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1.  Bakgrund

Utredningen startade efter ett politiskt initiativirende fran Elin Hoffner,
Viansterpartiet, (bilaga 1) som hanvisar till den enskildes kostnader vid nyttjande av
flera hogkostnadsskydd inom Region Jimtland Harjedalens hilso- och sjukvard.
Yrkandet lyftes vid sammantrade i Halso- och sjukvardsndmnden den 2022-04-13
och det beslutades att:

- Regiondirektoren ges i uppdrag att utreda hur det samlade trycket av
hogkostnadsskydd slar pa regionens patienter. Pdverkan av ldnets
demografi ska beaktas i utredningen.
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2. Definition

Hogkostnadsskydd ar en formén som innebar att medborgare blir skyddade fran
alltfor hoga egna utgifter for sjukvard. Saledes avser hogkostnadsskydd en maximal
kostnad for de tjanster och produkter dar sjukvarden tar ut en avgift av patienterna.

Utredningen har specificerat det ytterligare med produkter och tjinster som
patienten bekostar helt eller till del, som ar eller kan vara aterkommande och dar ett
maximalt kostnadstak for patienten 6ver en given tidsperiod finns.

3. Avgransning

Utifran ovanstdende definition avgriansas utredningen frin nedanstdende produkter

och tjanster:

- Regionens kostnadsfria produkter och tjanster.

- Regionens bidragsprodukter och bidragstjanster.

- Regionens enskilda kostnadsreducerade tjanster och produkter

O

Sterilisering

KUB-tester (Kombinerat Ultraljud och Blodprov for gravida under
35ar)

Nutritionsprodukter
Hjdlpmedelscentralens kostnadstaks- och egenavgiftsprodukter

Regionbidrag ortopedtekniska hjdlpmedel

Aven om de avgrinsade produkterna och tjéinsterna inte varit foremal for djupare
utredning finns de omnamnda i utredningens slutdiskussion och forslag till vidare
hantering kopplat till frigor om majliga forbattringar av de befintliga
hogkostnadsskydden.
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4. Hogkostnadsskydd

Utredningen har identifierat att medborgarna i Region Jimtland Harjedalen har
tillgang till i 6 olika hogkostnadsskydd for kostnader i samband med halso- och
sjukvardsinsatser:

- Léakemedel

- Tandvard

- Oppen hilso- och sjukvard
- Slutenvard

- Sjukresor

- Ambulanstransporter

4.1 Hogkostnadsskydd lakemedel

Forutom likemedel ingar i detta hogkostnadsskydd vissa forbrukningsartiklar
sasom hjalpmedel for stomiopererade, hjalpmedel for att tillfora kroppen medicin
samt forbrukningsartiklar som behovs for egenkontroll av medicinering.
Hogkostnadsskyddet innebar att ldkemedelskostnader reduceras efter 1200kr och
blir helt fria 6ver 2400kr/12-manadersperiod, se bild 1. Hogkostnadsskyddet
administreras av apoteken via en hogkostnadsdatabas (Hogkostnadsskydd
lakemedel, 2022).

Normalt brukar det statliga lakemedelsbidraget tacka de kostnader som regionen
har for lakemedel inom formanen, t ex blev det ett 6verskott pa 6,9 miljoner kronor
ar 2019.

Bild 1 — Hogkostnadsskydd lidkemedel

Sammanlagd varukostnad: Du betalar som mest:
5890 kr FRIKORT 2 400 kr

2 291 kr

50 % av kostnaden
1200 kr

100 % av kostnaden
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4.2 Tandvard

Tandvardspatienter kan har ratt till tre olika typer av hgkostnadsskydd beroende
pé inom vilken lagstiftning deras problem regleras; tandvardslagens
hogkostnadsskydd samt Halso- och sjukvardslagens hogkostnadsskydd for
oppenvard och slutenvard.

Besvir inom ramen for tandvardslagen:
Tandvardslagen innehaller ratt till tandvardsstod som administreras av
Forsakringskassan och innefattar:

- Allmant tandvardsbidrag. Ett bidrag pa 300-600kr (aldersberoende) som
alla som soker tandvarden arligen far tillgang till

- Sdrskilt tandvardsbidrag. Ett bidrag for riskgrupper pa 60okr/halvar.

- Hogkostnadsskydd som innebar att ssmmanlagda kostnader under ett ar
som overstiger 3000kr reduceras med 50%. Kostnader 6ver 15 000kr
reduceras med 85% (Tandvardsstod - Forsakringskassan, 2022).

Besvir inom ramen f6r Hilso- och sjukvérdslagen:

Tand-, mun- och/eller kiak-besvar kan utifran lokalisation, typ av besvar och aktuell
atgird regleras av HSL. I de fallen har patienterna ratt till samma
hogkostnadsskydd som alla patienter inom halso- och sjukvarden. Det vill sdga
hogkostnadsskydd for 6ppenvard (rubrik 4.3) och slutenvard (rubrik 4.4).
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4.3 Hogkostnadsskydd for 6ppen halso- och sjukvard

Enligt 17 kap §6 i hilso- och sjukvardslagen far regionens avgifter for 6ppenvard,
forbrukningsartiklar® och tandvard? sammantaget uppga till 0,025 prisbasbelopp
per ar (avrundat till narmsta 50-tal; 1 200 kr f6r 2022 och 1 300 kr fér 2023)
(Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 2022).

Regionen har siledes ritt att sjilv sédtta avgiften upp till ovanstéende arliga tak for
patienten. Enligt beslut 2016 tas som regel 300 kr ut i patientavgift (RS/200/2015
Oversyn av mer enhetliga patientavgifter, 2022). Vissa undantag finns
(Avgiftshandboken - Region Jimtland Harjedalen, 2022).

Vid fullméktige i februari 2019 beslutades att nivan for hogkostnadsskyddet skulle
vara 1150kr fran och med mars 2019. Hogkostnadsskyddet giller med nagra
undantag som framgar av avgiftshandboken (Avgiftshandboken - Region Jimtland
Harjedalen, 2022).

Data frén e-frikortssystemet om utskrivna frikort/hogkostnadsskydd, se tabell 1
visar pa att cirka 30% av antalet patienter som soker 6ppenvarden uppnar
kriterierna for frikort. Eftersom systemet ar automatiserat bedoms samtliga
patienter som har ratt till hogkostnadsskyddet fa det frikort som
hogkostnadsskyddet innebar.

Patientinformation om hégkostnadsskyddet finns pa 1177.se (Hogkostnadsskydd for
oppenvard, 2022).

Tabell 1 — Utskrivna frikort dppen hdlso- och sjukvdrd

Ar Antal uppnadda frikort | Antal patientkontakter i 6ppenvard
2018 35 545 122 729
2019 38 299 123719
2020 32979 119714
2021 35794 1234

' Forbrukningsartiklar som fortlépande beh6vs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter
behandling av sddan sjukdom.
2 For sarskilda behovsgrupper enligt Tandvéardslagen §8a.
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4.4 Hogkostnadsskydd slutenvard

Enligt 17 kap §2 i hilso- och sjukvardslagen far regionen ta ut en avgift pa som mest
0,0023 prisbasbelopp per varddag (Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), 2022).
Detta avrundat nedat till narmsta tiotal vilket for 2022 innebér 110 kronor per
varddag (120kr for 2023). Utover detta framkommer inget lagkrav i hilso- och
sjukvardslagen pa hogkostnadsskydd for slutenvard.

Enligt beslut i regionfullmaktige 2016 (RS/2056/2015) debiteras vuxna 100kr/dag.
Slutenvard &r gratis for barn. Regionen har inrittat ett eget hogkostnadsskydd for
slutenvard som innebar att en patient hogst ska behova betala 2 400kr for
slutenvard per 30-dagarsperiod. Vissa undantag finns (Avgiftshandboken - Region
Jamtland Harjedalen, 2022).

Patienterna ansvarar sjilv for att ansoka genom att kontakta ekonomienheten nar
de har fatt en faktura som overstiger 2 400kr per 30-dagarsperiod.
Ekonomienheten administrerar darefter hogkostnadsskyddet manuellt.
Information och instruktion framgar pa 1177.se. (Avgiftshandboken - Region
Jamtland Harjedalen, 2022) (Patientavgifter i Jimtland Harjedalen, 2022).

Nyttjandegraden ar oklart liksom antalet patienter som uppnar kriterierna for
hogkostnadsskyddet. Under perioden 2020-01-01 - 2022-09-08 var det 2 162
patienter som var inneliggande >24 dygn. Det har inte varit mojligt att filtrera fram
hur ménga som ligger inne ldngre 4n 24 dagar/30-dagarsperiod. Det gar att ta fram
data manad for manad men sadan statistik blir inte rattvisande utifran
hogkostnadsskyddets utformning eftersom patienter kan skrivas in under alla
enskilda dagar under en manad. Det kraver ocksa en manuell hantering.

Eftersom det saknas systemstod for att hantera detta hogkostnadsskydd gar det inte
att ta reda pa hur manga patienter som néatt och/eller nyttjat hogkostnadsskyddet
samt vilken kostnad skyddet innebar for Regionen.
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4.5 Hogkostnadsskydd for Sjukresor

Enligt Halso- och sjukvardslagen ansvarar Regionen “for att det inom regionen
finns en dndamalsenlig organisation for att till och fran vardinrdttning eller
lakare transportera personer vars tillstand krdver att transporten utfors med
transportmedel som dr sdrskilt inrdttade for dndamdlet” (Halso- och
sjukvardslagen (2017:30), 2022). Detta ar sedan fortydligat i Lagen om
resekostnadsersattningar vid sjukresor (Lag (1991:419) om resekostnadsersittning
vid sjukresor, 2022).

Avgiftsnivaerna pa resekostnadsersattningen och egenavgifterna beslutas av
regionfullmaktig, sa 4ven inrattandet av ett hogkostnadsskydd.

Regionen har beslutat om 100/150/200Kkr i egenavgifter per enkelresa beroende pa
fairdmedel. Nar summan av egenavgifterna nar 2400kr/12-ménadersperiod
aktiveras hogkostnadsskyddet for sjukresa sa att patienterna inte langre behover
betala egenavgifter under aterstoden av 12-ménadersperioden (Avgiftshandboken -
Region Jamtland Harjedalen, 2022).

Egenavgiften registreras manuellt av sjukresehandlaggarna vid varje resa och
hogkostnadsskyddet aktiveras sedan automatiskt vid 2 400kr. Patienten behover
inte gora ndgon ansokan.

Region Jamtland Harjedalen har inget systemstod for att ta reda pa hur manga
individer eller vilka individer som nétt hogkostnadsskyddet for sjukresor under en
given period. Det finns heller inte nagot system for att veta vilken kostnad
hogkostnadsskyddet for sjukresor innebar for regionen i form av utebliven intakt
nar hogkostnadsskyddet ar uppnaétt.

Det finns patientinformation om hogkostnadsskyddet och hur patienten ansoker
om ersidttningen eller far hjalp med att boka resa/boende i vissa fall (1177.se -
Sjukresor i Jamtland Harjedalen, 2022).
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4.6 Hogkostnadsskydd ambulanstransporter

Ambulanstransporter omfattas inte av lagen om resekostnadsersattningar vid
sjukresa (Lag (1991:419) om resekostnadsersittning vid sjukresor, 2022) och ar
dirmed inte att betrakta som en sjukresa.

Utredningen har inte funnit nagon skrivning i lagtext eller dylikt som entydigt ger
regionen skyldighet att erbjuda hogkostnadsskydd for ambulanstransporter.

Beslutet om inférande av hogkostandsskydd for ambulansstransport harror fran
beslut i Fullmiktige 2016-02-09—10 §10 déar utredningen om mer enhetliga
patientavgifter beslutades (RS/200/2015 Oversyn av mer enhetliga patientavgifter,
2022). Under fullmiktige kom bland andra f6ljande yrkande om tillagg
“Ambulansavgift uttas for hogst 10 resor under ett Gr”. Yrkandet om

hogkostnadsskydd for ambulansresor antogs.

Ambulanstransportavgiften ar 300 kr som debiteras patienten nar en ambulans
tillkallats, &ven om patienten sedan inte transporteras med den. Vissa undantag for
avgiften finns (Avgiftshandboken, RJH, 2022). Avgiften ingér inte i ndgot av de
andra hogkostnadsskydden och verksamheten fakturerar patienten. Om patienten
meddelat att denne tillkallat ambulans fler an 10 tillfallen under en 12-
manadersperiod, riknat fran forsta transporten, administreras hogkostnadsskyddet
manuellt och ingen faktura utgar for de overskjutande ambulanstransporterna
under dterstoden av 12-ménadersperioden.

Det finns patientinformation om hogkostnadsskyddet men den informationen
innefattar inte hur patienten ska anséka om hogkostnadsskyddet.

Under 2021 var det 12 330 patienter (16 385 uppdrag) som hanteras av ambulansen
pa sadant satt att ambulanstransportavgift togs ut. 45 patienter (0,3%) av dem
uppfyller kriterierna for hogkostnadsskyddet, ytterligare 33 patienter akte 8 - 9
resor. Arligen #r det mellan 1 - 9 patienter som har hogkostnadsskydd for
ambulansresor, det vill sdga 2-20% av de berattigade.
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5. Paverkan av lanets demografi

Den mest overgripande demografiska faktorn kopplat till behov av kontakt med
halso- och sjukvarden oberoende av anledning ar dlder. Utredningen har darfor valt
att begriansa den demografiska analysen till enbart dldersfaktorn dér en stigande
alder okar behovet av hilso- och sjukvardskontakter. Vid 60 ar ar bedomningen att
dessa risker tilltar i sédan omfattning att nutids- och framtidsanalyser av lanets
demografi kopplat till hogkostnadsskydd ar relevanta, se graf 1.

Graf 1 — Kostnad per patient i respektive aldersgrupp

Region Jamtland Harjedalen - kostnad per patient i respektive aldersgrupp
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Utredningen gor ocksa sin demografiska analys utifrdn antagandet att det stigande
behovet av hilso- och sjukvardsinsatser fran 60 ar och uppat ocksa innebar en 6kad
sannolikhet att na ett eller flera hogkostnadsskydd.

Enligt SCB:s befolkningsframskrivning for lanen (scb.se, 2022) beriaknas
befolkningen i Jimtlands lan oka fran ar 2021 till &r 2035 med 2 895 personer (+7,4
%). Om ett antagande gors att en tredjedel av dessa nar minst ett hogkostnadsskydd
ror det sig om ca 965 personer.

Utover alder skulle avstand till vardinrattning fran bostaden kunna paverka
sannolikheten att en patient nar hogkostnadsskyddet for sjukresor, dir ett langre
avstand indikerar 6kad sannolikhet.

Bedomningarna om det samlade trycket av hogkostnadsskydd pa regionens
patienter utifrin demografi ir genomgaende osakra.
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6. Det samlade trycket av
hogkostnadsskydd pa regionens
patienter

Regionen hanterar strax 6ver ca 100 000 patienter (ldnsinnevanare Jimtlands lan).

Utredningen har visat att det inte finns tillrackligt med data for att kunna gora en
kalkyl 6ver hur det samlade trycket av hogkostnadsskydd sléar pa regionens
patienter. Detta diskuteras ytterligare langre ned.

Det gar alltsa inte att sdga hur manga patienter som kommer uppii, 2, 3, 4
respektive 5 hogkostnadsskydd.

I teorin kan max ca 45 patienter/ar komma upp i 5 hogkostnadsskydd3 under
samma ar vilket innebar att de far betala:

» Besoksavgift 1 150kr/12 manader

= Slutenvardsavgift 28 800kr/12 ménader
» Ambulansavgift 3 000kr/12 manader
» Sjukreseavgift 2 400kr/12 ménader

= Liakemedel 2 400kr/12 méanader
Totalt 37 750 kr/ar

En mer rimlig uppskattning ar att upp till 45 patienter nar hogkostnadsskydden for
oppenvard, ambulanstransport, sjukresor och likemedel samt dr sammanhéngande
inneliggande en 30-dagarsperiod inom slutenvarden. Den uppskattningen
genererar att en patient da far betala:

= Besoksavgift 1 150kr/12 manader
= Slutenvardsavgift 2 400kr/12 méanader
* Ambulansavgift 3 000kr/12 méanader
» Sjukreseavgift 2 400kr/12 méanader
» Likemedel 2 400kr/12 méanader
Totalt 11 350 kr/ar

Till ovanstdende kan det tillkomma kostnader for eventuell tandvard (se rubrik 4.2).

3 Hogkostnadsskydden enligt tandvérdslagen, se rubrik 4.2, bygger inte pa arligt maximalt
kostnadstak och uteldmnas darfor i sammanstillningen.
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/. Vad tycker medborgarna®

Patientndmnden har i uppdrag att ta emot, hantera och tillvarata patienters och
narstdendes synpunkter och klagomal pa varden. Patientndmnden har sedan 2016
fatt in 3 492 drenden totalt (halso- och sjukvard + tandvard). Av dem beror 189
arenden (5,4%) ekonomiska fragestillningar. Av de 189 drendena ar det bara
enstaka fall med synpunkter pa avgiftsnivan eller att avgiften inte inkluderas i
hogkostnadsskydden.

En enkit “viktigt for mig vid kontakt med varden” (Regionjh.se, 2022) besvarades
under 2022 av 1 500 medborgare. I den enkiten fanns mojlighet att aterkoppla sin
syn pa ekonomiska aspekter av varden. 7 medborgare uttryckte asikter om
patientavgifter:

- En person beskriver sin uppskattning av frikortet

- Tva personer beskriver att det dr dyrt att resa till Ostersund och énskar mer
decentralisering och digitalisering.

- En person oroar sig for att det ska bli dyrare.

- Tva personer foreslar att tandvarden ska omfattas av
(6ppenvards)hogkostnadsskyddet.

- En person lamnar ett langre forslag for minskade kostnader for patienter som
behover fler 4n 10 vardbesok/ar samt efterlyser battre patientinformation om ritten
till sjukreseersattning. Forslaget inkluderar aven forandringar for att halsocentraler
i glesbygd ska fa minskade kostnader for sjukresor.

Sammantaget finns det sdledes ett fatal identifierade roster i lanet kopplat till
behovet av minskade kostnader och da framst till de med ett storre hélso-, sjuk-
samt tandvardsbehov.
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8. Resultat

- Nuvarande data och systemstod kan inte svara pa utredningens
fragestallning; hur det samlade trycket av hogkostnadsskydd slar pa
regionens patienter.

- Det vanligast forekommande ar att patienterna nar ett hogkostnadsskydd
och det ar hogkostnadsskyddet for oppenvard som ca 35 000 personer
arligen tar del av.

- Antal inneliggande dagar per 30-dagarsperiod och &r styr risken f6r hog
samlad arlig effekt av avgifterna pa enskilda patienter. Hogkostnadsskyddet
regleras av regionen.

- Hoga tandvardsutgifter styr ocksa risken for hog samlad arlig effekt av
avgifterna pa enskilda patienter. Hogkostnadsskyddet regleras nationellt.

- Hogkostnadsskydden for ambulanstransporter samt slutenvard saknar
administrativt stod vilket genererar merarbete.

- Det finns synpunkter fran medborgarna kopplat till patientavgifter och
hogkostnadsskydd.
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9. Diskussion

9.1 Ekonomi

For enskilda individer kan kostnader for ett eller flera hogkostnadsskydd bli
patagliga och besvarliga i en redan anstrangd ekonomisk situation.

Aven enskilda patientavgifter kan vara svéra att betala. Exempelvis har
ekonomienheten noterat att bland de som begér att fa delbetala patientavgifter ar
det relativt vanligt att inte alls betala regionens fakturor for patientavgift.

For individer med ekonomiska utmaningar skulle det kunna vara vardefullt med
Okat initiativ till information (vid behov aven kuratorsstod) och dven samverkan
med kommun for att se vilka mojligheter som finns till offentligt stod for att hantera
de kostnader som uppstar.

Den samlade arliga kostnaden for en patient avgors framst av antalet inneliggande
dagar inom slutenvarden och storleken pa eventuella tandvardskostnader.
Kostnaderna for slutenvard kan regionen reglera upp till en viss niva (Halso- och
sjukvérdslagen (2017:30), 2022). Darmed skulle en lagre slutenvirdstaxa minska
risken for hog samlad arlig kostnad for patienterna.

9.2 Hogkostnadsskydd slutenvard

Under perioden 2020-01-01 - 2022-09-084 har det varit 23 133 vuxna patienter
inskriva i slutenvarden. Nedan sorterade i olika inneliggandeintervall, se tabell 2.
Den genomsnittliga patienten var inneliggande 20,5 dagar (median 4 dagar), se
tabell 3.

Tabell 2 — Antal inneliggande vuxna 2020-01-01 - 2022-09-08 med berdknad

atientavgift.
Antal Antal Beriknat Beriknat
dagar personer kostnadsspann kostnadsspann med
ordinarie avgift hogkostnadsskydd
(100kr/dygn)
1-30 21499 100 kr — 3 000 kr 100 kr — 2 400 kr
24-30 528 2 400 — 3 000kr 2400 kr
31-60 1164 3100 kr — 6 000 kr 2 500 kr — 4 800 kr
61-90 286 6 100 kr — 9 000 kr 4 900 kr — 7200 kr
91-180 149 9100 kr — 18 000 kr 7300 kr — 14 400 kr
181-365 32 18 100 kr — 36 500 kr 14 500 kr — 29 300 kr
>365 3 >36 600 kr >29 400 kr

4 Att inte sortera per kalenderar ar for att kunna rdakna med de patienter som ligger inne
over arsskiftet
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Tabell 3 — Medel och median med patientavgift

Antal dagar | Total ordinarie | Total patientavgift
patientavgift med
(100kr/dygn) hogkostnadsskydd
“Medelpatienten” 21 2100 kr 2100 kr
“Medianpatienten” 4 400 kr 400 kr

Patienterna med manga inneliggande dagar (>91 dagar) under ovanstiende period
hade oftast varit inneliggande pa flera olika avdelningar. Psykiatriavdelningarna 1b,
4a och 4b samt rehabiliteringsavdelningen (Remonthagen) ar de enskilda
avdelningar som hade flest patienter med langa vardtider (>91 dagar) under den
aktuella perioden.

I dialog med ekonomienheten, som administrerar hogkostnadsskyddet, har det
framkommit att ans6kningarna som regel kommer med stod av vardpersonal pa
avdelningar dar det ar vanligt med ldnga vardtider. Det ar oklart hur ként det ar for
patienterna darutover att hogkostnadsskyddet finns men antalet ansokningar fran
andra avdelningar ar 1agt i jamforelse.

Hogkostnadsskyddets utformning med 6 kostnadsfria dagar per 30-dagarsperiod
tar inte hojd for patienter som ar inneliggande manga dagar per ar men inte fler an
24 dagar per 30-dagarsperiod. Avsaknaden av data gor att det inte gar att ta reda pa
hur vanligt det ar att patienter ar inneliggande pa det sattet och ddrmed inte har
ratt till hogkostnadsskyddet.

Efter analys av hur andra regioner gjort i frigan om avgift for slutenvéard kan
utredningen konstatera att 11 Regioner inte har nagot hogkostnadsskydd for
slutenvard utan foljer maxtaxan enligt HSL.

Att f6lja maxtaxan enligt HSL eller sitta den till en lagre niva regionalt vore ett mer
jamlikt satt att forhalla sig till hogkostnadsskyddet. Det skulle ocksa vara tydligare
for patienterna och underlitta administreringen.

9.3 Hogkostnadsskydd ambulanstransport
Ambulanstransportavgiften innebar att patienten far betala for att
ambulanspersonalen transporterar sig ut till patienten, det ar alltsa en
transportavgift. Ambulansverksamheten menar att de inte ar en
transportverksamhet utan en verksamhet som utfor 6ppen halso- och sjukvard, vid
behov under samtida transport. En insats av ambulans och ambulanspersonal
skulle kunna riknas som ett 6ppenvardsbesok, innebira en 6ppenvardsavgift och
inga i hogkostnadsskyddet for 6ppenvard.
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Ett sddant 6ppenvardsdebiteringssystem skulle medfora att fler patienter far
avgiftsfria insatser frin ambulansen. Det skulle dock kunna generera en minskad
intakt for regionen pa maximalt cirka 5 miljoner (rdknat pa att ambulansen héller
2021 ars insatsnivaer med 16 385 ambulanstransporter och att alla de patienterna
hade hogkostnadsskydd for 6ppenvard).

9.4 Automatisering

En automatisering av hogkostnadsskydden for slutenvard och ambulanstransporter
skulle ha forutsiattningar for att minska administration och samtidigt na alla
patienter som har ratt till skydden. Det dr dock oklart om det finns systemstod for
detta vilket i kombination med resonemanget ovan bor leda till att i forsta hand
avgora hogkostnadsskyddens vara eller inte vara. Om behovet av
hogkostnadsskydden bedoms finnas bor de formas pa ett sddant sitt att de kan
hanteras med befintliga systemstod.

9.5 Samordnat frikort

Omvarldsbevakning av andra regioner som utredningen gjort visar pa att region
Uppsala infort ett samordnat hogkostnadsskydd enligt foljande definition;

"Det finns ett speciellt frikort for dig som betalar avgifter pa minst tva av
omrdadena sjukvard (Oppenvard), sjukresor och hjdlpmedel. Ndr du har betalat
sammanlagt 2 600 kronor i avgifter far du ett samordnat frikort och behéver inte
betala mer i avgifter under resten av 12-mdanadersperioden” (Hégkostnadsskydd
Region Uppsala, 2022).

Aven om Region Jimtland Hirjedalen saknar hogkostnadsskydd for hjalpmedel sa
indikerar uppgifterna fran Region Uppsala att det finns mgjligheter till att
samordna hogkostnadsskydden for sjukresor och 6ppenvardsbesok.

Ett samordnat frikort kan vara en bra kommande hantering av risken for hoga
samlade kostnader for patienter men vidare utredning av detta bor inte ske fore det
uppdrag som regionen nu arbetar for att resurssatta; uppdraget att ta fram
underlag for hur regionen ska arbeta brett med medicintekniska produkter
(HSN/1770/2021). Det uppdraget inbegriper en samordnad organisering och
hantering av bland annat de produkter som patientavgift uttas for och har dirmed
forutsattningar for en rattvis hantering av patientavgift oberoende av patientens
alder, diagnos och behandlande enhet/-er.

9.6 Sammanfattande diskussion
Av de 6 hogkostnadsskydden fungerar 6ppenvéard, sjukresa, ldkemedel och tandvard
val. Hogkostnadsskydden for ambulanstransporter och slutenvard fungerar inte lika
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val samtidigt som avgifterna for slutenvarden ar styrande i risken av hog samlad
kostnad.

For hogkostnadsskydden for slutenvard och ambulanstransport tycks det rada 1ag
nyttjandegrad, osdkerheter kring mojligheter till automatisering, administrativt
merarbete, avsaknad av systemstod, ojamlik tillgang for olika patienter, bristande
patientinformation och ansékningsprocesser som inte ar forenklade.

Ett alternativ for mer vilfungerande hantering ar darfor att avsluta
hogkostnadsskydden f6s slutenvard och ambulanstransport och istéllet forhéalla sig
till HSL:s skrivningar av tak pa kostnader for slutenvard respektive 6ppenvard
(inkluderat att ersiatta ambulanstransportavgiften med en 6ppenvérdsavgift).
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10. Slutsats

Den samlade effekten av regionens hogkostnadsskydd och hur den slar pa regionens
patienter gar inte att med sakerhet beskriva pa grund av avsaknad av systemstod
och data.

Hogkostnadsskydden for lakemedel, tandvard, sjukresor och 6ppen hilso- och
sjukvard fungerar i huvudsak val.

For hogkostnadsskydden for slutenvard och ambulanstransport rader det lag
nyttjandegrad, administrativt merarbete, avsaknad av systemstdd, ojamlik tillgang
for olika patienter, bristande patientinformation och ansokningsprocesser som inte
ar forenklade.

Utifran resultat och slutsats finns behov av:

- att forenkla regelverken for hogkostnadsskydden, dess tolkning och tillampning sa
att de blir mer jamlika och lattforstaeliga for savil vardgivare som patienter..

- att bereda vig for inférande av moderna betalningar i virden med ett centraliserat
och automatiserat system for hantering av patientavgifterna.
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11. Bilaga 1 - Initiativarendet
.IEMTL:;.?I‘B A PROTOKOLL

HARJEDALEN
hGtescatuim
Hilso- och sjukvardsnamnden 2022-04-13
§58

Initiativirende fran Elin Hoffner (V) om hiigkostnadsskydd
(HSN/475/2022)

Sammanfattning

Elin Hoffner (V) har inkommit med ett initiativirende om hiégkostnadsskydd.

Politiken hanterar beslut kring hégkostmadsskydd ett och ett utan att titta pd helheten. Vi har
patienter i virden som har stora behov och som slir i taket pa alla htgkostnadsskydd. Samlat
rir det sig om stora belopp for den som har stora behow. Det dr darfor hogst rimligt att det
gors en dversyn av hur hogkosmadsskydd for besék, medicin, resor och hjilpmedel slar pa
helheten.

Winsterpartiet vill diarfor Iyfta ett initiativirende dar en utredning gér for att fa klarhet i hur
verkligheten ser ut for regionens patienter vad giller higkostnadsskydd. Behowvs politiska
beslut fir en mer jimlik vard?

Det r ocksa intressant om fler hégkosmadsskydd bér komma till inom till exempel
tandvirden.

Vinsterpartiet yrkar:

Att ett initiativiirende vicks och ger regiondirektéren 1 uppdrag att utreda hur det samlade
trycket av higkostnadsskydd slér pi regionens patienter. Pdverkan av linets demografin ska
beaktas 1 utredmingen.

Att utredningen tittar pa om fler higkostnadsskydd bér komma till inom fler omraden som till
exempel tandviard.

Faorslag till beslut

Yrkanden

Elin Hoffoer (V) yrkar pa att frendet ska avgdras idag.

Proposition

Ordforanden stiller proposition pi Elin Hoffners yrkande och finner det antaget.
Yrkanden

Elin Hoffoer (V) yrkar foljande:

"1. Regiondirektiren ges | uppdrag att uwtreda hur det samlade trycket av hégkostnadsskydd
slar pa regionens patienter. Piverkan av linets demografin ska beaktas i utredningen.

2. Utredningen ska titta pd om fler higkosmadsskydd bér komma till inom fler omriden som
till exempel tandwvird.”

Robert ITamberg yrkar bifall till punkt 1 och avslag pa punkt 2.

Proposition

Ordféranden stiller proposition pid Elin Hoffners vrkande 1 punkt 1 och finner det antaget.
Ordforanden stiller proposition pi Elin Hoffners yrkande 1 punkt 2 och finner att det avslis.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 1 of 2
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" REGION PROTOKOLL
JAMTLAND /\(\

HARJEDALEN
Gtescturm
Hilso- och sjukvardsnamnden 2022-04-13
Beslut

Regiondirektiren ges i uppdrag att utreda hur det samlade trycket av hiigkostnadsskydd slar
pd regionens patienter. Paverkan av linets demografin ska beaktas i utredningen.

Reservationer

Elin Hoffner (V) reserverar sig till forman for sitt yrkande i punkt 2.
Paragrafen &r justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 2 of 2
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