tyskland"
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71 72 73 74 75 76 77 78
h=2001 Medellivsliangd (ar)

Killa: OECD 2004
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Foérvantad medellivslangd for en nyfodd flicka 2002.

Spanien
Frankrike
Italien
Sverige _
Osterrike
Finland
Luxemburg
Norge
Tyskland"
Belgien
Grekland
Holland
Portugal
Storbritannien”
Irland
USA"Y
Danmark
77 78 79 80 81 82 83 84
1=2001 Medellivslangd (ar)

Kélla: OECD 2004

En annan ofta anvind indikator dr pd ohilsa dr "for tidig d6d”. Alla som dor
fore 7o rs lder antas d6 i fortid. Detta matt dr inte helt korrelerat med den ater-
stdende medellivslingden. Sverige har fér bdde mén och kvinnor det ligsta anta-
let forlorade ar.

For tidig dod 2001 under 70 ar.
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Kalla: OECD 2004
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Atgirdbar dédlighet 4r en indikator som &r mer inriktad pa att visa p& vad
hilso- och sjukvérden dstadkommer genom férebyggande och direkta hilso- och
sjukvardsinsatser. Bland de nordiska linderna har Sverige l4gst atgardbar dodlig-

het.
Atgérdbar dodlighet*, 2001.

Déda per 100 000 invanare
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* Dodsorsaker som ingar: Livmoderhalscancer, Hodgkins sjukdom, kronisk reumatisk sjukdom,
diabetes, hypertoni, cerebrovasculdr sjukdom, lungcancer, matstrupscancer, levercirros och

motortrafikolyckor.

Kalla: NOMESCO

Sverige har den ligsta barnadodligheten. Under &r 2002 dog i Sverige under
forsta levnadsaret 2,8 barn per 1 ooo levande fédda. Den genomsnittliga spad-
barnsdédligheten inom EU var 4,5 barn per 1 ooo levande f6dda. USA hade den
hogsta barnadddligheten med néstan 7 déda barn per 1 ooo levande fédda.

Spadbarnsdodlighet 2002.
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Kalla: OECD 2004
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Finland och Sverige har de ligsta dédstalen per 100 ooo invénare i cancer.

Medan Frankrike, Storbritannien och Holland har 20-25 procent hégre dédlig-
het.

Antal doda av cancer per 100 000 invanare 2001.
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Kélla: OECD 2004

Skillnaden mellan kénen f6r lungcancer framgar av nedanstdende diagram.
Doédligheten bland mén r hogre dn fér kvinnor. Sverige har den lagsta dodlig-
heten bland mén. Fér kvinnor har Spanien l4gst dédlighet. Sverige ligger pé 10:e
plats.

Antal déda man och kvinnor i lungcancer per 100 000 invanare 2001.

Déda per 100 000 invanare
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Antal doda i bréstcancer varierar mellan 19 och 34 per 100 0ooo invanare och &r.
Liagst ligger Spanien med 18, Sverige ligger trea med 20 ddda per 100 0oo invana-

re.

Antal doda i brostcancer per 100 000 invanare 2001.
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Daodligheten i hjart-karlsjukdomar har minskat kraftigt under perioden
1995-2003. Det beror bland annat pé& 6kad behandling med blodproppshimman-
de, blodfettssinkande och blodtryckssinkande likemedel samt tidiga kranskarls-
ingrepp. Den minskade dédligheten i hjirt-kirlsjukdomar 4r den viktigaste for-
klaringen till att medellivslingden okat s& mycket pa senare ar. Frankrike ligger
bist till medan Sverige ligger pa sjunde plats.

Antal déda i hjart- och kirlsjukdomar per 100 000 invanare 2001.

Antal déda per 100 000 invanare
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Nir det giller dédlighet efter hjartinfarkt finns inte jimférbar statistik.
Diéremot finns data frén en studie gjord av WHO:s i det s.k. MONICA-projektet.
Enligt denna studie tillhor Sverige de ldnder i virlden som har lagst dédlighet
efter hjartinfarkt. En sammanstillning fran studien redovisas i tabellen nedan.

Dédlighet inom 28 dagar efter hjartinfarkt fran WHO:s 31 MONICA-
centra. Andel doéda totalt inom 28 dagar, andel déda fére sjukhusliggning
och andel doda inom 28 dagar av dem som inlagts pa sjukhus levande.
Rangordnade efter sjukhusinlagda mén.

MAN KVINNOR
Fére  Sjukhus- Fére Sjukhus-

Lander/omraden Totalt sjukhus inlagda | Totalt sjukhus inlagda
Schweiz 34 29 7

Sverige (Goteborg) 44 37 10 46 37 14
Sverige (norra) 32 24 1 32 18 17
Frankrike (Toulouse) 36 27 12 54 43 21
Australien (Newcastle) 37 29 13 40 25 19
Island 32 23 13 32 16 19
Australien (Perth) 35 24 15 39 20 25
Spanien (Katalonien) 35 24 15 49 29 27
Nya Zeeland (Auckland) | 47 39 15 50 35 23
Storbritannien (Belfast) | 40 28 15 38 25 17
Italien (Brianza) 40 29 16 43 30 19
Storbritannien (Glasgow) 44 33 16 M 28 18
Kanada (Halifax) 34 21 17 29 16 14
USA (Stanford) 43 30 19 55 35 32
Belgien (Gent-Charleroi)| 46 32 19 53 35 28
Frankrike (Strasbourg) 46 34 20 56 44 23
Italien (Friuli) 44 30 20 46 25 28
Finland 48 34 21 39 20 24
Tyskland (Bremen) 49 35 22 51 37 22
Jugoslavien (Novi Sad) 54 40 23 57 42 26
Tyskland (Ost) 50 34 24 50 34 24
Frankrike (Lille) 57 1 27 71 49 43
Litauen (Kaunas) 57 42 28 54 38 26
Polen (Warszawa) 59 43 28 54 34 30
Tyskland (Augsburg) 58 41 29 67 M 44
Danmark (Glostrup) 56 37 30 65 38 44
Ryssland (Moskva) 69 55 31 70 52 38
Polen (Tarnobrzeg) 85 78 32 86 78 36
Kina (Beijing) 61 42 33 80 54 57
Tjeckien 56 34 33 54 31 33

Kélla: Folkhdlsorapport 2001, Socialstyrelsen




De tva vanligaste cancerformerna i Sverige — bréstcancer bland kvinnor och
prostatacancer bland méin - utgor en tredjedel av all cancer. National Audit
Office i London har sammanstillt och publicerat material med femarséverlev-
nad foér ndgra cancertyper forst diagnosticerade mellan 1985 och 1989.

Fem ars 6verlevnad fér lungcancer.

Fem ars overlevnad (procent)
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Fem ars overlevnad for brostcancer.
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Fem ars 6verlevnad fér grovtarmscancer.
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Fem ars 6verlevnad fér prostatacancer.
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VISSA FOREBYGGANDE INSATSER

Antibiotika ir likemedel som bér hanteras varsamt bla. fér att undvika resi-
stensutveckling. Sverige har relativt 13g anvindning i detta avseende av antibio-
tika och en férhallandevis gynnsam resistenssituation.

Forsaljning av antibiotika i 6ppen vard 2001.

DDD per 1 000 invanare/dag
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Kélla: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC)

Andel barn vaccinerade mot maéssling, 2000.
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Andel barn vaccinerade mot difteri, stelkramp och kikhosta, 2000.
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Diagram- och tabellférteckning

Diagram

Innehall i index for hilsostatus och sjukvardssystem, 2001
Befolkning 80 &r och dldre i procent av totalbefolkningen 2002
Kostnad for hélso- och sjukvard per invanare 2002
Kostnadsokning for hilso- och sjukvard per invanare 1994-2002
Andel av BNP till hilso- och sjukvarden 1982, 1992 och 2002
Andel sysselsatta inom halso- och sjukvarden av samtliga sysselsatta 2002
Likare per 1 000 invanare 2002

Sjukskoterskor per 1 000 invanare 2002

Vardplatser per 1 000 invanare 2002

Medelvardtid 2002. Korttidsvard

Antal MRA enheter per 1 miljon invanare 2002

Antal ballongvidgningar vid kranskarlsoperation (PCl) per

100 000 invanare 2002

Antal kranskérlsoperationer per 100 000 invanare 2002

Antal kranskdrlsoperationer (bypass) och ballongutvidgningar (PCl) 1993-2003

Antal hoftledsoperationer per 100 000 invanare 2002

Antal grastarroperationer per 100 000 invanare 2002

Forviantad medellivslangd for en nyfédd pojke 2002

Forvantad medellivslangd for en nyfodd flicka 2002

For tidig déd 2001 under 70 ar

Atgirdbar dodlighet 2001

Spadbarnsdddlighet 2002

Antal déda av cancer per 100 000 invanare 2001

Antal déda méan och kvinnor i lungcancer per 100 000 invanare 2001
Antal doda i brostcancer per 100 000 invanare 2001

Antal doéda i hjart- och kérlsjukdomar per 100 000 invanare 2001
Fem ars overlevnad for lungcancer

Fem ars 6verlevnad for brostcancer

Fem ars overlevnad for grovtarmscancer

Fem ars 6verlevnad for prostatacancer

Forsdljning av antibiotika i 6ppen vard 2001

Andel barn vaccinerade mot mdssling 2000

Andel barn vaccinerade mot difteri, stelkramp och kikhosta 2000

Tabeller

Sammanvdgda resultat (hélsostatus, icke medicinska faktorer och halsoeffekter)
Ranking av lander efter olika hélsoindex

Jamforelse av ranking baserad pa férvantade levnadsar utan funktions-

hinder (1999) och dodlighet paverkbar av sjukvarden (1998)

Kostnad fér hdlso- och sjukvard per invanare (US dollar) och

som andel av BNP ar 2002

Revisionsbérda for hoftledsplastik

Dodlighet inom 28 dagar efter hjartinfarkt fran WHO:s 31 MONICA-centra
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Appendix:
Beskrivning av hidlso- och sjukvardssystem
i olika lander

Sjukvardssystemen ir olika utformade i olika linder. Har redovisas en éversikt av

systemen i 12 OECD-lidnder.

® De nordiska grannlidnderna, som liknar Sverige socialt och ekonomiskt och
som alltid framstatt som naturliga att jimfora oss med.

® Storbritannien, som liksom vi ir skattefinansierat men i motsats till oss har en
nationell finansiering och styrning.

® Tre kontinentala linder: Frankrike, Holland och Tyskland. De har alla forsik-
ringssystem, men med olika utformning,

® Tre dvriga OECD-lander (Australien, Kanada och Nya Zeeland), vilkas system
har betydande skillnader men ocksé grundlaggande likheter med vért.

® USA, som skiljer sig frdn alla andra genom sin i grunden privata finansiering.
Men dir dnda den offentliga finansieringen okar sin andel stadigt.

Det som redovisas ir en kortfattad presentation av foljande nyckelfaktorer:
e Vem omfattas av systemet?

® Vad ticks?

® Finansiering?

® Vardsystemets organisation?

® Hur kontrolleras kostnaderna?

[ férteckningen anvinds ett antal termer f6r olika typer av privata forsikringar:

® Duplikat
Dubblerar offentliga forsékringar.

® Substitut
Téacker vad som annars skulle ha tickts av offentliga forsidkringar om personen
milt sig ut

e Komplementir
Ticker det som inte ticks av forsidkringen, t.ex. patientavgifter.

® Supplementir
Ger snabbare tillgang till vérd eller 6kad valfrihet.
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Sverige

Vem omfattas av systemet?

* Universell tackning.

Vad ticks?

® Tjanster

Det finns ingen precisering av vilka tjanster som ingar. | stillet finns det tre 6ver-
gripande principer for hélso- och sjukvarden: lika ritt, vard efter behov samt
kostnadseffektivitet.

For tandvard giller att denna &r fri for barn- och ungdomar upp till 19 ar. For vuxna
finns viss tackning av dyrare behandlingar.

Fritt val av utforare. | vissa fall krévs remiss, sarskilt vid val av vardgivare utanfor det
egna landstinget.

e Kostnadsdelning

Avgifter for lakarbesok (dven i primarvarden) samt for flertalet besok hos annan
vardgivare.

Varje landsting satter sjalva avgifterna, men det finns ett nationellt enhetligt tak for
hur mycket en patient betalar under en tolvmanadersperiod (hogkostnadsskydd).
Patienterna betalar en del av likemedelskostnaderna, fér dessa finns ett sarskilt
hogkostnadsskydd.

Halso- och sjukvard fér barn och ungdomar ar avgiftsfri.

Patientavgifter svarar for ca 3 % av totala hélso- och sjukvardens kostnader.

Finansiering?

* Lokala/regionala skatter

Huvuddelen av den offentliga finansiering kommer fran landstingsskatten (proportio-
nell inkomstskatt). Den svarar for drygt 70% av hilso- och sjukvardskostnaderna.
Den sjukvard for dldre och funktionshindrade som dger rum i eget eller sarskilt
boende finansieras i huvudsak av (lokala) kommunala skatter.

e Statsbidrag

Nationella bidrag técker ungefir 20% av kostnaderna.

e Privat forsikring

Privat férséakring tacker mindre &n 1% av befolkningen och star fér ca 2 promille av
finansieringen. Det finns inga skatteavdrag fér privata férsakringar.

Vardsystemets organisation?

* Likare

Primarvardslakare ar till storsta delen anstéllda av landstingen.

Vissa primarvardslikare arbetar privat med vardavtal med landstingen.

e Sjukhus

I huvudsak offentliga, drivna av landstingen.

Det finns ett fatal privata sjukhus, som i allmédnhet har avtal med landstingen
Oppenvardslikare vid sjukhus ér anstillda av sjukhusen.

¢ Offentligt inflytande

Landstingen och kommunerna &r i huvudsak saval finansidrer som utforare av varden.
De &r ansvariga fér planering och resursfordelning. Ca 10 % av varden utférs av
privata vardgivare, i primarvarden ca 25%.

Den nationella regeringen har i 6kad utstrackning lagt fram program och planer for
olika delar av sjukvarden.

Socialstyrelsen har ansvar fér tillsynen av personal och verksamhet.

Hur kontrolleras kostnaderna?

¢ Totalkostnaderna kontrolleras huvudsakligen genom globala (landstings- och
kommunvisa) budgetar.

Periodvis har ocksa funnits avtal mellan staten och landstingen/kommunerna om
begransningar av kostnadsékningar, skattestopp m.m.

e SBU framjar effektivt utnyttjande av resurserna genom att utvirdera savil nya
som etablerade metoder inom hilso- och sjukvarden.
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Danmark (efter reformen 2006)

Vem omfattas av systemet?

e Alla medborgare.

Vad ticks?

» Oppen och sluten sjukhusvard; allménlakarvard.

¢ Kostnadsdelning

16% av de totala kostnaderna fér hilso- och sjukvarden ticks med avgifter (motsv.)
fran patienterna (out-of-pocket).

Finansiering?

* Fro.m 2006 avskaffas amten. Fem nya regioner (med direktvalda politiker) 6ver-
tar uppgifterna. Staten 6vertar finansieringsansvaret, men formerna for detta ar
fortfarande oklara.

® Privat forsakring

Frivillig privat forsakring (komplementar, supplementar) &r vanlig; omfattar c:a 40%
av befolkningen men endast nagra fa procent av kostnaderna; dock avsevirt storre
andel for tandvard och likemedel.

Flertalet (1,8 milj.) danskar &r férsakrade i denmark, som ar en icke vinstdrivande
organisation bildad nir de gamla sjukkassorna avskaffades 1973. Man kan vilja
mellan tre olika premie- och férmansklasser.

250 000-300 000 danskar &r forsakrade i kommersiella bolag, nastan uteslutande
for elektiv kirurgi och vanligtvis betalt av arbetsgivaren.

Varken denmark eller de kommersiella bolagen técker akut vérd; listan Sver tjanster
dar &r ungefar 15% av sjukhusens behandlingar.

Vardsystemets organisation?

e Likare

Allménldkarna &r husldkare; egna foretagare kontrakterade av kommunerna.
Ersdttningssystemet har i stora drag varit oférandrat sedan bérjan av 70-talet med
ungefar en tredjedel kapitation och resten ersittning per prestation (fee-for-
service).

e Sjukhus

Flertalet sjukhus offentliga. Staten har finansieringsansvar och driftansvar.
Successivt inforande av DRG. Nu omfattar detta betalningssystem ungefar 20% av
kostnaderna.

Flera privata (vinstdrivande) sjukhus, varav inget bedriver akut vard. De svarar for
mindre dn 1% av antalet vardplatser.

¢ Offentligt ansvar

Staten styr som lagstiftare, finansieringsansvarig och driftsansvarig.

Hur kontrolleras kostnaderna?

¢ Troligen genom en global budget av nagot slag, men formerna ar dnnu oklara.
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Finland

Vem omfattas av systemet?

e Alla medborgare.

Vad ticks?

* Oppen och sluten sjukhusvard; allméanlikarvard; forebyggande vard;
rehabilitering.

* Kostnadsdelning

20 % av de totala kostnaderna fér hilso- och sjukvarden ticks med avgifter (motsv.)
fran patienterna (out-of-pocket).

Finansiering?

¢ Offentlig finansiering

Sjukvarden &r ett primarkommunalt ansvar. Kommunerna finansierar 43% av de
totala kostnaderna.

For specialistsjukvard sker obligatorisk samverkan i kommunalférbund (sjukhus-
distrikt).

Kommunerna férhandlar arligen om volymer och priser med respektive sjukhus-
distrikt.

Statsbidragen utgar till kommunerna, inte till producenterna. De uppgar till 18% av
de totala kostnaderna. Till detta kommer 15% fran den nationella férsikringen
(avser bl.a. ladkemedel).

e Privat forsikring

Ungefar 10% av befolkningen técks av privat forsdkring (duplikat, komplementir,
supplementir); motsvarar c:a 3% av kostnaderna. En viss 6kning har skett under
senare ar, framst kopplat till rehabilitering

Delvis sker detta inom ramen f6r féretagshalsovarden.

Vardsystemets organisation?

e Likare

Primérvarden drivs sedan 70-talet av hilsocentralerna, som ar en organisation inom
vilken ett antal kommuner samverkar. Valfriheten till likare (liksom till sjukhus) &r i
praktiken ratt begransad, sedan 1980-talet har dock ett system med egenlédkare
utvecklats. Detta innebdr att ett vardlag har ansvaret f6r en geografiskt avgransad
befolkning.

De flesta primarvardslikare dr anstéllda pa lonebasis. | egenlidkarsystemet avlénas
lakarna med en kombination av I6n (60%), kapitering (20%), fee-for-service (15%)
och ersittning fran kommunerna (5%).

e Sjukhus

Sjukhusen &r offentliga.

DRG anvinds sedan borjan av 90-talet i 6kad utstrackning.

e Offentligt inflytande

Sedan reformering i bérjan pa 90-talet har statens detaljstyrning minskat. Inrikt-
ningen &r nu i stillet att styra med hjilp av information, ramlagar och férséksprojekt.
Vissa saker kvarstar dock under statlig reglering, exempelvis tak fér patientavgifter.

Hur kontrolleras kostnaderna?

¢ Férhandlingarna mellan kommunerna och sjukhusdistrikten resulterar i en global
budget.
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Norge

Vem omfattas av systemet?

e Alla medborgare.

Vad ticks?

» Oppen och sluten sjukhusvard; allménlakarvard.

Fritt sjukhusval.

¢ Kostnadsdelning

14 % av de totala kostnaderna fér hilso- och sjukvarden ticks med avgifter (motsv.)
fran patienterna (out-of-pocket).

Finansiering?

e Offentlig finansiering
85% av de totala utgifterna fér halso- och sjukvard ar offentligt finansierade.
e Privat forsdkring endast i obetydlig omfattning.

Vardsystemets organisation?

e Likare

Allmanlédkarna &r huslikare; egna foretagare kontrakterade av kommunerna. Liknar i
allt vasentligt den danska modellen, dven da det giller erséttningssystem.

e Sjukhus

Flertalet sjukhus offentliga. Staten har finansieringsansvar och driftansvar.
Sjukhussektorn bestar nu av fem regionala hilsoféretag med sjukhus (hilsoféretag)
som dotterbolag. | dotterbolagen ingar ofta flera sjukhus.

Halsoforetagen &r dgare av dotterbolagen. Det férutsitts dock att man skall styra
dem pa armlingds avstand, framst genom att utse styrelseledaméter.

50% av sjukhusens kostnader ersitts med DRG.

Ett fatal privata sjukhus, som svarar for ett liten del av den totala sjukvarden men for
en storre del av den elektiv kirurgin.

¢ Offentligt ansvar

Staten styr som lagstiftare, finansieringsansvarig och driftsansvarig.

Aven om hilsoféretagen ir fristdende juridiska personer kan staten utova inflytande
pa olika sétt: a) genom stadgarna; b) genom utnamningen av ordférande; c) vid s.k.
allmdnna méten ge direkta dgardirektiv; d) vid styrelseméten.

Hur kontrolleras kostnaderna?

e Staten har kontroll 6ver hilsoféretagen.
Tak i ersattningssystemet.
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Storbritannien

Vem omfattas av systemet?

e Alla medborgare.

Vad ticks?

® Tjanster

Foérebyggande vard; dppen och sluten sjukhusvard; lakarvard; liakemedel i 6ppen och
sluten vard; tandvard; mentalvard; och rehabilitering.

Fritt val av huslikare (GP).

¢ Kostnadsdelning

Relativt fa omraden som likemedel i 6ppen vird (med vissa undantag) och tandvard.
8% av de totala kostnaderna for hdlso- och sjukvarden ticks med avgifter (motsv.)
fran patienterna (out-of-pocket).

Finansiering?

¢ National Health Service (NHS)

Ar 1997 6vergavs den interna marknaden och ersattes med integrerad vard, partner-
skap och langsiktiga 6verenskommelser mellan utférare och uppdragsgivare.

NHS finansieras av en mix av skatter och allmén férsikring.

e Privat forsikring

Savil vinstdrivande som icke vinstdrivande foretag.

12% av befolkningen técks av privat forsakring (duplikat, supplementér); motsvarar
4 % av kostnaderna.

Vardsystemets organisation?

e Likare

GPs ar gatekeepers och organiseras i Primary Care Trusts, som har budgetansvaret
for huvuddelen av varden for anslutna till PCT.

Flertalet GPs betalas direkt av NHS centralt genom en kombination av lén,
kapitering och fee-for-service. Nagra &r lokalt anstallda. Ett nytt kontrakt for GPs &ar
under inforande. Det innebar bl.a. mer lokala kontrakt.

Privata likare sitter sina egna taxor fee-for-service.

e Sjukhus

Trusts Hospitals och Foundations Hospitals har betydande sjalvstandighet inom
NHS. Har kontrakt med PCTs. Ersatts i 6kande utstrackning genom DRG. Specialister
arbetar i huvudsak vid sjukhusen, men kan ha vissa privata patienter.

Viss elektiv kirurgi ges vid centra drivna av privata vardgivare, upphandlade av NHS.
e Offentligt inflytande

Systemet finansieras och styrs av regeringen.

Parlamentet stiftar lagar och beslutar om generella policyfragor.

Hur kontrolleras kostnaderna?

* Regeringen faststaller budgeten for NHS.

Sarskilda insatser for att vardera ny teknologi genom NICE (National Institute for
Clinical Excellence).

Stora satsningar pa att félja upp kostnader och kvalitet (the Healthcare
Commission).
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Frankrike

Vem omfattas av systemet? * Socialférsakringen tacker alla legalt boende i landet. 10% av befolkningen
tacks av Couverture Maladie Universal (CMU), som omfattar personer utan I6n;
anslutningen sker inte automatiskt utan man maste ansoka.

Vad tacks? e Sluten och 6ppen vard vid sjukhus; allménlakarvard; 6vrig specialistvard.
¢ Kostnadsdelning
Ett system med aterbaringstaxa. Mellanskillnaden tacks till stor del av en
kompletterande frivillig forsakring.
2004 ars reform innebér en mindre ej aterbaringsberdttigad avgift (10 euro) for
lékarbesok.
10% av de totala kostnaderna for halso- och sjukvarden ticks med avgifter (motsv.)
fran patienterna (out-of-pocket).

Finansiering? ¢ Offentlig forsakring
Den obligatoriska férsikringen bestar av tre olika system: fér lontagare; fér jord-
brukare; fér foretagare. Den finansieras i huvudsak med en form av I6ntagaravgift
fran arbetsgivaren och till en mindre del av den enskilde.
® Privat forsakring
90% av befolkningen técks av en privat férsakring (komplementar, supplementir);
motsvarar 13% av kostnaderna.
Den frivilliga tilliggsférsakringen tillhandahalls av olika typer av forsakringsgivare,
aven kommersiella forsakringsbolag. Anslutna via CMU (se ovan) far gratis frivillig
tillaggsforsakring.

Vardsystemets organisation? e Likare
I huvudsak egenféretagare, som betalas fee-for-service. En nationell taxa férhandlas
fram mellan forsékringskassorna och likarnas organisationer.
Reformen 2004 innebir att fransméannen skall ha en fast likare, som har en viss
grindvaktsfunktion. Denne likare behéver dock ej vara allménlikare. For att
stimulera allménlidkarna att ta pa sig en gatekeeperfunktion far de ett tilligg for
registrerade patienter.
e Sjukhus
Sjukhusen i Frankrike ar antingen offentliga (25%), icke-vinstdrivande (33%) eller
vinstdrivande (40%). De offenliga sjukhusen star i huvudsak for akutvard,
rehabilitering, langvard och psykiatri, medan de privata &r inriktade pa enklare
kirurgi.
Offentliga sjukhus ersitts efter en global budget. Vinstdrivande privata sjukhus far
en fast ersdttning for alla kostnader utom ldkarkostnaderna, som betalas fee-for-
service. Det finns avtal mellan sjukhuset och doktorn, vilket har lett till stora
skillnader mellan doktorer, specialiteter och sjukhus. Icke vinstdrivande sjukhus kan
vilja mellan de bada ersattningssystemen.
Lakarna &r i huvudsak anstalld, med [6n. Under senare ar har de dock tillatits att
deltid ta emot privata patienter pa sjukhuset.
e Offentligt inflytande
| det franska systemet finns en spanning mellan férsikringskassorna och staten pa
regional niva. Den s.k. Juppéreformen 1996 stirkte de regionala statliga organen.
Det finns ocksa ett starkt nationellt ministerium med ett omfattande planerings-
system.
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Hur kontrolleras kostnaderna? e Det starka statliga inflytandet ger de tekniska instrumenten fér kostnads-
kontroll. Nationalférsamlingen sitter arligen ett tak for utgifterna i forsakrings-
systemet (ONDAM?). Dessa mal har kontinuerligt dverskridits.

Okad vikt har successivt lagts pa utbudsstyrning.

Cost containement har statt pa dagordningen i 25 ar. Pa olika sétt har man férsokt
att paverka saval patienternas som doktorernas beteende och ocksa begransat
antalet ldkare.

Halsoministeriet skall godkdnna investeringar, inkl. dyrare utrustning.

! Objectif national des dépenses d'assurance maladie.
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Holland

Vem omfattas av systemet?

e Alla upp till en viss inkomst tillhor obligatoriskt det offentliga systemet.
Omfattar c:a 70% av befolkningen.
Nistan hela de resterande 30% ir privat forsikrade.

Vad ticks?

¢ Normal, nédvandig vard (ZWF)

Obligatorisk férsakring for alla under en viss inkomst upp till 65 ar. (Omkring 65%
av befolkningen.)

Andra forsakringssystem téacker statstjansteman mf.fl. (5% av befolkningen).
Ovriga 30% ér frivilligt privat forsakrade.

¢ 'Exceptionella’ medicinska utgifter (ABWZ)

Offentlig universell férsékring, inkluderande bl.a. langtidsvard och mentalvard for
personer med en inkomst under en viss grans.

Frivillig privat foérsakring for hoginkomsttagare.

Frivillig tillaggsforsakring for alla som vill.

¢ Kostnadsdelning

Patientavgifter och sjélvrisk i alla forsakringssystem.

Finansiering?

* ABWZ finansieras av férsakringspremier, lokala skatter och statsbidrag.

* Nationell skatt (relaterad till inkomsten, dragen av arbetsgivaren) till en
nationell fond, som i sin tur férmedlar dem till kassorna.

De férsdkrade i ZFW betalar dessutom en tilliggspremie, ej inkomstrelaterad.
e Centrala statsbidrag till olika program, som (annu) ej ticks av forsdkringen.
e Out-of-pocket svarar for ungefar 9% av kostnaderna.

* Privat férsakring kan vara saval substitut (ticker 28% av befolkningen) som
supplement (tdcker 64% av befolkningen) till den offentliga férsakringen. Totalt
tacks alltsa mer an 90% av befolkningen av nagon form av privat forsakring.
De privat substitutsférsikrade betalar en 'solidaritets-avgift’ till det offentliga
systemet.

Vardsystemets organisation?

¢ Lakare

Allménlikarna &r husldkare med gatekeeperfunktion. De arbetar under ett nationellt
kontrakt.

GPs ersitts genom kapitering for ZFW-férsikrade och efter utférda atgarder
(fee-for-service) for privat forsakrade.

Sjukhusspecialister &r fristaende foéretagare. Betalningsformer varierar.

e Sjukhusen

Majoriteten sjukhus &r privata, icke vinst-drivande.

Sjukhusen har budgetar baserade pa antal baddar, patienter och ldkare. Kapital-
utgifter finansieras fér sig.

Fran ar 2000 har en viss prestationsrelatering tillkommit.

Under successivt inforande &r ett DRG-liknande system, Diagnosis Treatment
Combinations (DBC).

¢ Offentligt inflytande

Ansvaret for att hantera férsakringssystemet ligger pa regionala rad, som kontrak-
terar utférarna, samlar in avgifterna och formar regionala allianser for samverkan.
Den nationella regeringen godkanner alla kontrakt, som forhandlats fram av de
regionala raden, forsakringsgivarna och utforarna.

Hur kontrolleras kostnaderna?

¢ Kontrakten anger volymer och ersattningar. Dessa godkdnns sedan av den
nationella regeringen, som sitter ett tak for ersattningarna.
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Tyskland

Vem omfattas av systemet?

* Upp till en viss inkomst maste alla anstillda tillhéra en sjukforsakringskassa.

De olika kassorna ger i princip samma tackning. 88% av befolkningen &r anslutna
till det obligatoriska systemet.

Personer ovanfér denna grins har ratt mila sig ur systemet och ordna privat
tackning. Detta giller knappt 10% av befolkningen.

Vad ticks?

® Tjanster

Obligatoriska férmaner inkluderar prevention; dppen och sluten vard vid sjukhus;
lékarvard; psykiatrisk vard; tandvard; receptférskrivna likemedel; rehabilitering; samt
sjukpenning.

Langtidsvard ligger i en sarskild forsakring.

Fritt val av 6ppenvardslikare.

¢ Kostnadsdelning

Traditionellt laga avgifter. Out-of-pocket betalning pa vissa omraden som glaségon,
vissa likemedel etc. svarar fér 11 % av hilso- och sjukvardskostnaderna.

Finansiering?

e Sjukkassorna

280 kassor; sjdlvsténdiga, icke vinst-drivande. Offentligt reglerade.

Obligatorisk loneskatt pa 14%, delad lika mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Anhériga tacks av familjeférestandarens férsékring. Arbetslésa betalar i proportion
till sitt understdd. Vard for fattiga tacks av allménna skatter.

Kassorna svarar for drygt 80% av sjukvardskostnaderna.

e Privat forsakring

Frivillig och individuell. Ungefir 18% av befolkningen tacks av privat férséakring, varav
hilften substitut och hilften komplementart/supplementart.

Svarar for 8% av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna.

Vardsystemets organisation?

e Lakare

Allménlikarna har ingen gatekeeperfunktion.

Alla likare betalas fee-for-service. Férhandlingar pa delstatsniva; takkonstruktioner.
¢ Sjukhusen

I huvudsak icke vinstdrivande; allmédnna och privata.

Likarna anstillda vid sjukhuset. Overlikare har ritt ta privata patienter.

DRG under inférande.

e Offentligt inflytande

Stort matt av professionellt sjilvstyre med korporativism och forhandlingar.
Utveckling mot tydligare bestillarfunktion hos kassorna och ocksa viss konkurrens.

Hur kontrolleras kostnaderna?

e Sektorsovergripande budgetar fér likare och sjukhus.
Upprepade reformer under 90-talet och bérjan av 2000-talet med i huvudsak
utbudsstyrande inslag.
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Australien

Vem omfattas av systemet?

e Universell tickning.

Vad ticks?

® Tjanster

Viss prevention; sluten och éppen vard vid sjukhus; viss nérliggande vard fér kroniskt
sjuka; likemedel i sluten och 6ppen vard; specificerade optiska och dentala tjanster;
psykiatrisk vard; rehabilitering.

Fritt val av allmé&nlakare.

¢ Kostnadsdelning

Aterbiring med 75% av faststilld aterbaringstaxa for privat sluten vard, 85% for
6ppen vard.

Lékarna kan ta ut avgifter utéver taxan. De kan ocksa direkt fakturera regeringen
(bulk billing), vilket stimuleras av regeringen.

Patienterna betalar en del av ldkemedelskostnderna.

Patientavgifter svarar fér 20% av totala hélso- och sjukvardens kostnader.

¢ Hogkostnadsskydd

Separata hogkostnadsskydd fér dppen vard respektive likemedel.

Finansiering?

* Obligatorisk offentlig férsikring

Administrerad av den federala regeringen. Finansieras av en blandning av allmidnna
skatteintikter; en sarskild skatt pa 1,5% av de taxerade inkomsterna; delstatliga
skatteintikter; samt avgifter. En sarskild avgift tas ut av héginkomsttagare utan privat
forsakring.

Det offentliga svarar for 70% av halso- och sjukvardskostnaderna (46 % federalt,
22 % delstatligt).

* Privat forsakring

I huvudsak icke vinstdrivande 6msesidiga forsakringsbolag tacker mellanskillnaden
mellan avgiften till likaren och aterbéringen fér sluten vard.

Privata forsikringsbolag erbjuder ocksa privat sjukhusvard, valfrihet till specialist,
och mojligheter att undvika koer till elektiv kirurgi.

Privat férséakring (duplikat, komplementér och supplementir) tacker mer d4n 40% av
befolkningen; motsvarande drygt 7% av de totala kostnaderna.

Vardsystemets organisation?

e Likare

Primarvardslakare ar gatekeepers.

Lakarna ersétts vanligtvis fee-for-service.

e Sjukhus

| huvudsak offentliga, drivna av delstaterna.

Delstaterna och den federala regeringen delar pa kostnaderna; femariga dverens-
kommelser.

Oppenvardslikare vid sjukhus &r antingen anstillda (men kan ha egen praktik vid
sidan om) eller ersatta f6r en viss tidsinsats vid sjukhuset (session).

e Offentligt inflytande

Den federala regeringen kontrollerar sjukhus, likemedel och vilka tjanster som
erbjuds.

Delstaterna driver de offentliga sjukhusen samt reglerar 6vriga sjukhus, sjukhem och
samhéllsbaserad vard.

Hur kontrolleras kostnaderna?

¢ Genom en kombination av globala budgetar f6r sjukhusen; faststallda ldkar-
taxor; begransad spridning av ny teknologi; patientavgifter for lakemedel; och
vantelistor.

Regeringen begransar ocksa antalet likarstuderande samt vilka ldkare som kan
ansluta sig till Medicare.
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Kanada

Vem omfattas av systemet?

* Universell tackning.

Vad ticks?

® Tjanster

Delstaterna svarar for all ppen och sluten vard, minimum enligt den federala
regeringens krav.

Den federala regeringen svarar for tjanster till vissa grupper.

¢ Delstaterna kan harutover sjilva utoka tjansterna med exempelvis likemedel,
tandvard, hemvard etc.

¢ Ingen kostnadsdelning fér bastjanster, men kan daremot forekomma for tillliggs
tjanster.

Out-of-pocket svarar for 16% av kostnaderna.

Finansiering?

e Offentligt finansierad vard

Delstaterna finansierar med generella och riktade skatter.

Federala bidrag; styrs av folkmingd och ndgra andra faktorer.

Offentlig vard svarar fér 70% av kostnaderna.

e Privat finansierad vard

Ungefir tva tredjedelar av befolkningen har en privat gruppférsikring av tilliggs-
karaktar, som tacker tandvard, likemedel, privat rum etc. Privat forsakring svarar for
11 % av kostnaderna.

Privat vard svarar fér 30% av kostnaderna.

Vardsystemets organisation?

e Likare

Flertalet lakare ar privata och ersitts fee-for-service; c:a en fjardedel far dock nagon
form av ersattning fran det offentliga, motsvarande ungefar 10% av kostnaderna.
Foérhandlingar om taxan pa delstatsnivan mellan lakar-organisationerna och delstats-
regeringarna.

Om privatlikare vill sitta sina egna taxor maste de limna det offentliga erséttnings-
systemet.

e Sjukhus

I huvudsak offentliga och icke-vinstdrivande privata sjukhus som verkar inom ramen
for givna budgetar med viss prestationsersattning.

e Offentligt inflytande

Delstaterna reglerar utférarna. | praktiken delegeras detta till colleges; professionellt
sjdlvreglerande organ som ger tillstand och satter standards.

Hur kontrolleras kostnaderna?

e Genom obligatoriska, arliga globala budgetar for sjukhus och regioner;
forhandlade taxor; likemedelslistor; begransningar av spridningen av medicinsk
teknologi.
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Nya Zeeland

Vem omfattas av systemet?

¢ Hela befolkningen har tillgang till en bred skala av halso- och sjukvardsinsatser,
med en omfattande statlig finansiering.

Vad ticks?

® Tjanster

Forebyggande och hilsoframjande verksamhet; sluten och 8ppen vard; primarvérd;
likemedel i sluten och 8ppen vard; mentalvard; tandvard for skolbarn; samt stéd till
handikappade.

¢ Kostnadsdelning

Avgifter (fee-for-service) till allmanlakare, distriktsskéterskor och lakemedel i 5ppen
vard. Avgiftsbefrielse for barn samt nedsattningar f6r dldre och laginkomsttagarna.
Out-of-pocket svarar for 15% av de totala kostnaderna.

Finansiering?

* Generella skatter

Svarar for runt 80% av kostnaderna.

® Qut-of-pocket betalningar svarar foér 16% av de totala hilso- och sjukvards-
kostnaderna.

* Privat forsikring

Icke vinst-drivande férsikringsgivare tacker privat vard. Anvands i huvudsak fér att
tdcka patientavgifter; for elektiv vard vid privata sjukhus; samt fér specialister i
6ppen vard. Omkring en tredjedel av New Zeeldndarna har en privat férsékring och
den svarar for 6% av de totala kostnaderna.

Vardsystemets organisation?

e Likare

GPs ar gatekeepers, egna foretagare. De ersatts genom en kombination av fee-for-
service (delvis statligt subventionerad) samt kapitering (storsta delen). GPs &r i
huvudsak grupperade i Primary Health Organisations (PHOs), som &r utférar-
organisationer som i sin tur kontrakterar GPs.

Specialister ar anstdllda, men kan ha privata patienter pa privata sjukhus.

e Sjukhus

| huvudsaklig offentliga. De drivs av District Health Boards (DHBs), som delvis viljs
av befolkningen, delvis utses av regeringen.

Samtidigt har DHB en bestillarfunktion och kontrakterar vard av andra, exempelvis
PHOs och fér stéd till handikappade.

e Offentligt inflytande

Regeringen ansvarar for lagstiftning, reglering och for sjukvardspolitiken i stort. Den
finansierar 80% av kostnaderna och dger DHBs tillgangar.

Hur kontrolleras kostnaderna?

¢ Globala budgetar (utbudsreglering).
Overgang fran fee-for-service till kapitation.
Tidiga ingrepp och hilsofrémjande atgéarder betonas.
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USA

Vem omfattas av systemet?

¢ Offentlig och privat férsakring tacker 84% av befolkningen.

Tilltrade till de offentligt finansierade programmen har befolkningen 6ver 65 ar samt
allvarligt handikappade (Medicare) samt fattiga (Medicaid). Fattigdomstréskeln sitts
av delstaterna.

45 miljoner dr oforsikrade.

Vad ticks?

® Tjanster

Tjansterna beror pa typ av férsikring, men inkluderar ofta 6ppen och sluten vard vid
sjukhus samt ldkarvard utanfor sjukhus. Manga tar ocksa upp férebyggande vard,
tandvard och receptbelagda likemedel.

e Kostnadsdelning

Beror ocksa pa typ av forsakring. Out-of-pocket ersattningar svarar for 14% av de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvard.

Finansiering?

* Medicare

Tacker 14% av befolkningen, administreras av den federala regeringen. Programmet
finansieras av en kombination av I6ntagaravgifter, allménna federala skatteintakter
och premier. Svarar fér 17% av de totala kostnaderna fér hilso- och sjukvarden.

¢ Medicaid

Administreras av delstaterna, inom ramen fér relativt generella federala riktlinjer.
Tacker 19% av befolkningen och svarar fér 15% av de totala kostnaderna.

e Privata forsakringar

Erbjuds av 1 200 vinstdrivande och icke vinstdrivande férsikringsbolag under statlig
tillsyn. Kan képas av den enskilde eller av arbetsgivare och anstilld tillsammans.
Tacker 69% av befolkningen, inklusive de som ticks av bade offentlig och privat
forsdkring. Svarar fér 34% av de totala kostnaderna.

¢ Ovrigt

Ovriga privata och offentliga killor svarar for 18% av kostnaderna.

Vardsystemets organisation?

¢ Lakare

Allménlidkarna har ingen formell gatekeeperfunktion , férutom inom vissa managed
care program. Huvuddelen av ldkarna har privatpraktik. De betalas genom en
kombination av avgifter, erséttningar fran forsakringsbolagen, kapitering m.m.

e Sjukhus

Vinstdrivande, icke vinstdrivande och allmanna. Ersitts genom en kombination av
avgifter, ersattning per intagen och kapitering.

¢ Offentligt inflytande

Den federala regeringen &r den storste forsakringsgivaren och den stérste képaren.

Hur kontrolleras kostnaderna?

e Under senare ar har finansidrerna férsokt att kontrollera tillvixten genom att
inte teckna kontrakt med alla vardgivare; férhandla fram rabatter; kontrollera
utnyttjandet av vard; hitta ersattningssystem som innebar delat risktagande; samt
genom managed care.
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