Ds 2011:23

Uppdaterade hogkostnadsskydd

— dppen hilso- och sjukvdrd samt likemedel

T
bonad

REGERINGSKANSLIET
Socialdepartementet



SOU och Ds kan képas frin Fritzes kundtjinst. Fér remissutsindningar av SOU
och Ds svarar Fritzes Offentliga Publikationer pd uppdrag av Regeringskansliets
férvaltningsavdelning.

Bestillningsadress:

Fritzes kundtjinst

106 47 Stockholm
Orderfax: 08-598 191 91
Ordertel: 08-598 191 90
E-post: order.fritzes@nj.se
Internet: www.fritzes.se

Svara pd remiss. Hur och varfor. Statsrddsberedningen, 2003.
—En liten broschyr som underlittar arbetet f6r den som skall svara pd remiss.

Broschyren ir gratis och kan laddas ner eller bestillas pd
http://www.regeringen.se/

Tryckt av Elanders Sverige AB
Stockholm 2011

ISBN 978-91-38-23611-6
ISSN 0284-6012



Innehall

Promemorians huvudsakliga innehall ...........ccccoceuirevennrennen. 5
1 Promemorians 1agforslag.......ccccovvvieiiinrcininncinnnnaneen. 7
1.1 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) cevvereereeeeeesessssssssssssemesessesseeeseesessessssssssseeemesesseseee 7
1.2 Forslag till lag om idndring 1 lagen (2002:160) om
likemedelsformaner m.m. .c.cococeeeeeeeererererrirreeececcecnee 9
2 Bakgrund ........cocoiiiiiirr e 11
2.1 Nuvarande reglering .....ooceeeueveueeeeererenerenerenenereserereeeeeeens 12
2.1.1 Hilso- och sjukvard.....cccoceoeeinreiininiireceene 12
2.1.2 Lakemedel ..o 13
2.2 Avgiftsutveckling for likemedel historiskt......coovcucueenee. 14
2.2.1 Trappkonstruktionen fér skydd mot héga
likemedelskostnader.......cceeveeiiiccincncncncncncncnnes 16
2.2.2 HamstringseffeKter. ..o 17
2.3 Hogkostnadsskydd f6r sjukvard......cccocoevevennnnnnnnnnnnee 18
2.4 Avgiftsutveckling for sjukvirdsbesok historiskt ............... 18
I T o - T 21
3.1 Valavindex for historisk upprakning ......cccoeovvevevccucnnnes 22



Innehall

3.2

3.3

4.2

5.1

5.2

Ds 2011:23

Reviderat belopp fér hégkostnadsskydd hilso- och

STUKVATA vttt 23
Reviderad hogkostnadstrappa for likemedel...................... 24
Konsekvenser.........ccvveiiniiiieiinnincn e, 27

Samlade intiktsékningar tll f6ljld av  hojda

hogkostnadsskydd for sjukvard och likemedel ................. 27
Fordelningseffekter. ..o 28
Forfattningskommentar ...........occovieiiiiiiiiiicncinens 29

Forslaget tll lag om idndring 1 hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) ....ccceueueueeerenerenenenenenenerererereeaees 29

Forslaget till lag om dndring i lagen (2002:160) om
likemedelsformaner m.m....c.ccvvivevcccieinninencccercees 30



Promemorians huvudsakliga innehall

I denna promemoria foreslds en uppdatering av hégkostnads-
skydden, dels for bla. besok inom &ppenvirden, dels pd like-
medelsomridet. Beloppen har varit nominellt oférindrade for
likemedel sedan 1999 och fér besok 1 6ppenvirden sedan 1997
vilket har urholkat virdet pid hogkostnadsskydden. Upp-
dateringen baseras pd utvecklingen av prisbasbeloppet. Syftet
med forlaget ir att stirka hilso- och sjukvirden genom att mer
resurser tillférs landstingen. Hojt fribelopp fér sjukvird syftar
dgven tll att forbittra landstingens mojligheter att styra
patienterna mot en indamélsenlig virdkonsumtion.

En hojning av hogkostnadsskydden baserat pd en historisk
indexering med prisbasbeloppet innebir en héjning av hogkost-
nadsskyddet for likemedel frin 1 800 kronor till 2 200 kronor
och fér sjukvirdsbesok frin 900 kronor till 1100 kronor.
Sammantaget beriknas dirmed avgifterna som den enskilde som
mest kan behova betala 6ka med (4004200) 600 kronor under
ett ar.

Med redovisade héjningar och utformning av skydd mot héga
kostnader beriknas patientavgifterna for likemedel 6ka med ca
700 miljoner kronor och for sjukvirdsbesok okar de med ca
280 miljoner kronor, det wvill siga sammantaget med ca
980 miljoner kronor.

Lagforslagen foreslds trida i kraft den 1 januari 2012.
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1 Promemorians lagforslag

1.1

Forslag till lag om andring i hdlso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 a § hilso- och sjukvérdslagen'
(1982:763) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
262§’
Den som har erlagt vird- Den som har betalat vird-
avgifter som avser Oppen avgifter som avser Oppen
hilso- och sjukvdrd enligt hilso- och sjukvird enligt

denna lag i andra fall 4n som
avses 1 18§ forsta stycket,
avgifter fér  férbruknings-
artiklar som avses 1 3 d § eller
avgifter fér sidan tandvird
som avses 1 8a§ tandvirds-
lagen (1985:125) med samman-
lagt hogst 900 kronor, eller det
ligre belopp som bestimts av
landstinget, ir befriad frin att
direfter erligga  ytterligare

denna lag 1 andra fall 4n som
avses 1 18§ forsta stycket,
avgifter  fér  férbruknings-
artiklar som avses 1 3 d § eller
avgifter fér sidan tandvird
som avses 1 8a§ tandvirds-
lagen (1985:125) med samman-
lagt 7 100 kronor, eller det
ligre belopp som bestimts av
landstinget, ir befriad frin att
direfter  betala  ytterligare

! Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2000:356.
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avgifter f6r sidan vird eller
sddana  forbrukningsartiklar
under den tid som &terstir av
ett 4r, riknat frin det forsta
tillfille d& avgift erlagts.
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avgifter for sidan vird eller
sddana  foérbrukningsartiklar
under den tid som &terstir av
ett ar, riknat frin det forsta
tillfille d& avgift betalats.

Har en forilder eller forildrar gemensamt flera barn under 18
d&r 1 sin vdrd, fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir
kostnaderna for avgifter enligt foérsta stycket sammanlagt uppgér
till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den tid som avses 1 forsta
stycket dven for barn som under denna tid fyller 18 &r.

Med forilder avses dven fosterforilder. Som forilder riknas
iven den med vilken en férilder stadigvarande sammanbor och
som ir eller har varit gift eller har eller har haft barn med
forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande om kostnadsbefrielse
har uppkommit fére den 1 januari 2012.



1.2 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160)

om lidkemedelsformaner m.m.

Hirmed foreskrivs att 5§ lagen (2002:160) om likemedels-
formaner m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5§

Med likemedelsférmaner enligt denna lag avses ett skydd mot
hoga kostnader vid inkdp av sddana férméansberittigade varor
som avses 1 15 och 18 §§. Férmdnerna innebir en reducering av
den enskildes kostnader f6r sddana varor.

Kostnadsreduceringen  beriknas pi den sammanlagda
kostnaden f6r varor som den férmédnsberittigade kdper under ett
ar riknat frin det f6rsta inkopstillfillet. Reduceringen limnas vid
varje inkopstillfille pd grundval av den sammanlagda kostnaden

for de dittills och vid tillfillet inkdpta varorna.

S8 linge den sammanlagda
kostnaden  inte  &verstiger
900 kronor  limnas  ingen
kostnadsreducering. Nir den
sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgor
kostnadsreduceringen

1.50 procent av den del
som  Overstiger 900 kronor
men inte / 700 kronor,

2.75 procent av den del
som Overstiger 1 700 kronor
men inte 3 300 kronor,

3.90 procent av den del
som overstiger 3 300 kronor

S8 linge den sammanlagda
kostnaden inte  &verstiger
1100 kronor  limnas ingen
kostnadsreducering. Nir den
sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgor
kostnadsreduceringen

1.50 procent av den del
som Overstiger 1 100 kronor
men inte 2 100 kronor,

2.75 procent av den del
som Overstiger 2 100 kronor
men inte 3 900 kronor,

3.90 procent av den del
som overstiger 3 900 kronor

! Senaste lydelse 2003:76.
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men inte 4 300 kronor, samt men inte 5 400 kronor, samt

4.hela den del av den 4.hela den del av den
sammanlagda kostnaden som sammanlagda kostnaden som
overstiger 4 300 kronor. overstiger 5 400 kronor.

Vad som sigs 1 andra och tredje styckena giller inte for
sddana varor som avses i 18 § 3, som ir kostnadsfria enligt 19 §.

Har en forilder eller har férildrar gemensamt flera barn
under 18 4r 1 sin vird, tillimpas bestimmelserna i1 andra och
tredje styckena gemensamt fér barnen. Kostnadsreducering
giller under ett r riknat frin f6rsta inkopstilltillet dven f6r barn
som under denna tid fyller 18 &r. Med forilder avses iven
fosterforilder. Som forilder riknas dven den som en foérilder
stadigvarande sammanbor med och som ir eller har varit gift
eller har eller har haft barn med férildern.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2012.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for inkép av forméns-
berittigade varor, om det forsta inkopstillfillet intriffat fore den
1 januari 2012.

10



2 Bakgrund

Sjukvirdsutgifternas andel av BNP har ¢kat de senaste 20 &ren,
men 1 en relativt blygsam takt. Framéver finns det emellertid be-
tydande utmaningar i och med den demografiska utvecklingen
med allt fler ildre, tillsammans med framsteg inom forskning
och teknik, som kan leda till nya likemedel och behandlingar.
Den teknologiska utvecklingen har historiskt bide minskat
styckkostnaden fér att tillhandahilla vird samtidigt som an-
vindningen av vdrd har vidgats till nya patientgrupper. Nettot
hittills har inneburit ett 6kat kostnadstryck inom sjukvarden ut-
over den demografiska utvecklingen. Om samma monster héller
framover kommer de nya behandlingsméjligheterna innebira
okade kostnader utdver demografin. En sddan utveckling kom-
mer dirmed innebira ett 6kat tryck uppit pd sjukvirdens andel
av BNP. For att méta de framtida behoven kommer det krivas
forindringar pd flera plan, sivil verksamhetsmissigt genom
effektiviseringar som finansieringsmaissigt.

Hogkostnadsskyddet for likemedel har varit oférindrat
sedan &r 1999 och f6r besok 1 6ppenvirden sedan &r 1997.

Avgifternas andel av huvudminnens totala intikter har
minskat 6ver tiden. Egenavgifterna finansierar 1 dag omkring 3-
4 procent av kostnaderna fér hilso- och sjukvidrd och cirka
20 procent for likemedel foérskrivna pd recept. De som har ett
stort behov av vird kan dven métas av andra avgifter som lands-
tingen tar ut av patienterna: sjukhusvird, hjilpmedel, transporter
m.m.
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2.1 Nuvarande reglering

Grundliggande hornstenar f6r den svenska hilso- och sjuk-
varden ir att en god vdrd och omsorg ska erbjudas pa lika villkor
for hela befolkningen. Virden och omsorgen finansieras
huvudsakligen via skatter. Den enskilde patienten betalar siledes
endast en mindre del vid nyttjandet av vird och omsorg. De
grundliggande milen f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa
och en vird pd lika villkor for hela befolkningen. Den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till
virden. Detta framgdr av 2§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763).

Bide kommuner och landsting tar ut avgifter, dels enligt de
nationella bestimmelser for avgifter som féljer av hilso- och
sjukvdrdslagen dels enligt andra grunder, t.ex. kommunallagen.
De intikter som redovisas i t.ex. rikenskapssammandraget avser
de samlade avgiftsintikterna.

2.1.1  Halso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvirden finns det ett tak fér hur mycket man
behover betala for bl.a. likarbesok. Detta regleras i 26 a § hilso-
och sjukvirdslagen. Hogkostnadsskyddet innebir att man under
en period pd tolv ménader sammanlagt behéver betala hogst
900 kronor 1 virdavgifter inom Oppenvérden, avgifter for vissa
férbrukningsartiklar och avgifter for viss tandvird. Nir man har
betalat 900 kronor fir man ett frikort som giller under resten av
tolvmanadersperioden. Landstingen kan 1 stort sett sjilva
bestimma vilka avgifter som ska tas ut vid likarbesék och andra
tjinster 1 virden.

Barn och ungdomar under 18 4r i samma familj (samma hus-
hall) har ett gemensamt hogkostnadsskydd. Det innebir att de-
ras avgifter riknas samman och ger frikort om de 6verstiger 900
kronor. De flesta landsting har avgiftsbefrielse {6r vird av barn
och ungdomar upp till 18-20 4rs dlder.
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Inom den slutna virden fir en virdavgift pd maximalt
80 kronor per virddag tas ut av landstingen enligt 26 § hilso-
och sjukvirdslagen.

Till patientavgifter riknas bide de avgifter som betalas hos
landstingets mottagningar och avgifter hos de privata virdgivare
som har avtal med landstinget. Aven besék hos andra landsting
kan riknas in.

Det finns inget nationellt hogkostnadsskydd fér avgifter med
anledning av att man ir inlagd pa sjukhus (sluten vird) eller for
sjukresor och tekniska hjilpmedel. Det finns i vissa landsting
hogkostnadsskydd for sjukresor och tekniska hjilpmedel. Ut-
formningen av dessa hogkostnadsskydd bestims av landstingen.
Aven vilka avgifter som tas ut bestims av landstingen.

2.1.2 Lakemedel

Det nuvarande statliga férmanssystemet for likemedel tridde i
kraft den 1 januari 1997. De grundliggande bestimmelserna
kring de nuvarande likemedelsférminerna finns 1 lagen
(2002:160) om likemedelférm&ner m.m. Bestimmelserna i lagen
kompletteras av vissa bestimmelser i férordningen (2002:687)
om likemedelsférmaner m.m.

Nir det nuvarande forménssystemet tridde 1 kraft den
1 januari 1997 begrinsades patientens samlade likemedelsutgifter
under en tolvmanadersperiod till 1 300 kronor. Beloppsgrinserna
tor hogkostnadsskyddet har sedermera héjts med verkan fr.o.m.
den 1 juni 1999 till nuvarande 1 800 kr per tolvmanadersperiod.

Hogkostnadsskyddet bygger pd att den enskilde patienten fir
sin totala likemedelskostnad under en tolvmanadersperiod steg-
vis reducerad enligt en trappstegsmodell, den s.k. hogkostnads-
trappan, beroende pd hur stor kostnaden ir. Detta innebir enligt
nuvarande beloppsgrinser att den sammanlagda likemedelskost-
naden reduceras endast om den 6verstiger 900 kronor. Om s8 ir
fallet utgér kostnadsreduceringen 50 procent av den del som
overstiger 900 kronor men inte 1 700 kronor, 75 procent av den
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del som overstiger 1 700 kronor men inte 3 300 kronor, 90 pro-
cent av den del som overstiger 3 300 kronor men inte 4 300 kro-
nor samt hela den del av den sammanlagda kostnaden till den del
den overstiger 4 300 kronor. Likemedel som inte ingdr 1 f6rma-
nerna samt likemedel med merkostnad inom det generiska ut-
bytessystemet kan gora att likemedelsutgifterna for en enskild
patient overstiger 1 800 kronor under en tolvmanadersperiod.
Likemedel som anvinds inom den slutna virden betalas dock
av sjukvdrdshuvudminnen. Med sluten vird avses enligt hilso-
och sjukvdrdslagen sddan vird som kriver intagning p& sjukhus.

2.2 Avgiftsutveckling for lakemedel historiskt

Avseende likemedel ir datatillgdngen foére ar 2000 bristfillig.
Datatillgdngen ir emellertid god frén dr 2000, vilket dr halviret
efter den senaste avgiftshojningen inom detta omride.
Likemedelsférménerna bestdr av tre delar

. likemedel p& recept
. livsmedel till barn och
. forbrukningsartiklar (t.ex. teststickor vid diabetes)

Det ir for likemedel pd recept som patientavgifterna ir mer
betydande. Dir uppgick avgifterna dr 2010 till 5 056 miljoner
kronor medan de uppgick till ca 30 miljoner kronor fér de dvriga
delarna av férménerna. I analyserna som féljer nedan ir det
dirfér patientavgifter och kostnader f6r likemedel pé recept som
avses.
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Tabell 2.1 Kostnader och egenavgifter f6r Iikemedel pa recept inom
formanerna ar 2000-2010 samt prognos 2011-2012,
miljoner kronor

. Formans-

Ar Egenavgift kostnad  Total kostnad Patientandel
2000 4 800 14 654 19 454 24,7%
2001 4 860 15680 20 540 23,7%
2002 5042 17 087 22 129 22,8%
2003 4937 17 405 22 342 22,1%
2004 4981 17 359 22 340 22,3%
2005 4975 17 252 22 221 22.4%
2006 5008 17 502 22 510 22,2%
2007 5141 18 036 23 177 22,2%
2008 5151 18 790 23 941 21,5%
2009 5083 18 848 23932 21,2%
2010 5056 18 767 23 823 21,2%
2011 pr 5119 19 002 24121 21,2%
2012 pr 5145 19 097 24 242 21,2%
Utv % '00-"10 5,3% 28,1% 22,5% -14,0%

Kalla: Apoteket AB (Xplain) och Apotekens Service AB (Concise), Socialstyrelsen avseende prognos 2011 och
2012.

Som framgir av tabellen har totalkostnaderna f6r likemedel pd
recept inom férminen 6kat med 22,5 procent dren 2000-2010
medan patientavgifterna enbart 6kat med 5,3 procent. En orsak
ir troligen att nya likemedel och 6kade kostnader frimst hamnar
pd patienter som redan omfattas av hoégkostnadsskyddet.
Andelen av kostnaderna som bekostas av patienterna har fallit
frdn 24,7 procent ar 2000 till 21,2 procent &r 2010 (-14 procent).
Med samma patientandel &r 2010 som under &r 2000 skulle dessa
egenavgifter ha uppgitt till 5878 miljoner kronor, dvs.
822 miljoner kronor mer in som var fallet 2010. Effekten blir
likartad dven om man tittar pd prognosen for 2012 eftersom
kostnaderna enbart 6kar marginellt fram ll 2012.
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Prognosen fér 2011 och 2012 ir baserad pd Socialstyrelsens
likemedelsprognos. Patientandelen antas vara oférindrad dessa
dr di kostnaderna okar i en l&ngsam takt, vilket dven var fallet
under 2010. Prognosen anvinds senare for att berikna effekter
av hojda avgifter. Det kan noteras att kostnaderna beriknas
nistan vara desamma 2012 som de var 2008, vilket ir det ir
effekterna av hojda avgifter beriknas pa.

2.2.1  Trappkonstruktionen fér skydd mot hdga
lakemedelskostnader

Likemedelskostnaderna ir skevt férdelade mellan de som anvin-
der likemedel. Tabellen nedan visar hur nuvarande hégkostnads-
trappa ser ut och férdelningen av patienter 2008. Hilften av
patienterna har ligre kostnader in 900 kronor samtidigt som
deras andel av de totala forménskostnaderna enbart ir ca
4 procent. En femtedel av patienterna har likemedelskostnader
som uppgdr till mer in 4 300 kronor samtidigt som denna grupp
star for fyra femtedelar av de totala kostnaderna.

Med nuvarande trappkonstruktion betalar patienten maximalt
1 800 kronor fér likemedel, men frikortet trider inte in férrin
vid ett likemedelsvirde pd 4 300 kronor. Detta sker genom att
likemedelskostnaden subventioneras 1 en storre omfattning
hégre upp 1 trappan. En tanke bakom denna utformning ir bdde
att férskjuta tidpunkten nir man fr frikort och att minska tiden
under vilken patienter har frikort. Man har sett att det finns risk
for att patienternas beteende kan pdverkas av att likemedels-
uttagen blir gratis f6r patienten.
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Tabell 2.2 Nuvarande trappa foér hogkostnadsskydd for lakemedel,
fordelning 2008

Kostnads- Patient- Andel av Patientavgift
intervall kostnad max %
total antal
kronor procent kostnad patienter
0-900 900 100% 4% 50% 95,4%
900-1700 1300 50% 4% 12% 78,8%
1700-3300 1700 25% 1% 11% 55,5%
3300-4300 1800 10% 4% 5% 41,2%
4300- 1800 0% 81% 21% 11,0%
Summa - - 100% 100% 21,5%

Kalla: Socialstyrelsen, lakemedelskostnader 2008.

Den genomsnittliga patientavgiften for likemedel 1 riket ir
21,5 procent 2008. Aven patienter med en irskostnad under
900 kronor erhéller en liten subvention. Orsaken till att denna
grupp far viss rabatt ir att en del av dessa har haft subvention vid
ingdngen av 2008, trots att deras kostnader ir ligre in
900 kronor under heldret 2008.

2.2.2 Hamstringseffekter

Forindringar av hégkostnadsskydden har inneburit omfattande
hamstring av likemedel historiskt. Sirskilt tydligt var detta vid
den stora omliggningen 1996/97 d3 hégkostnadsskydden separe-
rades frin varandra.

Men iven under 1999 di grinsen for frikort f6r likemedel
héjdes frén 1 300 kronor till 1 800 kronor skedde en omfattande
hamstring, dven om den var tydligast minaderna innan juli 1999.
Under andra halviret 6kade kostnaderna diremot mycket ling-
samt. I snitt avviker dirfor inte kostnadsutvecklingen under
heldret frin den generella utvecklingen under 1990-talet.
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2.3 Hogkostnadsskydd for sjukvard

For sjukvdrd ir utformningen av hogkostnadsskyddet enkelt;
alla som betalar mer dn 900 kronor blir avgiftsbefriade for resten
av 12-mdnadersperioden. Landstingen bestimmer emellertid
sjilva taxorna fér olika typer av besdk i syfte att styra
patienterna mot en dndamalsenlig virdkonsumtion.

Statistik f6r sjukvirdens hégkostnadsskydd finns inte samlat
pd nationell niv4, till skillnad fr@n likemedel. Det finns inga re-
gister som fingar upp besék som patienter betalar avgifter for
inom ramen fér hogkostnadsskyddet om 900 kronor. En modell
for att simulera nuvarande patientavgifter och hogkostnadsskydd
och férindringar blir dirfér mer bristfillig 4n motsvarande mo-
dell for att berikna patientavgifter for likemedel.

24 Avgiftsutveckling for sjukvardsbesok historiskt

Nir det giller kostnader och intikter f6r hilso- och sjukvird ir
uppgifter uppdelade pd olika delverksamheter fére 2002 mycket
osidkra och inte jimférbara med perioden direfter pd grund av
indrade redovisningsprinciper. Statistik inhimtad frin SKL visar
utvecklingen av patientavgifter for sjukvard totalt och netto-
kostnader som ir jimférbara mellan 2002 och 2009. Avgifterna
for patienter 1 dppen vird utgdr ca 80 procent av de totala av-
gifterna i sjukvdrd baserat pd uppgifter frdn 2009.

Aven om redovisningsprinciperna ir jimférbara sedan 2002
paverkar grinssnittet mellan vird utférd av privata vérdgivare
och av landstingen den redovisade statistiken. De avgiftsintikter
som redovisas dr landstingens egna intikter. De privata utférar-
nas patientintikter syns enbart som ligre nettokostnader i
landstingens redovisning. Det ir framfér allt Stockholms lins
landsting  som har avsevirt ligre redovisade avgiftsintikter
beroende pd en stor andel vird som bedrivs 1 privat regi
(40 procent ligre patientavgifter per invdnare for patienter i
oppen vard 2009). Minga landsting har liten omfattning av privat
utférd vard. Utgdr man i stillet frin medianlandstingets avgifts-
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intikter per invinare skulle avgiftsintikterna bli ca 500 miljoner
kronor hogre in de som redovisas 2009. I vilken grad och i
vilken riktning utvecklingen av patientavgifternas andel av
nettokostnaderna 1 tabell 2 nedan paverkas gir inte heller att ut-
tala sig om utan djupare analyser.

Tabell 2.3 Patientavgifter fér sjukvard samt nettokostnader exklusive
tandvard och likemedel, 2002-2009. Miljoner kronor

Patientavgifter Nettokostnader Patientandel
sjukvard sjukvard

2002 2350 124 975 1,9%
2003 2523 133126 1,9%
2004 2737 136 138 2,0%
2005 2 806 141704 2,0%
2006 2815 149 392 1,9%
2007 2971 156 780 1,9%
2008 3006 165184 1,8%
2009 3146 171 059 1,8%
2010 pr 3240 176 168 1,8%
2011 pr 3328 180 951 1,8%
2012 pr 3460 188125 1,8%
Utv '02-09 33,9% 36,9% -2,2%

Kalla: SKL samt egna berdkningar

Till skillnad frin likemedel har patientavgifterna 1 sjukvirden
okat 1 nistan samma takt som nettokostnaderna. Patienternas
andel av kostnaderna har minskat enbart med drygt 2 procent 1
sjukvirden jimfért med en minskning med 14 procent avseende
likemedel.

Nir det giller sjukvird kan landstingen, till skillnad frin
likemedelsf6rménen, sjilva héja avgifter ull likarbesok och
andra besok; den maximala avgiften begrinsas till 900 kronor f6r
en tolvminadersperiod. Nir landstingen héjer avgifterna
resulterar det i att fler patienter omfattas av hogkostnads-
skyddet. Hogkostnadsskyddet for sjukvdrd ir beséksbaserat och
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uppenbarligen finns det minga patienter som bara gor ett fatal
besok ett &r. Denna grupp patienter med l8gt virdutnyttjande
kan landstingen genom héjda avgifter {4 in extra intikter frin.

Hade patientandelen varit lika hog 2009 som 2002 skulle av-
giftsintikterna 6ka med 71 miljoner kronor totalt och ungefir
med 56 miljoner kronor inom 6ppen vird. Effekten blir 6-
7 miljoner kronor hégre baserat pd prognosen foér nettokost-
nader och patientavgifter 2012.

Nettokostnaderna exklusive likemedel och tandvird ir fram-
skrivna baserat pi landstingens bokslut foér 2010 samt SKL:s
Ekonomirapport maj 2011. Patienternas andel av nettokost-
naderna har antagits oférindrad dessa ir. Prognosen anvinds
senare for att berikna effekter av hojda avgifter.
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3 Forslag

Forslag: Hoégkostnadsskyddet foér bla. besok inom den
oppna hilso- och sjukvirden héjs frdn 900 kronor till
1 100 kronor och fér likemedel m.m. frin 1800 kronor till
2200 kronor. Beloppen inom hdégkostnadstrappan  for
likemedel héjs proportionerligt lika mycket. Lagindringarna
trider 1 kraft den 1 januari 2012. Fér patienter som har hunnit
piborja en hogkostnadsperiod foére ikrafttridandet ska
nuvarande bestimmelser gilla under resten av perioden.

De satsningar som regeringen genomfdér inom hilso- och
sjukvdrdens omrdde syftar till att skapa férutsittningar f6r en
god hilso- och sjukvird som tar sin utgdngspunkt i patientens
behov. I férsta hand syftar regeringens satsningar till att verka
for en bibehillen eller bittre hilsa for patienten. For invinarna, i
egenskap av skattebetalare, ir det av vikt att detta sker genom ett
effektivt utnyttjande av gemensamma resurser. Det ir angeliget
att ligga sirskilt fokus pd att 6ka valfriheten, tillgingligheten och
sikerheten for patienten och brukaren. Satsningar kommer ocksd
att goras for att stimulera kommuner och landsting tll en
effektivare och bittre sammanhillen vird och omsorg fér ildre.
Vidare ir det viktigt for patienten och brukaren att det finns
mojlighet att vara delaktig, fatta beslut och ta del av kunskap och
information om virdens utformning och resultat. Detta kan i sin
tur leda till att patienterna och brukarna i 6kad utstrickning kan
verka pddrivande 1 hilso- och sjukvirdens forbittringsarbete.
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Syftet med foreliggande foérlag ir att stirka hilso- och
sjukvdrden genom att mer resurser tillférs landstingen. Hojt
fribelopp for sjukvird syftar dven till att forbittra landstingens
mojligheter att styra patienterna mot en idndamélsenlig
virdkonsumtion. Detta sker dels genom den statiska forindring
som foljer av att hogkostnadsskyddet hojs och dels genom de
dynamiska  effekter = detta  ger  genom  foérindrade
beteendemonster.

3.1 Val av index for historisk upprakning

En f6rindring av hogkostnadsskydden kan knytas till ett index.
Vid en genomging av andra omrdden finner man att avgifterna
for ildre och handikappomsorg ir knutet till prisbasbeloppet
(PBB), som 1 princip féljer konsumentprisindex. Nivdn pd det
vanliga och det sirskilda bostadstilligget till pensionirer (BTP
och SBTP) foljer PBB liksom ildreférsérjningsstodet. Aven
garantipensionen féljer PBB. Handikappersittning som betalas
ut 1 vissa fall dr knuten till prisbasbeloppet. Sjukpenning, sjuk-
och aktivitetsersittning och rehabiliteringsersittning ir diremot
oftast inkomstrelaterat.

Riksnormen fér f6rsdrjningsstéd riknas inte upp med auto-
matik dven om hinsyn tas till bland annat PBB vid férindringar.
A-kassans hogsta belopp dr nominellt bestimt liksom bostads-
bidrag till barnfamiljer och forildrapenningens garantiniva.

Aven om vissa ersittningar ir inkomstrelaterade har minga
med stora virdbehov ersittningar kopplade till prisbasbeloppet.
Vissa ersittningar ér till och med nominellt oférindrade eller
indras vid sirskilda beslut.

I tabellen nedan visas vilka nivier hégkostnadsskydden skulle
ligga pd idag om de hade indexerats i takt med prisbasbeloppet.
Hogkostnadsskyddet foér sjukvdrd har 1 tabellen indexerats
historiskt sedan 1997 och likemedel frdn 1999.
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Tabell 3.1 Historisk indexering av hdgkostnadsskydden baserat pa
prisbasbeloppet samt niva 2012

Hogkostnads Hogkostnads

. Prishas- skydd skydd

Ar helopp Index sjukvard lakemedel  Totalt

2012 43 800 1,21 1089 2166 3255
2011 42 800 1,18 164 2116 3181
2010 42 400 1,17 1054 2097 3151
2009 42 800 1,18 1064 2116 3181
2008 41 000 1,13 1019 2027 3047
2007 40 300 1,11 1002 1993 2995
2006 39700 1,10 987 1963 2950
2005 39 400 1,09 980 1948 2928
2004 39 300 1,09 977 1943 2920
2003 38 600 1,07 960 1909 2 868
2002 37 900 1,05 942 1874 2816
2001 36 900 1,02 917 1825 2742
2000 36 600 1,01 910 1810 2720
1999 36 400 1,01 905 1800 2705
1998 36 400 1,01 905 1300 2205
1997 36 300 1,00 900 1300 2200

Kalla: SCB och egna berédkningar. Prognos 2011 och 2012 VP 2011.

3.2 Reviderat belopp for hogkostnadsskydd halso-
och sjukvard

Med en historisk indexering i takt med prisbasbeloppet (PBB)
foreslds hogkostnadsskyddet for hilso- och sjukvird bli
1 100 kronor 2012 jimfért med 900 kronor idag.
Avgiftsintikterna for landstingen beriknas 6ka med ungefir
10 procent eller med ca 280 miljoner kronor 2012 som en fél;d
av denna hojning. I relation till de samlade patientavgifterna
enligt tabell 2.3 ¢6kar patientandelen frin 1,8 procent av
nettokostnaderna till 2,0 procent ir 2012. Hojningen innebir
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dven att patientavgifterna (+59 %) beriknas 6ka snabbare in
sjukvirdens nettokostnader (50,5 %) mellan 2012 och 2002.

Berikningarna ir behiftade med viss osikerhet. Dels saknas
nationell data betriffande avgifter som patienter betalar for
sjukvirdsbesok, dels finns det ingen uppgift om patientavgifter
som betalas till privata virdgivare. Besoksdata frin Region Skdne
och Ostergétlands lins landsting ger dock sannolikt en god bild
av effekterna iven pi nationell nivi. Okade patientavgifter till
privata virdgivare beriknas med férslaget kunna reducera
landstingens nettokostnader med ca 70-80 miljoner kronor
utdéver den tidigare nimnda intiktsférstirkningen om ca
280 miljoner kronor. Denna effekt ir emellertid osiker.

3.3 Reviderad hogkostnadstrappa for lakemedel

Med en historisk indexering i takt med prisbasbeloppet (PBB)
foreslds en okning av hogkostnadsskyddet for likemedel frin
1 800 kronor till 2 200 kronor fr.o.m. 2012. Detta innebir en ren
uppdatering av nuvarande hogkostnadstrappa dir antalet trapp-
steg och subventionsgraden behills intakta medan beloppen
inom trappstegen dkar proportionerligt ungefir lika mycket och
med ett maximalt likemedelsvirde om 5 400 kronor jimfért med
4300 kronor idag.

Tabell 3.2 Uppdatering av nuvarande trappa max 5 400 kronor max
2 200 kronor patient

Andel av
Patient-  Max patient- Andel patienter kostnader i

Trappa avgift kostnad i intervall intervall
01 0-1100 kr 100% 1100 54% 5%
02 1100-2 100 kr 50% 1600 12% 4%
032 100-3 900 kr 25% 2 050 11% 8%
04 3 900-5 400 kr 10% 2200 5% 6%
055 400- 0% 2200 18% 76%
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En uppdatering av nuvarande trappa skulle innebira att en nigot
ligre andel patienter in idag fir frikort; 18 procent mot
21 procent av patienterna 1 nuvarande modell. Andelen av
kostnaderna som ligger 6ver frikortsgrinsen blir nigot ligre:
76 procent mot 81 procent idag.

Underlaget f6r att berikna hur mycket hogre avgiftsintikter
som kommer att genereras av ett hojt hogkostnadsskydd ir like-
medelsuttagen 1 riket under 2008. For att virdera effekter av
olika trappkonstruktioner har dirfér nuvarande regelverk forst
simulerats.

Tabell 3.3 Nuvarande och uppdaterad trappa for skydd mot héga
lakemedelskostnader, samt effekter av uppdatering. Prognos

2012.

Nuvarande Uppdatering
Max patientavgift, kr 1800 2200
Grans frikort, kr 4300 5400
Patientavgifter mnkr 5145 5846
- férandring mnkr 701
- % fordndring 13,6%
Andel under frikort
- patienter 719% 82%
- kostnader 19% 24%

Kalla: Socialstyrelsen, egna berdkningar

En uppdatering av nuvarande hogkostnadstrappa ger ungefir
700 miljoner kronor 1 o6kade avgiftsintikter, om inte av-
giftshdjningen péverkar likemedelskonsumtionen. Detta skulle 1
princip 4terstilla patienternas andel av likemedelskostnaderna
till férhillandena &r 2000, dvs. strax efter férra revideringen juli
1999. Till detta kan dven komma dynamiska effekter utifrin ett
férindrat beteendeméonster.
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Eftersom likemedelskonsumtionen ir skevt férdelad pdverkar
utformningen av hégkostnadsskyddet bdde hur mycket avgifts-
intikterna 6kar och vilka som fir betala de hégre avgifterna. En
tanke med nuvarande trappa ir att minska risken f6r mindre an-
geligna uttag.

Utformningen av statsbidraget for likemedelskostnader till
landstingen indrade karaktir frdn och med 2002 i och med att
bidraget inte lingre delades ut efter landstingens faktiska
kostnader utan baseras pi beriknat behov. Okade likemedels-
kostnader ledde dirmed inte lingre automatiske till 6kat stats-
bidrag som ticker alla kostnader. Direfter har allt fler landsting
decentraliserat kostnadsansvaret for likemedel. Likemedel pd
recept dr inte lingre en fri nyttighet i terapiarsenalen. Enligt
Socialstyrelsens prognoser o6ver likemedelskostnaderna inom
féormanerna har ocksd landstingens arbete med att effektivisera
likemedelsanvindningen sinkt 6kningstakten for likemedels-
kostnaderna. Nir landstingen och likarna indrar férskrivnings-
monster paverkas dven patienternas mojligheter att f8 ut nya
recept under perioder med frikort.
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4 Konsekvenser

Konsekvenserna av promemorians férslag blir 6kade intikter for
landstingen samt okade utgifter f6r personer som ligger 6ver
grinsen for hogkostnadsskydd fér hilso- och sjukvird och like-
medel.

4.1 Samlade intaktsokningar till féljd av hojda
hogkostnadsskydd for sjukvard och lakemedel

Den samlade dkningen vid en historisk indexering av intikterna
blir vid en prognos fér 2012 ca 980 miljoner kronor. Eventuella
dynamiska effekter i form av beteendeférindringar har inte
beaktats 1 denna berikning.

Tabell 4.1 Samlade intaktsokningar av uppdaterat hogkostnadsskydd for
ldkemedel och sjukvard i 6ppen vard, berdknad effekt 2012.

Likemedel inom formanerna Sjukvard, 6ppenvard
Avgifts- Avgifts- | Avgiftsin-
Grans Max pat intakter Max pat intakter takter
frikort kr -~ avgift kr mnkr | avgift kr mnkr [totalt mnkr
Nuvarande 4300 1800 5145 900 2733 7878
Indexerat 5400 2200 5 846 1100 3014 8 860
Differens 1100 400 701 200 281 982

Kalla: SKL, Socialstyrelsen, egna berakningar

27



Konsekvenser Ds 2011:23

Effekten kan bli ca 70-80 miljoner kronor stérre om hinsyn tas
till 6kade patientavgifter for besok till privata vdrdgivare, men
denna effekt ir svirbedémd.

4.2 Fordelningseffekter

Totalt blir den maximala kostnaden fér hégkostnadsskydden
under en 12-ménadersperiod 3 300 kronor. Fér en person som
hamnar 6ver frikortsgrinsen foér bide sjukvird och likemedel
okar kostnaderna med maximalt 600 kronor under ett 4r.

De som kommer att belastas mest av hogre avgifter ir de som
har flest sjukvirdsbesok och samtidigt anvinder likemedel.
Dessa grupper beridknas i snitt 3 betala 250-350 kronor per per-
son 1 hogre avgifter arligen. Personer som inte ingdr i dessa
grupper beriknas fi betala ca 150 kronor mer per person i
genomsnitt per &r. Justeringen innebir en ren uppdatering av
hogkostnadsskydden s& att de motsvarar det reala virdet vid den
senaste revideringen. De personer som behéver mest vérd
kommer dven fortsittningsvis att betala endast en mindre del vid
nyttjandet av sjukvird och likemedel.
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5 Forfattningskommentar

5.1 Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

26a§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 3.

Genom en indring i forsta stycket hojs hogkostnadsskyddet
for bl.a. besék inom den 6ppna hilso- och sjukvirden fr&n 900
kronor till 1 100 kronor.

Genom att ordet “hogst” tas bort tydliggdrs att patienten
mdste betala sammanlagt 1 100 kronor i virdavgifter m.m. innan
kostnadsbefrielse intrider, om inte landstinget bestimmer ett
ligre takbelopp. N&gon saklig dndring 1 férhdllande wll hur
avgifterna beriknas 1 dag dr inte avsedd.

I 6vrigt gors vissa sprakliga justeringar.

Ikraft- och 6vergdngsbestimmelserna
Lagen trider enligt punkt 1 1 kraft den 1 januari 2012.

Av bestimmelsen 1 punkt 2 f6ljer att en patient som fore den
1 januari 2012 uppndtt kostnadsbefrielse f6r avgifter enligt 26 a §
enligt bestimmelsens nuvarande lydelse, dvs. erlagt avgifter om
900 kronor, behdller denna férmdn under resterande del av hog-
kostnadsperioden trots att takbeloppet hojts till 1 100 kronor.
Kostnadsbefrielsen upphor ett r frin det att den forsta avgiften
betalades.
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5.2 Forslaget till lag om dndring i lagen
(2002:160) om lakemedelsformaner m.m.

5 §
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 3.

Genom indringarna i tredje stycket hojs hogkostnadsskyddet
for likemedel, fodelsekontrollerande medel och férbruknings-
varor som omfattas av likemedelsférminerna. Bland annat
indras det belopp som den enskilde sjilv ska betala innan nigon
kostnadsreducering kan bli aktuell frin 900 kronor wll 1100
kronor.

Ikraft- och 6vergdngsbestimmelserna
Lagen trider enligt punkt 1 1 kraft den 1 januari 2012.

Enligt punkt 2 giller dldre foreskrifter fortfarande for inkop
av formdnsberittigade varor om det forsta inképstillfillet
intriffat fére lagens ikrafttridande. Om den enskilde genom att
kopa t.ex. ett formansberittigat likemedel pdborjat en hog-
kostnadsperiod fére den 1 januari 2012 tillimpas siledes nu
gillande bestimmelser om kostnadsreducering under den
resterande delen av tolvmanadersperioden.
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