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Att uttala sig om vardens
kvalitet i Frankrike respektive
Sverige Gr svart.

Helt klart dr dock att den
franska primdrvarden dr mer
tiligdnglig.

Sjuk i Sverige eller Frankrike
- Hur fungerar varden?

Madnga har erfarenhet av badde
svensk och fransk sjukvard.

Vilken dr bést?

Som patient kan det vara svart
att bedéma kvaliteten.

Men i tillginglighet vinner den
franska.

en svenska och franska sjuk-
sz‘irden har helt olika organi-

sationer. Sveriges 21 regioner,
tidigare landsting, ansvarar for att or-
ganisera hélso- och sjukvarden sa att
alla medborgare har tillgang till god
viard. De 290 kommunerna ansvarar
for vard av éldre, personer med fysiska
och psykiska funktionsnedsattningar
samt stod och service till personer som
ar fardigbehandlade och utskrivna frén
sjukhusvidrd. Kommunerna har ocksa
ett visst ansvar som dock inte berors i
denna artikel. Statens roll 4r att etablera
principer och riktlinjer och att faststilla
den 6vergripande politiska agendan for
svensk hilso- och sjukvard. Det ir alltsa
upp till regionen/kommunen att omsit-
ta krav och riktlinjer i praktiken vilket
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gor att du som patient kan méta olika
tillimpningar beroende pé var i Sverige
du bor. I Sverige ar varden direkt skat-
tefinansierad, det vill siga inte forsak-
ringsbaserad och bekostas huvudsakli-
gen genom kommunal- och landstings-
skatt, dock med vissa statliga bidrag.

Obligatorisk sjukforsikring

Det franska hilso- och sjukvérdssyste-
met baseras péd en lagstadgad, allmén
och obligatorisk sjukforsikring, Ass-
urance Maladie. Vardprocesser, lake-
medel och medicinska apparater som
omfattas av sjukforsdkringen faststills
pa nationell niva och géller alla regio-
ner i landet. Referenstariffer, som utgor
basen for prissidttning av olika vardmo-
ment och ersdttningar fran sjukkassa
och tillaggsforsakringar, faststills ocksé
nationellt.

Sverige och Frankrike lagger lika myck-
et pa hélso- och sjukvird mitt som pro-
cent av BNP drygt 11 %. Mitt i absoluta
tal lagger Sverige mer, circa 4 000 € per
person och ar och drygt 500 € mer dn
Frankrike. Sverige har fler likare och

sjukskoterskor per 1 000 invénare &n
béde Frankrike och snittet i EU som ar
8,4 sjukskéterskor och 3,6 likare per
1000 invénare.

Bittre tillgang till fransk vard
Sverige har betydligt farre ldkare i pri-
marvarden vilket kan forklara varfor till-
gangligheten till primédrvarden upplevs
béttre i Frankrike. En annan forklaring
r att primédrvarden i Sverige framst fi-
nansieras som en fast ersiattning for det
antal patienter som é&r listade hos res-
pektive likare medan Frankrike huvud-
sakligen har erséttning for varje vardin-
sats. I motsats till Frankrikes system har
primérvérden i Sverige inget ekonomiskt
incitament for att producera flera vardin-
satser.

Primérvarden i Frankrike ar i storre
utstrackning uppbyggd kring mindre
privata mottagningar, anslutna till Ass-
urance Maladie, medan Sverige har en
blandning av offentliga och privata men
med storre enheter — vardcentraler. I
bade Sverige och Frankrike har man val-
frihet nér det giller primarvérd.

Patientavgifter Sverige

Som patient i Sverige ar egenavgiften
vid varje vardtillfalle i primarvaden lag
och varierar nagot fran region till re-
gion mellan 150 - 300 kronor beroen-
de pé vilken region du bor i. For besok
hos specialistldkare dr den nagot hogre.
Bruttokostnaden for en konsultation
hos en allminldkare pd en Véardcentral
ansluten till det officiella vardsystemet
ar 1 670 kronor (cirka 160 €) varav 180
kronor motsvarar egenavgiften som be-
talas av patienten (resten erlaggs direkt
till Vérdcentralen av myndigheterna).
Vérdcentralen erhéller ocksd en fast
summa per patient och &r som ska tacka
alla patientutgifter som till exempel spe-
cialistkonsultationer, rontgen och labo-
ratorieunders6kningar. Vardcentralen
far ocksa sta for kostnader om en listad
patient vardas pa en annan Vérdcentral,
till exempel under en semesterresa eller i
en akutsituation. I Sverige finns tva olika
frikortssystem (ett for sjukvird och ett
for lakemedel), dir en patient slipper be-
tala egenavgift efter att ha kommit upp
till ett visst belopp under 12 ménader.

Patientavfgifter Frankrike

I Frankrike ar egenavgiften for primér-
varden generellt 14g. For en konsul-
tation hos en allménldkare som tar ut
avgift enligt Assurance Maladies refe-
renstariff pa 25 €, utgoér 30 % eller cirka
8 €, egenavgift - ticket modérateur, som
ar skillnaden mellan referenstariffen
och ersattningen du far fran sjukkassan.
Egenavgiften 6kar dock betydligt till ex-
empel vid specialistvird dar lakaren tar
ut ett arvode Gverstigande referenstarif-
fen, eller virdmoment med laga referen-
stariffer och dér den faktiska kostnaden
ar betydligt hogre dn tariffen, sisom for
glasogon, tandkronor och horapparater.
Till exempel ar referenstariffen fér en
tandkrona cirka 110 €, medan tandlika-
rens pris ar cirka 600 €.

Tilldggs- och privatforsiakring

Det ar darfor vanligt att egenavgiften
forsikras genom en tillaggsforsakring —
mutuelle som finansieras av den enskilde
och/eller dennes arbetsgivare. Hela 95 %
av fransminnen har en mutuelle som
komplement till sjukkassans ersittning-
ar, vilket dock inte ger ritt till snabbare
tillgéng eller fortur till vérd.

I Sverige kan du ha en privat sjukvards-
forsdkring, individuell eller grupp, som
ersatter virdkostnaden fran noll, en finan-
siering helt vid sidan om den offentligt fi-
nansierade. Néstan 700 000 svenskar har

privat sjukvardsforsakring, framst for att
fé snabbare tillgéng till vard.

Vard i Frankrike

Vad behover jag dé tdnka pa som svensk
om jag bor i Frankrike eller vistas myck-
et dar?

Assurance Maladie bidrar till kostna-
den for vard med en viss procent av
faststéllda referenstariffer - BR, base de
remboursement, till exempel:

« 80 % av referenstariffen vid akut sjuk-
husvard

« 70 % av referenstariffen vid lakarbesok
« 15-60 % av referenstariffen for lake-
medel

« 0-60 % av referenstariffen for tandvard
« 60 % av referenstariffen for hoérappa-
rater

* 100 % av referenstariffen for langtids-
dkomma (ALD)

Det dr viktigt att ha en fransk
husldkare som kan remittera till en specialist
om det behévs.

Viktigt ar att referenstarifferna sillan
motsvarar virdens varde, eller den fak-
tiska kostnaden - frais réels. Aven nir
man har ratt till ersiattning fér 100 %
av referenstariffen, betyder detta allt-
sd inte nodvéandigtvis full tackning av
den faktiska kostnaden. Tandldkare
och specialistlikare tar ofta ut ett extra
arvode - dépassement d’honoraires som
overstiger referenstariffen for att tiacka
sina kostnader. Referenstarifferna for
glasogon, horapparater och tandvard ar
sarskilt 1dga, och den faktiska kostnaden
kan Gverstiga referenstariffen med flera
hundra procent.

Vard i Sverige

Blir man inlagd akut i Sverige betalar
man en dygnsavgift till sjukhuset medan
man i Frankrike utéver dygnsavgift, for-
nirvarande 20 €, sjilv far sta for 20 %
av kostnaderna om man saknar tillaggs-
forsakring, vilket kan resultera i hoga
belopp. Det finns dock vissa skyddstak,
efter en ménads akut sjukhusvard hop-
par sjukkassan in och ersétter 100 % av
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kostnaden for akutvard, exklusive rum
och dygnsavgift.

Mutuelle ger trygghet

Assurance Maladie rekommenderar
sjalv att man ska ha en mutuelle. Detta
ger ekonomisk trygghet om man skulle
bli ordentligt sjuk.

Men vad ska man vélja, det finns odnd-
liga erbjudanden fran forsékringsbo-
lag och banker med olika tackning och
prisklass. Viktigast ar att ha en mutuelle
som ticker upp &tminstone till referen-
starifferna och sikerstiller att du slipper
betala oforutsedda och eventuellt hoga
sjukhuskostnader som kan uppsta akut.
Den som behover specialistvird, god
tandvard, horapparater, glasogon med
mera bor fundera Gver att ta en mutu-
elle med tickning utover referenstarif-
ferna. Valj dven giarna en “ansvarsfull”
mutuelle - contrat responsable, sésom
Rivieraklubbens tillaggsforsikring som
genom regeringens reform 100% santé
ger mojlighet att fa vissa glasogon, tand-
kronor och horapparater helt utan egen-
kostnad. Ta girna in flera offerter innan
du bestimmer dig. Rivieraklubben har
tre olika alternativ och var forsakrings-
maklare kan gora en jamforelse med en
annan mutuelle eller offert.

Skaffa huslikare

Villkoret for att fA maximal ersidttning
fran sjukkassan ar att du har en regist-
rerad huslakare - médecin traitant och
att denne, ndr si behovs, remitterar
till specialistlikare. Till gynekolog och
ogonldkare kan man g4 till utan remiss.

Glom inte EU-kortet

Du som tillfalligt vistas i Frankrike har
genom ditt EU-kort ratt till vard pa
samma villkor och samma priser som en
fransman. For att tacka upp egenkost-
nader sa ar det viktigt att ha en gillande
resesjukforsiakring eller annat komplet-
terande skydd.

Du som ér skriven i Frankrike och som
reser till Sverige ska ocksa ta med ditt
EU-kort. En resesjukforsdkring kan
vara bra att ha, sarskilt for att ha mojlig-
het till eventuell hemtransport. Ar man
svensk pensiondr skriven i Frankrike,
har man normalt fétt ett intyg om ratt
till vard i Sverige, som ger precis samma
ratt till vard dar som for svenska inva-
nare.

Forsakringsgruppen
forsakringar@rivieraklubben.com
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