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Sammanfattning/bakgrund

Frida Skoog, Moderaterna, inkom den 23 november 2021 med ett initiativirende med forslag
pa att Region Jimtland Harjedalen ska utreda hur ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel kan
utformas samt vilken finansiering det kraver. Hilso- och sjukvirdsndmnden beslutade vid sitt
sammantriade den 24 november 2021 att bifalla initiativirendet samt att drendet skulle
aterredovisas vid namndens ordinarie sammantrade i april 2022.

Initiativtagaren beskriver viardet och vart gemensamma intresse av att medborgare har
tillgang till de hjalpmedel som kravs for att kunna vara en del av det vardagliga samhallet.
Enligt initiativtagaren begransas patienternas tillgang till hjalpmedel av att kostnaden blir for
hog for den enskilde.

Utredaren har gjort en omvirldsbevakning med de tre regioner (Virmland, Gotland och
Uppsala) som idag har ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel (samtliga mellan 1100-
2000kr/12-manadersperiod). Region Dalarna har gjort en storre utredning (start 1 januari
2020 och pagiende) i frigan som &r analyserad och dialog har forts med Dalarnas utredare.
Internt inom Region Jamtland Hérjedalen har kontakter tagits med nyckelpersoner som har
ansvar over eller uppdrag inom hjilpmedel och medicintekniska produkter. Aven brukarrad
via Hjdlpmedels- och forrddsenheten ar kontaktade.

Genomford utredningen visar att en jamstalld tillgéng till hjalpmedel, oberoende av den
enskildes ekonomiska forutsattningar ar av varde for frimst medborgaren men dven regionen
som vardgivare och samhillet i stort.

Region Dalarna beskriver att 3% av hjalpmedelsanvindarna skulle komma upp i ett eventuellt
hogkostnadsskydd pa 1 200kr/12-ménadersperiod. Ansvariga enheter inom Region Jamtland
Hérjedalen gor motsvarande bedomning. Individerna bakom de 3%-en bedéms ha ett
ekonomiskt behov av att hogkostnadsskyddet finns. Inte minst utifrin att det ar vanligt att
medborgare med forsérjningsstod fran Ostersunds kommun ocksi dterkommande soker
bidrag for hjalpmedelskostnader.

Region Dalarnas utredning och ett 1-arigt pilotforsok med hogkostnadsskydd inom Region
Stockholm visar pa svarigheter att rikta subventioneringen sé att de medborgare med storst
behov ocksé dr de som far del av hogkostnadsskyddet. Detta skulle kriava en automatisering av
hogkostnadsskyddet, vilket inte finns tillgdngligt idag. Denna erfarenhet delas med
tjanstemin inom Region Jimtland Harjedalen med uppdrag inom de icke automatiserade
hogkostnadsskydden for ambulanstransport och inneliggande specialistsjukvard. Inférandet
av automatiserat frikort for hjalpmedel bedéms av Region Stockholm som inte ekonomiskt
forsvarbart varpa pilotprojektet avslutades. Aven Region Dalarnas utredning och interna
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diskussioner inom Region Jimtland Harjedalen beskriver storre kostnader och tekniska
svarigheter med inforandet av sddan automatisering.

De hjialpmedel som Region Jimtland Harjedalen ansvarar for lyder under regelverken for
medicintekniska produkter. Ménga hjalpmedel finns som inte lyder under dessa regelverk
men de ligger inte under Regionens ansvar, bendamningen medicintekniska produkter ar
darfor en bittre bendmning varpd den anvinds i utredningen. Produkterna hanteras idag vid
samtliga sjukvirdsenheter inom regionen. Aven om definitionen begrinsas till personligt
utprovade och forskrivna medicintekniska produkter som nyttjas av patienten utanfor en
vardinrattning s hanteras dessa av ett 10-tal enheter/vardinrattningar i regionen. Dessa
enheter hanterar produkterna enligt egna rutiner, fristiende fran varandra och ett flertal
enheter nir inte upp till kraven i gillande lagar, forordningar och foreskrifter. Ett exempel
utifran det ar att kostnader for den enskilde ar olika beroende pé vilken enhet som dr ansvarig
eftersom inget gemensamt stdd finns. Séledes ar det inte avgjort vilka produkter som skulle
ingd i ett eventuellt hogkostnadsskydd for hjalpmedel/medicintekniska produkter.

Slutsatsen av utredningen ar att det kan finnas ett behov av ett hogkostnadsskydd for
hjalpmedel/medicintekniska produkter men att den detaljfragan inte bor 16sas fore en ordnad
organisation for Regionens generella hantering av medicintekniska produkter. Forst darefter
kan det bli aktuellt att djupare analysera kostnaderna for inféorandet av ett automatiserat
hogkostnadsskydd som i sig bedoms vara en forutsattning for att nd de med de ekonomiskt
storsta behoven av sidant hogkostnadsskydd.

Regiondirektoren har gett forvaltningen i uppdrag att ta fram underlag for hur regionen ska
arbeta brett med medicintekniska produkter, inkluderat resurser for att utreda fragan. Vidare
utredning av hogkostnadsskydd for medicintekniska produkter kan med fordel tillféras den
kommande 6versynen for helhet och likriktning.
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2 Bakgrund

Utredningen startade efter ett politiskt initiativirende (bilaga 1) som hénvisar till den
enskildes behov av hjdlpmedel for frihet, sjalvstandighet och deltagande i samhallslivet.
Enligt initiativtagaren begriansas patienternas tillgang till hjalpmedel av att kostnaden blir
for hog for den enskilde. Utifran detta yrkade initiativtagaren till f6ljande:

1. Regiondirektoren fir i uppdrag att utreda hur ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel

kan utformas samt vilken finansiering det kréaver
2. Arendet ska aterredovisas vid hilso- och sjukvardsnimndens sammantréde i april

2022.

Beslut fattades i enlighet med yrkandet.
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3 Regionens hjalpmedelsuppdrag och
dess hantering

3.1 Regionens skyldighet

Enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, ska Regionen erbjuda hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsittning. Vidare framgar ocksa av HSL att Region och Kommun ska samverka
sa att patienten far de hjdlpmedel och forbrukningsartiklar som tillstdndet fordrar (Hélso-
och sjukvardslagen, 2022).

Till forbrukningsmaterial riknas produkter som personer med allvarliga sjukdomar eller
funktionsnedsittning har ett kontinuerligt behov av, exempelvis inkontinens-, diabetes-
eller nutritionshjalpmedel.

Alla hjalpmedel som regionen ska erbjuda ar ocks& medicintekniska produkter (MTP).
Definitionen av dessa produkter ar att de “enligt tillverkarens uppgift ska anvdndas,
separat eller i kombination med annat, for att hos mdnniskor:

1. pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom,

2. pdvisa, overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsdttning,

3. undersoka, dndra eller ersctta anatomin eller en fysiologisk process, eller

4. kontrollera befruktning” (Lagen om medicintekniska produkter, 2022)

Exempel pa medicintekniska produkter:
- Rollator
- Tandprotes
- Duschpall
- Egenmonitorering av blodtryck
- Plaster
- Appar till mobiltelefoner och andra tekniska enheter.
- Pacemaker
- Rullstol
- Hoftprotes
- Horapparat

Samtliga enheter inom hilso- och sjukvarden anvinder sig av MTP bade vid
behandlingstillfallet och genom att férmedla MTP till patienten att ta med sig hem.

Eftersom begreppet hjalpmedel definierar produkter som ocksé ligger utanfor regionens
ansvar medan alla hjalpmedel som regionen har i sitt uppdrag dr medicintekniska produkter
uppstar svarigheter i tydlighet i en rapport som denna. Olika bendmningar f6r samma
produkt i olika regelverk som behover beaktas i denna utredning ar grunden i denna
svarighet. Begreppet MTP tydliggor de alltmer tekniskt avancerade produkter som 6kar i
omfattning. Framgent i utredningen anvinds definitionen hjalpmedel i stycken som i
huvudsak har koppling till Halso- och sjukvérdslagen (Halso- och sjukvérdslagen, 2022),
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MTP nir ett bredare perspektiv behover anammas och hjalpmedel/MTP dar det annars
skulle uppsta risker for otydligheter. Hanteringsstruktur for medicintekniska produkter
(MTP).

I och med uppdateringar av lagstiftning, foreskrift och forordning har alla enheter
underordnats samma regelverk for sin hantering av MTP (Lagen om medicintekniska
produkter, 2022) (Socialstyrelsens foreskrifter medicintekniska produkter, 2022)
(Forordning om medicintekniska produkter, 2022).

Traditionellt har Hjdlpmedels- och férradsenheten varit en central enhet for regionens
hjalpmedelshantering. Enheten lyder under gemensam niamnd for sammanhéllen
upphandling, lagerhéllning och distribution av sjukvardsprodukter (med region- och
kommunalpolitisk medverkan). Saledes en annan styrning an resterande enheter som
anviander MTP vilket till viss del kan forklara brist pa samordning mellan enheterna.

Gemensamma namnden ansvarar ocksa for ett brukarrdd som tillsammans med
hjalpmedels- och férrddsenhetens egna utvecklingsprofessioner kontinuerligt verkar for
forbattring av hanteringen av de MTP enheten ansvarar for. Hjdlpmedels- och
forrddsenheten har bland annat uppriattat handbok, forskrivardirektiv och definitioner och
direktiv, inkluderat avgiftsgrupper for sina MTP (Region Jamtland Hérjedalens
Hjalpmedelshandbok, 2022) (Foérskrivardirektiv, 2022) (Definitioner och direktiv, 2022).

Ovriga enheter som hanterar MTP saknar vanligen helt motsvarande organisation och
struktur for sin hantering. Vidare ar det endast Hjalpmedels- och forrddsenheten som har
tillgang till den gemensamma namnden, med dess erfarenhet och kompetens pa omrédet,
for beslut.

Saledes hanterar olika enheter MTP fristdende frin varandra utan att folja ett
regiongemensamt system. Detta ar ytterliggare belyst i utredningen om Medicintekniska
produkter MTP, organisation och forutsiattningar att mota behov i patientens hem (Frisk,
2022) och i arbetet/rapporten f6r implementering av MDR i Regionen (Haggstrom, 2022)
samt bilaga 2

Avsaknad av regionintern gemensam hanteringsstruktur for MTP leder till:

- Utmaningar i att kontrollera foljsamhet till lag, foreskrift och féorordning

- Otydligheter for patienten nér olika MPT hanteras olika

- Olika avgifter pa olika enheter.

- Att hundratals produkter stir oanvianda i patienters forrad for att uppfoljnings- och
sparbarhetstukturer saknas. Inkop blir konsekvensen istéllet for rekonditionering
och ateranviandning.

- Olika beslutsorgan beroende pa enhet; medfor risker for att otydligheter forstarks.

Nuvarande struktur for MTP skulle kunna jamféras med att olika avdelningar skulle ha
lakemedel som koptes in pa olika vis med en efterféljande forskrivning som skottes i olika
system, dokumenterades olika, distribuerades pa olika vis, f6ljdes upp pa olika vis beroende
pé vilken enhet som forskrev ett lakemedel.
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3.2 Kommunernas uppdrag

Kommunerna forskriver ocksd MTP till medborgarna med utgidngspunkt i Hilso- och
sjukvardslagen (Hailso- och sjukvéardslagen, 2022). Kommunernas patientavgifter ar de som
gemensamma niamnden for hjdlpmedel har beslutat. Siledes betalar patienten samma avgift
for ett avgiftsbelagt MTP oavsett vilken huvudman som forskrivit.

Avgiften hanteras av Hjalpmedels- och férradsenheten vilket ger mojligheter till att ett
inférande av hgkostnadsskydd for hjalpmedel ocksa skulle kunna innefatta kommunernas
forskrivning. Vem som ska sta for kostnaderna om sddan 16sning blir aktuell behover dock
utredas mer.

Kommunerna ansvarar for ekonomiskt bistind sésom forsorjningsstod till medborgare som
har behov och ritt till det (Socialtjanstlagen (2001:453), 2022). Det dr vanligt att
medborgare i Ostersunds kommun som redan tar del av forsérjningsstod begir ekonomiskt
bistand for hjalpmedelsavgifter som Regionen forskriver. Utredningen har inte kunnat
utreda behovet i 6vriga kommuner.
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+ Nuvarande avgifter for medicintekniska
produkter (MTP)

Det har inte varit mgjligt att undersoka i vilken omfattning alla enheter som forskriver MTP
tar ut avgifter. Kartlaggningen har istéllet utgatt ifran intervjuer med chefer, strateger och
verksamhetsutvecklare med aktuell och/eller ldng erfarenhet av MTP-hantering inom
regionen.

4.1 Avgiftsbelagda medicintekniska produkter (MTP)

Utredningen har endast funnit avgiftsbelagda MTP pa Hjdlpmedels- och forradsenheten,
Ortopedtekniska avdelningen och syncentralen. Detta medfor att den absoluta majoriteten
av alla MTP som forskrivs dr gratis for patienten. De dyraste MTP som forskrivs kostar fran
80 000 kronor och uppét. Av dessa dyrare produkter ar samtliga gratis med undantag for
elrullstolar dar en avgift pa 500 kr/ar utgar till patienten (i avgiften inkluderas fria
reparationer, reservdelar, service samt transport for reparation och service)

4.1.1 Hjalpmedels- och forradsenheten
Hjalpmedels- och forradsenheten (HMC) har delat in hjdlpmedel i olika grupper med
kopplade avgifter till varje grupp (Definitioner och direktiv, 2022):

Grupp 1 — Egenansvar

Produkter som inte finns i sortimentet men som patienter kan hénvisas till att képa privat.
Grupp 1 ingar inte i Regionens uppdrag att tillhandahélla (Halso- och sjukvérdslagen, 2022)
(Socialstyrelsens foreskrifter medicintekniska produkter, 2022; Lagen om medicintekniska
produkter, 2022; Socialstyrelsens termbank, 2022) .

Grupp 2 — Kostnadstaksprodukter

Produkter som kréaver halso- och sjukvardens kompetens att forskriva eller prova ut, men
som sannolikt inte medfor stora risker och darfor inte kraver uppfoljning. Den enskilde
betalar produktens pris eller maximalt kostnadstak pa 500 kronor och dger efter
forskrivning produkten

Grupp 3 — Egenavgift

Produkter (totalt 6 stycken, se tabell 1) som kraver hilso- och sjukvirdens kompetens att
forskriva eller prova ut, och som kan medfoéra risk och darfor kraver uppfoljning. Den
enskilde far lana produkten fran Hjalpmedels- och forrddsenheten. Delvis
samhillsfinansierade; egenavgift for den enskilde. Avgift utgar inte for barn (under 18 ar)
och patienter under palliativ vard.
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Tabell 1
Avgifistyp Produkt Avgift
Arsavgift Elrullstol 500 kronor/ir
CPAP 500 kronor/ir
Forskrivnings- Tyngdticke 500 kronor/ firskrivning
avgift Rollatorer 300 kr/forskrivning
UVB-lampor 100 kronor/forskrivning
Subventionerat TENS fritt lin under 3 minader, déirefter erbjudande om

kip

subventionerat kip for 1000 kronor

Grupp 4 — Fritt for den enskilde
Produkter som kraver hilso- och sjukvardens kompetens att forskriva eller prova ut, och
som kan medfora risk och dirfor kriver uppfoljning. Ags av Hjilpmedels- och
forradsenheten och hyrs ut till forskrivande enhet. Helt samhéllsfinansierade.

Utover dessa grupper hanterar Hjdlpmedels- och forrddsenheten dven peruker och
hérersattning for regionens rakning. Dessa produkter férskrivs pad medicinska grunder och
den enskilde far ett fast bidrag (6 oookr/ar) som kan anvindas hos frisorer. Eventuella
kostnader 6ver bidraget star den enskilde f6r (Peruker harersattning, 2022).

Majoriteten av hjalpmedlen som Hjidlpmedels- och forradsenheten ansvarar for (oavsett

grupp) har en hallbarhet pa flera ar.

4.1.2 Ortopedtekniska avdelningen
Avdelningen har f6ljande avgifter (Avgiftshandboken, 2022):

- Avgift for resar-, termo- och tygkorsetter uttas med 600 kronor.
- For ortopediska skor uttas avgift med 1 000 kronor av vuxna och 300 kronor av
barn och ungdomar upp till 18 ar.
- Egenavgift om 300 kronor giller for ortoser och inldgg.
o Niamnda egenavgifter giller for personer med vissa sjukdomstillstdind som
diabetes mellitus, reumatiska sjukdomar, medfédda missbildningar,
kvarstdende problem efter frakturer, cerebral pares eller polio.

Vissa ortopedtekniska MTP, t ex epikondylitbandage, 16sa pelotter for skor, nackstrack med
dorrfaste, mjuk halskrage och prefabricerade kompressionsstrumpor forsiljs vid Aktiv
Ortopedteknik och ir sdledes inte subventionerade genom regionbidrag.
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4.1.3 Syncentralen

Synhjialpmedel subventioneras via kostnadstak eller bidrag enligt nedan (Avgiftshandboken,
2022):

Kostnadstak

- Avstindsglas alternativt bifokalglas/progressiva glas for person med synnedsittning
(patient pa Syncentralen) betalar 400 kronor/glaségon.

- Patienter 0-19 ar med behov av bifokalglas (Ackommodativ skelning eller
hyperackommodation) betalar 1 000 kronor/glaségon

- Behandlingsglas for vuxna utifrdn medicinsk indikation under utprovning av
ortoptist. Kostnadstiackning 1ggr/ar, vid byten oftare en avgift pd 400 kronor per
glasdgonpar. Avgors av 6gonlikare.

Bidrag

Bidraget innebir att patienten far betala 6verskjutande belopp till den optikerverksamhet
som patienten soker sig till. Det 6verskjutande beloppet kan vara olika hogt beroende pa
olika val patienten gor.

- Glasogonbidrag till barn 0-7 ar utgir med 700 kronor med minst ett ars mellanrum
Ordinationsrétt for glaségon som berittigar till bidrag har 6gonlidkare och ortoptist.

- Glasogon- eller linsbidrag till barn 8-19 ar utgar med 800 kronor med minst ett ars
mellanrum. Ordinationsrétt for glasogon eller linser som berittigar till bidrag har
legitimerad optiker, ldkare och ortoptist.
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5 Hogkostnadsskydd

Region Jamtland Harjedalen har i dagslidget 4 olika hogkostnadsskydd enligt
avgiftshandboken (Avgiftshandboken, 2022):

- Oppenvardsbesok. Nir den sammanlagda avgiften fér 6ppenvardsbesdk overgar
1150kr blir kommande 6ppenvérdsbesok fria under en 12-ménaders period fran och
med forsta utgiftstillfallet. Hogkostnadsskyddet administreras si att frikort
genereras automatiskt i Regionens system.

- Slutenvard. Blir aktuellt nar den sammanlagda avgiften for varddygnsavgift
overstiger 2400kr inom en 30 dagarsperiod. Administreras via ekonomienheten dar
patienten behover ans6ka om att fa tillbaka 6verskjutande belopp. Det ar ovanligt
att hogkostnadsskyddet eftersoks utéver fran remonthagen dar hélso- och
sjukvardsmedarbetare bistar med ansokan.

- Ambulansavgift. Patientavgift tas ut for hogst 10 resor/12-ménadersperiod
raknad fran forsta avgiften. Efterféljande resor ar kostnadsfria. Patienten bevakar
sjalv nar taket dr uppnétt och meddelar det till sekreterarna inom
ambulansverksamheten som i sin tur manuellt hanterar hogkostnadsskyddet. I
genomsnitt ar det 1-9 patienter som nyttjar detta hogkostnadsskydd/éar.

- Sjukresa. Nir summan av egenavgifterna nar 2400kr/12-manadersperiod utgar
inga egenavgifter for efterféljande sjukresor.

For samtliga skydd ovan utgér ingen besoks- eller egenavgift for barn till och med 17 ar.
Séledes inget behov av hogkostnadsskydd.

Utover ovanstdende tillkommer det statligt organiserade hogkostnadsskyddet for mediciner
som apoteken hanterar via hogkostnadsdatabasen. Forutom lakemedel ingér i detta
hogkostnadsskydd vissa forbrukningsartiklar sisom hjalpmedel for stomiopererade,
hjédlpmedel {or att tillféra kroppen medicin samt forbrukningsartiklar som behovs for
egenkontroll av medicinering. Detta hogkostnadsskydd fungerar sa att lakemedelskostnader
reduceras efter 1200kr och blir helt fria 6ver 2400kr/12-manadersperiod, se bild 1.
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Bild 1 — Hogkostnadsskydd mediciner

Sammanlagd varukostnad: Du betalar som mest:

5890 kr FRIKORT 2 400 kr

25 % av kostnaden

50 % av kostnaden

100 % av kostnaden

I de samtal som utredaren haft internt inom Region Jimtland Hirjedalen med medarbetare
som administrerar hogkostnadsskydd eller har ansvar/utvecklingsroll kopplat till
hogkostnadsskydden framkommer samsyn i att hogkostnadsskydd behover vara
automatiserade for att nd de individer som har det storsta behovet av dem.

5.1 Samordning av hogkostnadsskydd

Redan idag framkommer samsyn i arbetsgruppen for utredningen, brukarorganisationer
och 6vriga intressenter inom Region Jamtland Hirjedalen om vardet av att samla
hogkostnadsskydden och att de som ska finnas bor ha systemstdd for enkel administrering.
Om aven ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel inréttas 6kar vardet av samordning mellan
hogkostnadsskydden ytterligare.

For tillfallet kan en patient med stort vardbehov kan behova betala:

=  Besoksavgift 1150kr/12 ménader

=  Slutenvirdsavgift = 2400kr/12 manader
* Ambulansavgift 3000kr/12 manader
»  Sjukreseavgift 2400kr/12 manader

Totalt 8950kr/12 ménader i avgifter till virden

Till det kan det tillkomma kostnader for eventuella likemedel pa upp till 2400kr/12
maéanader samt kostnader for tandvard. I hogkostnadsskyddet (Tandvéardsstod,
Forsdkringskassan, 2022) reduceras kostnader 6ver 3 oookr med 50% och kostnader 6ver
15 oookr med 85%.

Region Uppsala har valt att hantera detta genom ett samordnat frikort med foljande
formulering:

"Det finns ett speciellt frikort for dig som betalar avgifter pd minst tva av

omrdadena sjukvdrd, sjukresor och hjdlpmedel. Nar du har betalat sammanlagt 2 600
kronor i avgifter far du ett samordnat frikort” (Hogkostnadsskydd Region Uppsala, 2022).
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5.2 Region Jamtland Harjedalens behov av hogkostnadsskydd
for hjalpmedel/MTP

Ingen separat och heltdckande utredning av regionens behov har kunnat genomféras.
Daremot har Region Dalarna gjort en gedigen utredning och inget pekar pé att behovet
skulle vara visensskilt fran deras behov. Dalarnas utredning pekar pa att 3% av
medborgarna som av regionen fatt forskrivna hjalpmedel skulle na ett hogkostnadsskydd pa
1150kr/12-manadersperiod (Kajblad, Verksamhetsutvecklare Dalarna Hjalpmedelscenter,
2022) (Kajblad, Oversyn av patientavgifter for hjalpmedel i Dalarna, 2022).

Utredarens samtal med Ostersunds kommuns chefer for forsorjningsstod visar pé att det 4r
vanligt hos deras klientel att begira ekonomiskt bistind for kostnader kopplat till
regionforskrivna MTP.

Saledes kan det vara si att de 3% som sannolikt skulle komma upp i ett hgkostnadsskydd
pé 1150kr/12-ménadersperiod ocksa dterfinns bland medborgare som anséker om
ekonomiskt bistdnd. Det 4r mojligt att anta att ett hogkostnadsskydd i den omfattning och
utifran denna 6versiktliga sambandsanalys skulle nd medborgare som har bade ett hogt
hjalpmedelsbehov och en svag ekonomisk situation, detta behéver dock analyseras djupare.

Utifrén dialoger med ansvariga eller erfarna medarbetare internt i Regionen som har
koppling till medicintekniska produkter och/eller befintliga h6gkostnadsskydd framkommer
samsyn i bedomning om att ett eventuellt hogkostnadsskydd for hjalpmedel/MTP behover
vara automatiserat for att kunna nd medborgarna med det ekonomiskt storsta behovet.

5.3 Omvarldsbevakning hogkostnadsskydd hjalpmedel

Region dalarna har gjort en stor utredning kring hogkostnadsskydd f6r hjalpmedel (Kajblad,
Oversyn av patientavgifter for hjalpmedel i Dalarna, 2022). Bland annat har de analyserat
hur kostnader tas ut olika for samma hjdlpmedel i olika regioner och dir konstaterat att det
finns stora variationer.

Endast tre regioner har idag nagon form av hogkostnadsskydd; Varmland, Gotland och
Uppsala.

Dalarnas utredning ar pagdende (startade i januari 2020) dar de nu har ett férslag ute pa
remiss som innebar samma avgift for alla hjalpmedel (250kr) med ett hogkostnadsskydd pa
1150kr/12-méanaders period. 3% av de patienter i Region Dalarna som far hjalpmedel
utskrivna berdknas nd taket. Inledande remissvar indikerar att en forutsattning for att
sdkerstilla att individer med det storsta ekonomiska behovet ocksé nés av
hogkostnadsskyddet ar att skyddet dr automatiserat (Kajblad, Verksamhetsutvecklare
Dalarna Hjialpmedelscenter, 2022).

Vidare har det i mars 2022 kommit signaler om att riksdagen vill se en mer jamlik tillgéng
till hjalpmedel (Medtech, 2022). Detta bygger till del pa hjalpmedelsutredningen som
gjordes 2017 och visade bland annat pa briser inom lagstiftning kopplat till avgiftshantering
och jamlik tillgéng till hjalpmedel (P4 lika villkor! (SOU 2017:43), 2019).
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5.3.1 Hogkostnadsskydd Varmland

Varmland har ett separat hogkostnadsskydd for hjalpmedel. Besoket for bedomning och
utprovning av hjalpmedel hanteras i hogkostnadsskyddet for besok och inte det for
hjalpmedel.

Hogkostnadsskyddet for hjalpmedel uppgar till 0,0025 x prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och
7 8§ socialforsakringsbalken, avrundat nedét till ndrmaste femtiotal kronor, vilket for ar
2022 innebar 1 200 kr.

Hogkostnadsskyddet giller gemensamt for hjalpmedel inom hjialpmedelsservice,
horselvarden, syncentralen och ortopedteknik. Vissa undantag finns som inte omfattas av
hogkostnadsskyddet som till exempel ortopedtekniska skor, forbrukningsartiklar och hyra
vid behov av hjalpmedel vid tillfallig aktivitet.

Hogkostnadsskyddet dr ett avgiftstak som innebér att en patient under en
tolvmanadersperiod inte ska betala mer dn upp till det faststidllda maxbeloppet. Nar
patienten haft hjdlpmedel som sammanlagt uppgar till 1 200 kr (2022) far patienten ett
frikort som galler under resten av tolvmanadersperioden (Hogkostnadsskydd hjalpmedel,
Varmland, 2022).

Varmland hanterar hégkostnadsskyddet via deras E-frikortssystem FRISK som kopplats
samman med Websesam (forskrivarsystem for hjalpmedel som dven Jimtland anvander).
Skyddet giller bara forskrivningar frin Regionen och foljer siledes inte patienten da dven
kommunerna kan férskriva.

5.3.2 Hogkostnadsskydd Gotland

Gotland har ett separat hogkostnadsskydd for hjalpmedel pa 2000kr per 12-
manadersperiod. De hjilpmedel som avses finns beskrivna i tabell 2. Patienten ansvarar
sjalv for att kontakta hjalpmedelscentralen med verifikat pa att de betalt upp till 2000kr
varpa ett frikort manuellt skapas. Patienten ansvarar sedan for att visa upp frikortet for att
slippa ytterligare avgifter under resterande del av 12-ménadersperioden (Hogkostnadsskydd
Region Gotland, 2022).

Tabell 2
Avgift Hogkostnadsskydd
Hjalpmedel 2000 kronor per 12-
manadersperiod

Kryckkappar 50 kronor styck Ingar
Ortopeci(lska skor, vuxna 500 kronor per sko Nej
over 18 ar
Stod- och 150 kronor per arm -

i Ingar
kompressionsstrumpor eller ben

Srtoser Faktisk kostnad, dock Inesr
max 300 kronor styck £

Hyresavgift for 100 kronor per N

CPAP/BIPAP kalendermanad =

Glasogon via remiss till 700 kronor per -
Ingar

Syncentralen glaségon




Utredning hogkostnadsskydd for hjalpmedel 16(28)

5.3.3 Hogkostnadsskydd Uppsala

Nir en patient i Region Uppsala betalt avgifter for 1 100 kr/12-ménadersperiod for
hjalpmedel sa utgér frikort varpa patienten inte behover betala avgifter for hjalpmedel som
forskrivs under resterande del av 12-méanadersperioden.

Skyddet giller hjalpmedel som hilso- och sjukvardspersonal skrivit remiss eller ordination
for inkop (Hogkostnadsskydd Region Uppsala, 2022).

5.3.4 Hogkostnadsskydd Stockholm

Region Stockholm har haft ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel under en prévoperiod pa 1
ar. Hogkostnadsskyddet var pa 2 oookr och inkluderade:

- Manadsavgifter for CPAP och TENS-apparater

- Forskrivningsavgift for horapparat

- Avgifter vid korttidsforskrivningar

- Arskostnad for glaségon/linser vid afaki

Hogkostnadsskyddet fungerade sé att patienterna sjilva ansvarade for att £ stamplar 1 sitt
hogkostnadskort och sen begira ut ett frikort nar 2 000 kr uppnatts.

Det blev ingen forlangning av provoperioden eller implementering av hogkostnadsskyddet
med féljande motivering:
1. Det var fi patienter som nyttjade hogkostnadsskyddet.
2. For att hogkostnadsskyddet med sidkerhet skulle na alla som var i behov av det sa
behdvdes att digitala systemlosningar upprattades. Dessa med kopplingar till olika
redan befintliga system. P& grund av att det var sa fa patienter som kom upp i
frikortsniva sd bedomdes upprattandet av sddan systemlésning inte
kostnadseffektiv.
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6 Resultat och diskussion

Det har inte varit mgjligt inom angiven tidsperiod att utreda hur ett hogkostnadsskydd
skulle kunna utformas eller vilken finansiering det kraver. Utredningen har darfor
begransats till att ta in slutsatser frin andra regioner som redan analyserat fragan, analysera
behovet av hogkostnadsskydd for hjalpmedel/MTP och darefter hur det bast skulle kunna
inforas for att na flest personer med ett sidant behov.

Resultatet kan delas in i 3 huvudspar som framkommit under utredningen.

6.1 Behov av hogkostnadsskydd for hjalpmedel/MTP

Den absoluta majoriteten av hjalpmedel/MTP som ligger inom Regionens ansvar ar helt
kostnadsfria for patienterna. Saledes dr det bara en liten andel av de medicintekniska
produkterna som skulle kunna vara foremal for ett hogkostnadsskydd.

Det ar lag efterfrigan pé ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel/MTP men utredningen har
visat att det 4ndéa kan finnas ett behov. Ett hogkostnadsskydd pa 1 150kr/12-
ménadersperiod bedéms kunna né 3% av hjilpmedelsanvindarna. Aven om bedémningen
ar osdker ar det mojligt att anta att det inom den gruppen finns ett stort ekonomiskt behov
av hogkostnadsskydd.

6.1.1 Diskussion

Utredningen visar att ett behov av hogkostnadsskydd kan finnas men att det behovet ar
relativt litet (antal personer som inte har de MTP de behéver pa grund av
kostnader/avgifter). Att en mycket stor andel av regionens MTP ar helt avgiftsfria for
patienten starker att behovet ar litet.

Dialog med socialtjinsten inom Ostersunds kommun visar p4 att det #r vanligt att deras
klienter ansoker om ekonomiskt bistand for hjalpmedelskostnader/avgifter. Detta talar for
att det finns ett behov av hogkostnadsskydd. Det behovet skulle ocks kunna tolkas som att
ett hogkostnadsskydd for MTP skulle kunna ersitta ett kommunalt st6d.

6.2 Hantering av MTP

Definitioner, regelverk, lagar, forordningar och forfattningar for MTP har genomgatt
revideringar senaste aren (se rubrikniva 3) som lett till att brister i féljsamhet uppstatt da
hélso- och sjukvarden inte kunnat stilla om i samma takt. Detta ar utrett internt och férslag
till atgdrd har lagts fram pa tjainstemannaniva (Frisk, 2022) (Haggstrom, 2022). Se dven
bilaga 2.

Denna utredning ar samstimmig med ovanstidende utredningar om att MTP hanteras olika
pé olika enheter och fristdende frdn varandra. Denna avsaknad av regiongemensamt system
leder forutom ovanstaende brister ocksa till otydligheter i beslutsordningar och information
till patienter.
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P4 grund av denna otydlighet i organisation och ansvarsférdelning uppstar risker att samma
MTP kops in och formedlas av olika enheter diar enheterna ar ovetande om att den aktuella
MTP redan finns inom regionen. Olika avgifter for samma produkt kan da uppsta trots att
béda enheterna gjort helt ratt utifrn sina respektive rutiner for detta.

For tillfallet (17 mars 2022) pagar arbete for att ta fram underlag for hur regionen ska arbeta
brett med medicintekniska produkter, inkluderat resurser for att utreda fragan.

6.2.1 Diskussion

Den regioninterna fordndring inom MTP som det planeras for bedoms vara en forutsittning
for att ett hogkostnadsskydd féar tackning for alla aktuella avgiftsbelagda medicintekniska
produkter.

6.3 Erfarenheter fran befintliga hdgkostnadsskydd

Erfarenheterna fran de redan befintliga regioninterna hégkostnadsskydden &r att de
behover vara automatiserade (dvs ha ett IT-baserat systemstod) for att sdkert né ut till alla
som har behov. Erfarenheterna delas specifikt for hjalpmedelsfragan med Region Stockholm
(se 5.3.4) och Region Dalarnas hjilpmedelsutredning (Kajblad, Verksamhetsutvecklare
Dalarna Hjilpmedelscenter, 2022) (Kajblad, Oversyn av patientavgifter for hjilpmedel i
Dalarna, 2022).

Omvirldsbevakningen visar ocksa pa att efterfragan av hogkostnadsskydd for hjalpmedel ar
lagt men att det finns individer som har ett behov av ett hogkostnadsskydd.
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7 Slutsats

Slutsatsen dr att det kan finnas ett behov av ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel men att
den detaljfragan inte bor komma fore en ordnad organisation for Regionens generella
hantering av medicintekniska produkter (vilka inkluderar hjalpmedlen regionen har ansvar
over). Forst darefter kan det bli aktuellt att djupare analysera kostnaderna for inférandet av
ett automatiserat hogkostnadsskydd som i sig bedoms vara en forutsiattning for att na de
med de ekonomiskt storsta behoven av sdidant hogkostnadsskydd.

8 Forslag till beslut

Utredningen foreslar att initiativirendet tas med som en del av 6versynen kring hur
regionen ska arbeta brett med medicintekniska produkter.



Utredning hogkostnadsskydd for hjalpmedel 20(28)

9 Referenser

Avgiftshandboken. (den 18 01 2022). Hamtat fran https://centuri/regno/65871

Definitioner och direktiv. (den 16 03 2022). Hamtat fran
https://diariet.regionjh.se/diariet/files/fc580cc2-3030-4df8-be4a-59c17ab9f8df.pdf

Frisk, A. (den 22 03 2022). Hamtat fran Platina: RS/210/2022

Férordning om medicintekniska produkter. (den 16 03 2022). Hamtat fran https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32017R0745&from=EN

Férskrivardirektiv. (den 16 03 2022). Hamtat fran
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/hjalpmedelsochforrads
enheten/hjalpmedelscentralen/forskrivardirektiv.4.7939ddbd1752dc0bc2724198.htm
I

Haggstrom, S. (den 17 03 2022). Hamtat fran Platina: RS/615:1/2021

Hélso- och sjukvardslagen. (den 18 01 2022). Hamtat fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30

Hégkostnadsskydd hjélpmedel, Vdrmland. (den 19 01 2022). Hamtat fran
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/administration/avgiftshandbok/patientav
gifter-och-hogkostnadsskydd/avsnitt-6-hjalpmedel

Hdégkostnadsskydd Region Gotland. (den 24 01 2022). Hamtat fran
https://gotland.se/101048

Hégkostnadsskydd Region Uppsala. (den 19 01 2022). Hamtat fran
https://www.1177 .se/uppsala-lan/sa-fungerar-varden/kostnader-och-
ersattningar/patientavgifter/

Kajblad, K. N. (den 11 01 2022). Verksamhetsutvecklare Dalarna Hjalpmedelscenter. (J.
Brannstrom, Intervjuare)

Kajblad, K. N. (den 18 01 2022). Oversyn av patientavgifter fér hjalpmedel i Dalarna. Hamtat
fran
https://www.regiondalarna.se/contentassets/4414330db1664e79bbe41732fe0cb7c4
[slutrapport-oversyn-patientavgifter-for-hjalpmedel-2020-2021.pdf

Lagen om medicintekniska produkter. (den 18 01 2022). Hamtat fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-1993584-om-medicintekniska-produkter_sfs-1993-584

Medtech. (den 21 03 2022). Hamtat fran
https://www.medtechmagazine.se/article/view/840961/riksdagen_vill_se_jamlik_tillg
ang_till_hjalpmedel_ditt_postnummer_avgor_om_du_far_en_rollator?ref=newsletter
&utm_medium=email&utm_source=newsletter&utm_campaign=daily

Peruker hérerséttning. (den 21 03 2022). Hamtat fran
https://centuri.regionjh.se/St%C3%B6d,%20Service%200ch%20samverkan/Exporte
dFiles/05524 .pdf

(2019). Pa lika villkor! (SOU 2017:43). Stockholm: Statens offentliga utredare.

Region Jdmtland Hérjedalens Hjdlpmedelshandbok. (den 18 01 2022). Hamtat fran
https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/56750.pdf

Socialstyrelsens féreskrifter medicintekniska produkter. (den 16 03 2022). Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-6-7503.pdf

Socialstyrelsens termbank. (den 25 01 2022). Hamtat fran
https://termbank.socialstyrelsen.se/

Socialtjanstlagen (2001:453). (den 09 02 2022). Hamtat fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453

Tandvérdsstdd, Férsékringskassan. (den 17 03 2022). Hamtat fran
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/tandvard/tandvardsstod



Utredning hogkostnadsskydd for hjalpmedel 21(28)

10 Bilagor

10.1Bilaga 1 — Initiativarendet

. REGIOM PROTOKOLL
JAMTLAND
HARJEDALEN
Miitesdaturm
Hilso- och sjukvardsndmnden 2021-11-24

§112

Initiativirende fran Frida Skoog (M) Utredning om hdgkostnadsskydd for
hjdlpmedel (HSN/1770/2021)

Sammanfattning
Frida Skoog (M) har limnat in ett imtiativirende om hégkostnadsskydd for hyilpmede] dir
foljande framfors:
Hjalpmedel ar ytterst en frihetsfraga. Syftet ar att for den enskilde att bibehalla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller sjalvstindighet. Det &r vart gemensamma intresse av att sa manga
miénniskor som méjligt har frihet och sjalvstandighet 1 sin vardag.
Manga ménniskor, antingen av fodseln eller genom livets handelser, 4r 1 behov av hjalpmedel
som forutsdttning for att kunna vara en del av det vardagliga sambhiillet. Behovet vanerar
mycket fran person till person dér en del har behov som #r bestaende och en del har behov
som &r tillfiilliga. Idag finns det manga manniskor som skulle ha en dkad frihet och diirigenom
bittre forutsdttningar for ett rikt och hilsosamt liv om de hade tillgang till de hjdlpmedel som
finns. En anledning t1ll att de mte alltid har de hyilpmedel som finns tllgingliga &r att
kostnaden blir for hog for den enskilde. Det ar enligt mig 1 alla varas intresse att dessa
ménmiskor for tillgang till dessa hjalpmedel. Friamst for att det 6kar livskvaliteten for den
enskilde men dven for att det rmnskar risken for ohdlsa och framtida kostnader forindivid och
samhille. Ett hégkostnadsskydd for detta likt som vi har inom andra omraden inom hilso-och
sjukvarden tror jag skulle vara bra bade for individ och samhille och darfor yrkar jag

* Attt regiondirektéren far i uppdrag att utreda hur ett hdgkostnadsskydd fér hjdlpmedel kan

utformas samt vilken finansiering det krdver

Farslag till beslut

Yrkanden

Frida Skoog (M) yrkar foljande:

1. Regiondirektaren far 1 uppdrag att utreda hur ett hégkostnadsskydd for hjalpmede] kan
utformas samt vilken finansiening det kridver

2. Arendet ska aterredovisas vid hilso- och sjukvardsnamndens sammantrade 1 april 2022
Propositionsordning

Ordfsranden stiller proposition pa Frida Skoogs yrkanden och finner dem antagna.

Beslut

1. Regiondirektéren far 1 uppdrag att utreda hur ett hdgkostnadsskydd for hjilpmedel kan
utformas samt vilken finansiening det kridver
2. Arendet ska aterredovisas vid hilso- och sjukvardsnamndens sammantrade 1 april 2022

Paragrafen ar justerad
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10.2Bilaga 2 — Genomforandeplan MTP

Plan for medicintekniska produkter i ett bredare perspektiv (utanfor MTP-
kommitténs uppdrag)

Bakgrund

Framtagandet av denna genomférandeplan for Region Jamtland Hirjedalens arbete med
medicintekniska produkter bottnar i tidigare utredningar. For att fa en bild av dessa
beskrivs omradets bakgrund. For kortare sammanfattning, se kursiv text.

Demografi

Sverige gar mot en dldrande befolkning!. Den aldersgrupp vars andel 6kar mest de
kommande tio aren ar gruppen "80 ar och &dldre” vilket antas leda till 6kade vardbehov.
Samtidigt minskar andelen personer i arbetsfor alder (potentiella vardgivare).

De senaste arens teknikutveckling har visat méjliga 16sningar for att underlitta och
kompensera den demografiska utmaningen. Kostnaden for medicintekniska produkter
(MTP) kommer darmed sannolikt att 6ka. Kraven pé kvalitet, jamlik vard och
patientsidkerhet 4r desamma for savil traditionell vird som nya arbetssitt.

For att sdkerstdlla en kvalitativ, sdker och kostnadseffektiv vard med hjalp av
medicintekniska produkter behover Region Jamtland Hdrjedalen utveckla former for
uppfoljning och styrning inom omrddet.

Liknande arbete inom likemedelsomréadet
For drygt tio ar sedan skapades en nationell lakemedelsstrategi? utifran att féljande
utmaningar hade observerats vid l1iakemedelshantering:

e Bristande patientsidkerhet och kvalitet

e Ojamlik vard

e Miljopaverkan

e Kraftigt kande kostnader

Strategin innebar dedikerade uppdrag till olika myndigheter for att gemensamt bidra till
okad kvalitet, kostnadseffektiva arbetsmetoder samt uppf6ljning av dessa. Fran nationell
niva delegerades implementeringen till landets regioner. I Region Jimtland Harjedalen
anstilldes bland annat lakemedelsstrateger som verksamhetsstdéd och samverkande forum
startades upps.

Séavil 1akemedel som medicintekniska produkter dr en del av vard och behandling. Bada
processerna har dven stédjande sidoverksamheter: likemedlens koppling till apoteken, samt
medicintekniska produkters koppling till interna och externa leverantorer sisom dentallabb,
ortopedteknik, MTA, HMC, horselvird med flera Bade lakemedel och medicintekniska

1 Las mer pa SCB:s hemsida.

21.S/1420/2011
31.S/1380/2011



http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/statistiknyhet/sveriges-framtida-befolking-20182070/
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produkter styrs av lagstiftning kring forskrivningsratt och forskrivningsprocess, dvs
verksamheterna ar lagstyrda utifran kompetenskrav4 5.

Trots tydliga likheter och gemensamma utmaningar mellan ldkemedelsomrddet och det
medicintekniska omrddet rdder stora organisatoriska olikheter. Likemedelsomrddet har
savdal kunskaps-, system- och verksamhetsstod, sparbarhet samt uppfélining, nagot MTP
inte har i samma omfattning.

God och niira vard

Overenskommelsen mellan staten och SKR® om en ”"God och niira vérd” stiller krav pa att
stirka den vard som dr "nira” patienten. Traditionellt har stort fokus legat pa den slutna
sjukhusvarden. Omstéllningen till ’God och néra vard” beskriver i stillet en ny och forstarkt
primérvardsniva, dir savil regionen som kommunerna agerar vardgivare. DA primarvarden
ska vara navet i virden stills nya och utékade krav pa forsorjningen av MTP i lanet.

I1”God och néra vard” finns dven en inriktning att 4n mer fokusera pa det hilsoframjande
och forebyggande: att aktivt forhindra att sjukdom uppstér hos en frisk individ eller undvika
att ett sjukdomstillstdnd forvirras. Aven hir kan MTP vara en del av 16sningen.

Dagens forsorjning av MTP

Produkter som tidigare endast tillhandahallits som “klinikbunden utrustning” pa sjukhus
kommer i framtiden bli hjadlpmedel for vard och behandling i medborgarens hem, ute i lanet.
Inom Region Jimtland Hirjedalen har Fastighetsenheten, IT-enheten, MTA och
Hjalpmedels- och forrddsenheten ett delat uppdrag och forvaltar tillsammans en majoritet
av den medicinteknik som nyttjas inom regionen utifrin sina respektive uppdrag. Utéver
detta investerar enskilda kliniker i egen medicinteknik, da det inte &r tydligt uttalat hur
forsorjningsprocessen ska se ut.

Dagens uppdrag behéver ses over for att kunna matcha framtida behov. Utmaningarna
med framtida forsorjning har lyfts i tvd tidigare utredningar inom Region Jamtland
Harjedalen”

MDR: Medical Device Regulation

I maj 2021 borjade EU-férordningen Medical device regulation (MDR)? att gilla. Svensk
lagstiftning anpassades for att mota nya krav pd 6kad sparbarhet och dokumentation for
MTP.

4 HSLF-FS (2021:52) Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden

5 HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ordination och
hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden

6 Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv vard med fokus pa
primarvarden - Regeringen.se

7 Medicintekniska produkter MTP, organisation och forutsattningar att méta behov i
patientens hem, 2019, Anna Frisk

8 Genomlysning av Omradet Diagnostik, teknik och Service, 2020

® Europaparlamentet och radets férordnande (EU) (2017/745) Medical Device Regulation
(MDR)



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2017/03/dir.201724/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2017/03/dir.201724/

Utredning hogkostnadsskydd for hjalpmedel

Projekt implementera MDR

Inom Region Jimtland Hirjedalen tillsattes ett projekt for att implementera MDR!©,
Projektets mél har varit att bygga en koordinerande organisation och samverkansyta i form
av en MTP-kommitté. Syftet dr att ge regionens verksamheter som hanterar MTP 6kad
kannedom om regelverket, en majlighet att delta i skapande av rutiner for lagefterlevnad
samt bygga upp ett kvalitetsarbete for uppfoljning.

Tva vagar att vilja mellan

Styrgruppen for projektet fick under hosten 2021 ta stéllning till vilken ambitionsniva
Region Jamtland Hirjedalen skulle anta gillande medicinteknisk sakerhet framéver, utifran

nedanstaende bild:

Tva vagar att valja mellan rérande medicinteknik i RJH

Uppfylla lagkrav

Styming och kontroll for kvalitet,
patientzakerhet, jamlik vard och
kostnadseffekiiitet
(ett helhetsgrepp)

= vid egentillverkning och specialanpassning
* dkad sparbarhet
+ sakerhetsmeddelanden fran marknaden / komekt

awikelsehantering

= ansvarsfordelning mellan olika aktorer t ex. distnbutdr

= Uppiylla lagkrav enligt ovan tillsammans med:

* ordnat infdrande

= ansvar och férsorjning

* gemensamma begrepp

* Forskriwmingsprocessen enligt Socialstyrelsens

forordning HSLF -FS 2021:52

JAMTLAND
HARJEDALEMN
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Bilden visar att MTP-kommitténs uppdrag endast utgor en begriansad del av helheten da det
enbart fokuserar pa de regulatoriska fragorna for att uppfylla lagkrav (den 6vre delen). Ar
ambitionen didremot att ta ett helhetsgrepp, behover dven den undre delen beaktas.

Helhetsgrepp MTP

Tidigare interna utredningar®” har lagt forslag pa att arbeta vidare med f6ljande :

e Revidera regionens linsovergripande forsorjning och ansvarsférdelning av MTP
utifrdn nya lagkrav och i enlighet med "God och nara vard”.

e Tillsdtta ett ordnat inféorande av medicintekniska produkter

e Skapa ett regiongemensamt kunskapsstod for medicintekniska produkter dar
begrepp finns definierade och vardriktlinjer sdsom forskrivningsprocessen for alla
olika sorters forskrivare finns samlade.

Tidigare forslag ar i stor omfattning samstammiga med nuvarande projekts forslag. For att
astadkomma utveckling och ta ett helhetsgrepp om omradet, har méalen brutits ner i
insatsomraden. Kolumnerna behov, mal/syfte samt aktiviteter ar att betrakta som ett forsta
utkast och kan komma att utvecklas ytterligare.

10 RS/615/2021
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Insatsomrade Behov Mal och syfte Aktivitet

Kunskapsstéd Behov av samma "La&tt att gora ratt” Samarbete vardgivarwebb: koppla
utifran vardens kunskapsunderlag Standardiserade politiska beslut (inkl

behov for verksamheterna | processer ger samverkansbeslut) till

Struktur och
terminologi

Ordnat inférande
inklusive ordnad
utfasning

Controlling:
spéarbarhet samt
kostnads-
uppféljning

Uppdrag och
ansvarsférdelning

Styrning och
beslut

jamlik vard vardriktlinjer
Samarbete kunskapsstyrning
Behov av tydlighet Gemensamma Beskrivning av processen och
kring néar begrepp och beslut om att den galler (se aven
forskrivnings- processer for insatsomrade Styrning och beslut)

processen galler
och vad den
innebar

effektiv samverkan
och jamlik vard

Behov av beslut
behover baseras

Forenklad och
standardiserad

Samarbete kunskapsstyrning,
inkdp och upphandling, forskrivare

pa evidens process okar Skapa formular for onskat
Behov av stdd i kvaliteten hos inférande som "en vag in”
inforandeprocessen | produkter, Undersok forutsattningar for
hos utbildning, medborgardialog
verksamheterna serviceavtal samt
ger kontrollerade
kostnader.
Politiskt behov av Hogkostnadsskydd | Utredning hdgkostnadsskydd eller

utredning
hégkostnadsskydd
gallande MTP
Behov av
sparbarhet enligt
MDR

Behov av
kostnadskontroll

kan bidra till 6kad
aterlamning av
MTP och darmed
mindre
miljdpaverkan
(nyinkoép)

hjdlpmedelsabonnemang
Utredning systemstod for
sparbarhet

Behov av att
medborgare inte
blir utan vard
Behov av att
undvika
dubbelarbete

Att medborgare pa
lika villkor far
tillgang till
patientsakra
produkter samt
god service
oavsett bostadsort

Arbeta med vem som gor vad:
inspireras av 6vriga regioner (ex
VGRs hemsida om MTP-
o6verenskommelser)

Behov av tydliga
beslutsvagar

Att kunna folja
beslutsprocessen
och inte fa
motstridiga beslut

Se Over beslutsvagar och uppdrag
pa flera nivaer:
1. Nationell niva

2. Regional samverkan
liknande ARIL, MTP-
RAG, NT-rad (Nya
Terapier) i norra
sjukvardsomradet

3. Lokal samverkans- och
stodstyrgrupp liknande
lakemedelskommitté,
investeringsrad, LSG
patientsakerhet mm

4. Politisk namnd alternativt
annan avtalsform -
utveckla GNU 2.0 och
stall det uppdraget mot
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ex SVOM

5. Forsdrjningsorganisation:
MTA, Hjalpmedels- och
forradsenheten, IT-
enheten,
Fastighetsenheten.
Samverkan?
Gemensamt
verksamhetsomrade?

Styrgruppen beslutade i november 2021 att ett uppdrag skulle tas fram for att utreda ett
bredare angreppssdtt under 2022, for uppstart frdn och med 2023. Utifran uppdraget
skapades denna genomforandeplan.

Utred utokat angreppssitt

Uppdrag under 2022
Ta fram en modell for styrning och kontroll av medicintekniska produkter, utifran de
insatsomraden som presenteras i ovanstaende tabell. I modellen ska det inga
e en prioriteringsordning for insatsomradena infor uppstart ar 2023
o forslag pd budget for resurssattning infor uppstart ar 2023
e forslag pd uppfoljning av insatsomrédenas mal och syfte (effekt) infor uppstart ar
2023

Mal
Malet med modellen &r att uppna
o Okad patientsdkerhet och kvalitet
e jamlik vard
¢ minimal miljopaverkan
e kostnadseffektiv anvindning.

Syfte

Modellen syftar till att
e rusta Region Jimtland Hirjedalen infér kommande demografiska utmaning
e medverka i omstillningsarbetet "God och nira vard”
e mojliggora underliggande faktorer for att kunna mota lagkraven i MDR.

Resurssitining
Ett forsta utkast till resurssittning, som en grund for budgetframtagande, presenteras
nedan.

Kompetenser
e Processledare: forslagsvis verksamhetsutvecklare, med huvudsakligt uppdrag att
driva processen framat samt att samordna arbetet
e Befintlig MTP-kommitté
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e Sakkunnig medicintekniska produkter: medicinteknisk ingenjor eller
hjalpmedelskonsulent

e Sakkunnig inkép/upphandling samt ekonomi

e Sakkunnig "God och néra vard”

e Sakkunnig kunskapsstyrning

e Sakkunnig likemedel

Omfattning processledare
e Tva processledare 4 50 % med tillgang till listade kompetensomraden ovan

Organisation processledare
e Regionstaben, Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Placering processledare
e Hus 3, plan 5 i nira anslutning till
o Liakemedelsenheten,
o Patientsdkerhetsenheten
o Nira vard-strategerna (Jessica och Elsy)
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