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1. Bakgrund och uppdragsinformation

Regionfullmaktige beslutar om belopp och regler for patientavgifter som avser sjukvard och
halsovard inklusive intyg. | halso- och sjukvardslagen regleras det hogkostnadsskydd som
anger det hogsta avgiftstak som regionerna arligen far ta ut av en person for de sammanlagda
patientavgifterna for halso- och sjukvard samt for viss tandvard. Hogkostnadsskyddet &r for
narvarande 1400 kr.

| halso- och sjukvardslagen anges aven grunderna for uttag av vardavgifter och for narvarande
ar det hdgsta belopp som regionerna far ta ut per varddygn 130 kronor.

Enligt beslut i fullméaktige ska regionen bade félja den hdgsta nivan for hdgkostnadsskydd och
varddygnskostnad som regleras i halso- och sjukvardslagen.

Inom region Vasterbotten gjordes en stdrre dversyn av taxor och avgifter under 2016, vilket
bl.a resulterade i forenkling av regionens taxor och avgifter genom inférande av en enhetstaxa
for samtliga besok i 6ppenvarden, oaktat yrkeskategorin. | syfte att stimulera nyttjande av
digitala vardbesok, infordes nagot ar senare en lagre avgift for dessa. Infor 2024 har nagra av
regionens avgifter setts dver, och bl.a har den s.k. enhetstaxan hojts fran 200 kr till 300 kr,
vilket aven géller avgiften for uteblivha besok. Aven besoksavgiften for digitala besok har hojts
fran 100 kr till 200 kr.

Utbver detta har inga storre forandringar gjorts i regelverket, och i takt med kostnadsdkningar
samt att regionen idag erbjuder mer diversifierade vardtjanster dar ingen avgift tas ut, var
beddmningen att det nu férelag ett behov av en 6versyn pa omradet.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i december 2023 om att ge forvaltningschefen i
uppdrag att genomftra en éversyn, vilkken har gjorts av tjanstepersoner fran ekonomistaben
(kundfaktureringen), halso- och sjukvardsforvaltningens stab, bestallarenheten samt
kanslienheten, tillsammans med berdrda verksamheter.

Uppdragets inriktning och avgransning

| versynen av regionens avgifter och taxor har féljande faktorer och fragor beaktats;

Enkelhet for medborgare och verksamhet kring avgiftsnivaer
Administrationskostnad kontra intaktsokning

Finns behov av en generell hojning (viss procent) utifran inflation?
Omvarldsbevakning; hur ser avgifter och taxor ut i 6vriga regioner?
Avgifters paverkan pa ersattningsmodellen for Halsoval primarvard

Foljande taxor och avgifter har ingatt i Gversynen;

e Besok pa akutmottagningen/priméarvardsjouren

Vard och behandling som sker i hemmet oavsett profession, mobila team och
ambulansen

Maxkostnadstaket inom sluten varden (om hogst 1 200 kr per 30-dagarsperiod)
Avgift for uteblivet besok

Kostnad vid skyndsam receptfornyelse (pa patientens begaran)

Intygen- Tydliggora skillnader mellan intyg som en del av vard och behandling eller
for eget intresse

e Provtagning utan samband med annat vardbesok



Inom ramarna for arbetet har det dven ingatt att identifiera redaktérsmassiga forbattringar i
regionens avgiftshandbok, med syfte att forenkla och fortydliga innehéllet.

Uppdrag med behov av fortsatt beredning

| uppdraget ingick aven utvardering av avgiftsfrihet vid PSA-provtagning samt éversyn av
egenavgifter for hjalpmedel.

Avgiftsfrihet vid PSA-provtagning

Avgiftsfrinet géllande PSA-provtagning, vilket i dagslaget inte ingar i det nationella
screeningprogrammet, beslutades av regionfullméaktige i juni 2023. Avsikten med avgiftsfrihet
var att fa fler man att komma till provtagning i syfte att i ett tidigt skede upptacka
prostatacancer. | november 2023 forlangde regionfullmaktige avgiftsfrineten 2024 ut.
Utvarderingen av avgiftsfri PSA-provtagning bor ske utifran en bedomd medicinsk nyttoeffekt
i relation till kostnad. Forvaltningen foreslar att en sadan utvardering genomfors under 2025
da alltfor kort tid gatt sedan inforandet for att ge underlag for ett fortsatt beslut.

Egenavgifter for hjalpmedel

Ett forslag gallande hojda egenavgifter och inférande av e-frikort for hjalpmedel har lamnats
av forvaltningen. DA forslaget innebar utveckling av nya tekniska losningar och &r en
samverkansfraiga med kommuner &ar bedémningen att forslaget behover beredas vidare
tilsammans med verksamheten. Forslagsvis utreds detta under 2025.



2. Avgifter akutmottagning/primarvardsjour samt sjukstugor

Bakgrund

Verksamheterna onskar fa hoja avgiften vid lanets akutmottagningar, primarvardsjourer och
sjukstugor i syfte att styra patienter till att soka pa ratt vardniva, och darigenom minska trycket
pa akutverksamheterna. Verksamhetens forslag ar att avgiften hojs med 200 kr till 500 kr. Den
hojda avgiften foreslas dven galla for lanets sjukstugor for de besok som ager rum kvallar och
helger, utanfor ordinarie dppettider.

Ekonomisk paverkan

Akutmottagning Umea, Skelleftea och Lycksele
Primarvardsjour Umea

Antalet betalande besék 2023, exkluderar avgiftsbefriade (exvis barn, dldre och frikortsgrundande besdék)

Antalet betalande besdk akuten samt primarvardsjouren ar 2023 29654
Intakts6kning vid hajning patientavgift 200 kr, ej beaktat hogkostnadsskydd 5930800
varavantalet besdk dar patienten fatt frikort under ar 2023 (besék som inte genererar nagon intaktsékning) 12600

varavantalet besék dar patienten inte fatt frikort under ar 2023 (besék som kan generera en intéktsékning om max 200 kr) 17054

Maximal simulerad intaktsokning vid hajning patientavgift akuten samt primarvardsjour med 200 kr 3410800

Sjukstugorna har inte inkommit med nagon ekonomisk berakning men bedémningen ar att dessa
enheter star for en mindre andel av den totala ekonomiska effekten.

Forvaltningens forslag

Avgiften vid besok pa lanets akutmottagningar samt primarvardsjourer hojs till 500 kr. Besok
till sjukstugor utanfor ordinarie 6ppettider (08.00- 17.00 vardagar) hojs till 500 kr.



3. Avgift vid vard och behandling som sker i hemmet, mobila team
och ambulansen

Bakgrund

Inom regionen finns idag mojlighet att ta ut patientavgift nar vard och behandling sker i
hemmet och ingen annan avgiftsfrihet géller. Detta géaller oavsett vilken profession som ger
vard.

Inom vissa verksamheter har annu inte detta borjat tillampas, d& det funnits oklarheter kring
vilka besokstyper som omfattas samt hur den praktiska hanteringen ska losas.

Mobila team

Inom flera verksamheter, exempelvis geriatriken, psykiatrin, rehabcentrum, cancercentrum,
primarvarden m.fl., arbetas idag med mobila team dar patienten far vard och behandling i
hemmet. For de bestk som inte omfattas av avgiftsfrinet och utférs av mobila team ska
ordinarie patientavgift tas ut.

Ambulansen

Ett annat omrade dar regionen ger vard och behandling i hemmet ar inom ambulansens
verksamhet. Flera uttryckningar leder inte till transport till sjukhus utan patienten far i stallet
vard och behandling i hemmet.

Inom ambulansens verksamhet finns majlighet att framgent kunna hantera faktureringen av
patientavgifter.

Bedémning/behandling

Forvantad intakt i hemmet/skadeplats

Antal primaruppdrag ar 2020, patientalder 20-84 ar 4897
Patientavgift, kronor 300
Berdknat intaktsbortfall pga hogkostnadsskydd % 0,43
Berdknad arlig intakt i kronor 837387

Forvaltningens forslag

Fortydligande gors i regionens avgiftshandbok att patientavgift pa 300 kr ska tas ut vid
vard och behandling som sker i hemmet, oavsett profession. Detta galler aven den
vard och behandling som ges i hemmet av a) mobila team samt b) ambulansen, i de
fall dar patienten inte behdver vidare transport i ambulans till sjukhus.



4. Avgifter och taxor for intyg

Bakgrund

Utfardande av intyg ingar i halso- och sjukvardens uppdrag. Med intyg avses dven medicinska
utldtanden. Enligt patientlagen och patientdatalagen ska den som &r skyldig att fora
patientjournal pa begaran av patienten utfarda intyg om varden. Beroende pa anledning och
andamal for intyget galler olika taxor/avgifter. Vissa intyg ingdr som en del i vard och
behandling och en del intyg har sarskild foreskrift eller &r reglerade med fdérordning.
Utfardandet sadana intyg ingar vanligtvis i den ordinarie patientavgiften. | regionens
avgiftshandbok tillhdr dessa intyg Grupp 1. De intyg som inte framst syftar till att skydda eller
varda en persons hélsa, t.ex. intyg for arbete/anstalining, resor, sport- och fritidsutovande, har
en hogre taxa/avgift och ar ocksa momspliktiga. | regionens avgiftshandbok tillhor dessa intyg
Grupp 2.

Forslag 1 — Fortydligande

For att fortydliga att det kan vara skillnad i avgift beroende pa vilken typ av intyg som utfardas,
det vill saga anledning och andamal, féreslas att inledande text till rubriken "9.4 Halsokontroller
och intyg” i regionens avgiftshandbok justeras for att fortydliga detta.

Forslag 2 — Avgift infors for intyg som utfardas utan vardbesok inom Grupp 1

Ingen sarskild avgift tas for intyg inom Grupp 1 om det utfardas i samband med vardbesok,
atgarden bedodms inga i besdksavgiften. | regionens avgiftshandbok anges for dessa intyg "0
kr” i kolumnen "belopp”. Som ett fortydligande ska en anmarkning féras in i avgiftshandboken
att patientavgift galler for sjalva besdket, &ven om intygen inom Grupp 1 inte ar belagda med
avgift.

| nuvarande regelverk innebér det att patienten inte erlagger nagon avgift alls om intyget
utfardas utan vardbesok, vilket kan forekomma. Forslaget innebéar att en avgift motsvarade
digitalt vardbesok, 200 kr infors, i de fall intyget utfardas utan vardbesok. Det ar alltid
vardgivaren som avgor om ett intyg ar majligt att utfarda utan ett besok.

Forslag 3 — HOjning av avgift for Intyg inom Grupp 2

Avgift for intyg som ingar i Grupp 2 hgjs till 1200 kr exklusive moms (1500 kr med moms).
For eventuella prover och undersdkningar vid till exempel laboratorium och rontgenavdelning
som utfors enbart for intygets skull, tillkommer en kostnad. Hogkostnadskort och frikort galler
inte for intygsavgiften inom Grupp 2.

Motivering

Enhetligt fast pris for intyg som inte primart ar en del i vard och behandling inférdes ar 2016
(VLL 656-2015). Darmed upphdrde tidigare bestamda avgiftsnivaer som varierade mellan
500-1 500 kr och ersattes av ett fast pris pa 1 000 kr exkl. moms for varje intyg som utfardas.
Priset galler oavsett vilken behorig sjukvardsutbildad personal som utfardar intyget.

Detta pris har sdledes gallt i nio ar. Med beaktade av de senaste arens kostnadsokningar
motiveras en hojd avgift for intygsutfardande.

Omvarld

Manga regioner har differentierade avgifter for intygsutfardande och dessa varierar mellan
250 - 2070 kr exklusive moms. Nagra regioner har valt att ha uteslutande timtaxa for
intygsutfardande och nagra har olika taxor beroende pa vilken yrkeskategori som utfardar
intyget.



Region Vasternorrland |Forsta timmen 1000 kr exkl. moms
Darefter + 200 kr exkl. moms for varje paborjad kvart

Region Jamtland/ Timtaxa 250 kr exkl. moms per pabérjad 15-minutersperiod.
Harjedalen Lagsta avgift 500 kr.

Region Norrbotten 500 — 1000 exkl. moms

Region Varmland 470 kr — 940 kr exkl. moms

Region Skane 250 kr till 1500 kr exkl. moms

Region Vastra Taxa for ett intyg beraknas utifran om det &r lakare eller 6vrig
Gotaland personalkategori som utfardar intyget. Taxan grundas aven pa hur

lang tid som kravs for att fardigstalla ett intyg. Intygen ar kopplade
till taxorna kort, normal, lang eller timtaxa.

Region Orebro Intyg som inte ar avgiftsfria delas in om tva grupper

Intyg vid sjukdom eller funktionshinder - 520 kr (ex
parkeringstillstand)

Intyg for hobbyverksamhet - 2 070 kr

Patientavgift tillkommer

Forslag 4 — Synkronisering av avgift for utfardande av "Lakarintyg till ansékan om
parkeringstillstand for rérelsehindrade” samt "Medicinskt utlatande till ansékan om
fardtjanst”.

| Region Vasterbottens nuvarande regelverk for patientavgifter ar intygsutfardande gallande
ansOkan om Parkeringstillstand for rérelsehindrade placerad i "Grupp 1”. Det innebar att detta
intyg ingar i besoksavgiften. Intyg for ansokan om fardtjanst ar placerat i "Grupp 2" vilket
innebar en kostnad for patienten pa 1000 kr plus moms enligt nuvarande regelverk.

Region Norrbotten har valt att hantera detta tvart om. Norrbotten har delat in taxan for intyg i
fyra grupper. Nar det galler intyg for ans6kan om parkeringstillstand ar det i Norrbotten
placerad i "Grupp 2" som dar innebar en avgift paA med en avgift pa 625 kr. Utlatande géllande
ansOkan om fardtjanst ar i Norrbotten placerat i "Grupp 1” som innebar ingen avgift med
hanvisning till att medicinska sjal foreligger. | Vasternorrland ar bade intyg for att ansdka och
parkeringstillstand och for fardtjanst kostnadsfria.

Forslaget innebar att intyg for ansékan om parkeringstillstand och intyg for ansékan om
fardtjanst jamstalls och placeras i "Grupp 1”. Det medfér att om intyget utfardas i samband
med vardbesok ingar intyget i bestksavgiften. Om intyget utfardas utan besok kostar
utfardandet 200 kr, under férutsattning att ovanstaende forslag 2 infors.

Forslag 5 — hojt pris for utfardande av medicinskt utlatande till Arbetsformedlingen

Vardgivaren fakturerar Arbetsformedlingen faktisk kostnad enligt schablon som hgjs fran
2 200 kr exklusive moms till 2750 kr exklusive moms. Patienten betalar ingen avgift for
dessa intyg.

Bakgrund

Om en arbetssokande har behov av fordjupat stod kan Arbetsformedlingen begara medicinskt
utldtande av héalso- och sjukvarden. Vardgivaren far ersattning for utfardandet.
Arbetsformedlingen faktureras den faktiska kostnaden. Vissa regioner har valt att fakturera
enligt timtaxa och vissa regioner har valt att fakturera kostnaden enligt schablon. Region
Vasterbotten har i nuléget ett pris pa 2200 kr att jdmféra med Region Norrbotten som
fakturerar 2 750 kr plus moms och Region Jénkdping tar 3 200 kr plus moms.



Forvaltningens forslag

Forvaltningen forordar att beskrivningar samt avgifter justeras enligt forslag 1-5.



5. Patientavgift vid receptférnyelse utan vardbesok

Bakgrund

Inom Region Vasterbotten ar huvudregeln att receptférnyelse ar avgiftsfritt for patienten.
Patientens begaran om receptfornyelse kan inkomma exempelvis via telefonkontakt eller via
e-tjansten for receptfornyelse pa 1177.se.

Om ansvarig sjukvardspersonal bedémer att ett fysiskt eller digitalt vardbesok kravs for att
receptfornyelse ska kunna ske pa ett patientsakert satt, bokas ett vardbesok i stallet. For ett
sadant besok galler ordinarie patientavgift eller avgiftsbefrielse.

Pa mottagningsniva finns vanligen ytterligare patientinformation om vad som galler vid
receptfornyelse utan besok. Det ar exempelvis vanligt med sarskilda regler for
beroendeframkallande preparat.

I Region Vasterbottens avgiftshandbok finns fdljande regel formulerad som anger att
avgiftsfrinet &r undantaget, och ordinarie bestksavgift galler;

"Recept, forlangning av recept och/eller sjukskrivning utan samband med besdk som
patienten kraver att fa utskrivet samma dag”

Formuleringen och darmed regeln ar latt att misstolka och bor justeras. Regler och avgifter for
receptfornyelse och sjukskrivning bor inte sammanblandas. Det bor inte heller antydas att
patienten kan krava en snabbare prioritering av sitt a&rende sa lange denne accepterar att
betala patientavgift.

Ett annat perspektiv galler att sjukvardens verksamheter, enligt nuvarande regelverk, anses
kunna ta ut en slags sanktionsavgift gentemot patienten for att denne begar att fa sin medicin
samma dag, oavsett skal till detta behov. Det ar tidsramen som avgor avgiften enligt
nuvarande regler.

Detta beddéms inte vara i linje med 6vriga principer for patientavgifter. Nuvarande avgift for
bradskande receptfornyelse ar lika hog som for ett vardbesok, utan att det ar ett vardbesok.
Det ar ocksa tveksamt att receptfornyelse som ar bradskande att hanterera betraktas som
uteblivelse eller liknande sanktionsmodell.

Patienten har inte heller formell mojlighet att krava en prioritering av ett vardarende, som
paverkar sjukvardens ansvar for medicinsk bedémning och prioritering for samtliga patienter.

Oversikt avgifter och regelverk andra regioner 2024

| 13 regioner tas ingen avgift ut for receptférnyelse som sker utan samband med annat
vardbesok. | Ovriga regioner varierar avgiften mellan 100 och 200 kr. Nagra exempel fran
andra regioner ses i tabellen nedan. | nagra regioner innehaller patientinformation att en
begaran om receptfornyelse utan besok kan &ndras, ifall vardpersonalen bedoémer att
vardbesok kravs for att receptfornyelse ska ske pa ett patientsakert satt. Patienten betalar da
ordinarie avgift for det nédvandiga vardbesoket, men inget extra for receptfornyelsen.

Region Avgift receptfornyelse utan besék 2024

Vasternorrland 0 kr

lamtland/ Harjedalen 200 kr (ordinarie enhetstaxa for vardbesok ar 400 kr)
Norrbotten 0 kr

Region Orebro 110 kronor. Ordinarie enhetstaxa for vardbesok ar 220 kr
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Beddmning

Regler om avgifter for sjukintyg och receptférnyelse bor inte blandas samman i regionens
interna rutiner, eller i patientinformation. Regler géallande sjukskrivning och intyg bér endast
finnas i de separata avsnitt som agnats at respektive omrade i regionens avgiftshandbok.

Att det finns en typ av vardaktivitet som kostar lika mycket som ett vardbesok, men inte &r det,
beddms inte vara i linje med strukturen for patientavgifter.

For att uppdatera regelverket sa att receptfornyelse mer tydligt utgar fran det medicinska
behovet och sjukvardens ansvar rekommenderas féljande fortydliganden och andringar;

e Om det av medicinska skal &ar bradskande att recept behover fornyas, ar det
vardgivarens ansvar att hantera arendet, utan att extra avgift tas ut. Detta galler aven
om forskrivning sker samma dag som arendet inkommer.

e Om vardgivaren bedomer att ett digitalt eller fysiskt besok ar nédvandigt for att hantera
arendet pa ett patientsakert, galler ordinarie avgifter eller avgiftsbefrielser for detta.

e Om vardgivaren bedomer att arendet inte ar medicinskt bradskande, ansvarar
vardgivaren for att informera patienten om handlaggningen och férvantad vantetid for
receptfornyelse. Ingen sarskild avgift tas ut.

¢ Regeln och avgiften som finns néar en patient kraver receptférnyelse samma dag, bor
tas bort. Vardgivaren ar skyldig att prioritera efter medicinskt behov, vilket bor vara
vagledande aven gallande receptférnyelse.

Alternativ till hantering

Det finns ett antal tankbara alternativ for att hantera de brister som identifierats inom
nuvarande regelverk.

Alternativ 1

Huvudprincipen om avgiftsfri receptfornyelse kvarstar. Vid digitalt eller fysiskt besok galler
ordinarie patientavgifter. Vardgivaren avgor nar detta kravs. Formulering och regeln om att
patienten kan krava receptférnyelse, eller sjukskrivning samma dag mot avgift styrks. Den
sarskilda avgift som finns idag, for receptférnyelse samma dag tas bort. Vardgivaren hanterar
receptfornyelse likvardigt och utifrdn medicinsk prioritering, oavsett nar begaran inkommer
fran patienten.

Alternativ 2

Pafora en ny patientavgift pa 150 kr som galler alla receptfornyelser, inte endast for
receptférnyelse samma dag. Ovriga fortydliganden géllande sdsom alternativ 1. En aspekt att
ta stéallning till vid detta alternativ ar dels den tillkommande administration som behdvs for att
handlagga dessa transaktioner, utifran att dessa kommer ske enligt fakturering. Da patienten
inte ar pa mottagningen i samband med besok, finns inte mgjlighet till direktbetalning. Det
beddms vidare att en eventuell avgift for receptférnyelse utan besok, behdver vara
frikortsgrundande, som en del i nddvandig sjukvard. Utifran detta kommer antalet patienter
som far frikort 6ka betydligt inom Region Vasterbotten.

Alternativ 3

Bibehalla nuvarande mojlighet att debitera avgift for receptfornyelse samma dag, men stryka
skrivelsen att detta kan ske pa patientens begaran. Dvs. Om det finns medicinska skal att
hantera receptférnyelse samma dag, men inget vardbesok kravs, ska patienten debiteras en
avgift for detta. Avgiften bor vara lagre an avgiften for vardbesok samt frikortsgrundande.
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Forvaltningens forslag

Forvaltningen forordar alternativ 1.

Konsekvenser

Forslaget enligt alternativ 1 bedéms medféra en férenklad modell fér vad som galler vid
receptfornyelse, och var ansvar och skyldigheter ligger. Modellen baseras helt pa det
medicinska behovet och sjukvardens prioriteringar och ansvar, och kan darmed betraktas som
mer jamlik.

Ekonomisk paverkan

Samtliga verksamheter inom Region Vasterbotten har under 2023 tillsammans registrerat
431 600 kr i avgifter for skyndsam receptférnyelse. Detta inkluderar psykiatri samt barn- och
ungdomspsykiatri. Majoriteten av registreringarna galler dock primarvarden. En ekonomisk
konsekvens ar att denna intakt forsvinner. Givet de tveksamheter som finns gallande
nuvarande hantering av denna arendetyp, bedéms intdktsminskningen som férsvarbar.
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6. Regionalt maxkostnadstak for patientavgift i slutenvard

Bakgrund

Enligt 17 kap 2 § héalso- och sjukvardslagen far regionen for sluten vard faststalla avgiftsnivaer
i olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsattning av avgiften som ska galla.
Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till htgst 0,0023 prisbasbelopp enligt 2
kap. 6 och 7 88§ socialférsakringsbalken, avrundat nedat till naArmaste tiotal kronor. For ar 2024
ar beloppet 130 kronor.

Ar 2021 tog fullmaktige i Region Vasterbotten beslut om att fortsattningsvis félja de hdgsta
avgifterna i slutenvard som regleras i 17 kap. halso- och sjukvardslagen (2017:30).

| Region Vasterbotten infordes fran och med den 1 november 2000 ett regionalt
maxkostnadstak i sluten vard utéver lagkravet. Det innebar att avgiften a maximalt 1 200
kronor per 30 dagarsperiod. Beloppet har varit ofér&ndrat sedan dess.

Avgiftsregelverket i sluten vard Region Vasterbotten ar 2024

Avgiftsbeloppet for sluten vard ar 130 kronor for varje varddag.Personer under 40 ar som
uppbar aktivitetsersattning eller sjukersattning enligt socialférsakringsbalken betalar halv
vardavgift, det vill saga 65 kronor for varje varddag.

Regionen har ett maxkostnadstak i sluten vard. Det maximala beloppet ar 1 200 kronor per
30-dagarsperiod.

Undantagna fran avgift i sluten vard ar;

e Barn och ungdomar till och med 19 ar

e Vardade enligt smittskyddslagen, se kapitel 7 (SFS 2004:168) och
smittskyddsférordningen (SFS 2004:255)

Hiv-smittade genom sjukvarden (SFS 1993:322)

Kroniskt hepatit C-smittade genom sjukvarden

Asylstkande

Personer som vistas utan nddvandiga tillstand

Den som genomgar grundlaggande militar utbildning och kompletterande militar
utbildning inom Forsvarsmakten (SFS 1995:239), (SFS 2012:590)
Haktade, anhallna samt intagna pa kriminalvardsanstalt

e Organdonatorer ”

e Forskningspatienter

Statistik ar 2023

Ar 2023 subventionerade regionen avgifter inom slutenvarden genom det regionala
maxkostnadstaket med 6,4 miljoner kronor.

Slutenvardsavgiften uppgick ar 2023 till 120 kronor per varddag och stdrsta mgjliga
subventionerat belopp for patient som Iag inne hela aret uppgick till 29 200 kronor. Brytpunkten
for nar maxkostnadstaket tillampades var fran och med varddag 11 men varierar 6ver tid i och
med att kostnad per varddag hojts men inte det regionala maxkostnadstaket. For ar 2024
ligger brytpunkten for nar maxkostnadstaket tillampas fran och med varddag 9,3 och storsta
mojliga subventionerat belopp for patient som ligger inne hela aret uppgar till 32 850 kronor.
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Det regionala maxkostnadstaket innebar att patient som ar inneliggande hela aret betalar
14 600 kronor i slutenvardsavagift.

Antalet unika patienter som tog del av subventionerad vardkostnad genom maxkostnadstaket

ar 2023 var 3 680 stycken. Medelvardet for subventionerat belopp per unik patient uppgick till
1713 kronor och medianvardet till 960 kronor.

Tabellen nedan visar antalet unika patienter per 1000-kronors intervall av subventionerad
vardkostnad. 51 procent hade ett subventionerat belopp upp till 1000 kronor.

Intervall subventonerade belopp Antalunika patienter Andel

1-1000 1867 51%%
1001-2000 787 21%
2001-3000 562 15%
2001-2000 151 456
A001-5000 118 3%
B001-5000 39 1%
B001-7000 29 1%
T001-8000 32 1%
2001-9000 16 0,95
S001-10000 22 1%
10001-11000 12 0,3%
11001-12000 & 0,2%
12001-12000 & 0, 2%
12001-14000 2 0,15
14001-15000 3 0, 1%
15001-16000 4 0, 1%
16001-17000 4 0,15
17001-18000 5 0,15
18001-19000

15001-20000 1 0,056
20001-21000 3 0 1%
21001-22000 2 0, 1%
22001-22000 1 0,056
23001-24000 1 0,05
24001-25000 1 0,056
25001-26000 1 0,05
26001-27000

Z7001-28000 3 0,15
2B001-29000 2 0, 1%
25001-30000

SUMIMa 3680 10054,
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Tabellen nedan visar hur patienterna som tagit del av subventionerad vardkostnad &r
fordelade per aldersintervall. 48 procent av alla patienter som tagit del av subventionerad
vardkostnad befinner sig inom aldersgrupperna 70-89 ar.

Aldersgrupp Andel

20-24 2%
25-29 3%
30-34 4%
35-39 4%
A40-44 2%
45-49 3%
50-54 A%
55-50 5%
60-64 7%
65-69 %
T0-74 11%
7579 14%
B0-84 13%
B5-89 10%
5094 T
85-99 1%
100-106 0, 1%
sumima 1

Tabellen nedan visar hur vardtillfallen med subventionerad vardkostnad ar fordelade per
basenhet. Geriatriskt centrum Umea samt Psykiatriska kliniken Umed ar de tva basenheter
med storsta andelarna av vardtillfallena.

Basenhet Andel

Geriatriskt centrum Umea 13%
Psykiatrisk klinik Ume3 12%
Kirurgcentrum Vasterbotten =
Medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted 9%
Cancercentrum Umea 956
Neum- huvud och halscentrum Vasterbotten B85
Psykiatrisk klinik Skellefted 7%
Medicincentrum Umes 53
Rarelseorganens centrum V 8sterbotten 5%
Medicin- och rehabiliteringsklinik Lycksele =t
Hjdrtcentrum Umea 458
Kirurgiskt centrum 5odra Lappland 2%
Storuman-Tarnaby sjukstugor 2%
Infektionsklinik Umed 2%
Wilhelmina sjukstuga hilsocentral 2%
Asele-Domtes sjukstugor HC 1%
Mal3-Sorsele sjukstugor 1%
Hand- och plastikkirurgisk klinik 1%
Centrum for anestesi, operation och intensivvard ¥ Ssterbotten 1%
Centrum for obstetrik och gynekologi Vasterbotten 1%
Anestesi-operation-ivaskelleftea 0.4%
Barn- och ungdomscentrum Y Ssterbotten 01%
Summa 1
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Omvarld

Ovriga regioner i norra sjukvardsregionen har inte nagon generell subvention av
slutenvardsavgifter. Region Norrbotten och Region Véasternorrland tillampar hogsta avgiften
enligt Halso- och sjukvardslagen och Region Jamtland Harjedalen ligger kvar pa samma
avgiftsniva som ar 2023. Bland 6vriga regioner i Sverige har 10 stycken ingen
subventionering av slutenvardsavgifter medan 7 stycken har ndgon form av reducerande
avgiftsregelverk. Reduceringen tar i dessa fall hansyn till vardtiden, alder eller arsinkomst.

Avgifter i sluten vard ar 2024
Morra sjukvardsregionen exkl Region Visterbotten

Region Norrbotten

Alder Avgift per dag i kronor
<20 0
20- 130

Personer med sjuk- eller aktivitetsersdtining yngre dn 40 ar betalar halv vardavgift
under de férsta 30 varddagama av varje vardtillfélle inom landstinget. Varje vardtilifille réiknas som en ny 30-dagarsperiod.

Region Visternorrland

Alder Avgift per dag i kronor
-13 0
20- 130

Person med bruttoinkomst som dr ldgre én 8 400 kr/manad har majlighet att séka nedsétining. Beloppsgriinsen utgdr frdn 16% av prisbasbeloppet aktuellf ar.

FPrishasbeloppet regleras av socialfdrsikringsbalken och kan korrigeras en gdng per dr.

Region Jdmtland Hirjedalen

Alder Avgift per dag i kronor

<18 ]

18- 120
Forvaltningens forslag

Det regionala maxkostnadstaket for avgift i slutenvard om maximalt 1 200 kronor per 30
dagarsperiod tas bort och endast den enligt Halso- och sjukvardslagens lagstadgade hogsta
avgiften per varddag tillampas.

Motivering - For- och nackdelar med borttagande av regionalt maxkostnadstak for
patientavgift i slutenvard

Fordelar

Arlig beréknad intaktsokning till Region Vasterbotten med drygt 6 miljoner kronor.

Region Vasterbottens avgiftsregelverk for avgifter inom slutenvarden skulle 6verensstamma
mer med regelverken i Ovriga norra sjukvardsregionen och med majoriteten av Gvriga
regioner.

Den tekniska hanteringen med berakning av maxkostnadstak gors i ett sidosystem innan
underlag gér vidare for fakturering till patient. Detta sidosystem kravs aven fortsattningsvis vid
dvergang till Cosmic. Systemet underhélls och forvaltas av CIMT och administrationen av
fakturering av avgifter i slutenvard gors av Ekonomistaben. Avvecklande av det regionala
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maxkostnadstaket skulle medféra att sidosystemet kan avvecklas och en férenklad teknisk
forvaltning.

Konsumentverket beraknar arligen hushallskostnader per manad. Den beraknade individuella
matkostnaden per manad (4-veckors matsedel) ar 2024 som beraknats utifran att all mat lagas
hemma uppgar for personer 18-30 ar till 3940 kronor, 31-60 ar 3710 kronor samt 61-74 ar
3330 kronor. Per dag motsvarar detta en matkostnad for personer 18—30 ar 141 kronor, 31—
60 ar 133 kronor samt 61-74 ar 119 kronor. Den dagliga matkostnaden ar en potentiell
besparingspost for en person som ar inneliggande for vard och motsvarar i princip kostnaden
for en varddag vid slutenvard vilket darmed ar en relativt kostnadsneutral avgift.

Nackdelar

Borttagandet av det regionala maxkostnadstaket innebar en fordyrad vardkostnad jamfort med
idag for patienter med langa vardtider. For ar 2023 tog 3 680 unika patienter del av reducering
av slutenvardsavgiften. 95 procent till ett belopp upp till 5000 kronor och resterande 5 procent
eller 195 patienter belopp 6ver 5000 kronor upp till 29 000 kronor.
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7. Avgift for uteblivet besok

Bakgrund

Avgift pa 350 kr ska tas ut nar patienten inte har lamnat aterbud senast 24 timmar innan
avtalad tid i 6ppen vard och galler vid,;

Planerade besdk/undersokningar

e Digitala vardbesok

e Auvgiftsfria besdk/undersokningar

e Gruppbesok, dar krav foreligger pa att lamna aterbud, ar 200 kr

e Besok av/for barn och ungdomar t.o.m. 19 ar samt for personer fyllda 85 ar.

For barn och ungdomar upp t.0.m. 17 ar tas avgiften ut av den minderariges formyndare.
Ingen avgift ska tas ut av den minderarige i de fall krav pa avgift inte kan stallas till
formyndare t.ex. med hansyn till sekretess, om den underarige uttryckligen angivit att
han/hon sjalv vill betala avgiften eller om den underarige har eget hushall.

Avgift for sent avbokat besok tas inte ut for foljande besok;

e Gynekologisk cellprovskontroll (GCK)
e Besok vid bvc
e Mammografiscreening

Ombokningar som sker mindre &n 24 timmar fore ett planerat besok ska réknas som sent
aterbud och debiteras uteblivandeavgift.

Besok som inte kunnat genomféras pa grund av att patienten varit férsenad, ska raknas som
ett uteblivet besok. | dessa fall far uteblivandeavgift endast debiteras om férseningen varit
langre an halva den planerade tiden for besoket. Vardgivare bor dock alltid efterstrava att om
mojligt genomfora besoket trots patientens dréjsmal.

Det kan foreligga giltigt skal till att en patient uteblir, avbokar eller ombokar mindre an 24
timmar fore ett planerat besok. Uteblivandeavgift ska da inte debiteras. Bedémning av giltigt
skal gors av respektive vardgivare. Regeln ska tillampas pa ett skaligt satt och
omstandigheterna i det enskilda fallet ska beaktas. Hansyn ska tas till om orsaken till att
patienten uteblir har stark koppling till patientens sjukdomsbild, exempelvis inom psykiatrin.
Andra exempel pa giltigt skal kan vara eget eller egna barns plétsliga insjuknande. | sadana
fall kan hansyn tas till om patienten har, eller har forsokt, meddela forhindret fore besoket.

Under ar 2023 har totalt 27 948 besok debiterats som uteblivna/sent avbokade besdk inom
oppenvarden i Region Vasterbotten. 2 786 av dessa debiteringar makulerades senare av olika
anledningar. Det &r sdledes betydande volymer av besok som inte kan genomforas, vilket
bidrar till 6kade vantetider och forsvarad planering for sjukvarden.

Avgiften for uteblivet/sent avbokat besdk tillfaller vardenheten som debiterar for uteblivet
besok. Avgiften for uteblivet/sent avbokat besok ingar inte i hogkostnadsskyddet.
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Omvarld

Alla regioner har avgift for uteblivna/sent avbokade besok. Avgifter varierar fran 250 kr till 800
kr. Nagra regioner har valt att debitera for uteblivet/sent avbokat besok dagkirurgi och
patientavgift ar fran 1000 kr till 1800 kr.

Region 410kr  [Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard 360kr
\VVasternorrland + administrativavgift 50kr

1800kr |Sent aterbud eller uteblir frdn en planerad operation som ar
planerade att utféras pa operationsenhet med
narkosresurs

Region Jamtland/ 300kr  [Sent lamnat aterbud eller uteblivet besdk 6ppen vard
Harjedalen

Region 450kr  |Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard 400kr
Norrbotten + faktureringsavgift 50kr

Region 600kr  [Sent lamnat aterbud eller uteblivet besdk 6ppen vard
\Varmland

Region Skane 400kr  |Vardcentral

600kr  |Annan specialist &n allmanmedicin och dagkirurgi

300kr  [Sjuk-, distrikts- och underskoterska samt skotare pa

400kr  |vardcentral

800kr  [Dagmedicin/dagsjukvard och sjukvardande behandling
IAkutmottagning

Region Uppsala 400kr  |Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard
1000kr |Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok dagkirurgi

Region Blekinge 350kr  [Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard 300kr

+ faktureringsavgift 50kr
1050kr  |Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok dagkirurgi 1000kr
+ faktureringsavgift 50kr
Region 400kr  |Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard
Stockholm
Region Gavleborg| 250kr  [Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard
Region Kalmar 300kr  [Sent lamnat aterbud eller uteblivet besok 6ppen vard

For- och nackdelar med hdjd avgift for uteblivna/sent avbokade besdk

Fordelar

e Paverkansmojlighet for eventuell minskning av antalet uteblivna/sent avbokade
besdk om patientavgift blir hogre.
Patienter kan bli mer angelagna om att avboka sina besok i tid

¢ Om antalet uteblivna och sent avbokade bestk minskar kommer sjukvarden i hogre
grad kunna anvanda avbokade tider till en annan behévande patient. Darigenom kan
koer och vantetider totalt sett komma att minska.

e Mindre administrativt arbete och battre mojlighet till planering hos vardgivare om
antalet uteblivna besdk minskar.
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Nackdelar

e Patienter med svag ekonomi drabbas hardare an patienter med god ekonomi,
eftersom uteblivenhet inte ingar i hdgkostnadsskyddet.

o Patienter kan komma att bestrida fakturor i hégre utstrackning pga. hojd patientavgift,
vilket kan leda till 6kat administrativt arbete for vardgivare samt ekonomifunktioner.

Alternativa modeller for hdjning av avgift for uteblivenhet/ Sen avbokning
Alternativ 1

Ho6jning av avgift for uteblivna/sent avbokade besdk. Avgift for uteblivna/sent avbokade besok
hgjs till 500kr + 50kr administrativ avgift.

Alternativ 2

Infora en sarskild avgift for uteblivna/sent avbokade besok till planerad operation 1000 kr +
administrativavgift 50 kr.

Alternativ 3

Avgift for uteblivna/sent avbokade besok hojs till 500kr + 50kr administrativ avgift. Avgift for

uteblivna/sent avbokade besok till planerad operation hdgjs till 1000 kr + administrativavgift 50
kr.

Forvaltningens forslag

Forvaltningen forordar alternativ 3. HOjd avgift for uteblivenhet/sen avbokning till 550
kr samt ytterligare hogre avgift for uteblivenhet/sen avbokning vid planerad operation
1050 kr inklusive administrativa avgifter.

Motivering

En hojning av avgifterna for uteblivna besok antas leda till farre uteblivna besok vilket
i sin tur kan forbattra tillganglighet, minska kder och underlatta sjukvardens planering
och administration.
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8. Provtagning utan samband med annat vardbesok

Bakgrund

Enligt nuvarande regelverk i Region Vasterbotten ar besok for provtagning avgiftsbelagt enligt
enhetstaxa 300 kr, utifran att aktiviteten innebar ett fysiskt besék med vardpersonal.

Ett antal undantag for avgift finns enligt nedanstaende forteckning;
e Provtagning som ingar i det aktuella besoket och sker under samma dag som
besoket.
e Omtagning av prov pa grund av misslyckat provmaterial.
e Remiss fran BVC, MVC, FHV och skollakare
e Mottagande av provmaterial dar patienten sjéalv genomfort provtagning.

Andraregioner

| nedanstaende tabell ses nagra exempel fran 6vriga regioner géallande provtagning och
avgiftsregler. Det finns en viss variation i hur denna aktivitet har klassificerats och varderats i
olika Regioner, i huvudsak pa tre satt;

o Likstallt ett vardbesok enligt gallande taxa for sjukvardande behandling.
Avgift som ar lagre an gallande taxa for sjukvardande behandling.

¢ Ingen avgift for provtagning, dock inte helt entydigt om detta galler alla typer av
vardbesok till professionen underskoterska, eller endast provtagning.

Region Patientavgift for provtagning/besok lab 2024
Vasternorrland 0 kr
Uamtland/ Harjedalen 200 kr. Fran 2024 infordes avgift for provtagningstillfalle som inte sker i

samband med ett pagaende ldkarbesok (ordinarie avgift for sjukvardande
behandling dr 400 kr)
Norrbotten 0 kr

Vastra Gotaland For provtagning som sker en annan dag och for mellanliggande
provtagning tas gallande patientavgift ut som vid sjukvardande
behandling (f.n ar avgiften for sjukvardande behandling i Region Vastra
Gotaland 50-100 kr)

Slutsats

Forvaltningen beddmer att det inte finns skal att &ndra den redan etablerade avgiften for
provtagning, eller reglerna fér undantag.

Forvaltningens forslag

Nuvarande patientavgifter samt avgiftsbefrielser for provtagning ska kvarsta.
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