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Motion till riksdagen
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av Agne Hansson och Birgitta Sellén (c)

Sjukvardshuvudméannens ansvar for
hogkostnadsskyddsnivan inom
hilso- och sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inforande av ett ansvar for sjukvardshuvudméannen for kontrol-
len av de enskilda patienternas hdgkostnadsniva inom hilso- och sjuk-
vérden.

Motivering

En patient ska inte sjidlv behova hélla reda pd nir hdgkostnadsnivén intrader
under ett ar och dvergar till frikort inom hélso- och sjukvarden. Med forebild
fran ldakemedelssidan bor ett ansvar liggas pd sjukvardshuvudménnen for
automatisk kontroll av nér frikortsnivan intrdffar. Regeringen bor dérfor i
forhandlingar med sjukvardshuvudménnen om sjukvardsavtalen verka for att
en automatisk kontroll av hogkostnadsnivan infors inom hélso- och sjukvér-
den och dessutom tillse att det blir sjukvardshuvudmannen som far ansvaret
for den kontrollen och inte patienten.

Hogkostnadsskyddet som finns inom hélso- och sjukvarden ér till for att
garantera alla tillgang till hélso- och sjukvard pa likvéardiga villkor oavsett
bostadsort. Betalningsstyrkan ska inte vara direkt avgérande for mojlighet till
lakarbesok eller vard. Dagens system innebdr emellertid att det ar patienten
sjdlv som maste hélla reda pa nir hdgkostnadsnivén intrdder under ett ar och
en Overgang till frikort sker.

Det kan valla problem for ménga. Hogkostnadskortet kan forkomma,
manga dldre har kanske svart att hélla reda pa saker och ting. Det hinder att
utsedda godemin t.ex. kan hitta bade tva och tre hogkostnadskort hos en per-
son. Det innebér att vederborande i det fallet gér miste om den férmén perso-
nen i fraga dr beréttigad till och som atnjuts av alla andra. Istillet &r den per-



Fel! Okint namn pa

sonen kanske pa viag mot ett andra eller kanske tredje hogkostnadstak. Sa ska
det inte behdva vara i dagens datoriserade varld.

Att detta ar ett uppenbart problem &r omvittnat. Under forra riksmétet utta-
lade socialutskottet i sitt betdnkande 2004/05:SoU10 forstaelse for dessa
synpunkter da framforda i motion 2004/05:S0505 (c). Men enbart en forsté-
else for ett problem 16ser inte problemet for de som drabbas. Om forstéelse
finns bor det logiskt leda till att atgdrder vidtas sa att problemet kan rojas ur
vagen.

Om problemet gétt att 16sa pa ldkemedelssidan bor det ocksd g att 16sa
inom hélso- och sjukvérden. Och inom apoteksvérden &r det annorlunda. Dér
dar datorsystemen synkroniserade sa att kostnaden for en patients medicinuttag
under ett ar finns inlagt. Det innebér att en patient kan ta ut medicin pa vilket
apotek som helst i landet och aldrig behdva riskera att fa betala mer &n hog-
kostnadsnivan under ett ar. Samma system borde kunna inféras inom hélso-
och sjukvérden. Det borde kunna genomforas oavsett om hogkostnadsnivan
kan skilja mellan olika landsting. Regeringen bor darfor i férhandlingar med
sjukvéardshuvudménnen om sjukvardsavtalen verka for att en automatisk kon-
troll av hogkostnadsnivan infors inom hélso- och sjukvarden och att det &r
sjukvérdshuvudmannen som &r ansvarig for den kontrollen och inte patienten.
Detta bor ges regeringen till kinna.

Stockholm den 28 september 2005

Agne Hansson (c) Birgitta Sellén (c)
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