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Sammanfattning

En sérskild utredare ska se 6ver avgiftsstrukturen for hélso- och
sjukvard, likemedel, dldre- och handikappomsorg m.m. Syftet
ar att astadkomma en struktur for avgifter och hogkostnads-
skydd som langsiktigt bidrar till att utveckla kvaliteten och
effektiviteten i varden och omsorgen, virnar de grupper som ar
mest i behov av vard eller omsorg, styr patienten att soka véard
pa rétt niva och i ratt tid, stimulerar till forebyggande och tidiga
insatser och bidrar till en langsiktigt héallbar finansiering av
varden och omsorgen.

Utgangspunkten ska vara att de som har det sdamst stillt eko-
nomiskt eller &r mest i behov av vard eller omsorg inte ska be-
hova avsta fran vard och omsorg pa grund av hoga kostnader
och darfor behdver fordelningspolitiska aspekter beaktas.

I uppdraget ingér att:

— kartldgga och analysera de sammantagna effekterna av be-
fintliga avgiftssystem och hogkostnadsskydd samt de nivaer
som i dag giller inom dessa system,

— analysera hur avgifterna och hogkostnadsskydden kan ut-
formas for att effektivare styra patienter att sdka vard pa ratt
niva och i rétt tid, for att stimulera till forebyggande och tidiga
insatser samt till en rationell anvéndning av olika former av in-
satser,

— utvérdera forutsittningarna for och konsekvenserna av att
oka avgiftsuttaget i syfte att stirka vardens finansiering pa
langre sikt,



— identifiera alternativa utformningar av strukturerna for
egenavgifter och hogkostnadsskydd samt analysera konsekven-
serna av dem pa systemniva och for den enskilde,

— analysera hur de administrativa kostnaderna paverkas av
olika alternativa utformningar av avgiftsstrukturerna,

— analysera fordelningspolitiska aspekter av befintliga av-
giftsstrukturer och framtida alternativ,

— ldmna forslag till hur strukturerna for avgifter och hog-
kostnadsskydd och de nivaer som giller inom dessa system bor
utformas och administreras i framtiden,

— lamna de konsekvensbedomningar av forslagen som be-
hovs, sdrskilt i friga om de fordelningspolitiska effekterna, och

— lamna de forfattningsforslag som uppdraget kan foranleda.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2012.

Bakgrund

De satsningar som regeringen genomfor inom hilso- och sjuk-
vardens omrade syftar till att skapa forutsittningar fér en god
hilso- och sjukvard som tar sin utgangspunkt i patientens be-
hov. I forsta hand syftar regeringens satsningar till att verka for
en bibehdllen och okad hidlsa for patienten. For invénarna, i
egenskap av skattebetalare, ar det av vikt att detta sker genom
ett effektivt utnyttjande av gemensamma resurser. Det dr ange-
laget att lagga sirskilt fokus pé att 6ka valfriheten, tillgénglig-
heten och sdkerheten for patienten och brukaren. Satsningar
kommer ocksé att goras for att stimulera kommuner och lands-
ting till en effektivare och béttre sammanhéllen vard och om-
sorg for dldre. Vidare ar det viktigt for patienten och brukaren
att det finns mojlighet att vara delaktig, fatta beslut och ta del av
kunskap och information om vérdens utformning och resultat.
Det kan i sin tur leda till att patienterna och brukarna i 6kad ut-
strickning kan verka padrivande i hélso- och sjukvardens for-
béttringsarbete.



Utvecklingen inom vdrd och omsorg

Sjukvérdsutgifternas andel av BNP har dkat de senaste 20 aren,
men i en relativt blygsam takt. Framdver finns det emellertid
betydande utmaningar i och med den demografiska utveck-
lingen med allt fler dldre, tillsammans med framsteg inom
forskning och teknik som kan leda till nya likemedel och be-
handlingar. Den teknologiska utvecklingen har historiskt bade
minskat styckkostnaden for att tillhandahélla vérd och vidgat
anvéndningen av vard till nya patientgrupper. Nettot hittills har
inneburit ett okat kostnadstryck inom sjukvérden utdver den
demografiska utvecklingen. Om samma monster héller fram-
over kommer de nya behandlingsmoéjligheterna att innebéra
Okade kostnader utover demografin. En sddan utveckling kom-
mer didrmed att innebdra ett okat tryck uppat pa sjukvérdens
andel av BNP. For att mota de framtida behoven kommer det att
kridvas fordndringar pd flera plan, sdvdl verksamhetsméssigt
genom effektiviseringar som finansieringsmassigt.

Utvecklingen véntas vara densamma for det sociala omradet
med kraftigt okade kostnader for framforallt dldreomsorgen
som en foljd av att antalet dldre 6kar. Utvecklingen av kommu-
nernas kostnader for dldreomsorg visade pa en 6kning med 0,5
procent mellan 2004 och 2008 réknat i 2008 ars priser. En for-
klaring &r att antalet personer som &r 80 &r eller dldre under
samma period inte 6kat med mer &n cirka 10 000 personer fran
483 000 till 493 000 personer. Det &ar framforallt under aren
efter 2020 som antalet personer 6ver 80 &r visar en tilltagande
6kning som inte planar ut forrdn omkring 2035.

Hogkostnadsskyddet for ldkemedel har varit ofGridndrat
sedan ar 1999 och for besok i Oppenvarden sedan &r 1997. Det
ar cirka tio ar sedan avgifterna inom &ldre- och handikapp-
omsorg sdgs Over. Bestimmelserna om forbehallsbelopp och
avgifter inom éldre- och handikappomsorg ar emellertid knutna
till férédndringarna i prisbasbeloppet och hojs ddrmed i takt med
kostnadsutvecklingen i samhéllet i ovrigt.

Avgifternas andel av huvudminnens totala intdkter har
minskat over tiden. Egenavgifterna finansierar i dag omkring 3—
—4 procent av kostnaderna for hélso- och sjukvard och cirka 20
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procent for ldkemedel forskrivna pé recept. De som har ett stort
behov av vard kan dven mdtas av andra avgifter som lands-
tingen tar ut av patienterna: sjukhusvard, hjalpmedel, transpor-
ter m.m.

Fordelningspolitiska aspekter

Inom sjukvérden &r det cirka 3—4 procent av befolkningen som
stdr for hélften av kostnaderna och de cirka 20 procenten av
befolkningen som har hdgkostnadsskydd for ldkemedel stér for
mer dn 90 procent av lakemedelskostnaderna.

Om man tittar pad gruppen individer med en funktionsned-
sdttning som hindrar dem i vardagen, dock ej boende enligt
socialtjanstlagen (2001:453) eller lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, visar SCB:s HEK-under-
sOkning att hilften av dessa har frikort for hilso- och sjukvard
och drygt 40 procent har frikort for lakemedel. Av dessa ar det
14 procent som har utgifter for sjukvérd, rehabilitering alter-
nativt habilitering som inte tdcks av hogkostnadsskydden.

Det dr cirka 3,5 ganger sa vanligt att den femtedel av pen-
siondrerna som har de ldgsta inkomsterna har dldreomsorg jam-
fort med den femtedel av pensiondrerna som har de hogsta in-
komsterna. Det hénger till viss del ihop med att det &r de &ldsta
pensiondrerna som har de storsta behoven och dven de ldgsta
inkomsterna. En stor majoritet &r kvinnor.

Nuvarande reglering

Grundldggande hornstenar for sdvdl den svenska hélso- och
sjukvarden som #ldre- och handikappomsorgen ar att en god
vard och omsorg ska erbjudas pé lika villkor for hela befolk-
ningen. Virden och omsorgen finansieras huvudsakligen via
skatter. Den enskilda patienten eller brukaren betalar séledes
endast en mindre del vid nyttjandet av vard och omsorg. De
grundldggande maélen for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretréde till
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varden. Detta framgar av 2 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Ansvaret for att uppfylla dessa mal &r i sin tur uppdelat
mellan tre olika nivaer. P4 den nationella nivéan faststéller riks-
dag och regering mél och direktiv genom lagstiftning, tillsyn
och olika ekonomiska styrmedel. Landstingen ansvarar sedan
pd den regionala nivan for att tillhandahdlla och finansiera
hilso- och sjukvérd. Pa den lokala nivdn ansvarar kommunerna
for bade éldre och personer med funktionsnedséttning. For per-
soner som bor i sérskilt boende omfattar ansvaret ocksa hélso-
och sjukvard utom lékarinsatser i hemmet (hemsjukvard).
Kommunerna ska @ven i samband med dagverksamhet erbjuda
hilso- och sjukvard at dem som vistas ddr. Déarutdver har an-
svaret for hilso- och sjukvarden i hemmet (hemsjukvarden)
forts over till kommun i drygt hélften av landets kommuner.

Bade kommuner och landsting tar ut avgifter dels enligt de
nationella bestimmelser for avgifter som foljer av hilso- och
sjukvardslagen och socialtjdnstlagen, dels enligt kommunal-
lagen. De intékter som redovisas i t.ex. rakenskapssamman-
draget avser de samlade avgiftsintdkterna.

I 14 kap. 3 § regeringsformen infordes den 1 januari 2011 en
bestimmelse om att en inskrdnkning av den kommunala sjilv-
styrelsen inte bor g& utover vad dr som nddvéndigt med hénsyn
till de d&ndamal som foranlett den, dvs. en proportionalitetsbe-
domning ska goras.

Hilso- och sjukvdrd

Inom hilso- och sjukvérden finns det ett tak for hur mycket man
behover betala for bl.a. ldkarbesok. Detta regleras i 26 a §
hélso- och sjukvérdslagen. Hogkostnadsskyddet innebér att man
under en period péd tolv minader sammanlagt behover betala
hogst 900 kronor i vardavgifter inom Sppenvérden, avgifter for
vissa forbrukningsartiklar och avgifter for viss tandvérd. Nér
man har betalat 900 kronor far man ett frikort som géller under
resten av tolvmanadersperioden. Landstingen kan i stort sett
sjdlva bestimma vilka avgifter som ska tas ut vid ldkarbesok
och andra tjanster i varden.



Barn och ungdomar under 18 &r i samma familj (samma
hushall) har ett gemensamt hogkostnadsskydd. Det innebér att
deras avgifter rdknas samman och ger frikort om de dverstiger
900 kronor. De flesta landsting har avgiftsbefrielse for vard av
barn och ungdomar upp till 18-20 ars alder.

Inom den slutna varden far en véardavgift p4 maximalt 80
kronor per varddag tas ut av landstingen enligt 26 § hélso- och
sjukvardslagen.

Till patientavgifter rdknas bade de avgifter som betalas hos
landstingets mottagningar och avgifter hos de privata vérd-
givare som har avtal med landstinget. Aven besok hos andra
landsting kan réknas in.

Det finns inget nationellt hogkostnadsskydd for avgifter med
anledning av att man é&r inlagd pé sjukhus (sluten vard) eller for
sjukresor och tekniska hjidlpmedel. Det finns i vissa landsting
hogkostnadsskydd for sjukresor och tekniska hjélpmedel. Ut-
formningen av dessa hdgkostnadsskydd bestims av landstingen.
Aven vilka avgifter som tas ut bestims av landstingen.

Tandvard

Det nuvarande statliga tandvérdsstodet trddde i1 kraft den 1 juli
2008 och regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod.
Det statliga tandvardsstodet bestar av tva delar. Den forsta
delen utgdrs av ett allmént tandvéardsbidrag om 150 kronor per
ar for aldersgrupperna 30—74 &r och 300 kronor per ar for de
som dr 20-29 ar och de som ar och 75 ar och dldre. Den andra
delen bestar av ett skydd mot hdga kostnader som innebér att
patienten under ett ars ersittningsperiod sjilv betalar tandvards-
avgifter upp till ett forsta karensbelopp som for nirvarande ar 3
000 kronor och 50 procent av tandvardsavgifterna mellan 3 000
kronor och 15 000 kronor. Darefter betalar patienten endast 15
procent av tandvardsavgifterna under aterstoden av erséttnings-
perioden.

Inom tandvarden géller oftast inte sjukvardens hogkostnads-
skydd. Enligt 15 a § sjdtte stycket tandvardslagen (1985:125)
géller dock bestimmelserna om avgifter i den Oppna varden
enligt hélso- och sjukvérdslagen for dels sadan tandvérd som
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avses 1 8 a § tandvardslagen, dels undersokning for och ut-
forande av oralkirurgisk behandling som kréver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser. Den tandvéard som omfattas av 8
a § tandvardslagen dr nddvindig tandvard som ges dels till dem
som omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, dels till dem som har varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser och som kommunen har hélso- och
sjukvérdsansvar for eller som far hemsjukvard eller som é&r bo-
satta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg. Aven tandvard till personer med behov av sirskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid omfattas av bestimmelserna om avgifter i hélso-
och sjukvardslagen.

Regeringen beslutade den 22 juni 2011 att overlimna en
remiss till Lagradet med forslag till nya stod pd tandvardsom-
radet till personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsatt-
ningar. Stod ska kunna ges dels i form av ett nytt tandvards-
bidrag, dels genom tandvérd till hilso- och sjukvérdsavgift.

Ldkemedel

Det nuvarande statliga forméanssystemet for 1dkemedel tradde i
kraft den 1 januari 1997. De grundldggande bestimmelserna om
de nuvarande likemedelsféormanerna finns i lagen (2002:160)
om likemedelférméner m.m. Bestimmelserna i lagen komplet-
teras av vissa bestdmmelser i forordningen (2002:687) om
lakemedelsforméaner m.m.

Nér det nuvarande formanssystemet tridde i kraft den 1
januari 1997 begrinsades patientens samlade lakemedelsutgifter
under en tolvmanadersperiod till 1 300 kronor. Beloppsgrianser-
na for hogkostnadsskyddet har sedermera hojts med verkan
from. den 1 juni 1999 till nuvarande 1 800 kr per tolv-
manadersperiod.

Hogkostnadsskyddet bygger pé att den enskilda patienten far
sin totala ldkemedelskostnad under en tolvmanadersperiod
stegvis reducerad enligt en trappstegsmodell, den s.k. hogkost-
nadstrappan, beroende pa hur stor kostnaden &r. Detta innebar
enligt nuvarande beloppsgranser att den sammanlagda léke-
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medelskostnaden reduceras endast om den &verstiger 900
kronor. Om sé &r fallet utgdr kostnadsreduceringen 50 procent
av den del som &verstiger 900 kronor men inte 1 700 kronor, 75
procent av den del som 6verstiger 1 700 kronor men inte 3 300
kronor, 90 procent av den del som &verstiger 3 300 kronor men
inte 4 300 kronor samt hela den del av den sammanlagda kost-
naden till den del den 6verstiger 4 300 kronor. Likemedel som
inte ingér i forménerna samt lidkemedel med merkostnad inom
det generiska utbytessystemet kan gora att likemedelsutgifterna
overstiger 1 800 kronor under en tolvmanadersperiod.

Liakemedel som anvinds inom den slutna véarden betalas
dock av sjukvardshuvudménnen. Med sluten vard avses enligt
hilso- och sjukvardslagen saddan vérd som kriaver intagning pa
sjukhus.

Kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen

Lakemedel som behdvs fran smittskyddssynpunkt vid behand-
ling av en allménfarlig sjukdom &ar enligt 7 kap. 1 § smitt-
skyddslagen (2004:168) gratis for patienten. Aven undersok-
ning, vard och behandling som lédkaren beddmer minska risken
for smittspridning dr enligt 7 kap. 2 § samma lag i de flesta fall
kostnadsfri for patienten.

Hjdlpmedel

Inom hjélpmedelsomréadet finns en mycket stor variation av av-
gifter. Egenavgifter, besoksavgifter, hyra, avgifter for forbruk-
ningsmaterial, utprovningsavgifter, serviceavgifter samt arsav-
gifter dr exempel pad sddana avgifter. Variationerna i avgifts-
nivder och i typer av avgifter skiljer sig dven mellan olika
former av hjdlpmedelsverksamhet, t.ex. hjidlpmedelscentraler,
horcentraler, syncentraler och ortopedtekniska avdelningar. Ett
fétal landsting har ndgon form av hogkostnadsskydd for hjélp-
medel, vilka dock inte dr heltdckande for alla hjalpmedel.

Under perioden véren 2008 till slutet av 2009 genomfordes
en forsoksverksamhet med fritt val av hjélpmedel i tre lands-
ting. Hjdlpmedelsinstitutet har haft i uppdrag att samordna och
utvirdera forsoksverksamheten. Dérefter har regeringen tillsatt



9

en sérskild utredning som ska ldmna forslag pé hur ett system
for fritt val av hjidlpmedel kan utformas och tydliggora vissa
fragor for att stodja, underlétta och frimja inférandet av fritt val
av hjélpmedel i kommuner och landsting, sa att fler dldre och
personer med funktionsnedsittning ska f& mojlighet att sjilva
vélja hjdlpmedel (dir. 2011:7).

Aldre- och handikappomsorg

Enligt 8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen och 26 § hilso- och sjuk-
véardslagen far avgiften for hemtjénst i ordinért och sérskilt bo-
ende, dagverksamhet samt kommunal héilso- och sjukvérd per
manad uppga till hogst en tolftedel av 0,48 ganger prisbasbe-
loppet, det sé kallade hogkostnadsskyddet. For ar 2011 motsva-
rar det 1 712 kr per ménad eller 20 544 kr per ar. Avgiften be-
griansas dven genom det s.k. forbehallsbeloppet, dvs. avgiften
far inte uppga till ett storre belopp 4n att den enskilde har
tillrackliga medel kvar for sina personliga behov och andra
normala levnadskostnader.

Forbehéllsbeloppet utgors av den faktiska bostadskostnaden
samt ett minimibelopp for normala levnadskostnader. For en-
samboende ska minimibeloppet per manad utgdra ligst en
tolftedel av 1,3546 génger prisbasbeloppet. For ar 2011 mot-
svarar det 4 832 kr per méanad. Minimibeloppen ska ticka
normalkostnader for varor och tjénster som ett hushéll vanligen
behdver for att klara vardagens behov.

Om den enskilde pa grund av sirskilda omsténdigheter var-
aktigt har behov av ett hogre belopp ska kommunen hoja
minimibeloppet 1 skélig omfattning. Enligt propositionen
2000/01:149 om avgifter inom é&ldre- och handikappomsorg
(s.41) bor levnadskostnader for yngre personer med
funktionsnedsittning, efter en individuell prévning, berdknas
till en niva som dverstiger minimibeloppet upp till 10 procent.
For ar 2011 innebér det en upprikning av minimibeloppet med
hogst 483 kr per manad. Aven for ildre personer finns
mojlighet att prova ett hojt minimibelopp for att ticka varaktiga
merkostnader.
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Forbehéllsbeloppet utgdr ingen garanti for att den enskilde
har dessa medel, t.ex. om individen har hyra &ver taket for bo-
stadstillagg eller har avgifter for mat i sérskilt boende som
overstiger schabloninkomst for livsmedel.

Ett skal till att forbehéllsbeloppet inte beaktar den enskildes
inkomst eller formogenhet ar att aktiv avgiftsplanering ska und-
vikas, dvs. att pa olika sétt fora undan tillgangar s att de inte
ska tas in i avgiftsberdkningen. Skillnaderna mellan olika indi-
vider i avgifter for samma insats ska inte heller behova upp-
levas som orattvis (prop. 2000/01:149, s. 43).

Behov av en dversyn

Splittrat avgifissystem inom hdlso- och sjukvard och social
omsorg

I dag finns det délig kunskap om de samlade effekterna av
egenavgifterna och hogkostnadsskydden. Egenavgifterna och
hogkostnadsskydden for olika delar inom hilso- och sjuk-
varden, lidkemedesomrddet och éldre- och handikappomsorgen
dr inte samordnade. Det medfor att den som &r svért sjuk kan fa
betala avgifter fran flera olika system. Avgifterna i de ej statligt
reglerade systemen skiljer sig dven &t mellan landstingen och
mellan kommunerna, t.ex. nir det giller avgifter for hjdlpmedel.
Det &r darfor angelédget att analysera vilka effekter som dagens
avgiftsstrukturer har for enskilda och prova vilka behov det
finns av ett mer samordnat system for avgifter och hogkostnads-
skydd.

Nuvarande avgiftssystem kan utnyttjas i storre utstrdckning
for att styra patienter till rdtt vardnivd m.m.

Vid en Oversyn av egenavgifterna och hogkostnadsskydden ar
det viktigt att beakta den potential som finns i form av forbatt-
rad resursanvindning och okad effektivitet. I dag finns savél
over- som underkonsumtion av sjukvard, &ven om det dnnu inte
ar klarlagt i vilken utstrickning sa &r fallet. En mer &ndamals-
enlig utformning av egenavgifterna och hdgkostnadsskydden
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tillsammans med nivderna inom dessa system kan sannolikt
battre styra patienter till vard pd ritt vardnivd och premiera
forebyggande insatser. Avgiftsstrukturen bor ocksa stimulera
till ratt vardkonsumtion i rétt tid och till en mer rationell an-
viandning av olika former av insatser. I dagsldget fungerar inte
avgiftsstrukturen fullt ut pa detta sétt.

Konsekvenser for dem som dr mest i behov av vdrd och omsorg

Kostnaderna for och behoven av sjukvard ar skevt fordelade i
befolkningen. Redan i dag finns det grupper som anger att de
avstar fran sjukvérd for de inte har rad: ensamstaende mammor,
utrikesfodda personer och personer med funktionsnedsattning &r
Overrepresenterade i detta avseende. En del av dessa grupper,
sarskilt personer med funktionsnedsittning, besoker &ven
varden i storre utstrickning &n befolkningen som helhet. De
fordelningspolitiska konsekvenserna av de befintliga avgifts-
strukturerna och hogkostnadsskydden behdver dérfor analyse-
ras.

Effekterna av avgifterna pd individnivd och systemnivd

Det ar angeldget att belysa effekterna av avgifter och identifiera
vilka trosklar det finns for att soka sjukvard. Ett besok till sjuk-
varden &r inte nodvéandigtvis en kostnad for samhéllet, snarare
kan det vara virdeskapande om ohilsa forhindras, botas eller
lindras. Avgifter oavsett nivd kan leda till odonskade effekter i
utebliven vérd eller en 6verkonsumtion av vérd.

Hogre avgifter kan leda till att personer avstar frin att sdka
vard. Effekterna av hogre avgifter for dem som faktiskt behover
vard méste dérfor noga belysas och analyseras i utredningen. En
frdga utredningen bor belysa dr konsekvenserna av att patienter
med behov av vérd riskerar att behova betala hogre avgifter for
att i andra sammanhang forhindra 6verkonsumtion av vérd.
Resonemang bor foras kring vilket ansvar vardgivarna har att
tillhandahélla vard och omsorg med hog kvalitet och effektivitet
sa att de som har behov ocksé fér dessa tillgodosedda. Sannolikt
utgdr en effektiv sjukvard och omsorg en grundval for att det
ska vara mgjligt att kunna ta ut hogre avgifter.
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Pa motsvarande sitt dr det angeléget att analysera de avgifter
som kommuner tar ut enligt bestimmelser i socialtjdnstlagen
och enligt andra grunder. Utgéngspunkten bor vara att den en-
skilde inom sina tillgéngliga ekonomiska ramar kan ta ansvar
for sin egen situation, bl.a. genom att klara av sina 16pande lev-
nadskostnader. Ett uttag av avgifter bor darfor inte vara kontra-
produktivt i denna mening. Konsekvenserna for den enskildes
ekonomi av det samlade avgiftsuttaget inom vard och omsorg
behdver analyseras.

Hojda avgifter kan leda till att en forsdkringsmarknad ut-
vecklas dér individer kan forsékra bort risken for hoga avgifter.
En saddan forsdkringsmarknad finns i flera lénder, bl.a.
Danmark. De konsekvenser som foljer av detta dr angeldgna att
analysera.

Gemensamt for hogkostnadsskydden for hilso- och sjukvérd
samt lakemedel ar att ndr man vil fatt hogkostnadsskydd blir
man fullstindigt avgiftsbefriad for aterstoden av 12-manaders-
perioden. Inom ldkemedelsomradet finns det indikationer pé att
uttagen av recept okar innan den fria perioden tar slut vilket har
lyfts fram i olika utredningar, exempelvis Olof Edhags like-
medelsutredning (SOU 2000:86). Detta innebar lagre av-
giftsuttag samt risk for kassation av likemedel som inte an-
vénds.

Dagens hogkostnadsskydd ér relativt enkla i sin utformning
och omfattar, med nagra fa undantag, alla pd samma villkor.
Vid en eventuell fordndring av avgiftssystemen bdr komplexi-
teten 1 de foreslagna modellerna vdgas mot risken att vardbe-
hovande avstar fran att soka vérd.

I en nyligen publicerad rapport fran EU (EU Commission
Report on Health Systems) framgar ocksd att det svenska
systemet totalt sett har laga administrativa kostnader. Vid en
eventuell fordndring av avgiftssystemen &r det viktigt att ana-
lysera om oonskade effekter kan uppkomma i form av t.ex.
Okade administrativa kostnader.
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Okad avgifisfinansiering for att langsiktigt forstirka vdrden
och omsorgen

Vérd- och omsorgsutgifternas andel av BNP har 6kat de senaste
20 aren, men i en relativt blygsam takt. Framdver finns dock
betydande utmaningar i och med den demografiska utveck-
lingen mot allt fler éldre, tillsammans med den teknologiska
utvecklingen, som inbegriper nya lidkemedel och behandlingar.
Under den senaste tiodrsperioden har ett antal rapporter presen-
terats som varnar for véxande svérigheter att skattefinansiera
vard- och omsorgstjénster som i 6kande utstrackning efterfragas
av befolkningen (se t.ex. LUOS, ESO 2009:1). Samtidigt kan
hojda avgifter leda till oonskade effekter beroende pa avgifter-
nas omfattning och utformning.

Den framtida utvecklingen kommer att innebéra ett okat
tryck uppat pé sjukvardens andel av BNP jamfort med i dag.
For att mota utvecklingen kan det krdvas fordndringar pa flera
plan, bl.a. finansieringsmaéssigt liksom i fraga om personal- och
kompetensforsorjning.

Avgifternas andel av de totala intdkterna har minskat over
aren. | dag utgdr avgiftsintikterna enbart en mindre del av de
totala kostnaderna for hélso- och sjukvérd. Eftersom hogkost-
nadstaken for ldkemedel och i Oppenvarden varit nominellt
ofordndrade en langre tid dr det frimst 6kade volymer som pa-
verkar avgiftsintikterna, till skillnad fran forbehallsbeloppen
inom omsorgerna som &r prisindexerade.

Ldngsiktiga effekter

En effektiv sjukvard och bittre teknologier skapar mer hélsa
och vilstand till samhéllet. Den teknologiska utvecklingen &r i
sig inget problem framdver. Den fortsatta inriktningen maste
vara att ge effektiv véard till dem som behdver vard. Av detta
skdl ar det viktigt att i denna Gversyn véga in de langsiktiga
aspekterna av den medicintekniska utvecklingen och en 6kad
andel dldre och hur detta kommer att paverka de offentliga ut-
gifterna och avgiftsuttaget.
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Uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppdrag att se over avgifts-
strukturen for hilso- och sjukvard, likemedel, dldre- och handi-
kappomsorg m.m. Syftet dr att dstadkomma en struktur for av-
gifter och hogkostnadsskydd som langsiktigt bidrar till att ut-
veckla kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen, var-
nar de grupper som &dr mest i behov av vérd eller omsorg, styr
patienten att sdka vard pa ritt niva och i ratt tid, stimulerar till
forebyggande och tidiga insatser samt bidrar till en 1dngsiktigt
hallbar finansiering av varden och omsorgen.

Utgangspunkten ska vara att de som har det samst stillt eko-
nomiskt eller &r mest i behov av vard eller omsorg inte ska be-
hova avstd fran vard och omsorg pa grund av hoga kostnader.
Dérfor behover fordelningspolitiska aspekter beaktas.

Effekter av dagens system for samhdllet och for enskilda

I uppdraget ingar att kartligga och analysera vilka samman-
tagna effekter befintliga system for avgifter och hogkostnads-
skydd ger upphov till f6r samhéllet, huvudméannen, enskilda och
grupper av patienter och brukare samt for méaluppfyllelse enligt
hélso- och sjukvérdslagen och socialtjénstlagen. Utredaren ska
dven kartligga forekomsten av andra avgifter, t.ex. for resor och
matservice, och analysera hur de paverkar savil huvudménnens
intékter som den enskildes ekonomi.

En internationell utblick for att se hur systemen ser ut i andra
lander av intresse i sammanhanget bor genomforas.

Vidare ska utredaren beakta de langsiktiga aspekterna av den
medicintekniska utvecklingen och en 6kad andel éldre och hur
detta kommer att paverka de offentliga utgifterna och avgifts-
uttaget.

Utveckling av kvaliteten och effektiviteten i vdard och omsorg

Utredaren ska analysera och prova hur avgiftsfinansieringen
och hogkostnadsskydden béttre kan utformas for att langsiktigt
bidra till utveckling av kvaliteten och effektiviteten i varden och
omsorgen. | detta ligger att utredaren ska analysera och prova
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hur avgiftsstrukturen skulle kunna utformas for att styra pa-
tienten att soka vard pa ritt niva och i ratt tid, for att stimulera
till forebyggande och tidiga insatser samt till en rationell an-
véndning av olika former av insatser.

Ldangsiktigt hallbar finansiering av vdrd och omsorg

Utredaren ska analysera och prova i vilken utstrickning det ar
mojligt att anvdnda avgifter for att langsiktigt forstirka varden
och omsorgen, prova hur ett sddant system i sé fall ska se ut och
gora en bedomning av vilka effekter som det skulle ge upphov
till. T detta ligger att utvirdera konsekvenserna av och mojlig-
heterna till att 6ka avgiftsuttaget i syfte att stidrka finansieringen
av varden och omsorgen pa lingre sikt. I denna del ska ut-
redaren dven utviardera de sammantagna effekterna av att
exempelvis indexera hogkostnadsskydden for hilso- och sjuk-
vérd och ldkemedel.

Utredaren ska dven analysera effekten pé individernas vard-
konsumtion av ett dkat avgiftsuttag och behoven av att ta hén-
syn till detta nir avgiftssystemen ses over. Utredaren ska dven
analysera om hojda avgifter kan leda till en forsékringsmarknad
dér individer kan forsdkra bort risken att betala hoga avgifter
och vilka konsekvenser som eventuellt foljer av detta.

Vidare ska utredaren beakta de effekter som dagens hog-
kostnadsskydd har pa individers vdrdkonsumtion och analysera
olika modeller, t.ex. recipieavgifter, for att undvika att fria
nyttigheter uppkommer och vilka konsekvenser sadana
modeller ger upphov till.

Analys av alternativa avgiftsstrukturer

Utredaren ska identifiera alternativa utformningar av strukturer-
na for egenavgifter och hogkostnadsskydd samt analysera kon-
sekvenserna av dem pa systemnivd och for den enskilde. Av
analysen ska det framgd hur stor intdktsdkningen blir, vilka
grupper som far betala, vilka konsekvenser det far for dem som
ar 1 mest 1 behov av vard eller omsorg samt vilka konsekvenser
ett okat avgiftsuttag kan fi pa hilsan i befolkningen som helhet.
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I uppdraget ligger ocksa att prova om det finns behov av en
mer samordnad struktur for avgifter och hogkostnadsskydd for
hilso- och sjukvarden, ldkemedel eller dldre- och handikapp-
omsorgen eller inom delar av dessa system. Vidare ska utreda-
ren vervidga om balansen mellan nationell reglering och lokalt
beslutsutrymme i1 fraga om avgifter och hogkostnadsskydd be-
hover forandras. Utredaren ska dven beakta de skyldigheter som
foljer av vart medlemskap i EU.

I uppdraget ingar dven att analysera hur de administrativa
kostnaderna paverkas av olika alternativa utformningar av av-
giftssystemen.

Férdelningspolitiska analyser

I analysen av befintliga system for avgifter och hogkostnads-
skydd respektive alternativa avgiftsstrukturer ska fordelnings-
politiska aspekter sérskilt belysas, bl.a. vilka konsekvenser
dessa system fir for dem som har det sdmst stillt ekonomiskt
eller som mest dr i behov av vard eller omsorg. I detta ingar att
gbra en bedomning av om patienter och brukare genom avgifts-
systemen drabbas av fordyringar som fororsakas av bristande
tillganglighet till réatt vard och omsorg.

Vidare ska utredningen analysera hur en okad grad av av-
giftsfinansiering péverkar mojligheterna for éldre och funk-
tionshindrade personer att sjélva ta ansvar for sin situation t.ex.
i frdga om byte till en bittre anpassad och kanske dyrare bostad,
teknikstdd och hjilpmedel, aktivt dldrande och hélsofrdmjande
insatser.

Konsekvenser for huvudmdnnen

Utredaren ska vid analysen av alternativa avgiftsstrukturer
beakta den i regeringsformen fortydligade principen om att
kommunalt sjélvstyre géller for all kommunal verksamhet.
Vidare ska hénsyn tas till den omstédndigheten att kommunerna
och landstingen, med begransning av vad som foljer av sjalv-
kostnadsprincipen, sjélva dger stor frihet att bestimma nivan pé
den avgift som de viljer att ta ut.
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Férslag pa fordndringar av dagens strukturer for
egenavgifter och hogkostnadsskydd

Mot bakgrund av ovanstidende kartliggningar och analyser ska
utredaren ldmna forslag till hur strukturerna for avgifter och
hogkostnadsskydd for likemedel, hilso- och sjukvard samt
dldre- och handikappomsorg bor utformas och administreras i
framtiden. Utgéngspunkten for utredarens eventuella forslag ska
vara att alla som behover vard och omsorg ska ha rad med den
och att fordelningspolitiska aspekter beaktas. De som har det
samst stillt ekonomiskt eller & mest i behov av vard eller om-
sorg ska inte behdva avstd fran vard och omsorg pa grund av
hoga kostnader.

Vidare ska utredaren ldmna de forfattningsforslag som upp-
draget kan foranleda.

Konsekvensbeskrivningar

I uppdraget ingér att lamna de konsekvensbedémningar som
behovs av forslagen, sérskilt i frdga om de fordelningspolitiska
effekterna. Om forslagen paverkar kostnaderna eller intékterna
for staten, landstingen eller kommunerna ska en berdkning av
dessa konsekvenser redovisas. Om forslagen medfor kostnads-
Okningar for stat, landsting eller kommuner ska utredaren fore-
sla en finansiering av dessa. Om nagot av forslagen kommer att
paverka det kommunala sjélvstyret ska dess konsekvenser samt
de sirskilda avvéigningar som foranlett forslagen sérskilt redo-
visas.

Forslagets konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges
i 14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474). Om be-
tdnkandet innehaller forslag till nya eller dndrade regler ska for-
slagens kostnadsmissiga och andra konsekvenser anges i enlig-
het med 15 a § samma forordning.
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Avgrinsning av uppdraget

Samtliga statligt reglerade avgifter och hdgkostnadsskydd som
finns for hilso- och sjukvard, ldkemedel samt éldre- och handi-
kappomsorg m.m. ska ingd i utredarens analys av dagens be-
fintliga strukturer och konsekvenserna av mdjliga alternativa
avgiftsstrukturer. I uppdraget ingar dven att viga in de egenav-
gifter och hogkostnadsskydd som beslutats pd kommunal och
landstingskommunal niva.

De forslag som utredaren ldmnar ska vara inriktade pé de
avgifter och hégkostnadsskydd som finns for hilso- och sjuk-
vérd, inklusive sddan tandvard som avses i 15 a § sjétte stycket
tandvardslagen (1985:125), ldkemedel samt &ldre- och handi-
kappomsorg m.m. Oversynen omfattar dock inte avgifter och
hogkostnadsskydd inom det statliga tandvardsstodet, insatser
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade eller kostnadsfriheten enligt smittskyddslagen
(2004:168).

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrada med Utredningen om stérkt stéllning for
patienten genom en ny patientlagstiftning (S 2011:03) och Ut-
redningen om fritt val av hjdlpmedel (S 2011:02).

Utredaren ska halla berérda myndigheter, foretrddare for
regionala och lokala huvudmén och intresseorganisationer in-
formerade om arbetet och ge dem tillfille att framfora syn-
punkter. En referensgrupp med representanter for huvudménnen
samt patient- brukar- och andra intresseorganisationer ska
bildas. Utredaren ska @ven hélla Regeringskansliet informerat
om arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2012.

(Socialdepartementet)



