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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om indring och temporir find-
ring av sjukforsikringslagen, indring av en lag om fdndring av sjukforsikringslagen samt
temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att sjukforsdkringslagen, en lag om &ndring av sjukforsak-
ringslagen och lagen om apoteksavgift dndras. Syftet med propositionen &r att genomfora de
inbesparingar i utgifterna for 1ikemedels-, sjukvards- och reseerséttning inom sjukforsékring-
en fran och med ar 2016 som statsminister Juha Sipiléds regering beslutat om. Det foreslés att
den forsékrades sjélvriskandelar for lakemedels—och resekostnader hojs. Dessutom foreslas
det att ocksa aktdrerna inom ldkemedelsbranschen genom olika dtgérder ska delta i genomfo-
randet av de inbesparingar som avser lakemedelserséttningarna ar 2016. Enligt forslaget ska
en aterbetalningsavgift av engéngsnatur &r 2016 betalas av innehavarna av forséljningstillstdnd
for ett ldkemedelspreparat eller deras representanter samt av lakemedelspartiaffiarerna. Apote-
kens deltagande genomfors genom en temporér dndring av apoteksavgiftstabellen.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen fér 2016 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagarna avses tridda i kraft den 1 januari 2016.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige

1.1 Lagstiftning och praxis
Lakemedelsersattningar

I Finland &r l&kemedelserséttningarna en del av den lagstadgade SJukforsakrmgen Det centrala

syftet med systemet med ldikemedelsersattning inom sjukforsékringen 4r att ge patienten eko-
nomisk trygghet vid sjukdom. Systemet for lakemedelsersittning ska garantera att de personer
som omfattas av Finlands sociala trygghet till skdliga kostnader far de Gppenvardsldkemedel
som behovs vid behandling av sjukdom. Genom systemet for lakemedelsersattning faststills
ocksa samhéllets finansieringsandel av kostnaderna for den lidkemedelsbehandling som ansetts
nodviandig.

Med stod av sjukforsdkringslagen (1224/2004) kan en forsdkrad fa erséttning for kostnaderna
for lakemedel som en ldkare, tandldkare eller en sjukskdtare med begrinsad eller tidsbegréin-
sad forskrivningsratt har forskrivit for behandlingen av en sjukdom. Ersdttning kan fas for ett
med recept forskrivet ladkemedel som é&r avsett att vid invértes eller utvértes bruk bota eller
lindra en sjukdom eller sjukdomssymtom. Endast kostnader fér nddvéndig sjukvard beréttigar
till erséttning. Som nodvéndig betraktas allmént godkénd vérd enligt god véardpraxis.

En forutsittning for att ett lakemedelspreparat ska vara ersattningsgillt ar att lakemedelspris-
ndmnden har faststéllt en ersdttning och ett partipris som utgdr ersittningsgrund for ldkeme-
delspreparatet. Erséttningen kan faststéillas hogst till en omfattning som motsvarar det prepa-
ratsammandrag som forséljningstillstindsmyndigheten faststéllt for likemedelspreparatet och
de indikationer som godkants i preparatsammandraget. Vad som sagts ovan géller i tillimpliga
delar dven kliniska néringspreparat och salvbaser. Likemedel som beréttigar till erséttning ar
dven med recept forskrivna egenvardsldkemedel som dr ndodvéindiga pa medicinska grunder
och som &r ersdttningsgilla. Den forsédkrade har dven ritt till ersittning for ett sddant ersétt-
ningsgillt, utbytbart preparat som det forskrivna likemedelspreparatet har bytts ut till pa apo-
teket.

Enligt sjukforsdkringslagen betalas som erséttning for ett ldkemedel en fast procentandel av
den kostnad som utgdr grunden for ersittningen. Lakemedel kan omfattas av grund- eller spe-
cialersittning. Grundersattningen uppgar till 35 procent av kostnaderna for de lakemedel, kli-
niska néringspreparat och salvbaser for vilka grundersittning godkénts. Den ldgre specialer-
sdttningen dr 65 procent av kostnaderna for 1dkemedel och kliniska néringspreparat i den légre
specialerséttningsklassen och den hogre specialerséttningen &r 100 procent av det belopp som
overstiger den lakemedelsspecifika sjdlvriskandelen pa 3 euro for kostnaderna for lakemedel i
den hogre specialerséttningsklassen. For ldkemedel 1 den l4gre specialersittningsklassen forut-
sétts att det ar friga om nodvéndiga lakemedel som anvinds vid behandlingen av svara och
langvariga sjukdomar. For ldkemedel i den hogre specialersittningsklassen forutsitts att det ar
frdga om nddvindiga ldkemedel med erséttande eller korrigerande verkan som anvénds vid
behandlingen av svéra och ldngvariga sjukdomar.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det vilka sjukdomar som beréttigar till specialer-
sittning och vilka som beréttigar till ersittning for kliniska niringspreparat. Folkpensionsan-
stalten beslutar om vilka utredningar som behdvs och om de medicinska villkor som ska upp-
fyllas for att specialersittning for lakemedel och erséttning for kliniska néringspreparat till den
forsdkrade ska vara medicinskt motiverade. For att fa specialerséttning for likemedel ska den
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forsdkrade kunna styrka sjukdomen och behovet av ldkemedel genom ett lakarutlatande eller i
vissa fall genom nadgon annan tillrdcklig utredning. Rétten till specialersittning beviljas av
Folkpensionsanstalten.

Erséttning enligt sjukforsékringslagen betalas for en sdidan méngd likemedel som kops pa en
och samma gang och som motsvarar hogst tre manaders behandling, om inte négot annat foljer
av sirskilda skél. Den ldkemedelsspecifika sjdlvriskandelen tas ut for en sidan méngd preparat
som kops pa en och samma géng och som motsvarar hdgst tre manaders behandling. Om en
méngd ldkemedel av medicinska eller terapeutiska orsaker eller till foljd av ladkemedelsprepa-
ratets farmaceutiska egenskaper maste kopas 1 flera expedierade satser eller om det ar friga
om ett dosdispenserat likemedel, far den lakemedelsspecifika sjélvrisken undantagsvis tas ut
for varje paborjad behandlingsvecka. Bestimmelser om villkoren for att ta ut den avvikande
lakemedelsspecifika sjélvrisken utfdrdas genom forordning av statsradet.

Kostnader som Overstiger den arliga sjélvriskandelen ersétts med tilldggsersattning. Nér den
arliga sjalvriskandelen Overstigits betalar den forsidkrade en lakemedelsspecifik sjélvriskandel
pa 1,50 euro for de likemedel som berittigar till tilliggsersittning. Ar 2015 ér den arliga
sjdlvriskandelen 612,62 euro. Nivan pa den arliga sjalvriskandelen ar bunden vid levnadskost-
nadsindex sa att beloppet dndras samtidigt och i samma forhallande som folkpensionerna dnd-
ras med stod av lagen om folkpensionsindex (456/2001).

Grunden for erséttning av de kostnader som &samkats en forsdkrad vid anskaffning av léke-
medel, kliniska néringspreparat och salvbaser dr hogst det skéliga partipris som faststéllts for
preparatet, forhojt med hogst apotekets forsdljningsbidrag inklusive expeditionsavgift och
mervérdesskatt enligt 1dkemedelstaxan. Om ett preparat ingar i en referensprisgrupp, ar grun-
den for erséttning hogst det referenspris som faststillts for referensprisgruppen, forhdjt med
apotekets mervirdesskattebelagda expeditionsavgift. Den forsidkrade betalar sjdlv hela den del
som Gverstiger referenspriset, om likemedlets pris dr hogre 4n referenspriset och patienten har
vigrat att byta ut ladkemedlet mot ett billigare motsvarande preparat. Den andel som dverskri-
der referenspriset riknas inte heller med i den arliga sjilvriskandelen. Om den ldkare som var-
dar den forsdkrade har forbjudit byte av likemedel pa medicinska eller behandlingsméssiga
grunder, far den forsdkrade ersittning utgdende fran priset pa det kopta ldkemedlet, &ven om
det dr hogre én referenspriset.

Med skéligt partipris avses det hogsta pris till vilket preparatet fér séljas till apoteken. Like-
medelsprisndmnden faststiller det skéliga partipriset pad ansokan av innehavaren av forsilj-
ningstillstandet. I sjukforsakringslagen foreskrivs det om kriterierna for bedomning av skélig-
heten hos partipriset. Kriterierna géller alla erséttningsgilla preparat, och beddmningen ska
grunda sig pé dessa enhetliga kriterier oberoende av t.ex. lidkemedlets anvindningsédndamal.
Det skéliga partipriset och erséttningen faststélls alltid separat for varje forpackningsstorlek,
styrka och ldkemedelsform. Niar man bedomer om det foreslagna partipris som ska godtas som
erséttningsgrund for ett lakemedelspreparat ar skéligt, ska man enligt sjukforsidkringslagen ta
hénsyn till priserna i Finland pa motsvarande likemedelspreparat som anvinds for behand-
lingen av samma sjukdom, priserna pa likemedelspreparatet i andra ldnder inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet, de vardkostnader som anvéndningen av ldkemedelspreparatet
medfor och den nytta som kan uppnéds med tanke pa patienten och de totala kostnaderna inom
hilso- och socialvarden, nyttan av och kostnaderna for andra till buds stdende alternativa be-
handlingsmetoder samt de medel som stér till forfogande for erséttningar. Dessutom kan till-
verknings-, forsknings- och produktutvecklingskostnaderna for lidkemedelspreparatet beaktas
om det for varje lakemedelspreparat har presenterats tillrackligt specificerade, jamforbara och
tillforlitliga uppgifter om de nimnda kostnaderna.
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Genom den lag (252/2015) som tréder i kraft vid ingdngen av 2016 kommer en ny initialsjdlv-
risk p& 45 euro att inforas i systemet med likemedelserséttning. Samtidigt stiger nivan pa
grundersittningen frén nuvarande 35 procent till 40 procent. Att infora en initialsjalvrisk inne-
bir att den forsdkrade under ett kalenderér sjélv betalar hela initialsjélvrisken pé 45 euro av
kostnaderna for de receptbelagda lakemedel som med stod av sjukforsékringslagen ersétts. Ini-
tialsjalvrisken géller kalenderarsvis och den boérjar riknas frén borjan av varje kalenderér.
Forst nér det arliga taket for initialsjdlvrisken néatts kan ersdttning enligt sjukforsdkringslagen
fas for lakemedelskop. Initialsjalvrisken géller dock inte for personer under 18 ar. Initialsjalv-
risken ska tillimpas pa alla andra som med stdd av sjukforsdkringslagen har rétt till lakeme-
delserséttning.

Reseersittningar

Med stdd av sjukforsikringslagen har den forsikrade ritt till erséttning for nddvandiga kost-
nader for resor till foljd av sjukdom, graviditet och forlossning. Erséttning betalas dven for re-
sor som gors pd grund av rehabilitering som ordnas av eller ersétts av Folkpensionsanstalten.
Syftet med erséttning for resekostnader ar att de forsdkrade ska ha lika rétt att f& vard eller
undersokning oberoende av var de bor. Ersittning betalas till det belopp kostnaderna for resan
skulle ha uppgatt till for den forsdkrade med undvikande av onddiga kostnader, men utan
dventyrande av den forsékrades hélsa.

Reseersittning betalas for resor till sévil offentlig som privat hélso- och sjukvérd. Resor till
privat hélso- och sjukvérd pa grund av sjukdom ersétts om varden av den forsékrade ersétts ur
sjukforsikringen. Resor till hédlsocentral eller offentligt sjukhus som gjorts pa grund av sjuk-
dom ersitts utan nidgon utredning av huruvida den aktuella varden é&r erséttningsgill. Resor
som gors av patienter som ar i offentlig anstaltsvard ersitts inte ur sjukforsakringen.

Resekostnaderna ersitts i regel for en resa till ndrmaste unders6knings- och vérdplats dér den
forsidkrade kan f& nddvéndig undersokning och vérd utan att hans eller hennes hélsotillstdnd
dventyras. Som narmaste vardplats betraktas i regel hilsocentralen i den egna kommunen eller
ett sjukhus i1 det egna sjukvérdsdistriktet. Om kommunen eller samkommunen ger den forsak-
rade en betalningsforbindelse till undersdkning eller vard hos en privat eller en annan offentlig
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden, ersitts resan dnda fram till vardplatsen.

Resekostnaderna ersétts enligt det belopp som resan skulle ha kostat med det forménligaste till
buds stdende fardsittet. Med formanligaste fardsitt avses i regel offentlig kollektivtrafik.
Kostnader for specialfordon, sdsom egen bil eller taxi, ersitts dock om patientens sjukdom el-
ler handikapp eller trafikforhallandena forutsétter anvindning av specialfordon.

Resekostnaderna ersitts till fullt belopp till den del kostnaderna for en enkelresa dverstiger
sjdlvriskandelen, vilken sedan ingéngen av 2015 har varit 16 euro. Erséttning betalas dock
hogst for ett belopp som motsvarar den erséttningstaxa som faststillts som grund for ersatt-
ningen. Om det sammanlagda beloppet av de resekostnader for erséttningsgilla resor som den
forsdkrade sjélv ska betala under ett och samma kalenderar overstiger den érliga sjdlvriskande-
len pé 272 euro, ersitts den overskjutande delen till fullt belopp, dock hogst till ett belopp som
motsvarar den faststéllda erséttningstaxan. Den érliga sjélvrisken géller for de sammanlagda
kostnaderna for resor som gors pa grund av sjukdom och rehabilitering. Den arliga sjélvrisk-
gransen uppnas efter 17 enkelresor. Aven resekostnader som underskrider sjalvrisken per resa
pa 16 euro riaknas med i den arliga sjalvrisken.

For kostnaderna for anvidndning av taxi betalar den forsékrade en s.k. forhdjd sjélvrisk pé

32 euro, om taxiresan inte bestélls frdn en bestéllningscentral som ingétt avtal om direktersétt-
ningsforfarande med Folkpensionsanstalten. Bestéllningscentralen formedlar resor som ersétts
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av Folkpensionsanstalten till alla aktdrer med taxitillstdind som anslutit sig till systemet. Inom
det centraliserade bestillningsforfarandet formedlas bestédllningen till den taxi i korskift som
befinner sig ndrmast kunden, och darfor kan kunden inte vélja en viss forare. Enligt Folkpens-
ionsanstaltens anvisningar far emellertid en bekant taxiforare, en s kallad bekant taxi, anlitas
av nuvarande och tidigare klienter som far sddan medicinsk rehabilitering for gravt handikap-
pade som Folkpensionsanstalten anordnar samt klienter som deltar i andra former av rehabili-
tering och som uppfyller kriterierna fér medicinsk rehabilitering for gravt handikappade samt
barn under 16 ar som reser ensamma och svart sjuka barn. Dessutom kan kunder beviljas ratt
att resa ensamma, om deras hélsotillstand kraver det.

Erséttningar for privat sjukvard

Sjukforsdkringens sjukvardserséttningar kompletterar den offentliga hilso- och sjukvérdens
tjénster genom att ersitta den forsdkrade for en del av de kostnader som uppkommer vid an-
vindning av privata hélso- och sjukvardstjanster. Med stdd av sjukforsakringslagen har den
forsdkrade rétt till erséttning for nddvéndiga kostnader som uppkommer till foljd av sjukdom,
graviditet och forlossning. En forsékrad ersétts for kostnaderna for sjukvérd till det belopp
kostnaderna skulle ha uppgatt till med undvikande av onddiga kostnader, men utan dventyr-
ande av den forsdkrades hidlsa. Som nddvindig betraktas allmédnt godkénd vard enligt god
vardpraxis.

Som ldkararvode ersétts undersokning som utfors av lidkare for att konstatera eller utesluta
misstdnkt sjukdom och faststilla behandlingen. Likararvodet fordelar sig pé tidsdebiterade
mottagningsbesok och pa de atgérder lakaren vidtar. Vissa atgérder ersitts endast om sarskilt
faststéllda medicinska forutséttningar uppfylls.

Sésom sjukvard ersétts av en tandlékare utford vérd av mun och ténder, undersdkning av mun
och tdnder en gang vartannat kalenderar, eller en gang per kalenderér om tandlékaren vid en
undersokning konstaterat att den forsdkrades hélsotillstand forutsétter arliga undersdkningar,
samt regleringsvard nér det dr friga om véard som ar nddvéndig foér behandlingen av nédgon an-
nan sjukdom &n en tandsjukdom. Erséttning betalas inte for tandprotetiska atgérder eller tand-
tekniska kostnader.

Undersokningar och vard som forskrivits av en lékare ersétts om de forskrivits for behandling
av en sjukdom eller om de varit nddvéndiga for konstaterande av en sjukdom. Som undersok-
ning och vérd ersitts radiologiska undersokningar, laboratorieundersokningar, sjukvardsétgar-
der, psykologiska undersokningar, fysioterapi och cytostatikabehandlingar. Aven radiologiska
undersokningar, laboratorieundersdokningar och vard som getts av en munhygienist ersétts om
de forskrivits av en tandlékare. Undersokning eller vard som forskrivits pd samma géng ersétts
for hogst 15 undersdknings- eller vérdtillfiallen forutsatt att undersokningen utforts eller var-
den getts inom ett &r fran det att den forskrivits. En remiss till vard hos en munhygienist géiller
dock i tva ar.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts sjukvard med hogst det belopp som anges i den er-
sdttningstaxa som Folkpensionsanstalten faststéllt. Om det arvode som tagits ut 4r mindre dn
den erséttningstaxa som faststéllts som erséttningsgrund, betalas arvodesbeloppet i erséttning.
Genom en forordning av statsradet (1336/2004) foreskrivs det om grunderna och de maximala
beloppen for ldkar- och tandldkararvoden och ersittningstaxor for undersékning och vard samt
om grunderna for grund- och specialtaxor for ldkar- och tandldkararvoden. Utifran grunderna
for ersdttningstaxorna faststéller Folkpensionsanstalten en forteckning Over ersittningsgilla
undersoknings- och vardatgirder samt taxorna for dem. Grunderna for ersittningstaxorna och
de taxor som ska faststéllas baserar sig pd undersoknings- och vérdétgérdens art, det arbete
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den forutsitter och de kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet av den tjanst som ska er-
sittas och de medel som star till buds for erséttningar.

Rehabilitering enligt provning

Folkpensionsanstalten ordnar yrkesinriktad rehabilitering och medicinsk rehabilitering for
gravt handikappade samt ersitter rehabiliterande psykoterapi med stéd av den skyldighet som
anges for Folkpensionsanstalten i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner
och rehabiliteringspenningférméner (rehabiliteringslagen 566/2005). Genom den lag
(145/2015) som trader i kraft vid ingdngen av 2016 4dndras namnet pd rehabiliteringen fran
medicinsk rehabilitering for gravt handikappade till krdvande medicinsk rehabilitering.

Enligt 12 § i rehabiliteringslagen kan Folkpensionsanstalten betala ersittning for och ordna
ocksa annan yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering d4n sddan som den ar skyldig att ordna
(rehabilitering enligt provning). For detta &ndamal ska arligen anvéndas minst ett belopp som
motsvarar tva procent av det belopp som influtit i de forsékrades sjukforsékringspremier.
Riksdagen bestédmmer arligen i samband med behandlingen av statsbudgeten hur stort belop-
pet for rehabilitering enligt provning far vara som hogst. Om en del av det maximibelopp som
arligen anvisas for individuell rehabilitering enligt provning har blivit oanvént, far det anvén-
das for individuell rehabilitering under de foljande aren. Maximibeloppet far ocksd anvéndas
for forebyggande av sjukdomar och for forsknings- och utvecklingsverksamhet som avser re-
habilitering, forebyggande av sjukdomar och sjukforséikring.

Enligt 12 § i rehabiliteringslagen och 1 § i statsradets forordning om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningformaner (646/2005) ska Folkpensionsan-
stalten arligen for de tre foljande kalenderaren uppritta en plan for anvéindningen av medel for
rehabilitering enligt provning och ldmna planen till social- och hélsovardsministeriet. Utifrén
planen bereder social- och hilsovirdsministeriet ett forslag for finansministeriet om det totala
belopp som ska foreslas i statsbudgeten. Av planen ska det framga vilka andra former av yr-
kesinriktad eller medicinsk rehabilitering Folkpensionsanstalten betalar ersittning for och
ordnar dn de former av rehabilitering den ar skyldig att ordna samt hur beloppet anvinds for
forebyggande av sjukdomar och for forsknings- och utvecklingsverksamhet som avser rehabi-
litering, forebyggande av sjukdomar och sjukforsékring. Dessutom ska Folkpensionsanstalten
arligen ldmna social- och hélsovardsministeriet en rapport om anvéndningen av medlen for re-
habilitering enligt provning.

Enligt 53 § i rehabiliteringslagen kan Folkpensionsanstalten ordna rehabilitering antingen ge-
nom att producera rehabiliteringstjansterna sjalv eller genom att handla upp dem hos andra
serviceproducenter. Folkpensionsanstalten kan skaffa rehabiliteringstjdnster hos en offentlig
eller ddrmed jémforbar producent endast om det inte annars dr mdjligt att fullgora skyldighet-
en att ordna rehabilitering.

Enligt 66 § i rehabiliteringslagen foreskrivs det om finansieringen av kostnaderna for rehabili-
teringen i sjukforsikringslagen.

Finansiering

Finansieringen av sjukforsikringen delas upp i finansieringen av sjukvardsforsdkringen och
finansieringen av arbetsinkomstforsdkringen. Lakemedelsersittningarna, reseersittningarna
och erséttningarna for privat vard samt kostnaderna for den rehabilitering som Folkpensions-
anstalten ordnar finansieras som en del av sjukforsdkringens sjukvérdsforsékring. Andra kost-
nader som finansieras ur sjukvéardsforsékringen r erséttningar till Studenternas hélsovardsstif-
telse och sjukvardserséttningar som hor till grundskyddet inom lantbruksforetagarnas olycks-
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fallsforsdkring. De forsdkrade finansierar 55,1 procent och staten 44,9 procent av sjukvards-
forsakringen. Staten finansierar dock alla sjukvardsersattningar som betalas till EU-ldnder for
sjukvard som en person som ir forsdkrad i Finland far utomlands och kostnader som fororsa-
kas kommuner for sjukvérd for personer som dr bosatta utomlands.

Sjukvardsforménerna finansieras genom sjukforsékringens sjukvardspremie, som tas ut av alla
forsdkrade pa basis av den beskattningsbara inkomsten vid kommunalbeskattningen. De for-
sdkrades finansieringsandel har delats upp mellan l16ntagarna och foretagarna samt forméansta-
garna. Ar 2015 ir de forsikrades sjukvardspremie 1,32 procent av den forvirvsinkomst som
beskattas vid kommunalbeskattningen och 1,49 procent av de beskattningsbara pensions- och
forménsinkomsterna.

Genom den arbetsinkomstforsékring som ingar i sjukforsékringen finansieras dagpenning i en-
lighet med sjukforsékringslagen, rehabiliteringspenning enligt rehabiliteringslagen, dagpen-
ning som hor till grundskyddet inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsakring, erséttningar
frén foretagshélsovarden och erséttningar for semesterkostnader. Med intdkterna av sjukf{or-
sdkringsavgiften som betalas av arbetsgivarna samt med intékterna av sjukforsékringens dag-
penningspremie som uppbérs av Iontagarna och foretagarna finansieras utgifter for arbetsin-
komstforsékringen, med undantag for vissa utgifter som ska finansieras med statens andel el-
ler med foretagares tilliggsfinansieringsandel. Ar 2015 #r arbetsgivarens sjukforsikringsavgift
2,08 procent av den 16n som avses i lagen om arbetsgivares socialskyddsavgift (366/1963). Ar
2015 dr lontagarnas och foretagarnas dagpenningspremie 0,78 procent av den skattepliktiga
16ne- och arbetsinkomsten och foretagarnas tilliggsfinansieringsandel 0,13 procent av ar-
betsinkomsten enligt den forsidkring som avses i lagen om pension for foretagare.

De érliga utgifterna for sjukforsidkringsfonden utgdrs av de forméner och erséttningar som
ndmns ovan. Som utgift rdknas dven verksamhetskostnader som fororsakas Folkpensionsan-
stalten for administration av formaner och erséittningar samt de dndringar som gors for att
uppna minimibeloppet for fondens finansieringstillgdngar. Minimibeloppet ska i slutet av re-
spektive ar vara minst 8 procent av fondens arliga totalutgifter. Fran utgifterna avdras avkast-
ningen av sjukforsdkringsfondens tillgdngar.

Statsradet faststdller procentsatserna for sjukforsékringspremierna genom en forordning som
utfirdas arligen. De premier som tas ut for att finansiera sjukvardserséttningen foljer utveckl-
ingen av formansutgifter och inkomstnivén.

Apoteksavgift

I lagen om apoteksavgift (148/1946) foreskrivs det att apotekaren ska betala en arlig apoteks-
avgift till staten. Apoteksavgiftens storlek bestdms pa basis av apoteksrorelsens omséttning.
Avsikten med apoteksavgiften ér att den ska vara ett system som jdmnar ut apotekens inkoms-
ter och pd s sitt trygga ldkemedelsdistributionen regionalt. Aven Helsingfors universitetsapo-
tek och Ostra Finlands universitetsapotek betalar apoteksavgift till staten, men med stod av
universitetslagen (558/2009) kompenserar staten arligen Helsingfors och Ostra Finlands uni-
versitet med ett belopp som motsvarar den apoteksavgift som har betalats for universitetens
apoteksrorelse.

Om ett apotek inte har filialapotek, berdknas apoteksavgiften enligt den sammanlagda omsétt-
ning som apoteksavgiften grundar sig pa for apoteket, dess servicestéllen, webbtjanst och me-
dicinskap. Om ett apotek har ett eller flera filialapotek, beror berdkningsséttet pa apoteksrorel-
sens omséttning som apoteksavgiften grundar sig pa. For apoteksrorelser med en omséttning
pa under 2,6 miljoner euro beréknas apoteksavgiften separat pd omsittningen for apoteket (in-
klusive dess servicestdllen, medicinskdp och webbtjénst) och separat pa omsittningen for
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varje filialapotek innan den gemensamma apoteksavgiften pafors. For apoteksrorelser med en
omséttning pa over 3,5 miljoner euro pafors apoteksavgiften utifran den gemensamma omsétt-
ningen. For apoteksrorelser med en omséttning p& minst 2,6 miljoner, men hogst 3,5 miljoner
euro, pafors apoteksavgiften i enlighet med det s.k. vigda medelvérdet av de ndmnda utrik-
ningssétten. I 2 § 4 mom. i lagen om apoteksavgift foreskrivs det om omséttningsgrupperna
(den s.k. apoteksavgiftstabellen) och i 2 a § 3 mom. finns en tabell for ett viagt medelvirde, pa
basis av vilka apoteksavgiften berdknas.

For faststdllande av apoteksrorelsens apoteksavgift ska apotekaren till Sdkerhets- och utveckl-
ingscentret for ldkemedelsomradet senast den 1 maj foljande &r ldmna in en anmélan om rorel-
sens inkomster och utgifter for varje kalenderar. Apoteksavgiften faststélls av Sdkerhets- och
utvecklingscentret for likemedelsomradet pa basis av apotekarens anmélan. Sédkerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet fattar i allménhet apoteksavgiftsbesluten under fol-
jande juli manad.

1.2 Bedomning av nuliiget
Inledning

Ar 2014 betalades totalt 1 870,4 miljoner euro i sjukvardsersittningar ur sjukforsikringen,
varav likemedelserséttningarna utgjorde en andel p& 1 306,5 miljoner euro, erséttningarna for
likar- och tandlékararvoden samt for undersdkning och vérd 259 miljoner euro och reseersitt-
ningarna 305 miljoner euro. Ovriga kostnader som finansieras ur sjukforsikringen, dvs. ersétt-
ningar till Studenternas halsovardsstiftelse, sjukvardsersittningar som hor till grundskyddet
inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsdkring och kostnader for rehabilitering som anord-
nas av Folkpensionsanstalten, uppgick till 438 miljoner euro.

Likemedelsersittningar

Ar 2014 var den totala likemedelsforsiljningen i Finland 2 831 miljoner euro. Av detta upp-
gick forsdljningen av receptbelagda ldkemedel inom dppenvéarden till 1 978 miljoner euro be-
rdknad enligt minutforsdljningspris inklusive skatt. For ldkemedlen betalades sammanlagt
1 306 miljoner euro ut i ldkemedelsersattning for de totala likemedelskostnaderna pa ca 1 858
miljoner euro till ca 3 843 000 mottagare.

De senaste artiondena har ett flertal atgarder vidtagits for att tygla lidkemedelskostnaderna.
Ocksa pa 2000-talet har man flera ganger forsokt ddmpa 6kningen av ldkemedelskostnaderna
genom #ndringar i lagstiftningen. Ar 2003 hojdes den fasta sjilvrisken per inkdpsgang och in-
fordes utbyte av lakemedel, vilket innebér att apoteket ska byta ut ett forskrivet ladkemedels-
preparat mot det billigaste utbytbara likemedelspreparatet eller mot ett preparat vars pris av-
viker litet frén det billigaste utbytbara preparatet, om inte ldkemedelsforskrivaren eller kdpa-
ren motsétter sig utbyte. Vid ingadngen av 2006 slopades sjalvrisken per inkopsgang for like-
medel i den lagre specialersittningsklassen och grundersittningsklassen. Samtidigt sénktes er-
sittningsandelen, angiven som en procentandel, sé att den genomsnittliga ersittningsnivan bi-
beholls ofordndrad. I samband med detta sénktes de faststéllda partipriserna pé likemedels-
preparat som ingér i erséttningssystemet med 5 procent. Vid ingéngen av april 2009 infordes
ett generiskt referensprissystem.

Det har vidtagits flera atgarder for att spara i kostnaderna for ldkemedelsersattning fran in-
gangen av februari 2013 samt fran januari 2016. Den érliga inbesparing pa 113 miljoner euro i
kostnader for ldkemedelsersittning som kréavts fran ingédngen av 2013 och anvisandet av den i
sin helhet till statsfinanserna verkstélldes genom lagen om #&ndring och temporir éndring av
sjukforsdkringslagen (622/2012). Fran borjan av februari 2013 sédnktes ersittningsprocenten i
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klassen for grundersittning och i klassen for ldgre specialersittning med 7 procentenheter
samt grundersattningsprocenten fran 42 procent till 35 procent och procenten i klassen for
lagre specialerséttning frén 72 procent till 62 procent for att genomfora besparingarna. Samti-
digt sénktes de skdliga partipriserna for ldkemedelspreparat som inte hor till referensprissy-
stemet med 5 procent. Kravet pa att spara 26 miljoner euro i statens utgifter for 1dkemedelser-
sittningar fran och med 2016 har verkstéllts genom lagen om éndring av sjukforsékringslagen
(252/2015) och lagen om éndring av 57 § i lakemedelslagen (253/2015). Sparkravet genom-
fors pa det sattet att de hogsta partipriserna for originalpreparat i referensprissystemet justeras,
att prissittningen av synonympreparat reformeras och att en arlig initialsjélvrisk infors. Bespa-
ringar uppkommer ocksé av en precisering av apotekens prisradgivningsskyldighet.

Liakemedelsersattningar betalades ar 2014 till cirka 3,8 miljoner forsdkrade, dvs. till cirka
70 procent av befolkningen. De forsdkrades andel av kostnaderna for ersatta likemedel var
552 miljoner euro. Sjalvrisken var i genomsnitt 144 euro och den genomsnittliga erséttningen
340 euro per ersdttningstagare. Sjélvrisken for de likemedel som omfattas av erséttning over-
steg den arliga sjélvriskandelen for cirka 4,7 procent av dem som fick ldkemedelsersittning.
Till foljd av att den arliga sjélvriskandelen overskreds betalades tilliggsersattningar for lake-
medelskop ar 2014 till ca 164 000 forsdakrade, dvs. till 4,3 procent av alla som fick ersittning.

Med sjalvriskandel avses den andel av ldkemedlets pris som betalas av den forsdkrade. Fol-
jande faktorer inverkar pé storleken av den forsdkrades sjélvriskandel for ett enskilt lakeme-
delspreparat: huruvida preparatet &r erséttningsgillt, vilken erséttningsklass preparatet hor till,
huruvida den forsékrade har beviljats rétt till specialerséttning och huruvida preparatet ingar i
referensprissystemet. Sjilvriskandelens storlek paverkas dven av huruvida den forsékrades éar-
liga sjdlvriskandel overstigs och om han eller hon har rétt till tilliggserséttning.

Syftet med sjélvriskandelarna ar forutom att fordela ldkemedelskostnaderna mellan samhéllet
och anvindaren av likemedlet dven att styra de forsdkrade att gora endast nodvéndiga léke-
medelsinkdp, hoja den forsdkrades motivation att anvdnda det kopta ldkemedlet och minska
ansamlingen av onddiga lakemedel i hemmen. For att garantera den forsékrades ritt till nod-
vandig ldkemedelsbehandling maste sjdlvrisken dock vara skilig. Systemet for lakemedelser-
sattning syftar till att hga ldkemedelspriser inte ska hindra patienten fran att skaffa nodvandig
lakemedelsbehandling. I internationell jamforelse har de forsédkrades betalningsandel av léke-
medelskostnaderna i Finland varit hdgre &n genomsnittet.

Reseersittningar

Cirka 5 miljoner resor gjorda av cirka 662 000 forsékrade ersattes ar 2014 ur sjukforsikringen.
Kostnaderna for reseerséttningar var cirka 305 miljoner euro, vilket &r cirka 16 procent av de
totala utgifterna for sjukvérdsersittningar.

Reseerséttningar betalas mest till glest bebyggda omraden, dldre personer och for sjukhusre-
sor. Merparten av de ersittningsgilla resorna har gjorts till offentlig hélso- och sjukvard. De
uppgifter om resekostnaderna som grundar sig pa ersattningsuppgifterna aterger dock inte de
faktiska resekostnaderna, eftersom erséttning inte soks for alla resekostnader.

Over hilften av erséttningarna betalas ut for taxiresor. Ar 2014 ersattes 3,2 miljoner taxiresor
som gjordes av totalt cirka 420 000 forsdkrade. Erséttningsutgifterna for taxiresor var 174 mil-
joner euro. Under éret fick 119 000 forsékrade ersittning for 1 miljon resor med egen bil. Er-
sittningsutgifterna for kostnader for resor med egen bil var cirka 12 miljoner euro. Totalt
296 000 forsdkrade fick ersdttning for 472 000 resor med sjuktransportfordon. Erséttningsut-
gifterna for resor med sjuktransportfordon var 77 miljoner euro.
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Utgiften for ersittning av resekostnader har stigit i en takt av cirka 10 procent per &r. Okning-
en av resekostnaderna beror bland annat pa att befolkningen blivit dldre, att kollektivtrafiken
och institutionsvarden har gatt tillbaka, att servicen har koncentrerats och att koptjénsterna har
okat.

Man har strivat efter att ddmpa 6kningen av resekostnaderna till exempel genom okad sam-
ordning av resor och begransning av erséttningen till nirmaste mojliga vardplats i det fall att
den forsdkrade pa eget initiativ har sokt vard langre bort. Sjalvrisken for en enkelresa hojdes
frén ingéngen av &r 2013 fran 9,25 euro till 14,25 euro och fran ingéngen av ar 2015 till
16 euro. Samtidigt hojdes den arliga sjélvrisken fran ingdngen av &r 2013 fran 157,25 euro till
242,25 euro och frén ingéngen av ar 2015 till 272 euro. Hojningen av sjdlvrisken har dkat
kostnaderna for i synnerhet forsékrade som gér manga resor pa grund av sjukdom. Vid in-
gangen av ar 2015 infoérdes ocksé en dubbel, sé kallad forhojd sjdlvrisk for taxiresor som inte
bestills fran en bestéllningscentral som ingatt avtal om direktersattningsférfarande med Folk-
pensionsanstalten. Genom den forhdjda sjélvrisken vill man styra de forsédkrade att bestilla
taxiresorna fran en bestdllningscentral, vilket gor det mojligt att samordna taxiresorna for att
démpa 6kningen av resekostnader.

Efter att den forhojda sjalvrisken togs i bruk har storsta delen av kunderna bestallt sin resa vid
en bestéllningscentral, dvs. anvént direktersédttningsforfarandet. I januari — juni 2015 ersattes
1,4 miljoner taxiresor genom direktersittningsforfarandet. Under samma tidsperiod ersattes ca
36 500 resor for vilka den forhdjda sjilvrisken pé 32 euro géller, dvs. endast 2,6 procent av
taxiresorna. Genom den hér &ndringen har man kunnat 6ka samordningen av taxiresor jAimfort
med foregdende ar. Samordningen sidnker effektivt ersittningskostnaderna.

Ersittningar for privat sjukvard

Ar 2014 fick totalt 1,6 miljoner forsikrade ersittning for 3,7 miljoner likarbesdk. Erséttnings-
utgifterna for 1dkararvoden var totalt cirka 72,6 miljoner euro. Cirka hélften av dem som fick
ersattning for lakararvoden fick erséttning pa basis av ldkarbesok inom specialiteterna 6gon-
sjukdomar eller gynekologi. Den genomsnittliga ersittningsprocenten for ldkararvoden var
21 procent.

Cirka en miljon forsékrade fick erséttning for tandvérd for 2,8 miljoner tandldkarbesok. Kost-
naderna for ersdttningarna uppgick till totalt cirka 123 miljoner euro. Den genomsnittliga er-
sattningsprocenten for tandvard var 31 procent.

Erséttningarna for undersdkning och vérd till cirka 1,2 miljoner forsdkrade for 3,6 miljoner
besok var totalt 63 miljoner euro. Den genomsnittliga erséttningsprocenten for undersdkning
och vérd var 21 procent.

I enlighet med beslutet om ramarna for statsfinanserna 2013—2016 minskades de utgifter som
ersatts fran sjukvardsforsakringen fran ingadngen av ar 2013 sa att utgifterna sjonk med 20 mil-
joner euro pa arsniva. Inbesparingen genomfordes genom en justering av erséttningstaxorna
for laboratorieundersokningar och radiologiska undersékningar, som i férhéllande till produkt-
ionskostnaden dr hogre én i frdga om en del andra sjukvardserséttningar. For att tidcka de inbe-
sparingar som riktats till sjukvardsforsékringen i besluten om ramarna for statsfinanserna &ren
2014-2017 och 20152018 forlingde man dessutom fran ingdngen av 2015 tiden mellan sad-
ana undersokningar av mun och tinder som ersitts fran sjukvardsforsékringen inom tandvar-
den fréan ett ar till tva ar samt sénkte erséttningstaxorna for tandvarden med i medeltal 20—25
procent. Med anledning av dessa atgérder berdknas erséttningsutgifterna for tandvarden sjunka
med 32,9 miljoner euro.
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Rehabilitering enligt provning

Folkpensionsanstalten har ordnat rehabilitering for personer i arbetsfor alder i form av béade
rehabilitering enligt provning och lagstadgad yrkesinriktad rehabilitering som bada syftar till
att bevara och forbéttra arbetsformagan och dédrmed gora det mojligt for rehabiliteringsklien-
ten att fortsétta sitt arbete.

Sésom rehabilitering enligt provning har Folkpensionsanstalten ordnat ASLAK (yrkesoriente-
rad medicinsk rehabilitering) och TYK (trdning som syftar till att bevara och forbéttra arbets-
formagan). ASLAK-rehabilitering &r Folkpensionsanstaltens form av tidig rehabilitering. Syf-
tet med ASLAK-rehabiliteringen 4r att bevara och forbittra arbets- och funktionsformagan da
ndr man kan konstatera att det finns risker for att arbets- och funktionsformagan ska forsvagas
men sjukdomssymptomen dnnu &r lindriga och dvergdende. Syftet med TYK-rehabiliteringen
ar gora det mojligt for rehabiliteringsklienten att fortsdtta med sitt eget eller ett motsvarande
arbete. Mélet &r att stoda rehabiliteringsklienternas arbets- och funktionsformaga, frémja deras
hélsa och hjélpa dem att utveckla sitt arbete och sina arbetsmetoder.

Ar 2014 var antalet rehabiliteringsklienter 13 007 inom ASLAK och 461 inom TYK. Kostna-
derna for rehabiliteringstjdnsterna uppgick till 24,2 miljoner euro for ASLAK-kurserna och till
1,2 miljoner euro for TYK-rehabiliteringen.

Folkpensionsanstalten ordnar TYK-rehabilitering ocksé sasom lagstadgad yrkesinriktad reha-
bilitering med stdd av 6 och 7 § i rehabiliteringslagen. Ar 2014 var antalet sidana rehabilite-
ringsklienter 2 768 och kostnaderna for rehabiliteringstjansterna 7,1 miljoner euro.

Ar 2015 genomfors ASLAK-kurserna av 26 tjénsteleverantdrer och TYK-rehabiliteringen av
32 tjénsteleverantdrer. Sammanlagt 22 tjansteleverantorer tillhandahéller bdda typerna av
tjinster. For sammanlagt 12  tjénsteleverantérer utgéor ASLAK- och TYK-
rehabiliteringsklienterna 6ver 50 procent av leverantdrens rehabiliteringsklienter.

Avsikten var att ersitta Folkpensionsanstaltens ASLAK- och TYK-rehabilitering fran in-
gangen av 2016 med en ny AURA-rehabilitering. Avtalen mellan Folkpensionsanstalten och
rehabiliteringstjinsteleverantdrerna om tjénster inom ASLAK- och TYK-rehabilitering &r i
kraft till och med den 31.12.2015.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilds regering ska AURA-
rehabiliteringen avslutas frén ingdngen av 2016, dvs. innan den hinner inledas, som en av de
nodvandiga anpassningsatgiarderna inom den offentliga ekonomin. Avsikten var att 20,6 mil-
joner euro per ar av medlen for rehabilitering enligt provning skulle anvéndas for AURA-
rehabiliteringen. Av detta &r statens finansieringsandel 9 miljoner euro.

Slopandet av anslaget fran ingangen av 2016 har orsakat dndringar i Folkpensionsanstaltens
kop av tjanster i fraga om de ASLAK- och TYK-rehabiliteringar enligt provning som inleds
2015. Enligt den ursprungliga planen var det ténkt att de fortsittningsperioder av ASLAK- och
TYK-rehabilitering enligt provning som redan avtalats i upphandlingskontrakt skulle genom-
foras dnnu 2016 till ett belopp av cirka 9,7 miljoner euro. Avsikten var att kostnaderna for
fortsdttningsperioderna skulle betalas av det anslag for 2016 som var avsett for AURA-
rehabiliteringen. Anvindningen av dverforda medel for rehabilitering enligt provning for att
genomfora tidigare anslagsinbesparingar ledde till att alla fortsédttningsperioder inte kunde be-
talas med de dverforda medlen.

For att ticka kostnaderna for fortsattningsperioderna fattade Folkpensionsanstalten den 15 juni
2015 beslut om att sluta kopa inledande tjénster for ASLAK- och TYK-rehabilitering enligt
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provning fran och med den 1 september 2015. De rehabiliteringar som beviljats rehabilite-
ringsklienter och skulle inledas efter den 31 augusti 2015 slopades. Fortsattningsperioderna
for de rehabiliteringar som inletts fore den 1 september 2015 genomfors, sé att inte klienternas
rehabiliteringsprocesser avbryts.

Eftersom anslaget slopats kan AURA-rehabilitering inte sdkas fran ingdngen av 2016, varfor
de utgifter for rehabiliteringspenningforméner som ska betalas under rehabiliteringen minskar
med uppskattningsvis 4,5 miljoner euro ar 2016. AURA-rehabiliteringen var avsedd for per-
soner 1 arbete som for tiden for rehabiliteringen far inkomstrelaterad rehabiliteringspenning.
Inkomstrelaterad rehabiliteringspenning finansieras ur sjukforsékringens arbetsinkomstforsak-
ring med intékterna fran arbetsgivarnas sjukforsdkringsavgift samt lontagarnas och foretagar-
nas dagpenningspremie. Inbesparingen i rehabiliteringspenningsutgifter géller salunda den del
av utgifterna for arbetsinkomstforsidkringen som finansieras av arbetsgivarna, 1ontagarna och
foretagarna.

Apoteksavgift

Utifran omsattningen 2014 péafordes apoteken en apoteksavgift 2015 pad sammanlagt 163,25
miljoner euro. Av denna summa var universitetsapotekens andel 27,22 miljoner euro. Den ge-
nomsnittliga apoteksavgiften var 7,13 procent av den omsittning apoteksavgiften grundar sig
pa. Antalet apotek som inte betalar apoteksavgift var 35. Som en jamforelse kan det konstate-
ras att apoteken &r 2014 betalade en apoteksavgift pd 153,5 euro miljoner baserat pd omsatt-
ningen &r 2013.

Séakerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet bedomer arligen behoven av dndring
i apoteksavgiftstabellen i lagen om apoteksavgift. Apoteksavgiftstabellen dndrades senast ge-
nom den lag om dndring av lagen om apoteksavgift (977/2013) som trddde i kraft vid in-
géngen av 2014 och som tillimpades forsta gangen pa den apoteksavgift som bestémdes 2014.
Da dndrades lagen om apoteksavgift samt apoteksavgiftstabellen i syfte att forbattra verksam-
hetsforutsittningarna for sma och medelstora apotek som uppritthéller filialapotek pé ett sd-
dant sdtt som dr kostnadsneutralt for staten. Andringen genomfordes genom att apoteksav-
giftsprocenten héjdes med cirka tva procent i varje omsattningsgrupp i apoteksavgiftstabellen
och genom att man foreskrev om ett sérskilt berdkningssitt i fraga om apotek som upprétthal-
ler filialapotek. Som en f6ljd av lagéndringen berdknades apoteksavgiften sjunka for omkring
100 apotek och stiga for omkring 490 apotek. Sdkerhets- och utvecklingscentret for 1&keme-
delsomradet utredde konsekvenserna av lagindringen for de apoteksavgifter som bestamts uti-
fran omséttningen ar 2013 och betalats ar 2014. I utredningen framgick det att man lyckats
genomfora dndringen pa ett for staten kostnadsneutralt sitt och att de som drog nytta av dnd-
ringen och de som forlorade pa den i hog grad motsvarade forhandsbedomningen. I sin helhet
gynnade dndringen 89 privata apotek som alla hade filialapotek och hade en omséttning pé
mindre &n 3,5 miljoner euro. I denna grupp var den genomsnittliga nyttan ca 24 000 euro. Som
minst var nyttan ca 1 200 euro och som stdrst var den ca 73 000 euro. Totalt sett forlorade
501 apotek pa dndringen. Den genomsnittliga forlusten var ca 4 800 euro, men forlusten varie-
rade mellan 1 euro och aningen 6ver 30 000 euro. Mest forlorade de allra storsta apoteken pa
andringen. Allmént taget forlorade i praktiken alla apotek som betalar apoteksavgift men som
inte har nagot filialapotek. (Apteekkien tilinpddtdsanalyysi 2010—2013. Fimean julkaisusarja
4/2014).

Enligt de utredningar som Sdkerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet gjort var
apotekens verksambhet till storsta delen mycket 16nsam enligt de uppgifter som samlats in fran
ar 2013. Skillnaderna i l16nsamheten mellan de olika apotekens affdrsverksamhet var dock
stora. Antalet apotek med svag lonsamhet har legat pd samma niva &ren 2010—2013. Av
dessa finns storsta delen i stdderna.
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2 Mailsittning och de viktigaste forslagen
2.1 Malsittning

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilds regering ska det sparas in
150 miljoner euro pa 1éikemedelserséittningarna 2017 och dérefter. Enligt regeringsprogrammet
ska det dessutom sparas in 20 miljoner euro pé lakararvodena, 20 miljoner euro pd tandlakar-
arvodena och 20 miljoner euro pa reseerséttningarna 2016 och direfter. | statens budgetpropo-
sition for 2016 har de mbesparlngar som avser ldkemedelserséttningarna tldlgarelagts sa att av
den totala inbesparingen pé 150 miljoner euro genomfors en inbesparing pa 50 miljoner euro
2016. Utover de 1nbespar1ngar som det har fattats beslut om i regeringsprogrammet ska det
sparas in 18 miljoner euro pa lakararvodena, 20 miljoner euro pa tandldkararvodena och 5 mil-
joner euro pa reseersittningarna. Det betyder att 2016 ska kostnaderna for lakemedelsersétt-
ningar minskas med 50 miljoner euro, kostnaderna for reseerséttningar med 25 miljoner euro
och kostnaderna for privat sjukvérd med 78 miljoner euro.

Syftet med propositionen dr att i enlighet med regeringens beslut genomfora inbesparingar pa
50 miljoner euro i utgifterna for likemedelserséttningar, inbesparingar pa 25 miljoner euro i
utgifterna for reseersattningar och inbesparningar pa 78 miljoner euro i utgifterna for privat
sjukvard fr.o.m. 2016. Syftet med besparingarna dr att balansera statsfinanserna.

Syftet med propositionen dr dessutom att sddana ASLAK-rehabiliteringstjédnster som inleds
under perioden 1.9.2015 — 31.12.2015 ska kunna genomforas pé basis av fattade rehabilite-
ringsbeslut och avtal mellan Folkpensionsanstalten och rehabiliteringstjansteleverantérerna.
Malet &r att fortsdttningsperioderna for ASLAK- och TYK-rehabilitering enligt provning som
har inletts eller kommer att inledas 2015 ska kunna genomforas 2016 och 2017. De ASLAK-
kurser som har aterupptagits inleds i huvudsak i november-december 2015, varvid en liten del
av fortsittningsperioderna genomfors 2017. Fortséttningsperioderna for TYK-rehabilitering
som inletts fore den 1 september 2015 i form av rehabilitering enligt provning genomfors
2016 och 2017. Fran och med den 1 september 2015 kdps och anskaffas ddremot nya, inle-
dande tjénster for TYK-rehabilitering enbart i form av sddan lagstadgad yrkesinriktad rehabili-
tering som Folkpensionsanstalten &r skyldig att ordna enligt lag. TYK-rehabiliteringen, som
har genomforts i form av lagstadgad yrkesinriktad rehabilitering, ersétts 2016 av KIILA-
rehabilitering.

2.2 Alternativ

Det vore mojligt att genomfora det krav att spara in pa lakemedelsersittningarna som géller
aktorerna inom likemedelsbranschen inte bara pd det sétt som foreslds i propositionen utan
ocksa genom en sénkning av de skéliga partipriserna for ladkemedelspreparat som inte hor till
referensprissystemet med 3,5 procent fr.o.m. borjan av maj 2016. Konsekvenserna av atgérden
skulle vara permanenta och bidra till sparmaélet for 2017. En sénkning av partipriserna skulle
vara mojlig att genomfora 2016 sa att siankningen skulle trdda i kraft den 1 maj 2016. Partipri-
serna borde dérfor séinkas med 3,5 procent for att sparmalet pa 25 miljoner euro f6r 2016 ska
kunna nas. Ar 2017 skulle effekterna av en sdankning av partipriserna vara betydligt storre ef-
tersom sédnkningen skulle gélla hela kalenderéaret.

En sénkning av de skiliga partipriserna pa preparat som inte ingér i referensprissystemet
skulle dven paverka aktdrerna inom ldkemedelsbranschen. En sdnkning av partipriserna med
3.5 procent fr.o.m. den 1 maj 2016 skulle minska vérdet pa lakemedelsforséljningen 2016 med
uppskattmngSVls 34,6 miljoner euro. P4 arsniva skulle detta innebdra en minskning av virdet
pa lakemedelsforsaljnmgen med ca 51,9 miljoner euro. Beloppet skulle fordelas mellan olika
aktorer. Utifrén den genomsnittliga f(’)rdelningen skulle lakemedelsforetagens och pariafférer-
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nas andel av minskningen av vérdet pa lakemedelsforsdljningen vara cirka 62 procent (knappt
21,5 miljoner euro 2016 och 32,2 miljoner euro 2017) och apotekens andel ca 24 procent (ca
8,3 miljoner euro 2016 och 12,5 miljoner euro 2017). Aterstoden, dvs. knappt 15 procent
(cirka 4,8 miljoner euro 2016 och 7,3 miljoner euro 2017), skulle minska intdkterna av apo-
teksavgiften och mervérdesskatten. En sénkning av partipriserna skulle forsvaga de ekono-
miska forutsdttningarna mest for apotek som sdljer mer receptlikemedel dn genomsnittet.
Sankningen av de skiliga partipriserna pa likemedel minskar dven statens inkomster genom
att mervérdesskatteintdkterna minskar. En sdnkning av de skéliga partipriserna for likeme-
delspreparat som inte ingdr i referensprissystemet gagnar likemedelsanvdndarna i form av
minskande ldkemedelskostnader.

I ett flertal EU-lander finns det olika aterbetalningssystem mellan ldkemedelsindustrin och
samhillet dir lakemedelsindustrin antingen pa avtalsbasis eller enligt lag aterbetalar t.ex. en
del av forséljningsintdkterna till staten, ersdttningssystemet eller hélso- och sjukvardssystemet.
Systemen é&r landsspecifika och kopplade till landets hélso- och sjukvardssystem och system
for lakemedelsersdttning. Systemen géller lakemedel som ska erséttas.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilds regering ska det sparas in
150 miljoner euro pa lakemedelserséttningarna 2017 och déarefter. I statens budgetproposition
for 2016 har de inbesparingar som avser ldkemedelserséttningarna tidigarelagts sa att av den
totala inbesparingen pa 150 miljoner euro genomfors en inbesparing pé 50 miljoner euro 2016.
Med de medel som foreslas i propositionen kan inbesparingarna i likemedelserséttningar 2016
betrdffande aktdrerna inom likemedelsbranschen genomfGras pé ett sétt som inte forsvarar
den fortsatta beredningen av de sparkrav som avser 2017. Losningen mojliggor beredningen
av en sddan atgirdshelhet som ska fa till stdnd kostnadsinbesparingar och vars syfte i forsta
hand é&r att finna halso- och ldkemedelspolitiskt sett sdrskilt motiverade metoder att genomfora
inbesparingarna och genom vilken man t.ex. stirker, frimjar och utvecklar den rationella 14-
kemedelsbehandlingen och 6kar priskonkurrensen for biologiska ldkemedel.

2.3 De viktigaste forslagen

Det foreslas att inbesparingen i friga om utgifterna for likemedelserséttningar gors sé att at-
gérderna paverkar bade patienterna och aktoérerna inom likemedelsbranschen. For att genom-
fora inbesparingarna foreslas det att den initialsjélvrisk pa 45 euro som infors vid ingangen av
2016 hojs till 60 euro, att den lakemedelsspecifika sjdlvrisk som hénfor sig till den hogre spe-
cialersittningen hojs fran 3 euro till 5 euro och att den likemedelsspecifika sjilvrisken efter att
arssjalvrisken har overskridits hojs fran 1,5 euro till 2 euro. I den avvikande likemedelsspeci-
fika sjélvrisken gors motsvarande dndringar.

Det foreslds att 25 miljoner euro av inbesparingen ska giélla aktdrerna inom ldkemedels-
branschen. Enligt forslaget ska detta genomforas genom att det 2016 temporért infors en ny
modell med en aterbetalningsavgift for lidkemedelskostnader som géller lakemedelsindustrin,
lakemedelspartiaffirerna och apoteken och som betriffande apoteken genomfors i form av en
temporar hojning av apoteksavgiften 2016. Den tempordra hojningen av apoteksavgiften gil-
ler endast den apoteksavgift som faststills pa basis av apoteksrorelsens omséattning 2015 och
som tas ut av apoteksrorelserna 2016.

Det foreslas att sjélvrisken per resa i fraga om sjukforsdkringens ersittning for resekostnader
hdjs fran 16 euro till 25 euro och den forhojda sjalvrisken fran 32 euro till 50 euro. Dessutom
foresla det att den arliga sjdlvriskandelen for resekostnaderna hojs fran 272 euro till 300 euro,
vilket motsvarar kostnaderna for sjdlvriskandelarna for 12 enkelresor.
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For att genomfora de inbesparingar som avser sjukvardserséttningarna foreslas det att Folk-
pensionsanstalten nir den faststéller ersattningstaxorna for 2016 justerar nivan och strukturer-
na for erséttningarna for 1dkar- och tandldkararvoden samt undersdkningar och vard som ordi-
nerats av en lékare eller tandlékare sd att sjukvardsforsékringens ersittningsutgifter minskar
med 78 miljoner euro. Av inbesparingarna gdrs 40 miljoner euro i erséttningsutgifterna for
tandvarden och 38 miljoner i ersattningsutgifterna for lakararvoden och undersokningar och
vard. Det foreslas att den inbesparing som avser ersattningarna for tandvarden gors sa att er-
séttningsnivan for undersékning av munnen kan vara kvar pa nuvarande niva.

I propositionen foreslas det att sjukforsidkringslagen éndras temporirt sé att av utgifterna for
sddan rehabilitering som syftar till att géra det mgjligt for rehabiliteringsklienten att fortsétta
sitt arbete och som ordnas i form av rehabilitering enligt provning kan 4,5 miljoner euro beta-
las ur sjukforsdkringsfonden som utgifter for arbetsinkomstforsakringen ar 2016.

3 Propositionens konsekvenser
3.1 Ekonomiska konsekvenser

Genom propositionen genomfors besparingar pa 153 miljoner euro som grundar sig pa rege-
ringsprogrammet. Av detta belopp géller 148,4 miljoner euro utgifterna for erséttning ur sjuk-
forsdkringens sjukvéardsforsikring. Av det &r statens besparing 66,5 miljoner euro. Dessutom
uppnas uppskattningsvis 4,6 miljoner euro av besparingen med en hdjning av apoteksavgiften.

De foreslagna @ndringarna minskar utgifterna for ersittning ur sjukférsékringens sjukvérdsfor-
sdkring med totalt 148,4 miljoner euro. Av inbesparingarna hanfor sig 45,4 miljoner euro till
utgifterna for lakemedelsersattningar, 25 miljoner euro till utgifterna for sjukforsékringens re-
seerséttningar, 40 miljoner euro till utgifterna for ersittningar for tandvard och 38 miljoner
euro till utgifterna for erséttningar for ldkararvoden, undersokningar och vérd som ersétts fran
sjukvérdsforsékringen.

Ar 2014 var den totala likemedelsforsiljningen i Finland 2 831 miljoner euro. Av detta ut-
gjorde forsdljningen av receptbelagda lakemedel inom &ppenvarden 70 procent. Sammanlagt
1 306 miljoner euro betalades i likemedelsersittningar till ca 3 843 000 mottagare for de to-
tala ldkemedelskostnaderna pa cirka 1 858 miljoner euro. De forsékrades andel av kostnaderna
for ersatta ladkemedel var 552 miljoner euro. Den genomsnittliga sjdlvrisken var 144 euro och
ersattningsgraden uppgick till 70 procent av kostnaderna. Ersittningar enligt den hogre speci-
alerséttningsklassen betalades ut till 619 292 forsdkrade for sammanlagt 621 miljoner euro.
Till foljd av att den arliga sjdlvriskandelen 6verskridits betalades det ut tilldggsersattningar till
176 445 forsdkrade for 152 miljoner euro. En del av dessa tilldggserséttningar betalades ut for
lakemedelsinkdp som hinforde sig till 2013.

Genom en dndring av sjukforsdkringslagen som trader i kraft vid ingangen av 2016 infors en
initialsjalvrisk pa 45 euro for alla som har fyllt 18 ar samtidigt som grundersittningsprocenten
hojs till 40 procent. Syftet med atgédrderna ar att na de uppstéllda sparmalen. Genom atgérder-
na riktas erséttningar till dem som anvinder mycket likemedel. Arssjilvrisken dndras inte ef-
tersom den i samband med de senaste arens sparatgirder har sdnkts for att stodja dem som an-
vinder mycket lakemedel samt ldginkomsttagarna. Den é&rliga sjélvriskandelen har sdnkts
2013 och 2014 med sammanlagt ca 120 euro. Ar 2015 ar den 4rliga sjilvriskandelen
612,62 euro och ar 2016 ar den 610,37 euro.

Statsminister Sipilds regering beslutade vid budgetmanglingen 2016 att en inbesparing pa
50 miljoner euro i ldkemedelserséttningarna skulle tidigareldggas till 2016. Bedémningen av
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konsekvenserna av de atgdrder som vidtas for att fa till stand tilldggsbesparingen forsvaras av
att den tidigare dndringen dnnu inte har trétt i kraft.

I propositionen foreslds det att den arliga initialsjdlvrisken inom systemet for lakemedelser-
sattning hojs till 60 euro, att den ldkemedelsspecifika sjélvrisk som hanfor sig till den hogre
specialerséttningen hojs fran 3 euro till 5 euro och att den lakemedelsspecifika sjilvrisken ef-
ter att arssjélvrisken har dverskridits hojs fran 1,5 euro till 2 euro. Det foreslas att 25 miljoner
euro av sparkravet for 2016 ska gélla aktdrerna inom likemedelsbranschen. Enligt forslaget
ska detta genomfOras genom en utvidgning av referensprissystemet inom systemet for léke-
medelsersittning, och sé att det 2016 infors en modell med en aterbetalningsavgift for like-
medelskostnader som géller likemedelsindustrin, ldkemedelspartiafférerna och apoteken och
som betriffande apoteken genomfors i form av en temporér hdjning av apoteksavgiften 2016.
Nar det rdknas ut vilken andel av inbesparingarna som ska gélla aktorerna inom likemedels-
branschen beaktas dven utvidgningen av referensprissystemet inom systemet for lakemedels-
erséttning genom en éndring av Sékerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomréadets be-
slut som géller grunderna for faststdllande av utbytbara 1dkemedelspreparat. Beslutet éndras sé
att lakemedelsplaster ska vara utbytbara. Detta medfor inbesparingar i utgifterna for ersétt-
ningarna.

De foreslagna atgiarderna minskar statens finansieringsandel av sjukvérdsforsakringen med ca
20,4 miljoner euro och de forsékrades andel med 25 miljoner euro. Inbesparingarna minskar
de forsdkrades sjukvéardspremie i finansieringen av sjukvérdsforsékringen 2016 med uppskatt-
ningsvis 0,02—0,03 procentenheter. Dessa sparforslag tillsammans med den hdjning av nivén
pa grundersattningen som det beslutats om redan tidigare hojer ldkemedelsanvandarnas sjalv-
risk med i1 genomsnitt 15 euro per ar jamfort med det nuvarande systemet. Sjdlvriskerna hojs
en aning mer for laginkomsttagare dn for personer med hogre inkomster. Inom de ldgre in-
komstdecilerna 6kar sjélvrisken med i genomsnitt 19-20 euro per &r, medan 6kningen inom de
hogre decilerna blir i genomsnitt 16 euro.

For personer under 18 é&r, vilka inte berdrs av initialsjdlvrisken, sjunker den genomsnittliga
sjdlvrisken en aning till foljd av hdjningen av grunderséttningsprocenten. I ett system enligt de
nya sparforslagen varierar hojningen av sjalvrisken for de dldre éldersklasserna mellan i me-
deltal 14 euro och 20 euro. Mest hojs sjélvrisken i aldersklassen 65—74-aringar. Sjélvrisken
h6js med 6ver 50 euro for 13 procent (ca 171 400 personer) av alla de ca 1,3 miljoner personer
som &r berdttigade till specialerséttning. Sjdlvriskerna hdjs 1 synnerhet for sddana personer
som frimst anvinder ldkemedel i den hogre specialerséttningsklassen. Enligt de simuleringar
som gjorts Okar sjélvrisken som mest med 195 euro. En hojning pé éver 100 euro géller upp-
skattningsvis 750 personer. I simuleringarna hade de personer for vilka sjélvrisken hojdes sér-
skilt mycket ofta gjort upprepade psykofarmakainkép som ersitts enligt den hogre specialer-
sattningsklassen med t.ex. en veckas mellanrum. Hojningen av den ldkemedelsspecifika sjélv-
risken for ldkemedel som berittigar till tilliggsersattning géller personer vars sjélvrisker har
overskridit arssjalvrisken och som alltsé redan nu betalar mycket for sina lakemedel.

Den foreslagna hdjningen av sjélvrisken for resekostnader hojer den forsdkrades kostnader
med 9 euro per resa. Ar 2014 kostade ca 60 procent av de ersatta resorna hogst 25 euro. Mest
reseersittningar betalas till forsékrade som ar over 70 ar. Antalsméssigt, ndr det 4r frdga om en
ersittning per mottagare, ar det emellertid forsékrade i aldern 10—14 &r som ersétts for flest
resor. Den arliga sjdlvriskandelen uppnés enligt forslaget efter 12 resor. For forsdkrade vars
drliga sjilvrisk overskrids okar kostnaderna med 28 euro per &r. Ar 2014 verskred cirka
60 000 forsikrade den érliga sjélvriskandelen. Aven resekostnader som underskrider sjélvris-
ken per resa pd 26 euro ridknas med i den &rliga sjélvrisken. Den foreslagna hdjningen av
sjdlvrisken for resekostnader minskar statens finansieringsandel for sjukvardsforsékringen
med ca 11,2 miljoner euro och de forsdkrades andel med 13,8 miljoner euro. Inbesparingarna
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minskar de forsdkrades sjukvardspremie i finansieringen av sjukvérdsforsakringen 2016 med
uppskattningsvis 0,01 procentenheter.

Utkomststdd kan beviljas som en sistahandsforman for lakemedels- och reseutgifter som per-
soner med smé inkomster har. Enligt statstiken Utkomststod 2014 fran Institutet for hélsa och
vélfard fick 253 400 hushall totalt 744,8 miljoner euro i grundliggande utkomststod 2014.
Mest utkomststod per invénare betalades i Nyland (203 euro per invanare) jamfort med att det
i hela landet betalades i genomsnitt 136 euro per person i utkomststod. Enligt statistiken for
2013 var andelen personer dver 65 &r 4,0 procent (14 991 personer) av utkomststodstagarna,
medan siffran for 2011 var 3,9 procent (14 400 personer). I friga om personer dver 65 ar som
fatt utkomststdd var andelen av &ldersgruppen oforéndrad, dvs. ca 1,2—1,6 procent. Tyngd-
punkten for utkomststodet lag fortfarande pa de unga vars andel av utkomststodstagarna har
oOkat. I synnerhet antalet personer i aldersgrupperna 18—24 ar och 30—39 ar som fatt ut-
komststdd har okat. Detta reflekterar den 6kade arbetsldsheten och 6kningen av boendeutgif-
terna. Bland de unga var det t.o.m. 13—15,6 procent av dldersgruppen som fick utkomststod.
Det lédga antalet utkomststodstagare bland pensionédrerna kan bero pé deras oférméga eller
ovilja att ans6ka om stddet eller deras okunskap om stddet.

Utifran Folkpensionsanstaltens uppgifter 6ver likemedelsersittningar 2014 betalade kommu-
nernas socialbyraer 16,7 miljoner euro till 88 386 personer for forsdkrades sjalvrisk for like-
medel for vilka betalmngsforblndelse getts pa forhand. Genom betalnmgsforbmdelse ticktes 1
medeltal en sjélvriskandel pa 38 euro for totalt 434 719 inkop. Pé érsnivé var socialbyraernas
andel av patientens sjélvrisk i genomsnitt 189 euro per stddtagare. De ndmnda summorna in-
begriper inte ldkemedelskop for vilka socialbyran har betalat ersittning direkt till patienten i
efterhand. Dessa erséttningar statistikfors inte separat och det finns inga exakta uppgifter om
deras andel av lakemedelsutgifterna. En 6kning av de forsdkrades betalningsandel kan med-
fora att 1dkemedels- och reseutgifter dverfors p4 kommunerna i form av stigande kostnader for
utkomststdd. Det dr emellertid omojligt att bedéma hur stor denna effekt blir, eftersom sddana
uppgifter inte finns att tillga.

En sénkning av ersdttningsnivan for tandvard och erséttningsnivan for likararvoden, under-
sokning och véard genom ett beslut av Folkpensionsanstalten minskar ersattmngsutglftema
med sammanlagt 78 miljoner euro. Den inbesparing som hanfor sig till ersittningarna for an-
vindningen av privat hélso- och sjukvéard genomfors till fullt belopp fr.o.m. 2016. Sénkningen
av ersittningsnivan for ldkar- och tandldkararvoden minskar statens finansieringsandel av
sjukvardsforsdkringen med ca 35 miljoner euro och de forsdkrades andel med 43 miljoner
euro. Inbesparingarna minskar de forsidkrades sjukvardspremie i finansieringen av sjukvards-
forsakringen 2016 med uppskattningsvis 0,04 procentenheter.

Storleken pad den aterbetalningsavgift som giller aktdrerna inom ldkemedelsbranschen é&r
sammanlagt 21,5 miljoner euro 2016. Av beloppet hianfor sig 16,5 miljoner euro till likeme-
delsindustrin, 0,4 miljoner euro till partihandeln och 4,6 miljoner euro till apoteken. Antalet
lakemedelsforetag som i september 2015 hade erséttningsgilla ldkemedelspreparat som kraver
forsdljningstillstand var sammanlagt 113. De representerade 374 olika innehavare av forsalj-
ningstillstaind. Avgiftsandelen for ett enskilt foretag berdknas pé basis av foretagets ersatta
partiforsdljning 2015 av de erséttningsgilla likemedelspreparat som foretaget foretrader. Upp-
gifter om dessa forsdljningsvolymer &r &nnu inte tillgdngliga. Pa basis av tidigare forséljning
till partipris beréknas ett enskilt foretags andel av avgiften variera mellan ca 10 euro och ca
2 miljoner euro. Partiaffarernas avgiftsandel fordelas utifran de uppgifter som finns att tillgé i
september 2015 mellan tre partiaffarer. Det bedoms att partihandelns andel i huvudsak forde-
las mellan de tva storsta aktorerna.
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Ar 2014 fanns det i Finland 630 privata apotek samt Helsingfors universitetsapotek och Ostra
Finlands universitetsapotek. Effekten av den tempordra hojningen av apoteksavgiften pa apo-
teksavgiftsskyldigheten ér 4,6 miljoner euro. Det bedoms att universitetsapotekens andel &r ca
1,2 miljoner euro. De privata apotekens andel 4r ca 3,4 miljoner euro. I kalkylerna har anvénts
de omséttningsuppgifter for 2014 som meddelats Sékerhets- och utvecklingscentret for like-
medelsomradet for faststidllande av apoteksavgiften och hdjningarna har rdknats ut direkt uti-
fran de faktiska avgifterna.

Den temporira hdjningen genomfors sé att hdjningen inte drabbar de minsta apoteken. For ett
apotek vars omséttning som apoteksavgiften grundar sig pa ér 10 miljoner euro hdjs apoteks-
avgiften med ca 36 000 euro. I genomsnitt héjs apoteksavgiften med ca 7 550 euro, men det
faktum att Helsingfors universitetsapotek ar med 1 kalkylen hojer genomsnittet avsevart. For
medelstora apotek vad géller omséittningen (en omséttning pa ca 2,85 miljoner euro) hojs apo-
teksavgiften med ca 2 200 euro. For ndrvarande dr apoteksavgiften for ett sddant apotek ca
175 000 euro. Om apoteket har filialapotek, dr hdjningen for apoteksrorelser med en omsitt-
ning av denna storleksklass i regel lidgre dn vad som sédgs ovan. Aven for apotek som dr nagot
storre @n det, men som har filialapotek, kan hdjningen vara ldgre &n sd. For 161 apotek hdjs
apoteksavgiften inte alls. Dessa dr sma apotek. Hojningen géller inte alls apotek vars omsétt-
ning som apoteksavgiften grundar sig pa understiger 1 596 749 euro.

Enligt géllande 75 § 3 mom. och 92 a § i universitetslagen kompenserar staten arligen
Helsingfors universitetet och Ostra Finlands universitet till ett belopp som motsvarar den apo-
teksavgift som har betalats for universitetets apoteksrorelse. I bilaga 6 till det strategiska pro-
grammet for statsminister Juha Sipiléds regering den 29 maj 2015 anges regeringens beslut om
direkta anpassningsatgirder inom den offentliga ekonomin. I bilagan konstateras att man slo-
par den 6ronmérkta finansiering till Helsingfors universitet och Ostra Finlands universitet som
motsvarar den samfundsskatt och apoteksavgift som de har betalat p4 den inkomst som de har
fétt fran sin apoteksrorelse. Avsikten dr att en regeringsproposition som géller slopande av den
s.k. apotekskompensationen ska ldmnas till riksdagen fore utgéngen av 2015.

Aterbetalningsavgiften, som baserar sig pa likemedelsindustrins och likemedelspartihandlar-
nas ersatta forsiljning till partipris, 6kar sjukforsdkringsfondens intidkter 2016 med uppskatt-
ningsvis 16,9 miljoner euro. Detta minskar statens och de forsékrades finansieringsandelar for
sjukvérdsforsikringen. Aterbetalningsavgiften dr en engéngsavgift som betalas den 1 septem-
ber. Sjukforsdkringsfonden innefattar en buffert som ska vara minst 8 procent av sjukforsik-
ringens arliga totalutgifter, s varken det faktum att avgiften dr en engéngsavgift eller betal-
ningstidpunkten har nédgon betydelse for fondens likviditet.

De foreslagna dndringarna av finansieringen av rehabiliteringen enligt provning 6kar de utgif-
ter for arbetsinkomstforsékringen som ska betalas ur sjukforsékringsfonden med 4,5 miljoner
euro 2016. Utgiftsokningen géller den del av utgifterna {for arbetsinkomstforsikringen som fi-
nansieras av arbetsgivarna, lontagarna och foretagarna. Utgiftsokningen motsvarar inbespa-
ringen i utgifterna for rehabiliteringspenningen 2016. Aterupptagandet av ASLAK-kurserna
foranleder Folkpensionsanstalten tilldggskostnader pa sammanlagt ca 6,5 miljoner euro. Av
tillaggskostnaderna som i huvudsak avser 2016 tacks 4,5 miljoner euro frén arbetsinkomstfor-
sdkringen med den andel som motsvarar inbesparingarna i utgifterna for rehabiliteringspen-
ningen. Resten av de dkade rehabiliteringskostnaderna ticks med overforda medel enligt 12 §
i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningfor-
maner. Kostnaderna for de ASLAK-fortsattningsperioder som &verfors till 2016 berdknas
uppga till sammanlagt ca 10,2 miljoner euro. Beloppet inkluderar fortsédttningsperioderna for
de ASLAK-kurser som inletts under perioden 1.1.2015—31.8.2015 samt fortséttningspe-
rioderna for de ASLAK-kurser som aterupptas efter den 31 augusti 2015. Av kostnaderna {or
de kurser som aterupptas overfors en storre del én tidigare i form av fortsattningsperioder till
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2016 och 2017. De fortsittningsperioder som genomfors 2017 finansieras helt och hallet med
overforda medel for rehabilitering enligt provning enligt 12 § i lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspenningformaner. Propositionens konsekven-
ser ndr det géller arbetsgivarnas sjukforsikringsavgift samt den dagpenningspremie som beta-
las av lontagare och foretagare dr sma 2016. Propositionen har inte négra konsekvenser for
den statsfinansierade andelen av kostnaderna for den arbetsinkomstforsékring som ingér i
sjukforsakringen.

3.2 Konsekvenser for myndigheterna

De foreslagna éndringarna i systemet for ldkemedelserséttning och reseerséttningssystemet
paverkar inte den arbetsmangd som utfors vid Folkpensionsanstalten i anslutning till verkstal-
landet av dessa ersittningar. Genomforandet av propositionens forslag forutsitter inte heller
nagra stora dndringar i datasystemen, eftersom de kan goras genom att man helt enkelt dndrar
ersédttningsprocentsatserna och sjilvriskgranserna i de befintliga systemen.

Det blir Folkpensionsanstaltens uppgift att genomfora forslaget om &terbetalningsavgifter.
Detta inbegriper faststdllande av avgiften, beslutsfattande och uttagande av avgiften hos som
mest cirka 150 aktorer gédllande omkring 5 000 lidkemedelsforpackningar. Innan besluten fattas
ska innehavarna av forsdljningstillstand for lakemedelspreparat eller deras representanter samt
lakemedelspartiaffirerna horas i enlighet med forvaltningslagen. Genomforandet av proposit-
ionen orsakar visst administrativt arbete for Folkpensionsanstalten.

En utvidgning av referensprissystemet inom systemet med likemedelsersittning sa att lake-
medelsplaster blir utbytbara forutsitter att Sékerhets- och utvecklingscentret for ldkemedels-
omradet dndrar sin forteckning géllande grunderna for faststdllande av utbytbara ldkemedels-
preparat.

Andringen av apoteksavgiftstabellen dkar inte mirkbart Sikerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradets arbete, eftersom dndringarna gors i de befintliga datasystemen.

33 Sambhiilleliga konsekvenser

Om den &rliga initialsjilvrisken hojs frén 45 euro till 60 euro, den likemedelsspecifika sjéalv-
risk som hénfor sig till den hogre specialerséttningsklassen hdjs frén 3 euro till 5 euro samt
den lakemedelsspecifika sjilvrisken efter att arssjalvrisken har overskridits hojs fran 1,5 till
2 euro, stiger ldkemedelsanvindarnas sjalvrisker jamfort med det nuvarande systemet med i
medeltal 15 euro per ar, dd man dven beaktar hojningen av grundersittningen fran 35 procent
till 40 procent. Enligt de simuleringar som gjorts okar sjélvrisken som mest med 195 euro och
for uppskattningsvis 750 personer hojs sjélvrisken med 6ver 100 euro. Andringsforslagen okar
lakemedelskostnaderna for 170 700 personer med 50—100 euro per &r. Hojningen av sjélvris-
kerna orsakar tilldggskostnader for personer som nu betalar mindre dn 300 euro for lakemedel
som omfattas av ersittning. Syftet med initialsjdlvrisken ar att astadkomma inbesparingar och
att efter sparatgdrderna rikta ldkemedelsersittningarna i synnerhet till de personer som har
storst sjdlvrisk. A andra sidan okar forslagen ocksd sjélvrisken for dem vars sjilvrisk har
overskridit &rssjélvrisken och som redan nu betalar mycket for sina ldkemedel.

Konsekvenserna av en 0kning av patienternas betalningsandel har dven utretts med stod av
undersokningar om ldkemedelserséttningar som utforts i olika ldnder. Enligt forskningsronen
minskar anviandningen av ldkemedel om sjalvriskandelen hojs, &ven om mycket sma dndringar
inte ser ut att ha ndgon effekt. Priselasticiteten for 1ikemedel har uppskattats ligga mellan -0,2
och -0,6, vilket innebér att en hojning av sjédlvrisken med 10 procent minskar férbrukningen av
och kostnaderna for likemedel med 2—6 %. Den minskade forbrukningen kan bero pa att pa-
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tienterna anvander lakemedlet 1 mindre eller inte sa ofta tagna doser eller till att de slutar an-
vanda lakemedlet. En hog sjélvrisk kan dven minska antalet inledda nya behandlingar. En hoj-
ning av sjdlvrisken minskar anvéndningen av ldkemedel i néstan alla lakemedelsgrupper, men
forédndringens storlek varierar mellan grupperna. Undersokningarna visar att likemedelsan-
vindarnas reaktioner pa en hojning av sjélvrisken kan vara irrationella. Det &r dock oklart i
vilken grad de ovan avsedda europeiska forskningsresultaten kan tillimpas pa Finland. Inter-
nationella studier visar att en hdjning av sjédlvrisken for ldkemedel i vissa fall har forsdmrat 14-
kemedelsanviandarnas hilsotillstdnd och 6kat anvindningen av andra hélsovérdstjanster. En
hdjning av den forsékrades betalningsandel kan ocksé ha negativa effekter i form av 6kande
hilsoskillnader.

En sidnkning av erséttningstaxorna for ldkararvoden, undersokning och véard samt tandvérd
med sammanlagt 78 miljoner euro &r 2016 innebér storre sjdlvkostnader for patienten i sam-
band med privat hilso- och sjukvard. Nivéan pa erséttning for 1dkararvoden sjunker enligt for-
slaget fran nuvarande 21 procent till dryga 14 procent, nivén for ersittning for tandvérd fran
25 procent till i medeltal 15 procent och nivan for erséttning for undersokning och vérd fran
21 procent till 16 procent. Detta berdknas 0ka bendgenheten att soka vérd péd hélsovardscen-
tralerna dér de avgifter som tas ut for varden dr betydligt 14gre for klienterna dn inom den pri-
vata sektorn. Darfor kan en sdnkning av erséttningstaxorna ocksd 6ka den kommunala hélso-
och sjukvardens utgifter. Det dr dock svart att gora ndgon exakt bedomning hur stor denna ef-
fekt blir.

En hdjning av sjélvrisken for resekostnader frén 16 euro till 25 euro 6kar kostnaderna for for-
sdkrade som gor resor pa grund av sjukdom. Reseersittningarna betalas framst till glest be-
byggda omraden, laginkomsttagare och dldre personer. En betydande del av resekostnaderna
uppkommer av resor for dialysvardsklienter och rehabiliteringsresor for klienter som féar sidan
rehabilitering for gravt handikappade som ordnas av Folkpensionsanstalten. Till foljd av den
foreslagna hdjningen av sjélvrisken for resekostnader sjunker ersittningsprocenten fran nuva-
rande ca 88 procent av erséttningsnivén till ca 71 procent, om man beaktar de erséttningar som
ska betalas for resor som gjorts innan den arliga sjélvriskandelen uppnaétts och till 81 procent
om man beaktar alla reseersattningar. Syftet med den arliga sjéilvriskandelen for reseersitt-
ningar &r att forhindra att de resekostnader som den forsdkrade maste betala blir oskaligt hoga.
Hoéjningen av den arliga SJalvrlsken fran 272 euro till 300 euro Okar resekostnaderna for de
forsdkrade som reser mycket pa grund av sjukdom eller rehabilitering. Den arliga sjilvriskan-
delen uppfylls emellertid redan efter 12 resor i stillet for nuvarande 17 resor.

De gillande bestimmelserna om sjukvards-, ldkemedels- och reseerséttningar som betalas
med stdd av sjukforsdkringslagen dr konsneutrala. Ersdttningar beviljas pd samma grunder
oavsett kon. Skillnader mellan kdnen uppstér pé grund av att det forekommer skillnader mel-
lan konen nér det giller livslangd, sjukfrekvens och utnyttjande av hilso- och sjukvérdstjéns-
ter. I frdga om ersittningstagarna forekommer dock skillnader mellan kénen till foljd av olika
anvindning av tjinsterna. Kvinnorna far mer erséttning for privata lakar- och tandlékararvo-
den. I fré’lga om ersittning for ldkararvoden varierar kvinnornas andel mellan tre femtedelar
och tva tredjedelar. Kvinnornas andel av ersittningarna for tandvérd &r inte lika stor som deras
andel av erséttningarna for lakararvoden. Kvinnorna fick dven nigot mer &n ménnen i grun-
dersattmng, specialersittning och tilldggsersdttning for lakemedel. Ar 2014 fick 65,4 procent
av ménnen och 74,8 procent av kvinnorna erséttning. I propositionen foreslas inga andrmgar i
grunderna for och syftet med sjukvardsforsdkringens erséttningssystem och inte heller i vilka
sjukdomar som &r sddana att forskriven lakemedelsbehandling av dem ger rétt till 1dgre eller
hogre specialerséttning for kostnaderna for lakemedelsbehandlingen. Propositionen har sale-
des inga konsekvenser for kdnens stéllning.
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Till f6ljd av den foreslagna temporira &ndringen av finansieringen av rehabilitering enligt
provning har de forsdkrade majlighet att inleda rehabilitering som beviljats genom tidigare re-
habiliteringsbeslut och som dragits in pa grund av avsaknad av medel. Med tanke pd myndig-
hetsverksamhetens forutsdgbarhet ar det skiligt att de forsékrade far den rehabilitering de tidi-
gare beviljats. For att ASLAK-rehabiliteringen ska kunna aterupptas forutsétts det att rehabili-
teringstjansterna inleds senast den 31 december 2015. Forslaget gor det mojligt att anpassa re-
habiliteringstjansteleverantdrernas verksamhet under 6vergangstiden till den anslagsinbespa-
ring som géller rehabilitering enligt provning.

4 Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts vid social- och hilsovardsministeriet i samarbete med Folkpensions-
anstalten och Sdkerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet. Vid beredningen av
de forslag som géller finansieringen av rehabilitering enligt provning har centrala arbetsmark-
nadsorganisationer horts.

Syftet med propositionen &r att for likemedelsersittningarnas del genomfora de inbesparingar
pa 50 miljoner euro ar 2016 som regeringen beslutat om.

Eftersom det i regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilés regering ska goras en bespa-
ring p& 150 miljoner euro i ldkemedelserséttningarna 2017 och dérefter, fortsétter berednings-
arbetet for att astadkomma besparingarna. Avsikten &r att social- och hélsovardsministeriet ska
inleda ett nytt beredningsarbete med malet att 1 friga om ldkemedelskostnader genomfora det
krav pé en inbesparing pa 150 miljoner euro som anges i regeringsprogrammet. Malet &r att
bereda en étgérdshelhet for att genomfora kostnadsinbesparingarna, genom vilken man soker
hélso- och likemedelspolitiskt motiverade metoder att genomfora inbesparingarna och genom
vilken man t.ex. stirker, frémjar och utvecklar den rationella likemedelsbehandling och dkar
priskonkurrensen for biologiska likemedel. Avsikten &r att ocksé de sparmetoder som foresla-
gits 1 denna proposition utvirderas pd nytt under det fortsatta beredningsarbetet sa att man kan
genomfora permanenta 16sningar.

I samband med beredningen har utldtanden om propositionen begirts av foljande parter: fi-
nansministeriet, arbets- och niringsministeriet, justitieministeriet, undervisnings- och kultur-
ministeriet, Konkurrens- och konsumentverket, Folkpensionsanstalten, Finlands Kommunfor-
bund rf, Sékerhets - och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea, Léédketeollisuus ry,
Rinnakkaisladketeollisuus ry, Apteekkitavaratukkukauppiaat Apoteksvarugrossisterna ATY
r.y., Foreningen for Parallellimportdrer av Likemedel i Finland rf, Suomen apteekkariliitto
Finlands apotekareforbund r.y., Helsingfors universitetsapotek, Ostra Finlands universitets-
apotek, Finlands Provisorforening rf, Finlands Farmaciférbund rf, Finlands Likarforbund,
Finlands Tandldkarférbund, Terveyspalvelualan liitto ry, Likarforetagen rf, Finlands Patient-
forbund rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Finlands niringsliv, Finlands Fackforbunds
Centralorganisation FFC rf, Tjanstemannacentralorganisationen STTK rf, Akava ry, Foreta-
garna i Finland rf, Pensionédrsférbundens intresseorganisation PIO rf., Helsingfors universitet,
Ostra Finlands universitet, Uledborgs universitet, Tammerfors universitet, Abo universitet och
Abo Akademi.

Remissvar gavs dven av Handikappforum rf, Invalidférbundet rf, Tapaturma- ja sairausinvali-
dien liitto - Olycksfalls- och sjukdomsinvalidernas forbund ry, Hjarnforbundet rf, Hengitysli-
itto ry, Njur- och leverforbundet rf, Neuroférbundet rf, Psoriasisliitto - Psoriasisforbundet ry,
Finlands CP-forbund rf, Diabetesférbundet i Finland rf, invanarna i Luopioinen och Kuhma-
lahti, Tehy rf, Finlands Fysioterapeuter rf, Finlands Ergoterapeutforbund rf, Kuntoutuksen to-
imialayhdistys ry, Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry, Mundipharma Oy,
Novartis Finland Oy och Orion Abp.
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I utlatandena konstateras att hojningarna av sjalvriskerna for ldkemedels- och reseerséttningar
framfor allt forsvarar situationen for personer med svara, langvariga eller sillsynta sjukdomar,
personer med funktionsnedséttning, dldre personer och personer med smé inkomster. I en del
av utlatandena konstateras att en hojning av sjélvriskerna for ldkemedelserséttningar kan leda
till att personer med sma inkomster inte i alla situationer kan skaffa 1&kemedel som &r ndd-
vindiga och behdvliga for dem. Den foreslagna hdjningen av initialsjdlvrisken anses dock
vara mer rattvis dn en hojning av t.ex. arssjalvrisken. Hojningarna av sjélvrisken for resekost-
nader forsvarar tillgdngen till rittidig vard och rehabilitering sarskilt for dem som bor 1 gles-
bygden. Nedskérningarna av erséttningarna for privat vard beréknas i viss utstrdckning oka
utgifterna for den offentliga hélsovarden, leda till att personer soker vérd senare, minska moj-
ligheterna att vélja vardplats och ifragasitta nyttan med hela erséttningssystemet. Inom tand-
varden har den offentliga hélsovardens resurser dessutom inte dimensionerats for befolkning-
en i sin helhet.

Remissinstanserna betonar att de foreslagna nedskérningarna i sjukforsékringserséttningarna
kan leda till otillracklig véard for sjukdomar och till att hélsotillstdndet och funktionsformégan
forsdmras, vilket leder till betydande tilldggskostnader for den 6vriga social- och hélsovérden.
Detta minskar de besparingar inom den offentliga ekonomin som efterstravas genom proposit-
ionen.

Flera av remissinstanserna anser att besparingarna i fraga om ldkemedels- och reserséttningar-
na kommer att leda till att personer med smé inkomster allt oftare blir tvungna att ansdka om
utkomststdd. Detta anses vara problematiskt, eftersom utkomststddet &r avsett som en tempo-
rar forman som tillgrips i sista hand. Dessutom minskar de 6kade utgifterna for utkomststod
de besparingar som efterstrivas inom den offentliga ekonomins utgifter. Alla personer med
sma inkomster &r inte heller beréttigade till utkomststod.

En del av remissinstanserna foreslér att besparingarna i fraga om ldkemedelserséttningarna
borde vara i kraft endast under 2016 pa samma sétt som de besparingar som géller aktoérerna
inom ldkemedelsbranschen.

I utlatandena understdds det att besparingarna riktas till aktorerna inom ldkemedelsbranschen
genom en aterbetalningsavgift av engdngsnatur och en temporir dndring av apoteksavgiftsta-
bellen. En del av aktdrerna inom ldkemedelsbranschen anser dock att dterbetalningsavgiften
eller det att lakemedelspléster gors till utbytbara likemedelspreparat forsamrar forutsédgbarhet-
en for affarsmiljon och drabbar en del av aktorerna oskiligt mycket. En del av remissinstan-
serna anser att det sparkrav som géller aktorerna inom likemedelsbranschen i stéllet for med
en aterbetalningsavgift bor genomforas genom en sédnkning av partipriserna for liakemedels-
preparat som inte hor till referensprissystemet. Sékerhets- och utvecklingscentret for lakeme-
delsomradet konstaterar att man genom forslaget géllande apoteksavgiften kan utjamna apote-
kens inkomster i enlighet med apoteksavgiftens syfte och att det 4r mojligt att utvidga utbyt-
barheten for ldkemedel. En del av aktorerna inom apoteksbranschen anser att hdjningen av
apoteksavgiften borde gilla samtliga apotek.

I utldtandena konstateras att man 1 stéllet for enskilda nedskérningar i erséttningarna for lake-
medel, resor och privat vard borde bedoma dessa ersittningar inom ramen for totalreformen av
finansieringssystemet for social- och hélsovirden. Inom systemet for likemedelserséttning
borde det goras hélso- och likemedelspolitiskt motiverade strukturella reformer. Dessutom
borde det genomforas atgdrder genom vilka man frimjar en rationell lakemedelsbehandling,
sasom en helhetsbeddmning av ldkemedelsbehandlingen samt en dndamélsenlig forskrivning
och anvéndning av ldkemedel. Arbets- och néringsministeriet och Konkurrens- och konsu-
mentverket foreslér att man ska dvervdga mera omfattande édndringar for att 6ka effektiviteten
for systemet for likemedelserséttning och likemedelsdistributionen samt for att frdmja kon-
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kurrensen. I utldtandena foreslas att besparingar genomfors bland annat genom att man ut-
vecklar utbytet av ldkemedel och referensprissystemet, rationaliserar patienters vardbesdk och
utvecklar distanstjénsterna.

Arbetsmarknadens centralorganisationer understdder den foreslagna temporira dndringen av
finansieringen av rehabilitering enligt provning. Dessutom anses det i utlatandena att det ar
viktigt att man i fortsittningen soker en hallbar 16sning pa genomforandet av en tillrackligt ti-
digt rehabilitering som stoder arbetsformagan for personer i arbetsfor alder.

5 Samband med andra propositioner

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen fér 2016 och avses bli behandlad i samband
med den.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Sjukforsikringslagen

4 kap. Ersiittning for resekostnader

7 §. Ersdttningens belopp och sjdilvriskandel. 1 paragrafen foreskrivs det om erséttning for den
forsikrades resekostnader och om den forsékrades sjélvriskandel. Enligt forslaget ska 1 mom.
i paragrafen dndras sé att den forsdkrades sjalvrisk hojs fran 16 euro till 25 euro. Paragrafens
2 mom. ska dndras sé att den forsdkrades forhojda sjalvrisk hojs fran 32 euro till 50 euro. Pa-
ragrafens 3 mom. ska dndras sé att den forsékrades arliga sjalvriskandel hojs fran 272 euro till
300 euro.

18 kap. Sjukforsikringsfonden och forsikringspremier och forsiakringsavgifter

10 a §. Skyldighet att betala dterbetalningsavgift. Denna paragraf ar ny. I 1 mom. i paragrafen
foreslas det att en ny aterbetalningsavgift av engéngsnatur som bara ska gilla 2016 ska info-
ras, genom vilken den inbesparingsskyldighet i friga om ldkemedelserséttningar som bestdmts
for &r 2016 genomfors for ldkemedelsindustrins och ldkemedelspartiaffarernas del.

Enligt forslaget ska innehavare av forsiljningstillstdnd for ett 1akemedelspreparat eller deras i
Finland verksamma representanter samt likemedelspartiaffarer ar 2016 till Folkpensionsan-
staltens sjukforsiakringsfond betala en avgift pA sammanlagt 16,9 miljoner euro for att minska
de utgifter for lakemedelserséttning som avses 1 18 kap. 8 § 1 mom. i sjukforsékringslagen.
Den sammanlagda andelen av aterbetalningsavgiften ér 16,5 miljoner euro for innehavarna av
forsaljningstillstand eller deras representanter och 400 000 euro for 1ikemedelspartiaffarerna.

Aterbetalningsavgiften faststiills p4 basis av den ur sjukforsikringen ersatta forsiljningen till
partipris ar 2015 av lakemedel som omfattas av lakemedelserséttningssystemet. Uppgifter om
ersatt forsiljning f&s ur Folkpensionsanstaltens forméansregister. Nar avgiften faststélls specifi-
ceras likemedelspreparaten enligt likemedelsforpackning med nordiska varunummer (Vnr)
och hérvid beaktas ersatta lakemedel for vilka forséljningstillstand beviljats och som expedie-
rats mot recept. Ocksé sddana preparat som har omfattats av ersittningssystemet endast en del
av ar 2015 ska beaktas dé aterbetalningsavgiften faststills. Aterbetalningsavgiften giller inte
lakemedelspreparat som kraver specialtillstind, kliniska niringspreparat eller salvbaser, inte
heller dosdispenserade likemedel, delade forsdljningsforpackningar eller medicinskt syre och
blod.

Da ett lakemedelsforetags aterbetalningsandel berdknas anses sdsom foretagets ersatta forsalj-
ning, pa basis av vilken avgiften faststills, férsdljningen av de lakemedelspreparat som foreta-
get har forséljningstillstand for eller vars innehavare av forséljningstillstdnd foretaget foretra-
der i Finland. Nér en ladkemedelspartiaffirs aterbetalningsandel beréknas anses sdsom ldkeme-
delspartiaftirens ersatta forsiljning, pé basis av vilken avgiften faststélls, forsdljningen av de
lakemedelspreparat som omfattas av den berérda ldkemedelspartiafférens lakemedelsdistribut-
ionsavtal. Pa basis av den ersatta forsdljningen av dessa lakemedel till partipris bestdms varje
aktors totala ersatta forsdljning till partipris &r 2015. Enligt samma principer berdknas den er-
satta totala forsdljningen till partipris av alla lakemedelspreparat som expedierats mot recept ar
2015. Avgiften for varje aktor baserar sig pd den sammanlagda ersatta partiforsédljningen av
enskilda ldkemedelsforpackningar &r 2015, specificerat enligt varunummer (Vnr).
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I 2 mom. foreslas bestimmelser om hur den andel av avgiften som bestdmts for innehavare av
forsaljningstillstand eller deras representanter fordelas mellan dem. Folkpensionsanstalten ska
faststilla andelen av avgiften i den proportion som den totala ersatta forséljningen till partipris
av ladkemedelspreparat som innehavaren eller representanten foretrader utgdr av den totala er-
satta forséljningen till partipris ar 2015 av lakemedelspreparat som ersatts ur sjukforsékringen
och som aterbetalningsavgiften grundar sig pa. Forsiljningen av ldkemedelsforpackningar ar
2015 riktas, nér avgiften faststélls i sin helhet, till den innehavare av forsiljningstillstind som
senast har varit innehavare av forsiljningstillstand for det ersatta preparatet eller innehavarens
representant ar 2015.

I 3 mom. foreskrivs det om hur likemedelspartiaffarernas andel av avgiften faststélls. Den an-
del av avgiften som i 1 mom. faststéllts for lakemedelspartiaffirerna fordelas mellan dem i
den proportion som den totala ersatta forsdljning till partipris av ldkemedelspreparat som 1a-
kemedelspartiaffaren foretrdder utgdr av den totala ersatta forséljningen till partipris ar 2015
av lakemedelspreparat som ersatts ur sjukforsdkringen och som utgdr grunden for éterbetal-
ningsavgiften. Forsdljningen av ldkemedelsforpackningar ar 2015 riktas, nér avgiften faststélls
i sin helhet, till den ldkemedelspartiaffar som enligt lakemedelsdistributionsavtalet senast har
varit lakemedelspartiaffar for det ersatta preparatet ar 2015.

10 b §. Hur dterbetalningsavgiften bestims. 1 den foreslagna nya 10 b § foreskrivs det om hur
aterbetalningsavgiften faststélls. I 1 mom. bestdms det om genomférandet av aterbetalnings-
avgiften. Folkpensionsanstalten ska fatta beslut om &dterbetalningsavgiften pa eget initiativ. In-
nan beslutet fattas ska Folkpensionsanstalten hora innehavaren av forséljningstillstandet eller
dennes representant samt lakemedelspartiaffiren om éaterbetalningsavgiften. Beslutet om éater-
betalningsavgiften samt det forslag till beslut som ska ges fore det slutliga beslutet ska basera
sig pa de uppgifter Folkpensionsanstalten har om den ur sjukforsdkringen ersatta forséljningen
till partipris 2015 av ldkemedel som omfattas av systemet med likemedelsersittning och pa
den andel av denna forséljning som utgérs av de likemedelspreparat som forsdljningstill-
standsinnehavaren eller dennes representant eller lakemedelspartiaffiren pa basis av ldkeme-
delsdistributionsavtalet foretriader.

Genom horandet forsdkrar man sig om att de ldkemedelsforpackningar pa vilkas forsédljning
avgiften grundar sig har forknippats med rétt innehavare av forséljningstillstdnd eller repre-
sentant samt partiaffar.

Beslut om aterbetalningsavgiften fattas sérskilt for varje innehavare av forsdljningstillstand,
innehavares representant och likemedelspartiaffar pa sé satt att Folkpensionsanstalten fattar
ett och samma beslut for alla lakemedelspreparat som omfattas av aterbetalningsavgiften for
ifrdgavarande innehavare av forséljningstillstdnd, representant och partiaffiren. Beslutet inne-
héller uppgifter om aterbetalningsavgiftens belopp samt en forteckning over de ldkemedels-
forpackningar som avgiften grundar sig pa.

Horandet sker ocksa sarskilt for varje innehavare, representant och lakemedelspartiaffar pa sa
sdtt att det forslag till beslut som ldmnas till innehavaren av forséljningstillstandet, dennes re-
presentant samt partiaffaren innehaller uppgifter om alla de ldkemedelsforpackningar som av-
giften grundar sig pa samt avgiftens belopp.

12 mom. bestdms det att en aterbetalningsavgift som dr mindre dn 150 euro inte tas ut.

I 3 mom. bestéims den tidsfrist inom vilken &terbetalningsavgiften ska betalas. Aterbetalnings-
avgiften ska betalas senast den 1 september 2016.
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I 4 mom. bestdms det om forseningsrénta och utsdkning av aterbetalningsavgiften. For dterbe-
talningsavgift som inte betalats inom utsatt tid tas det ut en arlig forseningsrinta for
drOJsmalstlden enhgt den riintefot som avses i 4 § 1 mom. i riintelagen (633/1982). Aterbetal-
ningsavgiften dr direkt utsokbar. Bestimmelser om indrivning av en sidan hér avgift finns i
lagen om verkstillighet av skatter och avgifter (706/2007).

Enligt 5 mom. har Folkpensionsanstalten trots sekretessbestimmelserna ritt att av Likeme-
delsprisnimnden och innehavarna av forsaljningstillstand eller deras representanter samt av
lakemedelspartiaftirerna fa de uppgifter som behdvs for att faststélla och ta ut aterbetalnings-
avgiften. Sddana uppgifter kan t.ex. vara foretagens kontaktinformation samt uppgifter om
vilken aktor som ansvarar for vilka lidkemedelsforpackningar.

10 ¢ §. Andringssékande i och omprévning av beslutet om dterbetalningsavgifi. 1 den nya
10 ¢ § foreslas bestimmelser om dndringssokande i och omprévning av Folkpensionsanstal-
tens beslut om aterbetalningsavgiften. Omprovning av Folkpensionsanstaltens beslut om &ter-
betalningsavgiften far begéras hos Folkpensionsanstalten pa det sétt som anges i forvaltnings-
lagen (434/2003). Ett beslut som har meddelats med anledning av begéran om omprdvning far
overklagas genom besvir hos forvaltningsdomstolen pé det sétt som anges i forvaltningspro-
cesslagen (586/1996). Forvaltningsdomstolens beslut far Gverklagas endast om hogsta forvalt-
ningsdomstolen beviljar besvérstillstdnd. Folkpensionsanstaltens beslut om aterbetalningsav-
gift ska foljas dven om det Overklagas, till dess att drendet har avgjorts genom ett lagakraft-
vunnet beslut.

11 §. Utgifterna for arbetsinkomstforsdkringen. I 1 mom. i den géllande paragrafen foreskrivs
det om de utgifter for arbetsinkomstforsakringen som ska betalas ur sjukforsidkringsfonden.
Det foreslés att en ny 1 a punkt temporért fogas till 1 mom. i paragrafen. Enligt den nya punk-
ten betalas sdsom utgifter for arbetsinkomstforsékringen 4 500 000 euro av de utgifter for re-
habilitering som orsakas av ASLAK- och TYK-rehabilitering, vilka ordnas inom ramen for
Folkpensionsanstaltens rehabilitering enligt provning och syftar till att géra det mojligt for re-
habiliteringsklienten att fortsétta sitt arbete. Bestimmelsen &r temporart i kraft ar 2016.

12 mom. i den géllande paragrafen foreskrivs det om de verksamhetskostnader som Folkpens-
ionsanstalten orsakas av verkstilligheten av forménerna och erséttningarna och som é&r utgifter
for arbetsinkomstforsékringen. Bestimmelsen innehéller en hinvisning till 18 kap. 1 § 5 punk-
ten. Bestdmmelser om de verksamhetskostnader som Folkpensionsanstalten orsakas finns i
18 kap. 1 § 6 punkten, varfor det foreslas att hanvisningen dndras till 18 kap. 1 § 6 punkten.

1.2 Lagen om iindring av sjukforsikringslagen
5 kap. Likemedelsersittningar

3 a §. Initialsjélvrisk. I 1 mom. foreskrivs det om initialsjalvrisken och dess belopp. Det fore-
slas att initialsjalvrisken hojs till 60 euro. En forsdkrad har rétt att fa ersittning for lakeme-
delskostnader efter det att de kostnader som utgdr grund for erséttningen och som den forsak-
rade har haft for sddana ldkemedel, kliniska néringspreparat och salvbaser som ersétts den for-
sdkrade enligt 5 kap. dverstiger 60 euro under ett och samma kalenderér (initialsjélvrisk). Ini-
tialsjélvrisken géller kalenderarsvis och den bdrjar rédknas pé nytt frdn borjan av varje nytt ka-
lenderar. Initialsjdlvrisken géller alla preparat som ska erséttas, inklusive preparat som kréver
specialtillstand, lakemedel som tillverkats pa apotek samt medicinskt syre och blod. Med stod
av 5 kap. i sjukforsdkringslagen betalas till den forsdkrade erséttning for erséttningsgilla 14-
kemedel, kliniska ndringspreparat och salvbaser samt for medicinskt syre och blod forst efter
att taket for initialsjdlvrisken nétts.
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5 §. Specialersdttning. Det foreslas att 2 mom. 2 punkten dndras sa att den lakemedelsspeci-
fika sjalvrisk som hanfor sig till den hogre specialersattningen pa 100 procent hojs fran 3 euro
till 5 euro.

8 §. Arssjclvrisk och ritt till tilliggsersdttning. Det foreslas att den likemedelsspecifika sjélv-
risk som hanfor sig till tilliggsersittningen enligt 1 mom. ska hojas fran 1,50 till 2 euro.

9 a §. Awikande likemedelsspecifik sjdlvrisk och uttagande av den. 1 beloppet av den avvi-
kande ldkemedelsspecifika sjélvrisk som anges i 1 mom. foreslds dndringar som forutsitts pa
grund av de foreslagna hdjningarna av den ldkemedelsspecifika sjdlvrisk som hanfor sig till
hogre specialerséttning och den ldkemedelsspecifika sjélvrisk som hénfor sig till tilliggser-
sittningen. Den avvikande likemedelsspecifika sjélvrisken som hianfor sig till hogre specialer-
sattning ar enligt forslaget en tolftedel av 5 euro, dvs. 0,42 euro, och den avvikande likeme-
delsspecifika sjdlvrisken som hor samman med tilliggserséttningen &r en tolftedel av 2 euro,
dvs. 0,17 euro for varje paborjad vardvecka.

1.3 Lagen om apoteksavgift

2 §. Det foreslés att 4 mom. dndras sé att den apoteksavgift som tas ut hos apotek pé basis av
omsittningen for ar 2015 bestdms per omséttningsgrupp enligt tabellen i momentet. I den gél-
lande apoteksavgiftstabellen finns tio omséttningsgrupper. Det foreslés att avgiftsprocenterna
for de sju hogsta omsittningsgrupperna i tabellen ska hojas, och till f6ljd av detta hojs ocksa
apoteksavgiften vid omsattningens nedre grians. Daremot héjs inte avgiftsprocentsatserna for
de tre ldgsta omsiéttningsgrupperna. Detta styr den efterstrdvade inbesparingen pa 4,6 miljoner
euro sa att den inte drabbar de minsta apoteken. Andringen i apoteksavgiftstabellen foreslas
vara tempordr pa sa sitt att den endast tillimpas pé den apoteksavgift som tas ut &r 2016, vil-
ken faststélls pa basis av apoteksrorelsens omsittning &r 2015.

2 Ikrafttridande

Lagarna foreslés trada i kraft den 1 januari 2016. Sjukforsékringslagens 18 kap. 10 a—10 c §
och 11 § 1 mom. 1 a-punkten foreslas vara i kraft till och med den 31 december 2016.

Lagen om temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift foreslds vara i kraft till och med
den 31 december 2016. Enligt forslaget ska den lagen tillimpas &r 2016 pé den apoteksavgift
som faststills pé basis av apotekens omsittning 2015.

3 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Den foreslagna hojningen av initialsjélvrisken och de lakemedelsspecifika sjélvriskerna hénfor
sig med tanke pd en bedomning av lagstiftningsordningen framst till 19 § 3 mom. i grundla-
gen. Enligt det momentet ska det allménna tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hilso-
vards - och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa. Bestdmmelsen forutsétter att
det allménna tryggar tillgangen till tjanster. Vid bedomningen av tjansternas tillrdcklighet har
grundlagsutskottet ansett att utgdngspunkten &r att nivan pé tjdnsterna ska vara sidan att den
ger alla ménniskor forutséttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP
303/1993 rd; GrUU 30/2008 rd). I fraga om klientavgifter har grundlagsutskottet konstaterat
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att de klientavgifter som tas ut for social-, halsovards- och sjukvardstjanster som avses i 19 §
3 mom. i grundlagen inte far vara sd hoga att de som behdver tjansterna inte kan utnyttja dem
(GrUU 8/1999 rd, GrUU 39/1996 rd). Enligt utskottet kan de tillrickliga hélsovards- och
sjukvérdstjanster som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen inte heller jdmstillas med den sista-
handsformén som avses i 19 § 1 mom. i grundlagen (GrUB 25/1994 rd).

Sjukforsdkringslagen uppfyller for sin del kravet pa tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjuk-
vardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Syftet med systemet for ldkemedelsersittning
som bygger pa sjukforsdkringslagen &r att trygga att de personer som omfattas av Finlands so-
ciala trygghet till skéliga kostnader fir de oppenvérdsldkemedel som behdvs vid behandling
av sjukdom. Syftet med reseerséttningar enligt sjukforsékringslagen &r & sin sida att trygga att
de forsdkrade har lika rétt till vard eller behandling oberoende av bostadsort genom att en del
av de nodvindiga kostnaderna for resor till foljd av sjukdom, graviditet och férlossning er-
satts. I ovrigt kompletterar sjukforsdkringen de offentliga tjdnsterna genom att ersitta en del
av kostnaderna for privata halsovardstjanster.

De foreslagna dndringarna dndrar inte syftena med eller ersittningsprinciperna inom sjukfor-
sakringen. Den initialsjdlvrisk som borjar gilla vid ingadngen av 2016 ska pa samma satt till-
lampas pa alla som fyllt 18 &r och som med stdd av sjukforsdkringslagen har rétt till lakeme-
delserséttning. I propositionen foreslas det att den arliga initialsjalvrisken samt de lakemedels-
specifika sjélvriskerna hojs. Dessa sparforslag hojer ladkemedelsanvéndarnas sjélvrisker med i
genomsnitt 15 euro per ar jaimfort med det nuvarande systemet. Enligt de simuleringar som
gjorts Okar sjdlvrisken som mest med 195 euro. En hojning pa éver 100 euro géller uppskatt-
ningsvis 750 personer. Sjélvriskerna hojs en aning mer for laginkomsttagarna an for personer
med béttre inkomst. Inom den l4gsta inkomstdecilen okar sjilvrisken med i medeltal 19—20
euro per ar, medan 0kningen i den hogsta decilen blir i medeltal 16 euro. Den genomsnittliga
sjdlvrisken for personer under 18 &r, vilka inte berérs av initialsjédlvrisken, sjunker en aning.
Sjalvrisken hojs med 6ver 50 euro for 13 procent (ca 171 400 personer) av alla de ca 1,3 mil-
joner personer som &r berittigade till specialerséttning. Sjalvriskerna hdjs framst for sddana
personer som framst anvénder lakemedel i den hogre specialersittningsklassen. Da sjélvrisk-
andelen for resekostnader hojs med nio euro dkar den forsdkrades andel av kostnader for resor
som gors pa grund av sjukdom. Sjukforsdkringen ersitter emellertid fortfarande i genomsnitt
81 procent av resekostnaderna. Regeringen anser att en hojning av sjélvriskandelarna for 14-
kemedelskostnader och resekostnader inte star i konflikt med det krav pé tillrdckliga social-,
hélsovérds - och sjukvardstjdnster som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen. Regeringen anser
ocksa att de foreslagna dndringarna inte heller dr problematiska med tanke pa kravet pa att
trygga jamlikhet enligt 6 § 2 mom. i grundlagen.

Det foreslés att de inbesparingar som i regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilés re-
gering har krévts i lakemedelsersattmngarna och som enligt budgetpropositionen 2016 till en
del géller &r 2016 ska genomforas pa sa sétt att effekterna av atgarderna riktas till savil patien-
ter som aktorer inom ldkemedelsbranschen. I propositionen foreslas det att man som en del av
genomforandet av den inbesparing som géller aktdrerna inom likemedelsbranschen ska fore-
skriva om en aterbetalningsavgift som riktar sig till lakemedelsindustrin och likemedelsparti-
affarerna. Avgiftsandelen for ett enskilt foretag berdknas pé basis av den ersatta forséljning till
partipris ar 2015 av de ersittningsgilla lakemedel som foretaget foretrader. Pa basis av tidigare
forsdljning till partipris beréknas ett enskilt foretags andel av avgiften variera mellan ca
10 euro och ca 2 miljoner euro. Enligt en uppskattning fordelas partihandelns andel i huvud-
sak mellan de tva storsta aktorerna. Den makroekonomiska effekten for foretagen skulle enligt
en berdkning bli stdrre, om inbesparingen for likemedelsindustrins och ldkemedelspartiaffa-
rernas del genomfordes genom en sdnkning av de skéliga partipriserna for preparat som inte
hor till referensprissystemet. Regeringen anser att det inte &r sannolikt att den foreslagna énd-
ringen forsvagar verksamhetsforutsittningarna for ldkemedelsindustrin och ldkemedelspartiaf-
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farerna eller att den skulle vara problematisk med tanke pa egendomsskyddet som tryggas i
15 § 1 grundlagen eller niringsfriheten som tryggas i 18 § 1 grundlagen.

Pé de grunder som anforts ovan anses det att lagforslaget kan behandlas i vanlig lagstiftnings-

ordning.

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring och temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 4 kap. 7 § och 18 kap. 11 § 2 mom., sddana de
lyder, 4 kap. 7 § i lag 1256/2014 och 18 kap. 11 § 2 mom. i lag 986/2008, samt

fogas till 18 kap. temporirt nya 10 a—10 c § och till kapitlets 11 § 1 mom., sddant det lyder
ilagarna 1113/2005, 986/2008 och 880/2015, temporért en ny 1 a-punkt, som foljer:

4 kap.
Ersiittning for resekostnader

78
Ersdttningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsékrad ersétts till fullt belopp till den del kostnaderna for en en-
kelresa Gverstiger 25 euro (sjdlvriskandel). Ersittning betalas dock hogst for ett belopp som
motsvarar den ersittningstaxa som faststallts som grund for ersattningen.

En forsdkrads resekostnader for anviandning av taxi ersétts dock med avvikelse fran 1 mom.
till fullt belopp till den del kostnaderna for en enkelresa dverstiger 50 euro (forhdjd sjilvrisk),
om taxiresan inte har bestillts fran en bestdllningscentral som ingatt avtal om direktersatt-
ningsforfarande med Folkpensionsanstalten. Forhojd sjélvrisk tillimpas inte i landskapet
Aland, i en annan medlemsstat inom Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europe-
iska unionens lagstiftning.

Om det sammanlagda beloppet av de resekostnader for erséttningsgilla resor enligt denna
lag eller lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenning-
forméner som den forsdkrade sjdlv ska betala och som uppstatt under ett och samma kalen-
derar overstiger 300 euro (&rlig sjélvriskandel), ersitts den Gverskjutande delen till fullt be-
lopp, dock hogst till ett belopp som motsvarar den faststéillda ersédttningstaxan. Om en taxiresa
inte har bestillts fran en bestéllningscentral som avses i 2 mom., ridknas inte sjélvriskandelen
for kostnaderna for taxiresan in i den arliga sjdlvriskandelen och ersitts inte den forhojda
sjalvrisken for kostnaderna for taxiresan efter att den arliga sjalvriskandelen uppnatts.

18 kap.
Sjukforsikringsfonden och forsikringspremier och forsiakringsavgifter
10a§
Skyldighet att betala dterbetalningsavgift
Innehavare av forsédljningstillstind for lakemedelspreparat eller deras representanter samt

lakemedelspartiaffarer ska for att minska utgifterna for de lakemedelserséttningar som avses i
18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten ar 2016 till Folkpensionsanstaltens sjukforsakringsfond betala
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en avgift pA sammanlagt 16 900 000 euro. Aterbetalningsavgiften bestiims pa basis av den ur
sjukforsdkringen ersatta forséaljningen till partipris ar 2015 av ldkemedelspreparat som enligt
5 kap. 1 § omfattas av systemet med ldkemedelserséttning. Den sammanlagda andelen for in-
nehavarna av forséljningstillstand eller deras representanter uppgér till 16 500 000 euro och
lakemedelspartiaffirernas sammanlagda andel ar 400 000 euro.

Den andel av avgiften som enligt i 1 mom. ska betalas av innehavarna av forséljningstill-
stdnd eller deras representanter fordelas mellan dem i den proportion som den totala ersatta
forsaljningen till partipris av de 1dkemedelspreparat som innehavaren eller representanten f6-
retrider utgor av den totala ersatta forsdljningen till partipris 2015 av ldkemedelspreparat som
ersatts ur sjukforsikringen och som utgér grunden for dterbetalningsavgiften. Aterbetalnings-
avgiften giller den sista innehavaren av forséljningstillstindet for lakemedelspreparatet ar
2015 eller dennes representant.

Den andel av avgiften som enligt 1 mom. ska betalas av lidkemedelspartiaffarerna fordelas
mellan dem i den proportion som den totala ersatta forsdljningen till partipris av de lakeme-
delspreparat som ldkemedelspartiaffaren foretrdder utgdr av den totala ersatta forséljningen till
partipris 2015 av likemedelspreparat som ersatts ur sjukforsakringen och som utgdr grunden
for aterbetalningsavgiften. Aterbetalningsavgiften giller den sista likemedelspartiaffiren for
lakemedlet ar 2015.

10b§
Hur dterbetalningsavgiften bestims

Folkpensionsanstalten bestimmer aterbetalningsavgiften, fattar beslut om den och tar ut av-
giften. Innan drendet avgdrs ska Folkpensionsanstalten hora innehavaren av forsiljningstill-
standet eller dennes representant samt likemedelspartiaffaren. Beslutet om aterbetalningsav-
giften samt det forslag till beslut som ges fore det slutliga beslutet ska basera sig pa de uppgif-
ter Folkpensionsanstalten har om den ur sjukforsdkringen ersatta forséljningen till partipris
2015 av ldkemedelspreparat som enligt 5 kap. 1 § omfattas av systemet med ldkemedelsersatt-
ning och pa den andel av denna forséljning som utgdrs av de ldkemedelspreparat som forsalj-
ningstillstindsinnehavaren eller dennes representant eller lakemedelspartiaffaren foretrdder.

Aterbetalningsavgift som dr mindre &n 150 euro tas inte ut.

Aterbetalningsavgiften ska betalas senast den 1 september 2016.

Pé en aterbetalningsavgift som inte betalats inom utsatt tid tas det for forseningstiden ut en
&rlig drojsmalsrinta enligt den rintefot som avses i 4 § 1 mom. i riintelagen (633/1982). Ater-
betalningsavgiften &dr direkt utsdkbar. Bestimmelser om indrivning av en sadan avgift finns i
lagen om verkstéllighet av skatter och avgifter (706/2007).

Folkpensionsanstalten har trots sekretessbestimmelserna ritt att av Likemedelsprisnimnden
och av innehavarna av forsiljningstillstdnd eller deras representanter samt av lakemedelsparti-
affdrerna fa de uppgifter som behovs for att bestimma och ta ut aterbetalningsavgiften.

10c§
Andringssékande i och omprévning av beslutet om dterbetalningsavgift

Omprovning av Folkpensionsanstaltens beslut om aterbetalningsavgift far begéras hos Folk-
pensionsanstalten pd det sétt som anges i forvaltningslagen. Det beslut som Folkpensionsan-
stalten meddelats med anledning av begiran om omprdovning far 6verklagas genom besvir hos
forvaltningsdomstolen pa det sdtt som anges i forvaltningsprocesslagen. Forvaltningsdomsto-
lens beslut far 6verklagas endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvérstillstand.

Folkpensionsanstaltens beslut om aterbetalningsavgiften ska foljas trots dndringssokande,
till dess att drendet har avgjorts genom ett lagakraftvunnet beslut.
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11§
Utgifterna for arbetsinkomstforsdkringen

Utgifter for arbetsinkomstforsikringen som skall betalas ur sjukforsdkringsfonden ér

1 a) 4 500 000 euro av utgifterna for tiden fran den 1 januari 2016 till den 31 december 2016
for rehabilitering enligt provning enligt 12 § 1 mom. i lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsformaner och rehabiliteringspenningférméner.

Av de verksamhetskostnader som avses i 1 § 6 punkten utgér de verksamhetskostnader som
Folkpensionsanstalten orsakas av verkstilligheten av forménerna och ersdttningarna enligt
1 mom. 1—5 punkten utgifter for arbetsinkomstforsékringen.

Denna lag trider i kraft den 20 . Bestdmmelserna i 18 kap. 10 a—10 ¢ § och
11 § 1 mom. 1 a-punkten géller till och med den 31 december 2016.
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Lag
om indring av en lag om iindring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om andring av sjukforsikringslagen (252/2015) 5 kap. 3 a § 1 mom., 5 §
2 mom. 2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 a § 1 mom., som foljer:

5 kap.
Likemedelsersittningar
3a$
Initialsjdlvrisk

En forsdkrad har rétt att {8 erséttning for likemedelskostnader efter det att de kostnader som
utgdr grund for erséttningen och som den forsdkrade har haft for sidana ldkemedel, kliniska
nédringspreparat och salvbaser som ersdtts den fOorsdkrade enligt detta kapitel Overstiger
60 euro under ett och samma kalenderar (initialsjalvrisk).

58
Specialersdttning

Specialersittningen for lakemedel ér foljande av den grund for erséttningen som avses 1 9 §
1, 2 eller 3 mom.:

2) 100 procent av det belopp som overstiger den lakemedelsspecifika sjalvrisken pa 5 euro,
efter det att taket fOr initialsjdlvrisken har natts, om det ar friga om nddvindiga likemedel
med erséttande eller korrigerande verkan som anvénds vid behandlingen av svéara och langva-
riga sjukdomar (hogre specialerséttning).

88
Arssjilvrisk och ritt till tilliggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av initialsjélvrisken och de icke ersatta kostnader som utgor
grund for erséttningen och som den forsdkrade under ett och samma kalenderéar har haft for
saddana ldkemedel, kliniska ndringspreparat och salvbaser som ersitts den forsdkrade enligt
detta kapitel 6verstiger 610 euro (arssjalvrisk), har den forsdkrade ratt till en tilldggserséttning
for det overstigande beloppet. Tilldggsersittningen dr 100 procent av det belopp som Oversti-
ger den likemedelsspecifika sjélvrisken pa 2 euro.
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9a$
Avvikande ldkemedelsspecifik sjéilvrisk och uttagande av den

Trots det som foreskrivs i 5 § 2 mom. 2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 § 5 mom. far ldkeme-
delsspecifik sjéalvrisk undantagsvis tas ut for varje paborjad behandlingsvecka, om en likeme-
delsméngd som motsvarar hogst tre manaders behandling med ett 1dkemedel som anvénds vid
behandling av sjukdom maéste kopas i flera expedierade satser av medicinska eller terapeutiska
orsaker eller till f6ljd av l&kemedelspreparatets farmaceutiska egenskaper eller om det 4r fraga
om ett dosdispenserat ldkemedel. D& uppgér den lakemedelsspecifika sjdlvrisk som avsesi 5 §
2 mom. 2 punkten till 0,42 euro och den ldkemedelsspecifika sjalvrisk som avsesi 8 § 1 mom.
till 0,17 euro for varje pabdrjad behandlingsvecka.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift
I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt 1 lagen om apoteksavgift (148/1946) 2 § 4 mom., saddant det lyder i lag
977/2013, som foljer:

28
Apoteksavgiften pafors utifrdn omséttningen i enlighet med f6ljande tabell:
Omsittning € Apoteksavgiften vid omsatt- Avgiftsprocent for omsatt-
ningens nedre grins € ning som dverstiger den
nedre grinsen
871393 -1016 139 0 6,10 %
1016 139 -1 306 607 8 830 7,15 %
1306 607 — 1 596 749 29 598 8,15 %
1596 749 —2 033 572 53 245 9,35 %
2033572-2613212 94 088 9,85 %
2613212-3194464 151 183 10,50 %
3194464-377539% 212 215 10,75 %
37753944792 503 274 665 11,20 %
4792 503 — 6 243 857 388 581 11,45 %
6243 857 — 554761 11,75 %
Denna lag tréder i kraft den 20 och géller till och med den 31 december 2016.

Denna lag tillimpas pa den apoteksavgift som faststills pa basis av apoteksrorelsens omsitt-
ning for &r 2015.
Helsingfors den 29 oktober 2015

Vid forhinder for statsministern, familje- och omsorgsminister

Juha Rehula

Social- och hdlsovardsminister Hanna Mantyla
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om indring och temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsdkringslagen (1224/2004) 4 kap. 7 § och 18 kap. 11 § 2 mom., sddana de
lyder, 4 kap. 7 § i lag 1256/2014 och 18 kap. 11 § 2 mom. i lag 986/2008, samt

fogas till 18 kap. temporirt nya 10 a—10 c § och till kapitlets 11 § 1 mom., sddant det lyder
i lagarna 1113/2005, 986/2008 och 880/2015, temporart en ny 1 a-punkt, som foljer:

Gillande lydelse
4 kap.
Ersiittning for resekostnader

7§
Ersdttningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsdkrad ersétts
till fullt belopp till den del kostnaderna for en
enkelresa Overstiger 16 euro (sjdlvriskandel).
Ersittning betalas dock hogst for ett belopp
som motsvarar den erséttningstaxa som fast-
stéllts som grund for erséttningen.

En forsékrads resekostnader for anvind-
ning av taxi ersitts dock med avvikelse fran
1 mom. till fullt belopp till den del kostna-
derna for en enkelresa Overstiger 32 euro
(forhojd sjdlvrisk), om taxiresan inte har be-
stéllts frdn en bestéillningscentral som ingétt
avtal om direkterséittningsforfarande med
Folkpensionsanstalten. Forhojd sjélvrisk till-
limpas inte i landskapet Aland, i en annan
medlemsstat inom Europeiska unionen eller i
en stat som tillimpar Europeiska unionens
lagstiftning.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméner och rehabilite-
ringspenningféormaner som den forsdkrade
sjdlv ska betala och som uppstétt under ett
och samma kalenderér Overstiger 272 euro
(arlig sjélvriskandel), ersdtts den &verskju-

Féreslagen lydelse
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 Overstiger 25 euro (sjdlvriskandel).
Ersittning betalas dock hogst for ett belopp
som motsvarar den erséttningstaxa som fast-
stéllts som grund for erséttningen.

En forsékrads resekostnader for anvind-
ning av taxi ersitts dock med avvikelse fran
1 mom. till fullt belopp till den del kostna-
derna for en enkelresa Overstiger 50 euro
(forhojd sjdlvrisk), om taxiresan inte har be-
stéllts frdn en bestéillningscentral som ingétt
avtal om direkterséttningsforfarande med
Folkpensionsanstalten. Forhojd sjélvrisk till-
limpas inte i landskapet Aland, i en annan
medlemsstat inom Europeiska unionen eller i
en stat som tillimpar Europeiska unionens
lagstiftning.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméner och rehabilite-
ringspenningféormaner som den forsdkrade
sjdlv ska betala och som uppstétt under ett
och samma kalenderar Overstiger 300 euro
(arlig sjélvriskandel), ersdtts den &verskju-
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Gidllande lydelse

tande delen till fullt belopp, dock hogst till ett
belopp som motsvarar den faststillda ersétt-
ningstaxan. Om en taxiresa inte har bestillts
frdn en bestillningscentral som avses i
2 mom., rdknas inte sjélvriskandelen f{or
kostnaderna for taxiresan in i den arliga
sjdlvriskandelen och ersétts inte den forhdjda
sjalvrisken for kostnaderna for taxiresan efter
att den arliga sjélvriskandelen uppnatts.

Foreslagen lydelse

tande delen till fullt belopp, dock hogst till ett
belopp som motsvarar den faststillda ersétt-
ningstaxan. Om en taxiresa inte har bestillts
frdn en bestillningscentral som avses i
2 mom., rdknas inte sjélvriskandelen f{or
kostnaderna for taxiresan in i den arliga
sjdlvriskandelen och ersétts inte den forhdjda
sjalvrisken for kostnaderna for taxiresan efter
att den arliga sjélvriskandelen uppnatts.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

10a§
Skyldighet att betala dterbetalningsavgift

Innehavare av forsdljningstillstand for ld-
kemedelspreparat eller deras representanter
samt ldkemedelspartiaffirer ska for att
minska utgifterna for de ldkemedelsersiitt-
ningar som avses i 18 kap. 8 § I mom.
1 punkten ar 2016 till Folkpensionsanstaltens
sjukforsdkringsfond betala en avgift pd sam-
manlagt 16 900 000 euro. Aterbetalningsav-
giften bestims pd basis av den ur sjukforsdk-
ringen ersatta forsdljningen till partipris dr
2015 av ldkemedelspreparat som enligt
Skap. 1 § omfattas av systemet med likeme-
delsersdttning. Den sammanlagda andelen
for innehavarna av forsdljningstillstand eller
deras representanter uppgar till 16 500 000
euro och ldkemedelspartiaffdrernas samman-
lagda andel dir 400 000 euro.

Den andel av avgiften som enligt i 1 mom.
ska betalas av innehavarna av forsdljnings-
tillstand eller deras representanter fordelas
mellan dem i den proportion som den totala
ersatta forsdljningen till partipris av de ld-
kemedelspreparat som innehavaren eller re-
presentanten foretrdder utgér av den totala
ersatta forsdljningen till partipris 2015 av
ldkemedelspreparat som ersatts ur sjukfor-
sdkringen och som utgér grunden for dterbe-
talningsavgifien. Aterbetalningsavgiften gil-
ler den sista innehavaren av forsdljningstill-
standet for likemedelspreparatet dar 2015 el-
ler dennes representant.

Den andel av avgiften som enligt 1 mom.
ska betalas av ldkemedelspartiaffirerna for-
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Foreslagen lydelse

delas mellan dem i den proportion som den
totala ersatta forsdljningen till partipris av
de likemedelspreparat som likemedelsparti-
affdren foretrdder utgor av den totala ersatta
forsdljningen till partipris 2015 av ldkeme-
delspreparat som ersatts ur sjukforsikringen
och som utgor grunden for dterbetalningsav-
giften. Aterbetalningsavgifien giiller den sista
ldkemedelspartiaffdren for Ilikemedlet ar
2015.

10b§
Hur dterbetalningsavgiften bestims

Folkpensionsanstalten bestimmer dterbe-
talningsavgiften, fattar beslut om den och tar
ut avgiften. Innan drendet avgors ska Folk-
pensionsanstalten héra innehavaren av for-
sdljningstillstdndet eller dennes representant
samt likemedelspartiaffiren. Beslutet om
dterbetalningsavgiften samt det forslag till
beslut som ges fore det slutliga beslutet ska
basera sig pd de uppgifter Folkpensionsan-
stalten har om den ur sjukforsikringen er-
satta forsdljningen till partipris 2015 av ld-
kemedelspreparat som enligt 5 kap. 1 § om-
fattas av systemet med likemedelsersdttning
och pd den andel av denna forsdljning som
utgors av de ldkemedelspreparat som for-
sdljningstillstandsinnehavaren eller dennes
representant eller likemedelspartiaffiren fo-
retrdder.

Aterbetalningsavgift som dr mindre dn 150
euro tas inte ut.

Aterbetalningsavgifien ska betalas senast
den I september 2016.

Pa en dterbetalningsavgift som inte beta-
lats inom utsatt tid tas det for forseningstiden
ut en arlig drojsmadlsrdnta enligt den rdntefot
som avses i 4 § 1 mom. i rdntelagen
(633/1982). Aterbetalningsavgiften dr direkt
utsokbar. Bestdmmelser om indrivning av en
sddan avgift finns i lagen om verkstdillighet
av skatter och avgifter (706/2007).

Folkpensionsanstalten har trots sekretess-
bestdmmelserna rdtt att av Ldikemedelspris-
ndmnden och av innehavarna av forsdlj-
ningstillstand eller deras representanter samt
av ldkemedelspartiaffirerna fa de uppgifter
som behovs for att bestimma och ta ut dter-
betalningsavgiften.
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Gidllande lydelse

11§

Utgifterna for arbetsinkomstforsdikringen

Av de verksamhetskostnader som avses i
1 § 5 punkten utgdr de verksamhetskostnader
som Folkpensionsanstalten orsakas av verk-
stdlligheten av forménerna och erséttningarna
enligt 1 mom. 1—5 punkten utgifter for ar-
betsinkomstforsakringen.

Foreslagen lydelse

10c§

Andringssokande i och omprovning av beslu-
tet om dterbetalningsavgift

Omprovning av Folkpensionsanstaltens be-
slut om dterbetalningsavgift far begdras hos
Folkpensionsanstalten pd det sdtt som anges
i forvaltningslagen. Det beslut som Folkpens-
ionsanstalten meddelats med anledning av
begdran om omprovning far dverklagas ge-
nom besvdr hos forvaltningsdomstolen pad det
sdtt som anges i forvaltningsprocesslagen.
Forvaltningsdomstolens beslut far overkla-
gas endast om hogsta forvaltningsdomstolen
beviljar besvdrstillstand.

Folkpensionsanstaltens beslut om dterbe-
talningsavgiften ska foljas trots dndringsso-
kande, till dess att drendet har avgjorts ge-
nom ett lagakraftvunnet beslut.

11§
Utgifterna for arbetsinkomstforsdkringen

Utgifter for arbetsinkomstforsékringen som
skall betalas ur sjukforsakringsfonden ér

1 a) 4 500 000 euro av utgifterna for tiden
fran den 1 januari 2016 till den 31 december
2016 for rehabilitering enligt provning enligt
12 § 1 mom. i lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméner och rehabilite-
ringspenningférmaner.

Av de verksamhetskostnader som avses i
1 § 6 punkten utgdr de verksamhetskostnader
som Folkpensionsanstalten orsakas av verk-
stdlligheten av forménerna och erséttningarna
enligt 1 mom. 1—5 punkten utgifter for ar-
betsinkomstforsékringen.

Denna lag trider i kraft den 20 .
Bestdmmelserna i 18 kap. 10 a—10 ¢ § och
11 § 1 mom. 1 a-punkten giller till och med
den 31 december 2016.
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Lag

om indring av en lag om iindring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om andring av sjukforsikringslagen (252/2015) 5 kap. 3 a § 1 mom., 5 §
2 mom. 2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 a § 1 mom., som foljer:

Gidllande lydelse
5 kap.
Likemedelsersittningar
3a§
Initialsjélvrisk

En forsdkrad har rétt att fa ersittning for
lakemedelskostnader efter det att de kostna-
der som utgor grund for erséttningen och som
den forsdkrade har haft for sidana ldkemedel,
kliniska néringspreparat och salvbaser som
ersitts den forsdkrade enligt detta kapitel
Overstiger 45 euro under ett och samma ka-
lenderar (initialsjdlvrisk).

58
Specialersdttning

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

2) 100 procent av det belopp som Oversti-
ger den liakemedelsspecifika sjélvrisken pa 3
euro, efter det att taket for initialsjélvrisken
har nétts, om det ar fraiga om nédvindiga 14-
kemedel med ersittande eller korrigerande
verkan som anvinds vid behandlingen av
svéra och langvariga sjukdomar (hdgre spe-
cialersdttning).

Foreslagen lydelse
5 kap.
Likemedelserséattningar
3a§
Initialsjdlvrisk

En forsdkrad har rétt att fa ersittning for
lakemedelskostnader efter det att de kostna-
der som utgor grund for erséttningen och som
den forsdkrade har haft for sddana ldkemedel,
kliniska néringspreparat och salvbaser som
ersitts den forsdkrade enligt detta kapitel
overstiger 60 euro under ett och samma ka-
lenderar (initialsjdlvrisk).

58
Specialersdttning

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

2) 100 procent av det belopp som Oversti-
ger den ldkemedelsspecifika sjdlvrisken pa
5 euro, efter det att taket for initialsjélvrisken
har nétts, om det ar fraiga om nédvandiga 1a-
kemedel med ersittande eller korrigerande
verkan som anvinds vid behandlingen av
svéra och langvariga sjukdomar (hdgre spe-
cialersdttning).
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Gidllande lydelse

8§
Arssjilvrisk och ritt till tilliggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av initial-
sjalvrisken och de icke ersatta kostnader som
utgdr grund for ersdttningen och som den
forsdkrade under ett och samma kalenderar
har haft for sidana likemedel, kliniska na-
ringspreparat och salvbaser som ersétts den
forsdkrade enligt detta kapitel 6verstiger 610
euro (drssjdlvrisk), har den forsdkrade ritt till
en tilliggsersittning for det dverstigande be-
loppet. Tilliggsersdttningen dr 100 procent
av det belopp som G&verstiger den lidkeme-
delsspecifika sjélvrisken pa 1,50 euro.

9a§

Awvikande ldkemedelsspecifik sjdlvrisk och
uttagande av den

Trots det som foreskrivs 1 5 § 2 mom.
2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 § 5 mom. far
lakemedelsspecifik sjadlvrisk undantagsvis tas
ut for varje paborjad behandlingsvecka, om
en ladkemedelsméangd som motsvarar hogst tre
manaders behandling med ett lakemedel som
anviands vid behandling av sjukdom maéste
kopas i flera expedierade satser av medi-
cinska eller terapeutiska orsaker eller till
foljd av ldkemedelspreparatets farmaceutiska
egenskaper eller om det dr fraga om ett dos-
dispenserat likemedel. D& uppgar den like-
medelsspecifika sjdlvrisk som avses 1 5 §
2 mom. 2 punkten till 0,25 euro och den la-
kemedelsspecifika sjdlvrisk som avses i 8 §
I mom. till 0,13 euro for varje pabdrjad be-
handlingsvecka.

Foreslagen lydelse

8§
Arssjilvrisk och ritt till tilliggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av initial-
sjalvrisken och de icke ersatta kostnader som
utgdr grund for ersdttningen och som den
forsdkrade under ett och samma kalenderar
har haft for sidana likemedel, kliniska na-
ringspreparat och salvbaser som ersétts den
forsdkrade enligt detta kapitel 6verstiger 610
euro (drssjdlvrisk), har den forsdkrade rétt till
en tilliggsersittning for det dverstigande be-
loppet. Tilliggsersdttningen dr 100 procent
av det belopp som G&verstiger den liakeme-
delsspecifika sjélvrisken pa 2 euro.

9a§

Awvikande ldkemedelsspecifik sjdlvrisk och
uttagande av den

Trots det som foreskrivs 1 5 § 2 mom.
2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 § 5 mom. far
lakemedelsspecifik sjalvrisk undantagsvis tas
ut for varje paborjad behandlingsvecka, om
en lakemedelsméangd som motsvarar hogst tre
manaders behandling med ett lakemedel som
anviands vid behandling av sjukdom maéste
kopas i flera expedierade satser av medi-
cinska eller terapeutiska orsaker eller till
foljd av ldkemedelspreparatets farmaceutiska
egenskaper eller om det dr fraga om ett dos-
dispenserat likemedel. D& uppgar den like-
medelsspecifika sjdlvrisk som avses 1 5 §
2 mom. 2 punkten till 0,42 euro och den la-
kemedelsspecifika sjdlvrisk som avses i 8 §
I mom. till 0,17 euro for varje pabdrjad be-
handlingsvecka.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag
om temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift
I enlighet med riksdagens beslut
dndras temporart 1 lagen om apoteksavgift (148/1946) 2 § 4 mom., saddant det lyder i lag
977/2013, som foljer:
Ehdotus

Apoteksavgiften pafors utifran omséattning-
en i enlighet med foljande tabell:

Omsittning € Apoteksavgiften vid omsatt- Avgiftsprocent for omsétt-
ningens nedre gréins € ning som overstiger den
nedre griansen

871393 -1016 139 0 6,10 %

1016 139 -1 306 607 8 830 7,15 %

1306 607 — 1 596 749 29 598 8,15 %

1 596 749 —2 033 572 53 245 9,35 %
2033572-2613212 94 088 9,85 %
26132123194 464 151 183 10,50 %
3194464-377539%4 212 215 10,75 %

3775394 -4792 503 274 665 11,20 %

4792 503 — 6 243 857 388 581 11,45 %

6243 857 — 554761 11,75 %

Denna lag trdder i kraft den 20

och giller till och med den 31 december
2016. Denna lag tillimpas pd den apoteks-
avgift som faststills pa basis av apoteksro-
relsens omsdttning for ar 2015.
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