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Horingssvar fra Eldreradet i Drammen

Helse- og Omsorgsdepartementets hgringsnotat — sammenslaing av frikort
egenandelstak 1 og 2.

Eldreradene skal ha en reell medvirkning pa vegne av de eldre og sikre at
tjenester utformes slik at de ivaretar de eldre’s interesser i den enkelte
kommune. | trad med forskriften skal sikre radene apen, tilgjengelig
medvirkning vi gnsker derfor a avgi et hgringsvar i denne viktige saken.

| hgringsnotatets innledning fra Helse og Omsorgsdirektoratets, legges det vekt
pa at forslaget om a sla sammen de to ordningene, frikort egenandelstak 1 og
frikort egenandelstak 2, har som intensjon a gjgre ordningen enklere a forsta
for brukerne, samt bidra til en forenkling av administrative oppgaver i Helfo.

En sammenslaing av disse to skjermingsordningene til en, vil ikke vil fgre til
mindre press pa Helfo enn dagens ordning. Gevinsten for Helfo vil mer ligge i
en gevinst ved investeringer i nye og bedre regnskap- og datasystemer, samt
administrative rutiner.

Det opplyses i hgringsnotatet at det i 2019 var neer 1,3 millioner frikort
egenandelskortl, og i underkant av 280000 som mottok frikort
egenandelskort2.

Som omtalt i Hgringsnotatet er det en betydelig stgrre andel personer som har
mottatt frikort for egenandelstakl enn 2.



Ser man pa hvilke grupper som er overrepresentert i bruken av helsetjenester
vil det variere systematisk etter forskjellige sosiale kjennetegn (SSB 2009)

Det er mange av personene som mottar frikort egenandelskort 1 og 2 er
personer med middels eller liten inntekt. Forskning viser og at det omfatter
mange ufgre- og minstepensjonister, som har darligere betalingsevne enn
Isnnsmottagere flest. Disse pasientene vil fa gkte kostnader knyttet til en
gkning i bade egenandeler og frikort. | en felles frikortordning vil
egenandelstaket settes opp fra 2460 koner til et belgp som er estimert til 3000
kroner.

Det er grunn til 3 tro at dette belgpet vil bli enda hgyere i 2021. |
hgringsnotatet er det ogsa foretatt en beregning av konsekvensen for ulike
grupper pasienter, knyttet til bruk av de to frikortordningene. Dersom
Stortinget vedtar en gkning i egenandelstaket til 3700 kroner, vil flere brukere
fa gkte kostnader i forhold til de som far en reduksjon. enn de som dersom
satsen blir som nevnt ovenfor.

Det er tatt forbehold fra departementets side om at grensen for 8 motta frikort
egenandelstakl kan bli enda hgyere enn 3000. Departementet vil vurdere
dette anslaget pa nytt i lys av nye regnskapsrutiner for 2020.

| sum kan dette resultere i at mange eldre og personer med darlig helsetilstand,
ikke oppspker lege, fysioterapeut, og andre helsetjenester ikke far tilgang til
ngdvendige helsetjenester. A dekke de mer grunnleggende behov, vil komme i
forste rekke.

Det vil igjen fgre til darligere helse og livskvalitet for mange og som pa sikt vil
fore til gkt belastning pa helse og omsorgstjenesten i kommunene.

@konomisk vil den nye ordningen, dersom den blir iverksatt, bety at personer
med et stort behov for legekonsultasjoner far gkte utgifter. Som oppgitt
ovenfor omfatter dette en betydelig andel av befolkningen. Det innebzerer at i
overkant av 1 million brukere vil fa merkostnader knyttet til en ny ordning.

Dette vil gi store gkte besparelser til staten, selv om noen pasienter far mindre
eller uendrede utgifter.

Ordningen med refusjoner innebzerer at belgp under kr.200 ikke refunderes
isolert sett.

Eldreradet er av den oppfatning at en slik praksis ma endres. Dette er ogsa en
praksis som staten ogsa benytter seg av i andre sammenhenger. Samlet antas
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dette a vaere betydelige belgp som heller bgr komme den enkelte pasient til
gode.

Hva som eventuelt blir egenandelstaket etter mulig sammenslaing av
egenandelstak 1 og 2 er et budsjettspgrsmal. Stortinget vil komme tilbake til
dette i statsbudsjettet for 2021.

Pa den ene side er Statens utgifter til helsetjenester hgye og
egenandelsordningen bidrar til at Statens far kompensert for en del av
utgiftene til helsetjenester. Pa den annen side har man hensynet til
enkeltpersoner og personer som trenger helsetjenester ikke skal belastes mer
enn de har gkonomisk baereevne til 3 klare. Derfor er det viktig a balansere
mellom hensynet til pasientene, og utgifter innenfor dette programomradet.

| dette tilfellet vil i stgrre grad regningen veltes over pa pasientene med de
Derfor frarader Eldreradet en sammenslding av frikort egenandelstakl og 2.

Som tidligere papekt er det viktig at endringer ikke fgrer til konsekvensene
dette medfgrer. inngripende konsekvenser for de mest sarbare gruppene.
Minstepensjonister og ufgre med store utgifter til helsetjenester bgr fa fritak
fra a betale egenandeler, eventuelt kan man innfgre ordninger som reduserer,
eller graderer egenandelstaket for disse.

@kningen i antall oppnadde frikort kan tyde pa darligere helsetilstand i
befolkningen, 54 prosent av disse har alders- og ufgrepensjon.

Et gnske fra regjeringens side om a sla sammen frikortl og 2 til ett kan vaere
begrunnet i gkte kostnader til ordningen generelt. Virkemiddelet her er a sla
sammen frikortordningene for fa inn gkte midler for 3 kompensere for dette.
Med andre ord, pasientene ma ta en st@rre del av regningen. En gkning av
egenandelene som her foreslas er det pasientene ma betale, noe som trolig vil
bidra ytterligere til en reduksjon i antall frikort.

Sykdomslisten var en ordning som ga pasienter rett til frikort for
egenandelbetaling under egenandelstak2 ordningen. 1 2017 ble denne
ordningen fjernet. Endringer som resulterte i gkte besparelser for det offentlige
og forte til en nedgang i antall brukere av tjenestene. Reduksjon i bruken av
fysioterapitjenester, skjedde i aldersgruppen over 67 ar og i aldersgruppen
mellom 16 og 18 ar.

Dette er beklagelig. Disse dataene kan gi en indikasjon pa at disse
pasientgruppene pa grunn av gkte utgifter ikke lenger ser seg i stand til 3
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benytte seg av bl.a. fysioterapitjenester. En viktig del av
fysioterapibehandlingen er egentrening i grupper med veiledning av
fysioterapeuten. Her er det pavist en stor gevinst for den enkelte. Liten eller
manglende behandling i denne aldersgruppen, vil gi darligere helsetilstand og
forringe livskvaliteten hos den enkelte.

Andre effekter ved manglende oppfelging av disse pasientene er at de raskere
far behov for omsorgstjenestetilbudet i kommunene. Samfunnsgkonomisk gir
dette en darlig uttelling for det offentlige.

Dersom Helse- og Omsorgsdepartementet gar inn for a8 fremme en slik ordning,
noe som er imot var anbefaling, et felles egenandelstak i 2021, er vi av den
oppfatning at taket ikke ma overstige dagens niva pa 2460 kroner, med
begrunnelser gitt ovenfor. Myndighetene ma ta hensyn til dette, slik at alle
personer som har behov for helsetjenester har gkonomisk baereevne, slik at
alle far en likeverdig behandling og samme tilgang til disse.

Nar myndighetene gnsker a foreta endringer i slike ordninger ma man ta seg
ivare for a lage endringer som i stor grad bergrer grupper med lave inntekter,
ufgrepensjon og minstepensjonister, i negativ retning, slik at darligere gkonomi
ferer til at de i mindre grad enn tidligere far ngdvendig legehjelp. Ifglge
utredninger og forskning vises det til at man blant alle disse gruppene finner en
indikasjon pa at det er en sammenheng mellom lav inntekt og darligere helse, i
stgrre grad enn hos grupper med hgyere inntekt. (SBB 2017)

Som det fremgar av Eldreradets argumentasjon anbefaler vi ikke a8 endre
dagens ordning.

Eldreradet i Drammen Kommune
Arild Wilberg

Leder



