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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagrddsremissen foreslas att hogkostnadsskyddet for bl.a. besok inom
den &ppna hélso- och sjukvarden indexregleras genom att faststillas till
en viss andel av prisbasbeloppet. Aven den avgift som hogst far tas ut per
varddag inom slutenvarden kopplas till prisbasbeloppet.

Vidare foreslas att ett kostnadstak infors for inkdp av lakemedel och
andra varor inom ldkemedelsforménerna. Kostnadstaket ska index-
regleras. Enligt forslaget faststills beloppen inom den s.k. forméns-
trappan till en viss andel av kostnadstaket.

Lagforslagen foreslés trada i kraft den 1 januari 2013. Om den enskilde
har uppnatt avgifts- eller kostnadsbefrielse fore ikrafttraidandet borjar
dock inte de nya bestimmelserna att gilla forrdn den pagéaende ettars-
perioden har avslutats.



Innehallsforteckning

I BeSIUL s 3
2 LagfOrSIag...ccvecvieiieieeeeee e 4
2.1 Forslag till lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763) .t 4
2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m........cc.ccceevveveneninenencnceieeees 7
Arendet och dess beredning..............ccoeveeveveceieeeceeeeeeeeereeeeeenan 9
4 Nuvarande réttsliga reglering..........oceoeeeiiroieneienerere e 9
4.1 Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).......cccceceeeeeveiennnee. 9
4.2 Lagen (2002:160) om ldkemedelsforméner m.m. ............ 10
5 BaK@rund ........ccooieiiiiie e e 11
5.1 Avgiftsstrukturen for hélso- och sjukvard samt
lakemedel .......coueveeieniininine e 11
52 Behov av och efterfragan pa hélso- och sjukvard samt
lakemedel .........ccooviiiiiiee e 13
53 Avgifter som styrinstrument och finansieringskélla ........ 14
6  Indexreglering av hogkostnadsskydden...........ccccooveviiriinienneennnne. 16
7  Genomf6rande, information och uppfoljning ...........cccoevvvevrenennenns 21
8  Ekonomiska konsekvenser...........c.ccovveriieiieiiinienieneeeee e 22
9  Ikrafttrddande- och vergangsbestimmelser ..........c.cccceeeerienieenne. 23
10 ForfattningSKommentar...........cccuevuevenirenenieieieene e 24
10.1 Forslaget till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) .t 24
10.2 Forslaget till lag om dndring i lagen (2001:160) om
lakemedelsformaner m.m........cc.cccevevenenincnceicniciennene 25
Bilaga 1 Sammanfattning av betinkandet Framtidens
hogkostnadsskydd i varden (SOU 2012:2)......ccceveneneen. 27
Bilaga 2 Betinkandets lagforslag .........ccoocvvviniineniiniiiiiees 33

Bilaga 3 Forteckning Over remissinstanserna...........coceeeeeeeenvennen. 37



1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
1. lag om &ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
2. lag om andring i lagen (2002:160) om likemedelsforméner m.m.



2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om @ndring i hdlso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 och 26 a §§ hilso- och sjukvérdslagen'

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Av patienter far vardavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir fran avtalade besok
tas ut enligt grunder som lands-
tinget eller kommunen bestimmer,
i den mén inte annat dr sdrskilt
foreskrivet. Patienter som &r bo-
satta inom landstinget respektive
kommunen, liksom patienter som
avses i 3 ¢ §, ska ddrvid behandlas
lika. Landstinget far dock for
sluten vard faststilla avgiftsnivéer
i olika inkomstintervall och
besluta om vilka regler om
nedsittning av avgiften som ska
gilla. Hogsta avgiftsbelopp for
sluten vard dr 80 kronor for varje
varddag.

Foreslagen lydelse

26 §°

Av patienter far vardavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir fran avtalade besok
tas ut enligt grunder som lands-
tinget eller kommunen bestdmmer,
i den mén inte annat dr sdrskilt
foreskrivet. Patienter som &r bo-
satta inom landstinget respektive
kommunen, liksom patienter som
avses 1 3 ¢ §, ska behandlas lika.
Landstinget far dock for sluten
vard faststdlla avgiftsnivéer i olika
inkomstintervall och besluta om
vilka regler om nedséttning av
avgiften som ska gilla. Avgiften
for sluten véard far for varje
varddag uppga till hogst 0,0023
ganger  prisbasbeloppet  enligt
2kap. 6 och 7§ socialforsdik-
ringsbalken, avrundat neddt till
ndrmaste tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18 &r

nar
1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett avtalat besok.
Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.
Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underarige.

Endast kommunen far ta ut
vardavgifter for sddan langtids-
sjukvard som den har betalnings-
ansvar for enligt 2§ lagen
(1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso-

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2010:245.

Endast kommunen far ta ut
vardavgifter for langtidssjukvard
som den har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvard.



och sjukvard.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for sddan langtidssjukvard
som en kommun har betalnings-
ansvar for enligt 2 § lagen om
kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvard far,
tillsammans med avgifter for hem-
tjdinst och dagverksamhet enligt
8 kap. 58§ socialtjénstlagen
(2001:453), per ménad uppga till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet. Avgifterna far
dock inte uppga till sa stort belopp
att den enskilde inte forbehalls
tillrickliga medel av sitt avgifts-
underlag for sina personliga behov
och andra normala levnads-
kostnader (forbehéllsbelopp). Nar
avgifterna faststélls ska kom-
munen dessutom forsdkra sig om
att vardtagarens make eller sambo
inte drabbas av en oskiligt for-
sdmrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och forbe-
hallsbeloppet ska berdknas med

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for langtidssjukvard som en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard fér, tillsammans med
avgifter for hemtjanst och dag-
verksamhet enligt 8kap. 5§
socialtjanstlagen (2001:453), per
manad uppga till hogst en tolftedel
av 0,48 ganger prisbasbeloppet.
Avgifterna far dock inte uppga till
sd stort belopp att den enskilde
inte forbehélls tillrdckliga medel
av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra
normala levnadskostnader (forbe-
héllsbelopp). Nar avgifterna fast-
stills ska kommunen dessutom
forsdkra sig om att vardtagarens
make eller sambo inte drabbas av
en oskiligt forsdmrad ekonomisk
situation.

Avgiftsunderlaget och forbe-
héllsbeloppet enligt sjdtte stycket

tillimpning av 8 kap. 3-8§§ ska berdknas med tillimpning av
socialtjanstlagen. 8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen.
26a§’

Den som har betalat vardavgifter
som avser Oppen hilso- och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fall
dn som avses 1 18 § forsta stycket,
avgifter for forbrukningsartiklar
som avses 1 3 d § eller avgifter for
sddan tandvérd som avses i 8 a§
tandvardslagen (1985:125) med
sammanlagt 1 100 kronor, eller det
lagre belopp som bestimts av
landstinget, ar befriad frén att
dérefter betala ytterligare avgifter
for sddan vdrd eller sddana for-
brukningsartiklar under den tid
som aterstar av ett ar, riknat fran
det forsta tillfille da avgift
betalats.

? Senaste lydelse 2011:1576.

Den som har betalat vardavgifter
som avser Oppen hilso- och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fall
dn som avses i 18 § forsta stycket,
avgifter for forbrukningsartiklar
som avses i 3 d § eller avgifter for
tandvard som avses i 8ag§
tandvardslagen (1985:125) med et
belopp som motsvarar 0,025
ganger  prisbasbeloppet  enligt
2kap. 6 och 78§ socialforsdk-
ringsbalken, avrundat neddt till
ndrmaste femtiotal kronor, eller
det ldgre belopp som bestimts av
landstinget, &r befriad fran att
dérefter betala ytterligare sddana
avgifter under den tid som aterstér



av ett ar, rdknat fran det foOrsta
tillfalle da avgift betalats.

Har en fordlder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin
vard, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for avgifter
enligt forsta stycket sammanlagt uppgér till dar avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under
den tid som avses i forsta stycket
dven for barn som under denna tid
fyller 18 ar.

Med forélder avses dven foster-
fordlder. Som foralder riknas dven
den med vilken en forédlder
stadigvarande sammanbor och
som ér eller har varit gift med eller
har eller har haft barn med
foraldern.

Avgiftsbefrielse giller under den
tid som avses i forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller
18 ar.

Med forilder avses dven familje-
hemsfordlder. Som forilder ridknas
dven den med vilken en fordlder
stadigvarande sammanbor och
som dr eller har varit gift med eller
har eller har haft barn med
fordldern.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter gdller fortfarande for avgiftsbefrielse som har

uppkommit fore den 1 januari 2013.
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Forslag till lag om éndring i lagen (2002:160) om

lakemedelsformaner m.m.

Harigenom foreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsforméner

m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med likemedelsforméner enligt
denna lag avses ett skydd mot
hoga kostnader vid inkép av
sddana fOrmansberittigade varor
som avses i 15 och 18§§. For-
manerna innebdr en reducering av
den enskildes kostnader for sadana
varor.

Foreslagen lydelse

5§

Med likemedelsforméner enligt
denna lag avses ett skydd mot
hoga kostnader vid inkép av
sddana forménsberittigade varor
som avses i /15—18 §§. Formanerna
innebdr en reducering av den
enskildes kostnader for sidana
varor.

Kostnadsreduceringen berdknas pad den sammanlagda kostnaden for
varor som den formansberdttigade koper under ett ar rdknat fran det
forsta inkopstillfillet. Reduceringen ldmnas vid varje inkdpstillfille pa
grundval av den sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillfallet

inkOpta varorna.

Sa lange den sammanlagda kost-
naden inte dverstiger I 100 kronor
lamnas ingen kostnadsreducering.
Nér den sammanlagda kostnaden
Overstiger detta belopp, utgdr
kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
overstiger / 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 men inte
5400 kronor, samt

4. hela den del av den samman-

! Senaste lydelse 2011:1577.

Den  formansberdttigade  ska
under ettdrsperioden sammanlagt
inte betala mer dn ett belopp som
motsvarar 0,05 gdnger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsdkringsbalken, avrundat
nedat till ndrmaste femtiotal
kronor (kostnadstaket).

Sa linge den sammanlagda
kostnaden for varor enligt andra
stycket inte Overstiger ett belopp
som motsvarar 0,5 ganger kost-
nadstaket 1dmnas ingen kostnads-
reducering. Nar den sammanlagda
kostnaden Overstiger detta belopp,
utgdr kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
overstiger 0,5 gdnger men inte
0,954 ganger kostnadstaket,

2.75 procent av den del som
overstiger 0,954 gdnger men inte
1,773 ganger kostnadstaket, och

3.90 procent av den del som
Overstiger 1,773 gdnger men inte
2,454 ganger kostnadstaket.



lagda kostnaden som overstiger
5400 kronor.

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

Har en fordlder eller har for-
dldrar gemensamt flera barn under
18 &r i sin vérd, tillimpas bestdm-
melserna 1 andra och tredje
styckena gemensamt for barnen.
Kostnadsreducering géller under
ett ar rdknat fran forsta inkops-
tillfallet &ven for barn som under
denna tid fyller 18 &r. Med for-
dlder avses é&ven fosterfordlder.
Som foréilder riknas dven den som
en forilder stadigvarande sam-
manbor med och som &r eller har
varit gift med eller har eller har
haft barn med fordldern.

Ndr den sammanlagda kost-
naden overstiger ett belopp som
motsvarar 2,454 ganger kostnads-
taket dr den formansberdttigade
befriad fran att betala ytterligare
kostnader under den resterande
delen av ettarsperioden.

Vad som sdgs 1 andra—femte
styckena giller inte for varor som
avses 1 18 § 3, som ar kostnadsfria
enligt 19 §.

Har en fordlder eller har for-
dldrar gemensamt flera barn under
18 ar i sin vard, tillimpas bestim-
melserna i andra—femte styckena
gemensamt for barnen. Kostnads-
reducering géller under ett &ar
raknat frén forsta inkopstillfillet
dven for barn som under denna tid
fyller 18 ar. Med fordlder avses
aven familjehemsfordlder. Som
fordlder rdknas dven den som en
fordlder stadigvarande sammanbor
med och som ér eller har varit gift
med eller har eller har haft barn
med fordldern.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter géller fortfarande for kostnadsbefrielse som har

uppkommit fore den 1 januari 2013.



3 Arendet och dess beredning

Den 22 juni 2011 beslutade regeringen att en sirskild utredare skulle se
over avgiftsstrukturen for hilso- och sjukvard, likemedel, édldre- och
handikappomsorg m.m. (dir. 2011:61). Utredningen, som antog namnet
Vérdavgiftsutredningen, ldmnade sitt betinkande den 16 januari 2012.
Betidnkandet, Framtidens hogkostnadsskydd i varden (SOU 2012:2), be-
handlar framfor allt hogkostnadsskydden for lidkemedel samt hédlso- och
sjukvard. En sammanfattning av beténkandet finns i bilaga I. Forfatt-
ningsforslagen finns i bilaga 2. Betéinkandet har remissbehandlats. En
forteckning Gver remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstéllning
av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet (dnr
S2012/390/FS).

4 Nuvarande réttsliga reglering

Hogkostnadsskydden for hilso- och sjukvérd och likemedel regleras i
hidlso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen (2002:160) om ldke-
medelsformaner m.m.

4.1 Hailso- och sjukvardslagen (1982:763)

I hélso- och sjukvérdslagen finns det grundliggande bestimmelser om
halso- och sjukvard. Med hélso- och sjukvard avses i lagen atgérder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hdlso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna (1 §). Malet for hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda minniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska
ges foretrade till varden (2 §). Varje landsting och landstingsfri kommun
ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd bl.a. & dem som &dr bosatta inom
landstinget eller kommunen, at dem som &r kvarskrivna och stadig-
varande vistas dar samt at dem som utan att vara bosatta i Sverige har ritt
till vardforméner har vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer
av forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen (3 och 3 ¢ §§).

I hélso- och sjukvérdslagen regleras d&ven mdjligheten for landstingen
att ta ut avgifter inom hélso- och sjukvérden. Enligt 26 § far vardavgifter
och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer, i den mén
inte annat dr sérskilt foreskrivet. I exempelvis smittskyddslagen
(2004:168) finns bestimmelser om att viss vard ska vara kostnadsfri for
patienten. Patienter som 4r bosatta inom landstinget respektive
kommunen, liksom patienter som har rétt till vardforméner enligt for-
ordning 883/2004, ska behandlas lika. Nar det géller sjukhusvard har
dock landstinget mojlighet att socialt differentiera avgifterna genom att
faststdlla avgiftsnivder i olika inkomstintervall och besluta om vilka



regler om nedséttning av avgiften som ska gélla. Avgiften for sluten vard
far inte 6verskrida 80 kronor per varddag.

I 26 a § hilso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om hogkost-
nadsskydd for vardavgifter inom den Oppna hélso- och sjukvarden, for
avgifter for vissa forbrukningsartiklar och for avgifter for sddan tandvard
som utfors till hdlso- och sjukvardsavgift enligt bestimmelser i tand-
vardslagen (1985:125). Den som har betalat sddana avgifter med
sammanlagt 1 100 kronor behdver inte betala ytterligare avgifter under
den tid som aterstar av ett ar, rdknat fran det forsta tillfille da avgift
betalats. Ett landsting kan besluta att ett ligre hogkostnadsskydd &n
1 100 kronor ska gélla. Om en forélder eller fordldrar gemensamt har
flera barn under 18 ar i sin vard far barnen gemensamt avgiftsbefrielse
nér kostnadstaket uppnatts.

4.2 Lagen (2002:160) om ldkemedelsférméaner m.m.

Lagen om ldkemedelsféorméner m.m. innehdller bl.a. bestimmelser om
vilka varor som ska omfattas av likemedelsformanerna och om pris-
reglering av dessa varor. Med likemedelsformaner avses enligt 5 § ett
skydd mot hoga kostnader vid inkdp av formansberittigade liakemedel
och andra varor.

Hogkostnadsskyddet innebér en stegvis reducering av den enskildes
kostnader for sddana varor under en ettarsperiod. Den del av de samman-
lagda kostnaderna som &verstiger 1 100 kronor men inte 2 100 kronor
reduceras med 50 procent, den del som &verstiger 2 100 kronor men inte
3900 kronor reduceras med 75 procent och den del som Overstiger
3900 kronor men inte 5400 kronor minskas med 90 procent. Den
enskilde behover inte betala nagon del av den sammanlagda kostnaden
for formansberéttigade varor som overstiger 5 400 kronor. Denna s.k.
forménstrappa innebdr att den enskilde totalt behover betala hogst
2 200 kronor under ettarsperioden. Om en fordlder eller fordldrar
gemensamt har flera barn under 18 ar i sin vard tillimpas bestimmelsen
om hdgkostnadsskydd gemensamt for barnen.

Bestimmelserna om hogkostnadsskydd géller for inkdp av lakemedel
om likemedlet har forskrivits for ménniskor av en ldkare, tandldkare,
sjukskdterska, barnmorska eller tandhygienist i syfte att forebygga,
pavisa, lindra eller bota sjukdom eller symtom pa sjukdom eller i likartat
syfte och under forutsdttning att receptet ar forsett med arbetsplatskod
69).

De varor som kan omfattas av hogkostnadsskyddet enligt lagen 4r vissa
varor som forskrivs i fodelsekontrollerande syfte av ldkare eller barn-
morskor samt forbrukningsartiklar som behdvs vid stomi och som
forskrivs av ldkare eller av ndgon annan som Socialstyrelsen forklarat
behorig till detta (18 § punkt 1 och 2).

Tandvérds- och lakemedelsforménsverket (TLV) beslutar om ett ldke-
medel eller en vara ska ingd i ldkemedelsférmanerna samt faststiller det
ink&pspris och forsdljningspris som ska tillimpas av ppenvéardsapoteken
(7 §). Nér det géller receptbelagda ldkemedel ska vid beddmningen hin-
syn tas till kostnadseffektivitet och marginalnytta (15§). Aven sk.

10



extempore- och licensldkemedel, liksom receptfria likemedel, kan ingé i
lakemedelsformanerna (16 och 17 §§).

Ratt till 1akemedelsforméner har bl.a. den som &r bosatt i Sverige och
den som, utan att vara bosatt hdr, har ritt till vardférméner har vid
sjukdom eller moderskap enligt vad som foljer av forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (4 §).

5 Bakgrund

5.1 Avgiftsstrukturen for hdlso- och sjukvard
samt ldkemedel

For bl.a. besok i dppenvarden och vid kop av lakemedel finns det statligt
reglerade hogkostnadsskydd. For avgifter i slutenvarden finns inget
nationellt reglerat hogkostnadsskydd, ddremot en lagstadgad maxavgift
per varddag.

Hogkostnadsskydd for 6ppenvardsbesok m.m.

I juli 1981 infordes ett lagstadgat hogkostnadsskydd. Detta var gemen-
samt for sjukvard och likemedel och hade formen av ett system med 15-
kort for registrering av inkop av likemedel samt for ldkarbesok och sjuk-
vardande behandling. Hogkostnadsskyddet utldstes nédr en patient regi-
strerats for 15 besok/ldkemedelsinkdp, oavsett typ av besdk och
likemedelskostnad. Ar 1991 infordes ett nytt hdgkostnadsskydd, dér de
sammanlagda kostnaderna for patienten inte fick Overstiga ett visst
belopp (da 1 500 kronor) under en tolvmanadersperiod.

Det gemensamma hdgkostnadsskyddet for hélso- och sjukvérd och
lakemedel ersattes den 1 januari 1997 av de nuvarande tva separata sy-
stemen. Hogkostnadsskyddet pa hilso- och sjukvardsomradet innebar att
man under en period pa tolv manader sammanlagt behovde betala hogst
900 kronor i vardavgifter, avgifter for vissa forbrukningsartiklar och av-
gifter for viss tandvard.

Den 1 januari 2012 genomfoérdes en hojning av hogkostnadsskyddet for
Oppenvéard m.m. baserat pa en historisk indexering enligt prisbasbeloppet
som innebar att avgiftstaket i hogkostnadsskyddet hojdes fran 900 kronor
till 1 100 kronor per tolvménadersperiod.

Landstingen har, inom ramen for det lagstadgade hogkostnadsskyddet,
mdjlighet att utforma sina egna avgiftssystem. Det finns en viss variation
i avgiftsniva mellan landstingen. Landstingen har d&ven mojlighet att helt
avgiftsbefria vissa typer av Oppenvardsbesok. Exempelvis dr vard av
barn och ungdomar upp till 18-20 ars &lder avgiftsbefriad i de flesta
landsting.

Dagens system med hogkostnadsskydd och frikort inom 6ppenvérden
bygger pa att sjukvardspersonalen vid varje besdk noterar de avgifter
patienten betalar i ett sa kallat hogkostnadskort. Det finns inte nigot
centralt system dér vardpersonalen kan se patientens alla besok. Alterna-
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tivt kan patienten spara alla kvitton pé betalade avgifter och visa upp dem
pa en vardmottagning nér avgiftstaket uppnas, och ddrmed fa ett frikort.

Hogkostnadsskydd for likemedel m.m.

Avgiftsstrukturen for likemedel har genom aren genomgétt en rad
fordndringar. Tidigare fanns det separata hogkostnadsskydd for hélso-
sjukvéard respektive likemedel, men den 1 juli 1981 infordes, som
namnts, ett gemensamt hogkostnadsskydd for 6ppenvard och lakemedel,
i form av ett system med 15-kort for registrering av inkdp av ldkemedel
samt for lakarbesdk och sjukvardande behandling. Frén och med den
1juli 1987 fick patienten betala hela likemedelskostnaden upp till
60 kronor, medan ldkemedelsformanen stod for dverskjutande kostnad.
Beloppsgriansen hojdes successivt men principen kvarstod fram till 1992.

Ett nytt system inférdes den 1 juli 1992 som innebar att patienten fick
betala 120 kronor per recept plus 10 kronor extra for varje tillkommande
likemedel per expedieringstillfille. Aven i detta system kom beloppen
att fordndras vid ett flertal tillfdllen. Den 1 januari 1993 infordes en
hogsta rabattgrians — referenspris — for vissa grupper av utbytbara lake-
medel. For ldkemedel som hade hogre pris dn referenspriset var patienten
tvungen att sjdlv betala mellanskillnaden, dven da patienten hade frikort.

Det nuvarande statliga formanssystemet for lakemedel trddde i kraft
den 1 januari 1997, da det gemensamma hogkostnadsskyddet for Gppen-
vardsbesok och ldkemedel ersattes av tvd separata hogkostnadsskydd.
Det for lakemedel bygger pa att patienten, under en tolvménadersperiod,
far sin totala ldkemedelskostnad stegvis reducerad enligt en trappstegs-
modell, den s.k. forménstrappan.

Den 1 januari 2012 genomfordes en hdjning av hogkostnadsskyddet
baserat pa en upprikning enligt prisbasbeloppet for att na ett realvirde
som motsvarar det som gillde d& hogkostnadsskyddet infordes 1997.
Beloppen inom férmanstrappan for lakemedel hojdes, sé att patienten
- upp till 1 100 kronor betalar hela kostnaden
- mellan 1 100 och 2 100 kronor betalar 50 procent,

- mellan 2 100 och 3 900 kronor betalar 25 procent,
- mellan 3 900 och 5 400 kronor betalar 10 procent samt
- oOver 5 400 kronor &r kostnadsbefriad.

Andringarna innebar att det hogsta belopp som den enskilde sjilv far
betala for ldkemedel m.m. hdjdes fran 1 800 kronor till 2 200 kronor per
tolvmanadersperiod.

Systemet med hogkostnadsskydd och frikort for lidkemedel vilar pa ett
centralt datoriserat system som administreras av Apotekens Service AB
och som alla apotek har tillgang till. Enligt 2 kap. 6 § lagen (2009:366)
om handel med lakemedel ska apoteken pa begéran erbjuda konsumenter
delbetalning av likemedel och varor som omfattas av lagen (2002:160)
om ldkemedelsformaner m.m. Det dr sedan upp till varje enskilt apotek
att utforma en delbetalningsplan.
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Avgiftstak for slutenvard

Det finns inget nationellt hdgkostnadsskydd for avgifter inom sluten-
varden. Sedan juni 1998 finns det didremot en lagstadgad maxavgift pa
80 kronor per patient och varddag. Varje landsting har mojlighet att
differentiera slutenvardsavgiften beroende pé exempelvis patientgrupp
eller alder sé lange den inte 6verstiger 80 kronor per patient och varddag.
Slutenvéard ar avgiftsfri for barn och ungdomar inom alla landsting.
Aldersgrinsen for avgiftsfrihet varierar dock fran 18 ar till 20 ar. For
resten av befolkningen ligger avgiften for slutenvard oftast pa max-
beloppet 80 kronor per dag. I vissa landsting féorekommer en nedséttning
av avgiften (oftast till 60 kronor eller 40 kronor) beroende pa t.ex. antalet
varddagar, om patienten har hel aktivitetsersittning, om patienten &r dver
65 &r eller om patienten har en arsinkomst under ett visst belopp.
Patienter som har ratt till l4gre avgifter, eller under sjukhusvistelsen far
ratt till lagre avgifter, méste i de flesta landsting sjdlva anséka om
avgiftsnedsittning.

5.2 Behov av och efterfrdgan pd hilso- och sjukvard
samt ldkemedel

I genomsnitt gors 1 Sverige tre lakarbesok per person och ér, vilket 4r en
relativt 1ag siffra internationellt sett. Variationen i antal besdk beror
sannolikt inte bara pa skillnader i sjuklighet, utan hianger &ven samman
med andra behovsrelaterade faktorer, sdsom kon, inkomst och é&lder.
Generellt sett okar besoksfrekvensen med alder. Kvinnor gor i genom-
snitt fler ladkarbesok &n méin. Personer med 14g inkomst gor generellt fler
lakarbesdk én personer med hog inkomst, d&ven om detta samband inte &r
lika entydigt. Dessutom péaverkas besoksfrekvensen i hog grad av
vardens tillgénglighet, t.ex. avstand till vardcentral/sjukhus, &ppettider
och personaltillgang.

Inkdp av likemedel hédnger tydligt samman med lékarbesok. For att
kunna kdpa receptbelagda likemedel krédvs i princip att man besokt en
lakare och fatt recept utskrivet. Konsumtionsprofilerna for likemedel och
sjukvard &r darfor likartade. Detta géller dock inte for lidkemedel till de
allra dldsta som i stor utstrdckning bor pé sérskilt boende och fér sina
likemedel dér.

Studier visar att fa avstéar fran sjukvard och lidkemedel av ekonomiska
skdl dven om det forekommer. P& nationell nivd genomfors studier av
bland andra Statistiska centralbyran (SCB). Exempelvis genomfors
l6pande intervjuundersdkningar av levnadsforhallanden (ULF). Dessa
startade pa 1970-talet och det har sedan dess varit mojligt att folja olika
befolkningsgruppers kontakter med hilso- och sjukvarden. Resultat av
undersokningen visar att av samtliga tillfrdgade under aren 2001-2005
svarade 12 procent av médnnen och 14 procent av kvinnorna att de avstatt
frén att soka vard under de senaste tre manaderna trots att de upplevt ett
sadant behov. Skélen till att inte s6ka vérd varierar. Enligt ULF 2005 och
2006 var det vanligaste skidlet att man ville vinta med besok
(45 procent). Bland de skél som var relaterade till sjdlva sjukvarden var
langa véntetider vanligast (13 procent). Att inte ha rdd (3 procent) eller

13



att det var for langt att resa (1 procent) visade sig vara relativt ovanliga
skal.

SCB genomfor dven undersdkningar om hushéllens ekonomi (HEK).
Denna undersdkning genomfors drligen och man har under en f6ljd av ar
stillt frigan: Har du ndgon gang under aret ansett dig vara i behov av
sjukvérd, tandvérd eller lidkemedel men avstatt pa grund av att du inte
hade rad? Resultatet for hela befolkningen Gver 20 ar visar att det dr 1—
2 procent av befolkningen som uppgett sig avstad fran sjukvard och
lakemedel av ekonomiska skél. Det &r betydligt fler som avstar fran
tandvérd av ekonomiska skil &n fran hélso- och sjukvard och likemedel.

Under varen 2011 genomfordes i Sverige och ytterligare tio lédnder
undersokningen The 2011 Commonwealth Fund International Health
Policy Survey (IHP-studien). Studien genomfors arligen och Sverige har
medverkat d&ven 2009 och 2010. Studien vénder sig till sjukare vuxna,
vilket innebdr att en majoritet av respondenterna dr eller under det
senaste dret har wvarit allvarligt eller kroniskt sjuka, skadade eller
funktionsnedsatta och fatt sjukvard for detta. Resultatet av 2011 éars
studie visar att cirka 4 procent av respondenterna hade avstatt fran att
gora ett medicinskt test eller genomga behandling eller rekommenderad
uppfoljning under de senaste tva aren pa grund av kostnaden, 6 procent
har avstatt fran att besdka en ldkare trots medicinskt problem och cirka 7
procent har l4tit bli att himta ut forskriven medicin alternativt hoppat
over en dos. I jaimforelse med andra linder som deltagit (Australien,
Frankrike, Kanada, Nederldnderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz,
Storbritannien, Tyskland och USA) har Sverige den ldgsta siffran nér det
giéller att avstd fran ldkarbesdk pd grund av kostnaden. Relativt andra
lander dr det i Sverige ovanligt att pa grund av ekonomiska skél inte
hiamta ut likemedel eller hoppa 6ver en dos likemedel. 1 denna
undersokning dr dock andelen som avstar vard pa grund av ekonomiska
skél nagot hogre &n i SCB:s undersdkningar. Méjligen kan skillnaden i
resultat delvis forklaras av att malgruppsprofilerna ar olika sa tillvida att
malgruppen i den senare undersdkningen utgdrs av sjukare vuxna.

Vardavgiftsutredningen konstaterar att det ar vanligare att avstd frén
sjukvérd eller likemedel bland ekonomiskt utsatta grupper. Som exempel
kan nédmnas att det bland ensamstidende med barn var cirka 4 procent som
avstod fran sjukvard och likemedel under 2009. Bland personer i hushéll
med ekonomiskt bistand var det under samma ar 3—4 procent som avstod
sjukvard och cirka 6 procent som avstod ldkemedel.

Studier visar alltsa att det generellt sett ar ovanligt att man inte besoker
sjukvarden eller hamtar ut ldkemedel av ekonomiska skal. Studierna
visar dven pa tendensen att andelen som avstar vard och ldkemedel
minskar dver tid. Vardavgiftsutredningen menar att det ar oklart vad som
ligger bakom denna utveckling, men det kan mojligen hidnga samman
med att avgifterna realt sett blivit 14gre.

53 Avgifter som styrinstrument och finansieringskalla

I Sverige, liksom i de flesta andra jamforbara ldnder, spelar avgifterna
generellt sett en relativt begrdnsad roll som finansieringskélla. Egen-
avgifterna motsvarar 16—17 procent av hilso- och sjukvéardens totala
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kostnader, en andel som varit i stort sett konstant under det senaste
decenniet. Avgiftsandelen varierar emellertid kraftigt mellan olika delar
av vardsektorn. For receptbelagda ldkemedel utgor egenavgifternas andel
22-23 procent av likemedelskostnaderna medan egenavgifterna for
Oppen vard tiacker 13—14 procent av kostnaderna for 6ppen vard.

Det fraimsta motivet for egenavgifter i hélso- och sjukvarden ar att de
ska fungera som instrument for att styra efterfragan till lamplig vardniva
vid lamplig tidpunkt. Avgifter i varden &r dven avsedda att medfora ett
okat kostnadsmedvetande hos befolkningen och ddrmed motverka dver-
konsumtion. Detta forutsitter att avgifterna varierar mellan olika vard-
nivéer. Viktigt dr ocksa att vardavgifterna inte ar sa hoga att den som
behover vard avstar fran eller skjuter upp sitt besok av ekonomiska skél.

Att t.ex. egenavgiften for besok i primirvarden vanligen &r ligre dn
egenavgiften for besdk pa sjukhusmottagning avspeglar alltsd en med-
veten prisdifferentiering av avgifterna i 6ppen hilso- och sjukvard. Syftet
ar i detta fall att styra vardefterfragan till primérvarden, som vanligen &r
den mest lampliga vardnivén att vianda sig till i forsta hand.

Efter inférandet av denna typ av prisdifferentiering i bérjan av 1990-
talet kunde man notera att andelen lédkarbesok i priméarvarden 6kade fran
39 procent 1991 till 52 procent 1998. Sedan dess har primirvardsandelen
okat nagra procentenheter till, och uppgick 2010 till cirka 55 procent. I
vilken min denna omfordelning av besdken beror pd avgifts-
differentieringen eller andra faktorer, sdsom en utbyggnad av priméir-
varden, dr dock svart att avgora. Den kraftiga Okningen av besoks-
frekvensen for barn och ungdomar (15-20 procent) dé avgiften for dessa
togs bort 1998 tyder pa att patientavgifter paverkar efterfragan. Inférande
eller borttagande av avgifter forefaller ha betydande troskeleffekter.
Vardavgiftsutredningen konstaterar dock att kunskapen om effekten pa
véardefterfrigan nér det géller mer marginella fordndringar i avgifterna
fortfarande &r otillrdckliga for att kunna ligga till grund for nagra direkta
slutsatser.

Vardavgiftsutredningen konstaterar att en internationell utblick tyder
pa att avgifter har relativt begriansad inverkan pa efterfridgan. Bland annat
beror det pad att de hogkostnadsskydd som finns for att skydda utsatta
befolkningsgrupper avsiktligt ddmpar avgifternas inverkan pa efter-
fragan.

En litteraturdversikt genomford av utredningen visar vidare att 6kade
egenavgifter pa sjukvardsbesok respektive likemedel medfor minskad
efterfrdgan, men att priskdnsligheten &r relativt 1dg. En avgiftshdjning pa
10 procent leder till cirka 3—4 procents minskning av efterfragan. For-
utom avgifterna ar det naturligtvis manga andra faktorer som paverkar
vardefterfragan, sasom sjuklighet, kon, socioekonomi, sjukvérdens
organisation och tillgénglighet.

Nar det giller lakemedel finns det en pataglig spridning i priskénslig-
het beroende pa typ av ldkemedel. Lag priskénslighet noteras t.ex. for
smértstillande ldkemedel, medan priskédnsligheten tycks vara storre for
blodtryckssédnkande likemedel och andra likemedel som har en sjuk-
domsforebyggande verkan. Priskansligheten varierar ockséd med inkomst-
niva. Laginkomsttagare ar helt naturligt mer priskénsliga, och rapporterar
i hogre grad att de av ekonomiska skél avstatt fran lakemedel.
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6 Indexreglering av hogkostnadsskydden

Regeringens forslag: Hogkostnadsskyddet for bl.a. besdk inom den
Oppna hélso- och sjukvarden indexregleras genom att faststillas till en
viss andel av prisbasbeloppet, avrundat nedat till ndrmaste femtiotal
kronor.

Aven den avgift som hogst fir tas ut per varddag inom slutenvarden
kopplas till prisbasbeloppet och avrundas nedét till ndrmaste tiotal
kronor.

Nér det giller ldkemedelsformanerna infors en bestimmelse om
kostnadstak for inkdp av formansberittigade varor. Aven detta kost-
nadstak indexregleras och avrundas nedat till ndrmaste femtiotal
kronor. Beloppen inom den s.k. forménstrappan faststills till en viss
andel av kostnadstaket.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog bl.a. att det belopp som den férmans-
berdttigade som hogst ska behdva betala for ldkemedel m.m. under
ettarsperioden ska betecknas avgiftstak.

Remissinstanserna: Merparten av de remissinstanser som svarat pa
remissen stéller sig bakom utredningens forslag géillande indexering av
hogkostnadsskydden for 6ppenvardsbesok och lidkemedel. Som exempel
kan ndmnas Sveriges Kommuner och Landsting, Tandvdrds- och Iike-
medelsformansverket och Konsumentverket samt ett antal landsting,
sasom Uppsala ldns landsting, Hallands ldns landsting och Norrbottens
ldns landsting. Flera instanser instimmer i utredningens bedomning att
lagre indexjusteringar dr att foredra framfor stora, mer séllan ater-
kommande justeringar. Flera instanser instimmer &ven i bedomningen att
indexjusterade hogkostnadsskydd och avgiftstak bidrar till en langsiktigt
héllbar finansiering av hilso- och sjukvérden, exempelvis Ostergétlands
ldns landsting och Stockholms ldns landsting.

Fyra remissinstanser avstyrker forslagen om indexreglerade hogkost-
nadsskydd for 6ppenvardsbesok och likemedel, ndmligen Jamtlands ldns
landsting, Kalmar kommun, Astma- och allergiférbundet samt Demens-
forbundet. Dessa instanser pekar pd risken for att en indexering av
hogkostnadsskydden drabbar redan ekonomiskt utsatta grupper och anser
att finansieringen av hilso- och sjukvarden inte bor lyftas 6ver pa den
enskilde. Demensforbundet papekar att en indexering av hogkostnads-
skydden innebdr en risk for automatiska prisokningar och foredrar
nuvarande system.

Aven nigra remissinstanser, som i och for sig inte avstyrker utred-
ningens forslag, menar att det finns en risk att redan ekonomiskt utsatta
grupper kommer att drabbas av indexjusteringarna, exempelvis Statens
folkhdlsoinstitut och Riksforbundet for Social och Mental Hdlsa.

Sveriges Pensiondrsforbund anser att indexregleringen for de bada
hogkostnadsskydden och avgiftstaket for slutenvérdsavgiften istéllet for
att vara kopplat till konsumentprisindex bor vara kopplat till inkomst-
utvecklingen.

Kronobergs ldns landsting och Hallands ldns landsting efterlyser en
okad tydlighet i frdga om vilket hogkostnadsskydd som &r aktuellt vid
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Oppenvardsbesok i andra landsting. Halso- och sjukvérdslagen ger ut-
rymme for tolkning huruvida det ar vérdgivande landsting eller hem-
landstingets tillimpning av hogkostnadsskyddet som giller i de fall de
skiljer sig at. Enligt vissa sjukvardshuvudmén &r det vardlandstingets
belopp som ska tillimpas medan andra anser att hemlandstingets belopp
géller oavsett var varden soks. Att tillimpa samma hdgkostnadsbelopp i
hela landet skulle vara mer i linje med malséttningen om en rittvis och
jamlik véard samtidigt som administrationen skulle férenklas.

Gotlands kommun papekar att begreppet fosterfordldrar som anvinds i
den foreslagna lydelsen av 26 § hélso- och sjukvardslagen, inte ldngre
anvinds 1 socialtjdnstlagen. Begreppet motsvaras numera nirmast av
familjehemsforélder.

Niér det géller indexering av hogkostnadsskyddet for ldkemedel anfor
Sveriges Apoteksforening att de inte har nagra principiella invindningar
mot forslaget, men att det &r viktigt att det finns en ansvarig myndighet
med kommunikationsansvar for hogkostnadsskyddet gentemot allmén-
heten. Dérutéver bedomer Sveriges Apoteksforening att beslut om index-
ering kriaver god framforhéllning, minst sex méanader mellan beslut och
ikrafttridande, for att nddvindiga fordndringar i apotekens IT-stod ska
hinna genomforas.

Sveriges Farmacevtforbund har inget emot en indexreglering av
avgiftstaket i hogkostnadsskyddet. Daremot anser forbundet att index-
regleringen bor inforas vid en annan tidpunkt &n arsskiftet, forslagsvis
januari/februari, eftersom den hamstringsrisk som forslaget medfor
innebér att den redan tunga arbetsbelastningen pa apoteken under jul-
helgerna okar ytterligare.

Merparten av de svarande remissinstanserna stiller sig positiva dven
till forslaget om indexering av avgiftstaket for slutenvérd. Tva instanser,
Jamtlands lins landsting och Demensforbundet, avstyrker forslaget av
samma orsak som dessa instanser avstyrker forslagen om indexering av
hogkostnadsskydden for dppenvardsbesdk och likemedel. Soderman-
lands ldns landsting ser problem med en indexjustering av avgiftstaket
inom slutenvarden men stddjer forslaget om att hdja maxbeloppet for
slutenvérdsavgiften i en engédngsupprakning.

Skilen for regeringens forslag
Indexering av hégkostnadsskyddet for oppenviardsbesék m.m.

Trots att hélso- och sjukvéarden i huvudsak dr skattefinansierad bidrar
patientavgifterna till dess finansiering. Regeringen menar att det finns
behov av att sékerstilla att patientavgifternas realvirde bibehalls over tid
eftersom detta bidrar till en hallbar finansiering av hilso- och sjukvarden.
Regeringen instimmer darfor i Véardavgiftsutredningens forslag att hog-
kostnadsskyddet ska indexregleras.

Syftet med forslaget &r att stirka hélso- och sjukvarden genom att mer
resurser tillfors landstingen. Regeringen menar att en héllbar finansiering
av hilso- och sjukvarden bor komma patienterna till del genom en mer
kvalitativ och effektiv vard.

Nagra remissinstanser har papekat att indexjusteringar av hgkostnads-
skyddet riskerar att drabba redan ekonomiskt utsatta grupper. Rege-
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ringens avsikt med forslaget dr dock inte att patientavgifternas andel av
finansieringen ska 6ka utan att avgifternas realvdrde bibehalls over tid.
Utan en Iopande indexreglering menar regeringen att vérdet av
patientavgifterna kommer att minska 6ver tid. Genom I6pande index-
regleringar av hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesék kommer patient-
avgifterna att bidra till en héllbar finansiering av hélso- och sjukvérden.
Hogkostnadsskyddets konstruktion innebdr dock att de personer som be-
héver mest vard dven fortsdttningsvis endast kommer att betala en
mindre del vid nyttjandet av sjukvard.

Indexreglering av hdgkostnadsskyddet syftar dven till att bibehalla
landstingens utrymme att differentiera sina sjukvardsavgifter och ddrmed
ha mojlighet att styra vardefterfrdgan till ldmplig vardnivd. Med ett
avgiftstak i hogkostnadsskyddet som ligger for lagt minskar hilso- och
sjukvardshuvudménnens mojlighet att styra vardefterfragan.

Ytterligare ett syfte att I16pande indexreglera hogkostnadsskyddet ar att
undvika stora justeringar i hogkostnadsskyddet. Mindre, 16pande index-
regleringar menar regeringen é&r att foredra framfor stora justeringar, inte
minst for personer med en svar ekonomisk situation. Dessutom véntas
mindre indexregleringar motverka overkonsumtion. Med ett hogkost-
nadsskydd dér vérdet urholkas nar patienterna relativt fort upp till
kostnadsbefrielse och blir dirmed okénsliga for vardavgifter. En dver-
konsumtion av hilso- och sjukvérd resulterar i att mojligheterna att er-
bjuda vard till dem som mest behdver det minskar.

Indexering av hogkostnadsskyddet for ldkemedel m.m.

Regeringen instimmer i Vardavgiftsutredningens forslag att indexreglera
hogkostnadsskyddet for lidkemedel. Det framsta syftet &r, liksom inom
Oppenvarden, att bibehalla realvirdet av hogkostnadsskyddet. En 16pande
indexering av hogkostnadsskyddet bidrar till en héllbar finansiering av
lakemedel. Kostnader for lakemedel &r en stor utgift for landstingen och
egenavgifterna for lakemedel utgér nédra en femtedel av dessa. Rege-
ringen menar att det dr av stor betydelse att egenavgifternas virde inte
minskar dver tid.

En 16pande indexering av hogkostnadsskyddet for likemedel mot-
verkar dessutom stora och séllan aterkommande justeringar av kost-
nadstaket. Statistik &ver ldkemedelsforsdljning har visat att storre
h&jningar av hogkostnadsskyddet for ldkemedel kan leda till dverkon-
sumtion av likemedel eller att ldkemedel hdmtas ut men inte anvéinds.
Med en lopande indexering av hogkostnadsskyddet for likemedel be-
domer utredningen att sddana hamstringseffekter ska motverkas. Rege-
ringen instimmer i den bedomningen. Néagra remissinstanser har uttryckt
oro for att redan ekonomiskt utsatta grupper kommer att drabbas av
indexjusteringarna. Liksom hogkostnadsskyddet for Oppenvardsbesok
sdkerstiller emellertid dven det for ldakemedel att de personer som
konsumerar mest likemedel dven fortsdttningsvis endast kommer att
betala en mindre del av kostnaderna for dessa.
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Indexering av avgiftstaket for slutenvdrden

Vardavgiftsutredningen foresldr att den hogsta tillitna avgiften for
slutenvard indexregleras 16pande. Regeringen instimmer dven i detta
forslag. Skilet dr att patientavgifterna dven inom slutenvéarden bor bidra
till en hallbar finansiering av hélso- och sjukvarden. En nddvandighet ar
da, enligt regeringen, en lopande indexreglering av avgiftstaket for
slutenvarden.

Slutenvardsavgiften faststélldes 1998 till maximalt 80 kronor per vérd-
dag. Regeringen stdller sig bakom utredningens forslag att vid en in-
ledande indexreglering av slutenvérdsavgiften genomfora en upprakning
av avgiften motsvarande den som genomfordes i hogkostnadsskydden for
lakemedel och Oppenvardsbesok fr.o.m. den 1 januari 2012, i syfte att
aterstdlla realvirdet av slutenvéardsavgiften till det som géllde 1998. En
sddan justering innebdr en hojning av slutenvardsavgiften till cirka
100 kronor vid ett forsta indexeringstillfille.

Modell for indexering

Véardavgiftsutredningen foreslar att hogkostnadsskydden for 6ppenvérds-
besok och likemedel samt avgiftstaket for slutenvarden indexregleras
genom att i lag faststillas till bestimda andelar av prisbasbeloppet.

Vardavgiftsutredningen konstaterar att indexeringen bor folja den all-
ménna prisutvecklingen i sambhillet for att sdkerstdlla att virdet av
patient- och egenavgifter inte minskar over tid. Detta talar for att knyta
hogkostnadsskydden till prisbasbeloppet, som i princip féljer konsument-
prisindex (KPI). Méanga individer med stort vardbehov har erséttningar
som &r kopplade till prisbasbeloppet, bl.a. garantipensionen, nivan pa det
vanliga och det sidrskilda bostadstilldgget till pensiondrer (BTP och
SBTP), ildreforsorjningsstddet samt handikappersittningen. Aven av-
gifterna for dldre- och handikappomsorgen dr kopplade till prisbasbe-
loppet.

Ett annat alternativ &r att knyta den I6pande indexeringen till kostnads-
utvecklingen inom hélso- och sjukvard, t.ex. landstingsprisindex, LPI.
Kostnaderna inom sjukvérden okar generellt sett snabbare dn KPI, bl.a.
pa grund av att sjukvarden dr mer personalintensiv dn ekonomin i sin
helhet. Ett sadant index skulle vérdesdkra avgifterna i relation till
landstingens kostnader i storre utstrackning an ett index baserat pa KPI.
Utredningen anser emellertid att en sddan typ av indexering kan vara
problematisk eftersom syftet med indexeringen ar att folja prisutveck-
lingen i sambhillet, inte landstingens kostnadsutveckling. Dessutom &r
inkomsterna for stora grupper av patienter kopplade till prisbasbeloppet.

Ytterligare en aspekt som bor beaktas dr hur ofta en indexreglering ska
ske. Ju oftare det sker, desto mer motverkas hamstringseffekter. Sam-
tidigt krdvs en administrativ insats vid varje regleringstillfille. I andra
lander, t.ex. Finland och Danmark, gér man arliga indexupprikningar.
Utredningen menar att overvdgande skil talar for att indexeringen av
beloppsgrinserna i hogkostnadsskydden i stdllet knyts till prisbas-
beloppets utveckling. Andringarna bor, enligt utredningen, genomforas
efter en avrundning nedat.
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Regeringen instimmer i utredningens forslag och foreslar séledes
andringar i hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) med innebord att hog-
kostnadsskyddet for avgifter for besok i 6ppenvarden m.m. faststills till
0,025 génger prisbasbeloppet, avrundat nedét till ndrmaste femtiotal
kronor, och att avgiftstaket for slutenvarden faststills till 0,0023 ganger
prisbasbeloppet, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Nar det giller hogkostnadsskyddet pé ldkemedelsomradet foreslas en
ny bestdmmelse i lagen (2002:160) om ldakemedelsforméner m.m. som
preciserar hur mycket den enskilde sammanlagt under ettarsperioden
sjdlv ska behova betala for formansberittigade likemedel och andra
varor. Detta framgér i dag endast indirekt av lagtexten. Utredningen
foreslog att detta belopp bor bendmnas “avgiftstak”. Termen avgift
namns emellertid inte 1 ovrigt 1 lagen och regeringen anser dérfor att
“kostnadstak™ &r ldmpligare att anvénda. Kostnadstaket foreslds fast-
stillas till 0,05 ganger prisbasbeloppet, avrundat nedét till ndrmaste
femtiotal kronor. Beloppsgranserna inom forménstrappan faststills i sin
tur till vissa andelar av kostnadstaket pa s& sitt att den enskilde betalar
hela kostnaden upp till 0,5 ganger kostnadstaket, hélften av kostnaderna
mellan 0,5 och 0,954 génger kostnadstaket, 25 procent av kostnaderna
mellan 0,954 och 1,773 ganger kostnadstaket och 10 procent av
kostnaderna mellan 1,773 ganger och 2,454 ganger kostnadstaket. Den
enskilde behover inte betala ndgon del av de kostnader som Overstiger ett
belopp motsvarande 2,454 ganger kostnadstaket.

En berdkning av hogkostnadsskyddet inom 6ppenvérden utifran nu
géllande prisbasbelopp (44 000 kr for ar 2012) resulterar i ett belopp om
1 100 kr (0,025 x 44 000 kr), dvs. samma summa som i dag anges i
26 a § hilso- och sjukvardslagen. Kostnadstaket pa likemedelsomradet
uppgar vid en motsvarande berdkning till 2 200 kr (0,05 x 44 000 kr),
dvs. samma belopp som i dag indirekt framgar av bestimmelsen om
formanstrappan i 5 § tredje stycket lagen om likemedelsformaner m.m.
En utrdkning av beloppsintervallen inom formanstrappan utifran
forslaget om att dessa ska utgdra vissa andelar av kostnadstaket
(2 200 kronor med dagens prisbasbelopp) resulterar ocksé i samma be-
lopp som nu anges i krontal i lagtexten.

Varje host beslutar regeringen om efterfoljande ars prisbasbelopp.
Beroende pé storleken pa prisbasbeloppshdjningen ska samtidigt hog-
kostnadsskydden och maxavgiften inom slutenvéarden revideras. Ett par
remissinstanser har haft invindningar mot att justeringar av hogkost-
nadsskyddet pa ldkemedelsomradet ska genomforas samtidigt som det
prisbasbelopp som kostnadstaket berdknas pa borjar gilla. Savitt rege-
ringen har kunnat utréna saknas det emellertid tekniska eller andra skél
till att lata nya belopp inom hogkostnadsskydden och for slutenvards-
avgiften borja gélla senare &n den 1 januari.

Landstingen kan liksom i dag vélja att tillimpa ett lagre hogkostnads-
skydd for 6ppenvérdsbesok och en ldgre avgift inom slutenvérden adn vad
lagstiftningen anger.

Ett par remissinstanser har efterlyst ett fortydligande i hilso- och
sjukvardslagen av huruvida det dr hgkostnadsskyddet i det landsting dér
varden ges eller dér patienten dr bosatt som ska gélla vid vard i annat
landsting dn hemlandstinget. 1 ifrdgavarande lagstiftningsérende saknas
emellertid underlag for ett sddant fortydligande.
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Den som atnjuter avgiftsbefrielse (fatt frikort) for besék m.m. inom
Oppenvarden eller som uppnéatt kostnadsbefrielse for likemedel m.m.
som stricker sig Over ett arsskifte paverkas inte av en hojning av
hogkostnadsskyddet under 16pande ettirsperiod. For den som vid ars-
skiftet inte har nétt upp till frikortsgrinsen eller som &nnu inte haft
kostnader for likemedel uppgdende till den niva dar full kostnads-
reducering intrdder géller ddremot de nya beloppen. Den som t.ex. har
haft ldkemedelskostnader som beriéttigar till viss kostnadsreducering
omfattas séledes av hojningar av beloppen inom forménstrappan.

7 Genomforande, information och uppf6ljning

Regeringens bedomning: Beridkningar av hdgkostnadsskydden och
av avgiftstaket inom slutenvarden bor utforas av en utpekad myndig-
het. Effekter av indexregleringar bor foljas inom befintliga uppfolj-
ningsstrukturer.

Utredningens forslag: Utredningen ansag att det bor uppdras at ndgon
myndighet att tillkinnage dndringar i hogkostnadsskydden och i avgifts-
taket inom slutenvarden.

Remissinstanserna: Inga direkta synpunkter har inkommit som vénder
sig mot utredningens forslag.

Skilen for regeringens bedomning

Regeringen instdimmer i utredningens forslag och gér beddmningen att
berédkningar gillande hogkostnadsskydden och avgiftstaket [ampligen bor
utforas av en utpekad myndighet.

Regeringens beddmning ir att det 4ven bor finnas en utpekad aktor for
att informera om fordndringar i hogkostnadsskydden samt i avgiftstaket
for slutenvarden. Aven ett sidant uppdrag bor dirfor ges till ndgon eller
nagra myndigheter. Mer i detalj hur detta ska utformas aterkommer rege-
ringen till.

Vardavgiftsutredningen péapekar att mdojligheterna att folja vard- och
lakemedelskonsumtion &r bristfalliga. Utredningen konstaterar dock att
mdjligheterna till uppfoljning av lakemedelskonsumtion ar béttre dn for
vardkonsumtion. I dag dr det mojligt att folja lidkemedelskonsumtionen
pa individniva, i termer av inkdp av receptforskrivna lakemedel, antal
frikort etc. Uppgifter om vardkonsumtion ar otillrackliga, pa savil
individ- som systemniva. Utredningen bedomer darfor att mojligheterna
att folja hilso- och sjukvéardskonsumtionen bor utvecklas.

Ett utvecklingsarbete for att folja vérdkonsumtionen l6pande pa
nationell nivé innebdr omfattande insatser. Dessutom maéste ett nationellt
utvecklingsarbete pd omrddet motsvara det nationella atagandet och
samtidigt ta hinsyn till det kommunala sjdlvstyret. I nuldget finns inte
underlag for att g vidare med ett sa omfattande utvecklingsarbete.

Regeringen anser att de fordndringar som hér foreslas behover foljas
upp noggrant. Sarskilt viktigt dr det att folja utvecklingen nir det géller
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personer som viljer att avstd sjukvird och likemedel av ekonomiska
skil. Regeringen avser att folja denna utveckling noga inom befintliga
uppfoljningsstrukturer, exempelvis genom de undersdkningar som
genomfors av Statistiska centralbyrdn och Commonwealth Fund.

8 Ekonomiska konsekvenser

For den enskilde patienten innebér forslagen en begriansad okning av de
samlade utgifterna for besok i 6ppen vard och for ldkemedel, sannolikt
mindre &n 100 kronor per &r i genomsnitt. Forst nidr indexupprékningen
leder till hojningar pa 50 kronor eller mer kommer hdgkostnadsskydden
att dndras. Enligt forslaget maste prisbasbeloppet 6ka med minst
4,5 procent for att hogkostnadsskyddet for oppenvardsbesok m.m. ska
h&jas med 50 kronor. For att kostnadstaket for ldkemedel m.m. ska hojas
med 50 kronor maste prisbasbeloppet 6ka med minst 2,2 procent. Det &r
sdledes mer sannolikt att kostnadstaket for lakemedel kommer att hojas
arligen &n det ar for 6ppenvard.

Om o6kningen av prisbasbeloppet ett visst ar ligger strax under den niva
som kravs for att t.ex. kostnadstaket pa ldkemedelsomradet ska hojas
men aret darpé ligger strax darover kan detta t.ex. innebéra att taket hojs
med 100 kronor pa en och samma géng (49+51 kronor).

En hdjning av hogkostnadsskyddet i 6ppenvarden med 50 kronor (som
motsvarar en hojning med cirka 4,5 procent av prisbasbeloppet) berdknas
oka patientavgifterna med drygt 2 procent, eller 55—70 miljoner kronor.
En hgjning av kostnadstaket for lakemedel med 50 kronor (motsvarande
cirka 2,2 procent av prisbasbeloppet) berdknas Oka patienternas egen-
avgifter med 1 procent eller 55 miljoner kronor. Att avgiftsintikterna
Okar mindre dn hdjningarna av avgiftstaken beror pa att inte alla patienter
kommer att na de nya avgiftstaken.

For att genomfora den foreslagna fordndringen med indexering av
formanstrappan for lidkemedel kommer det att kridvas en anpassning av
nuvarande avgiftssystem, vilket administreras av Apotekens Service AB.
Detta kan berdknas kosta cirka 1,5 miljoner kronor som en engings-
investering.

Indexregleringen av den maximala avgiften for slutenvard innebar det
forsta aret, 2013, en hdjning frén 80 kronor till 100 kronor per varddag.
Detta medfor en intdktsdkning for landstingen pé uppskattningsvis 120—
150 miljoner kronor, forutsatt att landstingen utnyttjar mojligheten att
hgja avgiften. Berdkningen utgar fran uppgifter for 2010, d& landstingens
slutenvérdsintékter uppgick till cirka 520 miljoner kronor. Nivan pa
avgiftsintdkterna har varit relativt stabil de senaste aren och berdkningen
ger darfor sannolikt en god bild av effekterna dven 2013. Landstingen har
olika regler for berdkningen av avgiften. Avgiftsintdkter i sluten vard
som tillfaller privata entreprendrer som landstingen koper vérd fran,
framgér inte alltid av landstingens redovisning. Detta gor det svart att
mer exakt bedoma konsekvenserna bade avseende landstingens intikter
och patienternas avgiftsokningar. Den érliga indexupprakningen fr.o.m.
2014 kommer med all sannolikhet inte att leda till ndgon intdktsokning
pa kort sikt eftersom maximiavgiften ska avrundas nedat till ndrmaste
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tiotal kronor. Prisbasbeloppet maste darfor ha Okat med nédrmare
10 procent innan det sker en upprékning av slutenvéardsavgiften.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att berdkningarna visar pa
begrinsade ekonomiska konsekvenser. Dessa drabbar framst dldre och
vissa ekonomiskt utsatta grupper, som far de storsta genomsnittliga
utgiftsokningarna. Hogkostnadsskydden och taket for slutenvards-
avgiften dr dock avsedda att ddmpa ekonomiska konsekvenser bland
annat for dessa grupper sé langt det dr mojligt. Dessutom anser rege-
ringen att mindre justeringar &r att foredra framfor stora indexjusteringar
som infaller mer séllan. Regeringen menar dven att en mer héllbar
finansiering av hilso- och sjukvéarden avses komma patienterna till del i
form av en stérkt hélso- och sjukvard.

Den inledande indexjusteringen av taket for slutenvardsavgiften inne-
bar en mojlighet till 6kade intdkter for landstingen. Dérefter véntas
kommande indexjusteringar av savél hogkostnadsskydden som av av-
giftstaket inom slutenvarden att folja prisutvecklingen.

9 Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagéndringarna trdder i kraft den 1 januari
2013. Aldre foreskrifter giller fortfarande i friga om avgifts- eller
kostnadsbefrielse som har uppkommit fore ikrafttradandet.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Som nidmnts under avsnitt 6 anfor Sveriges
Apoteksforening att det behovs mycket god framforhdllning, sex
ménader, for att nédvindiga forandringar i IT-stédet hos apoteken ska
hinna genomforas. Sveriges Farmacevtforbund anser att indexregleringen
bor ldggas vid en annan tidpunkt dn arsskiftet eftersom den hamstrings-
risk som forslaget medfor innebér att den redan tunga arbetsbelastningen
pa apoteken under julhelgerna 6kar ytterligare.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen delar utredningens
uppfattning att lagéndringarna bor trdda i kraft den 1 januari 2013.
Anledning saknas att av tekniska eller andra skél skjuta fram ikraft-
tridandet till en senare tidpunkt (jfr ovan under avsnitt 6).

For den som vid ikrafttrddandet redan uppnatt avgiftsbefrielse (fatt
frikort) for bl.a. besok i dppenvéarden eller som uppnatt full kostnads-
reducering for inkdp av likemedel m.m. bor de nya bestimmelserna om
hogkostnadsskydd inte borja tillimpas forrdn pagdende ettarsperiod har
avslutats. Overgéngsbestimmelser med den innebdrden foreslas dérfor.

Nagon overgangsbestimmelse niar det giller dndringen i1 bestimmelsen
om hogsta tillatna avgift inom slutenvarden behdvs dédremot inte.
Avgiften ska berdknas med tillimpning av det maxbelopp som géller
varje aktuell varddag.

Se dven forfattningskommentaren, avsnitt 10.
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10 Forfattningskommentar

10.1 Forslaget till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

26§

Genom en éndring i forsta stycket indexregleras maxavgiften for sluten
vard genom en koppling till prisbasbeloppet. Landstingen far fortsatt-
ningsvis ta ut en avgift per varddag om hogst 0,0023 ganger det prisbas-
belopp som regeringen faststiller for varje ar enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsdkringsbalken. Avgiften ska avrundas nedat till ndrmaste tiotal
kronor.

Sjatte stycket i paragrafen innehaller bestimmelser om det hogsta
manadsbelopp som avgifter for kommunal hilso- och sjukvérd till-
sammans med avgifter for hemtjénst och dagverksamhet fir uppgé till
samt bestimmelser om den enskildes forbehallsbelopp. Genom ett tilligg
i sjunde stycket fortydligas att det dr dessa avgifter och forbehallsbelopp
som ska berdknas enligt 8 kap. 3—8 §§ socialtjénstlagen.

I paragrafen gors dven vissa sprakliga dndringar.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.

26a§
Genom en éndring i forsta stycket indexregleras hogkostnadsskyddet for
vardavgifter inom Sppen hélso- och sjukvérd, vissa forbrukningsartiklar
och sédan tandvard som utfors mot hélso- och sjukvardsavgift. I stillet
for ett fast belopp utgor avgiftstaket ett belopp motsvarande 0,025 génger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7§§ socialférsékringsbalken,
avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor. Liksom i dag kan lands-
tinget besluta att avgiftsbefrielse ska borja gélla vid ett lagre belopp. 1
stycket gors dven en spraklig justering.

Tredje stycket dndras sprakligt i syfte att géra terminologin i para-
grafen enhetlig.

I fidrde stycket ersitts termen “fosterfordlder” med det mer moderna
ordet “familjehemsforéilder”. Nadgon éndring i sak &r inte avsedd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna

Enligt punkt 1 trader lagéndringarna i kraft den 1 januari 2013.

Av punkt 2 foljer att den som har uppnatt avgiftsbefrielse enligt 26 a §
i dess nuvarande lydelse nér lagidndringen trader i kraft inte behover
betala ndgra ytterligare avgifter under den resterande delen av pagéende
ettarsperiod, dven om hogkostnadsskyddet hdjs. For den som den
1 januari 2013 inte har betalat avgifter om sammanlagt 1 100 kronor
borjar ddremot de nya bestimmelserna att gélla direkt vid ikrafttradandet.

Overgangsbestimmelsen reglerar enbart vad som ska gilla i samband
med ikrafttrddandet den 1 januari 2013. Framtida justeringar av hogkost-
nadsskyddet till foljd av att prisbasbeloppet riknas om for kommande ar
kommer emellertid att sld igenom p& motsvarande sitt. Enligt 26 a §
forsta stycket &r den som har haft kostnader for vérdavgifter m.m.
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uppgéende till motsvarande 0,025 génger prisbasbeloppet befriad fran att
dérefter betala ytterligare sddana avgifter under den resterande delen av
ettarsperioden. Detta géller oavsett om hdgkostnadsskyddet, efter det att
avgiftsbefrielse har uppkommit, hdjs som en foljd av att prisbasbeloppet
andras.

Overgangsbestimmelsen omfattar inte dndringen i 26 §. Hogsta tillatna
avgift inom slutenvarden berdknas med utgéngspunkt i paragrafens
lydelse den varddag som avgiften avser.

Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 9.

10.2 Forslaget till lag om éndring i lagen (2001:160) om
lakemedelsforméner m.m.

5§

Forsta stycket andras pa sa sitt att det i definitionen av vad som avses
med ldkemedelsformaner enligt lagen dven gors en hénvisning till
bestimmelserna i 16 och 17 §§. Andringen utgdr enbart ett fortydligande
av vad som géller redan i dag.

Ovriga #ndringar i paragrafen innebir att hdgkostnadsskyddet for
sddana likemedel, fodelsekontrollerande medel och foérbrukningsvaror
som omfattas av lakemedelsformanerna indexregleras.

I det nya tredje stycket anges hur mycket den enskilde ska behdva
betala for formansberittigade varor under den ettarsperiod som avses i
andra stycket, dvs. vilket kostnadstak som ska gélla. Kostnadstaket
bestdams till 0,05 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsdkringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor. Nagon
motsvarande bestimmelse om det maximala belopp som en enskild far
betala for lidkemedel och andra varor under ett ar finns inte i dag utan
detta framgar nu endast indirekt av bestimmelsen om den s.k. férmans-
trappan i nuvarande tredje stycket.

Fjdrde stycket dndras pa sé sitt att sdvél det belopp som den enskilde
ska betala sjidlv innan ndgon kostnadsreducering kan bli aktuell som
ovriga belopp inom formanstrappan i fortsittningen ska utgora en viss
andel av kostnadstaket enligt det nya tredje stycket.

I det nya femte stycket fortydligas vad som giller redan i dag, delvis
enligt den upphdvda fjarde punkten i fjarde stycket, ndmligen att nir de
sammanlagda kostnaderna for forménsberattigade varor Gverstiger ett
visst belopp dr den enskilde befriad fran att betala ytterligare sddana
kostnader under den resterande delen av ettirsperioden. Aven detta
belopp utgdr en viss andel av kostnadstaket.

1 sjdtte stycket gors dels en spraklig justering, dels en dndring till f61jd
av att tva nya stycken ldggs till paragrafen.

Motsvarande f6ljdéndring som i sjétte stycket gors i sjunde stycket.
Vidare ersitts termen “fosterfordlder” med det mer moderna ordet
”familjehemsfordlder”. Nagon éndring i sak dr inte avsedd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.

25



Ikrafttridande- och 6vergiangsbestimmelserna

Enligt punkt 1 trader lagéndringarna i kraft den 1 januari 2013.

Av punkt 2 foljer att den som har uppnatt kostnadsbefrielse nir
lagindringen triader i kraft inte behover betala négra ytterligare kostnader
for formansberittigade varor under den resterande delen av ettars-
perioden, dven om hogkostnadsskyddet hojs. Om den enskilde ddremot
den 1 januari 2013 har haft sammanlagda kostnader som inte Gverstiger
5400 kronor borjar de eventuellt dndrade beloppen inom trappan for
kostnadsreducering och for kostnadsbefrielse att gélla direkt vid ikraft-
tradandet.

Overgangsbestimmelsen reglerar enbart vad som ska gilla i samband
med ikrafttrddandet den 1 januari 2013. Motsvarande principer kommer
emellertid att gélla dem som uppnétt kostnadsbefrielse dven vid framtida
justeringar av nivaerna inom hdgkostnadstrappan. Av det nya femte
stycket i 5§ foljer att den som har haft sammanlagda kostnader for
formansberittigade varor Overstigande ett belopp motsvarande 2,454
ganger kostnadstaket enligt tredje stycket &r befriad fran att betala
ytterligare kostnader under den resterande delen av ettarsperioden. Detta
géller oavsett om kostnadstaket hojs efter det att kostnadsbefrielse har
uppkommit.

Bestdmmelserna behandlas i avsnitt 9.
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Sammanfattning av betdnkandet Framtidens
hogkostnadsskydd 1 varden (SOU 2012:2)

Uppdraget, avgrinsningar

Mitt uppdrag ar enligt kommittédirektiven att se dver avgiftsstrukturen

for hidlso- och sjukvérd, lakemedel, dldre- och handikappomsorg m.m.

Syftet ar att dstadkomma en struktur for avgifter och hogkostnadsskydd

som

« langsiktigt bidrar till att utveckla kvaliteten och effektiviteten i varden
och omsorgen,

* viarnar de grupper som &r mest i behov av vard eller omsorg,

* styr patienten att soka vard pa ritt nivé och i rétt tid,

« stimulerar till forebyggande och tidiga insatser, och

* bidrar till en ldngsiktigt héllbar finansiering av varden och omsorgen.

Jag har informerat Socialdepartementet om att jag har gjort vissa
avgriansningar av arbetet, frimst med hdnsyn till den mycket korta tid
som sttt till forfogande. Mina Gvervidganden och forslag géller sédlunda
framst utformning och effekter av framtidens hdgkostnadsskydd for
besok i1 0ppen vard och inkdp av ldkemedel.

Nuliige

Jag har i mitt arbete tagit avstamp i1 en beskrivning av nuvarande
avgiftssystem, vilken aterfinns i kapitel 2. Fokus ligger i forsta hand pa
att beskriva de olika hogkostnadsskydd som finns for hilso- och sjukvérd
samt for ladkemedel, och att ge en bild av hur dessa har utvecklats genom
aren. Den avgiftsvariation som férekommer inom Oppenvarden belyses
sarskilt. Statligt reglerade hogkostnadsskydd finns inom hilso- och
sjukvérd, lakemedel, tandvard samt inom dldre- och handikappomsorgen.
Jag har ocksé haft ambitionen att bilda mig en uppfattning om effekterna
av nuvarande avgiftssystem. Detta har visat sig léttare sagt dn gjort,
frimst pa grund av brister i den rutinmissiga uppfoljningen av dagens
avgiftssystem, och darmed i dataunderlaget. Jag har d4nda gjort ett forsok,
i kapitel 3, att sa langt mojligt redovisa i vad man avgifterna hittills
uppfyllt sina syften, ndmligen:

« att styra efterfragan till "rétt” vardniva,

« att 6ka kostnadsmedvetandet hos befolkningen,

* att begrénsa vardefterfrdgan och dédrmed kostnaderna, samt

« att bidra till finansieringen av vardkostnaderna.

Kunskapen om egenavgifternas styreffekter &r ofullstédndig. For att kunna
utvirdera huruvida patienten styrs till ritt vardniva, i rétt tid och om
onddig vardkonsumtion undviks kridvs uppgifter pa individniva, som
underlag for analys av sambanden mellan avgiftsniva och konsumtions-
monster for olika grupper av individer. Dessa uppgifter ska helst kunna
kopplas till relevanta bakgrundsfaktorer som beskriver t.ex. hilsolage,
demografi och inkomstforhallanden.
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Tillgéngliga aggregerade data tyder péd att styreffekten av marginella
avgiftsindringar &r begrinsad. Vid storre fordndringar kan dock
betydande troskeleffekter uppkomma.

I Sverige liksom i de flesta andra jamforbara lander spelar avgifterna
generellt sett en relativt begrdnsad roll som finansieringskélla. Egen-
avgifterna motsvarar 16—17 procent av hilso- och sjukvardens totala
kostnader, en andel som varit i stort sett konstant under det senaste
decenniet.

Avgiftsandelen varierar emellertid kraftigt mellan olika delar av
vardsektorn. Hogsta avgiftsandelen géller for tandvérd, dir patienternas
egenavgifter star for cirka 60 procent av totalkostnaderna. For recept-
belagda ldkemedel &r egenavgifternas andel 22-23 procent. Egen-
avgifterna for besok i1 6ppenvard ticker 13—14 procent av kostnaderna for
Sppen vard. Aven dessa andelar har varit i stort sett konstanta under
senare ar.

Eftersom priskdnsligheten dr relativt 1ag, sa leder okade avgifter till
okade avgiftsintikter. Hojda avgifter innebdar emellertid samtidigt en
okad risk for att viss nodvédndig vard forhindras, vilket strider mot
lagstiftarens intentioner om att varden ska ges efter behov.

Aven om utvecklingen under det senaste decenniet tycks ha gatt mot
att allt farre 1 befolkningen avstar fran vard av ekonomiska skél, sa finns
det fortfarande ett betydande antal personer som gor det. Det storsta
problemet i sammanhanget &r tandvarden. Detta ar ju ocksé skalet till att
man infort hdgkostnadsskydd i avgiftssystemen, varav tva édr de statligt
reglerade hogkostnadsskydden for besok i Oppen hélso- och sjukvérd
respektive ldkemedel. Konstruktionen av dessa hogkostnadsskydd pa-
verkar ocksa avgiftsintikterna.

I kapitel 4 redovisas fakta om avgifter och hogkostnadsskydd i nagra
lander som jag bedomt vara av sérskilt intresse ur svenskt perspektiv. De
lander som ingar i redovisningen &r Danmark, Finland, Norge och Stor-
britannien, som har skattefinansierade system, samt Nederldnderna och
Tyskland, som har forsékringsbaserade system.

Redovisningen ger en “6gonblicksbild” av den nu gillande avgifts-
strukturen i de olika ldnderna. Ser man tillbaka 1015 ar i tiden kan man
konstatera att de linder som dé tillimpade nolltaxa i primirvarden
(Danmark, Storbritannien och Nederldnderna) har fortsatt med detta. I
Ovriga lander har egenavgifterna hojts vid flera tillfallen. Samtidigt har
man infort eller utvidgat olika former av hogkostnadsskydd for att lindra
bdrdan av egenavgifterna for vissa grupper i befolkningen.

Nar det géller lakemedel har samtliga jamforda ldnder nédgon typ av
egenavgifter. Aven hir har man som regel hojt egenavgifterna dver tid,
och tillimpar ndgon typ av hogkostnadsskydd, ofta indexreglerat.

Elektroniska system for hantering av avgifterna har inforts eller
planernas i flera lander. Man efterstrévar enkla system som géller for alla
invanare, och dir eventuell forman regleras direkt vid besok/inkop.

Hogkostnadsskydd

Nuvarande statligt reglerade hogkostnadsskydd for besdk i ppen vérd
respektive ldkemedel har i sina huvuddrag legat fast sedan 1997. Fran
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och med den 1 januari 2012 géller dock nya beloppsgranser som tagits
fram genom en uppridkning enligt prisbasbeloppet. Darmed aterstills
realvirdet av hogkostnadsskydden till 1997 respektive 1999 ars niva for
oppenvard och ldakemedel. Fran flera héll har kritik framforts mot att
indexupprékningen skedde i ett enda steg. | stéllet forordas en 16pande
arlig upprakning av avgiftstaken i hogkostnadsskydden.

Jag har Overvigt olika alternativ for utformningen av framtidens
hogkostnadsskydd. Darvid har jag analyserat for- och nackdelar med ett
gemensamt hdgkostnadsskydd i jidmforelse med separata hogkostnads-
skydd. Jag har dven 6vervégt olika utformningar av forménstrappor samt
expeditionsavgifter, for att motverka overkonsumtion.

Forslag och bedomningar
Indexering

Pa grundval de fakta som redovisas i betdnkandets olika kapitel och egna
overviganden finner jag att starka principiella skél talar for ett gemen-
samt hogkostnadsskydd, i forsta hand for de béada statligt reglerade
skydden, for ldkemedel respektive 6ppenvard, men ockséd for sjukresor.
Det starkaste argumentet for ett gemensamt hdgkostnadsskydd ar att det
samhdlleliga stodet till individen blir oberoende av hur konsumtionen
fordelas mellan sjukvérd, lakemedel och sjukresor. Det finns emellertid,
atminstone pé kort sikt, en rad praktiska problem med en séddan 16sning.
Jag foreslar darfor att nu gillande separata hdgkostnadsskydd for Gppen-
vard respektive lakemedel tills vidare bibehalls. For att i framtiden sékra
avgifternas realvirde foreslar jag dock att avgiftstaken i hogkostnads-
skydden indexregleras genom koppling till prisbasbeloppet.

Fran den 1 januari 2012 &r avgiftstaket for besék i1 Oppen vérd
1 100 kronor. Jag foreslar att avgiftstaket indexregleras genom koppling
till prisbasbeloppet. Ett nytt avgiftstak berdknas infor varje arsskifte, med
avrundning nedat till ndrmaste femtiotal kronor. For lakemedel géller
frin samma datum att avgiftstaket vid inkép av formansberéttigade
lakemedel ar 2 200 kronor. Har finns dock en forménstrappa med
successivt 0kande subventionsgrad. Jag foreslar att dven avgiftstaket och
beloppsgrinserna i forménstrappan for lakemedelsinkdp indexregleras,
genom koppling till prisbasbeloppet. Ett nytt avgiftstak berdknas infor
varje arsskifte, med avrundning nedét till ndrmaste femtiotal kronor.

Efter ingdende dverviganden har jag stannat for att inte foresla vare sig
nagon expeditionsavgift eller nidgon fordndring av formanstrappan i
nuvarande system. Mitt frimsta skal till detta dr att om man vill komma
till réitta med eventuell Gverkonsumtion, s§ bor man anvidnda andra
medel. Jag anser ndmligen att huvudansvaret for problemet (Gver-
konsumtionen) inte finns hos patienterna utan hos véardgivarna.

Jag foreslar att dven avgiften for slutenvard indexregleras genom en
koppling till prisbasbeloppet. Slutenvéardsavgiften faststdlldes 1998 till
maximalt 80 kronor per varddag. En upprékning motsvarande den som
genomfordes av hogkostnadsskydden for ldkemedel och Oppenvérds-
besodk fr.o.m. den 1 januari 2012, skulle innebéra att slutenvéardsavgiften
hojs till cirka 100 kronor.
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Mitt forslag dr att en sddan engéngsupprakning gors, och att maximi-
beloppet fortsdttningsvis indexregleras 16pande enligt prisbasbeloppet.

Uppfoljning

Jag uppfattar det som ett stort praktiskt problem att tillgdngen pa relevant
dataunderlag for att bedoma egenavgifternas effekter &r begrinsad, i
vissa avseenden obefintlig. Endast betraffande lakemedel finns mojlighet
att f6lja upp konsumtionen pa individniva, i termer av inkdp av recept-
forskrivna likemedel, antal frikort, etc. For 6vriga omraden och avgifts-
system dr informationen helt otillrdcklig, pa savil individ- som system-
niva.

Detta innebér i sjdlva verket att det &r omdjligt att med rimlig sdkerhet
avgora vilka effekter avgiftsstruktur och avgiftsniva har pa styrningen av
efterfrdgan respektive intdkterna.

En slutsats av mitt arbete &r alltsd att det for nérvarande inte gar att
folja upp och utvdrdera effekterna av hur nuvarande separata
hogkostnadsskydd sammantaget paverkar olika grupper av patienter.

Jag foreslar darfor att det sd snart som mojligt pdborjas en utveck-
ling/uppbyggnad av ett register och hanteringssystem, motsvarande det
som finns for ldkemedel, dven for 6ppenvérden.

Konsekvensanalys

En indexering av avgiftstaken for 6ppenvard och likemedel bidrar enligt
min bedémning dels till att forebygga dverkonsumtion av det slag som
uppkommit vid tidigare, relativt stora fordndringar, dels till en langsiktigt
héllbar finansiering av varden.

De som i forsta hand berors av forslagen &r patienter och allménhet,
landsting och kommuner, samt staten.

For den enskilde patienten innebdr forslaget som mest en mycket
begriansad okning av de samlade utgifterna for besok i 6ppen véard och
lakemedel, sannolikt mindre &n 100 kronor per ar i genomsnitt.

Vid en hdjning av avgiftstaket med 2 procent kan landstingens intdkter
fran patientavgifter berdknas 6ka med cirka 1 procent. Skillnaden beror
pa att bara de patienter som nér over det tidigare avgiftstaket kommer att
drabbas av hdjningen. Detta motsvarar cirka 25-30 miljoner kronor i
okade patientavgifter. Aven nir det giller egenavgifter for likemedel sa
medfor en hojning av avgiftstaket med 2 procent att avgifterna 6kar med
cirka 1 procent, vilket motsvarar cirka 50 miljoner kronor. Enligt mitt
forslag sker emellertid inga hojningar forrdn avgiftstaken hojts med
minst 50 kronor.

For att kunna genomfora den foreslagna fordndringen med indexering
av formanstrappan for lakemedel kommer det att krédvas en anpassning av
nuvarande avgiftssystem, vilket handhas av Apotekens Service AB.
Detta kan berdknas kosta cirka 1,5 miljoner kronor som en engéangs-
investering.

Den foreslagna engangsupprakningen av nuvarande maximala avgift
for slutenvérd, frén 80 kronor till 100 kronor per vérddag, medfor en
intéktsokning for landstingen pé uppskattningsvis 120-150 miljoner kro-
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nor, forutsatt att landstingen utnyttjar mdjligheten att hoja avgiften. Den
arliga indexuppriakningen kommer sannolikt inte att leda till ndgon
intéktsokning péd kort sikt eftersom maximiavgiften ska avrundas nedat
till ndrmaste tiotal kronor.

De mest omfattande konsekvenserna av mina forslag och bedomningar
har att géra med det utvecklingsarbete som krévs for att dstadkomma ett
system for automatisk (datoriserad) hantering av hogkostnadsskyddet for
patientavgifter i oppenvarden. Detta arbete behdvs bade for att kunna
folja upp nuvarande systems effekter och for att pé lingre sikt eventuellt
infora ett gemensamt hogkostnadsskydd.

Héar far man rikna med betydande investeringar i utvecklingsarbete,
savil lokalt inom alla landsting som centralt for att samordna arbetet pa
nationell niva. Pa lingre sikt kommer detta emellertid ocksa genom
tillgéng till battre beslutsunderlag att medféra mojlighet till effektivare
styrning, samt betydande besparingar genom en mer rationell hantering
av arbetet av hogkostnadskort, frikort, etc. Dessutom kommer det att
innebdra en avsevérd forenkling for den enskilda patienten genom att
man slipper spara kvitton och/eller halla reda pa sitt hogkostnadskort.

Framtida finansiering

Det har under senare &r frén olika hall hdvdats att valfardssektorn star
infor stora ekonomiska utmaningar, och att det for att klara den framtida
finansieringen av sjukvérd och &dldreomsorg kommer att bli nddvéndigt
med ett dkat inslag av privat finansiering, bl.a. i form av egenavgifter.

Jag har for att belysa den frdgan bestillt tva uppsatser om det framtida
finansieringsbehovet. Dessa redovisas i bilagorna 3 och 4.

Min slutsats dr att de senaste 30 arens utveckling av sjukvard och
dldreomsorg i huvudsak har kunnat klaras med en 6kning av BNP-
andelen for dessa dndamal med cirka 2 procentenheter. Detta mycket
beroende pé att den dkade livsldngden helt tycks ha bestatt av friska ér
som lagts till livet.

Vad giller den kommande trettiodrsperioden talar mycket for att den
forviantade 6kningen av livsldngden dven i framtiden till stor del bestér
av friska ar (uppskjuten sjuklighet), varfor forldngningen i sig inte
behdver leda till ndgon betydande dkning av belastningen pé sjukvéarden
och dldrevarden.

Dock kommer sannolikt utvecklingen av den medicinska teknologin
och krav pa forbéttrad standard dven i framtiden att vara kostnads-
drivande. Till detta kommer att 40-talistgenerationen ar klart stdrre &n
generationerna fore och efter, vilket leder till 6kade kostnader.

I det sammanhanget har jag Overvdgt idén att under en begrdnsad
period ersidtta nuvarande statsfinansiella 6verskottsméal om 1 procent av
BNP med ett allmiint sparande i en nyinrittad Aldreomsorgsfond”.
Syftet ar att fortydliga for medborgarna att 6verskottsmalet dr avsett att
anvédndas for att jamna ut kostnaderna &ver tiden for ”40-talistpuckeln”,
alltjamt med dagens teknologi och standard. Den skulle bérja anvéndas i
borjan av 2020-talet da den forsta stora 40-talistdrgadngen passerar 80 érs
alder.
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Sammantaget bedomer jag att den framtida utvecklingen av sjukvard och
dldreomsorg visserligen kommer att stilla krav pa okade resurser, men
att dessa krav kan tillgodoses med en relativt begrinsad kning av BNP-
andelen. Vad giller finansieringen dr min bedémning att egenavgifternas
roll dven i fortsdttningen kommer att vara begransad.
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Betiankandets lagforslag

Forslag till

lag om &ndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 och 26 a §§ hilso- och sjukvérdslagen'

(1982:763) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Av patienter far vardavgifter och
avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade
besok tas ut enligt grunder som
landstinget  eller =~ kommunen
bestdimmer, i den mén inte annat ar
sarskilt foreskrivet. Patienter som
dr bosatta inom landstinget respek-
tive kommunen, liksom patienter
som avses i 3c§, ska dirvid
behandlas lika. Landstinget far
dock for sluten véard faststilla
avgiftsnivaer i olika inkomstinter-
vall och besluta om vilka regler
om nedsdttning av avgiften som
ska gilla. Hogsta avgifisbelopp for
sluten vard dr 80 kronor for varje
varddag.

Foreslagen lydelse

26 §*

Av patienter far vardavgifter och
avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade
besok tas ut enligt grunder som
landstinget  eller =~ kommunen
bestdimmer, i den mén inte annat ir
sdrskilt foreskrivet. Patienter som
ar bosatta inom landstinget respek-
tive kommunen, liksom patienter
som avses i 3c§, ska darvid
behandlas lika. Landstinget far
dock for sluten vérd faststilla
avgiftsnivaer i olika inkomstinter-
vall och besluta om vilka regler
om nedsdttning av avgiften som
ska gilla. Avgiften for sluten vard
far for varje varddag uppga till
hogst  0,0023  gdnger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat
neddt till ndrmaste tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ar under 18 ér

nar
1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir frén ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underarige.
Endast kommunen far ta ut vardavgifter for saddan langtidssjukvéard

som den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hidlso- och sjukvéard. Avgifter for
vard enligt 18 §, for forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ § eller for sadan
langtidssjukvard som en kommun har betalningsansvar for enligt 2 §
lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd
far, tillsammans med avgifter for hemtjanst och dagverksamhet enligt
8 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453), per manad uppga till hogst en

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2010:245
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tolftedel av 0,48 ginger prisbasbeloppet. Avgifterna far dock inte uppga
till sa stort belopp att den enskilde inte forbehalls tillrdckliga medel av
sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov och andra normala
levnadskostnader (forbehéllsbelopp). Nir avgifterna faststills ska
kommunen dessutom forsékra sig om att vardtagarens make eller sambo

inte drabbas av en oskiligt forsimrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och forbe-
hallsbeloppet ska berdknas med

Avgiftsunderlaget och forbe-
hallsbeloppet enligt sjditte stycket

tillimpning av 8 kap. 3-8§§ ska berdknas med tillimpning av
socialtjanstlagen. 8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen.
26a§’

Den som har betalat vardavgifter
som avser Oppen hilso och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fall
dn som avses 1 18 § forsta stycket,
avgifter for forbrukningsartiklar
som avses 1 3 d § eller avgifter for
sddan tandvard som avses i 8 a §
tandvéardslagen (1985:125) med
sammanlagt 1 100 kronor, eller det
lagre belopp som bestimts av
landstinget, ar befriad frén att dar-
efter betala ytterligare avgifter for
sdadan vard eller siadana forbruk-
ningsartiklar under den tid som
aterstdr av ett ar, rdknat fran det
forsta tillfélle da avgift betalats.

Den som har betalat vardavgifter
som avser Oppen hélso och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fall
dn som avses i 18 § forsta stycket,
avgifter for forbrukningsartiklar
som avses i 3 d § eller avgifter for
saddan tandvard som avses i 8 a§
tandvérdslagen (1985:125) med ett
belopp som motsvarar 0,025
gdnger  prisbasbeloppet  enligt
2kap. 6 och 7§§ socialforsdik-
ringsbalken, avrundat nedat till
ndrmaste femtiotal kronor, eller
det ldagre belopp som bestdmts av
landstinget, ar befriad fran att dar-
efter betala ytterligare sadana av-
gifter under den tid som &terstar av
ett ar, rdknat fran det forsta tillfdlle
dé avgift betalats.

Har en forélder eller fordldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin
vard, fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nér kostnaderna for avgifter
enligt forsta stycket sammanlagt uppgér till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse géller under
den tid som avses i forsta stycket
dven for barn som under denna tid
fyller 18 ar.

Avgifisbefrielse giller under den
tid som avses i forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller
18 ar.

Med forélder avses dven fosterfordlder. Som fordlder rdknas dven den
med vilken en forédlder stadigvarande sammanbor och som é&r eller har
varit gift med eller har eller har haft barn med foréldern.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande i friga om avgiftsbefrielse som
har uppkommit fore den 1 januari 2013.

? Senaste lydelse 2011:xx. Se Prop. 2011/12:1, utg.omr. 9.
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Forslag till
lag om &ndring i lagen (2002:160) om lakemedelsforméaner
m.m.

Hérigenom foreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsformaner
m.m. ska ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
58"

Med ldkemedelsformaner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av sddana formansberéttigade varor som avses i 15
och 18 §§. Formanerna innebir en reducering av den enskildes kostnader
for sddana varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pad den sammanlagda kostnaden for
varor som den formansberittigade koper under ett &r rdknat fran det
forsta inkopstillfdllet. Reduceringen ldmnas vid varje inkopstillfalle pa
grundval av den sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillféllet

inkdpta varorna.

Sa lange den sammanlagda kost-
naden inte overstiger / 100 kronor
lamnas ingen kostnadsreducering.
Nér den sammanlagda kostnaden
Overstiger detta belopp, utgdr
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 men inte
5 400 kronor, samt

4. hela den del av den samman-
lagda kostnaden som Overstiger
5400 kronor.

Vad som ségs i andra och tredje

Den  formdnsberdttigade ska
under ettdrsperioden sammanlagt
inte betala mer dn ett belopp som
motsvarar 0,05 gdnger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsdkringsbalken, avrundat
nedat till ndrmaste femtiotal kro-
nor (avgiftstaket).

Sa lange den sammanlagda kost-
naden f6r varor enligt andra
stycket inte Overstiger ett belopp
som motsvarar 0,5 ganger avgifts-
taket lamnas ingen kostnadsredu-
cering. Nér den sammanlagda
kostnaden Overstiger detta belopp,
utgor kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
Overstiger 0,5 gdnger men inte
0,954 ganger avgiftstaket,

2.75 procent av den del som
overstiger 0,954 ganger men inte
1,773 ganger avgiftstaket, och

3.90 procent av den del som
Overstiger 1,773 gdnger men inte
2,454 gdanger avgiftstaket.

Ndr den sammanlagda kostna-

4 Senaste lydelse 2011:xx. Se Prop. 2011/12:1, utg.omr. 9.
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styckena giller inte for s&dana
varor som avses i 18 § 3, som ir
kostnadsfria enligt 19 §.

den overstiger 2,454 gdnger av-
gifistaket dr den formdnsberdittiga-
de befriad fran att betala ytter-
ligare  kostnader under den
resterande delen av ettdarsperio-
den.

Vad som sdgs i andra—femte
styckena giller inte for sddana
varor som avses i 18 § 3, som dr
kostnadsfria enligt 19 §.

Har en fordlder eller har fordldrar gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vard, tillimpas bestimmelserna i andra och tredje styckena gemen-
samt for barnen. Kostnadsreducering géller under ett ar rédknat fran forsta
inkopstillfillet dven for barn som under denna tid fyller 18 ar. Med
fordlder avses dven fosterfordlder. Som forélder raknas dven den som en
fordlder stadigvarande sammanbor med och som ér eller har varit gift
med eller har eller har haft barn med forédldern.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter géller fortfarande i friga om kostnadsbefrielse
som har uppkommit fore den 1 januari 2013.
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Forteckning 6ver remissinstanserna

Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut, Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket, Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Ekonomistyr-
ningsverket, Statens beredning for medicinsk utvirdering, Forsdkrings-
kassan, Statskontoret, Konsumentverket, Sveriges Apoteksforening,
Apotekens Service AB, Stockholms kommun, Goteborgs kommun,
Huddinge kommun, Té&by kommun, Linkopings kommun, Kalmar
kommun, Gotlands kommun, Orebro kommun, Mora kommun, Givle
kommun, Skévde kommun, Véxjo kommun, Sigtuna kommun, Borldnge
kommun, Malungs kommun, Orsa kommun, Bergs kommun, Bricke
kommun, Vingakers kommun, Emmaboda kommun, Strémsunds
kommun, Bjurholms kommun, Lindesbergs kommun, Sandvikens
kommun, Lycksele kommun, Sunne kommun, Arjeplogs kommun,
Jokkmokks kommun, Luled kommun, Pajala kommun, Stockholms ldns
landsting, Uppsala lins landsting, Sodermanlands lins landsting, Oster-
gotlands ldns landsting, JonkoOpings lédns landsting, Kronobergs lins
landsting, Kalmar léns landsting, Blekinge ldns landsting, Skéne léns
landsting, Hallands léns landsting, Vistra Goétalands léns landsting,
Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands léins
landsting, Dalarnas ldns landsting, Gévleborgs léns landsting, Vaster-
norrlands ldns landsting, Jimtlands l4ns landsting, Visterbottens ladns
landsting, Norrbottens ldns landsting, Handikappforbundens samarbets-
organ, De Handikappades Riksforbund, Hjért- och Lungsjukas Riks-
forbund, Alzheimerforeningen, Demensforbundet, Anhorigas Riks-
forbund, Brostcancerforeningarnas Riksorganisation, Prostatacancer-
forbundet, Astma- och Allergiforbundet, Pensionirernas Riksorganisa-
tion, Svenska Diabetesforbundet, Riksforbundet for Social och Mental
Hilsa, Reumatikerforbundet, Sveriges Pensiondrsforbund, Sveriges
Kommuner och Landsting, Likemedelsindustriféreningen, Likemedels-
handlarna, Swedish Medtech, Foéreningen for generiska likemedel,
Sveriges Lékarforbund, Svenska lakaresillskapet, Sveriges Tandldkar-
forbund, Svensk Sjukskoéterskeforening, Farmaciforbundet, Sveriges
Farmacevtforbund, Vardférbundet, Vardforetagarna, Praktikertjanst AB

Instanser utanfor remisslistan som liimnat synpunkter

Psoriasisforbundet, Svenska Migranforbundet, Horselskadades Riksfor-
bund och Sveriges Pensionérers Riksforbund
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