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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om iindring och temporir dndring av sjukforsikrings-

lagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att sjukfor-
sakringslagen &ndras. 1 syfte att balansera
statsfinanserna foreslds det vissa dndringar i
bestimmelserna om de ersittningar som be-
talas ut med stdd av sjukforsdkringssystemets
sjukvardsforsdkring. Det foreslas att den for-
sdkrades sjdlvriskandelar for 1dkemedels- och
resekostnader hdjs. Genom en sénkning av
den éarliga sjdlvriskandelen till 670 euro ef-
terstravas dock samtidigt en forbattring av
stillningen for dem som betalar mycket for
sina lakemedel.

Det foreslas att de skéliga partipriserna for
lakemedelspreparat som inte ingér i referens-
prissystemet sidnks med fem procent vid in-
gangen av februari 2013.

I fraga om erséttning av ldkar- och tandla-
kararvoden samt undersdknings- och vard-
kostnader foreslas en Overgéang till ett forfa-
rande dér erséttningen anges i euro. Enligt
forslaget slopas den fasta sjélvrisken.

Det foreslas att den inbesparing som upp-
star genom den foreslagna propositionen och
den inbesparing pa 20 miljoner euro som av-
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talats i rambeslutet om statsfinanserna 2013—
2016 1 sin helhet riktas till statens finansie-
ringsandel for sjukforsikringens sjukvérds-
forsdkring. Fordelningen sker genom en tem-
porér lagindring enligt vilken finansierings-
andelarna for den forsdkrade och staten dnd-
ras sa att en korrigeringspost som motsvarar
det inbesparade beloppet och finansieras ge-
nom de forsdkrades sjukvardspremier laggs
till finansieringen av sjukvardsforsiakringen,
och statens finansieringsandel minskas med
ett penningbelopp som motsvarar korriger-
ingsposten.

Propositionen hanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2013 och avses bli behandlad i
samband med den.

Lagen avses trdda i kraft den 1 januari
2013. Bestimmelserna om likemedelsersatt-
ningar, med undantag av bestimmelsen om
arlig sjalvrisk, tillimpas dock frdn och med
den 1 februari 2013. Bestammelserna om fi-
nansiering avses gilla fram till och med den
31 december 2014.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige
1.1 Lagstiftning och praxis
Liakemedelserséttningar

I Finland utgdr ldkemedelserséttningarna
en del av den lagstadgade sjukforsidkringen.
Det centrala syftet med sjukforsidkringen ar
att ge patienten ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom. Systemet for ldkemedelsersittning ska
sékerstélla att personer bosatta i Finland far
nddvindiga ldkemedel inom den &ppna var-
den till skélig kostnad vid behandling av
sjukdom. Via systemet for likemedelsersétt-
ning bestdms dven samhdéllets finansierings-
andel for kostnaderna for den lakemedelsbe-
handling som ansetts nddvéandig.

En forsdkrad kan med stod av sjukforsik-
ringslagen (1224/2004) fa erséttning for
kostnaderna for ldkemedel som en lédkare,
tandlékare eller en sjukskotare med begréin-
sad eller tidsbegrdnsad forskrivningsrétt har
forskrivit for behandlingen av en sjukdom.
Ersittning kan fas for ett receptbelagt ldke-
medel som &r avsett att vid invértes eller ut-
virtes bruk bota eller lindra en sjukdom eller
sjukdomssymtom. Endast kostnader for néd-
viandig sjukvéard berattigar till erséttning.
Som noédvéndig vard betraktas allmént god-
kind vard som f6ljer god vardpraxis.

En forutsittning for att ett lakemedelspre-
parat ska vara erséttningsgillt ar att likeme-
delsprisndmnden har faststillt en erséttning
och ett partipris som utgdr ersittningsgrund
for lakemedelspreparatet. Ersittningen kan
faststéllas hogst till en omfattning som mot-
svarar det preparatsammandrag som forsilj-
ningstillstindsmyndigheten faststillt for la-
kemedelspreparatet och de indikationer som
godkénts 1 preparatsammandraget. Vad som
sagts ovan giller dven kliniska néringsprepa-
rat och salvbaser. Lakemedel som beréttigar
till erséttning &r dven receptforskrivna egen-
vardsldkemedel som dr nddvéandiga pa medi-
cinska grunder och som &r ersittningsgilla
enligt ett géllande beslut. Den forsidkrade har
dven rétt till ersittning for ett sddant forman-
ligt preparat som det forskrivna lakemedels-
preparatet har bytts ut mot pé apoteket.

En forsékrad som ar dver 75 ar har dven
ratt till erséttning for kostnader for dosdis-
pensering av ldkemedel, om han eller hon da
dosdispenseringen inleds har minst sex er-
sattningsgilla ldkemedel som ldmpar sig for
dosdispensering. Dessutom forutsitts att den
forsdkrades medicinering har kontrollerats i
syfte att eliminera onddig medicinering, dub-
bel medicinering och medicinering med
obnskade interaktioner och att en dverging
till dosdispensering vid lédngvarig ldkeme-
delsbehandling dr medicinskt motiverad.

Med stod av sjukforsdkringslagen betalas
en fast procentandel av ldkemedlets pris eller
referenspriset i erséttning for lakemedlet. La-
kemedel kan omfattas av grund- och/eller
specialerséttning. Grundersittningen uppgar
till 42 procent av kostnaderna for de lakeme-
del, kliniska néringspreparat och salvbaser
for vilka grunderséttning godkénts. Den légre
specialersittningen dr 72 procent av kostna-
derna for lidkemedel och kliniska niringspre-
parat i den ldgre specialersittningsklassen
och den hdgre specialersittningen ar 100
procent av det belopp som Overstiger den 14-
kemedelsspecifika sjélvriskandelen pa 3 euro
for kostnaderna for likemedel i den hogre
specialersittningsklassen. For ldkemedel i
den lagre specialersittningsklassen forutsétts
att det dr frdga om nddvindiga liakemedel
som anvénds vid behandlingen av svara och
langvariga sjukdomar. For likemedel i den
hogre specialersittningsklassen forutsatts att
det ar friga om nodvindiga likemedel med
ersittande eller korrigerande verkan som an-
vands vid behandlingen av svéra och langva-
riga sjukdomar.

Genom forordning av statsrddet foreskrivs
vilka sjukdomar som berittigar till specialer-
sdttning och vilka som berittigar till ersétt-
ning for kliniskt nédringspreparat. Folkpen-
sionsanstalten beslutar om vilka utredningar
som behdvs och om de medicinska villkor
som ska uppfyllas for att specialersittning for
lakemedel och ersittning for kliniska nér-
ingspreparat till den forsédkrade ska vara me-
dicinskt motiverad. For att fa specialersatt-
ning for ldkemedel ska den forsékrade kunna
styrka sjukdomen och behovet av lakemedel
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genom ett ldkarutlatande. Raétten till special-
ersittning beviljas av Folkpensionsanstalten.

Av arvodet for dosdispensering ersétts 42
procent. Om det arvode som tas ut for dos-
dispenseringen av ladkemedel som motsvarar
en veckas behandling &r storre &n 3 euro, be-
talas ersdttningen utifran ett arvode pa 3
euro.

Erséttning enligt sjukforsikringslagen beta-
las for en sddan méngd likemedel som kops
pa en och samma gang och som motsvarar
hogst tre manaders behandling, om inte nagot
annat foljer av sérskilda skdl. Den ldkeme-
delsspecifika sjdlvriskandelen tas ut for en
sddan méngd preparat som kdps pd en och
samma ging och som motsvarar hogst tre
manaders behandling.

Kostnader som overstiger den arliga sjilv-
riskandelen ersétts med tilldggserséttning.
Nér den éarliga sjélvriskandelen Overstigits
betalar den forsdkrade en lakemedelsspecifik
sjdlvriskandel pa 1,50 euro for de likemedel
som berittigar till tilliggsersittning. Ar 2012
ar den arliga sjilvriskandelen 700,92 euro.
Nivan pa den arliga sjdlvriskandelen dr bun-
den vid levnadskostnadsindex sa att beloppet
dndras samtidigt och i samma forhallande
som folkpensionerna dndras med stod av la-
gen om folkpensionsindex (456/2001). Den
sjdlvriskandel som den forsidkrade sjéilv ska
betala for dosdispensering raknas inte med i
den arliga sjilvriskandelen och ingen
tilliggsersattning betalas ut for den.

Grunden for ersdttning av en fOrsdkrads
kostnader for anskaftning av ldkemedel, kli-
niska néringspreparat och salvbaser dr hogst
det skéliga partipris som faststéllts for prepa-
raten, forhdjt med hogst apotekets forsilj-
ningsbidrag och mervérdesskatt samt expedi-
tionsavgift inklusive mervérdesskatt enligt
lakemedelstaxan. Om ett preparat ingar i en
referensprisgrupp  dr  ersittningsgrunden
hogst det referenspris som faststéllts for refe-
rensprisgruppen, forhdjt med apotekets mer-
vardesskattebelagda expeditionsavgift. Den
forsdkrade betalar sjilv hela den del som
Overstiger referenspriset, om likemedlets pris
ar hogre an referenspriset och patienten har
vagrat att byta ut ldkemedlet mot ett billigare
motsvarande preparat. Den del som &versti-
ger referenspriset rdknas inte heller med i
den érliga sjélvriskandelen. Om den lakare

som vardar den forsdkrade har forbjudit byte
av lakemedel pad medicinska eller behand-
lingsméssiga grunder, fr den forsékrade er-
sattning utgéende fran priset pé det kopta 14-
kemedlet, d&ven om det dr hogre én referens-
priset.

Med skiligt partipris avses det hogsta pris
till vilket preparatet far siljas till apoteken.
Lakemedelsprisndmnden faststiller det skali-
ga partipriset pd ansokan av innehavaren av
forsaljningstillstdnd. 1 sjukforsdkringslagen
foreskrivs om kriterierna for beddmning av
skiligheten hos partipriset. Kriterierna géller
alla preparat, och bedémningen ska grunda
sig pé dessa enhetliga kriterier oberoende av
t.ex. ldakemedlets anvdndningsidndamél. Det
skaliga partipriset och erséttningen faststills
alltid separat for varje forpackningsstorlek,
styrka och ldkemedelsform. Niar man bedo-
mer om det foreslagna partipris som ska god-
tas som ersittningsgrund for ett 1dkemedels-
preparat ar skaligt ska enligt sjukforsékrings-
lagen hénsyn tas till priserna i Finland péd
motsvarande ldkemedelspreparat som an-
vinds for behandlingen av samma sjukdom,
priserna pa lakemedelspreparatet i andra l4n-
der inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omrédet, de vardkostnader som anvéndning-
en av ladkemedelspreparatet medfér och den
nytta som kan uppnés med tanke pé patienten
och de totala kostnaderna inom hélso- och
socialvarden, nyttan av och kostnaderna for
andra till buds stdende alternativa behand-
lingsmetoder samt de medel som stér till for-
fogande for ersittningar. Dessutom kan till-
verknings-, forsknings- och produktutveck-
lingskostnaderna for ldkemedelspreparatet
beaktas, om det for varje lakemedelspreparat
har presenterats tillrickligt specificerade,
jémforbara och tillforlitliga uppgifter om de
ndmnda kostnaderna.

Sjukvérdserséttningar

Sjukforsdkringens  sjukvardserséttningar
kompletterar den offentliga hdlso- och sjuk-
vardens tjanster genom att ersétta den forsék-
rade for en del av de kostnader som upp-
kommer vid anvéndning av privata hilso-
och sjukvardstjanster. Enligt sjukforsékrings-
lagen har den forsékrade ritt till erséttning
for nddvéindiga kostnader som uppkommer
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till f6ljd av sjukdom, graviditet och forloss-
ning. En forsdkrad ersitts for kostnaderna for
sjukvard till det belopp kostnaderna skulle ha
uppgatt till med undvikande av onddiga
kostnader, men utan dventyrande av den for-
sdkrades hélsa. Som nddvindig vard betrak-
tas allmint godkdnd vard som foljer god
vardpraxis.

Som ldkararvode ersitts undersokning som
utfors av lakare for att konstatera eller uteslu-
ta misstdnkt sjukdom och faststidlla behand-
lingen. Lékararvodet fordelar sig pa tidsdebi-
terade mottagningsbesok och pa de atgirder
lakaren vidtar. Vissa atgirder ersitts endast
om sirskilt faststdllda medicinska forutsétt-
ningar uppfylls.

Ersittningsgill sjukvérd utford av en tand-
lakare dr vard av mun och ténder, undersok-
ning av mun och tdnder en gang i kalender-
aret samt regleringsvard nér det dr friga om
vard som dr nddvindig for behandlingen av
nagon annan sjukdom &n en tandsjukdom.
Ersittning betalas inte for tandprotetiska at-
gérder eller tandtekniska kostnader.

Undersokningar och vérd som foreskrivits
av en lékare ersitts om de foreskrivits for be-
handling av en sjukdom eller om de varit
nddvindiga for konstaterande av en sjukdom.
Som undersdkning och vard ersétts radiolo-
giska undersokningar, laboratorieundersok-
ningar, sjukvérdsatgérder, psykologiska un-
dersokningar, fysioterapi och cytostatikabe-
handlingar. Aven radiologiska underskning-
ar, laboratorieundersdkningar och vérd som
getts av en munhygienist ersétts nir de fore-
skrivits av en tandlidkare. Undersdkning eller
vard som foreskrivits paA samma gang ersétts
for hogst 15 undersoknings- eller vérdtillfal-
len forutsatt att undersékningen utforts eller
varden getts inom ett ar fran att foreskriften
getts. En foreskrivning till vrd som ges av
en munhygienist géller dock i tva ar.

Sjukforsdkringen ersdtter inte avgifter som
tagits ut med stod av lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden (734/1992) el-
ler kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun ordnat. Rétt till ersitt-
ning foreligger d&ven om laboratorieprovet for
en klient inom den privata sektorn har tagits
vid en hélsocentral, i det fall att provet har
skickats for analys till ett privat laboratorium
som fakturerar klienten. Ersdttning betalas

dven om en privat serviceproducent tar ut
avgift av klienten for tjénster, t.ex. laborato-
rieundersdkningar, som anskaffats inom den
offentliga sektorn.

Ersittning enligt sjukforsikringslagen rak-
nas ut pa basis av den faststillda taxan. Av
taxan for ldkar- och tandldkararvode betalas
60 procent. Om varden getts av en specialist-
lakare och hor till dennes specialitet, hdjs
taxan med 50 procent. Taxan for vard som
ges av en specialtandldkare hdjs med 30 pro-
cent, om varden hor till dennes specialitet.
Taxorna eller kostnaderna for en av en liakare
eller tandldkare pa en gang foreskriven un-
dersokning eller vard ersétts med 75 procent
till den del kostnaderna sammanlagt dversti-
ger 13,46 euro. For undersokning eller vérd
som fOreskrivs pd en gang tas endast en
sjdlvrisk ut. Fran kostnaderna for fysioterapi
som foreskrivits av en ldkare avdras dock all-
tid separat den fasta sjdlvriskandelen pa
13,46 euro. Om det arvode som tagits ut ar
lagre dn den faststéillda taxan berdknas er-
sédttningen pa det uttagna beloppet.

Genom forordning av statsradet
(1336/2004) foreskrivs om grunderna for 14-
kar- och tandldkararvoden och ersittnings-
taxor for undersdkning och vard samt om
grunderna for grund- och specialtaxorna for
lakar- och tandlékararvoden. Utifrdn grun-
derna for ersittningstaxorna faststiller Folk-
pensionsanstalten en forteckning dver ersétt-
ningsgilla undersdknings- och vérdétgérder
samt taxorna for dem. Grunderna for ersétt-
ningstaxorna och de taxor som ska faststéllas
baserar sig pd underséknings- och vardatgér-
dens art, det arbete den forutsdtter och de
kostnader den medfor, det terapeutiska vardet
av den tjanst som ska ersdttas och de medel
som star till buds for erséttningar.

Reseersittningar

Enligt sjukforsékringslagen har den forséik-
rade ritt till erséttning for nddvindiga kost-
nader for resor till f6ljd av sjukdom, gravidi-
tet och forlossning. Erséttning betalas dven
for resor som gors pa grund av rehabilitering
som ordnas av eller ersétts av Folkpensions-
anstalten. Syftet med ersittning for resekost-
nader dr att de forsdkrade ska ha lika ratt att
fa4 vérd eller undersdkning oberoende av var
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de bor. Ersittning betalas till det belopp
kostnaderna for resan skulle ha uppgatt till
for den forsdkrade med undvikande av ono-
diga kostnader, men utan dventyrande av den
forsdkrades hélsa.

Reseersittning betalas for resor till séval
offentlig som privat hilso- och sjukvard. Re-
sor till privat hélso- och sjukvérd pa grund av
sjukdom ersitts om varden av den forsdkrade
ersétts ur sjukforsdkringen. Resor till hélso-
central eller offentligt sjukhus ersitts utan
nagon utredning av huruvida den aktuella
varden vore ersittningsgill om den gavs av
en privat serviceproducent. Resor som gors
av patienter i offentlig anstaltsvard ersétts
inte ur sjukforsékringen.

Resekostnaderna ersétts i regel for en resa
till ndrmaste undersoknings- och vardplats
dér den forsdkrade kan fa nédvéndig under-
sokning och vard enligt denna lag utan att
hans eller hennes hélsotillstaind &ventyras.
Som nirmaste vardplats betraktas i regel hél-
socentralen i den egna kommunen eller ett
sjukhus i1 det egna sjukvérdsdistriktet. Om
kommunen eller samkommunen ger den for-
sikrade en betalningsforbindelse eller servi-
cesedel till undersokning eller vard hos en
privat eller en annan offentlig verksamhets-
enhet inom hélso- och sjukvarden, ersétts re-
san dnda fram till vardplatsen.

Resekostnaderna ersitts enligt det belopp
som resan skulle ha kostat med det forméanli-
gaste till buds stdende fardsittet. Med for-
manligaste fardsdtt avses i1 regel offentlig
kollektivtrafik. Kostnader for specialfordon,
sdsom egen bil eller taxi, ersitts dock om pa-
tientens sjukdom eller handikapp eller trafik-
forhallandena forutsitter anvindning av spe-
cialfordon.

Resekostnaderna ersitts till fullt belopp till
den del kostnaderna for en enkelresa Gversti-
ger 9,25 euro. Ersittning betalas dock hogst
for ett belopp som motsvarar den ersittnings-
taxa som faststéllts som grund for ersittning-
en. Om det sammanlagda beloppet av de re-
sekostnader for ersdttningsgilla resor som
den forsikrade sjdlv ska betala under ett och
samma kalenderar overstiger den arliga sjalv-
riskandelen pa 157,25 euro, ersitts den Over-
skjutande delen till fullt belopp, dock hogst
till ett belopp som motsvarar den faststéllda
ersittningstaxan. Den érliga sjélvrisken géll-

er for de sammanlagda kostnaderna for resor
som gors pa grund av sjukdom och rehabili-
tering. Den drliga sjdlvriskgransen uppnds ef-
ter 17 enkelresor. Aven resekostnader som
underskrider sjélvrisken per resa pa 9,25 euro
raknas med i den arliga sjélvrisken.

Kostnader for resor till eller i utlandet er-
sdtts 1 regel inte med stod av sjukforsdkrings-
lagen. Ett undantag &r resor som gors i grans-
regionerna. En forsdkrad har rétt till reseer-
séttning om han eller hon har kommit i behov
av vard i en sddan granstrakt som avses i 1 §
i lagen om Omsesidig sjuk- och hélsovard i
granstrakt (307/1961) eller om vard som ska
ges en forsdkrad enligt folkhélsolagen
(66/1972) eller lagen om specialiserad sjuk-
vard (1062/1989) eller hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010) har getts en person
som bor i en sddan granstrakt som avses i
nidmnda lag. Folkpensionsanstalten ersétter
dessutom resor till eller i utlandet som oskil-
jaktigen ansluter till sddan vard som forutsét-
ter forhandstillstind enligt férordningen om
social trygghet (artikel 20 i EG nr 883/2004).

Folkpensionsanstalten ersitter dven
tilliggskostnader for sé kallade aterresor en-
ligt nordiska konventionen om social trygg-
het. For en person som ar bosatt i ett nordiskt
land och har rétt till vardférméner dér och
som under tillfallig vistelse i ett annat nor-
diskt land erhéller vard, svarar vistelselandet,
enligt artikel 7 i nordiska konventionen om
social trygghet, for de merutgifter for hemre-
sa till boséttningslandet som uppkommer om
han eller hon till foljd av sitt sjukdomstill-
stind méste anvdnda dyrare fardsétt &n han
eller hon annars skulle ha anvént. Med hem-
resa avses antingen transport av patienten till
fortsatt vard pé ett avtalat sjukhus i bosétt-
ningslandet eller resa till hemorten. Artikel
7 i konventionen tillimpas pa hemresor som
gors efter savil sjukhusvard som 6ppen vérd.
Enligt tillimpningsanvisningen till konven-
tionen svarar det vederborande sjukhuset for
tilliggskostnaderna i samband med sjukhus-
vard, medan Folkpensionsanstalten svarar for
kostnaderna i 6vriga fall.

Finansiering

Liakemedelsersattningar,  sjukvardsersétt-
ningar och reseersittningar finansieras som
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en del av sjukforsdkringens sjukvardsforsak-
ring. Andra kostnader som finansieras ur
sjukvardsforsdkringen dr erséttningar till
Studenternas hélsovardsstiftelse, sjukvérds-
ersittningar som hor till grundskyddet inom
lantbruksforetagarnas  olycksfallsforsékring
och kostnader for rehabilitering som anord-
nas av Folkpensionsanstalten. De forsdkrade
och staten finansierar sjukvardsforsédkringen
med lika stora finansieringsandelar. Staten
finansierar dock alla kostnader som betalas
till EU-ldnder for sjukvdrd som en person
som dr forsdkrad i Finland har fatt utomlands
och kostnader for sjukvard som fororsakas
kommuner for sjukvard for personer som ér
bosatta utomlands.

De érliga utgifterna for sjukforsékringsfon-
den utgors av de formaner och erséttningar
som nidmns ovan. Som utgift rdknas &dven
verksamhetskostnader som fororsakas Folk-
pensionsanstalten for administration av for-
maner och erséttningar samt de &ndringar
som gors for att uppnd minimibeloppet for
fondens finansieringstillgdngar, som 1 slutet
av respektive ar ska vara minst 8 procent av
fondens arliga totalutgifter. Fran utgifterna
avdras avkastningen av sjukforsikringsfon-
dens tillgangar.

Sjukvérdsformanerna finansieras genom
sjukforsékringens sjukvardspremie, som tas
ut av alla forsdkrade pa basis av den beskatt-
ningsbara inkomsten vid kommunalbeskatt-
ningen. De fOrsidkrades finansieringsandel
har delats upp mellan lontagarna och foreta-
garna samt forménstagarna. De forsdkrades
sjukvardspremie ar 2012 dr 1,22 procent av
den forvirvsinkomst som beskattas vid
kommunalbeskattningen och 1,39 procent av
de beskattningsbara pensions- och formans-
inkomsterna. De premier som tas ut av den
forsakrade for finansiering av sjukvardsfor-
manerna foljer utvecklingen av utgifterna for
forménerna. Premieprocentsatserna for sjuk-
forsakringens sjukvardspremie faststélls arli-
gen genom forordning av statsradet.

1.2 Bedomning av nuléget
Inledning

Ar 2010 betalades totalt 1 742 miljoner
euro i sjukvardsersittningar ur sjukforsik-

ringen, varav ldkemedelserséttningarna ut-
gjorde 1 225 miljoner euro, ersittningarna
for ldkar- och tandlékararvoden samt under-
sokning och véird 266 miljoner euro och re-
seersittningarna 251 miljoner euro. Ovriga
kostnader som finansieras ur sjukforsikring-
en, dvs. ersdttningar till Studenternas hilso-
vardsstiftelse, sjukvardserséttningar som hor
till grundskyddet inom lantbruksforetagarnas
olycksfallsforsékring och kostnader for reha-
bilitering som anordnas av Folkpensionsan-
stalten, uppgick till 293 miljoner euro. Ar
2010 deltog lontagarna och foretagarna med
716 miljoner euro och pensions- och for-
ménstagarna med 348 miljoner euro i finan-
sieringen av sjukvardsforsdkringens for-
mansutgifter pd 2 035 miljoner euro och
verksamhetskostnader pa cirka 121 miljoner
euro.

Lakemedelsersittningar

Ar 2010 var totalforsiljningen av likeme-
del i Finland 2 619 miljoner euro. Forsilj-
ningen av receptbelagda likemedel inom den
Oppna véarden var 1 867 miljoner euro enligt
de skattebelagda minutpriserna. Sammanlagt
betalades 1 225 miljoner euro ut i lakeme-
delsersittning for de totala lakemedelskost-
naderna pd 1 719 miljoner euro.

De senaste artiondena har ett flertal atgér-
der vidtagits for att tygla lidkemedelskostna-
derna. P& 2000-talet har man flera génger
forsokt ddmpa ldkemedelskostnaderna ge-
nom #4ndringar i lagstiftningen. Ar 2003 hoj-
des den fasta sjélvrisken per inkopsgang och
inférdes utbyte av ldkemedel, vilket innebér
att apoteket ska byta ut ett foreskrivet lake-
medelspreparat mot det billigaste utbytbara
lakemedelspreparatet eller mot ett preparat
vars pris avviker litet frdn det billigaste ut-
bytbara preparatet, om inte likemedelsfor-
skrivaren eller koparen motsétter sig utbyte.
Vid ingéngen av 2006 slopades sjilvrisken
per inkOpsgang for likemedel i specialersatt-
ningsklassen och grundersittningsklassen.
Samtidigt sdnktes erséttningsandelen, angi-
ven som en procentandel, si att den genom-
snittliga erséttningsnivan bibehdlls oforand-
rad. I samband med detta sinktes de fast-
stillda partipriserna pa likemedelspreparat
som ingér i erséttningssystemet med 5 pro-
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cent. Den senaste dndringen av systemet for
lakemedelsersdttning genomfordes 2009, da
ett generiskt referensprissystem infordes.
Folkpensionsanstalten har utrett de ekono-
miska effekterna av referensprissystemet un-
der dess forsta ar. Enligt utredningen var la-
kemedelskostnaderna under referensprissy-
stemets forsta 12 manader cirka 110 miljoner
euro ldgre dn de skulle ha varit med de priser
som gillde innan lakemedelsutbytet utvidga-
des och referensprissystemet infordes. Sjuk-
forsakringens andel av denna inbesparing var
76 miljoner euro. Inbesparingen beror hu-
vudsakligen pa det utvidgade likemedelsut-
bytet, och referensprissystemet har dkat utby-
tet av ldkemedel pé apoteken. I fortséttningen
ar referensprissystemets inverkan pa kost-
nadsdkningen beroende bland annat av hur
manga preparat och hur stor atgang de prepa-
rat har som tas med i referensprissystemet
och hur aktiv priskonkurrensen ér for prepa-
ratens del.

Liakemedelsersittningar betalades ar 2010
till cirka 3,8 miljoner forsdkrade, dvs. till cir-
ka 70 procent av befolkningen. De forsdkra-
des andel av kostnaderna for de ersatta like-
medlen var 494 miljoner euro. Den genom-
snittliga sjdlvrisken var 130 euro per person
som fick ersittning. For 34 procent av de for-
sdkrade som fick erséttning uppgick likeme-
delskostnaderna till hdgst 50 euro och for 47
procent till hogst 100 euro. Totalkostnaderna
for de ersatta lidkemedlen Gversteg 600 euro
for cirka 18 procent av dem som fick léke-
medelserséttning. Till foljd av att den arliga
sjalvriskandelen overskreds betalades
tilldggserséttningar ut till 147 000 forsékrade,
dvs. 3,9 procent av alla som fick erséttning.

Med sjdlvriskandel avses den andel av l4-
kemedlets pris som betalas av den forsékra-
de. Foljande faktorer inverkar pa storleken av
den forsdkrades sjdlvriskandel for ett enskilt
lakemedelspreparat: huruvida preparatet ar
ersittningsgillt, vilken erséttningsklass pre-
paratet hor till, huruvida den forsdkrade har
beviljats ratt till specialerséttning och huru-
vida ladkemedlet ingér i referensprissystemet.
Sjdlvriskandelens storlek péverkas dven av
huruvida den forsékrades arliga sjélvriskan-
del 6verstigs och om han eller hon har ritt till
tilliggserséttning.

Syftet med sjélvriskandelarna ar férutom
att fordela ldkemedelskostnaderna mellan
samhéllet och anvidndaren av ldkemedlet
dven att styra de forsdkrade att gdéra endast
nodvéndiga lakemedelsinkdp, hoja den for-
sikrades motivation att anvdnda det kopta 14-
kemedlet och minska ansamlingen av onddi-
ga liakemedel i hemmen. For att garantera
den forsdkrades rdtt till nddvindig lakeme-
delsbehandling maste sjdlvrisken dock vara
skalig. Systemet for likemedelserséttning
syftar till att hoga likemedelspriser inte ska
hindra patienten fran att skaffa nédvéndig 1a-
kemedelsbehandling.

I internationell jimforelse dr de forsdkrades
betalningsandel av ldkemedelskostnaderna i
Finland hogre &n genomsnittet. Ar 2009 var
den offentliga finansieringens andel av total-
kostnaderna for likemedel 57 procent i Fin-
land, medan genomsnittet for EU-linderna
var 59 procent och for EU 15-linderna 70
procent. Aven de forsdkrades arliga sjilv-
riskandel dr hdg i Finland. Ar 2006, d& den
arliga sjdlvriskandelen i1 Finland var 617
euro, var motsvarande kostnadstak 1 Dan-
mark 472 euro, i Norge 205 euro, i Sverige
194 euro och i Storbritannien 134 euro. |
Tyskland var patienternas betalningsandel
hogst 2 procent av deras bruttoinkomster.
Genom éndringar av den éarliga sjélvriskan-
delen kunde man i synnerhet paverka sjélv-
riskutgifterna for de patienter som anvinder
mycket ldkemedel eller vars kostnader for 1a-
kemedelsbehandling annars &r hoga.

Sjukvérdserséttningar

Ar 2010 fick totalt 1,6 miljoner forsikrade
ersittning for 3,7 miljoner ldkarbesok. Er-
sattningsutgifterna for ldkararvoden var totalt
cirka 73 miljoner euro. Cirka hélften av dem
som fick ersittning for liakararvoden fick er-
sdttning pa basis av ldkarbesok inom specia-
liteterna Ogonsjukdomar eller gynekologi.
Den genomsnittliga ersittningsprocenten for
lakararvoden var 24,5.

Cirka en miljon forsdkrade fick ersittning
for 2,8 miljoner tandldkarbesok. Kostnaderna
for ersattningarna uppgick till totalt cirka 120
miljoner euro. Den genomsnittliga ersétt-
ningsprocenten for tandlédkararvoden var
35,6.
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Erséttningarna for undersokning och vérd
till cirka en miljon forsidkrade for 1,6 miljo-
ner besdk var totalt 72 miljoner euro. Den
genomsnittliga erséttningsprocenten for un-
dersokning och vard var 29 4.

P& 2000-talet har sjukforsdkringens ersitt-
ningstaxor for ldkar- och tandldkararvoden
samt for undersoknings- och vardkostnader i
huvudsak dndrats genom smérre justeringar.
Erséttningarna for lakararvoden hdjdes senast
1989, di ersittningsnivin hojdes med 34
procent. Den mun- och tandvard som ersétts
ur sjukforsdkringen utvidgades 1 december
2002 sé att den omfattar hela befolkningen.
Dessutom hdjdes ersittningstaxorna for tand-
lakararvoden med 28 procent vid ingéngen
av 2008 i syfte att uppnd den erséttningsniva
som skrivits in i regeringsprogrammet, dvs.
40 procent av de verkliga kostnaderna. Sedan
ingangen av 2010 ersétter sjukforsédkringen
vard som ges av en munhygienist dven i de
fall dér varden grundar sig pa en remiss som
getts inom den privata hélso- och sjukvarden.

Under de senaste aren har riklig uppmaérk-
samhet fasts vid sjukforsidkringens komplice-
rade ersittningssystem. Ersdttningsgrunderna
och taxesystemet har ansetts vara komplice-
rade till sin struktur, arbetsdryga att admini-
strera och svara for klienten att skapa sig en
helhetsbild av. Den av social- och hélso-
vardsministeriet tillsatta arbetsgruppen for
utvecklande av sjukforsdkringens sjukvards-
forsdkring féste uppmérksamhet vid att taxe-
systemet &dr svartolkat och foreslog att man
gar over till ett system dér erséttningen anges
1 euro (Social- och hilsovdrdsministeriets ut-
redningar 2007:34). Aven statens revisions-
verk anser att mojligheterna att forbéttra sy-
stemet begriplighet och att stivja kostnader-
na bor utredas samt att sjukforsékringssyste-
met bor utvecklas aktivt (Effektivitetsrevi-
sionsberittelse 228/2011).

Ett system dér ersittningen anges i euro har
sedan 2010 tillimpats i erséttningen for véard
som ges av en munhygienist. Avvikande fran
ersittningarna for andra undersdknings- och
vardkostnader dr den erséttning som betalas
ut till den forsdkrade for respektive atgérd i
regel ett belopp som faststillts av Folkpen-
sionsanstalten. Om det arvode som tagits ut
ar lagre dn den faststéllda taxan betalas det
uttagna arvodets belopp i ersittning. Erfaren-

heterna av ersdttningspraxisen for vard som
ges av munhygienister har visat att ett forfa-
rande dir erséttningen anges i euro ir tydligt
och fungerande ur de forsékrades, servicele-
verantdrernas och  Folkpensionsanstaltens
synvinkel. Patienten vet pd forhand vilken
ersittning som ges for vardkostnaderna och
hur stor andel han eller hon maste betala
sjalv.

Reseersittningar

Ar 2010 ersattes cirka 5,2 miljoner resor
gjorda av cirka 669 000 forsidkrade ur sjuk-
forsdkringen. Kostnaderna for reseerséttning-
ar var cirka 250 miljoner euro, vilket &r cirka
7 procent av totalutgiften for sjukvérdsersétt-
ningarna. Utgiften for ersittning av resekost-
nader har stigit i en takt av cirka 10 procent
per ar. Okningen av resekostnaderna beror
bland annat pé att befolkningen blivit &ldre,
kollektivtrafiken och institutionsvarden har
gitt tillbaka, servicen har koncentrerats och
koptjansterna har okat. Man har strévat efter
att ddmpa Okningen av resekostnaderna till
exempel genom Okad samordning av resor
och begransning av erséttningen till ndrmaste
mdjliga vardplats i det fall att den forsikrade
pa eget initiativ har sokt vard langre bort.

Reseerséttningar betalas mest till glest be-
byggda omrdden, é&ldre personer och for
sjukhusresor. Merparten av de ersittningsgil-
la resorna har gjorts till offentlig hédlso- och
sjukvard. De uppgifter om resekostnaderna
som grundar sig pa ersittningsuppgifterna
aterger dock inte de faktiska resekostnaderna,
eftersom erséttning inte soks for merparten
av de reskostnader som uppkommer.

Naéstan hélften av ersdttningarna betalas ut
for taxiresor. Ar 2010 ersattes 2,8 miljoner
taxiresor som gjordes av totalt cirka 360 000
forsakrade. Erséttningsutgifterna for taxiresor
var 134 miljoner euro. Under aret fick
174 000 forsdkrade ersittning for 1,5 miljo-
ner resor med egen bil. Erséttningsutgifterna
for kostnader for egen bil var cirka 16 miljo-
ner euro. Totalt 298 000 forsékrade fick er-
sattning for 481 000 ambulansresor. Ersétt-
ningsutgifterna for ambulansresor var 68 mil-
joner euro.

Ersdttningsprocenten for resekostnader &r
hog, i genomsnitt 90 procent av resekostna-
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derna. Sjilvriskandelarna for resekostnader
ar oforindrade sedan borjan av 2001, da
sjlvrisken for en enkelresa i och med Over-
géngen till euro steg till 9,25 euro (fran 45
mark till 55 mark) och den arliga sjdlvrisk-
gransen till 157,26 euro (fran 900 mark till
935 mark).

I den gillande sjukforsikringslagen finns
inga bestimmelser om erséttning av tillaggs-
kostnader for en sddan hemresa som avses i
nordiska konventionen om social trygghet. I
en tillimpningsanvisning till konventionen
konstateras att det vederborande sjukhuset
svarar for tilldggskostnaderna i samband med
sjukhusvérd, medan Folkpensionsanstalten
svarar for kostnaderna i ovriga fall. Vid for-
flyttning av en patient frin ett sjukhus till ett
annat har det uppstétt tolkningsproblem om
vem som ska svara for resekostnaderna, ef-
tersom det inte finns nigra tydliga nationella
bestimmelser i fragan. I praktiken har pro-
blem forekommit i situationer dér patienten
inte &r inskriven pa nagot finskt sjukhus och
har flyttats till fortsatt vard pa ett sjukhus i
ett annat nordiskt land. Den offentliga hilso-
och sjukvérden &r i detta fall bestdllare av
transporten, men tar inte ansvar for trans-
portkostnaderna. D4 patienten inte har varit
inskriven som patient pd sjukhuset och sjilv
har betalat resekostnaderna, kan han eller
hon med stéd av den géllande sjukforsik-
ringslagen 1 efterhand soka erséttning hos
Folkpensionsanstalten for tilldiggskostnader-
na for aterresan. Det problematiska ar att pa-
tienten forst maste betala kostnaderna sjalv
for att fa erséttning.

2 Malsittning och de viktigaste
forslagen

2.1 Malséttning

Enligt programmet for statsminister Jyrki
Katainens regering ska den offentliga eko-
nomins hallbarhet tryggas genom anpass-
ningsatgirder som vidtas i borjan av valperi-
oden for utgifternas och inkomsternas del.
Enligt regeringsprogrammet ska den lagstad-
gade sjukforsidkringens likemedelskostnader
minskas s& att inbesparingen for statsfinan-
serna dr 113 miljoner euro fram till ar 2015.
Dessutom ska sjélvrisken per resa for ersétt-

ning av den lagstadgade sjukforsidkringens
resekostnader hojas fran 9,25 euro till 14,25
sé att inbesparingen for statsfinanserna ar 20
miljoner euro per ar. I rambeslutet om stats-
finanserna 2012-2015 av den 5 oktober 2011
har ikrafttradandet av dessa inbesparingar
som avtalats i regeringsprogrammet tidigare-
lagts s& att inbesparingarna verkstills den
1 januari 2013.

Utover de inbesparingar som ndmns i re-
geringsprogrammet minskas utgifterna for
ersittningar ur sjukvardsforsakringen enligt
rambeslutet om statsfinanserna for 2013—
2016 pé sa sitt att statens utgifter sjunker
med 20 miljoner euro om é&ret.

Malsittningen med propositionen é&r att
skapa balans i statsfinanserna genom att
bromsa utgiftsokningen och tygla kostnader-
na pa det sitt som avtalats i regeringspro-
grammet och rambeslutet om statsfinanserna.
Samtidigt dr malséttningen dock att underlét-
ta stdllningen for dem som anvénder mycket
lakemedel. Ett annat mal ar att skapa storre
klarhet i grunderna for ersittning av ldkar-
och tandldkararvoden samt undersoknings-
och vérdkostnader och att forbattra den for-
sikrades mojligheter att forutse sjukvardser-
sattningens belopp.

2.2 De viktigaste forslagen

Den arbetsgrupp for utveckling av ldkeme-
delsersittningssystemet som tillsattes av so-
cial- och hélsovardsministeriet Gvervéigde al-
ternativa sétt att uppnd den inbesparing pa
113 miljoner euro som i regeringsprogram-
met faststdlldes for ldkemedelsutgifterna.
Arbetsgruppen beddomde ett flertal olika at-
gérder for att fa ned ldkemedelskostnaderna.

Ingen av de metoder som togs upp av ar-
betsgruppen kan ensam ticka hela sparmalet
pa 113 miljoner euro, sé& det foreslas att inbe-
sparingen i enlighet med arbetsgruppens for-
slag genomfors som en kombination av flera
atgdrder. P4 grund av dess storlek foreslés
det att &ldggandet att spara in péd ldkemedels-
kostnader genomfors sé att atgérdernas verk-
ningar riktar sig till sdvidl patienterna som
alla aktorer inom lakemedelsbranschen.

Det foreslas att inbesparingarna i friga om
lakemedelsutgifter gors genom é&ndringar i
det nuvarande systemet for lakemedelsersatt-
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ningar. Ersdttningen ska enligt forslaget fort-
sittningsvis rdknas som en procentandel av
kostnaden for ldkemedlet. For att uppna
sparmalet sénks grunderséttningen till den
forsdkrade fran 42 procent till 35 procent och
den ldgre specialersittningen fran 72 procent
till 65 procent. Erséttningsnivan for den hog-
re specialersittningsklassen avses forbli
oforandrad. For att forbéttra stillningen for
de forsdkrade som betalar mycket for sina la-
kemedel foreslds det att den arliga sjdlvrisk-
andelen sénks till 670 euro.

Som bist pagar arbetet med en mer omfat-
tande revidering av systemet for 1dkemedels-
ersittning. Arbetsgruppen for utveckling av
systemet for lidkemedelsersittning, som fort-
satter sitt arbete fram till slutet av 2012, har 1
uppgift att utveckla systemet pa lang sikt. Ef-
tersom utvecklingen av ersittningssystemet
pagar, foreslas det inte att sparmélen uppnas
genom strukturella fordndringar i systemet
for lakemedelsersittning. De foreslagna dnd-
ringarna i lagstiftningen skapar inte heller
nya mekanismer som skulle kunna sta i kon-
flikt med strukturella 16sningar som eventu-
ellt infors i ersittningssystemet senare.

Det foreslés att den andel av inbesparingen
som hanfor sig till aktérerna inom lédkeme-
delsbranschen genomfors sé att de faststillda
skaliga partipriserna for likemedelspreparat
som inte ingar i referensprissystemet och
som kréver forséljningstillstind sénks med 5
procent. Atgirden dr genomskinlig med tan-
ke pa erséttningssystemet och prisséttningen
av lakemedel, och samtliga aktdrer i leve-
ranskedjan for lidkemedel skulle delta i inbe-
sparingen.

I enlighet med regeringsprogrammet fore-
slas det att sjélvrisken per resa for sjukfor-
sdkringens ersittning av resekostnader hdjs
fran 9,25 euro till 14,25 euro. Dessutom fore-
slés det att den arliga sjdlvrisken hojs fran
157,25 euro till 242,25 euro, vilket motsvarar
kostnaden for 17 enkelresor.

For att na okad tydlighet i frdga om sjuk-
forsdkringens sjukvérdsersittningar foreslas
det en overgéng till ett forfarande dar ersitt-
ningen for ldkar- och tandldkararvoden samt
undersoknings- och vardkostnader anges i
euro. Den fasta sjélvrisken pé 13,46 euro for
undersdkning och behandling slopas.

Rambeslutets inbesparing pd 20 miljoner
euro ska enligt forslaget goras i samband
med faststdllandet av grunderna for de ersitt-
ningar som anges i euro, och hinfor sig till
de utgifter for undersdkning och behandling
som ordinerats av en ldkare eller en tandléka-
re som avses i 3 kap. 5 § i sjukforsékringsla-
gen. Inbesparingen sker genom en justering
av ersittningstaxorna for laboratorieunder-
sokningar och radiologiska undersdkningar,
som i forhallande till produktionskostnaden
ar hogre én en del andra sjukvardserséttning-
ar. Utgangspunkten dr att erséttningarna i
fortséttningen ska basera sig pd undersok-
nings- och vérdatgérdens art, det arbete den
forutsitter och de kostnader den medfor, det
terapeutiska vardet av den tjdnst som ska er-
séttas samt pa de medel som stér till buds for
ersittningar. Nar Folkpensionsanstalten fast-
stéller ersittningsnivan och strukturen for er-
sattningarna for undersokning och behand-
ling som ordinerats av en ldkare eller en
tandlékare justeras taxorna i euro sd att den
nuvarande arliga utgiftskostnaden pd 75 mil-
joner euro for undersdkning och vard mins-
kar med 20 miljoner euro.

For att skapa klarhet i ansvaret for kostna-
derna for sadana aterresor som avses i artikel
7 i nordiska konventionen om social trygghet
foreslas det att tilliggskostnader for en ater-
resa ersétts av statens medel. Den offentliga
hilso- och sjukvéarden betalar tilldggskostna-
derna for patientens hemresa och ansoker i
efterhand hos Folkpensionsanstalten om stat-
lig erséttning for kostnaderna for dterresan.

Alidggandet i regeringsprogrammet och
rambeslutet om statsfinanserna att sanka sta-
tens utgifter med 153 miljoner euro skulle
enligt det nuvarande finansieringssystemet
innebéra ett spartvang pa 306 miljoner euro
per ar i utgifterna for ersittning ur sjukvards-
forsakringen frdn och med 2013. En inbe-
sparing pa 306 miljoner euro i utgifterna for
ersittning ur sjukvardsforsdkringen skulle
sinka statens finansieringsandel med 153
miljoner euro och de forsdkrades finansie-
ringsandel med 153 miljoner euro och sidnka
de forsdkrades sjukvardspremier med mot-
svarande belopp. En inbesparing pa éver 300
miljoner euro i utgifterna for ersittning ur
sjukvardsforsdkringen skulle dock medfora
sd omfattande nedskdrningar i erséittningarna
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att inbesparingarna till manga delar kunde
anses dventyra malsdttningen med hela er-
sattningssystemet. Darfor foreslas det att in-
besparingen pa 153 miljoner euro fullt ut rik-
tas till statens finansieringsandel, dvs. att sta-
tens andel av finansieringen av utgifterna for
sjukforsdkringens sjukvardsforsdkring mins-
kas med 153 miljoner euro. For att genomfo-
ra detta ldggs till de forsdkrades finansie-
ringsandel en temporér korrigeringspost vars
belopp motsvarar inbesparingen och finansie-
ras genom sjukvéirdspremierna.

3 Propositionens konsekvenser
3.1 Ekonomiska konsekvenser

De foreslagna éndringarna i lagstiftningen
minskar utgifterna for erséttning ur sjukfor-
sakringens sjukvardsforsidkring med totalt
133 miljoner euro. Ar 2013 minskar utgifter-
na med 123 miljoner euro, eftersom likeme-
delsinbesparingarna enligt forslaget tillimpas
fran ingangen av februari 2013. Av inbespar-
ingarna hanfor sig 113 miljoner euro till ut-
gifterna for ldkemedelserséttning och 20 mil-
joner euro till utgifter for sjukforsidkringens
reseersittningar.

Konsekvenserna av de foreslagna dndring-
arna i lakemedelserséttningssystemet har be-
domts med hjilp av statistik Over likeme-
delsforséljningen, berdkningar gjorda av so-
cial- och hélsovardsministeriet och en simu-
leringsmodell skapad vid Folkpensionsan-
stalten. For simuleringsmodellens berdkning-
ar anviandes 2010 ars konsumtionsstruktur,
priser och likemedelsersittningssystem.

Berdknat enligt materialet for 2010 kom-
mer de foreslagna sparatgédrderna att leda till
att den genomsnittliga sjélvrisk som den for-
sidkrade betalar stiger med 9 euro, medan
medianvérdet for sjédlvrisken stiger med 6
euro. Fordndringen av sjélvrisken (en dkning
eller minskning) blir hogst 10 euro per ar for
64 procent av de forsdkrade som far ersitt-
ning. For 23 procent av dem som fér ersitt-
ning stiger sjélvrisken med 10-30 euro per
ar, for 8 procent med 31—50 euro per ar och
for 2 procent stiger sjédlvrisken med dver 50
euro per ar. Genom sénkningen av den arliga

sjdlvriskandelen och partipriserna pé ldke-
medel sjunker sjdlvrisken enligt berdkningar-
na med 31—50 euro per ér for 2 procent och
med dver 50 euro per ar for 1 procent av de
forsakrade som far ersittning.

Ar 2011 fanns 796 256 forsdkrade som
hade ritt till hdgre specialersittning for minst
ett lakemedel. Sjilvrisken dndras enligt for-
slaget med hogst 30 euro per ar for 73 pro-
cent av dem som fér hdgre specialerséttning.
For 19 procent av dem som far hdgre speci-
alersittning stiger sjilvrisken med over 30
euro per ar, medan den sjunker med Sver 30
euro for § procent.

Ar 2011 fanns 1 310 514 forsikrade som
hade ritt till lagre specialerséttning for minst
ett lakemedel. Sjélvrisken @ndras enligt for-
slaget med hogst 30 euro per ar for 62 pro-
cent av dem som far ldgre specialersittning.
For 30 procent av dem som far hdgre speci-
alerséttning stiger sjdlvrisken med o6ver 30
euro per ar, medan den sjunker med Sver 30
euro for 8 procent. For 93 procent av dem
som far hogre specialersittning och for 89
procent av dem som fér lagre specialersitt-
ning &ndras dock sjélvrisken med hogst 50
euro per Aar.

I dessa berdkningar har eventuella fordnd-
ringar i forskrivnings- eller kopbeteendet inte
kunnat beaktas.

Sankningen av den arliga sjédlvriskandelen,
dvs. kostnadstaket, avses forbattra stdllning-
en for dem som betalar mest for likemedel.
Genom sé@nkningen av den érliga sjélvriskan-
delen okar antalet som Overstiger taket med
nédstan en tredjedel enligt simuleringen. Aven
sdnkningen av de faststdllda skaliga partipri-
serna for likemedel som inte ingér i refe-
rensprissystemet med 5 procent kompenserar
delvis de forsékrade for sidnkningen av er-
sdttningsprocenterna, i och med att ersétt-
ningen och sjilvrisken berdknas pa ett pris
som &r formanligare dn det nuvarande.

Den foreslagna hojningen av sjélvrisken for
resekostnader hojer den forsdkrades kostna-
der med 5 euro per resa. Ar 2010 kostade 14
procent av de ersatta resorna mindre &n
14,25. Mest reseerséttningar betalas till for-
sdkrade som dr over 70 &r. Antalsméssigt er-
sitts dock flest resor for forsdkrade i dldern
10-14 ar. Den arliga sjilvriskandelen uppnés
enligt forslaget liksom i dag efter 17 resor.
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De forsdkrades kostnader som overstiger den
arliga sjilvrisken dkar med 85 euro per &r. Ar
2010 overskred cirka 35 000 forsékrade den
arliga sjélvriskandelen. Aven resekostnader
som underskrider sjélvrisken per resa pé
14,25 euro rdknas med i den arliga sjélvris-
ken. En tredjedel av dem som 2010
overskred den arliga sjélvrisken gjorde resor
som kostade mindre dn 14,25 euro och som
lades till den arliga sjélvriskandelen.

I Finland kan de med de allra ldgsta in-
komsterna beviljas utkomststdod for likeme-
dels- och reseutgifter. Enligt Institutet for
hélsa och vilférds statistik Utkomststod 2010
(Statistikmeddelande 43/2011) fick 224 544
hushall totalt 565 144 000 euro i grundlig-
gande utkomststéd 2010. Utifrdn Folkpen-
sionsanstaltens uppgifter over ldkemedelser-
séttningar 2010 betalade kommunernas soci-
albyréer 13,3 miljoner euro till totalt 80 651
personer for forsdkrades sjélvrisk for like-
medel for vilka betalningsforbindelse getts
pd forhand. Genom betalningsforbindelse
ticktes 1 medeltal en sjédlvriskandel pa 32
euro for totalt 413 010 inkop. P& arsniva var
socialbyraernas andel av patientens sjalvrisk
i genomsnitt 165 euro per stddtagare. De
ndmnda summorna inbegriper inte ldkeme-
delskop for vilka socialbyridn har betalat er-
séttning direkt till patienten i efterhand. Des-
sa ersdttningar statistikfors inte separat och
det finns inga exakta uppgifter om deras an-
del av ldkemedelsutgifterna. En 6kning av de
forsdkrades betalningsandel kan medfora att
lakemedels- och reseutgifter Overfors pé
kommunerna i form av stigande kostnader
for utkomststdd. Det dr dock svért att bedo-
ma hur stor denna effekt blir.

I samband med Overgangen till ett forfa-
rande dér ersdttningen anges i euro ska Folk-
pensionsanstalten justera ersittningsgrunder-
na for undersokning och vard sa att den nu-
varande érliga erséttningsutgiften pad 75 mil-
joner euro for undersdkning och vard mins-
kar med 20 miljoner euro. Erséttningarna for
laboratorieundersokningar och radiologiska
undersokningar minskar med cirka en tredje-
del jamfort med nivan ar 2011, vilket i nagon
mén hojer den forsdkrades sjélvriskandel for
kostnader for privat hélso- och sjukvérd. I
fraga om kostnaderna for de vanligaste labo-
ratorieundersokningarna blir effekten pa den

andel som betalas av en enskild fOrsdkrad
ringa till f6]jd av att kostnaderna &r 1dga. Pri-
serna pa radiologiska undersokningar varie-
rar stort och effekterna pa patientens betal-
ningsandel beror pd vilka undersdkningar
som foreskrivs. Ett forfarande dér ersittning-
en anges i euro underldttar dock den forsak-
rades mojlighet att jaimfora priser och framjar
dérigenom priskonkurrensen mellan service-
producenterna.

Aterresor som gjorts som sidana forflytt-
ningar mellan sjukhus som avses i artikel 7 i
nordiska konventionen om social trygghet
uppgick enligt de uppgifter som Finlands
Kommunf6rbund under vintern 2012 fick av
sjukvardsdistrikten till cirka 20-30 per &r un-
der aren 2010—2011. De storsta kostnaderna
uppkommer genom ambulansflyg. Pa arsniva
har antalet ambulansflygningar varit under
10, och kostnaderna for en ambulansflygning
varierar mellan 5 000 och 35 000 euro, med
ett genomsnitt pa 15 000 euro. For nérvaran-
de svarar den kommun som genomfor for-
flyttningen, sjukforsdkringen eller patienten
for kostnaderna. Ur den enskilda patientens
synvinkel kan kostnaderna vara oskéliga, om
de pa grund av den nuvarande, oklara fordel-
ningen av kostnadsansvaret tas ut av patien-
ten. Den foreslagna overforingen av kost-
nadsansvaret for aterresorna till staten skapar
klarhet i fordelningen av kostnadsansvaret
mellan patienten, kommunen och sjukforsak-
ringen. Kostnaderna for aterresor varierar
mycket fran ar till ar och det dr darfor svart
att bedoma kostnadseffekterna. P4 arsniva ar
totalkostnaderna dock inte betydande, sé ef-
fekten pd statsfinanserna ér ringa.

Om inbesparingarna riktas till statens fi-
nansieringsandel okar 16ntagarnas och fore-
tagarnas relativa avgiftsbelastning. De for-
sikrades forsdkringspremier blir enligt for-
slaget ofordndrade, eftersom det penningbe-
lopp som finansieras genom forsékringspre-
mier inte &ndras. Didremot minskar forma-
nernas och ersdttningarnas storlek i forhal-
lande till betalade forsdkringspremier. Om
inte inbesparingarna riktades till statens fi-
nansieringsandel skulle de forsdkrades och
forménstagarnas  sjukvardspremier sjunka
med 0,08 procentenheter till foljd av de fore-
slagna inbesparingarna, medan inbesparingen
i statsutgifterna vore endast 76,5 miljoner



14 RP 113/2012 rd

euro. De forsdkrades sjukvardspremie vintas
ar 2013 bli 1,30 % for l16ntagarnas och fore-
tagarnas del och 1,47 % for forménstagarnas
del.

En sénkning av de skéliga partipriserna for
lakemedelspreparat som inte ingér i referens-
prissystemet gagnar ldkemedelsanvindarna
och sjukforsikringen i form av minskande
lakemedelskostnader. Av de ersittningsgilla
lakemedelsforpackningarna hor ungefar half-
ten till referensprissystemet, vilket innebar
att den foreslagna prissankningen rér ungefar
hilften av alla forpackningar som omfattas
av ersittningssystemet. En sdnkning av parti-
priserna pé lakemedel med 5 procent minskar
sjukforsdkringens arliga ldkemedelsutgift
med 56,9 miljoner euro (4,0 %) och de for-
sdkrades sjdlvriskutgift med 12,6 miljoner
euro (2,2 %) utgaende fran nivan for 2013.

tgidrden sdnker i synnerhet partipriserna
pa likemedel vars priser inte i ndgon nimn-
vird utstrickning péverkas av priskonkur-
rens. Exempel pd sadana preparat &ér origi-
nalpreparat, importerade synonympreparat,
biosimilar och synonympreparat som faller
utanfor systemet med utbyte av ldkemedel.
Genom den sjunkande prisnivdn paverkar
den foreslagna atgérden i fortséttningen dven
partipriserna for lidkemedel som tas in i er-
sédttningssystemet.

Den foreslagna sdnkningen av de skéliga
partipriserna pa likemedel som inte ingar i
referensprissystemet medfor minskade in-
komster for lidkemedelsindustrin, ldkeme-
delspartihandlarna och apoteken. En sink-
ning av partipriserna forsvagar de ekonomis-
ka fOrutséttningarna mest for apotek som sal-
jer mer receptlikemedel dn genomsnittet.
Sankningen av de skiliga partipriserna pa 14-
kemedel minskar éven statens inkomster ge-
nom att mervardesskatteintédkterna minskar.
En sdnkning av partipriserna med 5 procent
minskar intdkterna av mervardesskatt pa 1a-
kemedel utanfor referensprissystemet med
cirka 7 miljoner euro per ér. g andra sidan
stiger utgiften for likemedelserséttning med
cirka 12 miljoner euro per ar genom den hoj-
ning av mervérdesskatten fran 9 procent till
10 procent som genomférs den 1 januari
2013. Dessutom minskar intdkterna av apo-
teksavgift med cirka 3,5 miljoner euro per ar.

3.2 Konsekvenser for myndigheterna

De foreslagna dndringarna i systemet for
lakemedelsersdttning och reseerséttningssy-
stemet péaverkar inte den arbetsméngd som
utfors vid Folkpensionsanstalten i anslutning
till verkstillandet av dessa erséttningar. Ge-
nomforandet av propositionens forslag forut-
satter inte heller ndgra &ndringar i datasyste-
met, eftersom de kan goras genom att man
helt enkelt dndrar erséttningsprocenterna och
sjdlvriskgrinserna i de befintliga systemen.
En 6vergéng till ett forfarande dar erséttning-
en anges 1 euro vintas minska antalet kontak-
ter fran klienter och behovet av rddgivning
om huruvida ersattningsbeslutet &r korrekt,
eftersom sittet for berdkning av ersittning
blir léttare att forstd for klienten &n det nuva-
rande berdkningsséttet. Ett forfarande dér er-
séttningen anges i euro kan forvintas minska
antalet kontakter mest vid Folkpensionsan-
staltens kontaktcentraler, som fokuserar pé
telefonservice, men i nagon mén dven vid by-
raerna. Enligt forslaget ska Folkpensionsan-
stalten administrera ersittningen for tilldggs-
kostnader for aterresor som avses 1 artikel 7 i
nordiska konventionen om social trygghet.
Pa erséttningarna tillimpas samma forfaran-
de som pé statlig ersittning for vardkostna-
der, s& konsekvensen for arbetsméngden vid
Folkpensionsanstalten blir ringa.

Avsikten dr att lakemedelsprisndmnden ska
verkstélla forslaget om en sénkning av parti-
priserna pa ldkemedel. Det innebér att beslut
ska fattas om cirka 2 500 likemedelsprepa-
rat. Innan besluten fattas ska innehavarna av
forsiljningstillstind for ldkemedelspreparat
horas i enlighet med forvaltningslagen. For-
slaget kan verkstillas med prisndimndens nu-
varande personalresurser.

33 Samhilleliga konsekvenser

Konsekvenserna av en 6kning av patienter-
nas betalningsandel har dven utretts med stod
av undersokningar om likemedelsersattning-
ar som utforts i olika ldnder. Utifran forsk-
ningsronen minskar anvidndningen av ldke-
medel om sjdlvriskandelen hojs, dven om
mycket sma dndringar inte ser ut att ha ndgon
effekt. Priselasticiteten for ldkemedel har
uppskattats till mellan -0,2 och -0,6, vilket
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innebdr att en hojning av sjilvrisken med 10
procent minskar forbrukningen av och kost-
naderna for ldkemedel med 2—6 %. En mins-
kad forbrukning kan leda till att patienterna
anvander likemedlet i mindre eller inte sé
ofta tagna doser eller till att de slutar anvénda
lakemedlet. En hog sjdlvrisk kan dven mins-
ka antalet inledda nya behandlingar. En hoj-
ning av sjélvrisken minskar anvéndningen av
lakemedel i1 néstan alla likemedelsgrupper,
men fordndringens storlek varierar mellan
grupperna. Undersokningarna visar att ldke-
medelsanvéndarnas reaktioner pad en hdjning
av sjélvrisken kan vara irrationella. Det dr
dock oklart i vilken grad de ovan avsedda eu-
ropeiska forskningsresultaten kan tillimpas
pa Finland.

Internationella studier visar att en hdjning
av sjilvrisken for ldkemedel i1 vissa fall har
forsdmrat ldkemedelsanvindarnas hélsotill-
stdnd och okat anviandningen av andra hilso-
vardstjianster. En okning av den forsékrades
betalningsandel kan ha negativa effekter i
form av 6kande hélsoskillnader.

En sdnkning av de skéliga partipriserna pa
preparat som inte ingdr i referensprissystemet
kan ha konsekvenser for ldkemedelssorti-
menten och sdrskilt pé tillgdngen till preparat
avsedda for sm& malgrupper. Eventuellt kan
sdnkningen av partipriserna indirekt paverka
prissdttningen av likemedel dven i andra eu-
ropeiska ldnder och hirigenom oka risken for
ett smalare utbud av likemedel. Bedomning-
en av dessa effekter forsvéaras dock av att det
mellan ldkemedelsindustrin och sambhillet i
ett flertal europeiska lander finns prisrabatt-
och aterbetalningssystem och andra avtalsar-
rangemang som paverkar priset.

En overgéang till ett forfarande dér ersétt-
ningen anges i euro skapar storre klarhet i
friga om grunderna for erséttning av ldkar-
och tandldkararvoden samt underséknings-
och vardkostnader och underlittar ddrigenom
prisjamforelser. Den forsdkrade skulle redan
dé han eller hon soker vardtjanster veta hur
stor andel av kostnaderna for privat hélso-
vard som betalas ur sjukforsékringen och hur
stor andel som betalas av honom eller henne
sjilv. De arvoden som tas ut av producenter-
na av olika tjadnster varierar stort. Enklare
jamforelse av den andel som den forsdkrade
ska betala kan bidra till 6kad priskonkurrens.

Det bor foljas upp hur en dvergang till ett
forfarande dér ersdttningen anges i euro pa-
verkar anviandningen av den privata och den
offentliga hilsovardens tjénster.

En héjning av sjdlvrisken for resekostnader
frdn 9,25 euro till 14,25 euro hojer kostna-
derna for forsikrade som gér manga resor pa
grund av sjukdom. Reseerséttningarna riktar
sig framst till glest bebyggda omraden och
till dldre personer. Erséttningsprocenten for
resekostnader &r for nirvarande hog, i ge-
nomsnitt 6ver 90 procent av resekostnaderna.
Efter hojningen av sjilvrisken for resekost-
nader &r erséttningsprocenten fortfarande i
genomsnitt 84 procent. Syftet med den arliga
sjdlvriskandelen for reseersdttningar &r att
forhindra att de resekostnader som den for-
sdkrade maste betala blir oskéligt hoga.

De gillande bestimmelserna om sjukvards-
, lakemedels- och reseersittningar som beta-
las med stod av sjukforsdkringslagen &r
konsneutrala. Erséttningarna beviljas pé lika
grunder oberoende av kon. Skillnader mellan
konen uppstér pa grund av skillnader i livs-
langd, sjuklighet och anvéndning av hélso-
vardstjanster. I fraga om sjukvardserséttning
forekommer skillnader mellan konen till
foljd av olika anvindning av tjénsterna.
Kvinnorna far mer erséttning for privata 1a-
kar- och tandlékararvoden. I fraga om ldkar-
arvodena varierar kvinnornas andel mellan
tre femtedelar och tvé tredjedelar. Kvinnor-
nas andel av tandlékararvodena &r inte lika
stor som deras andel av ldkararvodena.
Kvinnorna fick dven nagot mer &n ménnen i
grundersittning, specialersittning och
tilliggserséttning for ldkemedel. Erséttning
beviljades 63,3 procent av alla mén och 74,3
procent av alla kvinnor.

I propositionen foreslds inga dndringar i
grunderna for eller syftet med sjukforsék-
ringens erséttningssystem och det foreslés
heller inga andringar i vilka sjukdomar som
ar av sddan art att den likemedelsbehandling
som foreskrivits kan beréttiga till lagre eller
hogre specialerséttning. Propositionen har sé-
lunda inga konsekvenser med avseende pa
jamstélldheten mellan konen.



16 RP 113/2012 rd

4 Beredningen av propositionen

4.1 Beredningsskeden och berednings-
material

I linje med regeringsprogrammet tillsatte
social- och hélsovardsministeriet den 28 ok-
tober 2011 en arbetsgrupp med uppgift att
utveckla systemet for likemedelsersittning.
Arbetsgruppens forsta uppgift var att utreda
olika alternativ for en minskning av utgifter-
na for ersittning av likemedel ur den lag-
stadgade sjukforsdkringen pa sa sitt att inbe-
sparingen i statsfinanserna adr 113 miljoner
euro per ar fran och med ingangen av 2013 i
enlighet med regeringsprogrammet och ram-
beslutet om statsfinanserna av den 5 oktober
2011.

Den 15 februari 2012 ldamnade arbetsgrup-
pen in en halvtidsrapport, dédr den foreslog att
inbesparingarna gors genom atgdrder som
har konsekvenser savél for de forsékrades be-
talningsandel som for aktorerna inom ldke-
medelsbranschen. For att sparmélet ska upp-
nas foreslog arbetsgruppen en sidnkning av
den grundersittning och ldgre specialersitt-
ning for lidkemedel som betalas till den for-
sdkrade samt en sdnkning av de faststéllda
skaliga partipriserna pa likemedel som inte
ingdr i referensprissystemet. Arbetsgruppen
beaktade dessutom sérskilt stillning for de
forsiakrade som anviander mycket likemedel
och foreslog en sénkning av den arliga sjilv-
riskandelen.

Med tanke pé att inbesparingen i sin helhet
avsags riktas till staten forhandlade arbets-
gruppen separat med sjukvardsforsakringens
finansidrer. Enligt lontagarorganisationerna
var det inte socialpolitiskt mojligt att uppna
hela inbesparingen genom systemet for la-
kemedelsersattning. Darfor avtalades att in-
besparingen riktas till staten genom en tem-
porédr lagdndring som géller for aren 2013—
2014. Meningen var inte att fatta nagra per-
manenta finansieringsbeslut, eftersom ar-
betsgruppen fortsétter arbeta med en refor-
mering av systemet for lakemedelserséttning.
Avsikten ar att arbetsgruppen under sitt fort-
satta arbete tar upp fragan pa nytt med maélet
att hitta bestdende 16sningar.

I enlighet med regeringsprogrammet hojs
sjdlvrisken per resa for sjukforsidkringens er-

sittning av resekostnader till 14,25 euro.
Dessutom minskas utgifterna for ersittningar
ur sjukvérdsforsdkringen i enlighem med
rambeslutet om statsfinanserna fér 2013—
2016 pa sa sitt att statens utgifter sjunker
med 20 miljoner euro om aret.

Propositionen har beretts vid social- och
hélsovardsministeriet. Forslagen i frdga om
lakemedelsersittningar grundar sig pa det ar-
bete som utforts av arbetsgruppen for lake-
medelserséttningar och pa dess halvtidsrap-
port (Social- och hilsovardsministeriets rap-
porter och promemorior 2012:6). De andra
forslagen om ersittning av sjukvards- och re-
sekostnader har beretts som tjénstearbete vid
social- och hélsovardsministeriet i samrad
med Folkpensionsanstalten. I syfte att skapa
okad klarhet i systemet for sjukvardsersitt-
ning foreslog social- och hélsovardsministe-
riets arbetsgrupp for utvecklande av sjukfor-
sdkringens sjukvardsforsikring
(STMO088:00/2006) 2007 en dvergang till ett
forfarande dir ersittningen for ldkar- och
tandlékararvoden samt undersdknings- och
vardkostnader anges i euro. Samtidigt fore-
slogs att den fasta sjélvrisken for undersok-
ning och vérd som foreskrivits av ldkare eller
tandldkare slopas. Propositionens forslag om
en forenkling av erséttningarna for ldkar- och
tandlékararvoden samt undersdknings- och
vardkostnader och en justering av erséttning-
arna for laboratorieundersokningar och radio-
logiska undersdkningar har behandlats i ar-
betsgruppen for utredande av sjukforsakring-
ens roll som en del av systemet med social-
och hélsovardstjanster (STM123:00/2011).
Ersdttningen av tilliggskostnader for aterre-
sor inom Norden av statens medel har dess-
utom behandlats i den styrgrupp for hélso-
och sjukvérd Over grénserna som tillsattes av
social- och hélsovirdsministeriet 2011
(STM033:00/2011).

4.2 Remissyttranden och hur de har be-
aktats

I samband med beredningen begirdes utlé-
tanden om propositionen av finansministeri-
et, Folkpensionsanstalten, Finlands Kom-
munforbund rf, Sakerhets- och utvecklings-
centret for lidkemedelsomradet Fimea, Ladke-
teollisuus ry, Rinnakkaislddketeollisuus ry,
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Apteekkitavaratukkukauppiaat - Apoteksva-
rugrossisterna - ATY r.y., Féreningen for Pa-
rallellimportorer av Likemedel i Finland rf,
Suomen apteekkariliitto - Finlands apoteka-
reforbund r.y., Yliopiston Apteekki, Finlands
Provisorforening rf, Finlands Farmacifor-
bund rf, Finlands Lé&karférbund, Finlands
Tandlékarforbund, Terveyspalvelualan liitto
ry, Lékarforetagen rf, Finlands Patientfor-
bund rf, SOSTE Finlands social och hilsa rf,
Finlands Fackforbunds Centralorganisation
FFC rf, Tjinstemannacentralorganisationen
STTK rf, Akava ry, Foretagarna i Finland rf,
Pensiondrsforbundens  intresseorganisation
PIO rf. Utdver de remissinstanser som ndmns
ovan har Andningsforbundet och Finlands
nidtverk mot utslagning och fattigdom
(EAPN-Fin) ldmnat in utldtanden om propo-
sitionsutkastet. De synpunkter som framforts
i remissyttrandena har i mojligaste man beak-
tats 1 propositionen. Det har gjorts ett sam-
mandrag av utlatandena.

Ett flertal remissorgan konstaterade att for-
slagen till &ndring av ldkemedelserséttnings-
systemet kan understddjas som temporira
16sningar, men att det slutliga malet bor vara
en totalreform av systemet. En del remissor-
gan ansag dven att de inbesparingar som pro-
positionen foreslar inte star i rimlig propor-
tion till andra beslut som fattats inom social-
och hélsovardsministeriets forvaltningsomra-
de. En del av remissorganen fiste dven upp-
mérksamhet vid att inbesparingarna riktas till
sjukvardsersittningarna och att patienternas
betalningsandelar hojs.

De remissorgan som representerar aktdrer-
na faste bland annat uppmaérksamhet vid in-
besparingarnas konsekvenser for tillgangen
till lakemedel, anvindningen av den privata
och den offentliga hilsovérdens tjdnster och
vid servicesystemet i dess helhet. I friga om
systemet for lakemedelserséttning féste man i
utlatandena sarskild uppmaéarksamhet vid att
ekonomin borde balanseras genom struktu-
rella forédndringar, inte genom mekaniska
nedskérningar. I utladtandena foreslogs dess-
utom alternativa strukturella forédndringar
som bor avgoras som ett led i det arbete som
utfors av arbetsgruppen for utveckling av 1a-
kemedelsersattningssystemet.

Forenklingen av sjukvérdsforsékringens er-
sattningssystem, Overgdngen till ett system

dér ersittningen anges i euro och sdnkningen
av den arliga sjilvrisken for likemedel be-
traktades allmént som positiva reformer. I
fraga om en Overgang till ett system dér er-
sdttningen anges i euro framfordes & andra
sidan dven en oro for att en del patienter gér
over till att anlita den offentliga hélsovérdens
i stillet for den privata hilsovardens tjénster
nér ersdttningarna for tjansterna blir synliga.
Aven inbesparingarna i ldkemedelsersitt-
ningar och i ersittningar for undersokning
och vérd befarades ge okat tryck pd anvind-
ning av den offentliga hilsovarden. En del av
remissinstanserna ansag att en sidnkning av
ersittningarna strider mot sjukforsékringens
mal och syften.

Sarskilt de organisationer som represente-
rar patienterna betonade i sina utlatanden att
patienterna avgiftsbelastning inte borde hojas
fran nuldget. I utldtanden uttrycktes sdrskild
oro for att betalningsandelarna hojs for pati-
enter som behdver mycket likemedel, patien-
ter som gor ménga resor pa grund av sjuk-
dom och patienter med laga inkomster.
Maénga remissorgan understrok dven att man
i utvecklingen av sjukforsdkringens ersitt-
ningssystem borde beakta forebyggandet av
fattigdom, ojédmlikhet och utslagning, vilket
innefattar en minskning av vélfards- och hil-
soskillnaderna. De sparmél som avtalats 1
regeringsprogrammet och i rambeslutet om
statsfinanserna ansags sté i konflikt med det-
ta mal.

En del av remissorganen Onskade att pro-
positionens konsekvenser beddms mer nog-
grant i den fortsatta beredningen. Remissin-
stanserna hoppades bland annat pad bedom-
ningar om inbesparingarnas effekter pa ser-
vicesystemet, tillgdngen till tjdnster och
kommunernas ekonomi och betalningsfor-
maga. [ synnerhet inbesparingarna i ldkeme-
delsersittningar och reseersittningar befara-
des O0ka behovet av utkomststod, vilket okar
kommunernas och ddrmed den offentliga
ekonomins utgifter. Eftersom konsekvenser-
na av propositionen i hdg grad beror pé sévil
aktdrernas som de forsékrades beteende och
darfor ar svara att forutse, bor konsekvenser-
na for tillgdngen till och anvindningen av
tjénster samt for servicesystemet i dess helhet
foljas upp.
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Representanterna for sjukvardsforsakring-
ens finansidrer hade varierande uppfattningar
om fOrslaget om en tempordr dndring av fi-
nansieringsandelarna  for  sjukvardsforsik-
ringen. LoOntagarorganisationerna godkéinde
att finansieringsandelarna &ndras i syfte att
néd inbesparingar i likemedelsersittningarna.
Finlands Fackforbunds Centralorganisation
FFC rf konstaterade dock i sitt utlatande att
organisationen inte godkénner att inbespar-
ingarna i resekostnader och underséknings-
och vardkostnader enbart riktas till statens
betalningsandel. Akava ansag ddremot att en
tempordr dndring av finansieringsandelarna
kan godkénnas, men kritiserade i likhet med
FFC rf beredningen av éndringarna i finansi-
eringen. Andringarna i finansieringen borde

enligt lontagarorganisationerna ha beretts i
ett trepartssamarbete. Enligt finansministeriet
ska inbesparingens inverkan pa statsbudgeten
vara permanent, och i friga om de komman-
de é&ren ska regeringen besluta om avsikten ar
att finansieringsandelarna mellan staten och
de forsakrade ska dndras eller om inbespar-
ingarna ska genomforas inom ramen for de
nuvarande finansieringsandelarna.

5 Samband med andra propositio-
ner

Propositionen hénfor sig till budgeten for
2013 och avses bli behandlad 1 samband med
den.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag
3 kap. Ersittningar for vard och un-
dersokningar

4 §. Till ersdttning berdttigande andel av
ldkar- eller tandlikararvoden. 1 paragrafen
foreskrivs om den erséttning som betalas for
det arvode som en ldkare eller tandldkare tar
ut for undersékning och vard. I paragrafens
1 mom. bestdms om ersdttningsniva och be-
rakning av erséttningen. Det foreslas att
1 mom. i paragrafen dndras sa att ersittning-
en for arvoden ar hogst det belopp som mot-
svarar den faststillda erséttningstaxan. Om
arvodet dr mindre dn det vore enligt den er-
sédttningstaxa som faststillts som ersittnings-
grund, betalas 1 erséttning beloppet av
arvodet.

5 §. Till ersdttning berdttigande andel av
undersokning och behandling som ordinerats
av ldkare eller tandldkare. 1 paragrafen be-
stims om fast sjélvrisk och erséttningsgrun-
der for undersokning eller behandling som
ordinerats av en ldkare eller tandldkare pa en
och samma gang. Det foreslés att paragrafen
dndras sd att det i 1 mom. bestdims om en er-
séttning i euro for undersokning och behand-
ling som ordinerats av en ldkare eller tandla-
kare. Kostnaderna for undersokning eller be-
handling som ordineras av en ldkare eller
tandldkare pad en och samma géng ersétts
hogst till ett belopp som motsvarar den er-
sdttningstaxa som faststillts av Folkpen-
sionsanstalten. Om arvodet dr mindre &n det
vore enligt den erséttningstaxa som faststéllts
som erséttningsgrund, betalas i erséttning be-
loppet av arvodet.

I gillande 2 mom. i denna paragraf fore-
skrivs om en ersittning i euro for vird som
getts av en munhygienist. Eftersom det i det
foreslagna 1 mom. foreskrivs om ett forfa-
rande dér ersdttningen anges i euro &r det inte
lingre nodvéandigt att separat bestimma om
ersittning for vard som getts av en munhygi-
enist. | det foreslagna 2 mom. bestims om
giltighetstiden for en foreskrift till undersok-
ning eller behandling. Undersékning och be-
handling som ordinerats av en lédkare ersétts
enligt forslaget for hogst 15 undersdknings-

eller behandlingsomgéng pa basis av en och
samma ordination, om undersdkningen har
utforts eller behandlingen getts inom ett ar
efter att ordination getts. Av en tandlikare
foreskriven nédvandig undersékning som ut-
forts eller vard som getts av en munhygienist
ersétts hogst 15 undersoknings- eller behand-
lingsomgangar pé basis av en och samma or-
dination, om undersokningen har utforts eller
varden getts inom tva ar efter att ordinatio-
nen getts. Med undersoknings- och behand-
lingsomgang avses undersokning som utforts
och behandling som getts under en och sam-
ma dag. Det foreslagna momentet motsvarar
3 mom. i den géllande paragrafen.

I paragrafens 3 mom. preciseras nér under-
sokning och behandling som ordinerats for
den forsdkrade pa en bidddavdelning pé ett
privatsjukhus betraktas som ordinerad pé en
och samma gang. Det foreslagna momentet
motsvarar 4 mom. i den géllande paragrafen.

I paragrafen byts uttrycket "foreskriva
vard" ut till "ordinera behandling". Detta in-
nebdr inte ndgon dndring i sak.

4 kap. Ersittning for resekostnader

7 §. Ersdttningens belopp och sjdlvriskan-
del. 1 paragrafen foreskrivs om ersittning av
den forsdkrades resekostnader och om den
forsdkrades sjdlvriskandel. Det foreslds att
paragrafens 1 mom. éndras sa att den forsik-
rades sjalvrisk hojs fran 9,25 euro till 14,25
euro. Paragrafens 2 mom. dndras enligt for-
slaget sa att den forsdkrades arliga sjélvrisk-
andel hojs fran 157,25 euro till 242,25 euro.
5 kap. Likemedelsersittningar

4 §. Grundersdttning. Paragrafen innehéller
en bestimmelse om storleken av erséttningen
for ladkemedel som har godkénts att omfattas
av grundersittning. Den nuvarande ersatt-
ningen pa 42 procent éndras enligt forslaget
till 35 procent av grunden for erséttningen.

5 §. Specialersdttning. Det foreslas att den
lagre specialersattning pa 72 procent som av-
ses i 2 och 3 mom. i paragrafen éndras till 65
procent av grunden for ersdttningen. Den
hogre specialersittningen pa 100 procent och
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den lakemedelsspecifika sjdlvrisk pa 3 euro
som anknyter till den hdgre specialersitt-
ningen kvarstar oférdndrade. Den foreslagna
paragrafen motsvarar dven i ovrigt den gél-
lande paragrafen.

7 §. Ersdttning for kliniska ndringsprepa-
rat och salvbaser. De nuvarande erséttning-
arna for kliniska néringspreparat &r enligt pa-
ragrafens 1 och 2 mom. 42 och 72 procent
och édndras enligt forslaget till 35 och 65 pro-
cent av grunden fOr ersittningen. Likasé
sinks erséttningsprocenten for salvbaser som
anviands vid behandling av langvariga hud-
sjukdomar fran 42 procent till 35 procent av
grunden for erséttningen. Den foreslagna pa-
ragrafen motsvarar i ovrigt den géllande pa-
ragrafen.

8 §. Arlig sjilvriskandel och ritt till
tilldggsersdttning. Den arliga sjalvriskandel
som avses i paragrafens 1 mom. sénks enligt
forslaget med cirka 50 euro. Den arliga sjalv-
riskandelen blir enligt forslaget 670 euro ar
2013, medan den utan denna éndring skulle
bli 718,39 euro enligt finansministeriets to-
talekonomiska prognos fran augusti 2012.
Till f6ljd av sénkningen av den arliga sjilv-
riskandelen uppkommer ritt till tilliggser-
sattning vid en légre arlig ladkemedelskostnad
an tidigare. Ingen dndring i den ldkemedels-
specifika sjalvrisken for tilliggsersittning fo-
reslas.

10 §. Dosdispensering. Ersittningsprocen-
ten for dosdispenseringsarvode har varit lika
stor som grunderséttningen for likemedel. I
paragrafen fOreslds att erséttningen for
arvodet for sddan dosdispensering som avses
i 3 mom. dndras sd att den motsvarar grund-
ersittningens nya procentvirde. Det foreslas
alltsa att ersittningen sinks fran 42 procent
till 35 procent. Erséttning for dosdispense-
ring har betalats ut for arvoden pa hogst 3
euro, dvs. till ett belopp av 1,26 euro. Efter-
som avsikten inte dr att sinka den faktiska
ersittningen for dosdispensering, foreslas det
forutom en sdnkning av erséttningsprocenten
att den arvodesnivd som kan godkénnas som
grund for erséttningen hojs frén 3 euro till
3,60 euro. Hérigenom blir den erséttning som
faktiskt betalas ut ofordndrad. Erséttningen
for dosdispensering foreslas dven i Gvrigt bli
oforandrad.

15 kap. Verkstillighet

16 a §. Ersdttning av kostnader for sjuk-
vdrds- och moderskapsformdner som getts
med stod av rddets forordning (EEG) nr
1408/71 eller overenskommelser om social
trygghet eller sjukvdrd. Enligt paragrafens
1 mom. far en enhet som tillhandahaller of-
fentliga hilsovérdstjénster erséttning av sta-
tens medel for de kostnader for sjukvard som
getts till personer som é&r forsikrade nagon
annanstans dn 1 Finland, om kostnaderna har
uppkommit med stod av skyldigheterna en-
ligt férordningen om social trygghet eller en
for Finland bindande internationell dverens-
kommelse om social trygghet eller sjukvard.
De medel som Folkpensionsanstalten beho-
ver for erséttningarna betalar staten ur sjuk-
forsakringsfonden. N&érmare bestdmmelser
om Folkpensionsanstaltens uppgifter utfardas
genom forordning av statsradet. Det foreslés
att momentet éndras sa att d&ven de kostnader
som en enhet som tillhandahéaller offentliga
hilsovardstjénster fororsakats for sjukvérds-
formaner som med stdd av nordiska konven-
tionen om social trygghet getts till personer
som &r forsdkrade nagon annanstans én i Fin-
land ersitts av statens medel. I praktiken in-
nebédr dndringen av momentet att tilliggs-
kostnader for sddana terresor som avses i ar-
tikel 7 1 nordiska konventionen om social
trygghet ersétts av statens medel. Sjukhuset
svarar enligt forslaget for tilliggskostnaderna
for dterresan da det forflyttar patienten till ett
annat nordiskt sjukhus, och soker i efterhand
statlig ersittning for kostnaderna hos Folk-
pensionsanstalten. Transportbehovet bedoms
forst pd sjukhuset ur medicinsk synvinkel
och vid Folkpensionsanstalten utifran patien-
tens behov och Onskemal. Det foreslas att
Folkpensionsanstalten svarar for administra-
tionen av reseersittningar. Till den forord-
ning som utfiardats med stdéd av paragrafen
fogas i samband med lagéndringen ndrmare
bestimmelser om det forfarande som ska till-
lampas vid erséttning av tilldggskostnader for
hemresor som avses i artikel 7 i nordiska
konventionen om social trygghet.
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18 kap. Sjukforsikringsfonden och
forsidkringspremier och for-

sidkringsavgifter

9 §. De forsdkrades finansieringsandel. Pa-
ragrafens 1 mom. innehéller en bestimmelse
om de forsdkrades andel av finansieringen av
sjukvardsforsdkringen. Enligt forslaget ska
de forsdkrade fortséttningsvis finansiera 50
procent av det sammanlagda beloppet av de
utgifter for sjukvardsforsdkringen som avses
i 8 § 1 mom. 1-4 punkten samt 2 och 3 mom.
Det foreslas dock att inbesparingarna i sjuk-
vardsforsakringen i sin helhet riktas till sta-
tens finansieringsandel. Det fOreslds darfor
att de kostnader som ska finansieras med lika
stora finansieringsandelar minskas med en
korrigeringspost vars storlek motsvarar inbe-
sparingarna.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om korri-
geringspostens storlek och om hur den ska
finansieras. Korrigeringspostens storlek mot-
svarar enligt forslaget de foreslagna sparbe-
loppen pé arsnivd och uppgér 2013 till 143
miljoner euro och 2014 till 153 miljoner
euro. Korrigeringsposten finansieras med in-
takterna fran sjukvardsforsiakringens sjuk-
vardspremie, som tas ut av de forsékrade. Ar-
rangemanget avses tillimpas vid faststéllan-
det av den sjukvéirdspremie som tas ut av de
forsdkrade aren 2013 och 2014.

10 §. Statens finansieringsandel. 1 paragra-
fen bestims om statens andel av finansie-
ringen av sjukvardsforsakringen. Staten fi-
nansierar enligt forslaget dven i fortséttning-
en 50 procent av de sammanlagda kostnader
for sjukvérdsforsdkringen som avses i 8 §
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom.,
och svarar ensam for EU-erséttningar for
sjukvardskostnader till den del de inte kan
tickas med kostnadserséttningar som erhal-
lits fran utlandet pa grundval av sjukvérds-
forméner som beviljats i Finland. For att de
foreslagna inbesparingarna i sjukvardsforsak-
ringen till fullt belopp ska kunna riktas till
statens finansieringsandel, minskas de kost-
nader som ska finansieras med lika stora an-
delar av staten och de forsdkrade med en kor-
rigeringspost vars storlek motsvarar inbe-
sparingarna.

2 Niarmare bestaimmelser och fore-
skrifter

Med stod av 5 kap. 3 mom. i den géllande
sjukforsékringslagen har statsradet utfardat
en forordning om sjukdomar som pa medi-
cinska grunder bedoms som svéra och léng-
variga och i frdga om vilka kostnader for be-
handling med ldakemedel med stdd av sjuk-
forsdkringslagen ersdtts med 72 eller 100
procent, och med stod av 5 kap. 7 § 2 mom.
har statsradet utfirdat en forordning om
sjukdomar som pé medicinska grunder be-
doms som svéra och i fraga om vilka kostna-
derna for kliniska niringspreparat med stod
av sjukforsdkringslagen ersétts med 42 eller
72 procent.

De motsvarande bemyndigandena ingér
dven 1 de foreslagna 5 kap. 5 § 3 mom. och
5 kap. 7 § 2 mom. De foreslagna éndringarna
av ersittningsprocenterna forutsitter att de
ersittningsprocenter som anges i forordning-
arnas rubriker och bestimmelser éndras s att
de motsvarar ersittningsprocenterna i detta
lagforslag.

Med stod av 15 kap. 16 a § 1 och 2 mom. i
den gillande sjukforsékringslagen har stats-
radet utfdrdat forordningen om Folkpen-
sionsanstaltens uppgifter vid verkstilligheten
av vissa bestimmelser i rddets forordning
(EEG) nr 1408/71 samt i 6verenskommelser
om social trygghet eller sjukvérd
(1404/2007). Motsvarande bemyndigande
ingdr dven i det foreslagna 15 kap. 16 a §
1 mom. Paragrafens precisering i friga om
nordiska konventionen om social trygghet
forutsatter att det i forordningen foreskrivs
om det forfarande som ska tillimpas vid er-
sittning av tilldggskostnader for hemresor
som avses i artikel 7 i nordiska konventionen
om social trygghet.

3 Ikrafttradande

Lagen foreslds trdda i kraft den 1 januari
2013.

Bestimmelserna om lékemedelsersittning-
ar tillimpas dock fr.o.m. den 1 februari 2013.
Undantagna fran detta dr bestimmelsen i
Skap. 8 § 1 mom. om arlig sjélvriskandel,
som enligt forslaget tillimpas fran och med
ikrafttrddandet, samt 6 mom. i ikrafttridan-
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debestimmelsen, som tillimpas frén och med
den 1 december 2012.

Den korrigeringspost som ror statens och
de forsékrades finansieringsandelar och ge-
nom vilken inbesparingen till fullt belopp
riktas till statens finansieringsandel avses ut-
gOra ett tvadrigt arrangemang. I enlighet med
detta géller enligt forslaget 18 kap. 9 och
10 § till och med den 31 december 2014,

I 4 mom. i ikrafttrdidandebestimmelsen fo-
reskrivs om genomforandet av sdnkningen av
de skiliga partipriserna. De partipriser som
géller den 1 februari 2013 sidnks med 5 pro-
cent. Besluten om sidnkning av de skiliga
partipriserna ska enligt forslaget fattas av la-
kemedelsprisndmnden pé dess eget initiativ.
Sankningen av partipriserna avses rora de
skaliga partipriser som faststéllts som ersétt-
ningsgrund for lakemedelspreparat som kra-
ver forsdljningstillstand och som ingér i er-
sattningssystemet. Sdnkningen av de skiliga
partipriserna géller enligt forslaget inte de
hogsta partipriserna for lakemedelspreparat
som ingdr i referensprissystemet. Innan det
slutliga beslutet fattas ska ldkemedelspris-
nimnden dock hora innehavaren av forsilj-
ningstillstand for likemedelspreparatet om
sdankningen av de skéliga partipriserna. Ge-
nom horandet sékerstélls att de sénkta skéliga
partipriser som trader i kraft vid ingdngen av
februari 2013 har faststillts korrekt. Beslutet
om en sénkning av partipriserna avses trada i
kraft den 1 februari 2013 och prisndmndens
beslut ska iakttas &ven i det fall att dndring
har sokts. Bestimmelsen gor det &ven mojligt
att delegera beslutet till direktdren for pris-
ndmnden.

Beslutet om en sdnkning av partipriserna
ska enligt forslaget goras separat for vare in-
nehavare av forséljningstillstdnd sa att pris-
nimnden meddelar ett beslut for tillstdndsin-
nehavarens samtliga lakemedelspreparat som
omfattas av forfarandet for sankning av par-
tipriserna. Beslutet ska innehalla uppgifter
om det skiliga partipriset fore lagens ikraft-
trddande och om det partipris som trader i
kraft vid ingangen av februari 2013. I 6vrigt
giller det beslut om erséttning och skiligt
partipris som meddelats fore den 1 februari
2013. Genom det nya beslutet gér man alltsé
inte ndgra dndringar 1 t.ex. giltighetstiden for
beslutet om erséttning och partipris eller i

andra villkor som anknyter till det ursprung-
liga beslutet.

Varje innehavare av forséljningstillstand
ska enligt forslaget horas pé sé sétt att det be-
slutsforslag som tillstdlls innehavaren inne-
haller uppgifter om innehavarens samtliga
lakemedelspreparat vars partipriser sidnks vid
ingangen av februari 2013, deras géllande
skaliga partipris och det nya, 5 procent lagre
partipris som faststills med stdd av ikrafttra-
dandebestdmmelsen.

Om en ansokan om faststéllande av ersétt-
ning och skéligt partipris avgors av lakeme-
delsprisndmnden mellan den 1 december
2012 och den 31 januari 2013, ska prisndmn-
den beakta den prissénkning om 5 procent
som verkstélls den 1 februari 2013. Detta av-
ses gilla preparat vars beslut om ersittning
och partipris trdder i kraft den 1 februari
2013 eller senare. Genom forfarandet séker-
stills en enhetlig behandling av alla preparat
som omfattas av prissiankningen. Vid be-
handlingen av ansdkningar om faststillande
av ersittning och partipris tillimpas forvalt-
ningslagens principer om horande av en part.

I 6 kap. 14 § i sjukforsdkringslagen fore-
skrivs om uppsigning av ett lakemedelspre-
parat i erséttningssystemet. Det uppsidgnings-
forfarande som avses dar lampar sig inte for
en sadan sdnkning av de skéliga partipriserna
som avses 1 detta lagforslag. Darfor foreslas
att ett avvikande uppsidgningsforfarande tas
in i 6 mom. i ikrafttridandebestimmelsen.
Innehavaren av forsdljningstillstdnd kan séga
upp ett likemedelspreparat i ersittningssy-
stemet fran och med den 1 februari 2013, om
innehavaren i1 fraga om nagot preparat inte
godtar det foreslagna sénkta pris som fast-
stillts med stod av 4 mom. i ikrafttradande-
bestimmelsen. Uppsdgningen ska goras
skriftligen till likemedelsprisndimnden senast
den 3 december 2012. Prisndmnden ska in-
formera innehavarna av forsdljningstillstand
for ldkemedel om det avvikande forfarandet
for uppsédgning av ldkemedelspreparaten.

Beslutet om nytt partipris eller uppség-
ningen av ett preparat i ersittningssystemet
avses trida i kraft den 1 februari 2013.

Det penningbelopp som utgér grians for den
arliga sjélvrisken enligt 5 kap. 8 § 1 mom.
motsvarar det podngtal som avses i lagen om
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folkpensionsindex och som faststillts for
2013.

4 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Det allménna ska i enlighet med 19 §
3 mom. i grundlagen tillférsdkra var och en
tillrdckliga social-, hédlsovards- och sjuk-
vardstjianster samt frimja befolkningens hél-
sa. Bestimmelsen forutsétter att det allménna
tryggar tillgdngen till tjdnster. Grundlagens
22 § aldgger det allmdnna att se till att de
grundldggande fri- och réttigheterna tillgodo-
ses. Med det allménna avses hér savil staten
som kommunerna. Genom speciallagstiftning
har kommunerna alagts skyldighet att ordna
hélso- och sjukvard for sina invénare och i
vissa fall for alla som vistas i kommunen.
Det allménna ska aktivt skapa faktiska forut-
sattningar for att de grundldggande fri- och
rattigheterna tillgodoses. Staten ska genom
lagstiftningsdtgirder, beviljande av resurser
och dndamaélsenlig finansiering till kommu-
nerna samt genom att ordna verksamhet se
till att var och en tillforsékras tillrickliga hél-
sovardstjinster. Den finansiering och de re-
surser som verksamheten kridver genomfors i
huvudsak med de statsandelar som staten be-
viljar kommunerna och med kommunernas
beskattningsritt. I lagen foreskrivs dven om
de maximitider inom vilka tillgangen till vérd
ska ordnas. De hilsovardstjinster som ordnas
av kommunerna ska vara tdckande och till-
gingliga for alla oberoende av social, eko-
nomisk och samhillelig stillning.

Vid beddmningen av tjénsternas tillrack-
lighet har grundlagsutskottet ansett att ut-
gangspunkten dr att nivan pa tjansterna ska
vara sadan att den ger alla ménniskor forut-
sdttningar att fungera som fullvirdiga med-
lemmar i samhillet (RP 303/1993; GrUU
30/2008). 1 fraga om klientavgifter har
grundlagsutskottet konstaterat att de klient-
avgifter som tas ut for social-, hélsovards-
och sjukvardstjdnster som avses i 19 §
3 mom. i grundlagen inte far vara s& hoga att
de som behover tjinsterna inte kan utnyttja
dem (GrUU 8/1999 rd; GrUU 39/1996). En-
ligt utskottet kan de tillrdckliga hilsovérds-
och sjukvardstjdnster som avses i 19 §
3 mom. i grundlagen inte heller jamstéllas

med den sistahandsforman som avses i 19 §
1 mom. i grundlagen (GrUU 25/1994).

Sjukforsikringslagen bidrar till att uppfylla
det krav pé tillrickliga social-, hélsovards-
och sjukvardstjdnster som avses i 19 §
3 mom. i grundlagen. Syftet med det system
for lakemedelsersdttning som grundar sig pa
sjukforsdkringslagen &r att sékerstélla att per-
soner bosatta i Finland far nddvéindiga léke-
medel inom den Oppna véarden till skélig
kostnad vid behandling av sjukdom. Syftet
med reseersittningar enligt sjukforsékrings-
lagen dr & sin sida att trygga att de forsdkrade
har lika rétt till vard eller behandling obero-
ende av bostadsort genom att ersitta en del
av de nodvindiga kostnaderna for resor till
foljd av sjukdom, graviditet och forlossning.
I 6vrigt kompletterar sjukforsidkringen de of-
fentliga tjinsterna genom att ersitta en del av
kostnaderna for privata hélsovardstjénster.

De foreslagna éndringarna dndrar inte syf-
tena med eller erséttningsprinciperna inom
sjukforsdkringen. Det foreslds att grunder-
sdttningen och den ldgre specialerséttningen
for ldkemedel sédnks med 7 procentenheter,
vilket hojer den forsdkrades genomsnittliga
arliga sjilvriskandel med 9 euro. Samtidigt
foreslés det att den arliga sjdlvriskandelen for
lakemedel sdnks till 670 euro, vilket forbatt-
rar stdllningen for dem som anvinder mycket
lakemedel och betalar mest for dem. I fraga
om resekostnader okar den foreslagna hoj-
ningen av sjilvriskandelen med 5 euro och
av den éarliga sjilvriskandelen med 85 euro
den forsikrades andel av de resekostnader
som uppkommer pa grund av sjukdom, men
sjukforsdkringen skulle fortfarande ersétta 84
procent av resekostnaderna. Regeringen an-
ser att en hojning av sjdlvriskandelarna for
lakemedelskostnader och resekostnader inte
star 1 konflikt med det krav pa tillrdckliga so-
cial-, hilsovards- och sjukvérdstjanster som
avses i 19 § 3 mom. i grundlagen.

Sénkningen av de skéliga partipriserna for
lakemedel som inte ingadr i referensprissy-
stemet kan paverka sévél virdet av apotekens
och likemedelspartihandlarnas lager som in-
komsterna for innehavarna av forsiljnings-
tillstand, lakemedelspartihandlarna och apo-
teken.

Avsikten med likemedelsersdttningen och
forfarandet for faststillande av skéligt parti-
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pris enligt sjukforsakringslagen dr dock att ge
de forsdkrade rittigheter, dvs. att sikerstélla
ratten till erséttning enligt sjukforsékringsla-
gen for kostnaderna for likemedelsbehand-
ling. Det &r inte fraga om att forstérka réttig-
heterna eller skyldigheterna for apoteket eller
innehavaren av forsdljningstillstand, eftersom
prissittningen av ldkemedel ur partiforsilj-
ningssystemets och tillstindsinnehavarens
synvinkel utgér frén fri prisséttning. Ett ské-
ligt partipris &r inte en forutsittning for erhal-
lande av forséljningstillstind eller inforande
pa marknaden. Det skéliga partipriset &r inte
heller forpliktande for innehavaren av for-
siljningstillstdndet, utan foretaget kan sélja
preparatet till apoteken till ett ldgre pris én
det skiliga partipris som ldkemedelspris-
nimnden faststillt. Innehavaren av forsilj-
ningstillstand kan dven sdga upp ett lakeme-
delspreparat i erséttningssystemet for vilket
det har faststéllts ersdttning och ett partipris
som kan godtas som ersittningsgrund. Ge-
nom uppsédgningen kan foretaget tillimpa fri
prissdttning pé preparatet. P4 de grunder som
anfOrts ovan anser regeringen att de foreslag-

na dndringarna inte utgér nagot problem med
tanke pa egendomsskyddet i 15 § i grundla-
gen eller niringsfriheten 1 18 § 1 grundlagen.

Dessutom bor syftet med sjukforsidkrings-
lagen beaktas. I sjukforsidkringslagen stipule-
ras rattigheter for de forsdkrade. Med stod av
sjukforsdkringslagen har den forsdkrade rtt
att fa ersdttning for kostnader for likeme-
delsbehandling. Genom det i sjukforsékrings-
lagen avsedda forfarandet for bestimmande
av priset pa ladkemedelspreparat som omfattas
av ersittning sikerstills den forsdkrades moj-
lighet att till 6verkomliga kostnader fa de 1&-
kemedelspreparat som behdvs for behand-
lingen av sjukdomar. Den foreslagna sink-
ningen av de skiliga partipriserna minskar
ockséd den forsdkrades utgifter for lakeme-
delskostnader och bidrar till att trygga be-
folkningens lika mojligheter att f& hogklassig
vard till ett skiligt pris.

P& ovan ndmnda grunder kan lagforslaget
behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagféorslag

Lag

om indring och temporir findring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 3 kap. 4 § 1 mom. och 5 §, 4 kap. 7 §, 5 kap. 4 §,
5§ 2och3mom., 7§, 88§ 1 mom. och 10 § 3 mom., 15 kap. 16 a § 1 mom. och temporirt

18 kap. 9 och 10 §,

av dem 3 kap. 5 § sddan den lyder i lag 531/2009, 5 kap. 4 § och 5 § 2 och 3 mom. saddana
de lyder i lag 802/2008, 7 § sddan den lyder i lagarna 885/2005 och 802/2008, 8 § 1 mom. sé-
dant det lyder i lag 1142/2010 och 10 § 3 mom. sédant det lyder i lag 770/2008, 15 kap. 16 a §
1 mom. sddant det lyder i lag 1334/2010 och 18 kap. 9 och 10 § sddana de lyder i lag

111372005, som foljer:
3 kap.
Ersittningar for vard och undersokningar
4§

Till ersdittning berdttigande andel av Idkar-
eller tandlikararvoden

Liakar- och tandldkarkostnader for under-
sokning och vard ersitts till ett belopp som
motsvarar den ersittningstaxa som faststéllts
enligt 6 §. Om arvodet ar storre dn den er-
sattningstaxa som faststéllts som erséttnings-
grund, betalas i ersittning det belopp som
anges 1 ersittningstaxan. Om arvodet &r
mindre 4n den ersittningstaxa som faststillts
som erséttningsgrund, betalas i erséttning be-
loppet av arvodet. For laboratorieundersok-
ningar och radiologiska undersdkningar som
utforts och atgérder som vidtagits av lidkare
och tandldkare betalas dock ersittning enligt
5§ 1 mom.

5§

Till ersdttning berdttigande andel av under-
sokning och behandling som ordinerats av
ldkare eller tandldkare

Kostnaderna for undersdkning och behand-
ling som ordinerats av en ldkare eller tandla-

kare pa en och samma gang ersitts till ett be-
lopp som motsvarar den ersittningstaxa som
faststéllts enligt 6 §. Om arvodet for under-
sokningen eller behandlingen &r stérre dn den
ersattningstaxa som faststéllts som erstt-
ningsgrund, betalas i ersdttning det belopp
som anges 1 erséttningstaxan. Om arvodet &r
mindre &n den erséttningstaxa som faststéllts
som ersattningsgrund, betalas i erséttning be-
loppet av arvodet.

Undersokning och behandling som ordine-
rats av en ldkare eller en tandldkare ersitts pa
basis av en och samma ordination for hogst
15 undersoknings- eller behandlingstillfillen,
om undersdkningen har utforts eller behand-
lingen getts inom ett &r efter ordinationen.
Av en tandldkare ordinerad undersokning
som utforts eller behandling som getts av en
munhygienist ersétts pa basis av en och
samma ordination for hogst 15 undersok-
nings- eller behandlingstillfillen, om under-
sokningen har utforts eller varden getts inom
tvd ar efter ordinationen. Med undersok-
nings- och behandlingstillfille avses under-
sokning som utforts och behandlings som
getts under en och samma dag.

Undersokning som utforts och behandling
som getts pa en baddavdelning pa ett privat-
sjukhus betraktas som ordinerad pa en och
samma gang, om atgirderna vidtagits inom
en vecka efter den forsta undersoknings- eller
behandlingsétgérden.
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4 kap.
Ersiittning for resekostnader

78
Ersdttningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsdkrad ersétts
till fullt belopp till den del kostnaderna for en
enkelresa dverstiger 14,25 euro (sjdlvriskan-
del). Ersittning betalas dock hogst for ett be-
lopp som motsvarar den ersittningstaxa som
faststéllts som grund for erséttningen.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsformaner och rehabiliter-
ingspenningférméaner som den forsékrade
sjdlv ska betala och som uppstéitt under ett
och samma kalenderar overstiger 242,25 euro
(arlig sjdlvriskandel), ersitts den Overskju-
tande delen till fullt belopp, dock hogst till
ett belopp som motsvarar den faststillda er-
séttningstaxan.

5 kap.

Likemedelsersittningar
43§
Grundersdttning

Erséttningen for likemedel som har god-
kénts att omfattas av grunderséttning ar 35
procent av den grund for ersittningen som
avsesi19 § 1, 2 eller 3 mom.

58§
Specialersdttning

Specialersittningen for likemedel ar fol-
jande av den grund for ersittningen som av-
sesi9§ 1,2 eller 3 mom.:

1) 65 procent, om det ar friga om nddvin-
diga likemedel som anvénds vid behandling-
en av svara och langvariga sjukdomar (ldgre
specialersdttning), och

2) 100 procent av det belopp som Oversti-
ger den likemedelsspecifika sjélvriskandelen

pa 3 euro, dé det ar friga om nddvéndiga 14-
kemedel med ersittande eller korrigerande
verkan som anvinds vid behandlingen av
svéra och ldngvariga sjukdomar (hdgre spe-
cialersdttning).

Genom fOrordning av statsrddet utfdrdas
ndrmare bestimmelser om vilka sjukdomar
som pa medicinska grunder ska beddmas
som svéra och langvariga och i fraga om vil-
ka kostnaderna for behandling med lakeme-
del med stod av denna lag ersétts med 65 el-
ler 100 procent. Folkpensionsanstalten beslu-
tar om de medicinska villkor for svara och
langvariga sjukdomar som ska uppfyllas for
att specialerséttning for likemedel ska vara
medicinskt motiverad.

78

Ersdttning for kliniska ndringspreparat och
salvbaser

Kliniska néringspreparat som anvinds vid
behandlingen av svara sjukdomar ersétts med
35 eller 65 procent av den grund fOr ersétt-
ningen som avses 19 § 1 eller 3 mom.

Genom forordning av statsrddet utfirdas
nidrmare bestdmmelser om vilka sjukdomar
som pad medicinska grunder ska beddmas
som svara och i friga om vilka giller att
kostnaderna for behandling med kliniska nér-
ingspreparat med stdd av denna lag ersétts
med 35 eller 65 procent. Folkpensionsanstal-
ten beslutar om de medicinska villkor for
svara sjukdomar som ska uppfyllas for att er-
séttning for kliniska niringspreparat ska vara
medicinskt motiverad.

Salvbaser som anvinds vid behandling av
langvariga hudsjukdomar ersétts med 35 pro-
cent av den grund for ersdttningen som avses
19§ 1 eller 3 mom.

8§

Arlig sjilvriskandel och ritt till tilliggser-
sdttning

Om det sammanlagda beloppet av de icke-
ersatta kostnader som utgdr grunden for er-
sdttning och som den forsdkrade under ett
och samma kalenderér har haft for sddana 13-
kemedel, kliniska néringspreparat och salv-



RP 113/2012 rd 27

baser som ersitts den forsdkrade enligt detta
kapitel overstiger 670 euro (drlig sjdlvrisk-
andel), har den forsékrade ritt till en tilldggs-
ersittning for det Overstigande beloppet.
Tillaggsersittningen dr 100 procent av det
belopp som oOverstiger den lakemedelsspeci-
fika sjédlvriskandelen pa 1,50 euro.

10 §

Dosdispensering

En fOrutsdttning for att den forsékrade ska
fd ersittning for det arvode som tas ut for
dosdispenseringen dr att apoteket har ingéatt
ett avtal om dosdispensering med Folkpen-
sionsanstalten. Arvodet for dosdispensering-
en ersitts den forsékrade till 35 procent. Om
det arvode som tas ut for dosdispenseringen
av likemedel som motsvarar en veckas be-
handling ar stérre &n 3,60 euro, betalas er-
sédttningen utifran ett arvode pa 3,60 euro.

Verkstillighet
16a§

Ersdttning av kostnader for sjukvdrds- och
moderskapsformaner som getts med stod av
rddets forordning (EEG) nr 1408/71 eller
overenskommelser om social trygghet eller
sjukvdrd

Till en enhet som tillhandahaller offentliga
hélsovardstjanster ersétter Folkpensionsan-
stalten, pa det sétt som nidrmare foreskrivs
genom forordning av statsradet, av statens
medel de kostnader for sjukvérds- och mo-
derskapsformaner som med stéd av den i
16 § avsedda forordningen, den nordiska
konventionen om social trygghet eller en for
Finland bindande internationell Gverens-
kommelse om social trygghet eller sjukvéard
getts till personer som é&r forsikrade nagon
annanstans dn i Finland. Av de ovan avsedda
kostnaderna ersétts hogst beloppet av kost-
naderna for ordnandet av tjdnsten minskat
med den klientavgift som tagits ut av klien-

ten. Med kostnader for ordnandet av vard-
tjidinsten avses den avgift som en kommun
som inte hor till samkommunen med stod av
58 § 1 hélso- och sjukvardslagen skulle betala
till samkommunen fo6r kostnaderna for vér-
den av en av sina invanare, om kommunen
skulle betala varden. Om klienten vérdas vid
en hélsovardscentral, ett sjukhus eller en an-
nan verksamhetsenhet inom hilso- och sjuk-
varden som en kommun eller en samkommun
ar huvudman for, avses med kostnader for
ordnandet av tjdnsten den avgift som med
stod av 58 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen skul-
le tas ut hos patientens hemkommun om pa-
tienten kom fran en annan kommun. Av sta-
tens medel ersdtter Folkpensionsanstalten
ocksé de kostnadserséttningar for sjukvérds-
och moderskapsformaner som ska betalas till
frimmande stater. Kostnadsersittningar som
betalas av en frimmande stat redovisas till
staten.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

98§
De forsdkrades finansieringsandel

Under éaren 2013 och 2014 finansieras med
intdkterna av sjukforsdkringens sjukvéards-
premie som tas ut hos de forsdkrade 50 pro-
cent av skillnaden mellan det sammanlagda
beloppet av de utgifter for sjukvardsforsak-
ringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten
samt 2 och 3 mom. och den korrigeringspost
som avses 1 2 mom. i denna paragraf.

Korrigeringsposten dr 143 miljoner euro ar
2013 och 153 miljoner euro &r 2014. Korri-
geringsposten finansieras med intékterna fran
sjukvardsforsdkringens sjukvardspremie.

10§
Statens finansieringsandel
Under aren 2013 och 2014 finansieras av

statens medel 50 procent av skillnaden mel-
lan det sammanlagda beloppet av de utgifter
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for sjukvéardsforsdkringen som avses i 8 §
1l mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom.
och den korrigeringspost som avses 1 9 §
2 mom. Av statens medel finansieras ocksa
de sjukvéardskostnader som avses i 8 §
1 mom. 5 punkten till den del de inte kan
tickas med kostnadsersittningar som erhal-
lits fran utlandet pa grundval av sjukvards-
formaner som beviljats i Finland.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Lagens 3 kap. 4 § 1 mom. och 5 § samt
4 kap. 7 § tillimpas pa ersittning av kostna-
der som uppkommer efter ikrafttrddandet av
denna lag. Lagens 5 kap. 4 §, 5 § 2 och
3 mom., 7 § och 10 § 3 mom. tillimpas fran
och med den 1 februari 2013 pa kostnader
som uppkommer den 1 februari 2013 eller
senare. lkrafttridandebestimmelsens 6 mom.
tillimpas fran och med den 1 december 2012.

Bestdmmelserna i 18 kap. 9 och 10 § géller
till och med den 31 december 2014.

I friga om ersittningsgilla ldkemedelspre-
parat som krédver forséljningstillstind sinker
lakemedelsprisnimnden de skéliga partipri-
ser som giller den 1 februari 2013 med 5
procent. Innan &rendet avgors ska lakeme-
delsprisnimnden hora innehavaren av for-
sédljningstillstand. Beslutet om en sinkning
av det skiliga partipriset trdder i kraft den

Helsingfors den 17 september 2012

1 februari 2013. Likemedelsprisndmndens
beslut ska iakttas trots att dndring har sokts
till dess drendet har avgjorts genom ett beslut
som vunnit laga kraft. Lakemedelsprisndmn-
den kan Overfora avgorandet av beslut om
sdnkning av skiliga partipriser pa direktoren.

Om en sadan ansdkan om faststillande av
ersittning och skiligt partipris for ett lake-
medelspreparat som kridver forsiljningstill-
stind som é&r under behandling i ldkeme-
delsprisndimnden ska avgoras mellan den
1 december 2012 och den 31 januari 2013,
ska lakemedelsprisndimnden vid faststillan-
det av partipriset beakta den prissdnkning om
5 procent som verkstills den 1 februari 2013.

Om innehavaren av forséljningstillstandet
for ett preparat inte Onskar att preparatet ska
omfattas av ersittningssystemet till det sdnk-
ta partipriset, kan innehavaren séga upp pre-
paratet 1 ersdttningssystemet fran och med
den 1 februari 2013 genom att skriftligen
meddela lakemedelsprisndimnden detta senast
den 3 december 2012.

Det belopp som anges i 5 kap. 8 § 1 mom. i
denna lag motsvarar det podngtal for folk-
pensionsindexet som avses i lagen om folk-
pensionsindex (456/2001) enligt vilket stor-
leken av de folkpensioner som betalas ut i ja-
nuari 2013 har rdknats ut.

Atgirder som kriivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen triader i kraft.

Statsministerns stillforetridare, finansminister

JUTTA URPILAINEN

Social- och héilsovardsminister Paula Risikko



RP 113/2012 rd

29

Bilaga
Parallelltext

Lag
om dndring och temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsikringslagen (1224/2004) 3 kap. 4 § 1 mom. och 5 §, 4 kap. 7 §, 5 kap. 4 §,
5§ 2 och3 mom., 7§, 8§ 1 mom. och 10 § 3 mom., 15 kap. 16 a § 1 mom. och temporért
18 kap. 9 och 10 §,

av dem 3 kap. 5 § sddan den lyder i lag 531/2009, 5 kap. 4 § och 5 § 2 och 3 mom. sddana
de lyder i lag 802/2008, 7 § s&dan den lyder i lagarna 885/2005 och 802/2008, 8 § 1 mom. sa-
dant det lyder i lag 1142/2010 och 10 § 3 mom. sddant det lyder i lag 770/2008, 15 kap. 16 a §
1 mom. sadant det lyder i lag 1334/2010 och 18 kap. 9 och 10 § sddana de lyder i lag

1113/2005, som foljer:
Gidllande lydelse
3 kap
Ersittningar for vird och undersokningar
4§

Till ersdttning berdttigande andel av ldikar-
eller tandldkararvoden

Lakar- och tandlékararvoden for undersok-
ning och véard ersitts med 60 procent. Om
arvodet &r storre dn den erséttningstaxa som
faststdllts som ersdttningsgrund, betalas er-
séittning for beloppet enligt ersittningstaxan.
For laboratorieundersokningar och radiolo-
giska undersokningar som utforts och atgar-
der som vidtagits av ldkare och tandlékare be-
talas dock erséttning enligt 5 § 1 mom.

Foreslagen lydelse
3 kap.
Ersittningar for vird och undersokningar
48§

Till ersdttning berdttigande andel av ldkar-
eller tandldkararvoden

Liakar- och tandldkarkostnader for under-
sokning och vard ersitts till ett belopp som
motsvarar den ersdttningstaxa som faststdllts
enligt 6 §. Om arvodet ér storre dn den er-
sdttningstaxa som faststéllts som ersittnings-
grund, betalas i ersdttning det belopp som
anges i ersdttningstaxan. Om arvodet dr
mindre dn den ersdttningstaxa som faststdllts
som ersdttningsgrund, betalas i ersdttning
beloppet av arvodet. For laboratorieunder-
sokningar och radiologiska undersdkningar
som utforts och atgirder som vidtagits av 14-
kare och tandldkare betalas dock ersittning
enligt 5 § 1 mom.
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5§

Till ersdttning berdttigande andel av under-
sokning och vard som foreskrivits av ldkare
eller tandldkare

Kostnaderna for en av en ldkare eller tand-
lakare pd en gang foreskriven undersokning
eller vard ersétts med 75 procent till den del
kostnaderna sammanlagt Overstiger 13,46
euro (fast sjdlvrisk). Om de kostnader som
tagits ut hos en forsikrad Overstiger beloppet
enligt de ersittningstaxor som faststéllts som
ersittningsgrund, berdknas ersittningen utga-
ende fran beloppen enligt ersittningstaxorna.
Nér kostnaderna for fysioterapi som foreskri-
vits av en ldkare ersitts ska dock den fasta
sjlvrisken 13,46 euro alltid separat dras av
fran kostnaderna eller beloppen enligt ersétt-
ningstaxorna.

Kostnaderna for en av en tandldkare pa en
gang foreskriven undersdkning som utforts
eller vard som getts av en munhygienist er-
sétts till ett belopp som motsvarar den ersétt-
ningstaxa som faststéllts enligt 6 §. Om
arvodet &r storre dn det vore enligt den ersétt-
ningstaxa som faststillts som ersdttnings-
grund, betalas i erséttning det belopp som an-
ges 1 ersittningstaxan. Om arvodet dr mindre
dn det vore enligt den erséttningstaxa som
faststéllts som erséttningsgrund, betalas i er-
séttning beloppet av arvodet.

Undersokning och vard som foreskrivits av
en ldkare eller en tandldkare ersdtts pa basis
av en och samma foreskrift for hogst 15 un-
dersoknings- eller vardtillfillen, om under-
sOkningen har utforts eller varden getts inom
ett ar efter att foreskriften givits. Av en tand-
lakare foreskriven undersokning som utforts
eller vard som getts av en munhygienist er-
sdtts pa basis av en och samma foreskrift for
hogst 15 undersdknings- eller vérdtillfillen,
om undersokningen har utforts eller varden
getts inom tva ar efter att foreskriften givits.
Med undersoknings- och vérdtillfille avses
undersokning som utforts och vard som givits
under en och samma dag.

Undersokning som utforts och vard som gi-
vits pa en baddavdelning pé ett privatsjukhus
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5§

Till ersdttning berdttigande andel av under-
sokning och behandling som ordinerats av
ldkare eller tandldkare

Kostnaderna for undersokning och behand-
ling som ordinerats av en ldkare eller tand-
ldikare pd en och samma gdng ersdtts till ett
belopp som motsvarar den ersdttningstaxa
som faststdllts enligt 6 §. Om arvodet for un-
dersékningen eller behandlingen dr storre dn
den ersdttningstaxa som faststdllts som er-
sdttningsgrund, betalas i ersdttning det be-
lopp som anges i ersdttningstaxan. Om
arvodet dr mindre dn den ersdttningstaxa
som faststdllts som ersdttningsgrund, betalas
i ersdttning beloppet av arvodet.

Undersokning och behandling som ordine-
rats av en ldkare eller en tandlékare ersitts pa
basis av en och samma ordination for hogst
15 undersoknings- eller behandlingstillfillen,
om undersokningen har utforts eller behand-
lingen getts inom ett ar efter ordinationen.
Av en tandlikare ordinerad undersokning
som utforts eller behandling som getts av en
munhygienist ersitts pad basis av en och
samma ordination for hogst 15 undersok-
nings- eller behandlingstillfillen, om under-
sokningen har utforts eller varden getts inom
tva ar efter ordinationen. Med undersok-
nings- och behandlingstillfille avses under-
sokning som utforts och behandlings som
getts under en och samma dag.

Undersokning som utforts och behandling
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betraktas som foreskrivna pa en och samma
gang, om de vidtagits inom en vecka efter den
forsta undersoknings- eller vardéatgérden.

4 kap

Ersittning for resekostnader

78§
Ersdttningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsdkrad ersétts till
fullt belopp till den del kostnaderna for en
enkelresa Overstiger 9,25 euro (sjdlvriskan-
del). Ersittning betalas dock hogst for ett be-
lopp som motsvarar den erséttningstaxa som
faststéllts som grund for erséttningen.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om rehabilitering som
ordnas av folkpensionsanstalten (610/1991)
som den forsdkrade sjilv skall betala under
ett och samma kalenderar overstiger 157,25
euro (darlig sjdlvriskandel), ersétts den Over-
skjutande delen till fullt belopp, dock hogst
till ett belopp som motsvarar den faststillda
ersittningstaxan.

5 kap
Likemedelsersittningar
43§
Grundersdttning
Erséttningen for ldkemedel som har god-
kints att omfattas av grundersittning ar 42

procent av den grund for ersittningen som
avses19 § 1, 2 eller 3 mom.
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som getts pa en bidddavdelning pa ett privat-
sjukhus betraktas som ordinerad pé en och
samma gang, om &tgirderna vidtagits inom
en vecka efter den forsta undersoknings- eller
behandlingsdtgdrden.

4 kap.
Ersittning for resekostnader

78§
Ersdttningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsdkrad ersétts
till fullt belopp till den del kostnaderna for en
enkelresa Overstiger 14,25 euro (sjdlvriskan-
del). Ersittning betalas dock hogst for ett be-
lopp som motsvarar den ersittningstaxa som
faststéllts som grund for erséttningen.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsformaner och rehabiliter-
ingspenningformdner som den fOrsdkrade
sjdlv ska betala och som uppstdtt under ett
och samma kalenderar overstiger 242,25 euro
(arlig sjdlvriskandel), ersétts den Overskju-
tande delen till fullt belopp, dock hogst till ett
belopp som motsvarar den faststéllda ersitt-
ningstaxan.

5 kap.
Likemedelsersittningar
43§
Grundersdttning
Erséttningen for likemedel som har god-
kénts att omfattas av grunderséttning ar 35

procent av den grund for ersittningen som
avses19 § 1, 2 eller 3 mom.
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58§
Specialersdittning

Specialersittningen for ldkemedel ar fol-
jande av den grund for ersittningen som av-
sesi19§ 1, 2 eller 3 mom.:

1) 72 procent, om det &r friga om nodvén-
diga likemedel som anvénds vid behandling-
en av svara och langvariga sjukdomar (ldgre
specialersdttning), och

2) 100 procent av det belopp som Overstiger
den ldkemedelsspecifika sjalvriskandelen pa
3 euro, da det dr friga om nddvindiga ldke-
medel med erséttande eller korrigerande ver-
kan som anvénds vid behandlingen av svara
och léangvariga sjukdomar (hogre specialer-
sdttning).

Genom forordning av statsrddet utfirdas
nidrmare bestdimmelser om vilka sjukdomar
som pa medicinska grunder ska bedémas som
svara och lingvariga och i frdga om vilka
kostnaderna for behandling med ldkemedel
med stdd av denna lag ersétts med 72 eller
100 procent. Folkpensionsanstalten beslutar
om de medicinska villkor for svéra och lang-
variga sjukdomar som ska uppfyllas for att
specialersittning for lakemedel ska vara me-
dicinskt motiverad.

78§

Ersdittning for kliniska néringspreparat och
salvbaser

Kliniska néringspreparat som anvénds vid
behandlingen av svara sjukdomar ersétts med
42 eller 72 procent av den grund fOr ersitt-
ningen som avses i 9 § 1 eller 3 mom.

Genom forordning av statsradet utfdardas
nirmare bestdmmelser om vilka sjukdomar
som pd medicinska grunder skall beddmas
som svara och i friga om vilka giller att
kostnaderna for behandling med kliniska nér-
ingspreparat med stod av denna lag ersitts
med 42 eller 72 procent. Folkpensionsanstal-
ten beslutar om de medicinska villkor for sva-
ra sjukdomar som skall uppfyllas for att er-
sittning for kliniska néringspreparat skall
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58§
Specialersdittning

Specialersittningen for likemedel &r fol-
jande av den grund for ersittningen som av-
sesi19§ 1, 2 eller 3 mom.:

1) 65 procent, om det dr frdga om nodvén-
diga ldkemedel som anvénds vid behandling-
en av svara och ldngvariga sjukdomar (/dgre
specialersdttning), och

2) 100 procent av det belopp som Oversti-
ger den likemedelsspecifika sjédlvriskandelen
pa 3 euro, da det dr fraga om nodvindiga la-
kemedel med ersittande eller korrigerande
verkan som anvinds vid behandlingen av
svara och langvariga sjukdomar (hégre spe-
cialersdttning).

Genom forordning av statsradet utfirdas
nidrmare bestimmelser om vilka sjukdomar
som pd medicinska grunder ska beddmas
som svéra och langvariga och i fraga om vil-
ka kostnaderna for behandling med ldkeme-
del med stod av denna lag ersétts med 65 el-
ler 100 procent. Folkpensionsanstalten beslu-
tar om de medicinska villkor for svira och
langvariga sjukdomar som ska uppfyllas for
att specialerséttning for likemedel ska vara
medicinskt motiverad.

78§

Ersdittning for kliniska néringspreparat och
salvbaser

Kliniska néringspreparat som anvénds vid
behandlingen av svara sjukdomar ersétts med
35 eller 65 procent av den grund for ersétt-
ningen som avses i 9 § 1 eller 3 mom.

Genom forordning av statsradet utfardas
nirmare bestimmelser om vilka sjukdomar
som pa medicinska grunder ska beddmas
som svara och i frdga om vilka giller att
kostnaderna for behandling med kliniska nér-
ingspreparat med stod av denna lag ersétts
med 35 eller 65 procent. Folkpensionsanstal-
ten beslutar om de medicinska villkor for
svéra sjukdomar som ska uppfyllas for att er-
sittning for kliniska niringspreparat ska vara
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vara medicinskt motiverad.

Salvbaser som anvinds vid behandling av
langvariga hudsjukdomar ersétts med 42 pro-
cent av den grund for erséttningen som avses
19 § 1 eller 3 mom.

8§

Arlig sjélvriskandel och ritt till tilliggser-
sdttning

Om det sammanlagda beloppet av de icke-
ersatta kostnader som utgér grunden for er-
sdttning och som den forsdkrade under ett och
samma kalenderar har haft for sidana ldke-
medel, kliniska néringspreparat och salvbaser
som ersétts den forsdkrade enligt detta kapitel
overstiger 672,70 euro (drlig sjilvriskandel),
har den forsdkrade ritt till en tilliggsersétt-
ning for det dverstigande beloppet. Tillaggs-
ersittningen ar 100 procent av det belopp som
overstiger den likemedelsspecifika sjélvrisk-
andelen pa 1,50 euro.

10 §

Dosdispensering

En fOrutséttning for att den forsdkrade ska
fa ersdttning for det arvode som uppbirs for
dosdispenseringen dr att apoteket har ingétt
ett avtal om dosdispensering med Folkpen-
sionsanstalten. Det arvode som uppbérs for
dosdispenseringen ersitts den forsdkrade till
42 procent. Om det arvode som uppbérs for
dosdispenseringen av lidkemedel som motsva-
rar en veckas behandling ar storre dn 3 euro,
betalas ersdttningen utifrén ett arvode pa 3
euro.
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medicinskt motiverad.

Salvbaser som anvinds vid behandling av
langvariga hudsjukdomar ersitts med 35 pro-
cent av den grund for ersittningen som avses
19§ 1 eller 3 mom.

8§

Arlig sjélvriskandel och ritt till tilliggser-
sdttning

Om det sammanlagda beloppet av de icke-
ersatta kostnader som utgdr grunden for er-
sdttning och som den forsédkrade under ett
och samma kalenderér har haft for sadana 1a-
kemedel, kliniska ndringspreparat och salv-
baser som ersitts den forsdkrade enligt detta
kapitel overstiger 670 euro (arlig sjélvrisk-
andel), har den forsékrade ritt till en tilldggs-
ersattning for det Overstigande beloppet.
Tillaggsersittningen dr 100 procent av det
belopp som &verstiger den ldkemedelsspeci-
fika sjélvriskandelen pa 1,50 euro.

10 §

Dosdispensering

En forutsittning for att den forsdkrade ska
fa erséttning for det arvode som tas ut for
dosdispenseringen &r att apoteket har ingétt
ett avtal om dosdispensering med Folkpen-
sionsanstalten. Arvodet for dosdispensering-
en ersétts den forsdkrade till 35 procent. Om
det arvode som tas ut for dosdispenseringen
av ldkemedel som motsvarar en veckas be-
handling 4r storre &n 3,60 euro, betalas er-
sattningen utifrén ett arvode pa 3,60 euro.
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15 kap
Verkstillighet
16a§

Ersdttning av kostnader for sjukvdrds- och
moderskapsformdner som getts med stod av
rddets forordning (EEG) nr 1408/71 eller
overenskommelser om social trygghet eller
sjukvard

Till en enhet som tillhandahéller offentliga
hélsovardstjanster ersétter Folkpensionsan-
stalten, pa det sétt som ndrmare foreskrivs
genom forordning av statsradet, av statens
medel de kostnader for sjukvards- och mo-
derskapsformaner som med stéd av deni 16 §
avsedda forordningen eller en for Finland
bindande internationell 6verenskommelse om
social trygghet eller sjukvard getts till perso-
ner som &r forsdkrade ndgon annanstans én i
Finland. Av de ovan avsedda kostnaderna er-
sétts hogst beloppet av kostnaderna for ord-
nandet av tjansten minskat med den klientav-
gift som tagits ut av klienten. Med kostnader
for ordnandet av vérdtjansten avses den avgift
som en kommun som inte hor till samkom-
munen med stod av 58 § i hédlso- och sjuk-
vardslagen skulle betala till samkommunen
for kostnaderna for varden av en av sina in-
véanare, om kommunen skulle betala varden.
Om klienten vardas vid en hilsovardscentral,
ett sjukhus eller en annan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden som en kommun
eller en samkommun dr huvudman for, avses
med kostnader for ordnandet av tjénsten den
avgift som med stod av 58 § i hilso- och
sjukvardslagen skulle tas ut hos patientens
hemkommun om patienten kom fran en annan
kommun. Av statens medel ersétter Folkpen-
sionsanstalten ockséd de kostnadserséttningar
for sjukvards- och moderskapsforméner som
ska betalas till frimmande stater. Kostnadser-
sdttningar som betalas av en frimmande stat
redovisas till staten.
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15 kap.
Verkstillighet
16a§

Ersdttning av kostnader for sjukvdrds- och
moderskapsformaner som getts med stod av
rddets forordning (EEG) nr 1408/71 eller
overenskommelser om social trygghet eller
sjukvdrd

Till en enhet som tillhandahaller offentliga
hélsovérdstjanster ersitter Folkpensionsan-
stalten, pa det sdtt som ndrmare foreskrivs
genom fOrordning av statsradet, av statens
medel de kostnader for sjukvérds- och mo-
derskapsformaner som med stod av den i
16 § avsedda forordningen, den nordiska
konventionen om social trygghet eller en for
Finland bindande internationell &verens-
kommelse om social trygghet eller sjukvéard
getts till personer som é&r forsidkrade nagon
annanstans dn i Finland. Av de ovan avsedda
kostnaderna ersétts hogst beloppet av kostna-
derna for ordnandet av tjansten minskat med
den klientavgift som tagits ut av klienten.
Med kostnader for ordnandet av vardtjénsten
avses den avgift som en kommun som inte
hor till samkommunen med stéd av 58 § i
hilso- och sjukvardslagen skulle betala till
samkommunen for kostnaderna for varden av
en av sina invanare, om kommunen skulle
betala varden. Om klienten vérdas vid en hal-
sovardscentral, ett sjukhus eller en annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvér-
den som en kommun eller en samkommun ar
huvudman for, avses med kostnader for ord-
nandet av tjidnsten den avgift som med stod
av 58 § i hélso- och sjukvardslagen skulle tas
ut hos patientens hemkommun om patienten
kom fran en annan kommun. Av statens me-
del ersdtter Folkpensionsanstalten ocksd de
kostnadsersattningar for sjukvards- och mo-
derskapsformaner som ska betalas till fraim-
mande stater. Kostnadsersattningar som beta-
las av en frimmande stat redovisas till staten.
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18 kap

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

93§
De forsdkrades finansieringsandel

Med intdkterna av sjukforsdkringens sjuk-
vardspremie som tas ut hos de forsékrade fi-
nansieras 50 procent av det sammanlagda be-
loppet av de utgifter for sjukvardsforsdkring-
en som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten samt
2 och 3 mom.

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 50 procent av
det sammanlagda beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8§ § 1
mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av
statens medel finansieras ocksa de sjukvéards-
kostnader som avses i 8 § 1 mom. 5 punkten
till den del de inte kan tickas med kostnads-
ersittningar som erhallits fran utlandet pa
grundval av sjukvardsféormaner som beviljats
i Finland.
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18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

93§
De forsdkrades finansieringsandel

Under dren 2013 och 2014 finansieras med
intdkterna av sjukforsékringens sjukvérds-
premie som tas ut hos de forsdkrade 50 pro-
cent av skillnaden mellan det sammanlagda
beloppet av de utgifter for sjukvardsforsak-
ringen som avses i 8 § 1 mom. 1-4 punkten
samt 2 och 3 mom. och den korrigeringspost
som avses i 2 mom. i denna paragraf.

Korrigeringsposten dr 143 miljoner euro
ar 2013 och 153 miljoner euro dr 2014. Kor-
rigeringsposten finansieras med intdkterna
fran  sjukvdrdsforsdkringens sjukvardspre-
mie.

10§
Statens finansieringsandel

Under dren 2013 och 2014 finansieras av
statens medel 50 procent av skillnaden mel-
lan det sammanlagda beloppet av de utgifter
for sjukvéardsforsékringen som avses i 8 §
I mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom.
och den korrigeringspost som avses i 9 §
2 mom. Av statens medel finansieras ocksé
de sjukvardskostnader som avses i 8 §
1 mom. 5 punkten till den del de inte kan
tickas med kostnadsersittningar som erhal-
lits frén utlandet pa grundval av sjukvards-
forméner som beviljats i Finland.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lagens 3 kap. 4 § 1 mom. och 5 § samt
4 kap. 7 § tillimpas pad ersdttning av kostna-
der som uppkommer efter ikrafttrddandet av
denna lag. Lagens 5 kap. 4 §, 5 § 2 och
3mom., 7 § och 10 § 3 mom. tillimpas fran
och med den 1 februari 2013 pd kostnader
som uppkommer den 1 februari 2013 eller
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senare. lkrafttridandebestimmelsens 6 mom.
tillimpas fran och med den 1 december
2012.

Bestammelserna i 18 kap. 9 och 10 § giller
till och med den 31 december 2014.

1 fraga om ersdttningsgilla likemedelspre-
parat som krdver forsdljningstillstand sdnker
likemedelsprisndmnden de skdliga partipri-
ser som gdller den 1 februari 2013 med 5
procent. Innan drendet avgors ska ldkeme-
delsprisndmnden hora innehavaren av for-
sdljningstillstand. Beslutet om en sdnkning
av det skdliga partipriset trdder i kraft den
1 februari 2013. Ldkemedelsprisndmndens
beslut ska iakttas trots att dndring har sokts
till dess drendet har avgjorts genom ett be-
slut som vunnit laga kraft. Likemedelspris-
ndmnden kan overfora avgérandet av beslut
om sdnkning av skdliga partipriser pd direk-
toren.

Om en sddan ansokan om faststdillande av
ersdttning och skdligt partipris for ett ldke-
medelspreparat som krdver forsdljningstill-
stand som dr under behandling i ldikeme-
delsprisndmnden ska avgéras mellan den
1 december 2012 och den 31 januari 2013,
ska ldkemedelsprisndmnden vid faststdllan-
det av partipriset beakta den prissdinkning
om 5 procent som verkstdlls den 1 februari
2013.

Om innehavaren av forsdljningstillstindet
for ett preparat inte énskar att preparatet ska
omfattas av ersdttningssystemet till det sdnk-
ta partipriset, kan innehavaren sdga upp
preparatet i ersdttningssystemet frdn och
med den 1 februari 2013 genom att skriftli-
gen meddela likemedelsprisndmnden detta
senast den 3 december 2012.

Det belopp som anges i 5 kap. 8 § 1 mom. i
denna lag motsvarar det podngtal for folk-
pensionsindexet som avses i lagen om folk-
pensionsindex (456/2001) enligt vilket storle-
ken av de folkpensioner som betalas ut i ja-
nuari 2013 har rdknats ut.

Atgdirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag fdr vidtas innan lagen trdder i
kraft.
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