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Vil ministeren oplyse de provenumaessige konsekvenser, hvis vi i Danmark
nedsaette niveauet for arlig loft for brugerbetaling til det svenske, hvor loftet er
1.685 DKK., mens det i Danmark er 4.190 DKK? De provenumaessige

konsekvenser bedes opgjort i umiddelbare konsekvenser, efter tilbagelgb, men fgr
adfzerd, samt efter tilbagelgb og adfeerd.

Bidrag til svar:

Sundhedsdatastyrelsen er blevet bedt om at beregne den provenumaessige konsekvens uden
tilbagelgb og adfaerd, hvis den maksimale arlige egenbetaling ved tilskudsberettiget kgb af lae-
gemidler reduceres fra kr. 4.190 til kr. 1.685. Effekten af @ndret adfaerd er ikke inkluderet. Den
provenumaessige konsekvens er en gget udgift pa 656 mio. kr. for regionerne og 9 mio. kr. for
apotekerne, jf. Tabel 2.

Ved at reducere den maksimale arlige egenbetaling fra kr. 4.190 til kr. 1.685 reduceres det til-
skudsberettigede belgb, som en person skal kgbe for, fgr personen far 100 pct. i medicintilskud.
For en person under 18 ar reduceres belgbet fra kr. 23.885 til kr. 7.185. For en person over 18
ar reduceres belgbet fra kr. 19.465 til kr. 3.095. De nye maksimale belgb er beregnet med ud-
gangspunkt i de nuvaerende belgbsintervaller og tilskudsprocenter for henholdvis personer un-
der og over 18 ar jf. Tabel 1.




Tabel1 Medicintilskudsgraenser, tilskudsprocent og egenbetaling ved
egenbetalingsloft pa henholdsvis kr. 4.190 og kr. 1.685

Medicintilskudsgraenser, kr. Tilskudsprocent  Egenbetaling, kr. Tilskudsprocent Egenbetaling, kr.

Maksimal egenbetaling pa kr. 4.190

Arlig udgift pr. person Personer under 18 ar Personer over 18 ar

for medicintilskud er trukket fra

0-995 60 398 0 995
995-1.655 60 264 50 330
1.655-3.590 75 483,75 75 483,75
3.590-19.465, over 18 ar - - 85 2381,25
3.590-23.885, under 18 ar 85 3.044,25 - -
lalt 4.190 4.190

Maksimal egenbetaling pa kr. 1.685

Arlig udgift pr. person Personer under 18 ar Personer over 18 ar

for medicintilskud er trukket fra

0-995 60 398 0 995
995-1.655 60 264 50 330
1.655-3.095, over 18 ar - - 75 360
1.655-3.590, under 18 ar 75 483,75 - -
3.590-7.185, under 18 ar 85 539,25 - -
lalt 1.685 1.685

Kilde: Leegemiddelstyrelsen for gaeeldende medicintilskudsgraenser.
Sundhedsdatastyrelsens beregninger af medicintilskudsgraenser og egenbetaling ved maksimal egenbetaling pa kr. 1.685.

Note: Medicintilskudsgraenserne ved maksimal egenbetaling pa kr. 1.685 er beregnet med udgangpunkt i medicintilskudsgraen-
serne gaeldende ar 2020.

Den provenumaessige konsekvens er beregnet med udgangspunkt i det tilskudsberettigede salg
af leegemidler fra august 2019 til juli 2020. Konsekvensen opdeles i direkte udgifter til regio-
nerne, og afledte udgifter til apotekerne. De afledte udgifter skyldes, at apotekerne yder regio-
nerne en aftalebestemt rabat pa 1,72 pct. ekskl. moms. af regionens udgifter til medicintilskud.

Stgrrelsen pa en persons medicintilskud afhaenger af personens arlige udgifter til tilskudsberet-
tigede laegemidler, jf. medicintilskudsgreenserne i Tabel 1. Udgifterne opggres i tilskudspriser,
der teeller med i personens saldo i det Centrale Tilskuds Register (CTR). CTR-saldoen indeholder
de samlede udgifter til tilskudsberettiget medicin i en periode pa ét ar (tilskudsperioden).

Start- og stopdatoer for en persons tilskudsperiode i CTR registreres ikke i Leegemiddelstatistik-
registeret. | opggrelsen er det derfor ngdvendigt at anvende en simplificeret antagelse om, at
startdatoen for alle personer er 1. august 2019. Antagelsen afspejler ikke virkeligheden, hvor en
tilskudsperiode kan starte pa en vilkarlig dato i Igbet af aret. Konsekvensen af denne antagelse




er, at de faktiske tilskudsudgifter pa 6.193 mio. kr. i opggrelsesperioden ved en maksimal egen-
betaling pa 4.190 kr. reduceres. Reduktionen sker fordi alle personers CTR-saldo og afledte til-
skudsprocent i opggrelsen nulstilles pr. 1 august 2019. De beregnede tilskudsudgifter er som
fglge af antagelsen reduceret med 109 mio. kr. (1,8 pct.) til 6.084 mio. kr. Opg@relsen ma an-
vendes med det forbehold.

Tabel 2 Medicintilskud og provenumaessig konsekvens ved aendring af
graense for maksimal egenbetaling, mio. kr.

Personer under 18 ar Personer over 18 ar lalt

Faktiske tilskudsudgifter i perioden fra d. 1. august 2019 til 31. juli 2020

Medicintilskud ved egen- 328 5.865 6.193
betaling pa kr. 4.190

Tilskudsudgifter fra d. 1. august 2019 til 31. juli 2020
ved antagelse om at tilskudsperioder starter 1. august 2019

Medicintilskud ved egen- 326 5.758 6.084
betaling pa kr. 4.190
Medicintilskud ved egen- 334 6.415 6.749

betaling pa kr. 1.685

Provenuemaessig  konse- -8 -648 -656
kvens for regioner

Provenuemaessig  konse- 0 -9 -9
kvens for apoteker

Provenuemaessig  konse- -8 -657 -665
kvens for regioner og apo-
teker samlet

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 12. august 2020), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsesperioden er august 2019 til og med juli 2020.
En persons alder er fastsat, som alderen ved det fgrste registrerede tilskudsberettigede kgb i opggrelsesperioden.
Medicintilskuddet er det samlede regionale medicintilskud, der gives til personer i forbindelse med tilskudsberettigede kgb af leegemidler.
| beregningen af provenumaessig konsekvens antages det, at alle personers CTR-periode startede 1. august 2019.
Data er afgraenset til det personhenfgrbare tilskudsberettigede salg inkl. dosisdispenseringsgebyrer.
Terminaltilskud samt tilskud til ernaeringspraeparater og medicinsk cannabis under forsggsordningen er ikke inkluderet.

Kb pa terminaltilskudsbevilling er ikke medtaget, da receptordinerede lzegemidler i det tilfaelde
gives med 100 pct. i tilskud uanset veaerdien af terminalpatientens samlede kgb. Ligeledes er kgb
af cannabis og erneaeringspraeparater udeladt, da disse ikke taeller med i opggrelsen af udgifter
til tilskudsberettigede leegemidler i CTR.

1 Tilskud til cannabis registreres i et separat CTR-C og finansieres via en sundhedspulje, mens tilskudsprocenten til ernaeringsprae-
parater altid udggr 60 procent.




