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Resume

Baggrunden for working-paperet er en lurende konflikt mellem regionerne og praktiserende laeger,
hvor brugerbetaling kan komme pa tale. Der er mange postulater om virkningen af evt.
brugerbetaling pa et omrade, hvor ydelserne hidtil har vaeret gratis for brugerne. Den eneste kilde
til en empirisk vurdering stammer fra den overenskomstlgse periode 1. oktober 1984 - 5. januar
1984. Der fremlaegges resultater fra de fa foreliggende undersggelser om denne periode.

Ved en brugerbetaling pa omkring 40% faldt forbruget med 40-50%. Det var ikke ‘de jaevnt
overflgdige kontakter’, der bortfaldt. Faldet gik pa tveers af alle diagnosegrupper. Faldet for
vagtleegeydelser var af tilsvarende stgrrelsesorden.

Den afledte virkning pa skadestuebesgg var en gget sggning pa 24% pa kirurgisk skadestue og 14%
pa medicinsk skadestue pa et mellemstort provinssygehus. En anden afledt virkning vedrgrer
sggning af praktiserende specialleege. For bl.a. gjenlaeger og @gre-naese-hals-leeger, hvor der ikke
kreeves henvisning fra praktiserende leege, var ydelsesniveauet stort set usendret, muligvis svagt
stigende. For speciallaeger, hvor der kraevedes henvisning, faldt ydelsestallet med 10%.

Der vides ikke noget om evt. negative virkning pa sundhedsstatus af faldet i forbruget.

Der er medtaget resultater fra en undersggelse af bortfald af kontrolafgiften for vagtlaegebesgg ved
overgangen til sygesikringen i 1973. En afgift pa kr. 6 i 1973 priser fgrte til en gget efterspurgt
maengde pa 17-20%.

Det er abenbart, at faldet i efterspurgt maengde er lig med indteegtsfald hos de praktiserende laeger.
Ved en varig eller leengerevarende konflikt vil det utvivisomt fgre til pristilpasninger — og dermed
utvivisomt et lavere prisniveau. Derfor kan man ikke konkludere, at et fald pa 40-50% er en
ligevaegtssituation.

Abstract

In Denmark GP services are free at the point of use. A looming conflict between GPs and the payor,
the Danish Regions, has raised the possibility of co-payment during a possible upcoming conflict.
Danish empirical evidence on the demand effect of co-payment is largely non-existing. However,
from October 1% 1984 to January 5™ 1985 there was period with about 40% co-payment. Results
from the few analyses of the demand effects during this period are summarized.

The average co-payment for the period was 40% - the remaing 60% was reimbursed if an invoice was
presented to the municipal office. The total number of contacts decreased with between 40-50%.
The demand for out-of-hours service decreased with about the same percentage. The demand for
services from a hospital A&E department increased with about 24%. Demand for services from
office based specialist decreased with about 10% due to a reduced number of referrals. For office
based specialists where referral from GP was not needed the demand was largely unaffected, if
anything a slight increase.

The 40-50% decrease in quantity demanded is not, however, an equilibrium level, in that that the
income level of GPs is reduced and most likely will lead to a price adjustment.
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Da Velfaerdskommissionen i 2005 foreslog brugerbetaling for bl.a. brug af almen
praksis, specialleegepraksis og skadestuer (1), var beregningerne af virkningen pa
den efterspurgte meengde af ydelser baseret pa tal fra det stor randomiserede
amerikanske sygeforsikringseksperiment fra sidst i 70erne (2). Det samme gentog
sig i 2009, da Det gkonomiske Rad lavede den samme hypotetiske regnegvelse (3).

Det udstiller klart den ikke-eksisterende dansk-baserede viden om stort set alle
effekter af brugerbetaling pa de to navnte omrader. Derfor er der ogsa stort
spillerum i debatten for postulater. Den foreliggende beskedne viden stammer fra
den overenskomstlgse periode for almen praksis: oktober 1984 — 5. januar 1985.
Der har imidlertid veeret skrevet forbavsende lidt om dette (4-7), medens den
eneste landsdaekkende opggrelse er totalt overset (8). | det fglgende
sammenfattes resultaterne fra sidstnaevnte undersggelse kombineret med en
undersggelse fra midten af 70erne om den sdkaldte kontrolafgift for
vagtlegebesgg’.

Bortfald af kontrolafgiften for vagtleegebesgg

Hjemmebesgg var den altdominerende ydelse i 70ernes vagtleegeordning.
Kontrolafgiften var blevet indfgrt for alle A-medlemmer for at forebygge misbrug i
forbindelse med laegetilkald udenfor normal dagarbejdstid.

Bentzen, Russel og Spark (9) og Bentzen og Russel (10) undersggte betydningen af
bortfaldet af kontrolafgiften for vagtleegebesgg ved indfgrelsen af sygesikringen per
I. april 1973 (og dermed afskaffelsen af sygekasseordningen). Afgiften var pa 6
kroner. Fremregnet til 2012 med Danmarks Statistiks prisregner (11) svarer det til
35 kr. i 2012. Leegehonoraret for et leegebesgg var pa 71,60 kr — svarende til ca. kr.
420i 2012-kroner og saetter saledes stgrrelsen af kontrolafgiften i perspektiv.

Effekten af bortfaldet undersggtes ved hjelp af et fgr-efter design omfattende 1.
kvartal i 1973 f@r afskaffelsen af afgiften og 1. kvartal i 1974 efter afgiftens bortfald,
hvorved de vaerste saesonvariationer og tilpasningsproblemer skulle veere
elimineret.

De centrale resultater er sammenfattet i tabel 1. Der er tale om store forskelle;
omkring 24% stigning for sygebespgs vedkommende og 15% for
telefonkonsultationer. Justeres der for en influenza-epidemi i marts 1974,
estimeres en forggelse pa ca. 17% for antal sygebesgg per 1000 personer i
risikogruppen. Mangdereaktionen var saledes relativ kraftig og svarer til, hvad man
ud fra gkonomisk teori forventer ved et prisfald, nemlig gget efterspurgt mangde.
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Tabel 1: Virkningen af afskaffelse af kontrolafgift for vaglaegebespg 1. april 1973 i
en mellemstor provinsby. Ukorrigeret for en mindre influenzaepidemi i marts
1974.

1. kvartal 1973 med. 1. kvartal 1974 uden
kontrolafgift kontrolafgift
Antal sygebesgg per 1000 | 271,6 335,9
personer per ar
Telefonkonsultationer 129 149

Kilde: tabel 1i(9)

For at undersgge om der var sociale forskelle i reaktionsmgnsteret, undersggte
man, om den forggede efterspgrgsel kom fra bestemt dele af byen. Byens kvarterer
spgtes klassificeret efter, om der var tale om lav-indkomst/sociale problem-
kvarterer eller ej.

Baseret pa denne grove klassifikation syntes der at vaere en tendens til, at den
ggede efterspgrgsel kom fra lav-indkomst/problemkvartererne. Pa det foreliggende
datagrundlag var det desveerre ikke muligt med en mere detaljeret undersggelse af
dette vigtige aspekt. Det var heller ikke muligt at afg@ére, om de "nye" tilfeelde (som
kan komme fra personer, som ikke ville have benyttet vagtlaegeordningen, medens
der var kontrolafgifter, eller fra personer, som allerede brugte systemet, men efter
afgiftens bortfald brugte det endnu mere) i medicinsk henseende var mere eller
mindre alvorlige end de henvendelser, som kom, da der var en kontrolafgift.

Den overenskomstlgse periode 1984/1985

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (8), undersggte virkningen af brugerbetaling i
forbindelse med konflikten pa landsoverenskomsten for alment praktiserende
leeger. Konflikten lgb fra 1. oktober 1984 til 5. januar 1985. Laegernes honorarkrav
til patienterne per kontakt (regning) var i gennemsnit pa ca. 100 kr., svarende til ca.
200 kr. i 2012 prisniveau (11). De sikrede fik i gennemsnit refunderet ca. kr. 60 per
regning (120 kr. 2012 priser), hvilket betyder, at de sikrede i gennemsnit matte
betale ca. 40 kr. (80 kr. i 2012 priser) eller 40% af laegehonoraret af egen lomme.

Konflikten Igb over sd lang tid, at man ma antage, at en del af reaktionen pa
brugerbetaling havde stabiliseret sig pa et nogenlunde 'realistisk' leje ved
konfliktens ophgr. Herved forstas, at de f@rste reaktioner i form af fx. hamstring af
recepter fgr konflikten og efterfglgende dyk pa dette omrade, afventen ved
konfliktens begyndelse for at se, om der evt. hurtigt ville komme et forlig osv., ma
forventes at have udspillet deres virkning i Igbet af de fgrste 4-6 uger af konflikten.




Der er tale om et fgr-efter design: perioden 1. oktober-31. december 1983 aret fgr
konflikten, er sammenlignet med de tilsvarende konfliktmaneder i 1984. Herved er
evt. sesonvariationer elimineret.

Hovedresultaterne er fremgar af tabel 2. Det fremgar, at der er tale om dramatiske
direkte effekter, idet antallet af leegeregninger faldt med 53 procent i perioden
med brugerbetaling. Det ma betragtes som et underskgn, idet man ma antage, at
en raekke regninger ikke er blevet indleveret til refusion. Der er dog en modgaende
tendens, idet det ma antages, at der fra laegeside kun er udstedt det minimalt
ngdvendige antal regninger, idet der ikke i alle tilfaelde under konflikten er udstedt
regninger for eksempelvis en raekke tilleegsydelser. Dette sidste kan dog kun
dokumenteres i form af forfatterens personlige indtryk fra konfliktperioden fra
informerede personer i og uden for systemet.

Tabel 2: Sammendrag af hovedtendenser for en periode med i gennemsnit 40%
brugerbetaling hos praktiserende leege sammenlignet med en periode uden
brugerbetaling

1l.oktober — 31.| l.oktober — 31.| %-vis aendring
december 1983 december 1984

Antal leegeregninger | 5.882.600 3.118.800 -53
Antal 1.
konsultationer hos
. 140.991 143.670 1,9
gjenlaeger
Antal 1.
konsultationer hos
79.514 78.949 -0,7
greleger
Antal 1.
konsultationer hos
232.637 210.199 -9,6

andre speciallaeger

Kilde: tabel 2,10,110g12i(8)

Bag den samlede andring pa 53% ligger utvivlsomt en 'overreaktion' i forhold til en
permanent situation med brugerbetaling. Man ma dog antage, at de to netop
skitserede modgaende tilfeelde delvist opvejer tendensen til overreaktion, saledes
at 53% nzappe er en markant overvurdering af den maengdemaessige reaktion pa en
gennemsnitlig brugerbetaling pa 40% af regningen, dvs. en implicit priselasticitet
der er meget stgrre end 1. (selvom beregning fra nulpris til positiv pris skal g@res
med omhu). Forsigtigt kan man derfor tale om et fald pa 40-50%.




Ovenstaende konklusion bekraeftes tilsyneladende af en anden form for
sammenligning i Vestsjellands Amt, hvor man sammenlignede antallet af kontakter
under konflikten hos alment praktiserende laeger, som ikke deltog i konflikten, og
leger som deltog i konflikten. Faldet var ca. 50% for de lseger, som deltog i
konflikten, sammenlignet med et fald pa 1,7% hos de laeger, som ikke deltog (8).

| en underspgelse baseret pa tal fra en to-mands kompagniskabspraksis i
Kgbenhavns Amt faldt det totale ydelses antal for kvinder med 47% og for maend
med 44% (6)og bekreefter sdledes groft taget opggrelsen fra Sygesikringens
Forhandlingsudvalg.

Tabel 2 indeholder ogsa afledede virkninger i form af, at der som fglge af den
nedsatte kontaktfrekvens med de praktiserende laeger ma forventes et faldende
antal henvisninger (og efterfglgende kontakter) til praktiserende specialleeger. Dels
til specialleeger, som man ikke behgver at have henvisning til fra alment
praktiserende leeger og som man altsa kan kontakte direkte, dels til specialleeger,
hvor man behgver en henvisning, hvis man er gruppe 1 medlem. Det karakteristiske
er, at faldet hos den fgrste kategori var beskedent, og maske endda stigende,
medens det faldt med naesten 10% hos den anden gruppe. Det kan ikke afvises, at
der med hensyn til kontakt med gjen- og greleeger er tale om substitution af
kontakt fra alment praktiserende laege til speciallege, hvilket kan forklare
stigningen hos gjenlaegerne. Det kan heller ikke afvises, at de alment praktiserende
leger maske selv har valgt at behandle tilfaelde, som fgr konflikten ville veere blevet
henvist til speciallzege.

En anden mulig afledt effekt er gget sggning til sygehusenes skadestuer. Dette har
Wolthers og Stellfeld undersggt (7). Der var tale om en aben skadestue pa et
mellemstort provinssygehus og man underspggte konfliktperioden sammenlignet
med dret fgr. Henvendelsestallet i kirurgisk skadestue steg med 24% og med 14% i
medicinsk skadestue. Der var en meget stor stigning i antal afviste patienter, men
fra et relativt lavt niveau.

| forbindelse med konflikten har det kun i beskedent omfang vaeret muligt at
undersgge, dels hvem det var, som undlod at sgge laege eller som nedsatte
sggningsfrekvensen, dels hvilke problemtyper/diagnoser, som man valgte at
behandle selv. Med hensyn til det sidste gjorde Krogh-Jensen (5) dog et forsgg. Han
opstillede den hypotese, at man i forbindelse med brugerbetaling er interesseret i,
at bestemte sygdomme skal overga til selvbehandling ved brugerbetaling, specielt
morbi minores. Det var dog ikke altovervejende denne sygdomsgruppe, der
forsvandt under konflikten. Dette modsiges dog af Pedersens undersggelse (6),
som fandt en markant reduktion for stort set den samme grupper af diagnoser.

Uden dokumentation anfgrer Krogh-Jensen det, at det i stedet var en bestemt
persongruppe - en gruppe der darligst havde rad - der forsvandt. Det undersgges
heller ikke, om det generelt set var sygdomme med mindre svaerhedsgrad, uanset



om de kommer fra kategorien morbi minores eller ej, som ikke kom til lsegens
kendskab.

Pedersen (6) fandt ved gruppering af enkeltdiagnoser, at der var fald i de fleste
grupper. Isaer bemarkedes et fald i kontaker for de kroniske, kontrolkraevende
sygdomme. De nedsatte ydelsesgrupper omfattede sygdomsgrupper, hvor nedsat
legelig indsats kunne rumme en helbredsrisiko uden at der dog i dagens natur med
sa kort en observationsperiode kunne dokumenters en (negativ) helbredseffekt.

De problemkredse som Krogh-lensen forsggte at belyse, men desvaerre
ufuldsteendigt, er meget vigtige ved en samlet vurdering af konsekvenserne af at
indfgre brugerbetaling. Der er i nogle kredse fortsat den opfattelse, at det er ’jeevnt
overflgdige konsultationer’, der bortfalder, nar der indfgres brugerbetaling. Ud fra
en teoretisk gkonomisk betragtning behgver det langt fra at vaere tilfeeldet. Det eri
stedet betalingsvilje-og evne, der er betydende faktorer — og der kan udmaerket
veere betalingsvilie for, hvad sundhedsprofessionelle ex post, dvs. efter
konsultationen, betragter som ’jeevnt overflgdige’.

Hansen [8] undersggte virkningen af brugerbetaling under konflikten i forbindelse
med vagtordninger i Odense. Han interesserede sig dels for omfanget af faldet i
vagtlaegebespgene, dels en vurdering af disses laegelige pakraevethed.

Der benyttes en fgr - efter sammenligning som ovenfor. Indfgrelsen af
brugerafgiften betgd et samlet fald i antal vagtlaegebesgg pa 45%, svarende til den
generelle tendens ovenfor. Fordelt pa aldersgrupper var den eneste aldersgrupper,
hvor det relative fald var signifikant stgrre end forventet, de 0-5 arige. Pa tveers af
diagnoser var der ikke signifikante afvigelser mellem perioden f@r og efter afgiften,
bortset fra opsamlingskategorien 'diverse diagnoser'. Opdelt pa aldersgrupper var
der et signifikant stgrre fald i diagnosegruppen symptomer/uklare tilstande hos de
over 66 arige sammenlignet med andre aldersgrupper. Ud fra en laegelig vurdering
er et sadant fald muligvis hensigtsmaessigt, dvs. et fald i 'laegeligt set ungdvendige
eller mindre ngdvendig henvendelser.” Omvendt fandtes der ikke en tendens til at
de mindre ngdvendige henvendelser, her afgraenset til gastrointestinale
sygdomme, f.eks. abdominalia, faldt mere end de mere ngdvendige henvendelser
som hjerte-karsygdomme, f.eks. angina pectoris, hos aldersgrupppen 45 - 65 arige.
Dette vurderes af forfatteren som uhensigtsmaessig, dvs. at en afgift helst skulle
have fremkaldt et relativt stgrre fald i gruppen af gastrointestinale sygdomme.

Sammenfattende kan man om Odense-undersggelsen sige, at der meengdemaessigt
skete et markant fald, medens der med hensyn til det generelle spgrgsmal om
bortfald af leegeligt set ungdvendige henvendelser (i modsaetning til henvendelser,
som patienterne altsa selv har vurderet som ungdvendige) er et blandet resultat
med bortfald af savel 'ungdvendige' som 'ngdvendige' henvendelser laegeligt



vurderet.

Der er i nogle kredse den opfattelse, at det er ’jaevnt overflgdige konsultationer’,
der bortfalder, nar der indfgres brugerbetaling. Ud fra en teoretisk gkonomisk
betragtning behgver det langt fra at veere tilfaeldet. Det er i stedet betalingsvilje- og
evne, der er betydende faktorer — og der kan udmaerket veere betalingsvilje for,
hvad sundhedsprofessionelle efter konsultationen, betragter som ’jevnt
overflgdige’

Konklusioner

Det er usikkert om ydelsesmgnsteret havde fundet et stabilt niveau efter 3
maneders konflikt (6), men med dette forbehold in mente, kan man notere, at
ydelsestallet faldt med 40-50% ved noget, der lignede 40% brugerbetaling. En del
tyder pa, at reaktionen er staerkest, nar man gar fra gratisydelser til at skulle betale
noget for ydelsen. Det sa man ogsa i det amerikanske forsgg (2). Man skal ikke
ngdvendigvis forvente en symmetrisk reaktion, nar man gar fra at have haft
brugerbetaling til, at ydelserne bliver gratis, jfr. eksemplet med kontrolafgift, hvor
forggelsen af den efterspurgte maengde var pa 17-20%.

Det er naivt at tro, at det er de ’jeevnt overflgdige konsultationer’, der bortfalder
ved brugerbetaling. Alle ydelsestyper og diagnosetyper bliver ramt — medicinske
'ngdvendige’ savel som ‘'ungdvendige’ ydelser.

Der er ingen sikker empirisk viden om den sundhedsmaessige effekt at et fald i
ydelsesforbruget. Det amerikanske forsgge, der strakte sig over 5 ar, viste sa godt
som ingen negativ effekt (2). Det er jo heller ikke sadan, at man ser markante
forbedringer i helbredstilstanden ved stigende forbrug af sundhedsydelser.

Ved gennemgangen er der fokuseret pa forbruger-reaktionen. Man ma imidlertid
ikke glemme, at dette jo bliver lig et betydeligt indkomstfald hos de praktiserende
leger. Hvis man hypotetisk forestillede sig varig brugerbetaling, ma de ovenfor
skitserede virkninger forventes at stabilisere sig pa et lavere niveau, idet en naturlig
udbudsreaktion vil vaere at sanke prisen. Pedersen beretter saledes, at forfatterens
praksis i midten af den overenskomstmaessige periode indfgrte en rabatordning,
hvorefter en voksen person kunne betale 100 kr. og derved sikre sig kun at skulle
betale et belgb per ydelse svarende til refusionbelgbet fra Sygesikringen i en tre
maneders periode. Ved udlgbet af den overenskomstlgse periode have 20% tegnet
abonnement.
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