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Bilaga 1. Utredning: Oversyn av AHS hégkostnadsskydd och patientavgifter. Hosten 2024 — vintern 2025

Bilaga 2. Parallelltext Landskapslag (2007:23) om grunderna for avgifter till Alands halso- och sjukvérd



1. Allman motivering

Féreslas andringar i hdgkostnadsskydden och vissa patientavgifter fér Alands hélso- och sjukvérd
fran 1.1.2026.

1.1. Bakgrund
Alands lagting beslét den 30.9.2024 att genom &ndring av kommunalskattelagen fér landskapet
Aland avskaffa sjukkostnadsavdraget vid kommunalbeskattning fran och med den 1 januari 2025.

| lagférslaget uttrycker Alands landskapsregering att “Landskapsregeringen utreder fér ndrvarande
vilka dtgdrder inom socialvdrden samt hdlso- och sjukvdrden som mest dndamadlsenligt skulle
uppvdga effekterna av att sjukdomskostnadsavdraget avskaffas, och kommer att agterkomma med
separata lagférslag om kompensatoriska atgdrder.”

Syftet med detta lagforslag ar i enlighet med ovan att genom &ndringar av regleringarna fér AHS
hogkostnadsskydd och vissa patientavgifter uppvaga effekterna av att sjukkostnadsavdraget
avskaffas till den del effekterna galler AHS patientavgifter. Ett vidare syfte &r att justera
hégkostnadsskydden och patientavgifterna utgaende fran de erfarenheter AHS har samt utgdende
fran administrativa och It-tekniska aspekter. En férenkling av avgiftssystemet gors dar det bedoms
vara andamalsenligt i proportion till effekterna. Eventuella kdnda otydligheter i avgifter klargors.

1.2. Lagstiftningsbehorighet
Enligt 18 § 12 punkten sjalvstyrelselag (1991:71) fér Aland har landskapet behérighet i fragaom
halso- och sjukvard, med de undantag som stadgas i 27 § 24, 29 och 30 punkterna. Till rikets
behdrighet hor 27 § 24 punkten, 29 punkten, administrativa ingrepp i den personliga friheten,
smittsamma sjukdomar hos manniskor, kastrering och sterilisering, avbrytande av havandeskap,
konstbefruktning och rattsmedicinska undersdkningar samt 30 punkten behorigheten att vara
verksam inom halso- och sjukvarden, apoteksvasendet, mediciner och produkter av lakemedelstyp,
narkotiska amnen samt framstallning av gifter och faststallande av deras anvandningsandamal.

I 17 § i landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvarden regleras att landskapsregeringen
beslutar, i enlighet med landskapslagen (2007:23) om grunderna fér avgifter till Alands halso- och
sjukvard, om patientavgifterna fér de tjanster som Alands hélso- och sjukvard producerar. Styrelsen
fattar beslut om andra avgifter och ersattningar fér de varor och tjanster som Alands halso- och
sjukvard saljer. Beslutanderatten dver prissattningen pa varor och tjanster som Alands hélso- och
sjukvard saljer kan av styrelsen delegeras till en tjansteman.

Styrelsen fér Alands halso- och sjukvard beslutar om avgifterna fér de vardtjanster som Alands
halso- och sjukvard saljer.

Saledes regleras i landskapslagen (2007:23) om grunderna fér avgifter till Alands halso- och
sjukvard om grunderna fér de patientavgifter som Alands halso- och sjukvérd tar ut. Lagen
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tillampas inte pé prissattningen av de varor och andra tjanster som Alands halso- och sjukvard
saljer.

1.3. Nuldge och problemstallning
De nu gallande regleringarna om hdgkostnadsskydden fér AHS patientavgifter konstruerades ar
2016 och ser ut som foljer.

Avsikten med hogkostnadsskyddet ar att det ska skydda patienten fran alltfor hdga utgifter for
halso- och sjukvard. Den som under kalenderaret har natt gransen for hogkostnads-skyddet ar
befriad fran att darefter betala ytterligare sadana avgifter som ingar i skyddet under resten av aret.
| hogkostnadsskyddet ingar patientavgifter for 6ppenvard eller kort-varig institutionsvard. Foljande
avgifter ingar inte i hogkostnadsskyddet om inte landskaps-regeringen beslutar annat:

1) avgifter for uteblivna besok,

2) avgifter for grovrengdring, service och transport av hjalpmedel,

3) avgifter for intyg och utldtanden,

4) avgifter for individuell traning eller sjalvtraning i sal efter program samt

5) avgifter for gruppbesok inom livsstilsmottagningen, rehabiliterings- och fysiatrikliniken och
motsvarande verksamhet.

Gransen for hogkostnadsskyddet ar 475 euro per kalenderar. Hogkostnadsskyddet ar dock:

1) 125 euro for de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda beskattningsbara
kapital- och férvarvsinkomster i statsbeskattningen under 14 000 euro,

2) 250 euro for de som under kalenderaret fyller 75 ar eller mer samt for de som har beviljats
sjukpension eller invalidpension pa heltid samt for de som vid den senaste beskattningen hade
sammanlagda beskattningsbara kapital- och férvarvsinkomster i statsbeskattningen fran 14 000
euro men under 16 000 euro,

3) 100 euro for barn och ungdomar till och med det kalenderar de fyller 20 ar. (2018/100)

Om en person under kalenderaret har betalat patientavgifter till ett hogre belopp dn vad som
anges ovan har han eller hon réatt att fa tillbaka den 6verstigande delen. Om krav pa aterbetalning
inte har stallts fore utgdngen av kalenderaret efter det ar da hogkostnads-skyddet uppnaddes gar
personen miste om sin ratt till aterbetalning. Om det pa grund av en myndighets eller ett
forsakringsbolags beslut eller pa grund av en dndringsansokan blir klart forst efter uppféljningsaret
om avgifterna omfattas av hogkostnadsskyddet eller inte, ska kravet pa aterbetalning stéllas inom
ett ar fran det beslutet har meddelats eller beslut med anledning av besvar har vunnit laga kraft.

Landskapsregeringen kan besluta att de ovan i 1 mom. uppraknade avgifterna ska inga i
hogkostnadsskyddet. Ett sddant beslut finns gallande C-intyg.



Om de enskilda patientavgifterna regleras i handbok fér patientavgifter for Alands hélso- och
sjukvérd som Alands landskapsregering i enlighet med & 17 landskapslag (2011:114) om hélso- och
sjukvard senast beslutat om 15.3.2023 (ALR 2023/1733) att gélla frén 1.4.2023.

1.4. Malsattning och forslag
Landskapsregeringens mal ar att andringar av hégkostnadsskydd och vissa regleringar av
patientavgifter som foreslas trader i kraft fran 1.1.2026. Den grundldaggande systematiken for
hogkostnadsskydden ar enligt lagstiftningen att de galler kalenderarsvis vilket betyder att vid varje
arsskifte inleds en ny avgiftsperiod och en patient behover igen uppna kostnadstaket for att uppna
avgiftsfrihet for resten av aret. Mélet fér AHS &r ocksd att samordna dversynen av patientavgifterna
med &versynen av dvriga avgifter inom AHS. Nya avgifter inom “6vriga avgifter” planeras tas i bruk
fran 1.6.2025 beaktande bade 2023 ars och 2024 ars bokslut.

De forslag som utformats gallande hdgkostnadsskydden och foréandrade patientavgifter inkluderat
de forandringar i patientavgifter som landskapsregeringen planerar besluta om har utarbetats pa
féljande grunder. Kostnaderna for forandringarna ska uppskattas till sammanlagt hégst 300 000
euro nettoeffekt per ar i minskade patientavgifter. De kompensatoriska effekterna utgaende fran
avskaffandet av sjukkostnadsavdraget ska innebédra direkt minskade patientavgifter for enskilda
patienter. De olika forslagen pa forandrade hogkostnadsskydd och patientavgifter
kostnadsuppskattas var for sig.

| lagforslaget foreslar landskapsregeringen att antalet hogkostnadsskydd minskas fran fyra till tva.
Hogkostnadsskydd (A) om 475 euro per kalenderar galler om inte personen uppfyller kriterierna for
hogkostnadsskydd (B) och foreslas vara 450 euro. Hogkostnadsskydd (B) om 125 euro per
kalenderar foreslas galla for barn och ungdomar under 21 ar och galla till och med det kalenderar
personen fyller 21 ar samt for personer som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda
beskattningsbara férvarvs- och kapitalinkomster i statsbeskattningen under 21 000 euro.

Villkoren for retroaktiviteten nar hdgkostnadsskydd borjar galla begransas. Detta innebar att ratten
att fa tillbaka den overstigande delen avskaffas for en person som under kalenderaret har betalat
patientavgifter till ett hogre belopp an vad som anges enligt beviljat hogkostnadsskydd.
Hogkostnadsskyddet galler fran beslutsdatum.

All tandvard och besok pa priméarvardskliniken for personer under 21 ar ar avgiftsfri férutom vad
galler foreskrivna lakemedel samt avgift for intyg och kopior. Regleringen flyttas fran handbok for
patientavgifter till lagen och aldersgrénserna justeras.

Personer som kan uppvisa intyg over att de gallande erhaller utkomststod betalar ingen
patientavgift. Avgiftsfrihet for besok for hepatit B och C patienterna for uppféljning/behandling av
dessa infektioner. Vard till personer som anvander livsuppehallande respirator, uppehalle nar de far
institutionsvard inom halso- och sjukvarden samt transport i anslutning till varden regleras som
avgiftsfri.

Avgiften for receptfornyelse utan besdk avskaffas och skrivs in i lagen.



Dartill innebar forslaget att landskapsmyndigheter, statliga myndigheter,
valfardsomradesmyndigheter, kommunala myndigheter och andra offentligrattsliga samfund,
Folkpensionsanstalten, Skatteférvaltningen, Pensionsskyddscentralen, pensionsstiftelser och andra
pensionsanstalter, forsdakringsanstalter, arbetsgivare och arbetsloshetskassor samt
serviceproducenter inom social- eller hdlsovarden &r skyldiga att pa Alands hélso- och sjukvards
begéaran avgiftsfritt och trots sekretessbestammelserna lamna uppgifter och utredningar om
patientens ekonomiska stéllning som de har i sin besittning och som ar nédvandiga vid
bestammandet av hdgkostnadsskydd och patientavgifter.

2. Forslagets verkningar

2.1. Allmant
Lagforslaget kompenserar for bortfallet av sjukdomskostnadsavdraget till den del

sjukdomskostnadsavdraget géllde patientavgifter till Alands hélso- och sjukvard. Férslaget minskar
antalet hogkostnadsskydd fran fyra till tva vilket gor regleringarna om hégkostnadsskydden mer
overblickbara for patienter. Ett farre antal hogkostnadsskydd maojliggér mindre omfattande it-
tekniska stéd och underlattar den administrativa hanteringen. | forslaget beaktas dartill Alands
halso- och sjukvards erfarenheter betraffande vissa avgifters styrningseffekter.

2.2. Ekonomiska konsekvenser
Férslagen minskar Alands hélso- och sjukvards intakter fér patientavgifterna motsvarande cirka
300 000 euro inkluderat de justeringar av avgifter som landskapsregeringen avser besluta om.
Landskapsregeringen kompenserar Alands halso- och sjukvérd for intaktsbortfallet. Sarskilt de
ekonomiskt svagaste gynnas av att inkomstgransen for det inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet
om 125 euro hdjs fran tidigare granser pa 14 000 (125 euro i hdgkostnadsskydd) och 16 000 euro
(250 euro i hogkostnadsskydd) till 21 000 euro i vid statsbeskattningen sammanlagd
beskattningsbar forvarvs- och kapitalinkomst. Fler ekonomiskt svaga inkluderas av
hogkostnadsskyddet om 125 euro vars inkomstgrans saledes stiger med 7 000 euro fran 14 000 till
21 000 euro. Avskaffandet av avgiften for receptfornyelse utan besok kommer langtidssjuka och
sarskilt aldre med manga lakemedelsbehandlingar tillgodo.

2.3. Konsekvenser for myndigheterna
Forslagen far inte ekonomiska konsekvenser fér Alands halso- och sjukvard eftersom
landskapsregeringen i budget kompenserar for intdktsminskningen. Myndigheten far daremot ratt
att trots sekretessbestammelser och utan avgift att fran olika myndigheter, privata och offentliga
samfund inhdmta uppgifter som behdvs for att faststalla enskildas ratt till hogkostnadsskydd.
Rattigheten lagger grunden fér att AHS ska kunna optimera administrationen av
hogkostnadsskydd med tanke pa anvanda personal- och it-resurser.



2.4. Konsekvenser for barn
Hogkostnadsskyddet for barn och unga hojs fran 100 euro till 125 euro. Samtidigt hdjs
avgiftsfriheten inom primarvarden fran 20 ar till 21 ar och inom tandvarden fran 19 ar till 21 ar.
Likasa hojs aldersgransen for den halverade avgiften for kortvarig baddavdelningsvard fran 20 ar till
21 ar. Sammantaget gynnar forandringarna barn och unga pa ett direkt satt och indirekt om deras
foraldrar har inkomster som ger ratt till hogkostnadsskyddet om 125 euro.

2.5. Konsekvenser for de grundlaggande och manskliga rattigheterna
Det allménna skall, enligt vad som ndrmare bestams genom lag, tillférsakra var och en tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. Det allménna skall ocksa
stodja familjerna och andra som svarar féor omsorgen om barn sa att de har mgjligheter att trygga
barnens valfard och individuella uppvaxt. Lagforslaget avlyfter avgifter, hojer aldersgranser for barn
och unga samtidigt som det inkomstprévade hogkostnadsskyddet riktas till de ekonomiskt mest
utsatta pa ett likabehandlande och jamlikt satt. Lagforslaget framjar darmed den enskildes
ekonomiska mojligheter att tillforsakra sig tillrackliga halso- och sjukvardstjanster vilket befrajar
befolkningens hélsa och de grundlaggande rattigheterna.

3. Detaljmotivering
§ 3 Avgiftsfria tjanster

Landskapsregeringen foreslar att § 3 om avgiftsfria tjanster utdkas med foljande punkter:
6) Receptfornyelse utan besok

Avskaffandet av avgiften galler alla patienter i olika socioekonomiska klasser men torde gynna sarskilt
langvarigt sjuka och aldre som har fler receptbelagda lakemedel. Forslaget har en dampande
inverkan pa hur snabbt hogkostnadsskydden nas. Den ekonomiska effekten beraknas till 90 000 euro
i minskade patientavgifter.

7) All tandvard och besok pa primarvardskliniken for personer under 21 ar ar avgiftsfri forutom vad
galler foreskrivna lakemedel samt avgift for intyg och kopior

Landskapsregeringen foreslar att aldersgransen for all tandvard forutom vad galler foreskrivna
lakemedel samt avgift for intyg och kopior hojs fran 19 ar till 21 ar. Tidigare grans om 19 ar betyder
att cirka 450 potentiella patienter avlyfts avgift. Alla i den ifrdgavarande aldersgruppen nyttjar dock
inte den offentliga tandvarden. Aldersgransen fér de avgiftsfria besdken fér barn och unga inom
primarvarden hojs motsvarande fran 20 ar till 21 ar. Den ekonomiska effekten beraknas till 35 000
euro i minskade patientavgifter.

8) vard till personer som anvander livsuppehallande respirator, uppehalle nar de far institutionsvard
inom halso- och sjukvarden samt transport i anslutning till varden.



P& Aland har denna reglering i lag saknats som funnits en tid i riket. Den féreslagna bestammelsen
avskaffar en otydlighet i lagstiftningen och innebar samtidigt inte nya kostnader.

9) Undersokning och vard av 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomarna heptit B och hepatit C.

Antalet besok per ar ar ca 5-10. En avgiftsfrihet stoder besoksmotivationen och uppféljning av dessa
sjukdomar ar viktig bade for individen men ocksa med tanke pa spridningsrisken. Den ekonomiska
effekten beraknas till under 1 000 euro i minskade patientavgifter.

§ 4 Hogkostnadsskydd

Landskapsregeringen foreslar att i 1 mom. avgiften per besok for gruppbesok raknas in i
hogkostnadsskyddet. Avgiften ar idag 10 euro per besok. Avgiften galler gruppbesdk inom
livsstilsmottagningen, medicinkliniken (smartskola, artrosskola, traning i bassang, hjartgrupp,
traning efter radiusfraktur) och motsvarande verksamhet. Avgiften ska inga i hogkostnadsskyddet
eftersom manga behéver komma och tréana under en langre tid for att komma igang och t.ex. tva
traningstillfallen per vecka blir kostsamt. Den ekonomiska effekten berdknas till cirka 5 000 euro i
minskade patientavgifter.

Landskapsregeringen forslar fornyade regleringar om hogkostnadsskydd. Om hogkostnadsskydd
som inte ar aldersrelaterat ska ansdkas. Gransen for hogkostnadsskyddet ar 450 euro per
kalenderar. Hogkostnadsskyddet ar dock 125 euro:

- for barn och ungdomar under 21 ar galler till och med det kalenderar personen fyller 21 ar.

- for de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda beskattningsbara kapital- och
forvarvsinkomster i statsbeskattningen under 21 000 euro.

Landskapsregeringen foreslar att antalet hogkostnadsskydd minskas fran fyra till tva,
hogkostnadsskyddet (A) om 475 euro per ar sanks till 450 euro per ar.

Da antalet hogkostnadsskydd minskas fran fyra till tva blir regelverket for hogkostnadsskydd mer
overblickbart och kan i férlangningen motverka en 6kad administration och underlatta hantering
saval i fraga om manuell hantering som i fraga om IT-I6sningar. Ett mer 6verblickbart regelverk kan
tydligare kommuniceras till patienterna som darmed far battre mojlighet att agera utefter sina
personliga situationer. De ekonomiska konsekvenserna av en reducering av antalet
hogkostnadsskydd ar foljdriktigt beroende pa hur de tva hdgkostnadsskydden utformas. | viss man
paverkas aven det ekonomiska utfallet av en 6kad medvetenhet hos patienterna om vad som galler
om antagandet ar att alla som skulle ha ratt till ett hégkostnadsskydd idag inte kanner till sina
rattigheter. Forutom nar det galler aldersrelaterade avgiftsfriheter eller hdgkostnadsskydd maste
patienten sjélv géra en ansékan till AHS.

Nivan for hdgkostnadsskydd A (475 euro/ar) har varit det samma sedan 1.1.2017. Avgiftstakets
relativa varde har genom inflationen minskat vilket i sig kan anses kompensatoriskt. Asub anger pa
basen av konsumentprisindex (KPI) att ett penningvarde om 475 euro i januari 2017 motsvarar
585,57 euro i januari 2025.



Ar 2023 uppnédde 1 257 personer hégkostnadsskyddet. | medeltal 1 136 personer uppnédde
hogkostnadsskyddet de senaste sex aren 2018 - 2023. Av dessa nadde 1 005 personer eller 80 %
avgiftstaket fore november och 252 personer eller 20 % under november och december.

Om hogkostnadsskyddet bibehallits pa nuvarande niva skulle det ha inneburit en form av
kompensation i sig i och med att hogkostnadsskyddet inte inflationsjusterats. Eventuella justeringar
av enskilda avgifter inverkan pa om man nar avgiftstaket snabbare eller mer ldangsamt. | grunden ar
det ju givet att det ar den enskildes behov av vard som styr vilka avgifter man betalar. Behovet av
vard kan variera ar for ar men besoksstatistiken fran ar 2023 visar att av de totala antalet
mottagningsbesok gjordes 28 procent av 75 ar och dldre medan den befolkningsgruppen utgjorde
11,8 procent av befolkningen. Kvinnornas andel av mottagningsbeséken var 55 procent medan
mannens var 45 procent. AHS statistik dver mottagningsbesdk enligt alder visar dock alla besok det
vill sdga &ven besok gjorda av personer som inte &r bosatta pa Aland och darfér bor man lasa
dessa relationstal med en viss forsiktighet. En tydlig trend kan dock utlasas att 6ver 75 aringar gor
fler mottagningsbesdk p& AHS &n andra aldersgrupper i befolkningen. En faktor som dven péverkar
detta ar att den arbetsféra befolkningen har tillgang till féretagshalsovard och till viss del i
samband med det aven tillgang till sjukvard.

Medel- och héginkomsttagare har haft ekonomisk nytta av sjukdomskostnadsavdraget. En
kompensation for det avslutade sjukdomskostnadsavdraget for dessa inkomstgrupper ar att sanka
avgiftstaket i hdgkostnadsskydd (A) for alla som inte kommer i atnjutande av det inkomstrelaterade
héginkomstskyddet (B).

En sankning av avgiftstaket till 450 euro det vill sdga en sankning med 25 euro innebar att fler
uppnar hogkostnadsskyddet och tidigare under aret. Ar 2023 uppnadde 1 257 personer
avgiftstaket pa 475 euro och av dessa 1 005 personer fére november och 252 personer under
november och december. | medeltal har cirka 1 140 personer uppnatt avgiftstaket aren 2018 —
2023.

Sankning av avgiftstaket till 450 euro innebar en uppskattad kostnad om 1 140 x -25 € =- 28 500 €.
Dartill skulle ett antal som idag inte nar upp till avgiftstaket komma i atnjutande av det sankta
avgiftstaket. Justeringar av enskilda avgifter eller avskaffandet av avgifter inverkar givetvis pa hur
snabbt man nar avgiftstaket. Landskapsregeringen gér bedémningen att den ekonomiska
konsekvensen innebar en minskning av patientavgifterna med 30 000 euro.

Hogkostnadsskydd (B) om 125 euro per kalender ar innebar att barn- och ungdomar fa ett forhojt
hogkostnadsskydd fran 100 euro till 125 euro. Antalet barn och ungdomar som arligen uppnatt
hogkostnadsskyddet om 100 euro ar ca. 900. Det skulle innebara +22 500 euro i 6kade avgifter.
Motivet till att inte ha ett sarskilt hogkostnadsskydd for barn och ungdomar ar behovet av att
forenkla systemet med hogkostnadsskydd och goéra det tydligare for patienter vad som galler och
darmed starka patienternas mojligheter att bevaka sina rattigheter. Darfor foreslas endast tva
hogkostnadsskydd mot dagens fyra. Nar antalet hogkostnadsskydd foreslas reduceras foreslas att
barn och ungdomar pa basen av alder inordnas i hdgkostnadsskyddet som annars ar
inkomstprovat. Det hojda avgiftstaket med 25 euro per ar for barn och ungdomar kompenseras
med hojd aldersgrans fran 20 ar till 21 ar for avgiftsfrihet inom primarvarden och avgiftsfrihet inom



tandvarden som skulle galla tills ungdomen fyllt 21 ar i stallet for 19 ar. Vidare avser
landskapsregeringen besluta att aldersgransen fér dygnsavgiften (35 euro) for kortvarig vard av
barn och ungdomar hojs fran 20 ar till 21 ar. Avgiften galler t.o.m. det kalenderar patienten fyller 21
ar. Efter uppnatt hogkostnadsskydd ar varden pa avdelningen avgiftsfri.

Antalet ungdomar ar 2023 i aldrarna O - 20 ar var 6 798. Det betyder att 13,2 % av befolkningen i
aldern 0 - 20 ar uppnadde hégkostnadsskyddet. Nar gréansen for avgiftsfrihet hojs till 21 ar (fran 20
ar) betyder det med 2023 ars befolkningstal att potentiellt 213 ungdomar till far ratt att anvanda sig
av hogkostnadsskyddet. Men om samma relationstal for hur manga av befolkningen som uppnar
hégkostnadsskyddet anvands blir det potentiellt 28 fler. De flesta av dessa 28 ungdomar skulle
komma i atnjutande av det foreslagna inkomstrelaterade hdgkostnadsskyddet. Sammantaget
beddms de fordandrade villkoren for barn och ungdomar vara kostnadsneutrala.

De som tidigare uppnatt hogkostnadsskydd (C) féreslas inkluderas i hogkostnadsskydd (B) och far
ett lagre avgiftstak fran 250 € till 125 €. Antalet har varit ca. 70 personer de senaste aren. Detta
skulle betyda minskade avgifter om 70 x -125 € = - 8 750 i minskade avgifter. Saldes en halvering
av avgiftstaket for denna grupp. Kostnadsinverkan beraknas till 10 000 euro i minskade
patientavgifter.

Enligt forslaget skulle + 75 aringarna inte langre pa basen av alder adtnjuta nagot
hégkostnadsskydd utan samma regler som for alla andra galler betraffande hogkostnadsskydd A
och B. Ar 2023 uppnadde 1 613 personer som var +75 ar hdgkostnadsskydd (C). Aren 2018 - 2023
uppnadde i medeltal 1 611 personer som var +75 ar hogkostnadsskydd (C). Ar 2023 var antalet
+75 aringar enligt befolkningsstatistiken 3 607. Det betyder att en relativandel om 45,2 % av + 75
aringarna uppnadde hogkostnadsskydd (C).

Enligt forslaget skulle hogkostnadsskyddet galla for dem som efter avdrag har en sammanlagd i
statsbeskattningen beskattningsbar forvarvs- och kapitalinkomst om 21 000 euro. Det skulle enligt
exempelberdkningar pa basen av 2025 ars beskattning for en ensamstaende person bosatt i
Mariehamn, tillhérande den evangelisk lutherska férsamlingen, fodd 1962, med endast avdrag som
skatteforvaltningen gor automatiskt, betyda att pensionen kan uppga till cirka 26 339 euro per ar
eller I6neinkomsten till 24 788 euro per ar.

Antagandet ar att 1 620 personer i aldersgrupperna +75 ar anvander sig av sjukvard sa att de uppnar
avgiftstaket om 250 €/ar och av dessa antas 75% pa basen av inkomstgransen skulle komma i
atnjutande av det nya hogkostnadsskyddet (B). Det skulle betyda att 1 215 personer skulle betala
125 € i avgifter i stallet for 250 €. Detta skulle betyda patientavgifterna skulle minska 1 215 x -125 €
= - 151 875 €. Kostnadsinverkan: -152 000 euro i minskade patientavgifter.

Samtidigt skulle det betyda att 405 personer i dldersgrupperna + 75 ar skulle betala mellan 125
euro och det 6vre avgiftstaket. Om man antar att ingen av dessa skulle betala mer an 250 euro
skulle kostnadsinverkan for dessa vara neutral. Saledes raknar inte landskapsregeringen med hogre
avgiftsintakter fran denna grupp.

Fler kommer i atnjutande av hogkostnadsskydd (B) jamfort med hogkostnadsskydd (C) da
inkomstgransen hojs till en sammanlagd i statsbeskattningen beskattningsbar forvarvs- och



kapitalinkomst om 21 000 euro. Pa basen av 2023 ars siffror kom ca 370 personer inklusive
sjukpensionarerna i atnjutande av de inkomstrelaterade hdgkostnadsskydden det vill séga hade
sammanlagda beskattningsbara férvarvs- och kapitalinkomster inkomster under 16 000 euro.

Pa basen av 2023 ar faststallda beskattning hade 9 267 skattskyldiga (d6dsbon inrdknade) en
medelférvarvsinkomst under 24 999 euro. Notera att har ingar barn och ungdomar. Barn och
ungdomar i dessa inkomstgrupper ar cirka 2 500 — 3 000 till antalet. For 2 169 skattskyldiga var
motsvarande medelférvarvsinkomst mellan 25 000 — 29 999 euro. Antaget ar att en hdjning av
inkomstgransen i det inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet skulle betyda att cirka 250 personer
fler skulle ha ratt till hogkostnadsskyddet. Skulle alla dessa tidigare ha uppnatt
hogkostnadsskyddet pa 475 euro skulle det innebara minskade patientavgifter med 87 500 euro.
Det rader dock osdkerhet gallande hur manga fler som far rétt till hdgkostnadsskyddet och hur
manga som de facto behdver vardtjanster i den omfattningen att det blir aktuellt med
hogkostnadsskyddet. Hogkostnadsskyddet ska sokas av den enskilde och en femtedel av de som
nar upp till hdgkostnadsskydden gor det i november-december vilket betyder att effekten pa
patientavgifterna inte ar sa stor for den gruppen. Landskapsregeringen berdknar kostnadsinverkan
till 88 000 euro i minskade patientavgifter.

Ar 2023 fanns enligt FPA 368 personer med sjukpension pa Aland. Medelpensionen var 6 133,68
euro per ar. Sjukpensiondrerna ar inrdknade i ovanstadende berdkningar om hur manga som uppnar
hégkostnadsskydd (B).

Sammantaget gor landskapsregeringen bedémningen att barn och ungdomar far battre
avgiftsvillkor och darmed avlastas deras foraldrar ekonomiskt. En hdjning av det inkomstrelaterade
hogkostnadsskyddet till 21 000 euro sammanlagd vid statsbeskattningen beskattningsbar forvarvs-
och kapitalinkomst innebar en férbattrad riktad insats till de ekonomiskt mest utsatta.
Administrativt kraver inkomstrelaterade hogkostnadsskydd mer resurser men farre
hégkostnadsskydd och farre regler motverkar i férlangningen behoven av resurser genom att
rutiner och IT-stdd kan utvecklas till att bli mer effektiva. Administrationen det vill sdga processerna
for hantering av hogkostnadsskydden behover parallellt utvecklas. Sammantaget gor
landskapsregeringen beddmningen att de forandrade hogkostnadsskydden minskar
patientavgifterna med 250 000 euro.

§ 5 Langvarig institutionsvard

Avgiften for langvarig institutionsvard (ldangvardsavgiften) faststalls enligt patientens
betalningsférmaga. Avgiften far uppga till hdgst ett belopp som motsvarar 85 procent av
patientens manadsinkomst. Beloppet justeras i lagtexten till det nu gallande sa att regleringen
lyder: Patienten maste dock alltid till sitt forfogande ha minst 122 euro i mdnaden. Motsvarande
justeras beloppet da langvardsavgiften utrdknas pa basis av makars sammanraknade
manadsinkomst sa att den den som far institutionsvard alltid har till sitt forfogande minst 122 euro
i manaden.
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§ 8b Ratt att fa uppgifter

Landskapsregeringen féreslar en ny bestimmelse om Alands hélso- och sjukvards ratt att f&
uppgifter. Denna reglering behovs for att AHS ska kunna inhamta korrekta inkomstuppgifter for
faststallande av hogkostnadsskydd och patientavgifter. Motsvarande lagstiftningen finns gallande
klientavgifter inom socialvarden. Landskapsregeringen foreslar att landskapsmyndigheter, statliga
myndigheter, valfardsomradesmyndigheter, kommunala myndigheter och andra offentligrattsliga
samfund, Folkpensionsanstalten, Skatteférvaltningen, Pensionsskyddscentralen, pensionsstiftelser
och andra pensionsanstalter, forsakringsanstalter, arbetsgivare och arbetsldshetskassor samt
serviceproducenter inom social- eller hilsovarden ar skyldiga att p4 Alands hélso- och sjukvards
begaran avgiftsfritt och trots sekretessbestammelserna lamna uppgifter och utredningar om
personens ekonomiska stallning som de har i sin besittning och som &ar nédvandiga vid
bestammandet av hogkostnadsskydd och patientavgifter.

Vad som foreskrivs ska ocksa tillampas pa uppgifter och utredningar om personens makes eller
sambos ekonomiska stéllning, om avgiften bestams eller har bestdmts med stdd av 5 § utifrén
makarnas eller sambornas sammanraknade inkomster.

Den skyldighet som avses i géller ocksé penninginstitut, om Alands hélso- och sjukvard inte far
tillrdckliga uppgifter och utredningar av de aktérer som avses och om det finns grundad anledning
att misstanka att de uppgifter som personen eller personens foretradare har lamnat ar otillrackliga
eller otillforlitliga. Begaran ska framstallas skriftligen till penninginstitutet, och en tjansteinnehavare
inom Alands hélso- och sjukvard &r berattigad att fatta beslutet om att framstélla begéran. Innan
begaran framstalls till penninginstitutet ska den vars uppgifter begars underrattas om begaran.

§ 9 Avgift for uteblivet besdk

| 9 § ges landskapsregeringen rétt att besluta att en sarskild avgift skall uppbaras av den som pa
forhand reserverat mottagningstid men utan godtagbar orsak underlatit att komma till
mottagningen pa den reserverade tiden. Avgiften kan uppbaras dven i fraga om en tjanst som
annars skulle vara avgiftsfri.

Landskapsregringen forslar ett tillagg gallande villkoren for uppbéarande av avgiften for uteblivet
besdk. Avgiften féreslas endast fa tas ut om uttaget av avgiften inte ska anses oskéligt och Alands
halso- och sjukvard i samband med bokningen har meddelat att en i denna paragraf avsedd avgift
kan komma att tas ut samt gett anvisningar om att tiden eller platsen kan avbokas pa forhand.
Uppgifter om uttag av avgift samt om avbokning av tid eller plats ska lamnas sa att klienten
tillrackligt val forstar innehallet i dem. Avgift far inte tas ut hos en patient under 18 ar.

Vad som foreskrivs i ska ocksa tillampas nar Alands hélso- och sjukvéard pa en patients eller dennes
foretradares initiativ har bokat en mottagningstid eller en kortvarig vardplats eller
boendeserviceplats for patienten. Harvid forutsatter uttaget av avgift dessutom att det avsedda
meddelandet och anvisningarna lamnas skriftligen och att patienten eller dennes féretradare far en
paminnelse om den bokade tiden eller platsen.
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§10

Med gallande beslut om utkomststod avgiftsfrihet for det aktuella vardtillfallet i enlighet med lagen
om utkomststdd (FFS 1412/1997) vilken galler med stdd av LL (1998:66) om tillampning i
landskapet Aland av lagen om utkomststdd.

Landskapsregeringen forslar att personer som vid vardtillfallet kan uppvisa att de har ett gallande
beslut om utkomststod betalar inte vid vardtillfallet ndgon patientavgift. Nedsattning och
efterskankande av avgift ska prioriteras i férhallande till utkomststod enligt lagen om utkomststod
(FFS 1412/1997) vilken galler med stéd av landskapslagen (1998:66) om tillampning i landskapet
Aland av lagen om utkomststéd.

4. Lagforslag

Forslag till landskapslag (2025/XX) om @ndring av landskapslag (2007:23) om grunderna for avgifter
till Alands halso- och sjukvard

§ 3 Avgiftsfria tjanster
Foljande tjanster ar avgiftsfria:

1) (2016/93) undersokning och vard av levande organdonator nar ingreppet gors for att ta till vara
organ eller annat biologiskt material for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan
manniska eller for annat medicinskt andamal,

2) skolhélsovard, barn- och médrahalsovard samt livmoderhalscancerscreening,
3) lakarbesok for beddmning av om patienten skall tas in for vard oberoende av dennes vilja,
4) hembesok som sker helt pa ldkarens eller vardpersonalens initiativ,

5) (2016/93) undersokning och behandling av allmanfarliga smittsamma sjukdomar samt HIV-
infektion, gonorré och sexuellt dverford klamydiainfektion.

6) Receptfornyelse utan besok

7) All tandvard och besok pa primarvardskliniken for personer under 21 ar ar avgiftsfri férutom vad
galler foreskrivna lakemedel samt avgift for intyg och kopior

8) vard till personer som anvander livsuppehallande respirator, uppehalle nar de far institutionsvard
inom halso- och sjukvarden samt transport i anslutning till varden.

9) Undersokning och vard av 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomarna hepatit B och hepatit
C.

Landskapsregeringen kan besluta om grunder fér nar en tjanst som enligt denna lag ar
avgiftsbelagd skall vara avgiftsfri for anvandaren.
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§ 4 Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet ska skydda patienten fran alltfor hoga utgifter for halso- och sjukvard. Den
som under kalenderaret har natt gransen for hdgkostnadsskyddet ar befriad fran att darefter betala
ytterligare sadana avgifter som ingar i skyddet under resten av aret. | hogkostnadsskyddet ingar
patientavgifter for 6ppenvard eller kortvarig institutionsvard. Foljande avgifter ingar inte i
hégkostnadsskyddet om inte landskapsregeringen beslutar annat:

1) avgifter for uteblivna besok,

2) avgifter for grovrengdring, service och transport av hjdlpmedel,

3) avgifter for intyg och utlatanden,

4) avgifter for individuell traning eller sjalvtraning i sal efter program samt
5) avgift for lakarintyg C.

Om hogkostnadsskydd som inte ar aldersrelaterat ska ansdkas. Gransen for hogkostnadsskyddet ar
450 euro per kalenderar. Hogkostnadsskyddet ar dock 125 euro:

-for fér barn och ungdomar under 21 ar galler t o m det kalenderar personen fyller 21 ar.

-for de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda beskattningsbara kapital- och
forvarvsinkomster i statsbeskattningen under 21 000 euro.

Om det pa grund av en myndighets eller ett forsakringsbolags beslut eller pa grund av en
andringsansokan blir klart forst efter uppféljningsaret om avgifterna omfattas av
hogkostnadsskyddet eller inte, ska kravet pa aterbetalning stéllas inom ett ar fran det beslutet har
meddelats eller beslut med anledning av besvar har vunnit laga kraft.

Landskapsregeringen kan besluta att de ovan i 1 mom. uppraknade avgifterna ska inga i
hogkostnadsskyddet.

§ 5 Langvarig institutionsvard

Institutionsvard som beraknas paga eller har pagatt langre an tre manader ar att betrakta som
ldngvarig institutionsvard.

Avgiften for langvarig institutionsvard (langvardsavgiften) faststalls enligt patientens
betalningsférmaga. Avgiften far uppga till hdgst ett belopp som motsvarar 85 procent av
patientens manadsinkomst. Patienten maste dock alltid till sitt forfogande ha minst 122 euro i
manaden.

Om den som &r i langvarig institutionsvard omedelbart innan institutionsvarden inletts har levt i
gemensamt hushall i aktenskap eller under dktenskapsliknande férhallanden och hans eller hennes
manadsinkomst ar stdrre an makans eller makens manadsinkomst, faststalls langvardsavgiften pa
basis av makarnas sammanraknade manadsinkomst. Avgiften far uppga till hogst ett belopp som
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motsvarar 42,5 procent av den sammanraknade manadsinkomsten. Den som far institutionsvard
maste dock alltid till sitt forfogande ha minst 122 euro i manaden. Om bada makar som avses i
detta moment ar i langvarig institutionsvard faststalls avgiften enligt vad som anges i 2 mom.

Langvardsavgift debiteras fran och med den forsta hela kalendermanaden som patienten ar i
langvarig institutionsvard. Avgiften faststalls tillsvidare. Den skall justeras om betalningsférmagan
har forandrats vasentligt, om det ar uppenbart att de férhallanden som skall beaktas nar avgiften
faststalls har forandrats eller om avgiften visar sig vara felaktig. En avgift som faststallts pa grund
av uppenbart felaktiga uppgifter fran anvandaren kan rattas retroaktivt for hogst ett ar.

Det minimibelopp i euro som avses i 2 och 3 mom. och som ska sta till en patients foérfogande ska
justeras vartannat ar utifran férandringen i arbetspensionsindex enligt 98 § lagen om pension for
arbetstagare (FFS 395/2006). Som grund anvands det podngtal for arbetspensionsindex som har
faststallts for justeringsaret for tillampning av 98 § lagen om pension for arbetstagare. De
indexjusterade beloppen ska avrundas till narmaste euro.

Landskapsregeringen faststaller de indexjusterade beloppen senast den 15 december
justeringsaret. De indexjusterade eurobeloppen trader i kraft den 1 februari aret efter
justeringsaret.

§ 8b Ratt att fa uppgifter

Landskapsmyndigheter, statliga myndigheter, valfardsomradesmyndigheter, kommunala
myndigheter och andra offentligrattsliga samfund, Folkpensionsanstalten, Skatteférvaltningen,
Pensionsskyddscentralen, pensionsstiftelser och andra pensionsanstalter, forsakringsanstalter,
arbetsgivare och arbetsloshetskassor samt serviceproducenter inom social- eller hdlsovarden ar
skyldiga att pa Alands halso- och sjukvérds begéaran avgiftsfritt och trots sekretessbestammelserna
lamna uppgifter och utredningar om personens ekonomiska stéllining som de har i sin besittning
och som ar nédvandiga vid bestammandet av hégkostnadsskydd och patientavgifter.

Vad som foreskrivs i 1 mom. tillampas ocksa pa uppgifter och utredningar om personens makes
eller sambos ekonomiska stallning, om avgiften bestams eller har bestamts med stéd av 5 § utifran
makarnas eller sambornas sammanraknade inkomster.

Den skyldighet som avses i 1 och 2 mom. géller ocksa penninginstitut, om Alands halso- och
sjukvard inte far tillrackliga uppgifter och utredningar av de aktdrer som avses i T mom. och om det
finns grundad anledning att misstanka att de uppgifter som personen eller personens féretradare
har lamnat ar otillrackliga eller otillforlitliga. Begdran ska framstallas skriftligen till penninginstitutet,
och en tjansteinnehavare inom Alands hélso- och sjukvard &r berattigad att fatta beslutet om att
framstalla begaran. Innan begaran framstalls till penninginstitutet ska den vars uppgifter begars
underrattas om begaran.

§ 9 Avgift for uteblivet besdk
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Landskapsregeringen kan besluta att en sarskild avgift skall uppbéaras av den som pa férhand
reserverat mottagningstid men utan godtagbar orsak underlatit att komma till mottagningen pa
den reserverade tiden. Avgiften kan uppbaéras dven i fraga om en tjanst som annars skulle vara
avgiftsfri.

Avgiften far emellertid tas ut endast om uttaget av avgiften inte ska anses oskaligt och Alands
halso- och sjukvard i samband med bokningen har meddelat att en i denna paragraf avsedd avgift
kan komma att tas ut samt gett anvisningar om att tiden eller platsen kan avbokas pa forhand.
Uppgifter om uttag av avgift samt om avbokning av tid eller plats ska lamnas sa att klienten
tillrackligt val forstar innehallet i dem. Avgift far inte tas ut hos en patient under 18 ar.

Vad som foreskrivs i 1 mom. ska ocksa tillampas nar Alands halso- och sjukvard pa en patients eller
dennes foretradares initiativ har bokat en mottagningstid eller en kortvarig vardplats eller
boendeserviceplats for patienten. Harvid forutsatter uttaget av avgift dessutom att det i 1 mom.
avsedda meddelandet och anvisningarna lamnas skriftligen och att patienten eller dennes
foretradare far en paminnelse om den bokade tiden eller platsen.

§ 10 Efterskankande och nedsattning av avgift

Alands halso- och sjukvérd kan besluta att en avgift skall efterskankas eller nedséttas till den del
forutsattningarna for patientens eller dennes familjs forsorjning eller forverkligandet av patientens
lagstadgade forsorjningsplikt dventyras av att avgiften tas ut. Myndigheten kan aven besluta att en
avgift skall efterskankas eller nedsattas om det ar befogat med beaktande av vardsynpunkter.

Med gallande beslut om utkomststdd ska avgiftsfrihet tillampas for det aktuella vardtillfallet i
enlighet med lagen om utkomststod (FFS 1412/1997) vilken galler med stod av LL (1998:66) om
tillampning i landskapet Aland av lagen om utkomststéd.

§ 13 Sokande av andring

Andring i ett beslut som fattats av en tjansteinnehavare far inte sékas genom besvar. Om den
betalningsskyldige ar missndjd med ett sddant beslut kan han eller hon begara rattelse av beslutet i
enlighet med 53 § landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard.

Andring i beslut som fattats med anledning av rattelseyrkande séks genom besvér hos Alands
forvaltningsdomstol inom 30 dagar fran delfdaendet. Besvar kan inom namnda tid dven inlamnas till
Alands halso- och sjukvard, som sander dem till férvaltningsdomstolen. | Alands
forvaltningsdomstols utslag far andring inte sékas genom besvar.

§ 15 lkrafttradande

Denna lag trader i kraft 1 januari 2026.
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5. lkrafttradande
Lagforslaget foreslas trada i kraft fran 1.1.2026.

6. Tillaggsutredning
Landskapsregeringen Onskar aven att foljande alternativa forslag utreds under beredning av
lagforslaget, att antalet hogkostnadsskydd minskas fran fyra till tre enligt:
Hogkostnadsskydd om 475 euro per kalenderar galler om inte personen uppfyller kriterierna for
hogkostnadsskydd foreslas vara 450 euro.
Hogkostnadsskydd om 125 euro per kalenderar for personer som vid den senaste beskattningen
hade sammanlagda beskattningsbara férvarvs- och kapitalinkomster i statsbeskattningen under
21 000 euro.
Hogkostnadsskydd om 100 euro per kalenderar foreslas galla for barn och ungdomar under 21 ar
och galla till och med det kalenderar personen fyller 21.

Forslaget utreds som ett komplement till den modell med tva hégkostnadsskydd som utgdr grund
for lagforslaget i dvrigt.
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1. Syfte och mal for 6versyn av hégkostnadsskydd och patientavgifter vid Alands
hélso- och sjukvard

Alands lagting beslét den 30.9.2024" att genom &ndring av kommunalskattelagen for
landskapet Aland avskaffa sjukkostnadsavdraget vid kommunalbeskattning frén och med
den 1 januari 2025.

| lagférslaget? skriver Alands landskapsregering att “Landskapsregeringen utreder for
ndrvarande vilka dtgdrder inom socialvdrden samt hdlso- och sjukvdrden som mest
dndamdlsenligt skulle uppvdga effekterna av att sjukdomskostnadsavdraget avskaffas, och
kommer att dterkomma med separata lagférslag om kompensatoriska dtgdrder.”

Syftet med den har utredningen ar i enlighet med ovan att ge forslag pa mojliga atgarder
inom regleringarna fér AHS hégkostnadsskydd och patientavgifter som mest
andamalsenligt kan uppvaga effekterna av att sjukkostnadsavdraget avskaffas till den del
effekterna galler AHS patientavgifter. Ett vidare syfte ar att se dver hdgkostnadsskydden och
patientavgifterna utgédende fran de erfarenheter AHS har samt utgaende fran administrativa
och It-tekniska aspekter. En férenkling av avgiftssystemet gors dar det beddms vara
andamalsenligt. Eventuella kdnda otydligheter klargors.

Malet ar att de forslag om andringar av hogkostnadsskydd som utredningen foreslar trader
i kraft fran 1.1.2026. Vissa andringar av patientavgifter kan trada i kraft redan under ar 2025
om Alands landskapsregering sa besluter. Den grundlidggande systematiken for
hogkostnadsskydden ar enligt lagstiftningen att de galler kalenderarsvis vilket betyder att
vid varje arsskifte inleds en ny avgiftsperiod och en patient behover igen uppna
kostnadstaket for att uppna avgiftsfrinet for resten av aret. Malet ar ocksa att samordna
dversynen av patientavgifterna med &versynen av évriga avgifter inom AHS. Nya avgifter
inom "6vriga avgifter” planeras tas i bruk fran 1.6.2025 beaktande bade 2023 ars och 2024
ars bokslut.

Det grundlaggande innehallet och de grundldaggande andringsférslagen i utredningen om
oversynen av hogkostnadsskydden och patientavgifterna® kommer att arbetas fram inom ar
2024 och kompletteras med tillgdnglig inkomststatistik fran skatteférvaltningen for ar 2023
sa snart de ar tillgangliga. Darmed kommer nar lagférslaget om andring av landskapslagen

' Beslut Alands lagting 25/2024, https://www.lagtinget.ax/dokument/lagtingets-beslut-252024-57053

2 Alands landskapsregering lagférslag nr 24/2023-2024, Avskaffandet av sjukkostnadsavdraget,
https://www.lagtinget.ax/dokument/lagforslag-242023-2024-56797

3 Den grundlaggande utredningen géllande éversynen av AHS hégkostnadsskydd och patientavgifter har beretts av
Bengt Michelsson konsulttjanster pa uppdrag av landskapsregeringen



(2007:23) om grunderna fér avgifter till Alands halso- och sjukvérd ges, senaste mojliga
statistikunderlag for inkomstnivaer att vara inkluderad.

De forslag som utformas gallande hogkostnadsskydden har utarbetats pa foljande
grunder:

- Kostnaderna for férandringarna ska uppskattas till hogst 300 000 euro nettoeffekt
per ar i minskade patientavgifter.

- De kompensatoriska effekterna utgaende fran avskaffandet av sjukkostnads-
avdraget ska innebara direkt minskade patientavgifter for enskilda patienter.

- Alla eventuella forslag pa justeringar i hogkostnadsskydden liksom i
patientavgifterna motiveras explicit och harleds om mdjligt till bakgrundsmaterialet
sasom statistik.

- De olika forslagen pa forandrade hogkostnadsskydd och patientavgifter kostnads-
uppskattas var for sig.

- Forslagen till férandringar i saval hogkostnadsskydd som patientavgifter har
férankrats med ekonomichefen pd AHS som kommunicerat och rapporterat inom
AHS.

- Utredaren har rapporterat i forsta hand till byrachefen vid hélso- och
sjukvardsbyran.

- Statistikuppgifter har hamtats fran ASUB och Skatteférvaltningens statistikdatabaser
samt tillhandahallits av AHS.

2. Avskaffandet av sjukdomskostnadsavdraget
Angdende avskaffandet av  sjukdomskostnadsavdraget hanvisas till  Alands

landskapsregerings lagférslag nr 24/2023 - 20244, Enligt lagtingets beslut avskaffas avdraget
som gors i kommunalbeskattningen. Avdraget avses avskaffas fran och med den 1.1.2025.

3. Befolkningsutvecklingen pa Aland
Alands befolkning var 30 129 invénare per 31.12.2020. Per 31.12.2023 var befolkningen

30 541 saledes en 6kning om 412 personer eller 1,37 procentenheter mellan aren 2020 -
2023. Antalet kvinnor &r 2020 var 15 140 medan mannen var 14 989. Ar 2023 var antalet
kvinnor 15 419 medan mannen var 15 122. Okningen i antalet kvinnor aren 2020 - 2023 var
saledes 279 eller 1,84 % medan mannens antal ékade med 133 eller 0,89 %. Okningen i den
antalet kvinnor dren 2020 - 2023 var saledes storre. Nar man betraktar de nu gallande

hégkostnadsskydden fér AHS patientavgifter &r det av betydelse att konstatera antalet

4 Alands lagting, https://www.lagtinget.ax/arenden/avskaffande-sjukdomskostnadsavdraget-56799.



personer i aldersklasserna 0 - 20 ar samt antalet +75 aringar. Antalet invanare ar 2020 i
aldersklasserna 0 - 20 ar var 6 771. Av dessa var 3 275 kvinnor och 3 496 méan. Ar 2023 var
antalet invanare i aldersklasserna 0-20 ar 6 798 och av dessa var 3 334 kvinnor och 3 464
man. Befolkningsokningen aren 2020-23 i dldersklasserna 0-20 ar var saledes 27 personer
0,4 % varav kvinnorna 6kade med 59 personer eller 1,8 % medan mannen minskade med 32
personer eller -0,9 %. Ar 2020 var befolkningen i dldersklasserna 21-74 &r 20 281 personer.
Av dessa var 10 172 kvinnor och 10 109 man. Motsvarande siffror for ar 2023 var 20 136
varav 10 142 kvinnor och 9 994 man. Befolkningen i aldersklasserna 21-74 ar minskade
saledes med 145 personer eller -0,7 % fran ar 2020 till ar 2023. Antalet kvinnor minskade
med 30 personer eller -0,3 % och antalet man minskade med 115 personer eller -1,1 %. Ar
2020 var antalet +75 &ringar 3 077 varav 1 693 kvinnor och 1384 méan. Ar 2023 var antalet
+ 75 aringar 3 607 varav 1 943 kvinnor och 1 664 man. Saledes 6kade antalet +75 aringar
bosatta pd Aland med 530 personer eller 17,22 %under aren 2020-23. Okningen for
kvinnorna var 250 personer eller 14,8 % medan 6kningen for mannen var 280 personer eller
20,2 %. Saledes var 6kningen av antalet man +75 ar hégre an for kvinnorna under aren

2020-23. Befolkningsforandringarna kan avlasas i nedanstaende tabell.

+/- %
2020 2021 2022 2023 202(/)-23 2020-23
Befolkningen totalt 30 129 30 344 30 359 30 541 412 1,37 %
Kvinnor 15 140 15 256 15 295 15419 279 1,84 %
Man 14 989 15 088 15 064 15122 133 0,89 %
Antal 0-20 ar totalt 6771 6818 6 797 6 798 27 0,40 %
Antal 0-20 ar kvinnor 3275 3321 3 346 3334 59 1,80 %
Antal 0-20 ar mdn 3496 3497 3451 3 464 -32 -0,92 %
Antal 21-74 ar totalt 20 281 20 254 20 125 20 136 -145 -0,71 %
Antal 21-74 ar kvinnor 10 172 10 141 10 081 10 142 -30 -0,29 %
Antal 21-74 ar mén 10 109 10 113 10 044 9994 -115 -1,14 %
Antal +75 ar totalt 3077 3272 3437 3 607 530 17,22 %
Antal +75 ar kvinnor 1693 1794 1 868 1943 250 14,77 %
Antal +75 ar man 1384 1478 1569 1664 280 20,23 %

Tabell. Befolkningsforandringen ar 2020 - 23 samt for aldersklasserna 0 - 20 ar, 21 - 74 ar och 75 ar och éldre.

4. Inkomstfordelningen pa Aland
Som det framgar av nedanstaende tabell har antalet personer med férvarvsinkomst okat fran

ar 2020 till ar 2023 med 549 eller med 2,14 %. Under samma period har medelfor-
varvsinkomsten 6kat med 3 402 euro eller med 10,72 %. Medelldneinkomsterna har dkat
med 3 171 euro eller med 10,36 %. Medelpensionsinkomsterna dkade med 2 348 euro eller
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10,78 %. Av de som har pensionsinkomst har antalet personer med folkpension under aren
2020-23 minskat fran 2432 till 2 244 eller med 188 personer. Antalet personer med
garantipension kan sdgas ha varit stabilt. Medelkapitalinkomsterna 6kade under aren 2020-
22 med 307 euro men antalet skattskyldiga med kapitalinkomster 6kade fran 10 872 till
13404 eller med 2532 vilket ar en 6kning med 23,29 %. Den beskattningsbara
medelforvarvsinkomsten vid statsbeskattningen 6kade under aren 2020-23 med 3 752 euro

eller 13,45 % medan den beskattningsbara medelkapitalinkomsten vid statsbeskattningen

inte 6kade.
2020 2021 2022 2023
Antal | Medeltal €] Antal |Medeltal €] Antal |Medeltal €| Antal |Medeltal €

Forvarvsinkomster totalt 25704 31731 25863 32529 26133 33494 26253 35133
Loneinkomster totalt 16 833 30621 16923 31745 17 255 32 565 17501 33792
Pensioner och skattepliktiga

sociala férmaner 14952 14403 14989 14487 14950 14819 14284 16 635
Pensionsinkomster 8398 21786 8449 21991 8679 22361 8733 24134
Folkpension 2432 3374 2352 3348 2300 3393 2244 3623
Garantipension 363 2296 370 2211 366 2294 379 2443
Kapitalinkomster totalt 10872 8888 13276 10 896 13170 9506 13404 9195
Beskattningsbar forvarvsinkomst

vid statsbeskattningen 24670 27890 24965 28611 25179 29432 23380 31642
Beskattningsbar kapitalinkomst

vid statsbeskattningen 8165 8435 10580 10725 10362 8441 10889 7 685

Tabell 6ver inkomstutvecklingen aren 2020-23.

Inkomstutvecklingen for 65 ar fyllda och éldre under aren 2020-2023

Matt i femarsaldersklasser har under aren 2020-2023 alla aldre d@n 65 ar haft okade
forvarvsinkomster. Medelforvarvsinkomsten 6kade mest i dldersklassen 80-84 ar som 6kade
med 6 541 euro medan medinférvarvsinkomsten 6kade mest i aldersgruppen 85 — 89 ar och
den 6kningen var 3 419 euro. Utvecklingen for kapitalinkomsterna har varit mer ojamn vilket
kan bero pa ett antal olika faktorer som lagre avkastningar pa investeringar eller avyttrande
av egendom. Se tabell.

65 - 69 ar 70 - 74 ar 75-79 ar 80 - 84 ar 85 - 89 ar 90 - ar
Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median
2020 4. Forvirvsinkomster totalt 1994 31763 27209 1916 30115 24970 1418 27955 23575 885 24305 21358 607 21331 18306 382 20177 16649
5. Kapitalinkomster totalt 1046 9743 2595 941 22948 1793 692 12647 2086 422 9581 1627 244 10945 1411 120 8391 1782

2021 4. Forvirvsinkomster totalt 1989 32156 27548 1878 29883 25474 1532 29197 23701 941 25225 21887 592 22570 19608 396 20248 16893
5. Kapitalinkomster totalt 1141 12940 2661 1095 13811 2182 897 24693 2050 550 13555 2504 317 11470 1815 174 17343 2518

2022 4. Forvirvsinkomster totalt 1955 33359 28709 1883 30392 26145 1621 31279 24546 1002 26576 23089 619 23044 20208 416 21533 18153
5. Kapitalinkomster totalt 1108 11446 2399 1081 12597 2007 967 24595 1950 583 9725 2159 345 12511 1752 196 15693 1977

2023 4. Forvirvsinkomster totalt 1890 35809 30386 1913 31028 27133 1714 33194 26297 1045 30846 24610 644 25353 21725 414 22496 19290
5. Kapitalinkomster totalt 1103 10581 2253 1089 9498 1571 1034 23321 1992 610 16819 2216 370 10234 2229 213 16486 1867

Tabell 6ver inkomstutvecklingen for de som fyllt 65 &r och aldre &ren 2020-23.

En jamforelse av medelforvarvs- och medelkapitalinkomsterna mellan aldersgrupperna
skattearet 2023 visas i nedanstdende tabell. Nar man betraktar tabellen bér man komma
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Nedanstaende tabell som bestar av medianvarden for forvarvs- och kapitalinkomster aret
2023. Tabellen visar sjunkande forvarvsinkomster i aldersklasserna éver 65 ar.

Medianvarden for forvarvs- och kapitalinkomster skattearet 2023 enligt aldersgrupper

50000

45000 43425
41490 41 801

10000 — 39179
35565
35000
30386
20000 29 201
7133 oo
24610
25000
21725
20000 19250
15000
12156

10000

5000

2052 2255 2253 1992 2216 2229 1857
501 799 916 1 019 J 1300 1571
us e 204 159 221 426 [ [ B B B
, s e g g = n )

0-143r 15-173r 18-243r 25-293r 30-343r 35-393r 40-443r 45-493r 50-544r 55-593r 60-643r 65-694r 70-743r 75-798r B0-844r 85-893r 90-ar

mForvarvsinkomster M Kapitalinkomster
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Nedan visas medianvarden for forvarvs- och kapitalinkomsterna totalt i samma staplar.

Medianvarden for forvarvs- och kapitalinkomsterna sammanlagt per aldergrupp
skattearet 2023
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Tabell 6ver de sammanlagda medianvardena for forvarvs- och kapitalinkomsterna per aldersgrupp skattearet
2023.



Beskattningsbara inkomster for 65 ar fyllda

Aldre personer anvander i hdgre grad halso- och sjukvardstjanster. | det nuvarande systemet
for hogkostnadsskydd de som ar 75 ar eller dldre ett aldersrelaterat hogkostnadsskydd. Det
ar darfor motiverat att med de nu gallande bestammelserna som utgangspunkt titta narmare
pa inkomstutvecklingen for de dver 65 ar gallande de i statsbeskattningen beskattningsbara
forvarvs- och kapitalinkomsterna. Om man betraktar inkomstutvecklingen foér 65 ar fyllda
per femarsklasser ser man att det under beskattningsaren 2020 till 2023 skett en 6kning av
den beskattningsbara forvarvsinkomsten. Storst férandring i fraga om euro och medianvarde
for forvarvsinkomsten finns aldersklassen 85 - 89 ar vars i statsbeskattningen
beskattningsbara forvarvsinkomst 6kat med 6 846 euro eller 37,42 % under aren 2020 till
2023. For alla femarsklasserena ar den relativa okningen gallande beskattningsbara
forvarvsinkomster vid statsbeskattningen over 18 %. Foljdriktigt finns det anledning att
forandra inkomstgranserna for hogkostnadsskydden vars inkomstgranser varit de samma
sedan ar 2017. Se nedanstdende tabell.

Totalt (alla aldersklasser) 65 - 69 ar 70 - 74 ar 75-79 ar
Vid statsbeskattningen
Ar beskattningsbar Antal Medel |Median |Antal Medel |Median |Antal Medel [Median |Antal Medel |Median
2020 Forvarvsinkomst 24670 27890| 25551 1891 27 277| 22400 1820| 25458 19 479 1325| 23237 17 989
Kapitalinkomst 8165 8435 1518 885 7961 2592 779| 21527 1807 573| 11458 2175
2021 Forvarvsinkomst 24965| 28611| 26161 1897 28042 23349 1803 25521 20430 1456 24619 18212
Kapitalinkomst 10580 10725 1299 1024| 11048 2 469 953| 11863 2019 789| 22953 2175
2022 Férvirvsinkomst 25179| 29432| 26800 1865| 28988 24378 1802 25731 20941 1545| 26486 18828
Kapitalinkomst 10 362 8 441 1117 975 9491 2093 931| 10239 1951 856| 20151 1774
2023 Férvirvsinkomst 23380| 31642| 28458 1779 32164| 27432 1796 27666| 24441 1609| 29904 23390
Kapitalinkomst 10 889 7 685 934 952 9 037 2079 944 7168 1479 924| 18749 1666
Forvdrvsinkomst 2020-23 +/- -1290 3752 2907 -112 4887 5032 -24 2208 4962 284 6667 5401
| -5,52%| 11,86%| 10,22%] -6,30%| 15,19%| 18,34%| -1,34% 7,98%| 20,30%] 17,65%| 22,29%| 23,09%
Kapitalinkomst 2020-23 +/- 2724 -750 -584 67 1076 -513 165| -14359 -328 351 7291 -509
33,36 %| -8,89%]| -38,47% 7,57 %| 13,52%]| -19,79%| 21,18%| -66,70%| -18,15%] 61,26 %| 63,63 %| -23,40%

80 - 84 ar 85 -89 ar 90 - ar
Antal Medel |Median |Antal Medel |Median |Antal Medel |Median
2020 Férvarvsinkomst 815| 18947| 14927 530| 15840| 11450 305 15610 9928
Kapitalinkomst 358 7 940 1591 2211 10293 1267 114 6787 1265
2021 Forvarvsinkomst 881 20376| 16169 553 16796| 13229 325 16066 11416
Kapitalinkomst 494| 11582 2114 300 9977 1391 168| 14698 1643
2022 Férvarvsinkomst 932| 21762| 16808 566| 17428| 13907 346| 17 253| 11606
Kapitalinkomst 510 7079 1764 325| 10580 1344 183 13267 1598
2023 Férvarvsinkomst 952| 27934| 21720 582| 21284 18296 333 19605| 16098
Kapitalinkomst 548 12337 1849 347 8393 1545 199| 13810 1493
Forvarvsinkomst 2020-23 +/- 137 8987 6793 52 5444 6846 28 3995 6170
| 14,39%| 32,17%| 31,28% 8,93%| 25,58%| 37,42% 8,41%| 20,38%| 38,33%
Kapitalinkomst 2020-23 +/- 190 4397 258 126 -1900 278 85 7023 228

| 53,07 %| 55,38%| 16,22%] 57,01%| -18,46%| 21,94%| 74,56 %| 103,48%| 18,02%

Tabell 6ver den i statsbeskattningen beskattningsbara férvarvs- och kapitalinkomsten for de 6ver 65 ar aren
2020-2023.



Inkomstfoérdelning och valfard

Beskattningsaret 2023 fanns sammanlagt 26 112 fysiska personer med forvarvsinkomster pa
Aland. Motsvarande siffra for kapitalinkomster var 12 936. Av dessa hade 105 personer
beskattningsbara forvarvsinkomster i statsbeskattningen fran 0 till 4 999 euro. 744 personer
hade inkomster mellan 5 000 euro och 9 999 euro, 1 318 personer hade inkomster mellan
10 000 och 14 999 euro och 2 082 personer hade 15 000 till 19 900 euro. Saledes hade
sammanlagt 4 249 personer eller 16,27 % av de med forvarvsinkomst beskattningsbara
forvarvsinkomster mellan 0-19 999 euro.

0-4999 € 5000 - 9999 € 10 000 - 14999 € |15 000 - 19 999 €
Antal Antal Antal Antal Antal

Beskatt- inkomst- Medel-| inkomst- Medel-| inkomst- Medel-| inkomst- Medel-| inkomst- Medel-

ningsar Inkomstslag tagare tal € | tagare tal € | tagare tal € | tagare tal € | tagare tal
Beskattningsbar forvarvsinkomst

2020 vid statsbeskattningen 24670 27 890 1446 1898 1200 6165 1967 7406 2331 10677
Beskattningsbar kapitalinkomst
vid statsbeskattningen 8165 8435 771 644 283 2098 420 1746 584 2071
Beskattningsbar férvarvsinkomst

2021 vid statsbeskattningen 24965 28611 1356 1847 1297 6430 1828 7171 2247 10911
Beskattningsbar kapitalinkomst
vid statsbeskattningen 10580 10725 1191 550 371 2088 545 1736 725 2176
Beskattningsbar férvarvsinkomst

2022 vid statsbeskattningen 25179 29432 1364 1788 1270 6314 1716 7384 2273 10679
Beskattningsbar kapitalinkomst
vid statsbeskattningen 10362 8441 1217 538 343 1750 531 1487 687 1860
Beskattningsbar forvarvsinkomst

2023| vid statsbeskattningen 26 112 105 563 744 2784 1318 4682 2082 8401

Beskattningsbar kapitalinkomst
vid statsbeskattningen 12 936 1190 503 320 1760 463 1560 689 1659

Enligt Asub® 6kade de &landska hushallens disponibla penninginkomst (median) fran 41 072
euro ar 2020 till 41 456 euro ar 2021. Samtidigt 6kade ojamlikheter i hushallens inkomster
(ginikoefficient) fran 27,2 procent ar 2020 till 29,4 procent ar 2021, vilket ar strax dver nivan
i Finland (29,1 %). Totalt 1 373 personer (4,6 %) levde i ekonomiskt utsatta hushall pa Aland
ar 2021. Antalet 6kade med 155 personer fran 2020. Aven risken for fattigdom ékade fran
9,1 procent ar 2020 till 9,6 procent ar 2021.

> Inkomstférdelning och vélfard 2023, https://www.asub.ax/sv/utredning/inkomstfordelning-och-valfard-2023.



| sin rapport Ekonomisk utsatthet och social trygghet 2021% konstaterar Asub att
Ginikoefficienten 29,4 ar 2021 indikerar att inkomstskillnaderna ¢kat pa Aland 2021 och lag
da pa samma niva som 2007. Inkomstskillnaderna hade med andra ord med 2021 ars siffror
Okat. Sarskilt stor ar variationen ifrdga om kapitalinkomster.

Fattigdomsgranserna raknas ut genom att ta hansyn tillhushallens sammansattning som i
sin tur paverkar vad inkomsterna racker till och det finns enligt Asub manga
berakningsmetoder foér dessa grénser. | Asubs rapporter som baseras pa den sa kallade
OECD-skalan och 60 procent av medianen av nettoinkomsten lag 16,6 procent av hushallen
under den relativa fattigdomsgransen ar 2021. | euro betyder det 16 544 pa arsbasis (fore
skattefria transfereringar) for ett enpersonshushall. Vid tidigare matningar erhdlls foljande
resultat. Ar 2004 var det 18,1 procent, ar 2012 17,3 procent, ar 2016 17,1 procent. Andelen
personer under fattigdomsgransen har sedan &r 2004 sjunkit pa Aland. Férdjupad analys av
den relativa fattigdomen kan lasas i Asubs rapport.

Sammanlagt 389 hushall beviljades utkomststod pa Aland ar 2023. Ensamboende mén &r
overrepresenterade. Utkomststddtagarna 6ver 65 ar ar farre an i de yngre aldersklasserna.

2021 2022 2023
18 - 24-Ariga mottagare av utkomststéd, % av befolkningen i samma &lder mrdn & 46 43
18 - 24-&riga mottagare av utkomststéd, % av befolkningen i samma dlder ki ninor 49 4.5 45
18 - 24-driga mottagare av utkomststéd, % av befolkningen | samma &lder totalt 55 4.5 44
25 - 64-driga mottagare av utkomststéd, % av befolkningen i samma Alder rmdn 25 2.2 22
25 - 64-driga mottagare av utkomststéd, % av befolkningen i samma Alder kwininor 24 2 21
25 - 64-driga mottagare av utkomststéd, % av befolkningen i samma &lder totalt 25 21 21
Ensamboende kvinnor som fatt utkomststdd under dret totalt 115 110 112
Ensamboende mén som fatt utkomststéd under dret totalt 184 173 176
Ensamstiende kvinnor med barn som fitt utkomststéd under dret totalt 55 45 53
Ensamstiende min med barn som fitt utkomststéd under dret totalt 20 6 5
Hushall som fatt utkomststdd under dret totalt totalt 434 383 389
Persener i medeltal i hushdll som fitt utkomststod totalt 17 16 16
Utkomststédstagare i dldrarna 18 4r och dver under dret mrdn 264 227 224
Utkomststédstagare i dldrarna 18 4r och dver under dret kwinnor 230 203 207
Utkemststédstagare | dldrarna 18 &r och &ver under dret totalt 494 430 431
Utkomststodstagare | dldrarna 65 4r och &ver, % av befolkningen | samma alder mdn 0.2 03 0.3
Utkomststodstagare | dldrarna 65 4r och &ver, % av befolkningen | samma alder kwvinnor 0.2 03 0.3
Utkomststédstagare | dldrarna 65 dr och ver, % av befolkningen i samma dlder  |totalt 0.2 03 0.3
Alta par och sambopar (med barn) som fitt utkomststdd under Sret totalt 39 36 32
flta par och sambopar (utan barn) som fitt utkomststéd under Aret totalt 21 13 1

Tabell 6ver mottagare av utkomststdd aren 2021-2023. Kélla: THL, Sotkanet.

6 Rapport 2024:2 publicerad 29.1.2024,
https://www.asub.ax/sites/default/files/media/document/Ekonomisk%20utsatthet%200ch%20social%20trygg
het%20p&%20Aland%202021%20%28pdf%29_0.pdf



Enligt statistik fran FPA’ erholl 368 personer pa Aland sjukpension ar 2023. Det
genomsnittliga féormansbeloppet var 511,14 euro/manad eller 6 133,68 euro per ar.

Exempelberakningar

Berdkningarna nedan ar gjorda med 2024 ars gallande regelverk for beskattning d.v.s. avdrag
och skattesatser. Att 2024 ars uppgifter anvants motiveras med att 2024 galler an nuvarande
lagstiftning. Notera att exempelberakningarna inte beaktar kapitalinkomster. Berakningarna
ar gjorda utgaende fran gallande regler for hogkostnadsskydd.

Exempelfall Arsinkomst | Brutto- Beskattningsbar Nettoinkomst Netto-
ar 2024 inkomst/ arsinkomst vid Ar 2024 inkomst
Brutto, € Manad, € ar statsbeskattningen, (efter ar 2024
2024 €/ar 2024 avdrag av arets efter
skatt) bade
skatter
och
avgifter
(9,44%)
Hemkommun 25 750 2 146 17 999 (<18 000 €) 24 245 21433
Mariehamn, fédd 24 849 2 070 16 999 (<17 000 €) 23 546 20901
1962, endast 23 947 1995 15998 (<16 000 €) 22 842 20 262
forvarvsinkomst, 22 145 1845 13999 (<14 000 €) 21 409 18 934
ensamstaende,

inga barn, ingen
invaliditet, hor till
evangelisk
lutherska
férsamlingen, inga
deklarerade avdrag
forutom de som
gOrs automatiskt.

Hemkommun 24 000 2 000 17 972 (<18 000 €) 20 413
Mariehamn, endast | 23 250 1938 16 955 (<17 000 €) 19 909
pensionsinkomst, 22 546 1879 15999 (<16 000 €) 19 436
ensamstaende, 21 400 1783 13 977 (<14 000 €) 18 665

inga barn, ingen
invaliditet, hor till
evangelisk
lutherska
férsamlingen, inga
deklarerade avdrag
forutom de som

gOrs automatiskt.

7 Kelasto, https://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet.
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Den anvanda regleringen "for de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda
beskattningsbara kapital- och foérvarvsinkomster i statsbeskattningen” medfér olika
nettoinkomstnivaer for Idntagare och pensionarer. Detta beroende pa att skatteavdragen i
statsbeskattningen ar olika och har genom aren som regleringen tillampats andrat. | 2025
ars beskattning sker ytterligare forandringar i avdragen for statsbeskattningen och
forskjutning fran avdrag som tillampas pa den beskattningsbara inkomstnivan till avdrag
som dras av den berdknade skatten. Dessa forandringar utokar skillnaderna mellan
|dntagare och pensiondrer om dagens begrepp "for de som vid den senaste beskattningen
hade sammanlagda beskattningsbara kapital- och forvarvsinkomster i statsbeskattningen”
anvands.

| nedanstdende tabell visas utgaende fran nettoinkomstnivaerna for ar 2024 fran tabellen
ovan bruttoinkomstnivaerna beraknade med 2025 ars beskattning som ger motsvarande
nettoinkomstniva. De individuella variationerna beroende pa bostadsort och réatt till avdrag
ar multipla och beaktas inte i denna forenklade uppstélining. | detta sammanhang ses det
som viktigt att faststdlla en rimlig nettoinkomstnivda for ett inkomstprévat
hégkostnadsskydd. Kolumnen langst till hoéger styr saledes resultaten i de O&vriga
kolumnerna. Utgangspunkten ar att nettoinkomsten for I6ntagare och pensionarer ska vara
lika.

Exempelfall Arsinkomst | Bruttoinkomst/ | Beskattningsbar Netto-inkomst | Netto-
ar 2025 Manad, € ar arsinkomst vid Ar 2025 (efter | inkomst
Brutto, € 2025 statsbeskattningen, avdrag av ar 2025
€/ar 2025 arets skatt) efter

bade
skatter
och
avgifter
(7,74%)

Hemkommun 25 347 2112 21603 24 245 22 245

Mariehamn, fédd 24 926 2 077 21148 23929 22 000

1962, endast 24 428 2035 20611 23 546 21 560

forvarvsinkomst, 23 545 1962 19 659 22 842 21016

ensamstaende, 21748 1784 17720 21409 19 630

inga barn, ingen

invaliditet, hor till

evangelisk

lutherska

férsamlingen, inga

deklarerade avdrag
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forutom de som
gors automatiskt.

Hemkommun 30034 2 502 26 214 24 245 24 245
Mariehamn, endast | 28 835 2403 24 522 23 546 23 546
pensionsinkomst, 27 627 2 302 22 817 22 842 22 842
ensamstaende, 26 347 2 196 21011 22 000 22 000
inga barn, ingen 25 344 2112 19 595 21409 21409
invaliditet, hor till

evangelisk

lutherska

férsamlingen, inga
deklarerade avdrag
forutom de som

gors automatiskt.

Den sammanlagda medianinkomsten (forvarvs- och kapitalinkomst) skattearet 2023 var for
aldersgruppen 65 - 69 ar 32 639 euro, for aldersgruppen 70 - 74 ar 28 704 euro, for
aldersgruppen 75 - 79 ar 28 289 euro, for aldersgruppen 80 - 84 ar 26 826 euro, for
aldersgruppen 85 — 89 ar 23 954 euro och for de 6ver 90 ar 21 157 euro. Om man fran
exempelberakningen ovan (2025 ars beskattning) véljer en inkomstniva om 22 000 euro efter
skatter och avgifter betyder det att en I6ntagare kan ha en bruttoinkomst om 24 926 euro
och en pensionstagare en bruttopension om 26 347 euro per ar. Observera att da antas att ingen
kapitalinkomst finnes. Ser man pa 2023 ars medianvarden for enbart forvarvsinkomster skulle
|dntagare med en sadan I6neniva (24 926 euro) aterfinnas i dldersgrupperna 0 — 24 ar och de over
80 ar. Motsvarande gallande pensionsnivan skulle aterfinnas i alla aldersklasserna over 75 ar. Det
forslag om gransvarde for det inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet som senare i utredningen
laggs fram ar en vid senast fastslagna beskattning sammanlagd i statsbeskattningen beskattningsbar
forvarvs- och kapitalinkomst om 21 000 euro.

Exempelfall Arsinkomst | Bruttoinkomst/ | Beskattningsbar Netto-inkomst | Netto-
ar 2025 Manad, € ar arsinkomst vid Ar 2025 (efter | inkomst
Brutto, € 2025 statsbeskattningen, avdrag av ar 2025
€/ar 2025 arets skatt) efter
bade
skatter
och
avgifter
(7,74%)
Hemkommun 24 788 2 066 21000 23833 21914
Mariehamn, fodd
1962, endast
férvarvsinkomst,
ensamstaende,
inga barn, ingen

12



invaliditet, hor till
evangelisk
lutherska
férsamlingen, inga
deklarerade avdrag
forutom de som
gOrs automatiskt.

Hemkommun
Mariehamn, endast
pensionsinkomst,
ensamstaende,
inga barn, ingen
invaliditet, hor till
evangelisk
lutherska
férsamlingen, inga
deklarerade avdrag
férutom de som
gors automatiskt.

26 339

2195

21000

22079

5. Besok och varddagar inom AHS

Antalet mottagningsbesdk var 194 772 ar 2023. Det ar en minskning jamfért med de tva

foregaende aren. Kvinnorna star for 57 procent av beséken och mannens andel blir da 43

procent. Analogt med minskningen av besék har aven antalet patienter minskat jamfort

med de tva féregdende aren. A 2023 besokte 25 587 patienter AHS mottagningsverk-

samhet. Andelen kvinnor var 54 procent och mannen 46 procent. Se nedanstaende tabell.

Sa trots en befolkningsdkning under aren 2020-23 har antalet besok i den offentliga

varden minskat.

Mottagningsverksamhet 2020 2021 2022 2023

Antal patienter 25872 32 373 31153 25 587
- kvinnor 13 965 16 475 16 091 13 879
- man 11907 15 898 15 062 11708
Antal besok per patient 7,3 8,2 7,2 7,6
- kvinnor 7.8 9,0 8,1 8,0
- man 6,7 7.3 6,2 7.1
Antal besdk 189 097 263 885 224 149 194 772
- kvinnor 109 322 148 590 130 042 111 486
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- man

94 107

83 286

Tabell 6ver antalet patienter och besdk inom AHS. Kélla AHS verksamhetsstatistik.

Nedanstdende tabell visar antalet mottagningsbesdk enligt alder och kon. Antalet

mottagningsbesdk som gjordes av 75 ar och aldre ar 2023 var 55 147 vilket motsvarar 28

procent av alla mottagningsbesok. Av befolkningen ar 2023 utgjorde 75 ar fylld och aldre

11,8 procent. Kvinnornas andel av dessa var 55 procent medan mannens var 45 procent.

2020 2021 2022 2023
<1 ar 4 605 3 257 2744 3035
- kvinnor 2 265 1736 1324 1532
- man 2 340 1521 1420 1503
1-6ar 8718 9823 10 161 10 352
- kvinnor 3930 4570 4 859 5013
- man 4788 5253 5302 5339
7-14 ar 12 981 17 248 14 690 13 800
- kvinnor 6 681 8576 7202 6 868
- man 6 300 8672 7488 6932
15-17 ar 6 506 9238 7610 6871
- kvinnor 4188 5358 4738 4 328
- man 2318 3 880 2872 2543
18-29 ar 18 081 26 253 20 596 16 049
- kvinnor 12 970 16 877 13 963 11367
- man 5111 9376 6 633 4 682
30-49 ar 33 258 53 629 45 628 33276
- kvinnor 20 624 31231 28 692 20745
- man 12 634 22 398 16 936 12 531
50-64 ar 26 106 40 157 35438 27 281
- kvinnor 14 752 22014 20 048 14 797
- man 11354 18 143 15390 12 484
65-74 ar 28 867 39394 30329 28 961
- kvinnor 14 980 20 864 17 077 16 244
- man 13 887 18 530 13 252 12 717
75-84 ar 29 207 40 245 35014 33 902
- kvinnor 15767 21100 18 331 17 218
- man 13 440 19 145 16 683 16 684
+ 85 ar 20768 24 641 21939 21245
- kvinnor 13 165 16 264 13 808 13 362
- man 7603 8377 8 131 7883
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Totalt 189 097 263 885 224 149 194 772
- kvinnor 109 322 148 590 130 042 111 474
- man 79775 115295 94 107 83 298

Tabell 6ver AHS mottagningsbesdk ar 2023 enligt alder och kon. Kalla AHS verksamhetsstatistik.

Antalet nettovarddygn pa AHS var 25 507 &r 2023. Det &r en minskning jamfért med ar 2022
med 2,5 procent. Medelvardtiden visar en sjunkande trend och var 4,0 varddygn ar 2023.
Noteras kan att 989 varddygn nyttjades av personer som inte har sin hemort pa Aland.

Vard pa vardavdelning 2 020 2 021 2022 2023
Varddagar (netto-) 21555 24 903 26 159 25 507
Vardtillfallen 5427 5955 6 055 6 368
Medelvardtid 8,2 4,2 4,3 4,0
Varddagar (netto-) hemort Aland 20 798 24 055 24 771 24 518

Tabell 6ver var pa vardavdelning. Kélla: AHS verksamhetsstatistik.

Antalet besdk inom tandvarden har 6kat och var 14 969 ar 2023

. Okningen fran ar 2022 ar

12 procent.

Besok tandvarden 2020 2021 2022 2023
Antal besok totalt 14 148 14 826 13 401 14 969
Kostnadsfri tandvard 0-18 ar 4289 4183 3785 4036

Tabell dver besdken vid AHS tandvard. Kalla: AHS verksamhetsstatistik.

6. Patientavgifterna inom AHS

| landskapslagen (2011:114) om halso- och sjukvard 17 § regleras att landskapsregeringen
beslutar, i enlighet med landskapslagen (2007:23) om grunderna fér avgifter till Alands
halso- och sjukvard, om patientavgifterna fér de tjanster som Alands hélso- och sjukvard
producerar. Styrelsen fattar beslut om andra avgifter och ersattningar for de varor och
tjanster som Alands halso- och sjukvard séljer. Beslutanderatten dver prissattningen pa varor
och tjanster som Alands halso- och sjukvard séljer kan av styrelsen delegeras till en
tjansteman. (2017/117)

Styrelsen fér Alands hilso- och sjukvard beslutar om avgifterna fér de vardtjanster som
Alands hilso- och sjukvard séljer.

Om patientavgifterna regleras i den handbok for patientavgifter som landskapsregeringen
beslutar om. De senaste forandringarna tradde i kraft den 1.4.2023.
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Landskapslagen (2007:23) om grunderna for avgifter till Alands halso- och sjukvard reglerar
att avgiften for en tjanst far vara hogst lika stor som kostnaden for att producera tjansten.
Lagen reglerar ocksa bland annat vilka tjanster som ar avgiftsfria, om hdgkostnadsskydden,
om langvarig institutionsvard och om avgift for uteblivet besok.

Nedanstdende tabell visar intdkterna fran patientavgifter aren 2020-2023.

Avgiftsslag Utfall 2020 | Utfall 2021 | Utfall 2022 | Utfall 2023
322110 Lakarbesoksavgifter 1103427 1220158| 1197770 1228793
322220 Avgifter for besok till vardper 227 609 228 915 251 150 272 428
322221 Avgifter for besok till terapiper 113 412 114 199 117 772 133 432
322223 Hembesok av vardpersonal 91737 88 680 75 305 68 705
322240 Telefonbesoksavgifter 83 740 80 354 79 524 82 102
322242 Receptfornyelseavgifter 75 203 83 148 84 124 89 324
322245 Dag- och nattvardsavgifter 24720 22 466 20 113 22 750
322248 Dagkirurgiavgifter 147 139 158 775 142 749 131 742
322250 Avgifter remitterad extern vard 22 603 26 037 33199 20 086
Summa Patientavg 6ppenvard 1889600 2022731 2001705 2049363
323110 Dygnsavgifter inom AHS 327 536 345 207 364 098 404 095
323112 Langvardsavgifter 60 749 48 284 49 856 38 063
323499 Ovriga patientavgifter sluten 96 0 56 49
Summa Patientavg slutenv. 388 381 393 491 414 010 442 207
324110 Avgifter for tandvard 365 226 381 386 384 798 425 864
324119 Ovriga tandvérdsavgifter 4 0 175

Summa Tandvardsavgifter 365 230 381 386 384 973 425 864
324410 Intygsavgifter 11816 14 858 13 808 16 230
324415 Avgifter for uteblivet besok 35396 53752 51 607 47 138
324499 Ovriga patientavgifter 63 828 71549 74 435 73178
Summa Ovr patientavgifter 111 040 140 160 139 849 136 545
Summa Avgift hilso o sjukv 2754251 2937768 2940538| 3053979
Summa Avgiftsintdkter 2754251 2937768 2940538 3053979

Patientavgifterna renderade ar 2023 i avgiftsintakter om 3 053 979 euro. Den storsta andelen
patientavgifter kom fran besok i dppenvard eller 2 049 363 euro. Slutenvarden resulterade i
442 207 euro i patientintakter och tandvarden i 425 864 euro.

Avgiften for uteblivet besok &r idag 50 euro. Ar 2023 erhdll AHS 47 138 euro i avgifter for
uteblivna besdk och ar 2022 var motsvarande summa 51 607 euro. | antal uteblivna besdk
motsvarar det 942 respektive 1 032 besok eller ett medeltal for aren 2022-2023 pa 987
besok.
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7. En omvirldsjamforelse av patientavgifter
| Sverige kan regionerna i stort bestamma vilka avgifter en patient ska betala. Den som fyllt
85 ar eller ar aldre betalar ingen avgift i 6ppenvarden. | de flesta regioner betalar barn och
ungdomar fram till 20-arsdagen inte nagon avgift i 6ppenvarden. Hogkostnadsskydden
varierar mellan regionerna. Tandvarden ar avgiftsfri till och med det ar patienten fyller 23 ar.
| riket regleras patient- och klientavgifterna i lag om klientavgifter inom social- och
halsovarden (734/1992). Avgifterna varierar tillsvidare inom lagstiftningen mellan de olika
valfardsomradena. Eftersom bade social- och halsovard ges av samma huvudman finns ett

gemensamt hdgkostnadsskydd.

Det &r svart att gora en jamférelse av regionerna i Sverige, valfardsomradena och Aland
eftersom kontexten i frdga om bland annat geografin och demografin skiljer sig.
Avgiftssystemen har olika uppbyggnad och en jamférelse av enskilda avgifter ger inte en
fullstandig bild av systemens verkningar. En Oversiktlig jamforelse av vissa avgifter och
hégkostnadsskydd pa Gotland, Egentliga Finlands valfardsomrade (VARHA) och Aland gérs
i nedanstaende tabell. Tabellen gor inte ansprak pa att vara uttbmmande.

Likarbesok Aland Gotland VARHA
Lakarbesok pa vardcentral (ej 30 € 300 SEK 28,20 €
jourtid)
Lakarbesok pa vardcentral 30 € 500 SEK 38,70 €
jourtid
Lakarbesok specialsjukvarden — | 30 € 300 SEK 66,70 €
icke akuta
Lakarbesok specialsjukvarden — | 48 € 500 SEK 66,70 €
akuta besok
Besok hos annan 15 €/25 € 300 SEK Primarvarden: 0 €
vardpersonal an ldkare Akutbesdk hos ssk:
38,70 €.
Avgift for varddygn 50 € 130 SEK, ingar inte | 66,90 €
i 30,70 € inom
hégkostnadsskydd | psykiatrin
Grupper med avgiftsfrihet </=20 ar, de <17 ar, <18 ar,
primérvarden som uppnatt =/> 85 ar garantipensiondrer,
hégkostnadsskydd de med
utkomststod,
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de som uppnatt
hogkostnadsskyddet

Grupper med avgiftsfrihet, De som uppnatt <17 ar, De som uppnatt
specialsjukvarden hogkostnadsskydd | <24 ar inom hégkostnadsskydd

psykiatrin,

=/>85ar
Besoksavgift, 15 € 1320 SEK 17,90 €
basunders6kning tandlikare
Avgiftsfria grupper inom <19 ar <23 ar, <18 ar
tandvarden >23 ar erhaller

tandvardsbidrag

300/600 SEK per

arav

Forsakringskassan
Avgift for uteblivet besok 50 € 56,70 € 300/150 SEK
Dagkirurgiskt besok 100 € Ingen specifik 190 €

avgift
Hogkostnadsskydd Se kapitel 9. 1400 SEK (1 450 762 €, galler bade

SEK ar 2025) for social- och

Oppenvard och halsovard.

130 SEK per

varddag i sluten

vard.

Statsradet har bestamt om hojning av patientavgifterna fran 1.1.2025. Beslutet innebar bland
annat att hos den som fyllt 18 ar kan pa halsovardscentralens jourmottagning vardagar
mellan klockan 20.00 och 8.00 samt pa I6rdagar, sondagar och helgdagar tas ut hogst 38,70
euro per besok det vill siga en hogre besdksavgift under sa kallad jourtid. Vidare innebar
beslutet att hos den som undersdks eller behandlas pa polikliniken vid ett sjukhus som ger
specialiserad sjukvard for sadan specialiserad sjukvard eller pa halsovardscentralens
poliklinik vid ett specialistlett sjukhus kan det tas ut hogst 66,70 euro per besok. Samma
avgift kan tas ut hos alla som fyllt 18 ar i samband med den jour som halsovardscentralen
och sjukhuset gemensamt ordnar pa sjukhuset vardagar mellan klockan 20.00 och 8.00 samt
pa lérdagar, séndagar och helgdagar. Bestksavgiften vid ldkarbesék pd AHS mottagningar
ar den samma 30 euro oberoende av om det ar frdgan om ett besdk inom specialsjukvarden

eller inom priméarvarden. Avgiften fér akuta besok ar idag som framkommit 48 euro pa AHS.
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For ett dagkirurgiskt ingrepp som gors i operationssal och som kraver allman anestesi,
omfattande beddvning eller intravends medicinering kan fran 1.1.2025 tas ut en avgift om
hégst 218,70 euro. Avgiften fér dagkirurgi ar idag 100 euro inom AHS.

Hos den som ar i kortvarig anstaltsvard kan det i riket fran 1.1.2025 tas ut hogst 30,70 euro
per varddag for vard och uppehélle pa en psykiatrisk verksamhetsenhet och hégst 66,90
euro per varddag for annan kortvarig anstaltsvard. Vid halsovardscentraler eller pa sjukhus
eller vid deras verksamhetsenheter far avgifter dock inte tas ut hos den som inte har fyllt 18
ar till den del varddagarna ér fler &n sju under ett kalenderar. Avgiften for varddagar ar inom
AHS densamma for psykiatrisk vard som fér andra varddagar och fér narvarande 50 euro.
Barn och ungdomar upp till 20 ar skyddas av hégkostnadsskyddet vars avgiftstak ar 100

euro.

8. Hogkostnadsskydden idag
Om hogkostnadsskydden regleras som namnts i LL (2007:43) om grunderna for avgifter till
Alands halso- och sjukvard. De nu géllande regleringarna konstruerades ar 2016 och ser ut
som foljer.

Avsikten med hogkostnadsskyddet ar att det ska skydda patienten fran alltfor hdga utgifter
for hélso- och sjukvard. Den som under kalenderaret har natt gransen for hégkostnads-
skyddet ar befriad fran att darefter betala ytterligare sddana avgifter som ingar i skyddet
under resten av aret. | hogkostnadsskyddet ingar patientavgifter for 6ppenvard eller kort-
varig institutionsvard. Foljande avgifter ingar inte i hogkostnadsskyddet om inte landskaps-
regeringen beslutar annat:

1) avgifter for uteblivna besok,

2) avgifter for grovrengoring, service och transport av hjalpmedel,
3) avgifter for intyg och utlatanden,
4) avgifter for individuell traning eller sjadlvtraning i sal efter program samt

5) avgifter for gruppbesdk inom livsstilsmottagningen, rehabiliterings- och fysiatrikliniken
och motsvarande verksamhet. (2018/100)

Gransen for hogkostnadsskyddet ar 475 euro per kalenderar. Hogkostnadsskyddet ar dock:
1) 125 euro for de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda

beskattningsbara kapital- och forvarvsinkomster i statsbeskattningen under 14 000 euro,
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2) 250 euro for de som under kalenderaret fyller 75 ar eller mer samt fér de som har
beviljats sjukpension eller invalidpension pa heltid samt for de som vid den senaste
beskattningen hade sammanlagda beskattningsbara kapital- och forvarvsinkomster i
statsbeskattningen fran 14 000 euro men under 16 000 euro,

3) 100 euro for barn och ungdomar till och med det kalenderar de fyller 20 ar. (2018/100)

Om en person under kalenderaret har betalat patientavgifter till ett hogre belopp an vad
som anges ovan har han eller hon ratt att fa tillbaka den overstigande delen. Om krav pa
aterbetalning inte har stallts fore utgangen av kalenderaret efter det ar da hogkostnads-
skyddet uppnaddes gar personen miste om sin ratt till aterbetalning. Om det pa grund av
en myndighets eller ett forsakringsbolags beslut eller pa grund av en dndringsansdkan blir
klart forst efter uppfoljningsaret om avgifterna omfattas av hdgkostnadsskyddet eller inte,
ska kravet pa aterbetalning stallas inom ett ar fran det beslutet har meddelats eller beslut
med anledning av besvar har vunnit laga kraft.

Landskapsregeringen kan besluta att de ovan i 1 mom. uppraknade avgifterna ska inga i
hogkostnadsskyddet. Ett sddant beslut finns gallande C-intyg.

Statistik for uppnadda hégkostnadsskydd

De senaste sex arens statistik dver hur manga som atnjutit hdgkostnadsskydden visas i
nedanstaende tabell. De som atnjutit hdgkostnadsskydden pa basen av alder har inte behovt
ansdka om hogkostnadsskydd. Darmed kan det i de andra hdgkostnadsskydden finnas
potentiellt fler som hade haft ratt till hogkostnadsskydden. De hdgkostnadsskydd som
grundar sig pa alder kan relateras till hur stor del av befolkningen som uppnatt
hogkostnadsskyddet. Det finns inte statistik tillganglig om konsfordelningen for de som
uppnatt hogkostnadsskydden. Som det framgatt av besoksstatistiken var dock kvinnornas
andel av besdken 55 procent medan mannens var 45 procent ar 2023.
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Medeltal
Antal patienter som uppnitt hégkostnadsskydd 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018-23

Nivd 100 euro (0-20 &0 (D)

Fore november 750 879 672 724 741 725
Under nov - dec 157 165 147 175 153 180
Totalt 907 1044 819 899 894 205 a1

Nivd 475 euro (21-74 4r)(A)

Fore november 852 1021 874 685 915 1005
Under nov - dec 224 275 247 249 214 252
Totalt 1006 1296 1121 934 1129 1257 1136

Niwvd 250 euro (Sjukpensiondr heltid alt ink < 16.000) (C)
Totalt 55 81 60 T2 &7 &7 &7

Nivd 125 euro (Inkomster under 14.000/4r)(B)
Totalt 64 98 101 317 236 300 186

Nivd 250 euro (75 dr dldre, (125)) (C)

Fére november 1793 13N 1254 1366 1307 1362
Under nov - dec 171 210 187 229 226 251
Totalt 1964 1521 1441 1595 1533 1613 1611
TOTALT 4066 4040 3542 3817 3859 4142 imm

Vardena ar medeltal

| medeltal 3 911 personer uppnadde de fyra olika hogkostnadsskydden de senaste sex aren
2018 - 2023. Ar 2023 uppnédde 4 142 personer hégkostnadsskydden. Ar 2022 var det 3 859
personer. Sdledes Okade antalet fran ar 2022 till ar 2023 med 7,3 procentenheter.
Befolkningen ar 2023 var 30 541 personer vilket betyder att 13,6 procent av befolkningen
uppnadde hogkostnadsskydd.

En anmarkningsbar 6kningen av antalet uppnadda hogkostnadsskydd skedde bland de som
uppnadde avgiftstaket om 125 euro med en beskattningsbar inkomst i statsbeskattningen
pa under 14 000 euro. Fran ar 2022 till ar 2023 6kade den gruppen med 27,1 procent.

| medeltal 911 personer i dldrarna 0 — 20 ar uppnadde hégkostnadsskyddet om 100 euro
under aren 2018 - 2023. Ar 2023 var det 905 personer jamfért med 894 personer ar 2022
eller en 6kning pa 1,2 procentenheter. De som uppnadde ifragavarande hogkostnadsskydd
ar 2023 utgjorde 13,3 procent av befolkningen.

Av patienter som fyllt 75 ar och aldre uppnadde i medeltal 1 611 personer avgiftstaket pa
250 euro under aren 2018 - 2023. Ar 2023 var det 1 613 och &r 2022 var det 1 533. Okningen
frén ar 2022 till &r 2023 var saledes 5,2 procent. Ar 2023 var det 44,7 procent av befolkningen
som uppnadde avgiftstaket.

Antalet uppnadda hégkostnadsskydd aren 2018 — 2023 framgar ur nedanstaende tabell.
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Uppnadda hogkostnadsskydd aren 2018-2023
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(21-74ar) (inkomster < 14 000 €/ar) (sjukpensiondrer/inkomster 14 000 -16 000 ar/+75 ar (0-20 ar)

Administrationen av hogkostnadsskydden
For administrationen av hdgkostnadsskydden atgar ca 1 - 1,5 arsverken personalresurser.

Sarskilt arbetsdrygt forefaller hanteringen av retroaktiva rattelser av avgifterna efter pavisat
uppnaende av hégkostnadsskyddet vara. For de inkomstrelaterade hdgkostnadsskydden
kravs att en person lamnar in beskattningsintyg fran senast faststallda beskattning for att
styrka sin ratt till hdgkostnadsskyddet. AHS har ratt i enlighet med LL (2007:23) om
grunderna for avgifter till Alands halso- och sjukvérd 8a § ratt att f& uppgifter ur
inkomstregistret trots sekretessbestammelser och andra begransningar for att fatta beslut
om de patientavgifter som AHS tar ut. Himtande av uppgifterna kraver dock manuellt
arbete och i inkomstregistret registreras inte uppgifter om kapitalinkomster.

Angaende inforande av VIS-systemet och IT-stod
Skrivs in text under utredningen. Hur paverkar patientavgifter och hdgkostnadsskydd
behovet av It-16sningar och vice versa.

9. Forslag pa forandrade hogkostnadsskydd och vissa patientavgifter fran
1.1.2026

Forslag Kostnadsinverkan®
Antalet hogkostnadsskydd minskas fran fyra till | Kostnadsinverkan: Se nedan.
tva.

8 "+" innebar hur mycket mer férslaget beridknas inbringa i patientavgifter och “-" hur mycket mindre patientavgifter som
beréknas inflyta per ar.
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Hogkostnadsskyddet (A) om 475 € per
kalender ar om inte personen uppfyller
kriterierna for hogkostnadsskydd (B) sanks till
450 €.

Kostnadsinverkan: - 30 000 €.

Hogkostnadsskydd (B) om 125 € per kalender
ar.
- For barn och ungdomar under 21 ar
galler t o m det kalenderar personen
fyller 21 ar.

- for personer som vid den senaste
beskattningen hade sammanlagda
beskattningsbara férvarvs- och
kapitalinkomster i statsbeskattningen
under 21 000 euro.

Kostnadsinverkan: - 250 000 €.

Retroaktiviteten i nar hogkostnadsskydd borjar
galla begransas.

Antalet nya personer som pa basen av
inkomstgransen férvantas fa ratt till
hégkostnadsskydd (B) beraknas till 250. Vilket
innebar att ca 500 personers ratt till det
inkomstprovade hogkostnadsskyddet
(beskattningsintygen) ska hanteras
administrativt. Retroaktiva rattelser av betalda
vardavgifter ger administrativt merarbete. Nar
retroaktiviteten avskaffas beraknas merarbetet
av att antalet personer dkar bli neutraliserat.

Hogkostnadsskydd (C) avskaffas.

Se ovan.

All tandvard och besok pa primarvardskliniken
for personer under 21 ar ar avgiftsfri forutom
vad galler foreskrivna lakemedel samt avgift
for intyg och kopior.

Tidigare 19 ar vid tandvarden och 20 ar inom
primarvardskliniken.

Kostnadsinverkan: - 35 000 €.

Dygnsavgiften for kortvarig vard av barn och
ungdomar. Avgiften galler t.o.m. det
kalenderar patienten fyller 21 ar. Efter uppnatt
hogkostnadsskydd ar varden pa avdelningen
avgiftsfri.

Tidigare aldersgrans 20 ar.

Kostnadsinverkan: Neutral i helheten.

Avgiften for telefonbestk inom special-
sjukvarden som idag ar 10 € hojs till 15 €.

Kostnadsinverkan: +40 000 €.

Avgiften for receptférnyelse utan besok om 10
€ avskaffas.

Kostnadsinverkan: - 90 000 €.
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Avgiften per besok for gruppbesok réknas in i
hégkostnadsskyddet.

Gruppbesok, per besok. Avgiften ar 10 €. Galler
gruppbesdk inom livsstilsmottagningen,
medicinkliniken (smartskola, artrosskola,
traning i bassang, hjartgrupp, traning efter
radiusfraktur) och motsvarande verksamhet

Ska inga i hogkostnadsskyddet eftersom
manga behdver komma och trdna under en
langre tid for att komma igadng och 2
traningstillfallen per vecka blir kostsamt.

Kostnadsinverkan: Obetydlig.

Personer som kan uppvisa intyg Over att de
gallande erhaller utkomststdd betalar ingen
patientavgift.

Kostnadsinverkan: - 2 000 €.

Avgiftsfrihet for besok for hepatit B och C
patienterna for uppfoljning/behandling av
dessa infektioner.

Kostnadsinverkan: Obetydlig.

Vard till personer som anvander
livsuppehallande respirator, uppehalle nar de

Principen varit oreglerad p& Aland men
bestammelsen gallt i riket.

far institutionsvard inom halso- och sjukvarden
samt transport i anslutning till varden regleras
som avgiftsfri. Kostnadsinverkan: Torde inte medféra nya

kostnader av betydelse.

Kostnadsinverkan totalt. -365 000 €. Om avgiften for akuta besdk hojs
redan ar 2025 eller fran 1.1.2026 (helarseffekt +
65 000 € i avgifter) blir summan — 300 000 € for

ar 2026.

Forslagen med berakningar och motiveringar
Antalet hdgkostnadsskydd minskas fran fyra till tva, hogkostnadsskyddet (A) om 475 euro

per ar sanks till 450 euro per ar

Da antalet hogkostnadsskydd minskas fran fyra till tva blir regelverket for hogkostnadsskydd
mer Overblickbart och kan i forlangningen motverka en 6kad administration och underlatta
hantering saval i fraga om manuell hantering som i frdga om IT-I6sningar. Ett mer
overblickbart regelverk kan tydligare kommuniceras till patienterna som darmed far battre
mojlighet att agera utefter sina personliga situationer. De ekonomiska konsekvenserna av
en reducering av antalet hogkostnadsskydd ar foljdriktigt beroende pa hur de tva
hogkostnadsskydden utformas. | viss man paverkas dven det ekonomiska utfallet av en 6kad
medvetenhet hos patienterna om vad som galler om antagandet ar att alla som skulle ha
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ratt till ett hogkostnadsskydd idag inte kanner till sina rattigheter. Férutom nar det galler
aldersrelaterade avgiftsfriheter eller hogkostnadsskydd maste patienten sjalv goéra en
ansokan.

Nivan for hogkostnadsskydd A (475 €/ar) har varit det samma sedan 1.1.2017. Avgiftstakets
relativa viarde har genom inflationen minskat vilket i sig kan anses kompensatoriskt. Asub
anger pa basen av konsumentprisindex (KPI) att ett penningvarde om 475 euro i januari 2017
motsvarar 585,57 euro i januari 2025.

Ar 2023 uppnadde 1257 personer hogkostnadsskyddet. | medeltal 1136 personer
uppnadde hégkostnadsskyddet de senaste sex aren 2018 - 2023. Av dessa nadde 1 005
personer eller 80 % avgiftstaket fére november och 252 personer eller 20 % under november
och december.

Om hogkostnadsskyddet bibehallits pa nuvarande niva skulle det ha inneburit en form av
kompensation i sig i och med att hdogkostnadsskyddet inte inflationsjusterats. Eventuella
justeringar av enskilda avgifter inverkan pa om man nar avgiftstaket snabbare eller mer
ldngsamt. | grunden ar det ju givet att det ar den enskildes behov av vard som styr vilka
avgifter man betalar. Behovet av vard kan variera ar for ar men besoksstatistiken fran ar 2023
visar att av de totala antalet mottagningsbesdk gjordes 28 procent av 75 ar och dldre medan
den befolkningsgruppen utgjorde 11,8 procent av befolkningen. Kvinnornas andel av
mottagningsbestken var 55 procent medan mannens var 45 procent. AHS statistik dver
mottagningsbesok enligt alder visar dock alla besdk det vill sdga aven besdk gjorda av
personer som inte r bosatta pa Aland och darfér bér man lasa dessa relationstal med en
viss forsiktighet. En tydlig trend kan dock utldsas att Gver 75 aringar gor fler
mottagningsbesck pd AHS &n andra &ldersgrupper i befolkningen. En faktor som &ven
paverkar detta ar att den arbetsféra befolkningen har tillgang till féretagshalsovard och till
viss del i samband med det dven tillgang till sjukvard.

Medel- och héginkomsttagare har haft ekonomisk nytta av sjukdomskostnadsavdraget. En
kompensation for det avslutade sjukdomskostnadsavdraget for dessa inkomstgrupper ar att
sanka avgiftstaket i hogkostnadsskydd (A) for alla som inte kommer i atnjutande av det
inkomstrelaterade héginkomstskyddet (B).

En sdankning av avgiftstaket till 450 euro det vill sdga en sankning med 25 euro skulle
innebara att fler uppnar hégkostnadsskyddet och tidigare under aret. Ar 2023 uppnadde
1257 personer avgiftstaket pa 475 euro och av dessa 1 005 personer fére november och
252 personer under november och december. | medeltal har cirka 1 140 personer uppnatt
avgiftstaket aren 2018 — 2023.
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En sankning av avgiftstaket till 450 euro skulle innebara en uppskattad kostnad om 1 140 x
-25 € = - 28 500 €. Dartill skulle ett antal som idag inte nar upp till avgiftstaket komma i
atnjutande av det sankta avgiftstaket. Justeringar av enskilda avgifter eller avskaffandet av
avgifter inverkar givetvis pa hur snabbt man nar avgiftstaket. Den foreslagna hdjda avgiften
for akuta besok beraknas ha forsumbar betydelse.

Kostnadsinverkan: - 30 000 €.

Hoégkostnadsskydd (B) om 125 € per kalender ar
Hogkostnadsskyddet skulle galla:

- for barn och ungdomar under 21 ar, galler t.o.m. det kalenderar personen fyller 21
ar

- for personer som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda beskattnings-
bara forvarvs- och kapitalinkomster i statsbeskattningen under 21 000 euro.

Enligt forslaget skulle barn- och ungdomar fa ett forhojt hogkostnadsskydd fran 100 € till
125 €. Antalet barn och ungdomar som arligen uppnatt hdgkostnadsskyddet om 100 euro
ar ca. 900. Det skulle innebara +22 500 euro i 6kade avgifter. Motivet till att inte ha ett sarskilt
hogkostnadsskydd for barn och ungdomar ar behovet av att forenkla systemet med
hégkostnadsskydd och gora det tydligare for patienter vad som galler och déarmed starka
patienternas mojligheter att bevaka sina rattigheter. Darfor foreslds endast tva
hégkostnadsskydd mot dagens fyra. Nar antalet hdgkostnadsskydd foreslas reduceras
foreslas att barn och ungdomar pa basen av alder inordnas i hogkostnadsskyddet som
annars ar inkomstprdvat. Det hojda avgiftstaket med 25 euro per ar for barn och ungdomar
kompenseras med hojd aldersgrans fran 20 ar till 21 ar for avgiftsfrihet inom primarvarden
och avgiftsfrihet inom tandvarden som skulle galla tills ungdomen fyllt 21 ar i stallet for 19
ar (se senare forslag). Vidare forslas att aldersgransen for dygnsavgiften (35 €) for kortvarig
vard av barn och ungdomar hgjs fran 20 ar till 21 ar. Avgiften galler t.o.m. det kalenderar
patienten fyller 21 ar. Efter uppnatt hogkostnadsskydd ar varden pa avdelningen avgiftsfri.

Antalet ungdomar ar 2023 i aldrarna 0 - 20 ar var 6 798. Det betyder att 13,2 % av
befolkningen i dldern 0 - 20 ar uppnadde hogkostnadsskyddet. Nar gransen for avgiftsfrihet
hojs till 21 ar (frdn 20 ar) betyder det med 2023 ars befolkningstal att potentiellt 213
ungdomar till far ratt att anvanda sig av hogkostnadsskyddet. Men om samma relationstal
for hur manga av befolkningen som uppnar hégkostnadsskyddet anvands blir det potentiellt
28 fler. De flesta av dessa 28 ungdomar skulle komma i atnjutande av det foreslagna
inkomstrelaterade hégkostnadsskyddet.
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Sammantaget beddms de forandrade villkoren for barn och ungdomar vara
kostnadsneutrala.

De som tidigare uppnatt hdgkostnadsskydd (C) féreslas inkluderas i hdgkostnadsskydd (B)
och far ett lagre avgiftstak fran 250 € till 125 €. Antalet har varit ca. 70 personer de senaste
aren. Detta skulle betyda minskade avgifter om 70 x -125 € = - 8 750 i minskade avgifter.
Saldes en halvering av avgiftstaket fér denna grupp.

Kostnadsinverkan: - 10 000 euro.

Enligt forslaget skulle + 75 aringarna inte langre pa basen av alder atnjuta ndgot hogkost-
nadsskydd utan samma regler som for alla andra galler betraffande hdgkostnadsskydd A
och B. Ar 2023 uppnadde 1 613 personer som var +75 ar hégkostnadsskydd (C). Aren 2018
- 2023 uppnédde i medeltal 1 611 personer som var +75 &r hégkostnadsskydd (C). Ar 2023
var antalet +75 aringar enligt befolkningsstatistiken 3 607. Det betyder att en relativ andel
om 45,2 % av + 75 aringarna uppnadde hégkostnadsskydd (C).

Enligt forslaget skulle hdgkostnadsskyddet galla for dem som efter avdrag har en
sammanlagd i statsbeskattningen beskattningsbar forvarvs- och kapitalinkomst om 21 000
euro. Det skulle enligt exempelberakningar pa basen av 2025 ars beskattning for en
ensamstdende person bosatt i Mariehamn, tillhérande den evangelisk lutherska
forsamlingen, fodd 1962, med endast avdrag som skatteforvaltningen goér automatiskt,
betyda att pensionen kan uppga till cirka 26 339 euro per ar eller [6neinkomsten till 24 788
euro per ar.

Antagandet ar att 1 620 personer i aldersgrupperna +75 ar anvander sig av sjukvard sa att
de uppnar avgiftstaket om 250 €/ar och av dessa antas 75% pa basen av inkomstgransen
skulle komma i atnjutande av det nya hdgkostnadsskyddet (B). Det skulle betyda att 1 215
personer skulle betala 125 € i avgifter i stallet for 250 €. Detta skulle betyda patientavgifterna
skulle minska 1 215 x -125 € = - 151 875 €.

Kostnadsinverkan: -152 000 euro.
Samtidigt skulle det betyda att 405 personer i aldersgrupperna + 75 ar skulle betala mellan
125 euro och det dvre avgiftstaket. Om man antar att ingen av dessa skulle betala mer an

250 euro skulle kostnadsinverkan for dessa vara neutral. Sdledes raknas inte med hogre
avgiftsintakter fran denna grupp.

27



Fler kommer i atnjutande av hogkostnadsskydd (B) jamfort med hogkostnadsskydd (C) da
inkomstgransen hojs till en sammanlagd i statsbeskattningen beskattningsbar forvarvs- och
kapitalinkomst om 21 000 euro. Pa basen av 2023 érs siffror kom ca 370 personer inklusive
sjukpensionarerna i atnjutande av de inkomstrelaterade hogkostnadsskydden det vill sdaga
hade sammanlagda beskattningsbara forvarvs- och kapitalinkomster inkomster under
16 000 euro.

Pa basen av 2023 ar faststallda beskattning hade 9 267 skattskyldiga (ddédsbon inraknade)
en medelférvarvsinkomst under 24 999 euro. Notera att har ingar barn och ungdomar. Barn
och ungdomar i dessa inkomstgrupper ar cirka 2 500 — 3 000 till antalet. For 2 169
skattskyldiga var motsvarande medelforvarvsinkomst mellan 25 000 — 29 999 euro. Antaget
ar att en hojning av inkomstgransen i det inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet skulle
betyda att cirka 250 personer fler skulle ha ratt till hogkostnadsskyddet. Skulle alla dessa
tidigare ha uppnatt hogkostnadsskyddet pa 475 euro skulle det innebdra minskade avgifter
med -87 500 euro. Det rader dock osdkerhet gallande hur manga fler som far ratt till
hégkostnadsskyddet och hur manga som de facto behdver vardtjanster i den omfattningen
att det blir aktuellt med hogkostnadsskyddet. Hogkostnadsskyddet ska sokas av den
enskilde och en femtedel av de som nar upp till hdgkostnadsskydden gor det i november-
december vilket betyder att effekten pa patientavgifterna inte ar sa stor for den gruppen.

Kostnadsinverkan: - 88 000 euro.

Ar 2023 fanns enligt FPA 368 personer med sjukpension p& Aland. Medelpensionen var
6 133,68 euro per ar. Sjukpensionadrerna ar inraknade i ovanstadende berakningar om hur
manga som uppnar hégkostnadsskydd (B).

Sammantaget gor landskapsregeringen bedémningen att barn och ungdomar far battre
avgiftsvillkor och darmed avlastas deras foraldrar ekonomiskt. En hojning av det
inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet till 21 000 euro sammanlagd vid statsbeskattningen
beskattningsbar forvarvs- och kapitalinkomst innebar en forbattrad riktad insats till de
ekonomiskt mest utsatta. Administrativt kraver inkomstrelaterade hogkostnadsskydd mer
resurser men farre hogkostnadsskydd och farre regler motverkar i férlangningen behoven
av resurser genom att rutiner och IT-stdd kan utvecklas till att bli mer effektiva.
Administrationen det vill sdga processerna for hantering av hogkostnadsskydden behdver
parallellt utvecklas.

Kostnadsinverkan sammanlagt for forslaget: - 250 000 €.

Hogkostnadsskydd (C) avskaffas
Se ovan.

28



All tandvard och besdk pa primarvardskliniken for personer under 21 ar ar avqiftsfri

forutom vad qgéller foreskrivna ldkemedel samt avqift for intyg och kopior.

Foreslas att aldersgransen for all tandvard férutom vad galler foreskrivna lakemedel samt
avgift for intyg och kopior skulle hojas fran 19 ar till 21 ar. Tidigare grans om 19 ar betyder
att cirka 450 potentiella patienter avlyfts avgift. Alla nyttjar dock inte den offentliga
tandvarden. Samtidigt hojs aldersgrénsen for avgiftsfria besdk inom primarvarden fran 20
till 21 ar.

Kostnadsinverkan: - 35 000 €.

Avqiften for telefonbesdk inom special-sjukvarden som idag ar 10 € hojs till 15 €.

Avgiftshojning motiveras av att de administrativa kostnaderna for att uppbara avgiften
beddms vara éver nio euro. Ar 2023 hade AHS 8 200 telefonbesdk.
Kostnadsinverkan: + 40 000 euro.

Avqiften for receptfornyelse utan besok om 10 € avskaffas

Avskaffandet av avgiften galler alla patienter i olika socioekonomiska klasser men torde
gynna sarskilt ldngvarigt sjuka och aldre som har fler receptbelagda lakemedel.

Forslaget har en viss dampande inverkan pa hur snabbt hogkostnadsskydden nas.
Kostnadsinverkan: - 90 000 €.

Avqiften per besok for gruppbesok réknas in i hdgkostnadsskyddet
En renodling av att de flesta patientavgifter ska inga i hogkostnadsskyddet.

Personer som kan uppvisa intyg 6ver att de gallande erhaller utkomststod betalar ingen

patientavgift.
Personer som vid vardetillfallet kan uppvisa att de har ett gallande beslut om utkomststéd

betalar vid vardtillfallet ingen patientavgift.

Kostnadsinverkan: - 2 000 euro.
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Avqiftsfrihet for besok for hepatit B och C patienterna for uppféljning/behandling av dessa
infektioner

Antalet besdk per ar ar ca 5-10. En avgiftsfrihet stdder besdksmotivationen och uppfdljning
av dessa sjukdomar ar viktig bade for individen men ocksa med tanke pa spridningsrisken.

Vard till personer som anvander livsuppehallande respirator, uppehalle nar de far

institutionsvard inom hélso- och sjukvarden samt transport i anslutning till varden regleras

som avqiftsfri.

P4 Aland har reglering i lag saknats som funnits en tid i riket. Skulle idag komma att gélla
en patient.

10. Ovriga justeringar av patientavgifter som genomférs delvis fran 1.6.2025 och
delvis 1.1.2026
Oversynen av alla patientavgifter har gjorts i samarbete med AHS utg&ende frén erfarenheter
och eventuella upplevda behov av justeringar. En gréansdragning i férhallande till dvriga
avgifter har gjorts. Sarskild fokus laggs pa patientavgifter som eventuellt helt kan foreslas
att avskaffas t.ex. laga avgifter vars administrativa kostnader fér uppbarandet ar relativt sett
hoga. Avgifter kan aven forslas hdjda med hansyn t.ex. till styrningseffekt. | den man system
och hantering kan férenklas ges forslag om det. Jamstalldhets- och barnperspektiv beaktas.

Forslag Motivering
Avgiften for akuta besok hojs fran 48 € till 55 €. | Infors 1.1.2026.
Galler akuta lakarbesok inom den somatiska

specialistsjukvarden. Med akuta besok menas
besok inom 24 timmar fran forsta kontakt. Kostnadsinverkan: + 65 000 € per helar.
Avgifter for intyg skulle férenhetligas till 20 € Infors 1.6.2025.

per intyg. C-intyg skulle liksom andra intyg inte

langre inga i hdgkostnadsskyddet. Kostnadsinverkan: - 1 000 €.

Avgiften for uteblivet besdk hojs fran 50 € till Infors 1.6.2025.

55 €. Kostnadsinverkan: + 4 750 € per helar.
Dygnsavgiften for kortvarig vard pa Infors 1.1.2026.

akutavdelningen hojs fran 48 € till 55 €. Kostnadsinverkan: + 1 281 € per helar.

Tillaggsavgift for patienter som akut remitteras | Infors 1.1.2026.
till akutmottagningen — tillagget sa att avgiften

pa 55 € uppnas. Kostnadsinverkan: + 3 500 € per helar.
Besok till eller av vardpersonal. Infors 1.6.2025.
20 €.

Idag skillnad pa korta besok (15 €) och langa
besok (25 €).
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Forenhetligande av avgiften forenklar
hanteringen och uppbyggnaden av IT-stdd.
Minskar antalet korrigeringar

Kostnadsinverkan: O

Akuta besok hos eller av vardpersonal i | Infors 1.1.2026.
beredskap 40 €. Innebéar en hojning fran 35 €.

Kostnadsinverkan: + 500 € per helar.

Avgiften for besok till psykolog inom Infors 1.6.2025.

rehabiliteringsmedicin tas bort. Besoksavgiften har varit 25 €. Tjansten finns
inte mer inom rehabiliteringsmedicin.
Kostnadsinverkan: O €.

Akuttilldgg, vardagar inom tandvarden hgjs till | Infors 1.1.2026.
30 € Tidigare 28 €.

Kostnadsinverkan: Obetydlig.

Akuttillagg inom tandvarden lordag, sondag Infors 1.1.2026.
och helgdag hdjs till 55 €. Tidigare 50 €.

Kostnadsinverkan: Obetydlig

Avgiften for akuta besdk hojs fran 48 € till 55 €
Forslaget skulle galla akuta lakarbesdk inom den somatiska specialistsjukvarden. Med akuta

besdk menas besdk inom 24 timmar fran forsta kontakt. Motivet till att hdja avgiften ar att
starka styrningen av anvandningen av primarvarden och planerade besok da detta ar majligt.

Merparten av dessa besdk sker pa akutkliniken. Akuten har cirka 10 000 besdk per ar. 10
000 besok x 7 € = 70 000 € i okade avgifter. Dock ar antagandet att antalet besdk skulle
minska nagot.

Kostnadsinverkan: + 65 000 €.

Avqiften for intyg

C-intyg skulle liksom andra intyg inte langre inga i hogkostnadsskyddet. Avgifterna for intyg
forenhetligas till 20 € per intyg. Avgiften for C-intyg ar den enda intygsavgiften som ingatt i
hogkostnadsskyddet. Den nya avgiften for C-intyg skulle vara 20 € jamfort med 25 € tidigare.
Den nya avgiften for dvriga enkla intyg har tidigare varit 15 €, avgiften for 6vriga omfattande
intyg har varit 28 € och avgiften for undersdkning som delges i digital form har varit 15 €.
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Kostnadsinverkan: O €.

Avgiften for uteblivet besék hdjs fran 50 € till 55 €

Antalet uteblivna besok ar 2023 var 942 och 1032 ar 2022 det vill sdga ett medeltal pa 987
uteblivna besdék. Om man rdaknar med 950 besdk a” 5 euro utgor det 4 750 euro i 6kade
avgifter. Avgiften for uteblivet besdk har alltid varit densamma som ett besok pa akuten.

Kostnadsinverkan: + 4 750 €.

Dygnsavgiften for vard pa akutavdelningen hojs fran 48 € till 55 €
Dygnsavgiften har varit densamma som besdksavgiften som foreslas forhojd.

Ar 2023 var antalet nettovarddygn pé akutavdelningen 234 och &r 2022 var de 133. Medel-
talet for de tva senaste aren ar saledes 183 varddygn. 183 x 7 euro = 1 281 i mer avgifter.
Kostnadsinverkan: + 1 281 €.

Besok till eller av vardpersonal
Uppdelningen i korta och langa besok avskaffas och alla besék har samma avgift.
Uppdelningen leder till manga korrigeringar da besokets faktiska langd blir kant.

Akuta besok hos eller av vardpersonal i beredskap
En mindre justering som stoder den allmanna styrningen av besok till normala 6ppettider.

Akuttilldgq, vardagar inom tandvarden

En mindre justering som stoder den allmanna styrningen av besok till normala ppettider.

Akuttilldgg inom tandvarden l6rdag, séndag och helgdag
En mindre justering som stoder den allmanna styrningen av besok till normala éppettider.

11. Forslagens barn- och jamstédlldhetskonsekvenser
Barn- och ungas villkor for att fa vard bibehalls eller foérbattras. Forbattringarna sker genom

att avgiftsfriheten inom primarvarden hojs fran 20 till 21 ar, genom att avgiftsfrineten inom
tandvarden hojs fran 19 till 21 ar och genom att aldersgransen for den lagre avgiften for
forkortvarig avdelningsvard for ungdomar hojs fran 20 till 21 ar.

Aldre anvander i hégre grad offentliga vardtjanster &n den arbetsféra befolkningen. Kvinnor
anvander generellt i hogre grad offentliga vardtjanster an man. En sankning av det allmanna
hogkostnadsskyddet fran 475 euro till 450 euro kommer jamstallt alla tillgodo. Det

forandrade inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet ar specifikt riktat till det ekonomiskt
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svagaste grupperna. Ekonomiskt utsatta finns i alla aldersgrupper. Da grdnsen for
hogkostnadsskyddet bestams av en sammanlagd beskattningsbar forvarvs- och
kapitalinkomst i statsbeskattning innebar det beroende av gallande skatteavdrag och
avgifter att nettoinkomsterna for I6neinkomsttagare och pensionarer kan skilja sig. Det

innebar samtidigt att gransen for bruttoinkomsten ar olika de tva grupperna.
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Parallelltext Landskapslag (2007:23) om grunderna fér avgifter till Alands Bilaga 3 S325E07
halso- och sjukvard Endast till vissa delar finns regleringar i rikets ALR 2025/2210
kientavgiftslag medtagna till de delar de ansetts ha relevans. 4.4.2025

Paragraf Nuvarande lydelse Lag om klientavgifter inom social- Férslag (om dndring foreslas)

och hélsovarden (FFS1992/734)

18 (2016/93) | denna lag regleras grunderna for de
Tillampningsomrade patientavgifter som Alands halso- och
sjukvard tar ut. Lagen tillampas inte pa
prissattningen av de varor och andra
tjanster som Alands hélso- och
sjukvard saljer.

28 (2014/30) En avgift kan uppbaras for en hélso-

L L och sjukvardstjanst. Avgiften for en

Avgift for halso- och sjukvardstjanst . . .
tjdnst far vara hogst lika stor som

kostnaden for att producera tjansten.

38 Féljande tjanster ar avgiftsfria:

Avgiftsfria tjanster 1) (2016/93) undersdkning och vard av
levande organdonator nar ingreppet
gOrs for att ta till vara organ eller
annat biologiskt material for
behandling av sjukdom eller
kroppsskada hos en annan manniska
eller f6r annat medicinskt andamal,




2) skolhalsovard, barn- och
modrahélsovard samt
livmoderhalscancerscreening,

3) lakarbesok for beddmning av om
patienten skall tas in fér vard
oberoende av dennes vilja,

4) hembesok som sker helt pa lakarens
eller vardpersonalens initiativ,

5) (2016/93) undersdkning och
behandling av allméanfarliga
smittsamma sjukdomar samt HIV-
infektion, gonorré och sexuellt
overford klamydiainfektion.

Landskapsregeringen kan besluta om
grunder for ndr en tjanst som enligt
denna lag ar avgiftsbelagd skall vara
avgiftsfri for anvandaren.

3) vard till personer som anvander
livsuppehallande respirator enligt 33 §
1 mom. i lagen om
funktionshinderservice, uppehalle nar
de far institutionsvard inom hélso- och
sjukvarden samt transport i anslutning
till varden, (14.4.2023/678)

All screening avgiftsfri

6) Receptfornyelse utan besdk

7) All tandvard och besok pa
priméarvardskliniken for personer
under 21 ar ar avgiftsfri forutom vad
galler foreskrivna lakemedel samt
avgift for intyg och kopior

8) vard till personer som anvander
livsuppehallande respirator uppehalle
nar de far institutionsvard inom halso-
och sjukvarden samt transport i
anslutning till varden.

9) Undersokning och vard av
overvakningspliktiga smittsamma
sjukdomarna heptit B och hepatit C .




48. (2016/93)

Hégkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet ska skydda
patienten fran alltfor hdga utgifter for
halso- och sjukvard. Den som under
kalenderaret har natt grénsen for
hogkostnadsskyddet ar befriad fran att
dérefter betala ytterligare sadana
avgifter som ingar i skyddet under
resten av aret. | hdgkostnadsskyddet
ingar patientavgifter for 6ppenvard
eller kortvarig institutionsvard.
Foljande avgifter ingar inte i
hogkostnadsskyddet om inte
landskapsregeringen beslutar annat:
1) avgifter for uteblivna besok,

2) avgifter for grovrengdring, service
och transport av hjalpmedel,

3) avgifter for intyg och utldtanden,
4) avgifter for individuell tréning eller
sjalvtraning i sal efter program samt
5) avgifter for gruppbesdk inom
livsstilsmottagningen, rehabiliterings-
och fysiatrikliniken och motsvarande
verksamhet. (2018/100)

Gransen for hogkostnadsskyddet ar
475 euro per kalenderar.
Hogkostnadsskyddet ar dock:

1) 125 euro for de som vid den
senaste beskattningen hade
sammanlagda beskattningsbara
kapital- och férvarvsinkomster i
statsbeskattningen under 14 000 euro,

Tillagg:
6) Avgift for lakarintyg C

Om hdgkostnadsskydd som inte &r
aldersrelaterat ska ansokas.

Gransen for hogkostnadsskyddet ar
450 euro per kalenderar.
Hoégkostnadsskyddet ar dock 125
euro:

-for barn och ungdomar under 21 ar
galler t o m det kalenderar personen
fyller 21 ar.




2) 250 euro for de som under
kalenderaret fyller 75 ar eller mer samt
for de som har beviljats sjukpension
eller invalidpension pa heltid samt for
de som vid den senaste beskattningen
hade sammanlagda beskattningsbara
kapital- och férvarvsinkomster i
statsbeskattningen fran 14 000 euro
men under 16 000 euro,

3) 100 euro for barn och ungdomar till
och med det kalenderar de fyller 20 ar.
(2018/100)

Om en person under kalenderaret har
betalat patientavgifter till ett hogre
belopp dn vad som anges ovan har
han eller hon ratt att fa tillbaka den
overstigande delen. Om krav pa
aterbetalning inte har stallts fore
utgangen av kalenderaret efter det ar
da hoégkostnadsskyddet uppnaddes
gar personen miste om sin ratt till
aterbetalning. Om det pa grund av en
myndighets eller ett forsakringsbolags
beslut eller pa grund av en
andringsansokan blir klart forst efter
uppfoéljningsaret om avgifterna
omfattas av hogkostnadsskyddet eller
inte, ska kravet pa aterbetalning stéllas
inom ett ar frdn det beslutet har
meddelats eller beslut med anledning
av besvar har vunnit laga kraft.

-for de som vid den senaste
beskattningen hade sammanlagda
beskattningsbara kapital- och
forvarvsinkomster i statsbeskattningen
under 21 000 euro.

Alternativt forslag:

Gransen for hogkostnadsskyddet ar
450 euro per kalenderar.
Hoégkostnadsskyddet ar dock 125
euro for de som vid den senaste
beskattningen hade sammanlagda
beskattningsbara kapital- och
forvarvsinkomster i statsbeskattningen
under 21 000 euro.
Hogkostnadsskyddet for barn och
ungdomar under 21 &r ar 100 euro
och galler t o m det kalenderar
personen fyller 21 ar.

Stryks:




Landskapsregeringen kan besluta att

de ovan i 1 mom. uppraknade men-under16-000-euro;

avgifterna ska inga i

hogkostnadsskyddet. 3)-100-eurof6rbarn-och-ungdomartilt
(20184106}
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5.8 Institutionsvard som beraknas paga
eller har pagatt langre an tre manader
Langvarig institutionsvard ar att betrakta som langvarig

institutionsvard.

Avgiften for langvarig institutionsvard

(langvardsavgiften) faststalls enligt

patientens betalningsférmaga.

Avgiften far uppga till hdgst ett

belopp som motsvarar 85 procent av

patientens manadsinkomst. Patienten

maste dock alltid till sitt forfogande ha

minst 97 euro i manaden. (2011/82) Andras till:

Om den som ér i langvarig
institutionsvard omedelbart innan

minst 122 euro




institutionsvarden inletts har levt i
gemensamt hushall i aktenskap eller
under dktenskapsliknande
forhallanden och hans eller hennes
manadsinkomst ar storre 4n makans
eller makens manadsinkomst, faststélls
langvardsavgiften pa basis av
makarnas sammanrdknade
manadsinkomst. Avgiften far uppga till
hogst ett belopp som motsvarar 42,5
procent av den sammanraknade
manadsinkomsten. Den som far
institutionsvard maste dock alltid till
sitt forfogande ha minst 97 euro i
manaden. Om bada makar som avses i
detta moment &r i langvarig
institutionsvard faststalls avgiften
enligt vad som anges i 2 mom.
(2011/82)

Langvardsavgift debiteras fran och
med den forsta hela kalenderménaden
som patienten ar i langvarig
institutionsvard. Avgiften faststélls
tillsvidare. Den skall justeras om
betalningsférmagan har forandrats
vasentligt, om det ar uppenbart att de
forhallanden som skall beaktas nar
avgiften faststélls har forandrats eller
om avgiften visar sig vara felaktig. En
avgift som faststallts pa grund av
uppenbart felaktiga uppgifter fran

Andras till:
Minst 122 euro




anvandaren kan rattas retroaktivt for
hogst ett ar.

Det minimibelopp i euro som avses i 2
och 3 mom. och som ska sta till en
patients férfogande ska justeras
vartannat ar utifran férandringen i
arbetspensionsindex enligt 98 § lagen
om pension for arbetstagare (FFS
395/2006). Som grund anvands det
poangtal for arbetspensionsindex som
har faststallts for justeringsaret for
tilldmpning av 98 § lagen om pension
for arbetstagare. De indexjusterade
beloppen ska avrundas till ndrmaste
euro. Landskapsregeringen faststaller
de indexjusterade beloppen senast
den 15 december justeringsaret. De
indexjusterade eurobeloppen trader i
kraft den 1 februari aret efter
justeringsaret. (2011/82)

6 8.

Avgiftsgrundande inkomster

Langvardsavgiften faststalls med
manadsinkomsten som grund. Varierar
manadsinkomsterna faststalls avgiften
med den genomsnittliga
manadsinkomsten under foregaende
ar som grund. Sdsom inkomster
beaktas inkomsterna efter
forskottsinnehallning och
forskottsbetalning samt skattefria
inkomster enligt vad som bestams i
denna paragraf.




Forutom I6neinkomster beaktas
pensioner och med dem jamforbara
férmaner, livréntor samt forman som
skall betalas i pengar och somi
samband med 6verlatelse av en
fastighet har forbehallits for viss tid
eller pa livstid (sytning) samt andra
fortldpande personliga inkomster
samt nettoinkomster av kapital och
annan egendom, sdsom rante-,
dividend- och hyresinkomster.

Sasom inkomster beaktas dven
kapitalinkomst- och
férvarvsinkomstandelar av jordbruk
och néringsverksamhet som har
faststallts vid den senast slutférda
beskattningen samt skattskyldigs
andel av en sammanslutnings inkomst.
Namnda inkomster kan, i jamforelse
med den inkomst som den senast
slutforda beskattningen visar, justeras
med de procenttal som skattestyrelsen
arligen faststaller i sitt beslut om den
inkomst som skall ldggas till grund for
forskott.

Sasom inkomster beaktas inte:

1) barnbidrag,

2) upphavd (2011/82),




3) upphévd (2011/82),

4) barnférhdjning som betalas i
anslutning till folkpension,

5) bostadsbidrag,

6) upphavd (2011/82),

7) utbetalning av olycksfallsforsakring
med anledning av sjukvards- och
undersdkningskostnader,

8) understdd som betalas med
anledning av fullgérande av civil eller
militar varnplikt,

9) fronttilldagg som betalas i anslutning
till folkpension,

10) studiestdd,

11) stod for rehabilitering, inklusive
sysselsattningspenning och
reseersattning som betalas som
utkomststod,

12) stdd som betalas i samband med
uttagning till och deltagande i
sysselsattningsframjande utbildning,




13) stipendier och andra understéd
som betalas for studier, praktik eller
annan kompetenshojande verksamhet,

14) underhallsbidrag eller
underhallsstdd som betalas till ett
minderarigt barn till patienten eller,
om avgiften bestams pa basis av
makarnas sammanlagda inkomster, till
ett minderarigt barn till patientens
make,

15) i pensioner och darmed
jamforbara inkomster ingadende
forhojningar som beror pa
forsorjningsplikt eller

16) andra motsvarande understod
eller ersattningar for kostnaderna for
familjevard eller stod for vard av barn i
hemmet.

78.

Avdrag fran inkomsterna

Innan langvardsavgiften faststalls skall
fran patientens inkomster dras av:

1) de faststallda underhallsbidrag som
skall betalas av honom eller henne,

2) andra motsvarande kostnader som
foéljer av hans eller hennes faktiska
familjeforhallanden samt
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3) férman som av honom eller henne
skall betalas i pengar och som i
samband med Overlatelse av en
fastighet har forbehallits for viss tid
eller pa livstid (sytning).

Avdrag enligt 1 mom. 1 punkten gors
dock inte om den som ar mottagare
av underhallsbidraget ar maka eller
make till den som betalar
underhallsbidraget och makarna har
levt i gemensamt hushall omedelbart
innan institutionsvarden inleddes.

88.

Avgift enligt betalningsférmaga

Landskapsregeringen kan besluta att
aven andra avgifter an
langvardsavgiften skall uppbéras
enligt anvdndarens
betalningsférmaga. Avgiften faststalls
da enligt de grunder som anges i 5 § 2
och 4 mom. samt 6 och 7 §8.
Landskapsregeringen kan darutover
besluta att avgiften skall faststéllas
med beaktande av att den som saken
galler lever i gemensamt hushall i
aktenskap eller aktenskapsliknande
férhallanden, att det finns minderariga
barn i samma hushall, andra av
personens faktiska familjeforhallanden
beroende faktorer som paverkar
betalningsférmagan eller den

11




underhallsskyldighet som avses i lagen
om underhall for barn (FFS 704/1975).

8a §. (2020/62) Rétt att fa uppgifter ur
inkomstregistret

Alands halso- och sjukvard har i
enlighet med 5 kap. 13 § 25 punkten
lagen om inkomstdatasystemet (FFS
53/2018) och trots
sekretessbestammelser och andra
begransningar rétt att erhalla sddana
uppgifter ur inkomstregistret som
behovs for att fatta beslut om de
patientavgifter som Alands halso- och
sjukvard tar ut.

I lag (FFS 703/2023) om behandling av
kunduppgifter inom social och
halsovarden:

Myndigheters ratt att fa
sekretessbelagda uppgifter.

64§

Myndigheters ritt att fa uppgifter
En myndighet inom socialvarden har
trots sekretessbestammelserna ratt att
av statliga och kommunala
myndigheter samt andra
offentligrattsliga samfund,
Folkpensionsanstalten,
Pensionsskyddscentralen,
pensionsstiftelser och andra
pensionsanstalter, forsakringsanstalter
och utbildningsanordnare pd begéran
avgiftsfritt fa sddana uppgifter och
utredningar som i vasentlig grad
inverkar pa en klientrelation inom
socialvarden och som &r nddvandiga
for tjanstetillhandahallaren pa grund
av dess lagstadgade uppagifter att
utreda klientens behov av socialvard,
for att ordna socialvard och
genomfora atgarder i anslutning till

8b §. Ratt att fa uppgifter
Landskapsmyndigheter, statliga
myndigheter,
vélfardsomradesmyndigheter,
kommunala myndigheter och andra
offentligrattsliga samfund,
Folkpensionsanstalten,
Skatteforvaltningen,
Pensionsskyddscentralen,
pensionsstiftelser och andra
pensionsanstalter, férsakringsanstalter,
arbetsgivare och arbetsldshetskassor
samt serviceproducenter inom social-
eller halsovarden ar skyldiga att pa
Alands hélso- och sjukvards begaran
avgiftsfritt och trots
sekretessbestammelserna [amna
uppgifter och utredningar om
personens ekonomiska stallning som
de har i sin besittning och som ar
nddvandiga vid bestdammandet av
hdgkostnadsskydd och patientavgifter.
Vad som foreskrivs i 1 mom. tillampas
ocksa pa uppgifter och utredningar
om personens makes eller sambos
ekonomiska stéllning, om avgiften
bestams eller har bestamts med stdd
av 5 § utifrdn makarnas eller
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den samt for att kontrollera uppgifter
som lamnats till myndigheten.

Vad som i T mom. féreskrivs om
skyldighet att lamna uppgifter galler
ocksd penninginstitut, om en
myndighet inom socialvarden inte far
tillrdckliga uppgifter och utredningar
av dem som ndmns i T mom. och om
det finns grundad anledning att
misstdnka att de uppgifter som
klienten eller dennes lagliga
foretradare har [amnat ar otillrackliga
eller otillforlitliga. Begéran ska
framstallas skriftligen till
penninginstitutet. En
tjansteinnehavare inom socialvarden
som tillfdrordnats av en behdorig
myndighet som ansvarar for
ordnandet av socialservice ar
berattigad att fatta beslutet om att
begéaran ska framstallas. Innan
begéaran framstalls till
penninginstitutet ska klienten
underrattas om den.

En myndighet inom social- och
halsovarden har ratt att pa begaran
avgiftsfritt av skattemyndigheten och
Folkpensionsanstalten fa
sekretessbelagda personuppgifter
oberoende av kundens samtycke for
faststallande av avgift och kontroll av

sambornas sammanraknade
inkomster.

Den skyldighet som avses i 1 och 2
mom. géller ocksd penninginstitut, om
Alands hélso- och sjukvard inte far
tillrackliga uppgifter och utredningar
av de aktorer som avses i 1 mom. och
om det finns grundad anledning att
misstanka att de uppgifter som
personen eller personens foretradare
har lamnat ar otillrackliga eller
otillforlitliga. Begaran ska framstallas
skriftligen till penninginstitutet, och en
tjansteinnehavare inom Alands halso-
och sjukvard ar beréattigad att fatta
beslutet om att framstalla begaran.
Innan begaran framstalls till
penninginstitutet ska den vars
uppgifter begars underrattas om
begéran.
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uppgifter. Myndigheten inom social-
och hélsovarden ska pa forhand
underratta kunden om att uppgifter
begars.

9.

Avgift for uteblivet besdk

Landskapsregeringen kan besluta att
en sarskild avgift skall uppbaras av
den som pa forhand reserverat
mottagningstid men utan godtagbar
orsak underlatit att komma till
mottagningen pa den reserverade
tiden. Avgiften kan uppbaéras dven i
frdga om en tjanst som annars skulle
vara avgiftsfri.

3§ (30.12.2020/1201) Avgift for
oanvand service

Om en klient eller klientens
foretradare har bokat en
mottagningstid for halsovardsservice
eller har bokat en kortvarig vardplats
eller boendeserviceplats inom social-
eller hélsovarden, och klienten utan
godtagbart skal och utan att ha
avbokat tiden eller platsen inte har
kommit till mottagningen eller
enheten i frdga vid bokad tid, far
valfardsomradet av klienten ta ut
hogst 50,80 euro. Avgiften far
emellertid tas ut endast om uttaget av
avgiften inte ska anses oskaligt och
vélfardsomradet i samband med
bokningen har meddelat att en i
denna paragraf avsedd avgift kan
komma att tas ut samt gett
anvisningar om att tiden eller platsen
kan avbokas pa férhand. Uppgifter om
uttag av avgift samt om avbokning av
tid eller plats ska ldmnas sa att
klienten tillrackligt val forstar

Tillagg:

Avgiften far emellertid tas ut endast
om uttaget av avgiften inte ska anses
oskaligt och Alands hélso- och
sjukvard i samband med bokningen
har meddelat att en i denna paragraf
avsedd avgift kan komma att tas ut
samt gett anvisningar om att tiden
eller platsen kan avbokas pa férhand.
Uppgifter om uttag av avgift samt om
avbokning av tid eller plats ska lamnas
sa att klienten tillrackligt val forstar
innehallet i dem. Avgift far inte tas ut
hos en patient under 18 ar.

Vad som foreskrivs i 1 mom. ska ocksa
tillampas nar Alands hélso- och
sjukvard pa en patients eller dennes
foretradares initiativ har bokat en
mottagningstid eller en kortvarig
vardplats eller boendeserviceplats for
patienten. Harvid forutsatter uttaget
av avgift dessutom att deti 1 mom.
avsedda meddelandet och

anvisningarna ldmnas skriftligen och
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innehallet i dem. Avgift far inte tas ut
hos en klient under 18 ar.
(8.7.2022/600)

Vad som foreskrivs i T mom. ska ocksa
tillampas nar ett valfardsomrade pa en
klients eller dennes foretradares
initiativ har bokat en mottagningstid
eller en kortvarig vardplats eller
boendeserviceplats for klienten.
Harvid forutsatter uttaget av avgift
dessutom att det i 1 mom. avsedda
meddelandet och anvisningarna
ldmnas skriftligen och att klienten eller
dennes foretradare far en paminnelse
om den bokade tiden eller platsen.
(8.7.2022/600)

att patienten eller dennes foretradare
far en paminnelse om den bokade
tiden eller platsen.

10 &.

Efterskankande och nedsattning av
avgift

Alands hélso- och sjukvard kan besluta
att en avgift skall efterskankas eller
nedsattas till den del forutsattningarna
for patientens eller dennes familjs
forsorjning eller forverkligandet av
patientens lagstadgade
forsorjningsplikt dventyras av att
avgiften tas ut. Myndigheten kan aven
besluta att en avgift skall efterskankas
eller nedsattas om det ar befogat med
beaktande av vardsynpunkter.

11§ (13.3.2003/221)

Efterskankande och nedsattning av
avgift

En avgift som faststallts for
socialvardsservice och en sadan avgift
for hélsovardsservice som bestamts
enligt en persons betalningsformaga
skall efterskankas eller nedsattas till
den del férutsattningarna for
personens eller familjens forsérjning
eller forverkligandet av personens
lagstadgade forsorjningsplikt
aventyras av att avgiften tas ut.

Tillagg:

Med gallande beslut om utkomststod
ska avgiftsfrihet tillampas for det
aktuella vardtillfallet i enlighet med
lagen om utkomststod (FFS
1412/1997) vilken galler med stéd av
LL (1998:66) om tillampning i
landskapet Aland av lagen om
utkomststod.
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Det valfardsomrade som ansvarar for
att ordna servicen kan besluta att
(8.7.2022/600)

1) ocksa andra avgifter &n de som
avses i 1 mom. kan efterskankas eller
nedséattas pa de grunder som avses i 1
mom., eller

2) avgifterna kan nedsattas eller
efterskankas, om det ar befogat med
beaktande av vardsynpunkter.

Nedsattning och efterskdnkande av
avgift ska prioriteras i foérhallande till
utkomststodd enligt lagen om
utkomststod

(1412/1997). (30.12.2020/1201).
Valfardsomradet ska informera

klienten om vad som i 1-3 mom.
foreskrivs om nedsattning och
efterskdnkande av avgift.
Informationen ska ges fore den forsta
servicehandelsen eller i samband med
den. Om det inte &r mojligt att ge
informationen fore servicehdndelsen
eller i samband med den, kan
informationen lamnas senare, dock
senast ndr avgiften tas ut.
Informationen ska ges sa att klienten
tillrackligt val forstar dess innehall. Nar
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https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1997/19971412
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920734#a30.12.2020-1201

informationen ges ska klienten ges
namnet pa och kontaktuppgifterna till
den aktor av vilken klienten vid behov
kan begara ytterligare upplysningar.
(8.7.2022/600)

Klienten ska ges den information som
avses i 4 mom. personligen, antingen
skriftligen eller muntligen.
Informationen far ocksa ges med hjalp
av en elektronisk tjanst som
specificerar klienten. Om
informationen ges pa annat satt an
skriftligen, ska informationen dven
lamnas till klienten i skriftlig form, om
klienten begar detta.
(30.12.2020/1201)

118

Avgift for vard som ersatts enligt den
lagstadgade olycksfallsférsakringen
och trafikférsakringen

Bestdmmelser om faststallande av
avgifter for vard vars kostnader skall
ersattas inom ramen for olycksfalls-
och trafikférsakringen finns i lagen om
klientavgifter inom social- och
halsovarden (FFS 734/1992). Sddana
avgifter omfattas inte av
hégkostnadsskyddet.

12°8. (2014/30)

Avgifter och ersattningar som uppbars
av den som inte har hemort pa Aland
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https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920734#a8.7.2022-600
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920734#a30.12.2020-1201

Avgift for den som inte ar bosatt i
landskapet

och som inte omfattas

av landskapslagen (2014:28) om
tillampning pé Aland av lagen om
gransoverskridande halso- och
sjukvard kan faststéllas pa andra
grunder @n de som anges i denna lag,
om inte nagot annat foljer av
internationella avtal som &r bindande
for landskapet. Vid faststéllandet
tillampas landskapslagen (1993:27) om
grunderna for avgifter till landskapet.
Avgiften for en tjanst far vara hogst
lika stor som kostnaden for att
producera tjansten.

13 8.

Sékande av andring

Andring i ett beslut som fattats av en
tjansteinnehavare far inte sdkas
genom besvar. Om den
betalningsskyldige ar missndjd med
ett sadant beslut kan han eller hon
begara rattelse av beslutet i enlighet
med 14 § 1 mom. landskapslagen
(1993:60) om hélso- och sjukvarden.

Andring i beslut som fattats med
anledning av rattelseyrkande séks
genom besvér hos Alands
forvaltningsdomstol inom 30 dagar
fran delfdendet. Besvér kan inom
namnda tid dven inldamnas till Alands
hélso- och sjukvard, som sander dem

Andras laghanvisning:
53 § Landskapslag (2011:114) om
halso- och sjukvard.
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till férvaltningsdomstolen. | Alands
férvaltningsdomstols utslag far
andring inte sokas genom besvar.

14 8.
Uppbdrd och indrivning av avgifter

Nar det géller uppbdrd och indrivning
av avgifter som avses i denna lag
tillampas 7 och 8 §§ landskapslagen
(1993:27) om grunderna for avgifter
till landskapet.

15 8.

Ikrafttradande

Denna lag trader i kraft den 1 januari
2008.

Denna lag trader i kraft den 1 januari
2026.
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