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Bakgrund

Utredningen startade efter beslut i hilso- och sjukvardsndmnden 2022-11-24 §147
som en foljd av utredningen “"Den samlade effekten av hogkostnadsskydden pa
lanets medborgare” (HSN/475/2022). Regiondirektoren fick da foljande
uppdrag:

- Regiondirektoren far i uppdrag att presentera reviderade forslag till ett
forenklat och kostnadsneutralt regelverk avseende hogkostnadsskydden
inom den Oppna hdlso- och sjukvdarden samt slutenvarden inklusive
oversyn av system for betallosningar.

1.1 Aktuella hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskydd ar en formén som innebar att medborgare blir skyddade fran
alltfor hoga egna utgifter for sjukvard.

Medborgarna i Jimtlands lan har tillgang till 6 olika (ej sammankopplade)
hogkostnadsskydd for kostnader i samband med hélso- och sjukvardsinsatser:

e Likemedel

e Tandvard

e Oppen hilso- och sjukvard
e Slutenvard

e Sjukresor

e Ambulanstransporter

1.2 Avgransning

Utredningen fokuserar pa hogkostnadsskydden for slutenvard och
ambulanstransporter da det tidigare identifierats brister i de hogkostnadsskydden
(HSN/475/2022).
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2 Sammanfattning

Utredningen startade efter att tidigare utredningar visat pa brister i Region
Jamtland Harjedalens hogkostnadsskydd for slutenvard och ambulanstransporter.

Hogkostnadsskydd for slutenvard

Egenavgiften for slutenvarden ar 120kr/dygn upp till 2 400kr/30-dagarsperiod (ett
regioneget hogkostnadsskydd). Avgiften avser kost och logi enligt Socialstyrelsen
och SKR. Nir egenavgiftens syfte och hogkostnadsskyddets funktionalitet granskas
blir den samlade bedomningen att skyddets kostnader, manuella hantering,
bristande funktionalitet och jamlikhet motiverar till avslut. Ett avslut 6kar
regionens intdkt med ca 68 oookr/ar plus att administration minskas.

Hogkostnadsskyddet for ambulanstransport

Ambulanstransportavgiften ar 3ookr/transport, kostnadsneutralt alternativ har
inte kunnat identifieras. Hanteringen av avgiften ar bristande utifran rddande
regelverk och fullmaktigebeslut men inget konkret hinder har identifierats for att
avgiften inte ska kunna fortga. Ett fortydligande beslut beh6vs kring nér avgiften
ska debiteras.

Ingen oppenvardsavgift debiteras idag for ambulansens sé kallade "1amna hemma”-
uppdrag; akutsjukvard som sker pa plats. Att akutsjukvardsjukvéard i
hemmet/utanfor vardinriattning ska vara kostnadsfritt samtidigt som 400kr
debiteras vid besok pa akuten bedoms som inkonsekvent. Patientavgift vid "1amna
hemma”-uppdrag bor tillféras inom ramen fér hogkostnadsskyddet for 6ppenvard.
Detta skulle 6ka regionens intdkt med minst 540 oookr/ar utan att 6ka
administration.

Hogkostnadsskyddet for ambulanstransport ska ge avgiftsfrihet fran och med den
11:e transporten inom en 12-manadersperiod. Utmaningarna vid hanteringen
motiverar dock till avslut av det skyddet. Ett avslut skulle 6ka regionens intakt med
ca 22 000kr/ar samt innebdra minskad administration.

Forslag till beslut

1. Att slutenvardsavgiften ar en avgift for kost och logi.

2. Att hogkostnadsskyddet for slutenvard avslutas.

3. Att ambulanstransportavgift ska uttas nar ambulans tillkallas, oberoende av
om patienten dker med ambulansen eller inte.

4. Att oppenvéardsavgiften for akutbesok utokas till att Aven inbegripa
akutsjukvard pa annan plats dn vardinrattning, exempelvis ambulansens
“lamna hemma”-uppdrag.

5. Att hogkostnadsskyddet for ambulanstransport avslutas.
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3 Vad tycker medborgarna?

3.1 Dialog med patientforeningar

Tio patientforeningar bjods in till dialog och totalt deltog 24 personer fordelat pa 4
olika patientforeningar'. Dialogen har skett via lank, fysiskt mote och mejl.

Sammanfattande allmdnna kommentarer fran dialogerna:

e [Egenavgifter i virden ar ok forutsett att de ar laga och att hogkostnadsskydd
finns. Individuella ekonomiska forutsiattningar far inte blir styrande for nar
en person soker vard eller inte, det vinner ingen pa.

e Det ar rimligt att vard i hemmet har en hogre avgift dn vard pa mottagning
utifran okad service, forutsatt att avgiften ingar i nagot hogkostnadsskydd.

e Egenavgifter fungerar som skydd mot 6verutnyttjande av sjukvarden.

e Viktigt att personens totala avgifter oberoende av vardhuvudman
(primarvard/specialistsjukvard/kommun) beaktas nir egenavgifter sitts och
regelverk for hogkostnadsskydd upprittas.

3.2 Patientnamnden

Patientnamnden har i uppdrag att ta emot, hantera och tillvarata patienters och
narstaendes synpunkter och klagomal pa varden. Patientndmnden har mellan 2016
- 2022 fatt in 3 492 drenden totalt (hilso- och sjukvard + tandvard). Av dem beror
189 drenden (5,4%) ekonomiska fragestallningar kopplat till missnoje av olika skal.
Av de 189 drendena ar det bara enstaka fall med synpunkter pa avgiftsnivén eller att
avgiften inte inkluderas i hogkostnadsskydden.

3.3 Enkat

En enkit “viktigt for mig vid kontakt med varden” (Regionjh.se, 2022) besvarades
under 2022 av 1 500 medborgare. 7 medborgare uttryckte i den asikter om
patientavgifter:

- En person beskriver sin uppskattning av frikortet

- Tva personer beskriver att det 4r dyrt att resa till Ostersund och énskar mer
decentralisering och digitalisering.

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

- Tva personer foreslar att tandvarden ska omfattas av
oppenvardshogkostnadsskyddet.

- En person 6nskar minskade kostnader for patienter som behéover fler dn 10
vardbesok/ar samt efterlyser patientinformation om sjukreseersattning.

' Hjart- Lungféreningen, Autism/Asbergerforeningen, Reumatikerférbundet och Balans riks.
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4 Hogkostnadsskydd slutenvard

4.1 Slutenvardsavgift

Enligt 17 kap §2 i hilso- och sjukvardslagen far regionen for patienter inom
slutenvard faststalla avgifter i olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om
nedsattning av avgiften som ska gilla. Avgiften far dock som mest vara 0,0023
prisbasbelopp per virddag avrundat nedét till narmsta tiotal kronor, 120 kr for
2023 (Hélso- och Sjukvardslagen (2017:30)). Utover detta framkommer inget
lagkrav i hilso- och sjukvardslagen pa hogkostnadsskydd for slutenvard.

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) anser att avgiften avser
kost och logi (Bilaga 1). Region Gavleborg kan ocksa lyftas fram, de specificerar

avgiften som en kostnad for sangplats, kost, lakemedel samt 1an av hjalpmedel
under sjukhusvistelsen.

Vuxna i Region Jimtland Hirjedalens slutenvard debiteras 120kr/dag fran och med
1januari 2023 enligt beslut i regionfullmiktige 2022-11-15 §145. Slutenvéard ar

gratis for barn och ungdomar till och med 18 arsdagen. Ytterligare négra grupper ar
undantagna fran avgiften (Avgiftshandboken — Region Jimtland Harjedalen, 2023).

En lang vardtid i slutenvard innebér inte enbart 6kade utgifter for patienten. En
normal ménadskostnad 2023 per vuxen (31-60 ar) for mat ar 3 420 kronor
(Konsumentverket, 2023), vilket ar ett belopp som patienten i teorin? kan spara vid
inneliggande pa sjukhus. Det beloppet kan jamforas med kostnaden for en manads
slutenvard pa 3 600 kronor.

Forslag till fortydligande

Motivering
Det mest rimliga ar att Region Jamtland Harjedalen foljer nationella
rekommendationer.

27 teorin” syftar pé att vissa patienter har lagre ménadskostnad fér mat.
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4.2 Hogkostnadsskydd slutenvard

Regionen har ut6ver lagkravet pa hogkostnadsskydd (Héalso- och sjukvardslagen
(2017:30)) inrattat ett eget hogkostnadsskydd for slutenvard som innebar att en
patient hogst ska behova betala 2 400kr for slutenvard per 30-dagarsperiod. Med
andra ord kan patienter ansoka om betalningsfrihet fran den 20:e inneliggande
dagen/30-dagarsperiod.

Griansen for hogkostnadsskyddet dandrades inte nér slutenvardsavgiften justerades
upp fran 100 kr/dag till 120 kr/dag mellan &r 2022 och 2023. Det innebir att
gransen for hogkostnadsskyddet dndrades fran dag 24 till dag 20, dirmed minskade
regionens intakt for debiteringen.

Ar 2022 debiterades totalt 10 106 personer slutenvardsavgiften for sammanlagt

6 525 200 kr. 0,7% av de patienterna krediterades utifran hogkostnadsskyddet till
en sammanlagd kostnad av 61 400 kronor, vilket motsvarar 0,94% av den totala
intakten.

I tabell 1 visas fordelningen av de krediterade beloppen per omrade. De fyra
omraden som har flest patienter inneliggande fler 4n 24 dagar ar samma fyra
omraden som har de storsta krediterade beloppen for hogkostnadsskyddet.

Tabell 1 — Totalt krediterat belopp/ar, fordelat omrdadesvis

Totalt krediterat (kr)
Omrade 2020 2021 2022
Hjarta, neurologi, rehab (HNR) 42 700 23 500 29 200
Kirurgi 19100 5900 3300
Psykiatri 18 300 12 900 17 000
Hud, infektion och medicin (HIM) 11 500 800 9100
Ortopedi 3 600 600 2 600
Kvinna 600 1900 700
Néra vard Krokom, Stromsund och Are 0 0 200
Totalt 95 800 46 200 61 400
Totalt antal patienter 90 70 66
Medelaterbetalning/patient 1064 kr 660 kr 930 kr

Stravan har varit att fa fram siffor pa hur ménga patienter som varit inneliggande
mer dn 20 dagar/30-dagarsperiod och ddrmed haft ritt att ansoka om
hogkostnadsskydd for slutenvard. Eftersom det saknas systemstod for att fa fram
korrekta siffror, skulle en kartliggning krdva omfattande manuellt arbete. Det gar
visserligen att ta fram data manad for manad, men sddan statistik blir inte
rattvisande eftersom patienter kan skrivas in under alla enskilda dagar under en
manad och vardtiden kan da striacka sig 6ver manadsskiftet.
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Det som gar att ta fram ar totalt antal dagar olika patienter varit inneliggande per
ar. For att fa tillracklig datamangd har perioden 2020-01-01 - 2022-09-08 anvinds
och diarmed ocksa den vid den tidsperioden gillande gransen for
hogkostnadsskyddet om 24 dagar/30-dagarsperiod (100kr/dygn), se tabell 2.

Tabell 2 — Antal inneliggande vuxna 2020-01-01 - 2022-09-08 grupperade 1 totalt antal
inneliggande dagar (inte enbart sammanhdngande) med berdknad patientavgift.

Antal dagar Antal personer | Berdknat kostnadsspann Berdknat kostnadsspann med
ordinarie avgift (100kr/dygn) | hogkostnadsskydd

1-30 21 499 100 kr —3 000 kr 100 kr — 2 400 kr
24-30 528 2 400 - 3 000kr 2 400 kr
31-60 1164 3100 kr — 6 000 kr 2 500 kr — 4 800 kr
61-90 286 6 100 kr —9 000 kr 4900 kr —7 200 kr
91-180 149 9 100 kr — 18 000 kr 7 300 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

Tabell 2 indikerar att det 4r nagot hundratal patienter/ar som har ratt till
hogkostnadsskyddet varje ar. Av dem har en manuell granskning 6ver de senaste
aren visat att mellan 66—90 patienter har nyttjat hogkostnadsskyddet och i
genomsnitt fatt 885 kr per person krediterat. Anledningen till att sa fa ansokt om
hogkostnadsskyddet bedoms vara bristande information till patienterna.
Majoriteten av de som tagit del av hogkostnadsskyddet har fatt hjalp av
regionmedarbetare for sin ansokan. I vissa fall kan ocksa patienter vara for sjuka for
att vara i stand att ta till sig information om hogkostnadsskyddet och hur de kan
ansoka om det. Hogkostnadsskyddet ar en kostnad for regionen om i genomsnitt

67 8o0kr/ar i minskade intédkter (tabell 1) plus kostnader for medarbetares stod i
ansokningsprocessen och ekonomiavdelningens manuella hantering av
hogkostnadsskyddet.

Hogkostnadsskyddets utformning tar inte hojd for patienter som ar inneliggande
manga dagar per ar men inte fler an 20 dagar per 30-dagarsperiod. Det gar inte att
ta reda pa hur vanligt det ar pa grund av avsaknad av data. Teoretiskt skulle en
patient kunna vara inneliggande upp till 120 dagar under ett och samma ar utan att

ha ratt till hogkostnadsskyddet.

Hogkostnadsskyddet skulle kunna automatiseras mot en kostnad pa nagra hundra
tusen kronors3. I det fallet skulle alla patienter som uppfyller kriterierna for
hogkostnadsskyddet ocksa fa det. Skyddet skulle bli jamlikt men innebédra en
minskad intidkt for Regionen pa cirka 1,5 miljoner per ar. Den 6kade jamlikhet ett
systemstod skulle innebéara for ett fatal patienter bedoms inte vigas upp mot
kostnaderna for att inratta systemet.

3 Erfarenhetsbaserad uppskattning fran Cosmicforvaltningen utifran att utveckling
tillsammans med Cambio ar nddvandigt.
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Efter analys av hur andra regioner gjort i fraigan om avgift for slutenvard kan
utredningen konstatera att 7 Regioner inte har nidgot hogkostnadsskydd for
slutenvard utan foljer maxtaxan enligt Halso- och sjukvardslagen.

For de regioner som har inrattat ett hogkostnadsskydd ar den gemensamma
namnaren att patienten sjalvstandigt ansoker om hogkostnadsskyddet
(Patientavgifter, SKR, 2023). Utifran de systemstod som regionen har idag bedoms
inte nagot befintligt system for hogkostnadsskydd 6ka jamlik tillgang for
patienterna eller minskade kostnader/minskad administration for regionen.

Sammantaget ar nuvarande hogkostnadsskydd ett trubbigt system for att avlasta
patienter fran alltfor hoga avgifter. Vidare finns ingen garanti for att de som nas av
hogkostnadsskyddet ar de som har det storsta behovet av skyddet och
hogkostnadsskyddet nar bara en mindre del av de som har ritt till det. Skyddet ar
saledes inte att betrakta som jamlikt.

Om skyddet avslutas finns risk for att ett mindre antal individer avslutar sin vard i
fortid, &ven om risken bedéms som liten. Den troliga konsekvensen for de fatalet
individer som inte far ersattning for dessa vardkostnader genom forsorjningsstod
frin kommunen, och har dilig ekonomi, ir att de inte betalar fakturan. Okad
individuell skuldsattning kan i det avseendet inte uteslutas. Samtidigt kommer
regionen att f in mer intdkter frdn de som har rad att betala och som annars skulle
ha ratt till aterbetalning enligt hogkostnadsskyddet.

Forslag till forandring

Utredningen har inte kommit fram till nagot alternativt hogkostnadsskydd som
skulle vara bade forenklat och kostnadsneutralt jamfort med nuvarande system.
Daremot har ett forslag for forenklad hantering tagits fram:

Motivering
For ett fatal patienter ar nuvarande hogkostnadsskydd ekonomiskt vardefullt men

den samlade bedomningen ar att hogkostnadsskyddets kostnader, manuella
hantering, bristande funktionalitet och jamlikhet samt utmaningar i hanteringen
motiverar till forslag om avslut.
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5 Hogkostnadsskydd ambulanstransport

5.1 Ambulanstransportavgift

Region Jamtland Harjedalen har debiterat patienter en ambulanstransportavgift pa
300kr under en lingre period, minst sedan 2016 (RS/200/2015 Oversyn av mer
enhetliga patientavgifter). Region Jimtland Harjedalen dr ensamma om att
debitera patienter en ambulanstransportavgift. 7 regioner tar ingen avgift for vare
sig ambulanstransporten eller ambulanssjukvarden. 13 regioner tar ut en avgift som
pé olika sitt inkluderar utkorning/framkérning, bedomning/behandling och
eventuell transport till vardinrattning (1177.se, 2023).

Regionfullmiktigebeslutet i februari 2016 har foljts av en ytterligare definiering i
avgiftshandboken; ambulanstransportavgiften ska debiteras patienten ndr en
ambulans tillkallats, dven om patienten sedan inte transporteras med den”. Vissa
undantag for avgiften finns (Avgiftshandboken 2023 — Region Jimtland
Harjedalen:

e Barn och unga upp till 18 ar.

e Transporter mellan vardinrattningar nar patienten ar inskriven i slutenvard.

e Transporter 6verstigande 10 transporter per 12-manadersperiod (se 5.3

Hogkostnadsskydd ambulanstransporter).

I samband med denna utredning har det identifierats att fullmiktigebeslutet avser
att patienten transporteras i ambulansen medan avgiftshandboken beskriver att
avgift ska uttas oavsett om patienten aker med ambulansen eller inte. Hiar uppstar
en diskrepans som forsvarar for verksamheternas foljsamhet till beslut.

Forslag om fortydligande
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5.2 Oppenvardsavgift akutsjukvard

Utifran befintliga systems mojligheter debiteras ambulanstransportavgiften pa
signal om att medicinsk intervention ar genomford vilket komplicerar tolkningen
att ambulanstransportavgiften inte ocksa samtidigt ar en avgift for erhallen vard, en
vardavgift som enligt HSL ska inga i hogkostnadsskyddet for 6ppenvard (Halso- och
sjukvardslagen (2017:30)).

Region Jamtland Harjedalen debiterade ambulanstransportavgifter for cirka 3,9
miljoner 2021 och 2022, se tabell 3. Det finns tillfallen nar ambulansverksamheten
inte kan debitera sdsom nir patient inte finns pa den aktuella platsen eller nar
patienten ar ett barn.

Tabell 3 — Ambulansuppdrag och debiterat belopp ambulanstransportavgift.

Ar 2021 2022
Antal patienter 12 330 14213
Antal uppdrag 16 385 16 939
Antal uppdrag utan mojlighet att 2 546 2726
debitera
Totalt debiterat belopp 3 866 tkr 3 895 tkr

Utover ambulanstransportavgiften debiteras patienten inget for den vard denne far
pa plats. Om patienten transporteras in till en vardverksamhet, vanligen akuten,
debiteras dock patienten ytterligare 400kr i 6ppenvardsavgift for akutverksamhet.
Med andra ord ar vardavgiften for ambulanspersonalens intervention i hemmet/pa
platsen kostnadsfri. Detta kan jamforas med att nir en distriktskoterska fran
primarvarden gor ett hembesok sa debiteras patienten 300 kr. Detta blir ett
inkonsekvent hanterande.

Sammantaget bedoms ambulanstransportavgiften som en bristfillig konstruktion
som Region Jamtland Harjedalen dessutom ar ensam om i Sverige. Olika
avgiftshojningar for att finansiera ett avslut av ambulanstransportavgiften har
utretts inom ramen for denna utredning. Alternativ har identifierats men inget som
ar kostnadsneutralt, dock bor vardavgift for akutsjukvard utford av
ambulanspersonal inforas.
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Forslag till forandring

Motivering
Forslaget innebar att 6ppenvardsavgiften for akut vard likstills oberoende om
patienten behover dka med till vardinrattning eller inte.

Verksamheten genomfor arligen cirka 4 500 "lamna hemma-uppdrag”+. Inforandet
av en Oppenvardsavgift for ZlJamna hemma”-uppdrag skulle 6ka intdkten lite olika
beroende pa hur stor andel av patienterna som har frikort for 6ppenvard,
rakneexempel i tabell 4. Foreslagen forandring bedoms totalt 6ka intdkten till
regionen med minst 562 000 kr/ar.

Tabell 4 — Okad drlig intdkt for regionen utifrdn olika andelar av “ldmna hemma” -
uppdrag (se tabells) som sker till patienter med frikort.

30% har frikort 50% har frikort® 70% har frikort
Okad intikt for 1260 tkr 900 tkr 540 tkr

regionen

Systemstod finns redan for att tillfora en 6ppenvardsavgift for lamna hemma”-
uppdrag inkluderat automatisk synkronisering med e-frikortssystemet, siledes
innebar forslaget ingen 6kad administration.

4 Ambulanssjukvird pé en aktuell plats men dar patienten dérefter inte behover
transporteras till vardinrattning.

> Att 50% redan har frikort for 6ppenvard dr samma andel som anvéndes vid motsvarande
beriakning i den stora avgiftsutredningen 2015 (RS/200/2015 Oversyn av mer enhetliga
patientavgifter, 2022)
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5.3 Hogkostnadsskydd ambulanstransport

Ambulanstransportavgiften ingér inte i hogkostnadsskydden for 6ppenvard eller
slutenvard da det ar en transportavgift och inte en vardavgift (Halso- och
sjukvardslagen (2017:30)). Avgiften ingar inte heller i hogkostnadsskyddet for
sjukresor utifran regelverket for det (Lag om resekostnadsersattningar vid sjukresor

(1991:419)).

Det finns inga krav for regionen att erbjuda hogkostnadsskydd for
ambulanstransporter.

Beslutet om inférande av hogkostnadsskydd for ambulansstransport harror fran
beslut i Fullmiktige 2016-02-09—10 §10 dar utredningen om mer enhetliga
patientavgifter beslutades (RS/200/2015 Oversyn av mer enhetliga
patientavgifter). Under fullmaktige yrkades om foljande tillagg i drendet om
enhetliga patientavgifter ’Ambulansavgift uttas for hogst 10 resor under ett ar”.
Yrkandet om hogkostnadsskydd for ambulansresor antogs.

Patienten ansvarar for att ansoka om hogkostnadsskyddet genom att meddela
ekonomienheten att denne tillkallat ambulans vid fler an 10 tillfallen under en 12-
manadersperiod, raknat fran forsta transporten. Ekonomienheten administrerar
hogkostnadsskyddet manuellt och skickar kreditfaktura pa overskjutande belopp.
De medicinska sekreterarna pa akuten bistar darutover en del patienter med att
ansOka om hogkostnadsskyddet.

Hogkostnadsskyddet hanteras manuellt av en medicinsk sekreterare inom
akutverksamheten.

Ambulansverksamheten menar att de patienter som har behov av
ambulanssjukvard fler 4n 10 ganger/ar oftast har ett mycket sammansatt behov av
stod och vard. Verksamheten menar ocksa att flertalet av dessa ambulansinsatser
skulle kunna forhindras med ett forbattrat samarbete mellan
ambulansverksamheten, primarvarden, specialistsjukvarden och kommunerna. Om
patienter i 6kad omfattning skulle fa véard i ett tidigare skede skulle behovet av
ambulanssjukvard och darefter slutenvardsinldggning kunna minskas. Forutom
overgéangen till Nara vard (Nara vard, SKR, 2023) bedoms samordnad individuell
planering (SIP) (Samordnad individuell plan, 2023) vara en viktig faktor for att
patienten ska fa ratt insatser, i ritt tid och av ritt instans. Ett forbattrat samarbete
och samplanering skulle ddrmed i viss man kunna fungera som hogkostnadsskydd
for patienten som dessutom sannolikt far béttre vard.

Under 2021 och 2022 var det ungefir 13 000 patienter (ca 16 500 uppdrag) som
hanterades av ambulansen pa sddant sitt att ambulanstransportavgift togs ut, se
tabell 5. Ca 50 patienter (0,4%) av dem uppfyller kriterierna for
hogkostnadsskyddet men bara 8—9 av dem ansoker om hogkostnadsskyddet (ca
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18%). De 8—9 personerna motsvarar 0,7 promille av alla som debiterades
ambulanstransportavgift.

Tabell 5 — Sammanstidllning hégkostnadsskydd ambulanstransporter inklusive uteblivna
intdkter for regionen.

Ar 2021 2022
Antal patienter 12 330 14213
Antal uppdrag 16 385 16 939
Andel ”lamna hemma uppdrag” 26% 28%
Antal patienter >10 resor 45 56
Antal patienter med 9 8
hogkostnadsskydd (>10 resor)
Uteblivna intdkter pga 20700 23100 kr
hégkostnadsskydd (69 transporter & 300kr) (77 transporter 4 300kr)
Spann antal transporter efter 1-19 (3) 3-29 (5)
hogkostnadsskydd (patienter)

Sammanfattningsvis bidrar hogkostnadsskyddet for ambulanstransporter till
merarbete for verksamheterna. Verksamheternas resursatgang for detta stér inte i
adekvat relation till den andel patienter som tar del av skyddet. Vidare finns
utmaningar i avsaknad av systemstod som gor att hela hanteringen av
ambulanstransportavgiften inte ar jaimlik och foljden av det blir att ocksa
hogkostnadsskyddet inte nodvandigtvis nar de som mest behover det.

Forslag till forandring
Utredningen har diskuterat olika alternativ utifran utredningsuppdraget:

- Akutsjukvardsavgift i stillet for ambulanstransportavgift.
- Automatiskt hogkostnadsskydd.
- Arlig avstimning och patientkreditering av hogkostnadsskydden.

Samtliga forslag har flera olika for- och nackdelar. Dessa bottnar i stor utstrackning
i hoga kostnader for regionen, patienten eller bagge parterna och har darfor
avfardats. Nedan framgar utredningens forslag till forandring:

Motivering

Att avsluta hogkostnadsskyddet skapar mer jamlikhet, riskerar inte att missa de
som har storsta behovet, minskar administration och begransar Regionens
utforande till vara skyldigheter enligt lag och forordning. Exempel pa
patientavgifter med detta forslag finns i bilaga 2.

Ett avslut av hogkostnadsskyddet innebéar en 6kad intdkt for regionen pa ca 22 000
kr/ar (tabell 4).

Forslaget ar inte helt fritt fran nackdelar da det inte helt kan utesluta att nagra
patienter per ar dnda far betala mer 4n 3 000 kr f6r ambulanstransporterna,
eventuell 6kad skuldsattning kan inte uteslutas for dessa. Verksamheternas
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pagdende arbete med forbattrad samverkan och vardplanering (inkluderat
samordnad individuell plan, SIP) mellan vardnivéaer och hilso- och
sjukvardshuvudméan bedoms minska denna ekonomiska risk for patienterna men
aven forbattra deras vérd.
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7.1 Bilaga 1 - SKR:s stallningstagande slutenvardsavgift under

Covid-19 pandemin

Sveriges INFORMATION
Kommuner
och Regioner

2021-04-29

Kostnadsfrihet fér patienter som vardas for covid-19

SKER har fatt frdgor kring regelverket for kostnadsfrihet for vard och behandling for
patienter med covid-19 i hiilso- och sjukvarden Diérfor har SKR gjort en juridisk
bedimning.

Nagra regioner har beslutat om viterligare kostnadsfrihet som ga utéver de lagmissiga
atagandena. Tva regioner VGR och Orebro har identifierats, kan finnas fler.

Hanvisning till smittskyddslagen

Covid-19 &r en samhdllsfarlig och allmanfarlig sjukdem Fér allménfarliza sjulcdomar
ska patienter inte betala nigon patientavgift vid besdk inom Sppen vird (jfr.
smittskyddslagen 7 kap 2§ ). Regerningen har beslutat om en forordning som innebar
att bestimmelserna i smittskyddslagen om allménfarliga och sambdllsfarliga
sjukdomar ska tillimpas pa infeltion med coronavims. Férordningen (2020:20) giller
frin den 2 februari 2020. Detta innebidr att ingen patientavgift debiteras om
behandlande ldkare beddmer att det finns musstanke om covid-19 (till exempel
lnftvigssymtom eller feber).

Kostnadsfriheten giller 54 vl undersdkning. som fr att utreda om patienten &r
smittad av en allménfarlig sjukdom som den vard och behandling som dérefter krdvs.
Atgirden ska saledes anses behdvas utifrdn smittskyddssynpunkt. Enligt forarbetena
till lagen far detta inte ges en fir begrinsad tollning utan kostnadsfriheten ska gilla
alla atgdrder som kan leda till att smittsamheten upphdr, minskar eller halls tillbaka.
Slkulle patienten av smittskyddsskil tvingsvardas dr det kostnadsfritt for patienten.
Det understryks alltsa att kostnadsfriheten tillimpas generdst vid forstagangsbesdk om
det finns en rimlig klinisk eller epidemiclogisk misstanke om att en patient lider av en
allmanfarliz sjukdem. Det & den behandlande lakaren som ska beddma om eft
lakemedel] 1 det enskilda fallet minskar risken for smittspridning eller om
undersélning, vard och behandling &r motiverad av samma skil Ett stort stod i detta
ar det regionala smittskyddet.

Har behdver det inte vara kostnadsfritt for patienten

Om patienten séiker vird av annan anledning fin misstinkt covid-19 betalar patienten
vanlig patientavgift. Detta giller dven om patienten virdas isolerat pd grund av
exempelvis lnftvigssymtom. Uppféljningsbestlk eller rehabiliteringsinsatser for
patienter som haft covid-19 och som enligt gillande relcommendationer betraktas som
smittfri, omfattas inte av kostnadsfriheten enligt smuttsloyddslagen Patienter som
tillfrisknat frén covid-19 och fr i behov av rehabilitering eller annan eftervard ska
debiteras vanlig patientavgift for dessa vardicontakter.

Sweriges Kommuner och Regioner
infoi@skr 52, www.skr.se

Fast- 118 82 Stockholm Besck Homsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr- 2220000315
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@  Sveriges M2 -D4-20 23
\ Kommuner
och Regioner

Inom sluten vard betalar patienten vanlig avgift dven da vardbehovet foranleds av
misstiankt eller belrdftad covid-19. Denna avgift avser mat och logi och avser inte
kasmad for vard och behandling enligt smittskyddslagens mening. Atgarder som
endast har indirelt betydelse for smittspridning omfattas inte heller av
kostnadsfriheten Detta giller bl a. sadant stod eller sadan hjilp den enskilde kan
behdva tex. 1 form av psykologkontakt eller behandling f5r sift missbruk. Det skulle
enligt lagens forarbete fora for langt att lita sidana dtgarder omfattas av
kostnadsfribeten enligt smittsloyddslagen.

VGR har beslutat om att regionala tillimpningsanvisning! som gir utéver det
lagmiissiga kravet och dven inkluderar egenavgiften for slutenvérden i
kostnadsfriheten Pa 1177 framgér dven att region Orebro tillimpar en policy som
innebir att vard som & kopplad till pagdende infektion av covid-19, till exempel
proviagning, besdk och slutenvard, r kostnadsfii. Finns det yiterligare regioner som
har sadana stallningstagandes?

SKR har tagit fram en rekommendation kring avgifisfrinet i samband med vaccination
mot covid-19 under 2021

Varje region beslutar om avgifter for vaccinering mot covid-15. SKR
rekommenderar alla regioner att erbjuda gratis vaccin till alla som ska
vaccinera sig mot covid-19. SKR anser att i ett radande pandemilage ska
inte nagon enskild individ av ekonomiska skal behova avsta ifran att ta del
av regionens erbjudande om vaccination mot covid-19.7

! Tillimpning=anvisning aveitsfn indersikning, vard och behandbing enligt Smittskvddslagen
(2004:168) pa grund v covid-19 Dhanenummer HS 2020-00485
! Rekomrnendzton om kostnadsfnhet av vacomenng mot covid-19 Avendenr 200013597
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7.2 Bilaga 2 — Patientavgifter vid ambulanssjukvard

Exempel 1

Patient far ambulanssjukvdrd i hemmet men kan efter insats lamnas hemma
("ldmna hemma-uppdrag”).

Patienten betalar 400 kr i 6ppenvardsavgift upp till frikortet for 6ppenvard plus
ambulanstransportavgiften pa 300 kr. Totalt 700 kr.

Exempel 2

Patient far ambulanssjukvard i hemmet och transporteras sedan med ambulansen
till Akuten for vidare vard.

Patienten betalar 400 kr i egenvardsavgift pa Akuten upp till frikortet for
oppenvard plus ambulanstransportavgiften pa 300 kr. Totalt 700 kr.
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