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Forord

Att tillata vinstsyftande foretag inom valfardssektorn péstds ibland vara en specifikt
svensk foreteelse. Det ar inte sant. Denna rapport ger en ¢vergripande bild av hur de
viktigaste vilfardssektorerna ar uppbyggda och organiserade i Storbritannien, Frankrike,
Tyskland och i Tjeckien. Den redogor ocksa for i vilken utstrackning det finns privata
utforare inom vard, skola och omsorg, graden av valfrihet och om vinst tilldts i de
aktuella linderna

Inom bade virden och dldreomsorgen tilldts vinstsyftande foretag i Storbritannien,
Frankrike, Tyskland och Tjeckien. Av en parallell som studie som Svenskt Naringsliv
gjort framgar att detta ar forhdllandet dven i 6vriga nordiska linder. Undantaget i de
undersokta lainderna dr skolan. Det finns privata skolor i dessa linder, men de fér inte
vara vinstsyftande om de finansieras med offentliga medel. Daremot forekommer ofta
betydande skolavgifter for att fa gd i sddana privat drivna skolor. Dar har vi kommit
langre i var svenska modell genom att planboken inte styr elevernas mojlighet att
vilja skola. Att duktiga elever oavsett ekonomiska forutsattningar kan vilja de basta
skolorna ar viktigt for hela samhillets utveckling.

Att ha mojlighet att gora vinst ar av stor betydelse for nyinvesteringar och utveckling
av nya verksamheter. Utan den mojligheten begransas mangfalden och manniskors
mojligheter att vilja — oavsett om det handlar om vard, omsorg eller skola.

Anders Morin

Svenskt Naringsliv
Ansvarig Vilfardspolitik
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Inledning

Vi har en intensiv debatt om forutsittningar, krav och villkor for foretagande inom
vard, skola och omsorg i Sverige. Under de senaste decennierna har vi gjort betydande
reformer, som kontinuerligt behover foljas upp och vidareutvecklas. I detta arbete
behover vi dra lirdom av andra lander och vidga perspektiven; savil for att inte
rdka ut for oonskade effekter som att fastna i osikerhet infor oprovade alternativa
l6sningar.

Sverige ar inte unikt att ha privata vinstdrivande organisationer som utforare av val-
fardstjanster. I flera linder har privata vinstdrivande foretag inom till exempel varden
traditionsenligt agerat med finansiering i form av obligatoriska forsikringar, dar bade
valfriheten for patienten och omfattningen av foretagande varit stora. Ibland ar de
privata foretagen en mindre, parallell del som snarast kompletterar de offentliga
utforarna. Generellt sett gar emellertid trenden, framfor allt inom omsorgen av barn
och dldre, mot att f3 in privata aktorer pd samma marknad som de offentliga akto-
rerna, med hjilp av bestillar-utforar-system, solidarisk finansiering, en hogre grad

av valfrihet for brukarna och att myndigheterna far en upphandlande och kontrol-
lerande funktion snarare dn att utfora tjinsterna. I denna utveckling ar Sverige jam-
forelsevis langt framme, men utvecklingen har skilda utgdngspunkter i de olika
europeiska landerna. Dar vi 6ppnat upp for privata aktorer men behallit var soli-
dariska finansiering, agerar andra lander i Europa for att i hogre utstrackning nu fa
in bade nya och befintliga privata aktorer som tidigare haft privat finansiering, inom
framst barn- och dldreomsorg, i samma system som de offentligt finansierade tjansterna.
En solidarisk finansiering i kombination med en uppvixande mangfald och valfrihet
har blivit resultatet av reformarbetet, och for oss som inte har en tradition av privata
aktorer, liksom for de andra landerna, behover forutsattningar och regelverk upp-
marksammas och foljas upp.

I denna rapport beskrivs forutsattningarna for foretag inom valfardstjansterna barn-
omsorg, grundskola, hilso- och sjukvard samt dldreomsorg. Den visar en bild av kon-
kurrens och marknadslésningar pa vilfardens omrade som ar vil sd hog och ofta
hogre an i Sverige. Det finns i de europeiska linderna en trend mot bide mer mang-
fald och valfrihet, men dven mot mer solidarisk finansiering. Syftet med rapporten ar
att ge perspektiv till var vilfardspolitiska debatt och stimulera det vidare arbetet med
att skapa forutsittningar pa dessa marknader som leder till god kvalitet, mangfald,
valfrihet och effektivitet.
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Mojlighet for privata foretag att
bedriva vinstgivande verksamhet
med offentlig finansiering

Omrade Tjeckien Frankrike Tyskland Storbritannien
Sjukvard Ja Ja Ja Ja
Aldreomsorg Ja Ja Ja Ja

Skola Nej* Nej Nej Nej

* Privata foretag inom skolverksamhet i Tjeckien far finansiering motsvarande 50-80 procent av vad som ges till offentliga skolor.
Skolan kan ans6ka om ytterligare finansiering men signerar da ett kontrakt med en klausul att de maste reinvestera allt eventuellt
6verskott i verksamheten. Icke-vinstdrivande skolor maste ocksa reinvestera eventuellt dverskott i verksamheten.

Barnomsorg ar inte medtagen i tabellen da forskola och barnomsorg i de olika linderna
inte innebar samma sak och varierar med barnens dlder, frin omsorg med eller utan
offentlig finansiering utford av diversifierade aktorer, till skolverksamhet med samma
regelverk som skolan.

Skillnader och likheter med Sverige

Inom samtliga sektorer finns stora likheter med Sverige. Det galler framst strivan
att uppna effektivitet och kvalitet genom konkurrens pa en marknad dir myndig-
heter reglerar och kontrakterar utforare av olika slag, privata, offentliga, frivillig-
organisationer etc, samtidigt som finansieringen ar solidarisk. I vissa lander och
sektorer ar den offentliga finansieringsgraden ldg som till exempel inom omsorgen
om yngre barn. I ndgra linder och sektorer finns parallella marknader med helt
privat finansiering och privata utforare till exempel vissa skolor i Storbritannien
och viss vird i Storbritannien och Tyskland.

Sjukvard

Modeller med offentlig finansiering och privat marknad for tjansternas utférande
har okat, vilket har stillt krav pa en utveckling av bestillar-utférarmodeller, med
ersattningssystem for att styra mot effektivitet, tillganglighet, kvalitet med mera.
Finansieringen ar i form av skatt eller obligatorisk sjukvardsforsakring. I Tyskland
och Storbritannien finns ocksa en andel, 12 respektive 10 procent av befolkningen,
som dr finansierad med privata sjukvardsforsakringar. Flera linder, som till exempel
Frankrike och Tyskland, har av tradition en vilutvecklad marknad med betydande
valmoijligheter for medborgarna och i 6vriga linder har marknadsmekanismerna
okat; bade nar det giller sjukhus, specialistvard och primarvardsklinik.
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Aldreomsorg

Har inkluderar vi hemtjanst och dldreboenden i dldreomsorgen. Strukturerna skiljer
sig relativt mycket 4t mellan landerna bade vad betraffar andelen offentlig finan-
siering, andelen privata vinstdrivande utforare och andelen som ar helt utanfor den
offentliga omsorgen och diarmed 4r bade privat finansierad och utford. I vissa linder
kompletteras den formella omsorgen med betydande insatser av narstdende. Den svarta
marknaden for dessa tjanster ar aven omfattande i de linder som har lag offentlig
finansiering. Generellt for landerna galler dock att privata foretag far gora vinst, val-
friheten ar stor och att bestillare-utférare modeller har 6kat, samt att de privata foretag
som bedriver dldreomsorg har okat kraftigt. Dessa far offentlig finansiering och linderna
kdnnetecknas av att forutsattningarna ska vara desamma mellan de olika typerna av
aktorer i denna sektor.

Barnomsorg

Inom barnomsorgen ér privata aktorer vanliga i alla lander. Barnomsorg far i samt-
liga lander offentlig finansiering, men i olika utstrackning och avgifter tas ut. For de
yngre barnen dr det vanligt med privata 16sningar som ligger utanfor pedagogisk verk-
samhet och offentlig finansiering. Det ar dock, framfor allt i Tyskland, en pagdende
expansion av det offentliga dtagandet i detta segment, och i denna expansion spelar
de privata utforarna en betydelsefull roll. Privata och offentliga aktorer drivs ofta
sida vid sida pd samma marknad, med offentlig finansiering och inspektion av myndig-
heterna. De privata aktorerna dr av olika slag och de dr normalt inte forhindrade att
genera vinster, men de ar ofta icke-vinstdrivande organisationer, religitosa organisa-
tioner, foraldrakooperativ etc. Forskolor for de lite dldre barnen med offentlig finan-
siering dr antingen av tradition icke-vinstdrivande, eller ingér i den kommunala skolan.

Skola

Aven nir det giller skolor finns privata och statliga skolor som samexisterar inom
samma system. I Storbritannien finns ett relativt omfattande parallellt privat system
med hoga avgifter. I Frankrike, Tjeckien och Tyskland far privata skolor offentlig
finansiering. Smarre avgifter tas dock ofta ut i sdval offentliga som privata skolor
med offentlig finansiering, och i vissa fall har de privata skolorna relativt hoga
avgifter. Det 4r normalt sett icke-vinstdrivande organisationer som bedriver skol-
verksambhet i de studerade linderna, som frivilligorganisationer och kyrkor. Skolor
ar genomgaende statligt reglerade, offentligt inspekterade, lokalt administrerade och
med begransat marknadstilltrade. Narhetsprincipen ar viktig vid val av skola men i
samtliga ldnder finns utrymme for kundval i méan av plats. I flera ldnder sker ocksa
ett urval baserat pa skolresultat vid antagningen, dven i forhédllandevis unga ar.
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Storbritannien (England)

Sjukvard

Ansvaret for hilso- och sjukvirdssektorn i England fordelas utifrdn en hierarki dar
lagstiftning, regelverk mm bestams centralt, medan ansvaret for styrning, planering
och kvalitetssakring ligger pa ett tiotal regionala myndigheter. Ansvaret for sjuk-
varden pa lokal niva ligger pa 151 primarvardsorganisationer som var och en tacker
ett definierat geografiskt omrade. Dessa primarvardsorganisationer foljs upp utifran
mélsdttningar som avspeglar bade hur resurserna anvinds och befolkningens hilsa.
For sjukhusen gar utvecklingen mot mer sjilvstandighet, och de granskas i ett system
som har utvecklats sedan 1999.

Finansiering, vinst och avgifter

Halso- och sjukvarden ar till storsta delen, over 80 procent, offentligt finansierad
genom skatter. Saval primar-, 6ppen specialist- som sjukhusvard tillgodoses till storsta
delen av den offentliga sjukvarden, aven om vissa delar finansieras med patient-
avgifter eller andra betalningar for vissa likemedel etc.

Cirka 80 procent av hilso- och sjukvirdens centrala budget gér till primarvardsorga-
nisationerna utifran en faststilld formel for kapitering. Dessa primarvardsorganisa-
tioner har en fast budget och ansvarar for att handla upp utbudet av virden inom sitt
omrade. De handlar upp och sluter avtal med utforare, bade allmanlikare, specialist-
lakare och akutsjukhus, som kan erbjuda denna vard inom detta geografiska omrade
genom nationellt bestimda kontrakt. Sedan 1999 har det skett stora fordndringar i
betalningar for utforda vardtjanster, sarskilt i sjukhussektorn dir prestationsbaserad
ersittning inférdes 2003-2004. Aven allminlikarna och specialistlikarna har fatt
forandrade villkor genom att system med malrelaterade ersattningar har utvecklats.

Beslut om avgifter for patienterna tas centralt. Beslut om prioriteringar och utbud av
tjanster tas dock lokalt (dven om det finns centrala rekommendationer), vilket givit
upphov till lokala variationer.

Valfrihet

Allmianlikarna i engelsk sjukvard spelar en roll som grindvakter dt mer specialiserade
tjanster och sjukhusvérd, for vilket remisser krivs.

Under senare ar har det skett en fundamental forandring i patientens valfrihet i engelsk
sjukvéard. I teorin har patienterna alltid kunnat vilja allminlakare bland dem som
funnits inom naromradet, och de har ocksd kunnat vilja sjukhus, dtminstone om
deras allmanlakare varit villig att skriva remiss till det 6nskade sjukhuset. I praktiken
har inte valmojligheterna varit s stora som i teorin och patienterna har i manga
omraden fatt hilla till godo med de likare som funnits tillgangliga och de sjukhus
som ldkaren remitterat dem till. Forstarkta mojligheter for patienternas val av utforare
har varit en politisk vilja under senare ar, bland annat genom battre information och
okad makt att vilja sjukhus utifrdn var det finns tillgdnglighet eller andra preferenser.
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Regler for etablering och kvalitetskontroll

Den offentligt finansierade primarvarden utfors pa olika sitt. Dels finns det allméin-
lakare med egen klinik som har kontrakt med primarvardsorganisationen och ersitts
av denna for utforda tjanster. Allminlikarna kan dock ocksa vara anstillda av storre
kliniker som ingdr i ett vinstdrivande foretag. Primarvardsorganisationerna har ratt
att vilja vilka utférare man dmnar skriva kontrakt med och upprittar en lista 6ver
vardgivare inom sitt geografiska omrade som erbjuder vard med offentlig finansiering.

I den offentligt finansierade sjukhusvarden finns specialistlakare och annan vard-
personal som dr anstillda i de offentliga sjukhusen. Dessa har under 1990-talet
utvecklats frdn att vara statliga sjukhus till icke-vinstdrivande organisationer med
storre sjalvstandighet an tidigare.

Ett smalt marknadssegment med privat vard finns parallellt med detta offentliga
system som framst finansieras av de privata forsikringslosningarna och egenavgifter,
men viss finansiering fran den offentliga budgeten gar dven till privata vinstdrivande
sjukhus for att komplettera det offentliga vardutbudet. Det har varit en ambition att i
okad utstrickning utnyttja det privata utbudet av sjukhusvard med offentlig finansiering.

Den hogspecialiserade varden inom den offentliga varden dr ofta ansluten till forsknings-
institutioner och patienterna remitteras vanligen till denna vard genom specialistlikarna.
Det forekommer att enheter med hogspecialiserad vard erbjuder sina tjanster aven till
dem som betalar privat.

Massiva reformer har genomforts sedan slutet pa 1990-talet, men vissa aspekter av
brittisk sjukvard ar oférandrade. Den ar fortfarande huvudsakligen offentligt finan-
sierad med en fortfarande smal privatfinansierad sektor vid sidan av den offentliga.
Tillgang till sjukhusvard och specialisttjanster kontrolleras fortfarande av allmin-
likarna. Sedan 1990-talet finns uppdelningen i bestillare-utforare dir modeller,
organisationer och processer har utvecklats.

Det som har forandrats mest under de senaste decennierna ar ersittningssystemen till
sjukhusen, 6kningen i privat finansiering, 6kad sjalvstindighet hos sjukhusen, intro-
duktion av kundvalsmodeller for sjukhusvdrd, nya ersittningssystem och kontrakt
for allmin- och specialistlikare samt nya system for inspektion och uppfoljning av
utforare som foljer med bestillare-utférare modeller.

Marknadsandelar

Allminlikare ar vanligen egna foretagare som far g med vinst.

Andelen privata sjukhusbaddar (vinstdrivande och icke-vinstdrivande) i relation till
totala antalet sjukhusbaddar ar dock relativt fa i England, runt 6 procent, vilket kan
jamforas med 21 procent i genomsnitt for EU, 35 procent i Frankrike och 27 procent
i Tyskland (dr 2006)

Cirka 12 procent av befolkningen ticks av privata sjukvardsforsakringar, vilka till
storsta delen ger tillgdng till vard i den privata sektorn.
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Aldreomsorg

Finansiering, vinst och avgifter

Nar det galler finansieringen ar cirka 10 procent av den formaliserade dldreomsorgen
rent privatfinansierad. De 6vriga 90 procent av kostnaderna ingdr i den offentligt
finansierade omsorgen och i denna star egenavgifterna for cirka 25 procent och dar-
utover stir kommunen tillsammans med den nationella myndigheten (NHS) for
resten. Ansvaret for dldreomsorgen bade vad géller planering och finansiering, dr
delat mellan kommunerna och den nationella halsovirdsmyndigheten.

Behovsprovning gors av individerna som nyttjar tjinsterna. Om ett paket av omsorgs-
tjanster behovs for en individ gors en bedomning av individens mojligheter att sjalv
betala for tjansterna. Det dr fullt mojligt for individen att med egna medel sjilv kopa
de omsorgstjanster som hon eller han anser sig behéva av ndgon privat utforare.
Medborgarna kan aven fi direkta bidrag for omsorgstjanster, for att med ambitionen
om oOkad valfrihet kunna vilja omsorgstjansterna sjalva, och dven kunna samla olika
typer av sociala tjanster i en ”personlig budget”. I praktiken har detta dock inte
utvecklats till en storre omfattning.

Priserna for utférarnas tjanster ar reglerade, medan de helt privatfinansierade utférarna
sjdlva sitter sina priser. Priset bestims av kommunen och nationella myndigheten
och regleras sedan arligen via upprakningar. Ibland kan det for utforarna finnas moj-
ligheter att pdverka priset, antingen genom att paverka sin kvalitetsrating hos CQC
(Care Quality Commission) och dirmed f4 ett annat pris, eller genom att paverka
vardtyngden hos de brukare man har, och dirigenom kunna fa en differentierad
prissattning.

Foretagen inom dldreomsorgen far gora vinst.

Valfrihet

Valfriheten ar relativt omfattande. Medborgarna har ratt att valja mellan olika
offentligfinansierade alternativ.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Kommunerna har ansvar att se till att behovet av omsorg ticks for befolkningen inom
deras geografiska omrdde. De har ocksa ansvaret att definiera virdbehovet och se till
att informera om och erbjuda vard till dem som ér berittigade till detta. Emellertid
finns ingen nationell standard som definierar virdbehov och kriterier for att vara
berittigad till stod. Darfor varierar tillgangligheten till offentligt finansierade tjanster
i olika delar av England, bade vad giller bade finansieringens storlek, och kriterier
for nar man kan fa offentlig finansiering for aldreomsorg.

I borjan pa 1990-talet genomfordes reformer. Dessforinnan fanns liksom i manga
andra europeiska linder system dar de lokala myndigheterna finansierade interna
utforare som utforde dessa tjanster med loneanstilld personal. Parallellt med detta
system anvandes dven vouchers dar omsorgstjanster kunde kopas av privata utforare.
Dessa finns fortfarande men inforandet av en bestallar-utforar funktion med bade
offentliga och privata utforare har blivit tydligare, aven om upplaggen kan variera

lokalt.
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Det stills inga krav for att fa etablera sig pd marknaden, utover att kvalitets- och
sdkerhetskrav mm ska uppfyllas. Den fria etableringen har lett till en 6veretablering.
En nationell kvalitetskontrollerande myndighet dr ansvarig for inspektioner av samt-
liga utforare av dldreomsorg i England. Alla utforare ges en kvalitetsrating fran Poor
till Excellent.

Marknadsandelar

Aldreomsorgen i Storbritannien utférs till stor del av privata utforare. Hela 80 pro-
cent av marknaden utfors av vinstdrivande organisationer. Till dessa kommer en liten
andel for icke vinstdrivande utforare pa cirka 5 procent.

De privata utférarna har 6kat snabbt och fortsitter att 6ka. Inom hemtjinsten var
marknadsandelen for privata utforare i borjan pa 1990-talet under 10 procent. Aven
inom idldreboende okar de vinstdrivande aktorernas andel snabbt; fran 12 procent
ar 1992/1993 till 87 procent 2007/2008. En av orsakerna ar att manga av de icke-
vinstdrivande organisationerna har stora, gamla, forfallna byggnader som behover
renoveras och de har inte kapital att gora detta, utan de kops upp av privata vinst-
drivande foretag.

Barnomsorg

Ar 2008 introducerades en reform som innebar att barn upp till 5 ars alder ingar i
forskolan (EYFS, Early years foundation stage). EYFS ar frivillig och inkluderar barn
fran fodseln upp till fem &ar. Det ersatte ett tidigare regelverk fran 2002 som gallde
barn 3-5 ar och ar del i en utveckling sedan slutet pd 1990-talet for att 6ka tillganglig-
heten till forskolor och barnomsorg. Ansvaret och skyldigheten att tillgodose behovet
lokalt inom ett givet omrade ligger hos kommunen. Fore 2008 gallde detta ansvar
endast barn med sarskilda behov.

Alla 3-5 4ringar ir numera berittigade till 15 timmars avgiftsfri forskoleverksamhet
som ir offentligt finansierad oavsett om utforaren ir en offentlig eller privat aktor.
Denna verksamhet erbjuds av ett brett spektra av aktorer; offentliga, privata och fri-
villigorganisationer. Aven om det inte finns nigot krav pa att erbjuda offentlig barn-
omsorg till barn yngre dn 3 ar finns dessutom privatfinansierad omsorg i form av
privata forskolor, dagmammor etc.

Maintained (offentligt driven) barnomsorg for 3-5 aringar bestar vanligen av for-
skolor inom grundskolor. Det kan ocksa finnas forskolor inom barnavardscentraler
med bredare utbud av sociala tjanster. Fordldrar kan vilja att betala for ytterligare
tid utover de 15 timmar som ar offentligt finansierade.

Finansiering, vinst och avgifter

Regeringen ger finansiering till lokala myndigheter for 15 timmars barnomsorg for
barn mellan 3-5 ar i forskolor som har inspekterats och blivit godkdnda. Beloppet

per barn riknas ut enligt en sdrskild formel som syftar till att barnen ska fi samma
finansiella forutsdttningar oberoende av om verksamheten ar privat, offentlig eller

nagon frivilligorganisation. Vissa privata forskolor tar dock ut avgifter.

Den offentliga finansieringen inskranker sig till barn mellan 3-5 ar. For yngre barn
finns privata alternativ med privat finansiering. For barn med sarskilda behov och for
barn frin utsatta miljoer finns offentligt finansierade program med omsorg dven for

yngre.

- EN OVERSIKT
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Valfrihet

Fore slutet av 1990-talet varierade utbudet av barnomsorg kraftigt mellan olika
kommuner och omraden, men nu har varje kommun ett ansvar att tillgodose behovet
inom sitt geografiska omrdde. Sedan 2002 ir de skyldiga att erbjuda en god tillgang-
lighet dven i glesbygd och omrdden med simre forutsittningar. Sedan 2008 ar de
aven skyldiga att erbjuda ett tillrackligt utbud av barnomsorg for att foraldrar ska
kunna arbeta eller studera.

Foraldrar har ratt att 6nska tilltrade till en specifik forskola for sitt barn. Foraldrar
undersoker normalt sett hos kommunen var det finns platser. Dessa kan finnas i kom-
munala eller privata forskolor. I de fall efterfragan till en specifik forskola ar storre
an utbudet sa efterfoljs skolans och kommunens antagningspolicy. Kommuner och
skolledning har ritt att anta egna antagningsbestaimmelser. Emellertid, rekommen-
derar utbildningsdepartementet att foretrade ges till barn med sarskilda behov.

Andra bestaimmelser kan vara narhet, syskonfortur med mera.

Kommunerna bor ta hiansyn till fordldrarnas onskemal nir platser fordelas, men det
ar ingen garanti att f plats hos en sarskild forskola. Kommuner bor dven informera
foraldrarna om att de inte alltid kan rakna med att f& barnomsorg alla timmar de
onskar och hos den utforare de 6nskat.

Foraldrar kan vilja att placera sina barn hos en privat utférare som har egna antag-
ningsbestimmelser.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Forskolor och skolor i England har samma system for kvalitetskontroll. En grund-
laggande ingrediens ar sjilvutvirdering, vilket har varit ett betydelsefullt verktyg for
skolornas utveckling. Det finns dven etablerade system for externa utvarderingar och
en myndighet har uppgiften att inspektera bade forskolor och skolor. Darutover
ansvarar kommunerna for att samla in uppgifter och utvirdera skolorna inom sitt
omréde, samt att faststilla utbildningsstrategier.

Marknadsandelar

Knappt 80 procent av barnen i férskolan gir i en kommunal forskola, medan drygt
20 procent gér i en privat sjilvstindig forskola (OECD, Education at Glance 2012).

Skola

Obligatorisk skolgdng ar mellan 5 och 16 ar. Denna skolgdng ar uppdelad i fyra
stadier. Vid 11 ars alder 6vergér eleverna fran primary till secondary school. Efter

16 ars élder ar inte skolan obligatorisk men de flesta fortsitter studera i nigon form.
Enligt en lagstiftning frdn 2008 kommer den obligatoriska skolan successivt fram till
ar 2015 att utokas till 18 ar. Ovriga reformer som ir pa ging ror huvudsakligen upp-
foljning, inspektion, kursplaner, stadier, information om resultat i 6vergangar mellan
stadier med mera.

De offentligt finansierade skolorna, maintained schools, inkluderar olika legala vari-
anter som kommunala skolor, men dven olika frivilligorganisationer. Vissa skolor i de
hogre skolaren som drivs av privata aktorer, academies, far ocksa offentlig finansiering.
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Det finns dven privata skolor utan offentlig finansiering. Dessa ar juridiskt definie-
rade som independent schools, vilket enligt definitionen ar alla skolor dar privat
aktor erbjuder undervisning till mer dn fem elever mellan 5-16 ar. Det finns 2 600
independent schools i Storbritannien.

Finansiering, vinst och avgifter

Utbildning ar avgiftsfri upp till 19 ars dlder i de offentligt finansierade skolorna. Mer-
parten av finansieringen kommer fran den statliga budgeten, trots att det ar de lokala
myndigheterna som har ansvaret for driften av skolan. Den statliga finansieringen
tacker bade driftskostnader och kapitalkostnader. Finansieringen gar fran staten via
de lokala myndigheterna oavkortat till skolorna enligt statliga riktlinjer och en metod
som de lokala myndigheterna sjalva beslutar.

Academies, far bidragen direkt fran staten. Dessa skolor etableras utifran efterfragan.
Regeringen tar in ansokningar fran olika konstellationer; foretag, kyrkor, grupper av
fordldrar eller lirare, universitet mm som onskar etablera en sidan skola. Academies
far inte vara vinstgivande.

De lokala myndigheterna kan besluta om att ldgga till ytterligare finansiering pa
toppen till de offentligt finansierade verksamheterna. Skolorna sjidlva kan ocksa dra
in ytterligare medel, till exempel i form av bidrag fran foraldrar. Skolorna far lov

att be foraldrar om frivilliga bidrag till aktiviteter som dger rum under skoltid. Dessa
maste dock vara frivilliga och de som inte har den mojligheten far inte diskrimineras.

Independent schools far ingen offentlig finansiering alls. Merparten av dessa skolor
finansieras med avgifter fran fordldrarna och ofta dven med donationer. De far vara
vinstgivande.

Finansieringssystemet i utbildningssektorn ar under omprovning med syftet att ge
okad sjalvstandighet till de lokala myndigheterna att bedéma var finansierings-
behoven dr storst for att forbattra utbildningsresultaten.

Valfrihet

Forildrarna kan vilja skola, men de lokala myndigheterna samt skolornas ledning
har ritt att formulera antagningsbestimmelser, 4ven om det finns centrala rekom-
mendationer gillande sidrskilda behov, narhet, syskonfortur etc. De flesta offentligt
finansierade skolor tar inte emot elever utifrdn formaga och skolresultat, men vissa
har intriadesprov. Kommuner och skolors antagningsbestimmelser méste enligt lag
publiceras arligen.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Independent schools maste registrera sig i ett statligt register och kan bli tvungna

att lagga ner verksamheten om de inte uppfyller tillrackliga kvalitetskrav pd undervis-
ningen eller uppvisar andra brister. Skolorna maste uppvisa att de nar malen betrif-
fande undervisningens kvalitet, uppvisar en god moral och en bra social utveckling
for eleverna, har bra larare, god skolledning med mera. Dessa sjalvstandiga skolor
inspekteras regelbundet av en sirskild myndighet. De som fatt godkant vid senaste
inspektionen inspekteras vart 6:e ar och Ovriga minst vart tredje 4r, enligt nya regler
frdn 2011. De skolor som underlater att dtgarda noterade brister kan komma att tas
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bort fran det statliga registret och fir da inte bedriva skolverksamhet. Cirka 80 procent
av eleverna pd independent schools finns pa skolor som tillhor Independent Schools
Council som representerar intressen hos atta organisationer for dessa skolor. Dessa
skolor har en egen inspektion som ar statligt godkand.

Forsok har gjorts att erbjuda privata aktorer att driva skolor i omrdden dar man
ansett att de offentliga skolorna inte har klarat av sin uppgift. Det har dock inte varit
ndgot storre intresse fran privata aktorer att etablera skolor utifrdn dessa initiativ.
Emellertid fick ett vinstdrivande svenskt foretag ar 2011 ett tiodrigt kontrakt i Suffolk
att bedriva en ”Free school”, en academy, skolan fér offentlig finansiering, men far
enligt regelverket inte gora vinst. Detta gav upphov till en intensiv debatt i England.
Det finns dven andra exempel pd svenska vinstdrivande foretag som etablerat acade-
mies i England.

Marknadsandelar

Andelen privat finansierad utbildning pa nivan upp till och med motsvarande gym-
nasiet, uppgar till drygt 20 procent, vilket ar hogst i Europa (OECD, Education at
Glance 2012).
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Frankrike

Sjukvard

Den franska strukturen for hilso- och sjukvarden dr baserad pa en skattefinansierad
verksamhet med en nationell sjukvardsforsakring som i princip ticker hela befolk-
ningen.

Utforarna av vardtjansterna dr en blandning av egen- eller privatanstallda likare,
offentligt anstillda likare, privata vinstdrivande sjukhus, privata icke-vinstdrivande
sjukhus och offentliga sjukhus.

Finansiering, vinst och avgifter

Merparten av sjukvardsforsikringen finansieras genom skatter (3,9%), sociala avgifter
(73,7%), privata forsakringar (14,2%) och egenavgifter (7,6 %). Privata forsakringar
tacker egenavgifter samt varor och tjanster som har ldg subventionsgrad i den offent-
liga forsakringen. For att minska ojamlikheter i systemet infordes ar 2000 en offentlig
kompletteringsforsikring som erbjuds pa frivillig basis till utsatta socioekonomiska
grupper. Denna forsikring tacker 7 procent av befolkningen.

Det ar en trend att 6ka patienternas medfinansiering. Subventioneringen varierar
och sedan 2004 har egenavgifterna 6kat, med ambitionen att minska kostnaderna
och kontrollera efterfragan pa vardtjansterna. Trots att den nationella sjukvards-
forsikringen har huvudansvaret for medborgarnas sjukvard och ticker ett brett
spektra av tjanster sa finansierar den bara ungefar tre fjardedelar av de medel som
laggs pa hilso- och sjukvird. Detta innebir att det dven finns betydande inslag av
privatfinansierad vard.

Utforarna av vardtjansterna betalas av sjukvardsforsakringen, direkt eller av patienter
som sedan ersatts for utliggen. Tarifferna forhandlas fram mellan utférarnas och sjuk-
vardsforsikringens representanter, och godkanns av ministeriet. Sedan 2004 betalas
sjukhusen med en DRG-baserad ersittning per aktivitet, och likare som ar anstillda
pa egna kliniker betalas med ”fee-for-service” samt har vissa malbaserade ersittningar.
De har inte friheten att sitta sina egna avgifter, utan maste hdlla sig till bestimda
tariffer. Emellertid finns det likare som har tillatelse att ta ut extrabetalning.

De privata och offentliga vardgivarna agerar sida vid sida i samma system och de pri-
vata sjukhusen fir vara vinstdrivande. Primirvarden bestar vanligen av likare som ar
egenforetagare och som ocksa kan generera vinst.

Valfrihet

Frankrike har av tradition en hog grad av valfrihet for patienter och har relativt fa
begransande faktorer inbyggda i systemet. Trots att valfriheten ar stor teoretiskt finns
det en diskussion i Frankrike om begransningar i valfrihet i praktiken for patienter

i glesa omraden eller begransade ekonomiska resurser. Det har framkommit fall dar
patienter i glesbefolkade omraden fatt betala oskaligt hoga avgifter.
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Medborgarna listar sig hos en husldkare som ar forsta kontakten med halso- och
sjukvardssystemet. Cirka 80 procent viljer denna vag fore att gé till en annan allman-
lakare eller specialist och de ekonomiska incitamenten dr konstruerade for att styra

i denna riktning.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Staten, sjukvardsforsidkringssystemet och, i mindre utstrackning lokala och regionala
myndigheter, dr de parter som ansvarar for politik och regelverk. Likare med egen
praktik har generellt sett etableringsfrihet. De registrerar sig i en paraplyorganisation
som forhandlar med de nationella parterna om ersittningsnivaer. For att forbattra
vardtjansternas geografiska spridning och inriktning utan att minska likarnas etable-
ringsfrihet sd har incitament byggts in i kontrakten for specialiteter som dr under-
dimensionerade och i omrdden med ldg tillganglighet.

Trenden under de senaste decennierna har varit att ligga over en del av styrning och
planering till den regionala nivan, med syftet att fa en mer jamlik geografisk fordel-
ning av vardens tjanster och en bittre tillganglighet. Nya institutioner skapades, som
ar 2009 slogs samman till en regional ”one-stop-shop” agence régionala de santé som
samlar styrning och finansiering av vdrd och omsorg for befolkningen inom regionen
over traditionella sektorsgranser och olika huvudman.

Planeringen av varden och dess kapacitet delas av den nationella och regionala nivan.
Vardens kvalitet regleras pd den nationella nivan. Likarna har ingen formell process
for att re-certifieras, men mdste genomga kontinuerlig vidareutbildning. Sjukhusen
maste genomga en certifieringsprocess vart fjarde ar.

Marknadsandelar

Hilso- och sjukvard som inte kraver sjukhusvard utfors huvudsakligen av likare med
egna praktiker. Runt 40 procent delar en praktik med nagra kollegor.

En fjardedel av alla sjukhus och tva tredjedelar av viardplatserna ar offentliga. En
tredjedel av sjukhusen ar icke-vinstdrivande och 40 procent av alla sjukhus ar vinst-
drivande (20 procent av vardplatserna). Akutvarden utfors till 75 procent av offent-
liga sjukhus. Privata vinstdrivande sjukhus star daremot for 75 procent av kirurgiska
ingrepp som gors over dagen och hilften av alla kirurgiska vardprocesser. Dessa
sjukhus tenderar att specialisera sig pa ingrepp som kan goras pd rutin och med en
jamforelsevis kort vardtid. Palliativ vard, delar av cancervarden och annan ldngtids-
sjukvard utfors ofta med hemsjukvard, med icke-vinstdrivande sjukhus som ansva-
riga. Dessa sjukhus dr ocksd betydande aktorer i rehabilitering.

Aldreomsorg

I Frankrike skapades pa 1970-talet den s kallade ”tredje sektorn” for kombinerad
vard och omsorg av idldre och funktionshindrade, eftersom man sdg behovet av ett
sarskilt system som inkluderar bdde vard och omsorg.

Ar 2010 fick 60 procent av dem som fick offentligt finansierad omsorg hemtjinst,
medan 6vriga 40 procent fick vard och omsorg pa dldreboende.
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Finansiering, vinst och avgifter

Finansieringen av dldreboende kdnnetecknas av en relativt hog privat finansiering,
endast 20-30 procent av den totala kostnaden (inklusive boende) ar offentligt finan-
sierad av myndigheterna. Kostnaderna delas in i tre delar, dir cirka 70 procent utgor
kostnaden for boende och cirka 30 procent utgor kostnaden for sjukvard och ovrig
vard. De sistnamnda 30 procenten ir reglerade och betalas av den offentliga finansie-
ringen. De 70 procent som star for boende och évriga kringtjanster som stidning etc
betalas privat.

Foretagen som dr verksamma inom ildreboende far gora vinst. Det finns ett maxtak
for den prisokning ett foretag kan ta ut for dldreboende, men daremot ar prissitt-
ningen fri fran borjan ndr utgdngspriset sitts och endast prisokningen reglerad. Det
gar dirmed att differentiera priserna utifrin boendekvalitet.

Hemtjinsten i Frankrike kannetecknas av ett blandat system som kombinerar
offentlig finansiering med privat omsorg i utférandet genom ett ”peng-system” som
varit i kraft sedan 2006. Systemet infordes for att skapa en formaliserad marknad
for hushallstjanster overlag, och inte enbart omsorgstjanster for dldre. ”Pengen” kan
kopas pa banker och kan anvindas till att betala for omsorgstjanster av olika slag;
barnomsorg, dldreomsorg och andra tjanster i hemmet. Utlaggen for dessa tjanster ar
avdragsgilla till 50 procent upp till ett troskelvarde pd EUR 12 000 for dldreomsorg.
Den som utfor tjdnsten blir antingen anstalld i hemmet eller sd betalas ett foretag dir
denne ir anstalld. Liksom i andra linder utfors dven en del dldreomsorg inom den
svarta ekonomin av invandrare, men Frankrike har genom detta peng-system en
formaliserad dldreomsorg som ar relativt omfattande.

Valfrihet

I den senaste strategiska planen (Plan Solidarité Grand Age) betonas vikten av att
vilja omsorgsform och aktor. I praktiken reduceras dessa ambitioner genom att
utbudet ar begransat, och de dldre blir hanvisade till vad som erbjuds. Tillgdngen
till tjdnsterna med offentlig finansiering ar ocksd provade utifrdn individens behov.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Den franska marknaden dr hirt reglerad och skiljer sig fran Tyskland och England
som har en friare etableringsritt. Planeringen av all vard och omsorg for dldre, sjuka,
funktionshindrade med mera r samlad i en myndighet som gor regionala planer
baserade pa behovet av vard och omsorg hos den regionala befolkningen. Myndig-
heten planerar de kommande kapacitetsbehoven for aldreboende och hemtjanst i
detaljerade planer och anger hur manga platser som ska nyetableras och upphandlas
med offentlig finansiering.

Hemtjinstens utforare auktoriseras och utbudet 4r beroende av bedomt behov hos
befolkningen. 95 procent av platserna pa boenden erbjuds dldre omsorgstagare,
medan 5 procent reserveras for funktionshindrade.

Nar det giller dldreboende sa finns olika typer av boenden med mer eller mindre vard

i tjansteutbudet. Det finns darutover stora geografiska skillnader. Tillvaxten i boende-
platser dr l4g genom den strikta etableringskontrollen, men utnyttjandegraden ar hog.
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Marknadsandelar

Traditionellt har det i Frankrike funnits manga icke-vinstdrivande organisationer som
utfort hemtjanst, och vinstdrivande organisationer har varit vanligare nar det galler
dldreboenden. De vinstdrivande organisationerna har 6kat i betydelse nir det giller
dldreboendena under de senaste dren.

Tva tredjedelar av marknaden for hemtjanst utfors av privata aktorer, mestadels icke-
vinstdrivande organisationer. Den resterande tredjedelen drivs av offentliga enheter.
Inga av de stora privata bolagen i Europa ar verksamma inom detta segment i Frankrike.

Nir det giller dldreboende ar marknadsandelen for privata vinstdrivande utforare
cirka 25 procent, medan icke-vinstdrivande utforares andel uppgar till 20 procent
och offentliga aktorer star for 55 procent.

Skola och forskola

I Frankrikes konstitution star att det ar en skyldighet for staten att erbjuda en
avgiftsfri obligatorisk utbildning. Skolan ar obligatorisk och avgiftsfri fran 6 till
16 ars alder. Aven de statligt drivna férskolorna ar avgiftsfria.

Den franska skolan dr uppdelad i ISCED 0 som ar fran cirka 2-3 drs alder till 6 ar
och motsvarar en forskola. ISCED 1 som ir en grundskola upp till 11 ar dlder och
ISCED 2, vilket bendmns collége och ar for elever mellan 11 och 15 &r. I slutet av
college gors ett prov, men det dr inte en forutsdttning att klara detta prov for att ga
vidare till ndsta steg. Det forsta dret pa nastfoljande stadium ingar i den obligatoriska
skolan for alla. Skolan rekommenderar den efterfoljande utbildningens inriktning
beroende pa tidigare resultat. ISCED 3, lycées ar for elever mellan 15-18 ar och upp-
delas i generella/tekniska eller professionella och avslutas med ett diplom, Baccalaureat.

Forskolan fran 3 ars alder ar frivillig men ar i princip en integrerad del av skolvisendet
och merparten av alla 3—-6 ariga barn, mellan 97 och 100 procent beroende pa region,
deltar i denna forskola. Deltagandet i forskolor for barn mellan 2-3 ar varierar dock

kraftigt, beroende pa tillganglighet, kulturella variationer och lokala policies.

Frankrike ar av tradition en centraliserad stat, men sedan 1980-talet har det skett en
decentralisering dir den lokala nivan i 6kande grad 6vertagit ansvaret for styrning
och planering av skolan pa ldgre nivder, medan den regionala nivdn har ansvaret for
college och lycées.

Lirare och skolledning dr statligt anstdllda och staten ansvarar for kursutformning,
malsittningar, anstillningar av skolledningar och pedagogisk personal och deras
vidareutbildning. Den lokala nivan (municipality) ansvarar for skolbyggnader och
underhall av dessa for grundskolan, medan departement och region ansvarar for
dessa kostnader for college respektive lycées. Kommunen ansvarar for laromedel
for grundskolan, medan det pa hogre nivder ar statens ansvar.
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Finansiering, vinst och avgifter

Staten finansierar ar 2010 54,5 procent av kostnaderna for for- och grundskolan och
64,6 procent av kostnaderna for colléege och lycée. Loner till larare ar tre fjardedelar
av dessa kostnader. Den lokala nivan finansierar 37,5 procent av for- och grundskolan
och 23,6 procent for college och lycée. Generellt sett star staten for lirarkostnaderna,
inklusive sociala kostnader och kostnader for vidareutbildning, och den lokala res-
pektive regionala nivan for 6vriga kostnader.

Statliga och privata skolor med statligt kontrakt samexisterar inom samma statliga
system. Ddrutover finns ett fatal privata skolor som inte far statlig finansiering.
Privata skolor som ar offentligt finansierade har lirare som ar statligt avlonade, men
de rekryteras av den privata skolan. Alla driftskostnader i de privata skolorna dr
offentligt finansierade och inspektionerna och utvirderingarna ar desamma som i
de offentliga skolorna.

Undervisningen ar i princip avgiftsfri i bade offentliga och privata skolor, men for-
dldrar och privata foretag bidrar i viss man till finansieringen av verksamhet utanfor
undervisningen, framst till skolmaltider och tillsyn efter skoltid (motsvarande ”fritis”),
men dven forsakringar och viss utrustning for elever i hogre arskurser. Foraldrarna
finansierade 4r 2010 6,4 procent av kostnaderna for forskolor och grundskolor samt
7,6 procent av kostnaderna for college och lycée. Detta ar lagt i ett internationellt
perspektiv och kan jamforas med en andel privat finansiering av forskolor och skolor
pa 18 procent i genomsnitt bland OECD lander.

I de privata skolorna varierar avgifterna kraftigt mellan skolorna. I genomsnitt ar
avgiften for privata skolor med statligt kontrakt 60 euro i mdnaden for grundskolor
och 100 euro per manad for college och lycée. For de privata skolorna utanfor det
statliga finansieringssystemet dr avgifterna hoga och foraldrarna betalar lararnas
l6ner, investeringar och driftskostnader.

De privata skolorna med statligt kontrakt 4r vanligen icke-vinstgivande organisa-
tioner. Det ar emellertid inte forbjudet i lagen att genera vinst och de kan skapa ett
overskott i verksamheten genom att exempelvis hyra ut skolokalerna for extra aktivi-
teter. Grundregeln dr dock att detta overskott inte far delas ut, utan det aterinvesteras
i verksamheten, for att uppnd dess mélsattningar.

Valfrihet

Foraldrar soker en plats i barnomsorgen, eftersom den inte dr obligatorisk. Man
erbjuds plats i den forskola som dr nirmast, men fordldrar kan ansoka om dispens
fran denna grundregel hos den lokala myndigheten. Ritten till en offentlig eller privat
forskola inom rimligt avstand ar lagreglerad, men 2-dringar far delta i man av plats.
Utbudet av offentligt finansierade forskolor bestims av kommunen, men darutover
finns en mangd andra varianter inom barnomsorg; foraldrakooperativ, dagmammor
med mera.
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For skolan ar valmojligheterna relativt begransade. Narhetsprincipen giller i forsta
hand men férildrar kan anséka hos kommunen om att 3 plats i annan skola. Aven
till collége och lycées giller ndrhetsprincipen, men denna princip reformerades ar
2007/08 med syftet att ge fordldrar och barn storre frihet att vilja. Nu har elever
ratt att soka till andra skolor i man av plats, och intag gors utifran uppstalld priori-
teringsordning.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Den franska politiken syftar till ett skolsystem med en mangfald av aktorer inom
samma system. Med det statliga kontrakt som dessa privata skolor har underkastar
de sig statlig reglering, men de far i gengald statligt stod. De ska folja nationella skol-
planer, kursplaner etc. Marknadstilltriadet dr reglerat och beslutet om att starta upp en
skola tas av de lokala myndigheterna, darutover kravs det statlig acceptans. Skolorna
inom det offentliga skolsystemet och deras personal inspekteras och utvirderas av
en statlig inspektion. Privata och statliga skolor med statligt stod ska vara politiskt,
religiost och filosofiskt neutrala. Aven skolor utan offentlig finansiering inspekteras
betriaffande utbildningens kvalitet, arbetsmiljo, lirarnas kompetens med mera, men
de behover inte ha samma kursplaner som skolorna inom det statliga

systemet och deras ekonomi f6ljs inte upp.

De reformer som gjorts under de senaste dren har inriktat sig pa att utveckla malsatt-
ningar, kursplaner, uppfoljning etc. i syfte att uppna battre skolresultat.

Marknadsandelar

83 procent av eleverna finns i statliga skolor och 17 procent i privata. Ett fatal elever
0,3 procent finns i privata skolor som inte har statligt kontrakt.
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Tyskland

Sjukvard
De principer som kdnnetecknat det tyska systemet under de senaste decennierna ar:
e solidaritet

e obligatoriska sjukvardsforsikringspremier som ger full tickning for kostnader och
ar obligatorisk for alla anstdllda med 16n 6ver en viss niva

e fritt val av lakare och klinik
e hogavlonade kan vilja att kopa privata forsakringar

e struktur med olika alternativa sjukvardsforsakringar for till exempel bonder,
egenforetagare, hantverkare, lokala etc.

Finansiering, vinst och avgifter

Den tyska modellen ar en blandning av offentlig solidarisk finansiering och privat
marknad for sjukvardstjanster. Finansieringen av sjukvarden ar likvardig med en
skatt vars storlek beror av inkomsten, men det ar speciellt for Tyskland att kunna
limna systemet och kopa privat forsikring. Utvecklingen av den offentligt finansierade
sjukvarden gdr mot hogre egenavgifter, vilka ar standardiserade pa nationell niva.

I Tyskland har privata organisationer mojlighet att vara vinstdrivande inom hilso-
och sjukvard. Det anses vara en forutsittning for att kunna skaffa nodvandigt kapital
for att bedriva dessa verksamheter och det giller for sdvil utforare som forsakrings-
givare.

Valfrihet

Systemet har ett uppliagg med valfrihet mellan sjukvardsforsikringsorganisationer,
konkurrens, offentlig finansiering och mojligheten att soka privat forsikring utanfor
systemet.

Patienterna kan adven fritt valja huslikare, specialistlikare och sjukhus, men utanfor
de tiatbebyggda omradena ar valmojligheterna ofta begransade. Husldkarna dr inga
grindvakter, men har fatt en starkare koordinerande roll.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Den tyska modellen bygger inte pd regionala aktorer, liknande vara landsting, utan pa
konkurrerande forsakringslosningar som verkar lokalt, regionalt, nationellt, for vissa
foretag, ndringar etc. Den tyska sjukvdrden anses vara priglad av en total frinvaro av
ideologi i dessa fragor. Det finns dock ett omfattande regelverk kring dessa verksam-
heter som definierar standardiserade tjanster.

Den privata sjukvardsforsakringen erbjuder substituerande eller kompletterande
frivilliga sjukvardsforsikringar. Premierna beror pa kon, dlder och hilsa, och de
behover inte ta emot alla sokande.
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Likarna utanfor sjukhusen, som behandlar de forsikrade patienterna, 4r samman-
slutna i en organisation for varje delstat. Verksamheten regleras savil genom lagar
som genom forhandlingar mellan deras organisationer, delstater och sjukvardsforsak-
ringsbolagen. Merparten av dem har egen praktik, endast 25 procent delar praktik
med andra ldkare.

Sjukhusen dgs av staten, lokala organisationer, icke-vinstgivande foretag eller privata
vinstgivande foretag. De mdste vara registrerade i ett sarskilt register for att kunna
behandla patienter med den offentliga sjukvardsforsikringen. Sjukhus som inte finns
med i sjukhusplanen fir bara behandla patienter med privat forsakring. De flesta pri-
vata sjukhus behandlar dock patienter som ar anslutna till sjukvardsforsiakringarna,
och endast ett fatal agerar helt pd den privata marknaden. Sjukhusen ar inte samlade

i ndgon gemensam organisation utan de skriver egna kontrakt med sjukvardsforsak-
ringsorganisationerna.

Marknadsandelar

Trenden gir mot mer privata organisationer och manga offentliga sjukhus har kopts
upp av privata aktorer, sarskilt fler vinstgivande foretag och sirskilt i ostra Tyskland.
Inom slutenvarden pé sjukhus har privata aktorer 6kat marknadsandelen under de
senaste tvd decennierna fran 15 procent till 33 procent. Mer dn hilften av de privata
vardplatserna pa sjukhus finns pa en sjukhusverksamhet som hor till en storre kedja
av sjukhus. De privata vardgivarna efterfrigas genom att de anses vara mer effektiva
och ha en battre serviceniva dn de offentliga. Utvecklingen mot fler privata sjukhus
av olika slag beror ocksa pa begransade offentliga medel.

Cirka 10 procent av befolkningen har 6vergatt till privat sjukvardsforsikring och de
star for cirka 20 procent av kostnaderna.

Aldreomsorg
Finansiering, vinst och avgifter

I Tyskland finansieras dldreomsorgen till en del med medel ur en omvardnadsforsikring
som bdde arbetstagare och arbetsgivare betalar in medel till. Omvardnadsforsikringen
star for en del av finansieringen, och den andra delen betalar individen sjalv. I vissa
fall kan de sociala myndigheterna ocksa bidra.

Hemtjansten i Tyskland utfors fortfarande till betydande del av narstiende som utfor
obetalt arbete. Denna obetalda sektor idr relativt sett storre dn i manga andra euro-
peiska ldander, sirskilt jimfort med norra Europa dir dldreomsorgen generellt sett dr
relativt formaliserad. Det finns dven en stor svart sektor (cirka 200 000 personer, ofta
fran Osteuropa) som utfor tjanster till dldre. Det 4r en utmaning att fa in dessa tjdnster
pa den reguljara arbetsmarknaden och en skattereduktion har darfor inforts for att
underlitta denna utveckling. De anhoriga far aven en del ”formaner” for att kunna
utfora hemtjanstuppgifter, t.ex. reducering av arbetstiden ner till 15 tim/vecka med en
delersittning, pensionsersittning etc. Beroende pd omvéardnadsbehov, kan vardtagare
ocksa vilja omvardnadspengar for att finansiera sin omvardnad.
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Finansieringen av dldreomsorg hanteras av sarskilda omvardnadsforsakringsfonder,
medan delstaterna garanterar tillganglighet till boende pa institution. Forsakrings-
bolagen tacker driftskostnaderna for denna verksamhet, och delstaterna star for
investeringarna.

Avgifterna ar reglerade och forhandlade pa delstatsnivad mellan omvardnadsforsakrings-
organisationerna och utforarnas organisationer. Priset som forhandlas for hemtjanst ar
uppdelat i tre delar; kostnad for varden, resekostnader och investeringar. Priset som for-
handlas for dldreboende ar uppdelat i fyra delar; kostnad for varden, for investeringar,
for boende och fortiring samt for finansiering av personalutbildning. Det finns vissa
mojligheter for dldreomsorgens privata vinstdrivande utforare att paverka priset pa
tjansten genom fastighetens standard.

Valfrihet

Det finns en ritt att vdlja, men tillgdngen pa omsorgen provas utifrdn behov. Om ett
omsorgsbehov identifierats si kan den ildre vilja mellan att vara hemma med vard-
och omsorgstjanster som kan viljas fritt , eller komma till ett dldreboende.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Etableringen ar fri men det finns vissa krav pa dem som intrader i systemet. Detta har
lett till en viss 6veretablering pa marknaden for dldreomsorgstjanster, jimfort med
t.ex. England som har mer strikta krav pd dem som intrader i systemet.

Av dem som har ett beslutat vard- och omsorgsbehov som ska fi ersittning, ar tva
tredjedelar hemma och en tredjedel pa aldreboende. Av dem som far omsorg hemma
viljer ca 2/3 att fa enbart monetir ersittning. Cirka 1/3 viljer enbart professionell
hjalp eller en kombination av professionell hjalp och hjilp av anhérig. Av de familje-
medlemmar som vardar hemma, dr 90 procent kvinnor. De som vardas pa dldre-
boenden ar vanligen dldre och har storre vardbehov.

Marknadsandelar

Den omsorg som dr solidariskt finansierad utfors av en blandning av en marginell
andel offentliga organisationer och dirutoéver privata vinstdrivande och icke-vinst-
drivande aktorer.

Av tradition sd utfors den storsta delen av dessa tjanster av privata icke-vinstdrivande
organisationer. For hela dldreomsorgssektorn, inklusive bdde hemtjanst och ildre-
boende, sa star vinstdrivande utforare for cirka 40 procent av marknaden. Icke vinst-
drivande utforare star for 56 procent av marknaden, medan mindre dn 5 procent
utfors av offentliga aktorer.

Nar det giller hemtjdnsten sa star icke-vinstdrivande organisationer for drygt halften
av marknaden, medan 47 procent utfors av vinstdrivande foretag. Den offentligt
utférda hemtjinsten har en marginell andel, under 2 procent. Nar det giller dldre-
boende dr marknadsandelen for de vinstdrivande foretagen mer betydande; 35 procent
jamfort med 59 procent for de icke vinstdrivande organisationerna.

Daremot s gar trenden mot fler privata vinstdrivande aktorer. Dessa bygger idag
70 procent av den tillkommande kapaciteten.
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Barnomsorg

Varje barn frdn 3 ars alder upp till skolaldern har laglig ratt till barnomsorg. Andelen
barn dr hog; 96 procent av fyradringarna och 89 procent av tredringarna deltar i
barnomsorgen. Under de senaste dren har barnomsorgen utokats och strukturen har
dndrats, det ar allt fler utforare som inriktar sig pa specifika dldersgrupper. For nar-
varande sker en omfattande expansion av barnomsorgen for barn under tre ar. Mal-
sdttningen ar att dven 35 procent av alla barn under 3 ar ska ha plats i forskolan ar
2013 och den federala nivan bidrar med finansiering av denna reform, tillsammans
med kommun och land (delstat). Fran och med augusti 2013 ska barn 6ver ett dr ha
en laglig ratt till barnomsorg om det krivs utifrdn foraldrarnas arbeten eller barnets
behov. Ansvaret for att tillgodose detta ligger hos kommunerna, vilka samarbetar
med privata aktorer for att tillgodose behoven.

Forskolans betydelse for den pedagogiska och sociala utvecklingen betonas i hogre
grad dn tidigare. Forskolan upp till sex ar dr dock inte del av det statligt organiserade
skolvdsendet, och den pedagogiska styrningen av forskolan faststills av Landerna
(delstater).

Kindergarten ar den traditionella forskolan. Det finns stora regionala variationer i
hur utnyttjandet av forskolan ser ut; i Ostra Tyskland dr mer dn tva tredjedelar av
barnen i Kindergarten hela dagen, jamfort med endast en fjardedel i vistra Tyskland.
Denna andel 6kar dock i vdstra Tyskland och allt fler forskolor utokar éppettiderna
for att tillgodose behoven. Utover forskolorna finns dven dagmammor. Deras kvali-
fikationskrav lagstadgades dr 2005 (Day Care Expansion Act) och de har dven fatt
utokade moijligheter till vidareutbildning.

Finansiering, vinst och avgifter

Offentligt drivna Kindergarten finansieras av kommunerna, delstaterna och genom
avgifter fran fordldrarna. De har en friare anvandning av sina medel 4n skolorna.
Kindergdrten som dr privata ar vanligen drivna av religiosa samfund, foraldrakooperativ
med mera. De dr pd motsvarande sitt finansierade av kommunerna, delstaterna, for-
aldrarnas avgifter och av organisationernas egna medel. Forskolan ar inte del av det
offentliga skolvasendet och ar darfor inte avgiftsfri. Avgifterna varierar mycket, bade
mellan delstater och mellan olika kommuner. De kan ocksa bero pa foraldrarnas
inkomster, antal barn etc.

Delstaternas finansiering ger bidrag till investeringar samt kostnader for personal och
material, men regelverket varierar mellan olika delstater. Den federala nivan ska st
for en tredjedel av expansionen i barnomsorgen upp till 2013.

Regelverket varierar ocksd mellan delstater nar det galler villkoren for hur expan-
sionen i barnomsorgen ska ga till. Vissa delstater vilkomnar privata vinstdrivande
foretag, medan andra har satt upp begriansningar for vinst.

I en internationell jamforelse har Tyskland en hogre andel av privat finansiering av barn-
omsorgen an OECD-genomsnittet. Andelen offentlig finansiering ligger pa 70 procent,
jamfort med ett OECD-genomsnitt pa 82 procent (OECD 2012, Education at a Glance).
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Valfrihet

Valfriheten mellan en mangfald av olika aktorer ar hog, men begransningarna
i utbudet begrinsar i praktiken dven friheten att kunna vilja.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Privata utforare i form av kyrkor, hjilporganisationer, fordldrakooperativ etc har
traditionellt prioriterats for att stimulera méangfald i utbudet. Offentliga utforare har
endast etablerats nir de privata inte erbjudits ett tillrickligt utbud. Privata utforare
kvalitetskontrolleras av delstaternas myndigheter. De federala myndigheterna stodjer

linderna med extra finansiering for kvalitetssakring av barnomsorgen mellan 2011
och 2014 med 400 miljoner Euro.

Marknadsandelar

I hela Tyskland finns 238 000 barn i icke-vinstdrivna organisationers barnomsorg,
medan 119 000 finns i kommunala verksamheter och 9 400 i privata (Exportradet,
2011)

Forhallandena vixlar dock mellan olika delar. Ar 2009 var 67 procent av forskolorna
i vastra Tyskland privata. I 6stra Tyskland (exkl. Berlin) var andelen knappt 60 procent,
och i Berlin var 75 procent privata.

Skola

Ansvaret for skolan ligger pa federal niva enligt den tyska grundlagen. Fran sex ars
alder och under de nio foljande dren (tio i vissa delstater) dr skolan obligatorisk.
Grundschule ar de fyra forsta drskurserna (utom i Berlin och Brandenburg dar det ar
de sex forsta). Darefter kommer lower secondary education som utgor resten av den
obligatoriska skolgangen och dir eleverna indelas i olika utbildningsspar. Skolan och
fordldrarna tillsammans avgor den inriktning som viljs pa secondary education. For
att komma in pa vissa skolor krivs att elevens skolresultat och kapacitet uppnar en
viss niva. Efter den obligatoriska skolgangen finns upper secondary education med
generell eller yrkesinriktad utbildning.

Finansiering, vinst och avgifter

De offentliga skolorna i den tyska grundskolan och motsvarigheten till gymnasium
ar generellt sett avgiftsfri och finansieras av kommun och delstat, dar delstaterna
ansvarar for lararna och den lokala nivan for 6vrig personal och driftskostnader.
Delstaterna ger aven kommunerna bidrag for att balansera for olikheter mellan olika
kommuner. Ett reformarbete dr pd gang for att modernisera finansieringen av skolan
och Oka skolornas sjilvstindighet. Pa vissa hall far skolor redan besluta 6ver resurs-
anviandningen for till exempel laromedel.

Privata skolor fir ocksa offentlig finansiering fran delstater som tar sin utgangspunkt
i behoven inom offentliga skolor men den andel som finansieras offentligt varierar
mellan delstater och typ av skola. Privata skolor tar ut avgifter men i vissa fall, for
till exempel protestantiska och katolska skolor, kan avgifterna vara ldga, da skolorna
ofta har egna resurser att ta av.

Vinster 4r inte uttryckligen forbjudna enligt lagen, men delstaterna ska godkanna
privata skolor och vinstdrivande skolor godkidnns inte i praktiken.
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Valfrihet

I princip galler narhetsprincipen, men i vissa delstater har fordldrarna fatt 6kade moj-
ligheter att vilja grundskola. Nir det géller de hogre skolaren sd har delstaterna och
kommunerna ansvaret att dven pa dessa nivaer erbjuda ett brett utbildningsutbud
som tillgodoser efterfrdgan. Olika metoder anvinds i olika delstater for antagningen
till secondary education, ofta i form av dialog mellan fordldrar och skola utifran
elevens skolresultat. Skolorna har vanligen geografiska upptagningsomraden men
eleven och foraldrarna har enligt lag ratt att valja skola.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Privata aktorer granskas vid etableringen av en skola nir det galler arbetsmiljo,
sakerhet med mera, men dven lampligheten hos skolledning och personal. De bedriver
verksamhet som inspekteras av statliga myndigheter. Ritten att fa starta en privat
skola ar lagligt grundad, och det offentliga far enligt lag inte ha monopol pa att eta-
blera skolor. Emellertid ar det mycket strikta villkor for att fa etablera en privat
grundskola. Den godkinns endast nar myndigheten anser att det behovs av peda-
gogiska skal, eller om det finns krav fran foraldrar pa sarskild pedagogik etc.

I praktiken dr det huvudsakligen skolor som drivs av katolska och protestantiska
forsamlingar. Dessa kvalitetsgranskas pa samma sitt som offentliga skolor.

Nir det giller privata skolor pd hogre niva sa finns det tva olika typer. Den ena ir
skolor vars syfte dr att substituera det offentliga skolvisendet genom annan peda-
gogik eller pd annat sitt, ofta internat. Dessa skolor méste fa sarskilt tillstdnd for
att etableras, men deras ritt dr lagstadgad och kvaliteten ska vara likvardig med de
offentliga skolorna. Tillstdndet kan dras in om inte utbildningen uppnar de mal pa
olika omréden som var en forutsittning for att f etableras. Avgifter ir tillitna men
de far inte vara sa hoga att de leder till segregation.

Det finns ocksa skolor som kompletterar befintliga skolor genom ett utokat kurs-
utbud. Det ar ofta yrkesskolor som ser en efterfrigan pa specifik kompetens. Dessa
skolor méaste endast meddela att de planerar att starta upp sin verksamhet och de
méste ha likvirdig kvalitet som de offentliga skolorna for att f4 examensratt. De
skolor som bedoms likvirdiga far dven statlig finansiering motsvarande den i offent-
liga skolor och lirarna ska ha motsvarande villkor som offentliganstallda larare.

Marknadsandelar

P4 alla nivéer finns privata skolor parallellt med de offentliga. Detta anses berika
konkurrensen och mangfalden i utbildningsutbudet. De privata skolorna drivs ofta
av kyrkor och andra sociala organisationer. I praktiken varierar andelen privata
skolor kraftigt mellan olika delstater och skolform.

Nir det giller grundskolan kravs det ofta att skolan ska erbjuda sirskild pedagogik,
ideologi eller inriktning som inte redan finns for att fa etableras. Inom grundskolan
ar darfor privata skolor utan sirskild inriktning oftast ett undantag; de ar nastan ute-
slutande t.ex. Waldorfskolor, religiosa skolor eller internatskolor.
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Tjeckien

Tjeckien ar fullvardig medlem i EU sedan maj 2004 och har sedan 1990-talet genom-
gatt en decentraliseringsprocess. Delar av beslutsmakten och den offentliga administra-
tionen fordes over till regioner och kommuner mellan 2001 och 2003.

Sjukvard

Sedan borjan pd 1990-talet har Tjeckien ett sjukvardsforsakringssystem som bygger
pa ett obligatoriskt medlemskap i en av flera (10 st ar 2009) sjdlvstandiga sjukvards-
forsikringsfonder som koper upp vard till sina medlemmar. Fonderna licensieras av
ministeriet. Staten ansvarar for den politiska agendan, 6vervakning av systemet och
lagstiftningen. Det finns vissa offentliga organisationer i systemet, sdsom ett statligt
institut for likemedel samt nationella och regionala myndigheter som tillser smitt-
skydd med mera.

Finansiering, vinst och avgifter

Kostnaderna for hilso- och sjukvard ar jamforelsevis laga i Tjeckien. Avgifterna ar
en skatt som delas mellan arbetsgivare och arbetstagare. Egna foretagare maste bidra
i form av en andel av vinsterna. De som inte arbetar far statliga stod for att kunna
betala till systemet.

Halso- och sjukvardsfonderna har kontrakt med vardgivarna. Sjukhusen har sedan
2007 betalats genom en kombination av budgets och ”fee-for-service”. Aven i primar-
varden anviands en kombination av kapitering och ”fee-for-service” dar den senare
metoden framst anvands i det forebyggande hilsoarbetet. Regeringen har forsokt
effektivisera systemet och reducera overefterfrigan genom att oka avgiftsfinansieringen
och genom att belona sirskilt hogpresterande virdenheter och 6ppna upp for sirskilda
kontrakt mellan dessa och sjukvardsforsikringsfonderna. Egenavgifterna ar statligt
reglerade och vardgivarna far vara vinstdrivande.

Valfrihet

Medborgarna viljer fritt bade sjukvardsforsakringsfond och utforare av vardtjanster
och patientmakten har betonats mycket sedan 20085. Individen kan byta fond varje ar
om sa onskas. Fonderna maste acceptera alla medlemmar och kan inte neka nagon.
Ett utjamningssystem finns mellan fonderna for att utjamna den risk som baseras pa
alder och kon.

Medborgarna viljer att registrera sig hos en husldkare” men kan byta var tredje
manad om sa onskas utan restriktioner. Primarvardslakarna har i begransad omfatt-
ning en malvaktsfunktion; det finns vissa diagnoser som kraver remisser men patien-
terna kan ofta vilja specialistvard direkt, och gor det ocksa ofta.
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Regler for etablering och kvalitetskontroll

De regionala myndigheterna och hilso- och sjukvardsfonderna spelar en viktig roll
for att sakra tillgangligheten till och kvaliteten pa varden. De regionala myndig-
heterna ansvarar for att registrera vardgivare och hilso- och sjukvardsfonderna koper
vard fran dem. I processen med myndigheterna for att registrera sig som vardgivare
ingdr dven en bedomning av behov av en ny vardgivare inom det tilltinkta omradet.

De senaste drens reformer har bland annat fokuserat pa agande och styrning av sjuk-
husen samt bestallar-utforar-system. Kontrakten ar langsiktiga pa 5-8 ar.

Marknadsandelar

Runt 95 procent av primarvardstjansterna utfors av likare som arbetar i en privat
praktik. Specialisthidlsovdrden bestir av privata specialister, hilsocenter och sjukhus.
Efter en rad reformer under 1990-talet har sjukhus som tidigare varit statliga 6vergatt

i varierade dgandeformer sdsom regionala myndigheter, privata foretag och kyrkor.
Nistan alla apotek drivs av privata foretag och trenden gar mot storre apotekskedjor.

Traditionellt har sjukvardens tjanster finansierats och organiserats separat fran
omsorgstjansterna, men sedan 2006 har koordinationen mellan sjukvard och omsorg
forstiarkts genom att bland annat tilldta finansiering 6ver sektorsgrianserna vilket ger
storre mojligheter och flexibilitet for patienterna. Privat finansiering av hilso- och
sjukvardstjanster spelar en marginell roll, den har stadigt men ldngsamt 6kat under
de senaste decennierna. Det dr mestadels medfinansiering av kostnader for likemedel,
hjalpmedel och tandvard.

Aldreomsorg

Aldreomsorgen i Tjeckien dr fortfarande bade finansierad och utfoérd i tva olika
system som Overlappar varandra.

Finansiering, vinst och avgifter

Fore 2007 var dldreboenden och hemtjansten huvudsakligen anslagsfinansierad
fran nationella, regionala och kommunala budgets tillsammans med 6vriga sociala
tjanster. Efter 2007 har ett nytt system sjosatts for att oka valmojligheterna till
dessa tjanster, genom att ge individer istallet for utforare offentliga medel att finan-
siera tjdnsterna. Pa sa sitt blev dven samverkan med 6vriga vardtjanster mindre
komplicerad.

En centralt bestimd avgift bestimdes ar 2008 for att forhindra overutnyttjande
av tjdnsterna.

De privata utférarna med offentlig finansiering far vara vinstgivande.

Valfrihet

Valfriheten dr inbyggd i det nu rddande systemet, men vintetiderna for tjansterna
ar generellt sett langa.
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Regler for etablering och kvalitetskontroll

Reformen fran 2007 innebar ocksa ett nytt system for att utvardera utforarna av
tjansterna, och for att fi anvianda offentlig finansiering kravs att utforaren har en
godkind utvirdering.

For att reducera vintetiderna och 6ka kapaciteten vialkomnas nya aktorer.

Marknadsandelar

Aldreomsorgen i Tjeckien bedrivs av bade av offentliga och privata aktérer. De privata
utférarna utgor cirka 25-30 procent av alla utforare, och de finansieras vanligen med
privata medel. De privata aktorerna med offentlig finansiering har en ytterst margi-
nell marknadsandel, endast cirka 2-3 procent. Det finns en trend i Tjeckien att flytta
ut dldre fran sjukhus till dldreboende, och den privata andelen av utforare ar 6kande.

Barnomsorg

Kommunerna dr ansvariga for barnomsorgen i Tjeckien och vanligen aven utforare.
Pedagogiska barnomsorg erbjuds barn mellan 3—-6 dr som en del av skolvasendet.
Den dr inte obligatorisk men har lang tradition och hogt deltagande.

Den demografiska utvecklingen har gjort att utbudet ar otillrackligt inom barnom-
sorgen och bristen pa platser ar problematisk. Foraldrapenning har sedan slutet pa
1980-talet utokats tills barnet ar 4 ar, och barnomsorg for barn under 2-3 ar har
minskat kraftigt. Sedan 2008 har dock forialdrapenningen forandrats och dess storlek
beror pd om man ir hemma tva, tre eller fyra ar. Sviangningar i demografi och efter-
frdgan i kombination med bristande resurser har gjort att forskolornas platser nu dr
otillrackliga. Darfor diskuteras att uppritta sa kallade barngrupper som inte ar for-
skolor, inte lyder under skollagen och har ldgre krav betraffande utemiljo, antal barn,
pedagogisk verksambhet etc.

Andelen barn som gar i forskolan ligger pa drygt 75 procent for 3-aringar, 87 procent
for 4-aringar och dryg 90 procent for 5-aringar.

Finansiering, vinst och avgifter

Barnomsorg dr vanligen avgiftsbelagd. I offentlig barnomsorg ir avgiften bestimd
av utforaren, men styrd av direktiv. Driftskostnader for barnomsorg det vill siga
kostnader for 1oner, liromedel, vidareutbildning och skolmaéltider, finansieras over
statsbudgeten, sd dven de privata forskolornas driftskostnader. Investeringar och
kapitalkostnader finansieras av kommunerna. Liksom for skolorna far privata for-
skolor en andel, 50-80 procent av kostnaderna fér motsvarande offentlig verk-
samhet. Utforarna kan ansoka om utokat belopp men maste da underteckna en
klausul om att eventuellt 6verskott ska reinvesteras i verksamheten.

Valfrihet

Forildrar kan vilja forskola i man av plats och det dr upp till respektive forskola att
besluta om antagning. Ar 2010 hade antalet ansékningar som inte kunnat antas for-
dubblats, fran 20 000 till 40 000 pa ndgra ar. Kommunen garanterar dock plats i for-
skola under det sista aret innan grundskolan borjar och skolledningen ar skyldiga att
ge dessa barn fortur.

27



PRIVATA FORETAG INOM SKOLA, VARD OCH OMSORG | STORBRITANNIEN, FRANKRIKE, TYSKLAND OCH TJECKIEN - EN OVERSIKT

28

Regler for etablering och kvalitetskontroll

For barn upp till 3 ar regleras forutsattningarna for omsorgen av halsomyndigheterna.
For barn mellan 3-6 ar dr forskolan sedan 2005 en del av skolverksamheten och en
del av dess regelverk. Skollagen anger malsittningar, organisation, finansiering och
ovriga krav pa verksamheten som till exempel antal elever i klassen och, nar det
giller offentliga forskolor, avgifter. Det finns dock stora frihetsgrader nar det galler
organisation och pedagogik, och médnga forskolor anvander sig av Montessori eller
annan alternativ pedagogik.

Marknadsandelar

Barnomsorgen drivs vanligen av kommunen. Andelen privata utforare ar lg, endast
2,6 procent av utforarna var privata och 1,5 procent av barnen var inskrivna hos
privata utforare under skolaret 2010/2011. Det tillkom en andel pa 0,3 procent av
barnen som gick i religiosa skolor, vilka utgjorde 0,6 procent av forskolorna.

Andelen barn i privata forskolor har dock okat fran 1,7 procent av utférarna och
1,2 procent av barnen ar 2008/2009. Andelen i religiosa skolor har varit densamma.

Skola

Kommunerna dr ansvariga for skolan, som ar obligatorisk under 9 ar, vanligen
mellan 6-15 ar. Den bestir av basic school (ISCED 1+2) som varar i 9 ar och inte-
grerar primary och lower secondary school. Darefter kommer gymnasial utbildning
med olika inriktningar.

Under de senaste decennierna har Tjeckiens demografiska utveckling alltmer liknat
den europeiska, med fallande fertilitet och 6kad alder pa forstagangsforildrar. De
minskade fodelsetalen under 1990-talet har gjort att gymnasieskolans elever minskat
med nira 30 procent under den senaste 10-ars perioden. I grundskolan har minsk-
ningen avstannat och kommer istillet att oka under kommande &r.

Finansiering, vinst och avgifter

Det finns bade privata skolor och skolor som dgs av organisationer av olika slag till

exempel religiosa. Grundskolan och gymnasieskolan dr avgiftsfria, utom i de privata
skolorna som kan ta ut avgifter. I vissa fall finns fordldraféreningar som kan subven-
tionera skolan for sirskilda andamal.

Alla driftskostnader for offentliga skolor det vill siga kostnader for 1oner, laromedel,
vidareutbildning, skolmaltider, finansieras over statsbudgeten. Driftskostnaderna for
privata utforare finansieras med offentliga medel motsvarande 50-80 procent av vad
som ges till offentliga skolor. Investeringar och kapitalkostnader finansieras av regi-
onerna nar det giller offentliga skolor och av de utférande organisationerna nir det
giller privata utforare. Finansieringssystemet ar en blandning av skolpeng utifran
antal elever och resultatbaserad ersattning. Medlen fordelas av regioner och kommuner
enligt egna fordelningsmodeller. De offentliga skolorna ager inte sina tillgdngar och
deras syfte och aktiviteter ir definierade av finansidren. Privata skolor dger sina

egna tillgangar.

Medlen for de privata skolorna bestims arligen av Utbildningsdepartementet och for-
delas av regionerna utifran dessa direktiv. Finansieringen av privata skolor regleras i
sarskild lag. Privata utforare far statliga bidrag for sina driftskostnader enligt sarskild
lagstiftning och ett rligen upprittat kontrakt som ocksa specificerar vad som ska
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utforas. Underhall av egendom som inte ar statlig ingar inte i finansieringen. Ersdtt-
ning for elever med sirskilda behov ingér i bidragen. Om skolan presterar mer eller
battre 4n vad som star i kontraktet gar det att ansoka om utokat bidrag for driftsmedel
hos den regionala myndigheten om det 4r skolor och hos de kommunala organen om
det galler barnomsorg. Endast i detta fall maste skolan signera ett kontrakt med en
klausul att de maste reinvestera allt eventuellt 6verskott i verksamheten.

Det finns dven en kategori av icke-vinstdrivande utférare av skolverksamhet, vanligen
religiosa och hjdlporganisationer, som ocksd far offentlig finansiering och som maste
reinvestera eventuellt 6verskott i verksamheten.

Valfrihet

Kommunen ir forpliktigad att se till att det finns skolor och mojlighet till skolunder-
visning for eleverna inom sitt omrade. Om en elev gar i skola i en annan kommun,
maste hemkommunen betala, men om det i hemkommunen finns mojlighet till skol-
gang, behover inte kommunen betala.

Efter grundskolan erbjuds “higher secondary education” av olika slag. Efter 1989 har
utbudet av skolutbildning pd denna nivd gétt fran att vara centralt planerat och geo-
grafiskt jamnt distribuerat till att mer bero pa efterfragan. Det har bland annat inne-
burit att skolor med teknisk inriktning minskat och att nya inriktningar och kurser
vaxt fram. Det ar skolledningen som beslutar om antagningsprocess och behorighets-
krav pa respektive skola.

Regler for etablering och kvalitetskontroll

Den nu gillande skollagen fran 2004 anger krav for att f etablera, registrera och
ligga ner en skolverksamhet. Det ir en forutsittning att verksamheten ir registrerad,
for att fa offentlig finansiering. Privata skolor kan agera utifrin en bolagsform som
kommersiella foretag men dven ha formen av ”public benefit corporation”. Denna
status anvands framst av religiosa och andra organisationer som driver skolor. Utfo-
rarna av skolverksamhet, saval offentliga som privata, registreras och utvirderas av
en statlig inspektion. Aven regionala myndigheter foljer upp finansiering och malupp-
fyllelse. Utbildningen ska vara likvirdig oavsett huvudman for att fa fortsatt finansiering.

Marknadsandelar

Fordelningen mellan privata och offentliga skolor har varit konstant under de senaste
tio dren. Nir det giller grundskolan 4r de privata skolorna f4. Ar 2010/2011 var
andelen elever i privata grundskolor 0,8 procent. Dartill tillkommer en andel pa

0,7 procent av eleverna i religitsa skolor.

Nar det giller skolverksamhet i hogre dldrar (ISCED 3 och 4) sa ar andelen privata
skolor betydligt hogre; 23 procent av skolorna och 14 procent av eleverna.

I arbetet med denna rapport har kontakter tagits med departement, arbetsgivarorganisationer, forskare, OECD, med flera
for underlag och kvalitetssikring. Grundmaterialet for avsnitten om skola och barnomsorg kommer huvudsakligen fran
Eurydike, som ar ett ndtverk for information om utbildningssystem och utbildningspolitik i Europa. Varje land har ett eller
flera nationella Eurydikekontor, vilka dven har bidragit med férdjupad information gillande situationen i de studerade
landerna. Grundmaterialet for hilso- och sjukvarden kommer dir inget annat anges frain WHO ”European Observatory on
Health Systems” som beskriver hilso- och sjukvérd i europeiska linder. Uppféljande intervjuer med forfattarna av land-
oversikterna har gjorts for kvalitetssikring och fordjupning. Gillande dldreomsorgen har rapporter och landéversikter fran
OECD anviints men dven forskningsrapporter och analyser frin privata foretag. Statistiken gillande dldreomsorg kommer
fran Attendo och WHO.
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