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Regionstyrelsen

Patientavgift och ovriga avgifter halso- och sjukvard

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att foresla regionfullméktige besluta att

« Hoja patientavgift for lakarbesok i primarvarden fran 150 kr till 200 kr fran 2019.

* Inféra patientavgift for distriktsskoterska, sjukskoterska, underskoterska och
uroterapeut i primarvarden fran 2019. Patientavgift blir samma niva(100 kr) som 6vrig
sjukvardande behandling i Region Halland.

- Hoja patientavgift for Iakarbesok pa akutmottagning pa sjukhus fran 400 kr till 450
kr fran 2019.

» Rakna upp hégkostnadsskydd for 6ppenvard samt slutenvardsavgift for 2019 enligt
tidigare beslutade principer, Region Halland féljer htgsta nivan for
hogkostnadsskydd som beraknas utifrdn 17 kap, 28 och 6§ Halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

» Faststalla priser for halsovard, intyg och vaccinationer enligt "Gula Taxan”,
egenavgifter for sjukresor och 6vriga egenavgifter inom halso- och sjukvard fér 2019
enligt bifogad forteckning. Egenavgift for sjukresa med taxi hojs fran 80 kr till 100 kr
fran 2019.

« Inféra egenavgift 250 kr for ambulansvard fran 2019.

« Inféra egenavgift 50 kr for dokumentation av t.ex. bilder pa cdr-skiva eller
motsvarande bildlagringsenhet fran 2019.




* Inféra manadsavgift/hyra om 100 kr per manad for hjalpmedel fran Medicinsk teknik
Halland fran 2019. Endast en avgift per manad och person oavsett antal hjalpmedel.

* Inféra besoksavgift om 100 kr for teknikerbesdk pa Horselvard, Syncentral och
Resurscentrum for kommunikation, Dako fran 2019.

* Inféra en schablonavgift pa 1 000 kr fér borttappad eller misskétt hdrapparat fran
2019.

Sammanfattning

Infor 2019 ar forslaget att hoja patientavgift for lakarbesok i primarvarden fran 150 kr
till 200 kr, infora patientavgift for distriktskoterska, sjukskoterska, underskoterska och
uroterapeut i primarvarden och hoja patientavgift for lakarbesok pa akutmottagning
fran 400 kr till 450 kr. Niva pa Ovriga patientavgifter ar oférandrade. Hojning av avgift
for lakarbesok i primarvarden och lakarbesok pa akutmottagning samt inférande av
patientavgift till sjukskoéterska, distriktskoterska, underskéterska och uroterapeut i
primarvarden berdknas ge en nettoeffekt pa ca +22 mnkr.

Berakning av arliga belopp for htgkostnadsskydd for vard gors enligt 17 kap, 28 och
68 Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Region Halland har beslutat om principen
att folja hogsta angivna niva.

Halsovard/intyg(Gula Taxan), egenavgifter for sjukresor och 6vriga egenavgifter
uppraknas enligt tidigare faststallda principer. Gula taxans priser uppraknas med
LPIK 2,6 % for 2019. Infér 2019 foéreslas hojning av egenavgift for sjukresa taxi fran
80 kr till 100 kr samt inforande av egenavgift 250 kr for ambulansvard, forslagen ger
en nettoeffekt pa ca +4,5 mnkr. Bifogad forteckning visar priser inklusive
patientavgifter for ar 2019.

Infora avgift 50 kr for dokumentation av t.ex. bilder pa cdr-skiva eller motsvarande
bildlagringsenhet.

En utredning har presenterats som belyser egenavgifter och kostnader for
forbrukningsartiklar i samband med hjalpmedel och medicintekniska produkter.
Utredningen foreslar inforande av egenavgifter for hjalpmedel fran Medicinsk teknik
Halland, besoksavgift for teknikerbesok pa Horselvard, Syncentral och Dako samt en
schablonavgift for borttappad eller misskott horapparat. De féreslagna
egenavgifterna beréknas ge en nettoeffekt pa ca +3,5 mnkr.

Bakgrund



Regionfullmaktige ska arligen faststalla nivan pa avgifter inom héalso- och sjuk-
varden, patientavgifter i 6ppen och sluten vard, samt hogkostnadsskydd.

Ett antal principer ar vagledande for faststallande av patientavgifter inom Region
Halland. Avgifterna ska bidra till att uppna 6vergripande mal, skapa incitament for
patienter att soka adekvat vardniva, stddja likabehandlingsprincipen, vara sa tydliga
och enkla som de kan vara, och i méjligaste man harmonisera med avgifter i
grannregionerna.

Patientavgifter

For 2019 foreslas en hojning av patientavgift for lakarbesok i primarvarden fran

150 kr till 200 kr samt hojning av patientavgift for lakarbesok pa sjukhusets
akutmottagning fran 400 kr till 450 kr. Dessutom foreslas att besok till
distriktsskoterska, sjukskoterska, underskoterska och uroterapeut i primarvarden blir
avgiftsbelagt enligt patientavgift for sjukvardande behandling(100 kr)(se utredning i
bilaga 2).

Ovriga nivaer for patientavgift foreslas vara oférandrade for 2019. Nedan tabell visar
dvergripande struktur och niva pa patientavgifter for 2018 samt forslag pa
patientavgift for 2019.

Forslag

Avgift avgift
Kategori 2018 2019
Lakarbesok inom primér-/narsjukvard 150 kr 200 kr
Lakarbesok inom specialiserad 6ppenvard 300 kr 300 kr
Lakarbesok pa akutmottagning 400 kr 450 kr
Sjukvardande behandling 100 kr 100 kr
Distrikts- och sjukskoterska, underskoterska i priméarvard 0 kr 100 kr
Mellanliggande labbesdk 100 kr 100 kr
Oppenvérd barn under 20 &r 0 kr 0 kr
Oppenvard 85 &r och dldre 0 kr 0 kr
Telefonkontakt for radgivning och recept 0 kr 0 kr

Figur 1 Huvudkategorier, patientavgifter 6ppen vard 2018 och férslag 2019

Avgift for lakarbesok i primarvarden har varit oférandrad sedan 2012. En nationell
jamforelse av patientavgift for lakarbesok i primarvarden for 2018 visar att 13 av 21
Landsting/Regioner redan har en patientavgift for [akarbesok som ar 200 kr eller
hogre. En hojning med 50 kr fran 150 kr till 200 kr beraknas ge en nettoeffekt for
Region Halland pa ca +9 mnkr baserat pa 2017 ars besoksdata och en beréknad
frikortsandel pa 50%.

Avgift for lakarbesok pa sjukhusets akutmottagning har varit 400 kr sedan 2015 och
infor 2019 foreslas en hojning till 450 kr vilket skulle ge Region Halland en nettoeffekt



pa ca +1 mnkr baserat pa 2017 ars besoksdata och en beraknad frikortsandel pa
50%.

Figur 2 visar en nationell sammanstallining av patientavgift for lakarbesok i
primarvarden och lakarbesok pa akutmottagning 2018.

Patientavgift

lakare primarvard Patientavgift Idkare
Landsting/region 2018 akutmottagning 2018
Stockholm 200 kr 400 kr
Uppsala 150 kr 420 kr
Sérmland Okr 400 kr
Ostergotland 200 kr 200 kr
Jonkoping 250 kr 250 kr
Kronoberg 150 kr 300 kr
Kalmar 200 kr 200 kr
Blekinge 150 kr 400 kr
Skane 200 kr 400 kr
Halland 150 kr 400 kr
Vastra Gotaland 100 kr 300 kr
Varmland 200 kr 200 kr
Orebro 150 kr 280 kr
Vastmanland 140 kr 280 kr
Dalarna 200 kr 350 kr
Gavleborg 200 kr 200 kr
Vasternorrland 200 kr 400 kr
Jamtland Héarjedalen 300 kr 400 kr
Vasterbotten 200 kr 200 kr
Norrbotten 200 kr 300 kr
Gotland 200 kr 400 kr

Figur 2 Sammanstallning av patientavgift lakare i primarvard samt akutmottagning 2018

Upprakning av hogkostnadsskydd och avgifter enligt faststallda principer

Beloppen for hogkostnadsskydd(hogsta tillatna avgift per varddag i slutenvard samt
hogkostnadsskydd for 6ppenvard) regleras i 17 kap, 28 och 68 Halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Berakningen for hgkostnadsskydd bygger pa
prisbasbelopp for aktuellt &r och anger hdgsta niva som landsting och regioner far
anvanda sig av.

Region Halland beslutade pa Regionfullméktige 2013-06-19 om principen att félja
hogsta nivan for hogkostnadsskydd enligt 17 kap, 28 och 6§ Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och gor eventuell upprakning av hogkostnadsskydd enligt
beraknad hogst niva enligt lagen. For 2018 uppgéar hogkostnadsskyddet till 1 100 kr
for 6ppen halso- och sjukvard och 100 kr for varddagsavgift for slutenvard. Infér 2019
kommer hogkostnadsskyddet for 6ppen halso- och sjukvard att hojas till 1 150 kr
medan varddagsavgift i slutenvard ar kvar pa 100 kr.

Upprakning av avgifter for sadana atgarder som inte omfattas av
skattesubventioner(halsovard, vaccinationer och intyg enligt "Gula taxan”) sker med
landstingsprisindex LPIK-exklusive lakemedel, i enlighet med tidigare faststallda
principer, vilket for 2019 uppgar till 2,6 %. *

1LPIK 2019 2,6% ur SKL:s EkonomiNytt 02/2018



Upprékning av egenavgifter for sjukresor och 6vriga egenavgifter sker enligt tidigare
faststallda principer. Fér 2019 foreslas en hojning av egenavgift for sjukresa taxi fran
80 kr till 100 kr och det gor att Region Halland far en niva som ligger pa genomsnittet
sett till dvriga landsting/regioner i Sverige.

Fran 2019 foéreslas aven ett inférande av egenavgift for ambulansvard pa 250 kr.
Egenavgift for ambulansvard erlaggs utover eventuell patientavgift. Under 2018 har
10 landsting/regioner avgift for ambulansvard och avgifterna varierar fran 150 kr till
400 kr. Foreslagna forandringar beraknas ge en nettoeffekt pa ca +4,5 mnkr.

Avgift for dokumentation av t.ex. bilder pa cdr-skiva eller motsvarande
bildlagringsenhet.

Antalet patienter som vill ha t.ex. rontgenbilder pa cdr-skiva har 6kat och
verksamheten har efterfragat mojlighet att ta ut egenavgift for det. | dagslaget skrivs
pa begéaran ca 30 - 40 cdr-skivor med rontgenbilder i veckan. Idag tas avgift ut med
50 kr for 10 st papperskopior av journalen och en egenavgift pa 50 kr féreslas aven
galla nar patient 6nskar rontgenbild/bilder pa cdr-skiva eller motsvarande
bildagringsenhet.

Egenavgifter och kostnader for forbrukningsartiklar i samband med
hjalpmedel och medicintekniska produkter

En utredning avseende kostnader for férbrukningsmaterial, egenavgifter, ersattning
for borttappade eller misskotta hjalpmedel, och kostnader fér servicebesok har
genomforts. Utredningen har foranletts av 6kade kostnader for forbrukningsartiklar
vid Hallands Sjukhus och for Horselvarden avseende borttappade och misskoétta
hdrapparater.

| utredningen beskrivs aktuell situation fér de olika verksamheterna liksom
jamforelser med angransande landsting och regioner. Region Halland har en
generds installning till hjalpmedel med jamforelsevis laga kostnader for den
hallandska hjalpmedelsanvandaren.

Utgangspunkten for utredningen har varit god resurshushallning och ett férslag som
har som avsikt att uppmuntra till ratt skotsel av hjalpmedel och aterlamning nar
behovet inte langre finns. Utredningen har varit angeldgen om att inte lagga
generella kostnader pa hjalpmedel. Synpunkter fran brukarorganisationer har
inhamtats genom RegionHandikappRadet.

Utredningen foreslar inforande av féljande egenavgifter:



Avgift Belopp

Hyreskostnad pa hjalpmedel fran Manadsavgifthyra pa hjdlpmedel fran MTH: 100 kr.
Medicinsk teknik Halland (MTH) e Ingar i hogkostnadsskyddet.

e Endast en manadsavgift aven om personen har fiera
hjalpmedel forskrivna fran MTH

Besoksavgift hos tekniker pa Bestksavgift for teknikerbesok: 100 kr.
Horselvard, Syncentral och Dako o Ingari hdgkostnadsskyddet.

* Ayser endast verksamheter inom Kommunikation.

Schablonavgift for borttappad eller Schablonavgift: 1 000 kr,
misskott hérapparat

Den arliga bruttointékten av de foreslagna egenavgifterna beraknas upp ga till 6,5
mnkr. Fran detta ska raknas bort:

e hjalpmedelsanvandare som ar avgiftsbefriade

e hjalpmedelsanvandare som omfattas av hdgkostnadsskydd

Berdknad ekonomisk nettoeffekt &r ca +3,5 mnkr.

Sveriges Kommuner och Landstings(SKL) rekommendation om lagsta avgift
for digitala vardbesdk

SKL beslutade 2018-03-16 om en rekommendation till landsting och regioner kring
hantering av patientavgifter for digitala vardkontakter i primarvarden,
rekommendationen &r lagsta avgiftsnivd om 100 kronor vid en digital vardkontakt.
Motivet till en rekommendation ar bade att stimulera utvecklingen av digitala
vardtjanster och att undvika att framkalla o6nskade beteenden hos patienter och
vardgivare. Samtidigt med beslutet om rekommendationen initierar SKL ett bredare
arbete for att ta fram underlag fér mer langsiktiga, landstingsgemensamma
dvervaganden kring utvecklingen av den digitala varden.

| Region Halland beslutade fullméktige 2017-06-21 att inféra patientavgift for digitalt
vardmoéte / distanskontakt och da anvanda samma patientavgift for digitalt vardmote /
distanskontakt som for det fysiska besok som det digitala vardmotet /
distanskontakten erséatter. Detta innebér att Region Halland redan féljer SKL:s
rekommendation gallande digitala vardkontakter till bland annat lakare i
primarvarden. Besok till yrkeskategorin lakaren i primarvarden ar den absoluta
merparten av de digitala bestk som idag goérs i Sverige. Region Halland har daremot
avgiftsfria besok till distriktsskoterska, sjukskoterska och underskoterska i primarvard
och konsekvensen av det ar att Region Halland inte fullt ut foljer SKL:s
rekommendation fran 2018-03-16.

Infér Region Halland patientavgift for vardkontakter till distriktsskoterska,

sjukskoterska, underskoterska och uroterapeut i primarvarden sa foljer Region
Halland SKL:s rekommendation fran 2018-03-16.

Avgiftsfri screening for livmoderhalscancer



Screening for livmoderhalscancer, med gynekologisk cellprovtagning ar enligt
nationellt beslut avgiftsfritt frAin och med 2018-01-01. Att alla kvinnor deltar i
screeningprogram for livmoderhalscancer och lamnar cellprov nar man far en kallelse
ar jatteviktigt for att cancer ska kunna upptackas i tid. Satsningen innebar att
gynekologisk cellprovtagning ar avgiftsfri utifran Socialstyrelsens rekommendationer
om hur screeningprogram for livmoderhalscancer ska utformas. Landsting och
regioner har tillskjutits 141 mnkr fran 2018 for att géra cellprovtagning avgiftsfri,
Region Hallands andel &r 4,5 mnkr och det tacker uteblivna intakter fran patientavgift.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Hojning av patientavgift for lakarbesok i primarvarden ger en nettoeffekt for Region
Halland pa ca +9 mnkr baserat pa 2017 ars besoksdata.

Inférande av patientavgift for distriktsskoterska, sjukskoterska, underskoterska och
uroterapeut i primarvarden ger en nettoeffekt for Region Halland pa ca +12,4 mnkr
baserat pa 2017 ars bestksdata.

H6jning av patientavgift for lakarbesok pa akutmottagning ger en nettoeffekt pa ca +1
mnkr.

En hojning av niva pa hogkostnadsskydd i 6ppenvard beréknas ge en nettoeffekt pa
+2 mnkr.

Inférande av egenavgift for ambulansvard ger en nettoeffekt pa ca +2,5 mnkr och
hojning av egenavgift for sjuktransport ger en nettoeffekt pa ca +2 mnkr.

Upprékning av avgifter sker med prisutvecklingsindex och motsvarar
kostnadsutveckling fér motsvarande tjanst.

Inférande av avgift for rontgenbilder pa cdr-skiva eller motsvarande lagringsenhet
motsvarar kostnaden for utford tjanst.

Foreslagen egenavgift for hjalpmedel fran MTH, avgift for teknikerbesok och avgift for
borttappad horapparat berdknas ge en nettoeffekt pa ca +3,5 mnkr. Berakningen ar
baserad pa antagandet att halften av hjalpmedelsanvandarna har frikort eller ar 85 ar
och aldre.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Stefan Sorpola
Tf Regiondirektor Ekonomidirektor



Bilaga 1: Patientavgifter och 6vriga avgifter 2019

Bilaga 2: Patientavgift for sjukvardande behandling distriktsskoterska,
sjukskoterska, underskoterska och uroterapeut i primarvard

Bilaga 3: Slutrapport Hjm-utr
Bilaga 4: RS170115-3 Rekommendation fran SKL

Beslutet ska skickas till

Driftnd@mnden Hallands sjukhus

Driftnd@mnden Ambulans, diagnostik och hélsa
Driftnamnden Narsjukvard

Driftnamnden Psykiatri

Driftndmnden Regionservice
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2. Bakgrund

| bestallardialogen infor budget 2017, vilken inleddes hésten 2015 mellan
Regionkontoret och forvaltningsledningen for Halsa och funktionsstdd, HFS (fr o m
2016 Ambulans, diagnostik och héalsa, ADH) framfordes att forskrivning av hor- och
synhjalpmedel som ar viktiga delar i hallanningarnas mojlighet till delaktighet i
samhallet kraftigt okade i antal och darmed ocksa i kostnad.

Teknik inom horselvarden och syncentralen har forandrats till betydligt mindre,
smidigare och starkare hjalpmedel. Antalet férskrivna hérapparater 6kar varje ar.
Teknikutvecklingen gor att det nu finns hjalpmedel for funktionshinder som man
tidigare inte kunde kompensera. Nar ett hjalpmedel har forskrivits ingar service och
reparation. Besok hos tekniker &r idag kostnadsfritt.

Den som tappar bort eller av oaktsamhet eller misskotsel forlorat sin horapparat far
en ny hdrapparat forskriven utan kostnad.

Hallands sjukhus, HS, tog i bestéllardialogerna upp att kostnaden for
behandlingshjalpmedel och férbrukningartiklar kopplade till dem kommer att 6ka.
Antalet patienter som forskrivs dessa typer av hjalpmedel berdknas fortsatta att 6ka
och mojligheten till mer avancerade hjalpmedel medfér sammantaget en
kostnadsokning.

Exempel pa forbrukningsartiklar ar andningsmasker, sensorer, filter, slangar,
elektroder, dack mm.

Beskrivning pa hur stor den arliga kostnaden ar for resp klinik i 2016 ars siffror:
Oronkliniken ca 3 500 tkr/ar, Lungkliniken ca 600 tkr/ar, Barn och ungdomskliniken
ca 900 tkr/ar, inga stora forbrukningskostnader for Syncentral eller Horselvard.

For hjalpmedelsanvandaren kostnadsfria besok, kopplat till hjalpmedilet: pa Hallands
Sjukhus 1 500 besok och pa Horselvarden 5 500 besok.

Kostnaden for borttappade eller misskotta hérapparater uppgick till 1, 250 tkr 2016.

Hjalpmedel som forskrivs av forskrivare som ar anstalld hos nagon av
Hjalpmedelscentrums kunder, kommuner, Narsjukvarden, Hallands sjukhus,
Psykiatriforvaltningen och Habiliteringen hyrs ut manadsvis av HMC: | manadshyran
ingar service, reparationer och forbrukningsmaterial.

Principer for vad som ska vara fria nyttigheter och vad som tillhandahalls mot
egenavgift behover tydliggoras for jamlik forutsattning vid vard och behandling.
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De flesta artiklar férknippade med hjalpmedel ar idag avgiftsfria inom Region
Halland. | andra landsting/regioner tas egenavgifter ut bade for hjalpmedel,
forbrukningsartiklar och medicintekniska produkter. Ansvaret &r idag spritt i Region
Hallands olika forvaltningar och ett samlat grepp behdover tas.

3. Syfte
Utreda nulage for avgifter i samband med hjalpmedel och medicintekniska produkter.
Utredningen ror de hjalpmedel som administreras av Medicinsk Teknik Halland, HS
och Kommunikation, ADH.

4. Mal
Ta fram ett beslutsunderlag avseende kostnader for forbrukningsmaterial,
egenavgifter, ersattning for borttappade eller misskoétta hjalpmedel, och kostnader for
servicebesok for fortsatt politisk behandling.

5. Avgransningar — (utredningen géller nedan)

- Kartlaggning av forbrukningsartiklar som anvands vid reparation och service
av hjalpmedel och medicintekniska produkter som idag administreras av MTH
och Kommunikation.

- Kostnad och avgifter for servicebesok enligt ovan.

- Kartlaggning av nuvarande forhallande avseende egenavgifter.

- Tafram principer for egenavgifter.

- Omvarldsspaning:

o Nationellt

o Regioner/Landsting
o Intresseféreningar

6. Redovisning resultatet — dialog
Gruppen har resonerat kring att=tas bort att oaktsamhet och misskotsel av sitt
hjalpmedel &r relativt ovanligt. Bakgrunden &r oftare en okunskap som gor att
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hanteringen inte alltid &r den basta. Har funderade vi om man kan gdra insatser med
tydligare information redan vid férskrivningen av hjalpmedelet.

Att |ata patienterna sjalva betala for forbrukningsartiklar skulle i forsta hand fa
betydelse for personer som har hjalpmedel fran MTH. Vi tror att den patientgruppen
kanske skulle undvika att byta sin andningsmask lika ofta som man borde. Detta
visar sig vara fallet i Skane dar patienten sjalv inskaffar andningsmasker, dessutom
sker inkOdpen via webbshoppar, vilket visar sig vara besvarligt for just denna
patientgrupp. Dessutom blir det en patientsakerhetsrisk nar man inte byter mask
tillrackligt ofta.

Administrativt blir det ocksa en utmaning for personalen att standigt ta en diskussion
med patienterna om behovet av att byta tillrackligt ofta, kostnaden for masker kan
uppga till 3 000 kr/ar.

Gruppens resonemang kring att istéllet ta ut en manatlig kostnad skulle kunna
innebara att patienten blir mer angelagen att aterlamna sitt hjalpmedel nar behovet
upphor. Eventuell hyres- eller manadskostnad for hjalpmedel finns som ett uttalat
onskemal inom en klinik men ar inte utbrett.

Servicebesoken hos tekniker ar inte férenat med nagra avgifter for patienter inom
nagot av vara hjalpmedelsomraden. Ofta ingar rad och information vid dessa
besokstillfallena.

Det finns service som verksamheten kallar till och det ar en form av underhallkontroll
eller besiktning som regelbundet maste genomforas, servicekraven ingar i avtalet
med leverantoren.

Antal borttappade hérapparater av vuxna personer uppgick 2016 tili 670 st, ett
totalvarde pa ca 1,2 mkr. (2015, 504 h-app till en totalkostnad pa 813 tkr)

Antal borrtappde hérapparater av barn var under samma period 24 st, till ett
totalvarde pa 47 tkr.
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7. Redovisning resultatet — omvarldsbevakning
Forbrukningsartiklar, kostnad for borttappad/misskott eller aktsam hantering av

horapparat
Forlorad Forbrukningsart . Forbrukningsart
hor-apparat | horapparat Egenavgift CPAP CPAP
Vrfl_stra Inkopserls 0 0 0
Gotaland | — 20%/ar
. !T:get . . Pat betalar
Region agande, Utprovningsavgift mask och slan
Skane pat betalar 500 kr g
sjalv
allt sjalv
Pat betalar
Kronoberg | 500 kr 0 0 mask och slang
sjalv
150 kr/man, ej Byte av mask,
Jonkdping | 1 000 kr 0 kopplat till slangar och
hogkostnadsskyddet | filter ingar
) : 100 kr/man, ej Byte av mask,
3y InkOpspris .
Soérmland — 20%/Ar 0 kopplat till slangar och
° hogkostnadsskyddet | filter ingar
Beror pa Pat betalar
Blekinge | typ av h- 0 0 mask och slang
app sjalv

Servicebesok, i princip ingen kostnad i nagot landsting.
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forbrukningsartiklari samband med
hjalpmedel och medicintekniska produkter

Egenavgifter, vissa landsting tar en utprovningsavgift.
Region Halland tar inte ut nagra av ovanstaende kostnader.

8. Redovisning resultatet — forslag
Gruppen foreslar féljande avgifter:

Forlorad, borttappad eller misskott hdorapparat 1 000 kr i schablonavgift.
- Intakter ca 600 x 1 000 = 600 000 kr i 6kad intakt

Ovriga hjalpmedel enligt évergripande riktlinjer, dvs lata patienten ersitta
enligt berdknat restvarde. Detta finns redan idag reglerat som en styrd rutin.

Manadsavgift/nyra pa hjalpmedel frdn MTH 100 kr, kopplat till
hogkostnadsskyddet, samma som TENS. Endast en manadsavgift &ven om
personen har flera hjalpmedel forskrivna fran MTH.

- 4400 x 100 x 12 =5 280 000 kr i 6kad intakt till verksamheten

- Ungefarlig berakning med hansyn till andel som har frikort (50%) 2 640 000Kkr.

(intakt till RH)

Besdksavgift for teknikerbesok kopplat till hogkostnadskortet, endast
verksamheter inom Kommunikation.
- 5700 x 100 =570 000 kr i 6kad intakt till verksamheten. Viss osakerhet pga
ny avgiftsbefrielse for personer > 85 ar.
- Ungefarlig berakning med héansyn tagen till andel som har frikort (50%) och
har en alder som Gverstiger 85 ar 242 000 kr. (intakt till RH)

9. Redovisning — riskanalys

Riskanalys har gjorts enligt projektmallen. Riskerna férsokte harledas till de fyra
perspektiven patient, verksamhet, medarbetare och ekonomi, se bilaga.
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Den hogst varderade risken handlar om 6kad administration med fakturautskick till
4 400 patienter per manad. Har maste verksamheten fa majlighet att vardera
arbetsuppgifterna och hantera den situationen pa ett klokt satt, ev képa tjanst fran
GAS.

10. Redovisning - kommunikation
| utredningen har deltagit
avdelningschef MTH, Lotti Ruudh
verksamhetschef Kommunikation, Fanny Franzén Petersson
verksamhetschef HMC, Lars-Gunnar Petersson.
Gruppen har traffats tre ganger och dessemellan arbetat individuellt.
Under utredningens gang har verksamheterna hallits informerade och bidragit till
kloka dialoger.

Brukarorganisationerna har sett forslaget och dialog férdes i RegionHandikappradet
den 18 maj pa Loftadalens Folkhogskola. Synpunkter fran RHR
e Farhaga att dom som har annan sjukdom eller funktionsnedséattning som gor
att hjalpmedelet inte kunnat skotas pa ratt satt eller gatt forlorat skall bli
betalningsansvarig.
e Positivt med 6kat ansvar for hjalpmedlet, aven ekonomiskt.
e RHR menade att man bor gora det enklare att aterlamna hjalpmedel, finns ett
symbolvarde att ta emot aven icke ateranvandbara hjalpmedel.
e RHR trycker pa att det maste inga i forskrivningen hur man skall skota sitt
hjalpmedel och vilket ansvar man har.

11. Bilagor
Bilaga 1: Risk och konsekvensanalys

12. Faststallande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2017-05-31
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Bestéllare Projektledare

Magdalena Barkstrom Rose-Marie Persson

[Titel] Omradeschef

Regionkontoret Halsa och Funktionsstéd, ADH
Halmstad Halmstad

2017-05-28 2017-05-28
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() Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 5/2018 18/00003

\ och Landsting
2018-03-16

Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Patientavgifter vid digitala vardmoten

Arendenr: 18/01267

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 16
mars 2018 beslutat

att rekommendera landstingen och regionerna att tillampa en lagsta niva for
patientavgift pd 100 kr vid digitala vardkontakter i primarvarden enligt vad som
framgar av denna rekommendation,

att i skrivelse till landsting och regioner rekommendera dem att godkanna och
tillampa denna rekommendation samt

att uppdra at SKL:s verkstallande direktor att lata forbundskansliet genomfora ett
bredare arbete for att ta fram underlag for mer langsiktiga landstingsgemensamma
overvaganden kring utveckling av den digitala varden.

Bakgrund

Forbundskansliet har utarbetat ett forslag till rekommendation till landsting och
regioner om hantering av patientavgifter for digitala vardkontakter i primarvarden.
Forslaget &r att rekommendera en lagsta avgiftsniva om 100 kronor vid en sadan
kontakt.

Motivet till en rekommendation ar bade att stimulera utvecklingen av digitala
vardtjanster och att undvika att framkalla o6nskade beteenden hos patienter och
vardgivare.

Samtidigt med beslutet om rekommendationen foreslas att ett bredare arbete initieras
for att ta fram underlag for mer langsiktiga, landstingsgemensamma 6vervéaganden
kring utvecklingen av den digitala varden.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

D/Eua\lig{fﬁ‘b i

Lena Micko
Ordforande

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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Till landstingsstyrelserna och
regionstyrelserna

Rekommendation om en for alla landsting och regioner lagsta
niva for patientavgift vid digitala vardkontakter i primarvarden

Beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslutade vid sammantréde
den 16 mars 2018

att rekommendera landstingen och regionerna att tillampa en lagsta niva for
patientavgift pd 100 kr vid digitala vardkontakter i primarvarden enligt vad som
framgar av denna rekommendation,

att i skrivelse till landsting och regioner rekommendera dem att omgaende godkanna
och tillampa denna rekommendation samt

att uppdra at SKL:s verkstallande direktor att lata forbundskansliet genomfora ett
bredare arbete for att ta fram underlag for mer langsiktiga landstingsgemensamma
évervaganden kring utveckling av den digitala varden.

Bakgrund

I maj 2017 beslutade SKL:s styrelse om en rekommendation om gemensamma utom-
lansersattningar for digitala vardtjanster. Bakgrunden var den 6kade omfattningen av
digitala vardkontakter och att den ersattning som tillampades ansags som orimligt hdg.

Den rekommenderade utomlansersattningen for digitala vardkontakter ar 650 kr for
ldkarbesok, 600 kr for besdk hos psykolog eller kurator samt 300 kr for vrig
sjukvardande behandling. Erséttningen ar inklusive patientavgift. Av Riksavtalet for
utomlédnsvérd (RIA) och halso- och sjukvardslagen® féljer att utomlinspatienter ska
betala patientavgift enligt de regler som faststallts av vardlandstinget. N&r
vardlandstinget fakturerar hemlandstinget dras patientavgiften av fran priset. Detta
innebar att hemlandstinget far betala mer per besok ju lagre patientavgiften ar i
vardlandstinget. Om en vardkontakt ar avgiftsfri far hemlandstinget betala hela
ersattningen, dvs. 650 kr for ett l&karbesok och 300 for besok hos sjukskoterska.

Patientavgifter i primarvard

Landstingen har stor frihet att ta ut olika avgifter for olika typer av tjanster. Det
innebdr t.ex. att avgifter kan differentieras mellan yrkeskategorier, mellan olika tider
pa dygnet och mellan olika typer av kommunikations-/besoksformer (fysiskt, telefon,
digitalt). Darmed &r det fullt mojligt att inom ett landsting ha olika avgifter for fysiska

L Prop. 2013/14:106 s. 130

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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och digitala besok. Daremot maste landstinget behandla alla patienter lika givet en och
samma tjanst inom den 6ppna varden, savida det inte ar sarskilt bestamt (t.ex. personer
over 85 ar). Det finns saledes inga legala hinder for landstingen att traffa en
gemensam dverenskommelse om patientavgifter for digitala vardkontakter.

Alla landsting utom ett tar ut en patientavgift for fysiska besok hos lakare i primér-
vard. Avgiften varierar mellan 100 kr och 300 kronor. I stort sett alla landsting har
samma patientavgift for digitala som fysiska lakarbesok. 13 landsting har samma
avgift for sjukvardande behandling som for lakarbesok; i dvriga ar avgiften lagre for
sjukvardande behandling. | nagra fa landsting ar besok hos sjukskoterska kostnadsfritt.
Landstinget Sormland ar idag det enda landsting som har avgiftsfrihet i primarvarden.

Konsekvenser av avgiftsfrihet vid digital vard

Det finns mycket som talar for att avgiften vid digitala vardkontakter, som &r
lattillgangliga och granslosa, har storre betydelse an vid fysisk vard. | synnerhet for
normalfriska, tillfalligt sjuka patienter. Att valet faller pa en vardgivare som kan
tillhandahalla en avgiftsfri tjanst ar hogst sannolikt. Statistiken dver utomlans-
kontakter i den digitala varden visar ocksa att konsumtionen av vard ar betydligt hdgre
bland 19-aringar (som har avgiftsfrinet) jamfort med 20-aringar (som betalar avgift).

Auvgiftsfrihet for digitala vardkontakter kan innebéra en risk for okad konsumtion av
vard som kanske inte &r helt motiverad av medicinska skal. Olikheterna i
patientavgifter kan ocksa skapa odnskade incitament for vardgivares etablering.

En gemensam hantering av patientavgifter for digitala vardkontakter

Mot den beskrivna bakgrunden bedéms det, pa kort sikt, finnas goda skal for att
rekommendera alla landsting och regioner att ha en patientavgift for digitala
vardkontakter. Rekommendationen kan ange nivan pa avgiften och om den ska gélla
bade lakarbesok och sjukvardande behandlingar. Den hindrar sjalvfallet inte
landstingen fran att faststalla andra avgifter eller avgiftsfrihet i den fysiska varden.

De ténkbara handlingsalter nativ som Overvégts ar foljande:

1. En rekommendation om att alla landsting infér en enhetlig avgift for alla
digitala vardkontakter, oavsett yrkeskategori, pa 200 kronor per besok.

Nivan 200 kronor ar den vanligast forekommande patientavgiften och redan idag
betalar manga patienter 250 kr for digitala vardkontakter; nagot som talar for att
patienterna uppskattar lattillgangligheten. En annan aspekt ar att 1177 Vardguiden pa
telefon, som ar avgiftsfri, sa langt mojligt ska vara forsta linjen som tar emot samtal
for radgivning av sjukskoterska. Fragan om hur framvéxten av ytterligare sjukvards-
radgivning i digital form bor ske &r en viktig fraga i ett langsiktigt perspektiv. Pa kort
sikt kan en enhetlig avgift premiera kontakter med 1177 Vardguiden. En enhetlig
avgift ar ocksa en enkel konstruktion.
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2. En rekommendation om att alla landsting infor en patientavgift for digitala
vardkontakter som ar 200 kr for lakarbesok och 100 kr for sjukvardande
behandling.

Nivan 200 kronor &r den vanligast forekommande patientavgiften for lakarbesok och
sjukvardande behandlingar i primarvard och skulle troligen vara tillrackligt hog for att
inte riskera en starkt okad efterfragan. En differentiering av avgiftsnivan baserat pa
yrkeskategori, dér sjukvardande behandlingar asatts en lagre avgift, finns idag i nagra
landsting, som t.ex. kan ha avgiftsfrihet eller en Iag patientavgift for besok hos
sjukskaterskor i syfte att styra 6ver fler besok fran lakare till sjukskoterskor. Att styra
mot lagsta effektiva omhéandertagandeniva skulle kunna tala for en sadan 16sning.

3. Enrekommendation om att alla landsting infor en minimiavgift for samtliga
digitala vardkontakter pa 100 kr per besok. Varje landsting avgor sedan om
man vill satta sin avgift hdgre, om man vill differentiera mellan yrkes-
kategorier etc.

Detta alternativ tar framfor allt fasta pa att forhindra avgiftsfrihet i digital vard p.g.a.
risken for att det skapar en 6kad och ej medicinskt motiverad konsumtion. 100 kr per
besok ar den nu forekommande, lagsta avgiften i primarvarden. Alternativet lamnar i
ovrigt helt 6ppet for varje landsting att Overvaga sin avgiftsstruktur.

Slutsats

Utifran de synpunkter som framkommit under de tidigare diskussionerna i fragan
bedoms det tredje alternativet vara det som ger storst mojlighet till anpassning utifran
de variationer i patientavgifter som finns idag.

Alternativet att avsta fran en rekommendation, i avvaktan pa mer langsiktiga
landstingsgemensamma Overvaganden om formerna for att erbjuda halso- och
sjukvard via digitala I6sningar, kan pa kort sikt innebéra risker som har beskrivits
ovan. Det handlar framst om risker for en 6kad, ej medicinskt motiverad, konsumtion
av digital vard och risk for etableringar som ar tveksamma ur ett konkurrens-
perspektiv.

Fortsatt arbete

Den digitala utvecklingen ger stora mojligheter att forbattra varden genom nya former
for kommunikation, informationsbehandling och kunskapsférsérjning m.m. Den
pagaende, snabba utvecklingen av digitala vardtjanster aktualiserar ett antal fragor nar
det galler vardens framtida utveckling. Det handlar bl.a. om hur de nya digitala
vardtjansterna kan ses i den nuvarande vardstrukturen och hur den paverkar de
vardkedjor och den struktur som nu &r etablerad.

Regeringen beslutade den 1 mars att ge ett tillaggsdirektiv till utredningen Ordning
och reda i varden? att analysera “hur ett langsiktigt hallbart system for sa kallade

2 Direktiv 2017:128
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natdoktorer kan skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd vard”.
Samtidigt gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver omfattningen av och
inriktningen pa de digitala vardtjanster som finns samt ge rekommendationer om
vilken vard som lampar sig att hantera via digitala vardtjanster och lamna forslag pa
hur kvaliteten ska kunna féljas upp. Syftet med beslutet &r att styra upp en relativt ny
marknad som har inneburit en 6kad tillganglighet men ocksa potentiellt risker for bade
skattemedel och for patienter om de anvands fel”.

Patientavgifterna &r endast en del av finansierings- och styrsystemet i hélso- och
sjukvarden. En rekommendation om gemensam patientavgift vid digitala
vardkontakter kan ses som en tillfallig atgard i avvaktan pa mer langsiktiga l6sningar.

Ett arbete bor darfor initieras i forbundskansliet for att ta fram underlag for mer
langsiktiga, landstingsgemensamma dvervaganden kring vilken vard som ska erbjudas
digitalt, vad som kan géras gemensamt t.ex. inom 1177, hur kvalitetssakring och
uppfoljning ska ske samt hur regler for utomlansvard och ersattningar m.m. kan stodja
en dnskad utveckling.

Sveriges Kommuner och Landsting
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Till samtliga landstings- och regionstyrelser

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har den 16 mars 2018 beslutat om en rekommendation om en, for alla
landsting och regioner, lagsta niva for patientavgift vid digitala vardkontakter i primarvarden, se bilaga.

For fragor om 6verenskommelsen kontakta Agneta Ronn, avdelningen fér ekonomi och styrning, SKL pa telefon 08-
452 7997 eller e-poast: agneta.ronn@skl.se.

Mvh

Karin Sarna
Handlaggare
Avdelningen for administration

Sveriges Kommuner och Landsting
Hornsgatan 20

118 82 Stockholm

+46 8 452 7264

+46 76 125 1980

www.skl.se



	Bilaga 4 RS170115-3 Rekommendation från SKL.pdf
	rs170115-305-2018-SIGN-Patientavgifter digitala vårdmöten
	26 - NYTT - Bilaga 2 - Meddelande från styrelsen - Patientavgifter vid digitala vårdmöten
	Patientavgifter vid digitala vårdmöten
	Förbundsstyrelsens beslut
	Bakgrund


	26 - NYTT - Bilaga 1 - Patientavgifter
	Rekommendation om en för alla landsting och regioner lägsta nivå för patientavgift vid digitala vårdkontakter i primärvården
	Beslut
	Bakgrund
	Patientavgifter i primärvård
	Konsekvenser av avgiftsfrihet vid digital vård
	En gemensam hantering av patientavgifter för digitala vårdkontakter
	Slutsats

	Fortsatt arbete



	rs170115-3PM


