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OBAMACARE

Reformen som ska ge alla ratt till en privat
sjukvardsforsikring

| juni 2012 fick jag tack vare Svenska Forsakringsforeningens stipendium formanen
att resa till USA och studera det amerikanska forsakrings-systemet. En av de
pagaende forandringar som paverkar forséakringsbranschen ar den stora
sjukvardsreformen som haller pa att introduceras stegvis. En grundlaggande
forandring ar medborgarnas skyldighet att uppratthalla en viss miniminiva av
sjukforsakringsskydd.

Som forsakringsjurist och tidigare produktchef for sjukforsékringar stéller jag mig
fragan hur de l6ser en sadan obligatorisk forsékring som tecknas individuellt hos
privata forsakringsgivare. Vad hander med de som har sjukdomar och besvér fore
tecknandet?

Den amerikanska sjukvardsreformen - "Obamacare”

Den 23 mars 2010 antog Kongressen president Barack Obamas nya sjukvardslag
"The Patient Protection and Affordable Care Act” (The Affordable Care Act). Syftet
med lagen var dels att fa fler amerikaner att omfattas av en sjukvardsforsakring, dels
att fa ned statens kostnad for sjukvard. Innan reformen saknade uppskattningsvis 46
miljoner amerikaner forsakringsskydd for sjukvardskostnader.

The Affordable Care Act ska forbattra forsakringsskyddet inom sjukvardsomradet for
amerikanerna inom fyra omraden:

Starkare konsument skydd

Forsakringsskydd som fler har rad med

Forbattrade mojligheter till forsakring for utsatta grupper

Forbattrat skydd genom statens Medicare program

Den nya lagen kommer att inforas stegvis under fyra ar. De forsta férandringarna
kom direkt efter att lagen antogs varen 2010. De sista delarna i reformen infors under
2014. Nu vet vi aven att president Obama sitter kvar som president i ytterligare fyra
ar, vilket gor att reformen ser ut att fa leva vidare. En del av reformen innebar indirekt
att alla amerikaner ansvarar for att teckna en privat sjukvardsforsakring om de inte
omfattas av sjukvardsforsakring genom sitt arbete eller pa annat satt.
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Kritiken mot lagen

Det drojde dock inte lange forran kritiken mot reformen kom. Flera kritiska roster
hojdes, daribland 26 stycken delstater som stamde den amerikanska regeringen for
att den nya sjukvardslagen ansags vara forfattningsstridig gentemot USAs grundlag.
Kritiken riktade sig mot tva specifika bestammelser i den nya lagen:

» "The individual mandate”

Denna bestammelse innebéar en skyldighet for de allra flesta amerikaner att
uppratthalla en miniminiva av forsakringsskydd avseende sjukvard. De individer,
som inte ar undantagna fran bestammelsen och som inte erhaller
sjukvardsforsakring genom en anstallning eller genom nagot stédprogram fran det
allmanna, maste teckna en sjukvardsforsakring hos ett privat foérsakringsbolag.
Den individ som inte ordnar med ett forsékringsskydd for sjukvardskostnader
riskerar att fa betala en straffavgift. Kritikerna menade att Kongressen utmanade
konstitutionen och om de kunde lagstifta om att medborgarna var skyldiga att
kopa en sjukvardsforsakring sa skulle de snart kunna tvinga dem att képa
amerikanska bilar tillverkade i Detroit.

» "Medicaid”

Bestammelsen medfor en utvidgning av dagens grundskydd fér individer med
sarskilda behov. Medicaid &ar ett grundskydd for att garantera viss sjukvard for
gravida, barn, familjer med sarskilt behov, blinda, &ldre och funktionshindrade.
Dagens Medicaid finansieras av delstaterna genom federala medel. The
Affordable Care Act utvidgar gruppen av individer som delstaterna maste erbjuda
sjukvard for genom Medicaid. Ex v s& kommer individer som har en inkomst upp
till 133 % av existensminimum — the federal poverty level — att omfattas av
Medicaid fran och med 2014. Det innebar ex v att &ven vuxna utan barn kan fa
stod framover. Aven om bidraget fran federal niva till delstaterna kommer att 6ka
sa maste aven delstaterna vara med och finansiera det utokade skyddet for
medborgarna. Om en delstat inte lever upp till den nya lagen riskerar de inte bara
att forlora det utbkade bidraget utan hela finansieringen avseende Medicaid.
Kritikerna menade att det var en orimlig obalans i att hela det federala bidraget
skulle dras in om en delstat inte levde upp till alla bestammelser i den nya lagen.

Den 28 juni 2012 kunde hogsta domstolen — the Supreme Court — slutligen faststalla
att det inte fanns anledning att dra tillbaka lagen aven om vissa férandringar kréavdes.
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Avseende "The individual mandate” sa ansag domstolen att den straffavgift som tas
ut for de som inte ordnar med ett forsakringsskydd var att betrakta som en skatt.
Avgiften tas ut pa samma satt som dagens skatter. Eftersom det ar Kongressen som
har ratt att fatta beslut om och samla in skatt s& ansags inte Kongressen ha gatt
utanfor sitt mandat. Dessutom var det inte fraga om att tvinga individer att kopa
forsakring. Om de inte vill teckna forsakring sa kan de helt enkelt betala
straffavgiften.

Avseende "Medicaid” sa beslot domstolen att vissa forandringar maste goéras i The
Affordable Care Act. Kongressen ar fri att erbjuda delstaterna mer finansiering
genom att utéka deras Medicaid program, men de &r inte fria att straffa delstater som
inte deltar i utbkningen av programmet.

Forbudet mot att lata individers besvar fore tecknandet paverka
forsakringen

Tvéa av huvudomradena i sjukvardsreformen ar dels att starka konsumentskyddet,
dels att forbattra mojligheten for utsatta grupper att fa tillgang till sjukvardsforsakring.
En avgérande lagandring for att forandra inom dessa omraden ar det sa kallade
forbudet mot diskriminering pa grund av "pre-existing conditions”. Detta brukar pa
svenska Oversattas med "begransningar for besvar fére tecknandet”. Inom ramen for
sjukvardsreformen beskrivs pre-existing conditions som ett besvar, funktionshinder
eller sjukdom, saval fysisk som psykisk som individen har fére anslutningen till en
sjukvardsforsakring.

Innan The Affordable Care Act kunde ett foérsakringsbolag bestamma vilka besvéar
fore tecknandet som skulle undantas. De kunde &ven neka kunderna forsakring helt
eller erbjuda forsakringen med en forsakringspremie som var tva till tre ganger hogre
jamfort med normalpremien mot bakgrund av den sékandes halsa. Aven vid
fornyelse av forsakringen kunde tidigare besvar paverka villkoren vid fornyelsen av
forsakringsavtalet.

Enligt en undersokning gjord av Department of Health and Human Services sa har
uppskattningsvis 129 miljoner amerikaner under 65 ar nagon typ av besvar som
skulle bedomas som besvar fore tecknandet och dessa skulle riskera att inte fa
nagon forsakring, begransad sadan eller med en hogre premie.The Affordable Care
Act infOrs stegvis, aven vad galler bestammelser avseende besvar fore tecknandet.

Barns utokade mojligheter till forsakringsskydd

Fran och med den 23 september 2010 ar det inte langre tillatet for forsékringsbolag
att undanta, begransa eller vagra forsakringsskydd fér barn under 19 ar pa grund av
besvéar fore tecknandet. Denna bestdmmelse i The Affordable Care Act traffar alla
individuellt tecknade sjukvardsforsakringar tecknade efter detta datum eller
forsakringsskydd som en anstalld och dennes familj omfattas av genom en
anstallning.
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Lagen blev aven tillamplig pa sjukvardsforsakringar kopplade till en anstallning som
tecknats fore detta datum men forst vid fornyelse av sadan forsakring fran och med
den 23 september 2010. Motsvarande galler inte for individuellt tecknade
forsakringar. Det borde i praktiken inte innebara nagon férsamring da méjlighet finns
att teckna en ny individuell forsakring och fa ett fullstandigt skydd i och med att en
forsakring som nytecknas inte far undanta besvar fore tecknandet.

En ytterligare forandring i och med den nya lagen ar att unga vuxna far en réatt att
omfattas av deras foraldrars forséakring upp till 26 ars alder om de inte har fatt tillgang
till en egen sjukvardsforsakring genom en anstallning.

Vuxnas utokade mojligheter till forsakringsskydd

For vuxna kommer ett liknande forbud att galla for forsakringsbolagen fran och med
den 1 januari 2014. De nya bestammelserna i denna del presenteras som ett forbud
mot att diskriminera pa grund av héalsa. Samtidigt infors ett forbud mot diskriminering
pa grund av alder och kon vid premiesattningen.

Eftersom de nya reglerna inte borjar galla fullt ut férran 1 januari 2014 sa vet vi annu
inte hur de amerikanska forsékringsbolagen kommer att agera och vilka effekter det
far pa premier och forsakringsvillkor.

Infor att Hogsta domstolen skulle fatta sitt beslut den 28 juni 2012 sa intervjuades
den storsta sjukvardsforsakringsgivaren i USA — UnitedHealth Group Inc -ien
branschtidning om hur de skulle agera ifall domstolens kommande dom skulle
medféra att lagen forbjods eller begransades. De var tydliga med att oavsett
utgadngen i malet sa skulle de anda fortsatta att tillampa stora delar av lagen sa som
den initialt presenterats. Daremot sag de en risk med just forbudet mot besvar fore
tecknandet. De menade att ett férsakringsbolag inte ensamt kan ta det steget. En
sadan forandring maste goras av alla forsakringsbolag samtidigt.

Consumers Union, en fristaende och ideell konsument organisation, uttalade sig i
samma artikel. De menade att om ett bolag accepterar nya kunder utan att ta hansyn
till besvar fore tecknandet och konkurrenterna inte gor det, s& kommer det forra
bolaget att locka till sig de individer som &r sjukare. Bolaget kommer att missgynnas
och detta leder till svarigheter att kunna konkurrera prismassigt. Det kravs en
gemensam spelplan for att forsakringsbolagen ska kunna konkurrera med lika villkor.

Nu vet vi att domstolen inte hade nagra invandningar i denna del och att lagen
kommer att inforas fullt ut 2014. Mot bakgrund av detta konkurrerar
forsakringsbolagen med lika villkor, men utmaningen kvarstar att fa en jamn
riskfordelning.

| vantan pa att se vilka effekter dessa forbud far kan det vara intressant att se pa den
temporara "Pre-existing Condition Insurance Plan” som ar en nyhet som
introducerades i och med TheAffordable Care Act. Denna plan kan ge en
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fingervisning om vad for forsékringslésningar som kommer att erbjudas inom en snar
framtid.

The New Pre-existing Condition Insurance Plan

"The New Pre-existing Condition Insurance Plan” (PCIP) ar en forsakringslosning
som &r tankt att fungera som en brygga mellan tidigare sjukvardsforsakringssystem
och den nyligen inférda reformen till dess att den ar helt implementerad. Fore
reformen fanns det en risk att de som inte hade en sjukvardférsakring genom sin
anstallning stod utan forsakringsskydd eller endast erbjtds forsakringsskydd mot en
hogre premie som inte alla amerikaner hade rad att betala.

Den temporéara PCIP ska forbattra méjligheterna till ett férsékringsskydd som alla har
rad med. For att fA omfattas av denna forsakringslosning ska individen

e vara medborgare i USA eller vara bosatt i landet lagligen
e ha varit utan sjukvardsforsakringsskydd i minst 6 manader
e ha besvar som gor det omdjligt att teckna en sjukvardsforsakring

PCIP erbjuds i 27 delstater direkt av delstaten eller pa uppdrag av delstaten genom
en ideell organisation. | de resterande 23 delstaterna och i District of Columbia
bedrivs PCIP pa federal niva av The US Department of Health and Human Services.
Det innebdr att premierna, sjalvriskerna och omfattningen kan skilja at.

| PCIP finns mojlighet att valja mellan olika sjukvardsforsakringsplaner, som i
huvudsak innehaller samma forsakringsskydd. Det stora skillnaden ar sjalvriskerna
vid nyttjande av forsakringen. Forsakringen omfattar:

o férebyggande halsovard som inte ar kopplat till en sjukdom eller skada
e sjukvard — planerade lakarbestk som akutsjukvard, sjukhusvard, lakemedel,
e ’katastrofskydd” — en hogsta niva for vad sjalvrisken arligen kan uppga till

Vid nyttjande av sjukvardsforsakringen vid just sjukvard, dvs inte vid forebyggande
halsovard, kravs att den forsakrade betalar en arlig fast sjalvrisk, sa kallad annual
deductible. Den forsakrade behdver alltsé endast betala sjalvrisken en gang per ar
aven om forsakringen ersatter sjukhusvard for olika typer av sjukdomstillstand eller
skador. Sjalvrisken kan variera mellan 1000 — 3000 dollar beroende pa vilken
sjukforsakringsplan individen har valt. Dessutom paverkas sjalvrisken av om han eller
hon valt att vanda sig till en sa kallad preferred-partner, dvs en vardgivare som ingar i
det natverk som delstaten eller US Department of Health and Humans Services har
satt upp. Valjer individen att ga till en vardgivare utanfor natverket blir sjalvrisken
hogre.

Efter att den fasta sjalvrisken ar betald far den forsékrade betala en rorlig sjalvrisk, sa
kallad coinsurance. Den rorliga sjéalvrisken ar en procentsats for vardkostnaderna
overstigande den fasta sjalvrisken. For vard inom natverket ar den rérliga sjalvrisken
20 % av vardkostnaden och utanfor natverket ar sjalvrisken 40 %. Katastrofskyddet
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varierar mellan 4000 — 7000 dollar per ar. | tabellen nedan visas exempel pa
premien for vad en invanare i Massachusetts far betala i olika aldrar for en PCIP,
som &r en plan for de delstater dar PCIP organiseras pa federal niva.

Standard | Extended HSA

Plan Plan Plan
Alder Manadspremie
0-18 S 181 $243 $188
19-34  $271 S 365 S 282
35-44 | $325 $438 $338
45-54 | S 416 $ 559 S 432
55+ $578 $778 S 600

Ett annat exempel ar PCIP for invanare i delstaten New York. De betalar olika premie
beroende pa var i delstaten de bor. De som bor i den sa kallade "Upstate New York
counties” betalar 362 dollar per manad och "Downstate New York counties” betalar
en invanare 421 dollar i manaden. Har har delstaten redan anpassat sig till det
kommande forbudet mot alders- och kdnsdifferentierade premier, da premien inte
gors beroende av alder eller kon. | denna delstat betalar individen istéllet for en fast
arlig sjalvrisk i vissa fall en sjalvrisk pa $ 500 vid sjukvard per férsakringsfall och i
vissa fall en fast avgift per besok.

Med andra ord kan en PCIP skilja sig beroende pa var i landet individen &r bosatt.
Sedan beslutet om den nya reformen togs i mars 2010 och PCIP lanserades som en
foljd av detta har drygt 50 000 amerikaner anslutit sig till denna plan. | samband med
att forsakringsbolagen 2014 inte langre far neka en individ forsékring pa grund av
besvar fore tecknandet upphor PCIP.

Sammanfattande diskussion

Den utveckling som pagar just nu inom det forsakringsrattsliga omradet i USA ar
valdigt intressant att folja. Framforallt ar det intressant att pa sikt se vilka
konsekvenser detta far for forsakringsbranschen och konsumenterna.

Till viss del kan paralleller dras till den debatt som pagatt inom EU infor att forbudet
mot konsdifferentierade premier borjade galla den 21 december 2012. | USA gar
dock lagstiftaren tva steg langre i och med férbudet mot diskriminering pa grund av
halsa och alder dessutom infors. Aven ett eventuellt férbud mot aldersdifferentierade
premier har diskuterats inom EU, men ser inte ut att bli en realitet inom de narmsta
aren. Har finns nu en chans att se effekterna av ett sadant forbud genom att folja
utvecklingen i USA.

En grundlaggande princip inom férsakring ar att den risk som ska férsékras
riskbedoms och avgransas eller prissatts utifran den risk forsakringsbolaget ar villig
att bara. Att ett forsakringsbolag vid riskbedomning inte far ta hansyn till individens
besvar fore tecknandet stéller stora krav pa riskspridning och majligheterna att
begransa moturval, dvs. risken att attrahera samre risker. Ar gruppen forsakrade
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tillrdckligt stor blir det normalt en naturlig riskspridning, exempelvis i fallet med en
socialforsakring som alla medborgare i ett land omfattas av. Den amerikanska
modellen lagger dock ett individuellt ansvar pd medborgarna att sjalva teckna denna
forsakring hos privata forsédkringsbolag. For det fall individen inte ser till att ordna
med det grundlaggande sjukvardsforsakringsskyddet utgar en straffavgift. Det kan
darmed liknas vid en obligatorisk forsékring. En parallell kan dras till den svenska
modellen med en obligatorisk trafikférsékring for agare till motorfordon. Skillnaden ar
att forsakringsbolaget har mojlighet att prissatta risken utifran foremalet som ska
forsakras.

Kollektiva eller obligatoriska forsékringar ar normalt sett en bra férsakringsform for att
hantera risker med begransad riskbedémning da risken fér moturval ar minskar.
Utmaningen i den amerikanska modellen ar att forsékringen ar obligatorisk utifran
kundens perspektiv. Daremot ur ett forsakringsbolags perspektiv kan den inte
hanteras som en obligatorisk forsakring da individen sjalv valjer i vilket
forsakringsbolag de vill teckna sin sjukvardsforsakring. Detta kommer att stalla hoga
krav pa forsakringsbolagen att bevaka hur marknaden utvecklas.

Terese Amundin
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