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Forandring av regelverket for avgifter
Dnr 03098-2019

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige besluta att férandra foljande av-
gifter:

1. Besok i primarvard, specialistvard och besok som genomfors med di-
stanséverbryggande teknik fran 200 kronor till 300 kronor

2. Besok pa akutmottagning/jourcentral fran 300 kronor till 400 kronor

3. Besok pa akutmottagning/jourcentral inklusive transport med vagambu-
lans eller helikopter fran 500 kronor till 600 kronor

4. Behandling i hemmet utférd av ambulanspersonal, som inte resulterar i
en ambulanstransport fran 0 kronor till 300 kronor

5. Uteblivet besok i primarvard, specialistvard och besok/behandling som
genomfors med distansoverbryggande teknik fran 200 kronor till 400
kronor

6. Uteblivande fran planerad operation fran 0 kronor till 1500 kronor

7. Egenavgift for sjukresa med taxi fran 100 kronor till 200 kronor per resa

8. [Egenavgift for sjukresa med egen bil fran 100 kronor till 125 kronor
samt hoja bidraget for sjukresa med egen bil fran tolv kronor till femton
kronor per mil

9. Hogkostnadsskyddet for sjukresor fran 1600 kronor till 2400 kronor

10. Borttappad tandstallning och mjuk bettskena fran 0 kronor till 500 kro-
nor och for hard bettskena fran 0 kronor till 2000 kronor

11. Lan av andningshjalpmedel (CPAP) vid symptomgivande somnapné
fran 500 kronor per utlamnad CPAP till en arsavgift pa 500 kronor

12. Externa gaster i dubbelrum pa patienthotell fran 1200 kronor till 1300
kronor

De nya avgifterna tréder i kraft den 1 april 2020.

Yttrande till beslutsforslaget

Inom ramen for det pagaende omstallningsarbetet sker en Gversyn av kost-
nader och intakter som innebar harda prioriteringar. Regionstyrelsen ser
positivt pa andringarna av egenavgifterna i varden da de leder till 6kade
intakter och minskade kostnader. Andringar i nivaerna for kostnader for
sjukresor sker, forutom av ekonomiska skél, for att stimulera en forflyttning
fran resande med taxi till kollektiva transportmedel.

Sammanfattning

Regionfullmaktige beslutade 2019-11-19 att aterremittera arendet for att
kompletteras med en konsekvensbeskrivning av de socioekonomiska effek-
terna samt en beskrivning av konsekvenserna for klimatet och en jamstalld-
hetsanalys. Analys av effekter inom omradena socioekonomi, klimat och
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jamstalldhet har utforts dar sa har varit mojligt och behover i forekommande
fall stallas mot behovet av besparingar pa omradet.

De foreslagna avgiftsforandringarna visar pa en intaktsokning pa 12,9 mnkr
for vardavgifter och en kostnadssankning pa 4,5 mnkr for sjukresor vilket
ger en sammanslagen effekt pa 17,4 mnkr pa helarsbasis.

Arendet

Egenavgifter i varden

Regionfullmaktige beslutade 2019-11-19 att aterremittera arendet for beak-
tande av konsekvenserna for klimatet avseende punkt 7 gallande hojd egen-
avgift for sjukresa med taxi och punkt 8 géallande hojt bidrag for sjukresa
med egen bil. Arendet ska dven kompletteras med en konsekvensbeskrivning
av de socioekonomiska (klassmassiga) effekterna av alla beslutspunkter.

Foreslagna forandringar for egenavgifter i varden ar att hoja egenavgiften for
besok i primarvard och specialistvard fran 200 kronor till 300 kronor, att
hoja egenavgiften for besok pa akutmottagning/jourcentral fran 300 kronor
till 400 kronor, att hoja egenavgiften for besok pa akutmottag-
ning/jourcentral inklusive transport med vagambulans eller helikopter fran
500 kronor till 600 kronor samt att lagga en avgift for behandling i hemmet
utford av ambulanspersonal och som inte resulterar i en ambulanstransport,
pa 300 kronor.

Som underlag for forandringarna har en jamforande kartlaggning av regel-
verket avseende egenavgifter med alla regioner i Sverige sammanstallts.
Resultatet visar att Region Norrbotten avseende egenavgifter for primarvard
ligger i niva med riket och att avgifterna for specialistvard &r lagre an i riket.
Gallande bokade digitala bestk &r kostnaden lagre i Norrbotten &n i de flesta
andra regioner.
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Egenavgifter vard 2019

REGION PRIMV SPECLAK AKUTMOTT JOUR SJUKV BEH

DIGITAL DIGITAL AKUT- DIGITAL

TJANST TJANST PRIMV MOTT TJANST
Norrbotten 200 200 200 200 300 300 | 300 200 200
Vasterbotten 200 200 200 200 200 200 | 200 200 200
Jémtland
Harjedalen 300 300 300 300 400 400 | 400 300 300
Vasternorrland 200 200 200 200 400 300 | 300 200 200

0 dsk
300 (150 100
Blekinge 150 150 psykiatri) 200 400 150 | 400 specvard 100
Dalarna 200 350 280 350-400) 250 | 400 150 150
Gotland 200 100 300 400) 200 | 400 200 0
Gévleborg 200 200 200 200 200 200 | 200 200 200
Halland 200 200 300) 300 450 200 | 450 100 100
Jonkdping 250 250 250 250 250 250 | 250 250 250
Kalmar 200 200 200 200 200 200 | 200 200 200
Kronoberg 150 100 300 100 300 300 | 300 100 100
Skane 200 200 300 300 400 200 | 400 200 200
Stockholm 200 200 350 350 400 200 | 400 100-200 | 100- 200
Finns inget 0pv, 400 | Finns inget
Sormland 0 0 400 beslut 400 400 400 | specvard beslut
330 110 vid remiss fran

Uppsala 150 150 pv 420 150 420 110 pv_ 150 specv
Varmland 200 200 200 200 200 200
Véstmanland 140 280 280 140 280 140 pv 280 specvard
Véstra Gotal- 100 vald ve 50 vald vc,
and 100 vald ve 300 annan vc 300 300 [ 300 annan vc 300 100 annan vc
Orebro 150 280 280 200 330 100
Ostergétland 200 200 200 200 200 200

Det totala antalet besok som paverkas av de foreslagna avgiftsforandringarna
ar ca 700 000 pa arsbasis. Kvinnor star for 58 procent av besoken i alders-
gruppen 20 till 84 ar. 57 procent av de som har frikort idag &r kvinnor och 43
procent & mén. Antalet besok med frikort &r idag 325 700, inklusive till de
privata halsocentralerna. Hojda egenavgifter i varden ger ingen kostnadsok-
ning for de personer som har frikort idag.
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Sammanfattning av foreslagna avgiftsférandringar i varden

Avgift Fore- Okad Reducering | Netto-
idag slagen intakt p g adkade | okning
fysiska avgift frikortsbe- | efter
besok och sok avgifts-
digitala férénd-
besok ring
Primarvard 200 kr 300 kr 19,9 mnkr 12,8 mnkr 7,2 mnkr
Specialistvard 200 kr 300 kr 9,8 mnkr 6,2 mnkr 3,5 mnkr
Akutmottag- 300 kr 400 kr 3,2 mnkr 2,7 mnkr 0,5 mnkr
ning/jourcentral
Akutmottag- 500 kr 600 kr 0,6 mnkr 0,6 mnkr 0 mnkr
ning/jourcentral inkl
ambulans
Behandling i hemmet 0 300 kr
utférd av ambulansper-
sonal
Antal besok for att na 53 3,6
frikort i snitt
Totalt 33,5 mnkr 22,3 mnkr 11,2 mnkr

De foreslagna andringarna av avgifter i varden skulle innebara en nettook-
ning av intakter med 11,2 mnkr pa helarsbasis. Detta antagande ar gjort un-
der forutsattningar att antalet besok &r oférandrade och h&nsyn &r taget till
minskade intakter pa grund av 6kat antal frikortsbesok

Efterdebitering av uteblivna besok

Att patienter uteblir fran sina bokade besok innebar att avsatta resurser inte
anvands pa ett tillfredsstallande satt och att de patienter som uteblir maste
bokas om till andra tider, vilket leder till langre vardkoer.

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) far vardavgifter och avgifter med
anledning av att patienter uteblir fran avtalade besok tas ut enligt grunder
som regionen eller kommunen bestdmmer. Avgiften for uteblivet besok &r
idag 200 kronor i Region Norrbotten. Uteblivandeavgiften tas ut aven for
avgiftsbefriade besok.

Totalt gjordes cirka 1,5 miljoner vardbesok i Region Norrbotten 2018. Anta-
let uteblivna besok var under samma ar cirka 16 000, varav drygt 10 000
avsag besok hos hélsocentraler (privata och regionens) och ca 6 000 avsag
uteblivna besok pa sjukhus. Under 2018 stélldes 103 operationer in vid dag-
kirurgisk enhet/centraloperation i Region Norrbotten pa grund av att patien-
ter uteblev eller avbokade sent.

Forutom béttre nyttjande av resurser och minskade vardkaer skulle den fore-
slagna avgiften pa 400 kronor for uteblivet besok i primarvard och speci-
alistvard innebara en intakt pa 1,6 mnkr pa arsbasis och den foreslagna av-
giften pa 1 500 kronor nar patienten uteblir fran en planerad operation inne-
bara en intakt pa ca 154 500 kr pa arsbasis.
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Egenavgifter och hdgkostnadsskydd sjukresor

Kostnaderna for Region Norrbottens sjukresor har okat fran 116,6 mnkr
2016 till 125,7 mnkr 2018. Den stdrsta delen av kostnadsékningen &r en
foljd av okat antal sjukresor med taxi. Idag gors ca 18 procent av sjukresorna
med taxi av personer &ldre &n 85 ar. Enbart den forvantade demografiska
utvecklingen i lanet (0kat antal &ldre) skulle med of6réndrad avgift och nu-
varande resemonster leda till en kraftig kostnadsokning for taxiresor. For
patienter 65 ar och éldre skulle kostnaderna fram till ar 2020 enbart pa grund
av det 0kade antalet aldre 6ka med 15 procent och med 45 procent vid en
prisokning pa 2 procent.

De foreslagna hojda egenavgifterna for taxi och hdgkostnadsskydd for sjuk-
resor skulle ge en kostnadssankning for regionen med 4,5 mnkr. Foér den
enskilde patienten skulle det innebéra en maximalt 6kad kostnad for sjukre-
sor med 800 kronor per ar samtidigt som hogkostnadsskyddet skulle komma
att intrada tidigare och darmed komma fler tillgodo.

En hojning av bidraget for sjukresa med egen bil fran tolv kronor till femton
kronor per mil skulle innebéra att det blir nddvandigt att samtidigt hdja
egenavgiften for sjukresa med egen bil fran 100 till 125 kronor. Egenavgif-
ten maste hojas om bidraget for sjukresa med egen bil hojs, i annat fall blir
det en stor andel korta resor som far sjukreseersattning, vilket innebér att
kostnaden blir stérre for regionen. En hojning av bidraget for sjukresa med
egen bil fran tolv till femton kronor per mil, samt en hojning av egenavgiften
for sjukresa med egen bil fran 100 till 125 kronor skulle ge en kostnadsok-
ning pa 2,5 mnkr, fran 10,0 mnkr till 12,5 mnkr.

Foreslagna avgiftsforandringar sjukresor

Hogkostnadsskydd
Region sjukresor Privat bil Taxi Buss & tag Forslag dndrade avgifter
Bidrag/mil Egenavgift | Egenavgift | Egenavgift Hogkostnadsskydd Egenauvgift taxi
Norrbotten 1600 kr 12,00 kr 100 kr 100 kr | Kostnadsfritt 2400 kr 200 kr
Jémtland/Harjedalen 1600 kr 12,00 kr 100 kr 100 kr | 100 kr 2400 kr 200 kr
Vésternorrland 1650 kr 10,00 kr 100 kr 100 kr | Kostnadsfritt 2400 kr 200 kr
Vasterbotten 1600 kr 10,00 kr 100 kr 100 kr | 100 kr 2400 kr 200 kr

Ovriga regioner i Norra sjukvardsregionférbundet har hojt eller avser att
besluta om hojning av hogkostnadsskyddet for sjukresor och fér egenavgift
for taxi. For narvarande pagar ett forbattringsarbete inom regionen som avser
att fortydliga och skérpa regelverket samt forenkla administrationen kring
sjukresorna.

En analys av sjukresor med taxi visar att 72,6 procent av samtliga sjukresor
med taxi genomfors av personer i aldersgruppen 65 ar och aldre.
Genomsnittet for lanet &r 0,68 taxiresor per invanare. Kommuner med langre
resvag till sjukhus, Pajala, Overkalix och Overtorned, har fler sjukresor i sin
befolkning &n kommuner med nérhet till sjukhus. Aven boende i Arjeplog,
Haparanda och Jokkmokk har fler sjukresor an lansgenomsnittet. Lulea-
Boden har sjukresor med taxi motsvarande lanssnittet. Lagre nivaer ses i
Gallivare, Kiruna och Pitea.
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De flesta taxiresor sker till medborgarens narmaste sjukhus. Av samtliga
sjukresor med taxi 2018 gick 31 procent till Sunderby sjukhus, 26 procent
till 6vriga sjukhus och 23 procent gick till primarvarden i lanet.

Sammanfattning resultat av foreslagna avgiftsforandringar

Intéktsokning Kostnadssankning
Hojd egenavgift for primarvard, 11.2 mnkr
specialistvard, besok pa ’
akut/jourmottagning samt besok pa
akut/jourmottagning inkl ambulanstransport
Efterdebitering av uteblivna besok i 1,6 mnkr

primarvard och specialistvard

Efterdebitering av uteblivande vid operation | 0,15 mnkr

Hojd egenavgift taxi och hojt 4.5 mnkr
hdgkostnadsskydd for sjukresor samt hojt
bidrag och hdjd egenavgift for sjukresa
med egen bil

Totalt 12,9 mnkr 4.5 mnkr

Foreslagna avgiftsforandringar visar pa en intéktsokning pa 12,9 mnkr for
vardavgifter och en kostnadssénkning pa 4,5 mnkr for sjukresor, en sam-
manslagen effekt pa 17,4 mnkr.

Borttappad tandstallning eller bettskena

Borttappade tandstallningar och bettskenor inom den avgiftsfria tandvarden
medfdér onddiga kostnader for regionen.

Idag debiteras vardnadshavare for kostnaden for tandstéllningen nar personer
under 18 ar tappar bort avtagbara tandstallningar i de fall ny tandstéllning
ska utforas. Beloppen for borttappad tandstélining varierar mellan olika ty-
per av tandstallningar vilket medfor ojdmlika forutséttningar for familjerna.
Ingen debitering gors vid borttappade bettskenor.

Patienter mellan 20 och 23 ar har nu avgiftsfri tandvard vilket innebér att
avtagbara bettskenor i storre utstrackning an tidigare utférs inom ramen for
barn-och ungdomstandvarden. Idag sker ingen debitering om denna tappas
bort av patienten och ny behdver utforas.

Regionen foreslar att avgifterna for borttappade avtagbara tandstallningar
och mjuka bettskenor 500 kronor samt for hard bettskena 1 000 kronor, ska
gélla for alla patienter.

Lan av andningshjalpmedel

Egenavgiften for lan av CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) och
forbrukningsmaterial vid symptomgivande somnapné foreslas justeras till en
arlig avgift pa 500 kronor. Syftet med detta ar framfor allt att CPAP som inte
anvands av patienten ska aterlamnas i stérre utstrackning an idag, men aven
att fa viss kostnadstackning for de tillbehor till CPAP som ar férbruknings-
material och behover fornyas varje ar.

Idag tas en egenavgift ut pa 500 kronor per styck for utlaning av CPAP vid
behandling av symptomgivande sémnapné. Barn och ungdomar upp till 20 ar
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samt patienter i palliativ vard far andningshjalpmedlen utan kostnad. Hjalp-
medlet ar ett 1an fran vardgivaren och ska aterlamnas nar behovet har upp-
hort.

| Region Norrbotten &r ca 3 200 CPAP utlanade till patienter. 54 procent av
apparaterna ar registrerade pa personer dver 65 ar. Forskrivna CPAP 2018
som fortfarande ar utlanade till patient ar ca 430 st. Inkdpskostnaden for
vanligaste forekommande modell av CPAP ar ca 3 000 kr. Regionens kost-
nader for forbrukningsmaterial for CPAP vid sémnapné per ar och patient ar
ca 1000 — 2 000 kr.

Antal utldnade CPAP 2018 och 2019

Alders- och kénsfordelning
2018 K M
Totalt férskrivna 117 st 310 st
Dérav yngre an 65 | 53 % 56 %
Dérav aldre &n 65 | 47 % 44 %
2019
Totalt forskrivna 160 st 319 st
Dérav yngre an 65 | 57 % 55 %
Dérav aldre &n 65 | 43 % 45 %

Avgift for boende pa patienthotell

Avgiften for boende i dubbelrum for externa gaster, det vill sdga inte patient
eller anharig till patient, andras fran 1200 kronor till 1300 kronor for att vara
lika som avgiften for boende i enkelrum med extrabadd.
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Konsekvenser for socioekonomi, klimat och
jamstalldhet

Socioekonomiska konsekvenser

Medelinkomst och andel med eftergymnasial utbildning. Norrbottens lan och
riket.
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== Andel 16-74 ar med eftergymnasial utbildning 2018

Samtliga kommuner inom regionen har en lagre medelinkomst &an riket i
ovrigt, detsamma galler andelen med eftergymnasial utbildning i alla kom-
muner utom i Luled. Haparanda och Overtorned &r de kommuner som har
lagst medelinkomst och de har ocksa den hogsta kostnaden per invanare for
ekonomiskt bistand fran kommunen.

Inom regionen ser vi framforallt skillnader i medelinkomst mellan tétbe-
byggda omraden och glesbygd. Om man till detta adderar skillnader géllande
andel aldre i befolkningen och de 6kade kostnader det medfor framstar Ha-
paranda, Overtorned, Overkalix, Pajala och till viss del Alvsbyn som de som
har det besvarligaste Iaget ur ett socioekonomiskt perspektiv.

Socioekonomiska effekter av samtliga foreslagna hojda avgifter drabbar den
som har en utsatt situation ekonomiskt mer &n andra. Detta maste stéllas mot
regionens ekonomi, sparkrav inom ramen for omstéllningen och de positiva
forandringar som foreslagna avgifter beréknas leda till.

De foreslagna hojningarna av egenavgifter for besok i varden kan bli extra
markbara for personer med svag ekonomi och méanga besok under kort tid,
da maxbeloppet 1 150 kronor ska betalas under en kortare tidsperiod innan
frikort uppnas. Nar frikort ar uppnatt blir det ingen kostnadsokning for pati-
enten jamfort med idag, medan det for de som sallan soker vard och inte
uppnar frikort blir dyrare vid varje besok. Denna effekt mildras av att antalet
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besok som kravs for att uppna frikort minskar fran 5,8 till 3,6 besok.
Forslagen géllande hojda egenavgifter och granser for hdgkostnadsskydd vid
sjukresor kan bli extra mérkbara for personer med svag ekonomi. De som
har manga och langa resor nar hogkostnadsskyddet pa 2 400 kronor relativt
fort. Nar frikort val ar uppnatt blir det inte ndgon kostnadsokning for patien-
ten jamfort med idag, medan de som séllan reser och inte uppnar hogkost-
nadsskydd far dyrare resekostnader.

For den enskilde patienten skulle de foreslagna avgiftshojningarna maximalt
innebara en 6kad kostnad med 800 kronor per ar. Effekten mildras da hog-
kostnadsskyddet intrader tidigare och darmed kommer fler tillgodo.

De kommuner i lanet som har lagst medelinkomst, lag utbildningsniva, den
aldsta befolkningen och langsta resvégen till sjukhus har ocksa fler sjukresor
sett till befolkningen, &n kommuner med narhet till sjukhus. Denna effekt
mildras av den féreslagna héjningen av bidraget for sjukresa med egen bil
som framst gynnar den som bor langt fran en vardinréattning. | detta fall star
miljohansyn och ekonomiska faktorer for individen och regionen till viss del
i ett motsatsforhallande.

Klimatmassiga konsekvenser

Klimatméssiga faktorer paverkas inte av de foreslagna forandrade vardavgif-
terna i sig. Kostnaderna for digitala och fysiska besok foreslas i de flesta fall
vara identiska. Daremot kan klimatet paverkas positivt pa grund av minskat
resande da andelen digitala besok och aterbesok nu okar.

Ur klimatmassig synvinkel syftar forslagna andringar i nivaer for avgifter for
sjukresor bland annat till att stimulera en forflyttning fran resande med taxi
till kollektiva transportmedel. Denna forflyttning skulle innebéra stora kli-
matmassiga vinster genom minskade utslépp av férsurande &mnen och avga-
ser, men dven en stor ekonomisk besparing for regionen. Sker forskjutningen
av resandet istallet mot resande med egen bil blir klimatpaverkan ungefar
densamma som idag, det vill sdga bilresande (taxi) ersatter bilresande (egen
bil) medan det ger en klart positiv ekonomisk effekt for regionen.

Ett hojt bidrag for sjukresa med egen bil skulle i vérsta fall kunna innebéra
att antalet sjukresor med egen bil kar pa bekostnad av resor med kollektiva
fardmedel, vilket skulle ge en negativ klimatmaéssig effekt.

Jamstallda beslut

Av analysen framkommer att kvinnor visserligen har nagot fler vardbesok
och sjukresor, men ocksa oftare uppnar frikort/hdgkostnadsskydd. Samman-
taget ar bedémningen att férandringarna inte medfér konsekvenser ur ett
koénsperspektiv

Protokollsutdrag skickas till:
Verksamhetsdirektor

Ekonomi- och planeringsdirektor
Divisionschef Lanssjukvard
Divisionschefer Narsjukvard
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Bilagor:
Regionfullmaktiges protokoll 2019-11-19, aterremitterat arende
Regelverk gallande avgifter

ANSVARIG AVDELNING DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] ARBGRP583-382524020-810 0.31
ANSVARIG CHEF HANDLAGGARE

Anneli Granberg Ingegerd Morian Andersson



	Förändring av regelverket för avgifter
	Förslag till beslut
	Yttrande till beslutsförslaget
	Sammanfattning
	Ärendet
	Egenavgifter i vården
	Egenavgifter och högkostnadsskydd sjukresor
	Borttappad tandställning eller bettskena
	Lån av andningshjälpmedel
	Avgift för boende på patienthotell

	Konsekvenser för socioekonomi, klimat och jämställdhet
	Socioekonomiska konsekvenser
	Klimatmässiga konsekvenser
	Jämställda beslut
	Protokollsutdrag skickas till:
	Bilagor:



