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chweden gehort zu den EU-
SLéndern mit verstaatlichtem

Gesundheitssystem. Die Finan-
zierung erfolgt weitgehend aus Steu-
ermitteln. Drei verschiedene Ebe-
nen in Politik und Verwaltung sind
fir die Steuerung, Organisation und
Finanzierung des Systems zustandig.

Nationale Ebene

Auf der nationalen Ebene wer-
den die Grundsatze der gesundheit-
lichen Versorgung festgelegt. Ent-
sprechende Gesetze und Verord-
nungen bereitet das Ministerium fiir
Gesundheit und Soziale Angelegen-
heiten vor. Daneben gibt es das Zen-
tralamt fur das Gesundheits- und
Sozialwesen, das vom Ministerium
organisatorisch unabhangig ist.

Diese Behorde uberwacht die
Quialitat des Gesundheitswesens, be-
rat die Regierung in Fragen der Ge-
sundheitsversorgung und stellt Arz-
ten die Lizenz zur Berufsausiibung
aus. Die staatliche Auswertungsstelle
fur medizinisch-technologische Ver-
sorgung beurteilt sowohl neue als
auch etablierte medizinische Metho-
den vom medizinischen, sozialen und
ethischen Standpunkt aus.

Darlber hinaus ist noch das Amt
fiir medizinische Verantwortung zu er-
wahnen, das bei Verdacht auf Behand-
lungsfehler aktiv wird. Es prift den
Verdacht und leitet gegebenenfalls
DisziplinarmalRnahmen ein. Ferner
gibt es die nationale Medizinproduk-
teagentur, die fir die Zulassung und
Uberwachung von Pharmazeutika
verantwortlich zeichnet, sowie das
Amt fiir nationale Sozialversicherung,
das zur Abwicklung von Geldleistun-
gen im Krankheitsfall zustandig ist.
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Regionale Ebene

In Schweden gibt es 21 Provinzial-
landtage, in deren Hand die Organi-
sation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens liegt. Da diese Provinzi-
allandtage weitgehend selbststandig
sind, organisieren sie das Gesund-
heitssystem recht unterschiedlich. Ih-
re Aufgabe umfasst die Bereitstel-
lung und Finanzierung der stationa-
ren und ambulanten medizinischen
Versorgung. Die Ausgaben fur diese
Gesundheitsdienste werden zum
groften Teil aus Steuereinnahmen
beglichen, die die Provinziallandtage
selbst erheben konnen. Staatliche
Zuschiisse und geringe Selbstbehalte
decken die Differenz ab.

Die 289 schwedischen Gemein-
den sind vor allem fiir die h&usliche
Pflege von alteren Menschen und
Behinderten sowie fir die Errich-
tung und Erhaltung von Pflegehei-
men zusténdig. Die Finanzierung er-
folgt hauptsachlich aus eigenen
Steuereinnahmen und teilweise aus
staatlichen Zuschussen.

Lange Wartezeiten

Das grofite Problem des schwe-
dischen Gesundheitswesens stellen
die langen Wartezeiten dar. Seit
1997 soll jeder Patient die Méglich-
keit haben, innerhalb einer Woche
einen Hausarzt und innerhalb von
drei Monaten einen Facharzt aufsu-
chen zu kénnen.

In welcher Hodhe Selbstbehalte
von den Patienten zu entrichten
sind, legen die Provinziallandtage
fest. FUr Hausarztbesuche, Klinik-
aufenthalte oder ambulante Fach-
arztbesuche im Krankenhaus fallen

Gebihren zwischen neun und 20 Eu-
ro an. Die nationale Kostengrenze
von 100 Euro pro Jahr darf allerdings
nicht tberschritten werden. Kinder
und Jugendliche unter 20 Jahren sind
komplett von Zuzahlungen befreit.
Fir Arzneimittel gilt folgendes Prin-
zip: Die Patienten Gibernehmen die
Kosten bis zu einem Betrag von jahr-
lich 180 Euro selbst. Alles, was darU-
ber hinausgeht, wird subventioniert.

Primarversorgung

Rund 80 Prozent der Allgemein-
arzte, in Schweden als Familienarzte
bezeichnet, arbeiten in Gesundheits-
zentren, die von den Provinzialland-
tagen geleitet werden. Den Patien-
ten steht die Wahl des Gesundheits-
zentrums seit einigen Jahren frei. Die
in den Gesundheitszentren tatigen
Arzte sind beim Provinziallandtag
angestellt und beziehen ein Gehalt.

Die Primarversorgung wird fer-
ner von Arzten — meist Praxisge-
meinschaften — Ubernommen, die
mit den Provinziallandtagen Vertréa-
ge abschlieBen. Diese Vertrage se-
hen in der Regel keine Abrechnung
von Einzelleistungen, sondern eine
Gesamtvergutung vor. Die Anzahl
der Privatarzte ohne solche Vertrage
nimmt kontinuierlich ab, da ihnen
immer seltener eine Niederlassungs-
genehmigung erteilt wird. 1999 kon-
sultierten nur etwa 25 Prozent der
Patienten Vertrags- oder Privatarzte.

Abgesehen von wenigen Aus-
nahmen findet die ambulante und
stationare facharztliche Versorgung
ausschlieBlich in Kliniken statt. Um
die Wartezeiten zu verkirzen, kon-
nen Patienten mittlerweile auch
Krankenhauser aufsuchen, die sich
auBerhalb ihres Provinziallandtages
befinden.

Die schwedischen Arzte werden
von der Schwedischen Arzteverei-
nigung vertreten. Die Mitglied-
schaft beruht zwar auf freiwilliger
Basis, tatsachlich gehdren aber tber
90 Prozent der Arzte dieser Vereini-
gung an. Zu den Funktionen zéhlen
die Uberwachung der Arzteausbil-
dung, die Evaluierung von Ausbil-
dungsstatten und gewerkschaftliche
Aufgaben wie die Verhandlung der
Arztegehalter. Informationen im In-
ternet; www.sos.se, www.slf.se/tem-
plates/ArticleSLF.aspx?id=2033
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