Bilaga 2

Sammanfattning

Uppdraget, avgransningar

Mitt uppdrag 4r enligt kommittédirektiven att se dver avgifts-
strukturen for hilso- och sjukvird, likemedel, ildre- och handi-
kappomsorg m.m. Syftet ir act dstadkomma en strukrur {61 avgifrer
och hdgkostnadsskydd som

o lingsiktigt bidrar till att utveckla kvalizeten och effekriviteten i
virden och omsorgen,

» virnar de grupper som ir mest 1 behov av vird eller omsorg,
s styr patienten att s¢tka vird pi riitt nivd och 1 itz 1d,
o stmulerar till forebyggande och tidiga insatser, och

o Dbidrar till en l3ngsiktigt hillbar finansiering av virden och om-
sorgen.

Jag har informerat Socialdepartementet om att jag har gjort vissa
avgrinsningar av arbetet, frimst med hinsyn till den mycket korta
tid som stite il forfogande. Mina dverviiganden och {6rslag giller
sdlunda frimst utformning och effekter av framtidens hégkost-
nadsskydd f5r bessk i Sppen vird och inkdp av likemedel.

Nulage

Jag har 1 mitt arbete tagit avstamp 1 en beskrivning av nuvarande
avgiftssystem, vilken 4terfinns 1 kapitel 2. Fokus ligger i f8rsta hand
pé att beskriva de olika hogkostnadsskydd som finns 61 hilso- och
sjukvard samt fér likemedel, och att ge en bild av hur dessa har
utvecklats genom dren. Den avgiftsvariation som férekommer
inom dppenvirden belyses sirskilt. Statligt reglerade hégkostnads-
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skydd finns inom hilso- och sjukvird, likemedel, tandvird samt
inom ildre- och handikappomsorgen.

Jag har ocks3 haft ambitionen att bilda mig en uppfattning om
effekterna av nuvarande avgiftssystem. Detta har visat sig ldttare
sagt dn gjort, frimst p4 grund av brister 1 den rutinmissiga uppfolj-
ningen av dagens avgiftssystem, och didrmed i dataunderlaget. Jag
har inda gjort ett forsdk, 1 kapitel 3, att sd lingt mojlige redovisa i
vad min avgifterna hictills uppfyllt sina syften, nimligen:

e atc styra efterfrigan ull "riet” virdoiv,
e ait 5ka kostnadsmedvetandet hos befolkningen,
o att begrinsa virdefterfrigan och dirmed kostnaderna, same

* azt bidra till finansieringen av virdkostnaderna.

Kunskapen om egenavgifternas styreffekrer dr ofullstindig. For att
kunna utvirdera huruvida patienten styrs till rite virdnivi, 1 ritt ud
och om onddig virdkonsumtion undviks krivs uppgifter pd indi-
vidnivi, som underlag fér analys av sambanden mellan avgiftsnivd
och konsumtionsménster f6r olika grupper av individer. Dessa
uppgifter ska helst kunna kopplas till relevanta bakgrundsfaktorer
som beskriver t.ex. hilsolige, demograli och inkomstiorhillanden.
Tillgingliga aggregerade data tyder pi att styreffekten av marginella
avgiftsindringar ir begrinsad. Vid stdrre férindringar kan dock
betydande tréskeleffekter uppkomma.

1 Sverige liksom 1 de flesta andra jamférbara linder spelar avgif-
terna generellt sett en relativt begrinsad roli som finansieringskilla.
Egenavgifterna motsvarar 16~17 procent av hilso- och sjukvirdens
totala kostnader, en andel som varit i stort sett konstant under det
senaste decenniet.

Avgiftsandelen varierar emellertid kraftigt mellan olika delar av
virdsektorn. Hogsta avgifisandelen giller f6r tandvird, dir patien-
ternas egenavgifter stdr {or cirka 60 procent av totalkostnaderna.
Fér receptbelagda likemedel 4r egenavgifternas ande]l 22-23 pro-
cent. Egenavgifterna f6r besék : dppenvird ticker 1314 procent av
kostnaderna for dppen vird., Aven dessa andelar har varit i stort
sett konstanta under senare 4r.

Eftersom priskinsligheten ir relativt lg, s3 leder Skade avgifrer
till 8kade avgiftsintikter. Hojda avgifter innebir emellertid samu-
digt en &kad risk for att viss nddvindig vird forhindras, vilket suri-
der mot lagstiftarens intentioner om att virden ska ges efter behov.
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Aven om utvecklingen under det senaste decenniet tycks ha gitr
mot att allt firre i befolkningen avstdr frin vird av ekonomiska
skil, sd finns det fortfarande et betydande antal personer som gér
det. Det storsta problemet 1 sammanhanget r tandvirden.

Detta 4r ju ocksi skilet till att man infért hégkostnadsskydd 1
avgiftssystemen, varav ti ir de statligt reglerade hégkostnads-
skydden for bessk 1 dppen hilso- och sjukvird respektive likeme-
del. Konstruktionen av dessa hdgkostnadsskydd piverkar ocksi
avgiftsintikeerna.

I kapitel 4 redovisas fakta om avgifter och hégkostnadsskydd 1
nfgra linder som jag beddmt vara av sirskile intresse ur svenskt
perspektiv, De linder som ingdr i redovisningen 4r Danmark, Finland,
Norge och Storbritannien, som har skattefinansierade system, samz
Nederlinderna och Tyskland, som har férsikringsbaserade system.

Redovisningen ger en “6gonblicksbild” av den nu gillande
avgiftsstrukruren i de olika linderna. Ser man uilbaka 10-15 4r i
tiden kan man konstatera att de linder som di tillimpade nolltaxa i
primidrvirden (Danmark, Storbritannien och Nederlinderna) har
fortsatt med detta. I évriga linder har egenavgifterna hojts vid flera
tillfillen. Samtidigt har man infért eller utvidgat olika former av
hégkostnadsskydd for att lindra bérdan av egenavgifterna fér vissa
grupper 1 befolkningen.

Nir det galler lakemedel har samtliga jimf6rda linder nigon typ
av egenavgifter. Aven hir har man som regel hdjt egenavgifterna
&ver ud, och tillimpar ndgon typ av hégkostnadsskydd, ofta index-
reglerat.

Elek:roniska system for hantering av avgifterna har inférts eller
planernas i flera linder. Man efterstrivar enkla system som giller
for alla invinare, och dir eventuell férmin regleras direke vid
bessk/ink&p.

Hogkostnadsskydd

Nuvarande statlige reglerade hogkostnadsskydd fér besék i dppen
vard respektive likemedel har 1 sina huvuddrag legat fast sedan
1997. Frin och med den 1 januari 2012 giller dock nya belopps-
grinser som tagits fram genom en upprikning enligt prisbasbelop-
pet. Dirmed iterstills realvirdet av hégkostnadsskydden till 1997
respektive 1999 4rs nivd {6r dppenvird och likemedel. Frin flera
hall har kritik framféres mot att indexupprikningen skedde 1 ett
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enda steg. I stillec f6rordas en 16pande 4rlig upprikning av avgifs-
taken i hdgkostnadsskydden.

Jag har dvervige olika alternativ £6r utformningen av framtidens
hégkostnadsskydd. Dirvid har jag analyserat fér- och nackdelar
med ett gemensamt hdgkostnadsskydd i jimforelse med separata
hégkostnadsskydd. Jag har dven Svervige olika utformningar av
férminstrappor samt expeditionsavgifter, fér att motverka &ver-
konsumtion.

Forslag och beddmningar
Indexering

P4 grundval de fakta som redovisas 1 betinkandets olika kapitel och
egna Sverviganden finner jag att starka principiella skil talar for et
gemensamt hdgkostnadsskydd, i forsta hand f6r de bida statligt
reglerade skydden, for likemedel respektive ppenvérd, men ocksd
for sjukresor. Det starkaste argumenter f6r ett gemensamt hég-
kostnadsskydd 4r att det samhiileliga stédet till individen blir obero-
ende av hur konsumtionen férdelas mellan sjukvérd, likemedel och
sjukresor. Det finns emellertid, dtminstone pd kort sike, en rad
praktiska problem med en sidan 18sning.

Jag féresidr dirfor att nu giliande separata hogkostnadsskydd
for dppenvird respektive likemedel tills vidare bibehdlls. For ate 1
framtiden sikra avgifternas realvirde foreslir jag dock att avgiftsta-
ken i hégkostnadsskydden indexregleras genom koppling il pris-
basbeloppet.

Frin den 1 januari 2012 dr avgiftstaket f6r bestk i dppen vird
1100 kronor. Jag foreslér att avgiftstaker indexregleras genom
koppling till prisbasbeloppet. Ett nytt avgifistak beriknas infor
varje drsskifre, med avrundning nedat till ndrmaste femtiotal kronor.

For likemede] giller frin samma dawm att avgiftstaket vid
inkop av {6rminsberirtigade likemedel dr 2 200 kronor. Fér finns
dock en f&rménstrappa med successivt dkande subventionsgrad.
Jag foresldr att dven avgiftstaket och beloppsgrinserna i férmins-
trappan [or likemedelsinkdp indexregleras, genom koppling ull
prisbasbeloppet. Eit nytt avgiftstak berdknas intér varje rsskifte,
med avrundning nedit till nirmaste femtiotal kronor.

Efter ingiende 6verviganden har jag stannat f6r att inte foresld
vare sig nigon expeditionsavgift eller nigon férindring av fér-
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minstrappan 1 nuvarande system. Mitt frimsta skil ull detta 4r att
om man vill komma till ritta med eventuell Sverkonsumtion, si bér
man anvinda andra medel. Jag anser nimligen att huvudansvarer for
problemet {6verkonsumtionen) inte finns hos patienterna utan hos
virdgivarna.

Jag foreslér att dven avgiften fér slutenvird indexregieras genom
en koppling uil prisbasbeloppet. Slutenvirdsavgiften faststalides
1998 till maximalt 80 kronor per virddag. En upprikning motsva-
rande den som genomférdes av hdgkostnadsskydden for likemedel
och &ppenvirdsbesdk fr.o.m. den 1 januari 2012, skulle innebira azt
slutenvirdsavgiften hogs ull cirka 100 kronor.

Mitt forslag dr atr en sidan engdngsupprikning gérs, och att
maximibeloppet fortsittningsvis indexregleras [5pande enligt pris-
basbeloppet.

Uppféljning

Jag uppfattar det som ett stort prakuske problem att tillgdngen pid
relevant dataunderlag {6r att bedéma egenavgifternas effekter ir
begrinsad, 1 vissa avseenden obefintlig. Endast betriffande likeme-
del finns mojlighet att f8lja upp konsumtionen pi individnivi, 1
termer av inkdp av receptférskrivna likemedel, antal frikort, etc.
For dvriga omriden och avgiftssystem ir informationen helt otill-
ricklig, pd sdvil individ- som systemniva.

Detta innebiir 1 sjilva verket att det ir oméjlige att med rimlig
sakerhet avgdra vilka effekrer avgiftsstrukeur och avgiftsniva har ps
styrningen av efterfrigan respektive intikterna.

En slutsats av mitt arbete 4r alltsi att det £6r nirvarande inte gir
att félja upp och utviirdera effekterna av hur nuvarande separata hég-
kostnadsskydd sammantaget paverkar olika grupper av patienter.

Jag téreslér dirfor att det s§ snart som méjligt pdbdrjas en utveck-
ling/uppbyggnad av ett register och hanteringssystem, motsvarande
det som finns for lakemedel, dven {6r dppenvirden.

Konsekvensanalys

En indexering av avgiftstaken f6r 6ppenvird och likemedel bidrar
enligt min beddmning dels till att f6rebygga dverkonsumtion av det
slag som uppkommit vid tidigare, relativt stora férindringar, dels
till en l&ngsiktigt hdilbar finansiering av virden.
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De som 1 forsta hand berdrs av forslagen dr patienter och all-
minhet, landsting och kommuner, samt staten.

For den enskilde patienten innebir {drslaget som mest en
mycket begrinsad okning av de samlade utgifterna fér besdk i
Sppen vird och likemedel, sannolikt mindre dn 100 kronor per 4r 1
genomsnitt,

Vid en héjaing av avgiftstaket med 2 procent kan landstingens
intikter frin patientavgifter beriknas Ska med cirka 1 procent.
Skillnaden beror pd att bara de patienter som ndr &ver det tidigare
avgiftstaket kommer att drabbas av h&jningen. Detta motsvarar
cirka 25-30 miljoner kronor i kade patientavgifter. Aven nir det
giller egenavgifter for likemedel s3 medfdr en hojning av avgiftsta-
ket med 2 procent att avgifterna 6kar med cirka 1 procent, vilkee
motsvarar cirka 50 miljoner kronor. Enligt mitt férslag sker emel-
fertid inga héjningar férrin avgiftstaken héjts med minst 50 kro-
nor.

For att kunna genomféra den foreslagna fdrindringen med
indexering av forminstrappan f6r likemedel kommer det att krivas
en anpassning av nuvarande avgiftssystem, vilker handhas av Apo-
tekens Service AB. Detta kan beriknas kosta cirka 1,5 miljoner
kronor som en engingsinvestering.

Den féreslagna engingsupprikningen av nuvarande maximala
avgift for stutenvdrd, frin 80 kronor till 100 kronor per virddag,
medfér en intikisdkning {6r landstingen pd uppskattningsvis 120
150 miljoner kronor, férutsatt att landstingen utnyttjar mdjlig-
heten att hoja avgiften. Den 4rliga indexupprikningen kommer
sannolikt inte att leda till nigon intikesdkning ps kort sike efter-
som maximiavgiften ska avrundas nedit till nirmaste tiotal kronor.

De mest omfattande konsekvenserna av mina férslag och
bedémningar har att géra med det utvecklingsarbete som krivs fér
att dstadkomma ett system f6r automatisk (datoriserad} hantering
av hogkostnadsskyddet for patientavgifter i Sppenvirden. Detta
arbete behdvs bdde for att kurna f6hja upp nuvarande systems
effekter och fér att pa lingre sikt eventuelit inféra ett gemensams
hégkostnadsskydd.

Har fir man rikna med betydande investeringar 1 utvecklingsar-
bete, sdvil lokalt inom alla landsting som centralt {61 att samordna
arbetet pd nationell nivi. P4 lingre sikt kommer detta emellertid
ocksi genom tillging ull bittre beslutsunderlag att medféra méj-
lighet ull effektivare styming, samt betydande besparingar genom
en mer rationell hantering av arbetet av hégkostnadskort, frikort,
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etc. Dessutom kommer det att innebiira en avsevird {6renkling f6r
den enskilda patienten genom att man slipper spara kvitton
och/eller hilla reda p4 sitt hogkostnadskort.

Framtida finansiering

Det har under senare 4r frin olika hall hivdats att vilfirdssektorn
stdr infér stora ckonomiska utmaningar, och att det f&r att klara
den framtida finansieringen av sjukvird och dldreomsorg kommer
att bli nddviindigt med ett Skat inslag av privat finansiering, bla. i
form av egenavgifter.

Jag har {61 att belysa den frigan bestillt tvd uppsatser om det
framtida finansieringsbehovet. Dessa redovisas 1 bilagorna 3 och 4.

Min slutsats 4r att de senaste 30 drens utveckling av sjukvird
och ildreomsorg 1 huvudsak har kunnat klaras med en 6kning av
BNP-andelen {61 dessa dndamil med cirka 2 procentenheter. Detta
mycket beroende pj att den Skade livslingden helt tycks ha best3tt
av friska 4r som lagts till liver.

Vad giller den kommande trettodrsperioden talar mycket {6r
att den férvintade Skningen av livslingden dven 1 framtiden till stor
del bestdr av friska ir (uppskjuten sjuklighet), varfér férlingningen
1 sig inte behtver leda till nigon betydande 6kning av belastningen
pi sjukvirden och dldrevirden.

Dock kommer sannolikt utvecklingen av den medicinska tek-
nologin och krav pd férbittrad standard dven 1 framtiden att vara
kostnadsdrivande. Till detta kommer att 40-talistgenerationen &r
klart stdrre 4n generationerna fére och efter, vilket leder till 6kade
kostnader.

I der samnmanhanget har jag 6vervigt 1dén att under en begrin-
sad period ersitta nuvarande statsfinansiella &verskottsmil om 1
procent av BNP med ett allmint sparande i en nyinrittad ”Aldre-
omsorgsfond”. Syftet dr att féreydliga f6r medborgarna att dver-
skottsmailet ir avsett att anvdndas f6r att jimna ut kostnaderna &ver
tiden {6r "40-talistpuckeln”, alltjimt med dagens teknologi och
standard. Den skulle bérja anvindas i bérjan av 2020-talet di den
forsta stora 40-talistdrgdngen passerar 80 irs slder.

Sammantaget beddmer jag att den framtda utvecklingen av
sjukvird och dldreomsorg visserligen kommer att stilla krav pi
dkade resurser, men att dessa krav kan tillgodoses med en relative
begrinsad 8kning av BNP-andelen. Vad giller finansieringen dr min
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bedémning att egenavgifternas roll dven i foresictningen kommer
att vara begrinsad.
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