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Utredning av mer enhetliga patientavgifter
(RS/200/2015)

Arendebeskrivning

Protokollsutdrag frin ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet 2015-03-19,
§ 18, om utredning av mer enhetliga patientavgifter.

I langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushillning (Dnr 1.S/1810/2013), som
faststallts av Jamtlands lins landstingsfullmiktige, finns beslut om att en Gversyn av
patientavgifter ska genomféras. Fragan om mer enhetliga patientavgifter har diskuterats i
landstingsstyrelsens ekonomiutskott under hosten 2014 och en inledande 6versyn har
genomforts.

Vid motet med regionstyrelsens ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskott den 29
januari 2015, § 7, beslutades att ett forslag till uppdrag inklusive tidplan for férdjupad
utredning om mer enhetliga patientavgifter enligt den sa kallade Virmlandsmodellen skulle
presenteras till utskottet i februari. Vid utskottets mote den 19 februari 2015, § 16,
diskuterades ett fOrsta férslag och utifran de synpunkter som framkom har nu ett reviderat
forslag till uppdragsbeskrivning inklusive tidplan upprittats.

Utredningen omfattar avgiftshantering bestdende av fyra deluppdrag: avgiftsoversyn,
frikortshantering, fakturering och sjilvbetjdning. En aterredovisning goérs i ekonomi-,
fastighets- och upphandlingsutskottet i maj. Kommunikationsplanen, dar bland annat
tidpunkt och former f6r medborgardialog ingar, stims av med utskottet i dess roll som
styrgrupp. Beslut 1 regionfullmiktige kan ske tidigast i oktober 2015. Konsekvenser ur ett
jamstilldhets-, jimlikhets-, och barnperspektiv ska redovisas i utredningen.

Med Virmlandsmodellen avses att Virmland har infort enhetstaxa f6r vardavgifter och
dven moijlighet till sjalvbetjaning vid besok, fakturering i efterhand och automatisk
bevakning av hogkostnadsskydd och frikort. Det nya systemet har inneburit en 6kad
service till patienterna samtidigt som landstingets kostnader har minskat. Varmland
startade upp arbetet med flera delprojekt under en gemensam styrgrupp 2010 och inférde
systemet 2012. Aven andra landsting utreder ett inférande av enhetstaxa, bland annat
Notrbottens lins landsting. Den 1 januari 2015 inférde Kalmar lins landsting enhetstaxa.

Beslutsunderlag
Uppdragsbeskrivning inklusive tidplan, 2015-03-12
Oversyn mer enhetliga patientavgifter - Rapport 1, 2015-02-06
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Uppdragsbeskrivning inklusive tidplan for fordjupad
utredning om mer enhetliga patientavgifter

Uppdrag och syfte

I langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushillning (Dnr 1.S/1810/2013), som
faststallts av Jamtlands lins landstingsfullmiktige, finns beslut om att en 6versyn av
patientavgifter ska genomféras i Region Jimtland Hirjedalen. En inledande 6versyn har
genomforts under hosten 2014 och redovisats 1 Ekonomi-, fastighets- och
upphandlingsutskottet.

Med utgangspunkt frin den inledande 6versynen ska en férdjupad utredning om

mer enhetliga patientavgifter genomfoéras. Utredningen ska redovisa hur mer enhetliga
patientavgifter enligt den s.k. Virmlandsmodellen skulle kunna utformas i Region
Jamtland Hirjedalen. Syftet med mer enhetliga avgifter ar att férenkla for patienter och
ge en effektivare administration.

Utredningen bestir av fyra deluppdrag: 6versyn avgifter, automatiserad
frikortshantering, fakturering och sjilvbetjaning. Utredningen ska omfatta férankring i
form av information, avstimning och dialog. Linets handikapprad och pensionirsradet
ir viktiga samradsorgan dir synpunkter ska inhimtas. Aven tidpunkt och former for
medborgardialog ska planeras. Konsekvenser ur ett jimstalldhets-, jimlikhets-, och
barnperspektiv ska redovisas i utredningen.

Avgransning

Utredningen omfattar avgifter for besék och behandling i 6ppenvard, dvs. primérvard
och specialistvard. Dvs. inte slutenvard, utomlinsvard, tandvard, sjukresor och
hjalpmedel. Resevaccin ingar ej i 6versynen pga. nyligen fattat beslut om nya avgifter.

Tidplan

Utredningen om mer enhetliga patientavgifter genomférs under april — september 2015.
Ett eventuellt beslut tas i regionfullmaktige 1 oktober.

Om fullmiktige beslutar om en modell med mer enhetliga patientavgifter ska samtidigt
ocksa inga beslut utifran samtliga deluppdrag. Ett eventuellt inférande kan ske i etapper.
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Deluppdrag EFUU RS RF
Information 18 Beslut 29-30 Beslut 20-21
Beslut om mer enhetliga patientavgifter maj och 12 juni | september oktober
inklusive samtliga deluppdrag Beslut 20
augusti

Deluppdrag Oversyn avgifter
- Forslag mer enhetliga avgifter inkl
ekonomiska konsekvenser
- Befintliga avgifter
- Befintliga avgiftsfria
- Nya (ex
Distansoberoende/telemedicin)
- Screening
- Omvarldsanalys (3 landsting)
Deluppdrag Automatiserad frikortshantering
- Patienten far automatiskt frikort nar
hdgkostnadsskyddet nds
Deluppdrag Fakturering
- Patienten faktureras i efterhand
Deluppdrag Sjélvbetjaning
- Patienten anmaler sitt besok i
sjalvbetjaningsterminal
Kommunikationsplan
- Externt inkl medborgardialog
- Internt i organisationen

Projektorganisation

For att utféra deluppdragen krivs kompetenser fran flera centrum. Ansvariga for
huvudprojekt och respektive deluppdrag utses av regiondirektéren. Projektets styrgrupp
utgors av ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet. Referensgrupp kan inrittas
vid behov.
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1 INLEDNING

Denna delrapport syftar till att ge regionstyrelsen en sammanfattning om mer enhetliga
patientavgifter och innehéller det material som presenterats under perioden september 2014 till
och med januari 2015 f6r ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet (och tidigare
ekonomiutskottet)

2 BAKGRUND

Landstinget 1 Virmland har genomfoért ett uppmarksammat projekt, dir de infort enhetstaxa for
vardavgifter och dven méjlighet till sjalvbetjaning vid besok, fakturering i efterhand och
automatisk bevakning av hégkostnadsskydd och frikort. Virmland har 6kat servicen till
patienterna samtidigt som de minskat landstingets kostnader.

Aven minga andra landsting utreder ett inférande av enhetstaxa, bland annat Norrbottens lins
landsting. Kalmar lins landsting inférde enhetstaxa den 1 januari 2015.

For Region Jamtland Hirjedalen kan ett forsta steg vara att utreda mojligheten att inféra
enhetstaxa for att sedan ta stallning till om en utveckling som den i Virmland ar 6nskvard.

I regionens langsiktiga utvecklingsplan (LUP) f6r god ekonomisk hushallning 2015-2025 finns

beskrivet att en versyn av landstingets externa intikter (férutom skatt) ska goras. Det finns dven
ett uppdrag att effektivisera administrationen.

3 NULAGE I ANDRA LANDSTING

3.1 Norrbottens lans landsting

Norrbottens lins landsting har under sin utredning beskrivit vilka férdelar de ser 61 patienter
respektive landstinget, med ett inférande av enhetstaxa och fa regler.

3.1.1 Fordelar for patient med enhetstaxa och fa regler
= Rittvist — alla patienter behandlas lika, frikortbeloppet giller alla
* En taxa alla vet vad det kostar
®  Underlitta processen for inférande av sjilvbetjining -snabbt, enkelt och mindre kder
= Bittre service f6r de patienter som behéver hjilp

= Littare skapa ordning och reda pa hogkostnadsskyddet
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*  Underlattar mojlighet att infora funktion for att utfirda frikort automatiskt

3.1.2 Fordelar for landstinget med enhetstaxa och fa regler
* [En taxa, inga undantag — personal vet vad som giller
* Enkelt forvalta regelverk, avgiftshandbok, system

®  Ger forutsittning for att hantera hogkostnadsskydd och frikort automatiskt. Idag dgnar
sjukvards- och administrativ personal tid till frikortsfragor

= Allt kan samordnas i samma rutin (littare att automatisera) — mindre fel och rittelser
®  Mer tid frigdrs for patientarbete

»  Okad sikerhet — patienter behandlas korrekt relativt regelverket och férbittrade
mojligheter att forhindra fusk.

3.1.3 Nulage Norrbottens lans landsting
Enligt telefonsamtal med Sara Palmman 2015-02-03:

I Norrbotten beslutade landstingsstyrelsen i januari 2015, att inféra mer enhetliga avgifter
inklusive automatisering av frikort. Landstingsfullmaktige ska behandla drendet i februari.
Planerat inférande ar den 1 maj 2015. Automatiseringen av frikort infOrs senast den 1 januari
2016.

Forslaget ar att avgiften dr 200 kronor for bade likarbesok och sjukvardande behandling.
Undantag ar akut/jour 300 kr. Forslaget dr ocksd att sjukvirdande behandling som ges under
ambulanstransport inkl besok pa akuten ska kosta 500 kronor.

Inférande av sjilvincheckning blir ett senare beslut eftersom det krivs omfattande uppgradering
av systemet som kan goras forst till arsskiftet 2017/2018.

Tanken ir att ett enklare avgiftssystem ska gagna bade patienter och dem som administrerar
patientavgifter. Dessutom blir det lattare att arbetsvixla mellan olika yrkeskategorier.

3.2 Landstinget i Varmland

3.2.1 Landstinget i Varmlands projekt

Sammanfattning av samtal med Annika Kardemark, Landstinget i Varmland:
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Virmland inférde enhetstaxa och systemet med sjilvbetjaning ar 2012, vilket var ett resultat av
det arbete som bedrivits sedan nagra ar tillbaka. Arbetet bedrevs 1 projektform dar de tva
projekten ABBA och Oversyn av avgifter och hégkostnadsskydd pagick parallellt med en
gemensam styrgrupp. Uppdraget kom fran politiken och syftet var att férenkla och skydda
sarskilt utsatta grupper. ABBA star f6r anmila besok och betala avgift. Inom ramen for detta
projekt ingick sjalvbetjaningsterminaler, hantering av frikort och saldofakturering. I projektet for
avgifter gjordes en generell 6versyn av bade avgifter och hégkostnadsskydd. Utéver enhetstaxan
infoérdes bland annat avgiftsfrihet f6r lab- och rontgen, enhetlig avgiftsmodell f6r hjdlpmedel
samt forindrade hogkostnadsskydd.

Erfarenheterna av inférandet ar mycket goda. En fraga som diskuterades mycket var om det
skulle vara samma avgift for likarbesok, sjukvardande behandling och akutbesok. Det
diskuterades bade bland personalen, och drendet blev ocksa aterremitterat i den politiska
behandlingen. Karlstad universitet fick darfor i uppdrag att géra en studie och de fann inte att
avgiftsnivan hade styreffekt pa antalet besok. Effekten for landstinget efter inférandet av
sjalvbetjaning (och enhetstaxa) har blivit ett férenklat system med automatisk kontroll av frikort,
man behéver inte gora rittningar etc. Férut hade de ett upplidgg att om patienten besokte flera
vardinrattningar inom 24 timmar, betalades bara en avgift. Nu betalar man for varje besék, men
kommer snabbare upp i hogkostnadsskyddet.

Nir det giller de ekonomiska konsekvenserna ingick det uppdraget f6r projektet avgifter och
hoégkostnadsskydd att forindringarna skulle vara kostnadsneutrala. En utmaning i projektet var
att fa fram statistik for att beridkna effekterna. Landstinget hade vid den tiden flera olika IT-
system och inte ndgon bra statistik nir det giller h6gkostnadsskydden, sa det kriavdes en del
resurser fOr att fa fram material. Berdkningarna gjordes brutto dvs utan hogkostnadsskyddets
effekter, men med en marginal sa att landstinget inte skulle riskera att tappa stora intikter pa
grund av hégkostnadsskyddets effekter. Landstinget gor manadsvis en uppféljning av
patientavgifter vilken ingir som en del i manadsrapporten till styrelsen.

3.2.2 Varmlands avgifter 2015 jamfért med Jamtlands

Nedan visas hur Virmlands avgifter huvudsakligen skiljer sig fran Jimtlands nuvarande

avgiftsmodell.

Jamtland | Varmland
Priméarvard 150 200
Hembesdkstillagg 50 0
Recept per tel 60 100
Specialistldkare 250 200
Spec lakare efter 100 kr 200

remiss (besok 1),

250
Akutmottagning 300 200
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Jourtid primarvard 250 200
Jourtid akutmott. 300 200
Sjukvardande 100 200
behandling

3.2.3 Patientavgifters paverkan pa konsumtionen

Karlstads universitet/ Handelshégskolan studerade utifrin Landstinget i Virmlands férindrade
avgiftsmodell om avgifter har styreffekter pa sjukvardskonsumtion pa vardcentraler.

Forskningsfragan var: Har totala antalet likarbesok till vardcentraler paverkats av den hogre
patientavgiften?

Deras resultat var: Vi finner ingen statistiskt signifikant forindring i antalet lakarbesck till
vardcentral som en effekt av forindringarna i patientavgifter” (Svensson/Jakobsson)

4 AVGIFTER I REGION JAMTLAND HARJEDALEN

4.1 Nuvarande avgifter (2014)

= 59 avgiftskoder
= 18 faststillda avgifter 25-300 kr

= 10 avgifter som 6verstiger 300 kr alternativt varierar (t ex intyg, infertilitetsfall, utlindska
medborgare)

* Resterande 30 koder = 0 kr avgift
- lagstadgade undantag fran avgift
- egna undantag fran avgift (t ex syncentralen)

Idag dr det sammantaget nirmare ett 30-tal enheter, inom sjukhuset och pa halsocentraler, som
hanterar avgifter. Inom varje enhet ér det flera personer som hanterar registrering. Det
vardadministrativa systemet dr komplext och saknar inbyggda logiska kontroller. Manga personer
maste halla sig ajour med koder och avgiftshandbok. Ju flera personer och variabler inblandade,
desto storre risk for kvalitetsbrister 1 statistiken. Frikortshanteringen dr huvudsakligen manuell
och det finns ingen samlad hantering centralt, dvs nir det giller hur avgiftsférindringar paverkar
frikort kan bara grova uppskattningar goras.
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4.2 Hogkostnadsskyddet

4.2.1 Vad innebar hogkostnadsskyddet
Det finns ett tak, ett sa kallat hogkostnadsskydd, for hur mycket man beh6ver betala f6r hilso-

och sjukvard i ett landsting. Det giller ocksa om man soker vard i ett annat landsting eller region
in dir man bor.

Hogkostnadsskyddet innebar att man under en period pa tolv manader sammanlagt betalar hogst
1 100 kronor 1 patientavgifter. Ett landsting eller en region kan dock besluta om ett ligre belopp.
Inom Region Jimtland Hirjedalen dr hogkostnadsskyddet 1100 kronor. Man bérjar rakna vid det
forsta besoket, oavsett nir under aret det gors. Nér man har betalat upp till den niva som
landstinget/regionen beslutat fir man ett frikort som giller under resten av
tolvmanadersperioden. Nir tolv manader har gatt borjar man betala igen for sina besok tills man
uppnitt hégkostnadsbeloppet nista gang.'
Hoégkostnadsskyddet regleras 1 Hilso- och sjukvardslagen. Sirskilda hogkostnadsskydd finns dven
for likemedel, sjukresor och tekniska hjalpmedel.
Patienten ansvarar sjilv fOr att spara kvitton som visar att nivan for hogkostnadsskyddet dr nadd
och att da begira frikort.
4.2.2 Vad ingdr ej i hogkostnadsskyddet

= Vaccinationer

®  Besok f6r enbart utfirdande av intyg

= Allmin gynekologisk hilsokontroll

* Allmin mammografi

= Aortascreening

* Hjalpmedel

= Karensbelopp vid sjukresa

= Ambulanstransport

= Sluten vard (inlagd pa sjukhus)

* Tandvardsavgifter (vissa undantag)

= Vid helt privat sjukvard av vardgivare dir avtal ¢j finns med landstinget

1 Killa: 1177.se/Jdmtland
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Enligt Avgiftshandboken ska inte heller debitering av uteblivna patienter berattiga till
registrering pa hogkostnadskortet. Detsamma giller bes6k for enbart utfirdande av intyg.

4.3 Verksamhetens synpunkter pa enhetstaxa

Nigra fragor har stillts till representanter for ledning, primarvard och specialistvard for att belysa
verksamhetens syn pa enhetstaxa/mer enhetliga avgifter.

4.3.1 Synpunkter ledning
Landstingsledningen representeras hir av landstingséverlikare Carsten Dencker.
Hur ser du pa ett inférande av enhetliga avgifter, typ Varmland?

- Ettinférande av enhetliga avgifter, som i Virmland, dr en politisk fraga. Jag tycker att
tanken ar tilltalande, frimst pga enkelheten i att forsta och administrera. Avgifterna
finansierar inda bara en liten del av landstingets verksamhet, men vi far ju inte forlora
intdkter pa ett nytt avgiftssystem. Positivt att nu kunna se hur Virmland gjort, och kunna
dra lirdom av deras erfarenheter.

Finns nigon koppling infér ny Patientlag 20157

- Om man framdeles ska kunna s6ka vard i hela Sverige, vore det enklare f6r patienterna
om avgifterna dr mer harmoniserade.

Anser du att avgifter styr konsumtionen? Ar det viktigt att det 4r hogre avgifter pa jourtid
och akutmottagning?

- Detir svart att svara pa, men det ar inte helt fel med dyrare avgifter pa jourtid och
akutmottagning. Dagens avgiftsmodell syftar till att styra till mer planerad verksamhet, sa
lingt det ar mojligt.

Virmland har inf6rt samma avgift for bade likarbesék och sjukvirdande behandling.
Synpunkter?

- Ska man inf6éra enhetstaxa fir man nog acceptera det dven om det kan bli en hel del
diskussioner om just detta. En héjning av avgiften leder till att patienten far frikort
snabbare. Ingen patient behover betala mer dn 1 100 kronor pa ett ar.

4.3.2 Synpunkter primarvard

Primirvirden representeras av Ulla-Britt Barchéus, Bricke hilsocentral.
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- Visst vore det bra att rensa i djungeln av avgifter men for att styra patientflodena till ratt
vardniva ar det viktigt med differentierade avgifter. Givetvis férsoker personalen alltid att
styra till ritt vardniva men ett verktyg dir dr taxorna. Det skulle bli dnda flera besvirliga
diskussioner for vardpersonalen om patienten skulle betala samma avgift oavsett typ av
besck. Det ska vara dyrare att ga till likare dn till skoterska, och det ska vara dyrare att ga
till sjukhuset 4n till primérvarden. Kanske det skulle vara dnnu mer differentierat! Det dr
generost idag, med subventioner pa vard medan man betalar mycket t ex for att ga till
frisoren. Idag ar det lite val generost med avgiftsfritt anda upp t o m 19 ar. Likasa att labb
ar gratis, manga patienter ir dven forvanade 6ver det. Nir vi talar om hojning av vissa
avgifter maste man komma ihdg att det finns ett hogkostnadsskydd - som dessutom ar
generost.

4.3.3 Synpunkter specialistvard

Specialistvarden representeras av Lena Olander, omradeschef HNR (Hjirta, neurologi och
Rehabilitering), Centrum medicinska specialiteter.

- Vitycker nog att det vore lite positivt med enhetliga avgifter, det skulle underlatta for
béide patienter och personal, sisom reception och bokning. Men det boér nog vara dyrare
tor akut och jourtid, dd blir det littare att styra patientfloden till primarvard. Men vi vet ju
inte om det blir skillnad egentligen. Men det handlar nog om att férklara en hel del for
patienterna om man 6vergar till enhetstaxa. Enstaka medborgare kan bli sura om de far
betala lika mycket for att ga till en sjukgymnast, nir den sjilv tycker att den borde fa triffa
likare t ex. Med dyrare avgifter blir det givetvis dyrare for patienten i bérjan, men den
kommer ju snabbare upp i hégkostnadsskydd. Ser man Gver avgifter borde det inféras
avgift for labb prov som granskas. Foérslagsvis samma avgiftsniva som for kontroll av
blodtryck och recept per telefon, det som idag kostar 60 kronor men enligt Virmlands
modell 100 kronor. En san hojning vore skilig. Jag tycker det vore virt att prova
enhetstaxal Och ser man pa nista steg som Virmland tagit med sjalvincheckning f6r
patienten blir det riktigt spinnande!

4.4 Ekonomiska konsekvenser for patienter

4.4.1 Fyra typpatienter

Fyra exempel har skapats for att belysa vilka konsekvenser en enhetstaxa kan fa for olika typer av
patienter under ett ar. Den nivd som anvinds pd enhetstaxan dr 200 kronor
(Virmlandsmodellen).
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Patient A med kronisk sjukdom (t ex diabetes eller bensar)

Under 1 ar 3 likarbesok i primirvarden och 1 likarbesok pa sjukhuset samt 6 sjukvardande
behandling

JLL avgift: 3x150 + 1x250 + 6x100 = 1300 kr — Frikort vid 1 100 kr
Virmlandsmodellen: 10x 200 = 2000 kr — Frikort vid 1 100 kr

Patient B med mer lindrig kronisk sjukdom (t ex astma eller KOL)

Under 1 ar 2 likarbesok i primarvarden och 1 likarbesok pa sjukhuset samt 3 sjukvardande
behandling och 1 recept

JLL avgift: 2x150 + 1x250 + 3x100 +60 = 910 kr

Virmlandsmodellen: 6x 200 + 100 =1 300 kr — Frikort vid 1 100 kr

Patient C som brutit benet:

Under 1 ar 1 bes6k pa akutmottagningen, 2 sjukvirdande behandling och 1 distriktslikarbesok
JLL avgift: 1x300 + 2x100 + 1x150 = 650 kr

Virmlandsmodellen: 4x 200 = 800 kr

Patient D som gor sig illa ofta (t ex ”hemmafixaren” eller mountainbikedkaren):
Under 1 ar 3 bes6k pa akutmottagningen och 1 distriktslikarbesok

JLL avgift: 3x300 + 1x150 =1 050 kr
Varmlandsmodellen: 4x 200 = 800 kr
Kommentar:

Patient A, kronikern, nar hogkostnadsskyddet inom ett ar i bada systemen, men olika snabbt.
Ingen betalar mer 4n 1 100 kronor under ett ar.

Patient B nar frikort med enhetstaxa, medan det med nuvarande avgift blir ligre kostnad f6r
patienten (190 kronor ligre kostnad under ett ar).

Patient C far betala 150 kronor mer under ett ar, med enhetstaxa.

Patient D som besoker akutmottagningen dér det idag ar en hogre avgift, far 250 kronor ligre
kostnad pa ett ar med enhetstaxa.

4.4.2 Mojlighet att fa amorteringsplan

En fraga som diskuterats i utskottet 4r méjligheten till amorteringsplan om nya avgifter skulle
leda till att patienten snabbare kommer upp 1 hégkostnadsskyddet (dvs. att de 1100 kronorna ska
betalas under en kortare tidsperiod.) Foljande giller.

= “Regler for betalningar och krav” Dnr L.S/621/2012.
— Maxbelopp ir 10 000 kr och tiden dr hogst 3 ar.

— Kostnaden f6r amorteringsplan ska betalas av gildeniren
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* Upphandlat kravforetag skoter avbetalningsplaner, utan kostnad for regionen.

* Om gildeniren ringer redovisningsenheten nir de fatt faktura och innan fakturan forfallit
till betalning kan de férmedla kontakt med kravforetaget for att ligga upp en

avbetalningsplan.

* Om fakturan redan gatt ivag till kravforetaget for utskick av piminnelse skoter
kravforetaget om att ligga upp en frivillig avbetalningsplan. For narvarande dr den
lagstadgade upplaggningsavgiften 170 kr och aviavgiften dr 60 kr. Ingen kostnad for

regionen.

* Om gildeniren ringer och bara behover skjuta upp betalningen en kortare tid kan
redovisningsenheten flytta fram forfallodatum. Anstind limnas maximalt till den 30/31 i

méinaden efter.
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