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Patientavgift fér diabeteshjilpmedel gillande
permanenta blodsockermatare (glukosmétare)

Sammanfattning

I nationella riktlinjer fér diabetesvard framgar att behandling med insulinpump &r en
etablerad behandlingsform och bér erbjudas till personer med typ 1-diabetes som
har aterkommande hyper- eller hypoglykemier, d.v.s. svangande blodsockemivaer.

Landstingets lanssamrad for geriatrik och medicin har inkommit med ett forslag pa
utveckling av diabetesvarden i lanet. Lanssamradet menar att det finns evidens fér
att permanent matning av blodsocker och I8pande justering av detta medfor positiva
effekter for vissa typer av diabetespatienter och att detta darfor bor inforas i l3net.

Lanssamradet har mot bakgrund av detta inventerat férskrivningsmonstret av de
aktuella diabeteshjalpmedlen Flash glucose monitoring, FGM, samt Continous
glucose monitoring, CGM, och har funnit att dagens forskrivning av permanenta
glukosmatare &r ojamlikt och varierar i lanet. Inom det aktuella hjélpmedelsutbudet
uppnar inget av lanets sjukhus rekommenderad andel férskrivningar. Lanssamradet
beraknar att det fattas totalt 385 patienter (av totalt 1239 patienter i diabetesregistret
15 mars 2017) f6r att n& upp till den rekommenderade andelen férskrivna
glukosmatare i Vasterbotten. Ett antal landsting/regioner har beslutat att successivt
anpassa sin forskrivning enligt de nationella riktlinjerna, utan att nagon patientavgift
har inforts.

Anvandning av de aktuella diabeteshjalpmedlen kan anses som effektiva sétt att
férebygga sena och allvarliga komplikationer av diabetes och ar darfor langsiktigt
kostnadseffektiv. Den &r dock férenad med relativt héga kostnader.

Verksamhetscheferna inom lénssamradet medicin/geriatrik rekommenderar att en
patientavgift, som delvis finansierar 6kad férskrivning av diabeteshjalpmedien, inférs
fér vuxna patienter fran och med 20 ars alder. Jamférelser har gjorts av géllande
avgifter fér horapparater, 500 kr per 6ra och utprovningstillfalle och
andningshjélpmediet CPAP, 500 kr per &r. Barn tom 19 &r skall dock fortfarande
kunna fa dessa hjalpmedel gratis.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2017-06-13, § 81, om finansiering av
inférandet av diabeteshjélpmedlen.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden foreslar landstingsfullmaktige besluta

En patientavgift inférs fran 2018-01-01 p& 500 kr per férskriven artikel CGM/FGM,
inklusive férbrukningsmaterial fér patienter fran och med 20 ars alder.

Avgiften ingér inte i hogkostnadsskyddet. | de fall patienten far byta mellan dessa
hjalpmedel skall patientavgift tas ut &ven vid bytet. Maximalt skall avgift kunna tas ut
vid tva tillfallen under en 12-manaders period.
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Konsekvensanalys och synpunkter

Konsekvenser for patient/medborgare

Konsekvensen av att 6ka andelen patienter som férskrivs och far tillgang till dessa
hjalpmedel &r positiva pa flera satt for aktuella patienter. Man far en 6kad
rorelsefrihet och komfort i och med att upprepade provtagningar och analyser av
blodsockernivéer sker automatiskt eller pa enklare sétt &n tidigare.

Detta beréknas medverka till att manga patienter kan tanka sig att vélja denna typ av
I6sning &ven om den kostar 500 kr.

Kopplat till landstingets méalsattning om jamlik och jamstalld vard i lanet kommer en
generell anpassning till nationella riktlinjerna att skapa ett mera jamlikt
hjalpmedelsutbud i l&net &n i dagslaget.

Konsekvenser verksamhet

En konsekvens av detta inférande &r att fler patienter kan skéta sin
blodsockerkontroll och reglering som egenvard och kan darmed avlasta vardenheter
och vardpersonal med manga besok.

Ekonomi/resurser

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden per person som far dessa hjalpmedel férskrivna ar f6r FGM &r ca 13 000
kr per ar och fér CGM ca 35 000 kr per ar, inklusive insulinpump (uppgifter baserade
pa upphandling ar 2015 i Vastra Gétalands region)

En anpassning i Vasterbotten till ovan namnda nationella riktlinjer och andel av
patienter som férskrivs hjalpmedlen skulle innebara en 6kad kostnad for EGM pa 4,6
mkr och 1,12 mkr for CGM jamfért med idag. En patientintakt f8r vuxna patienter
som infors enligt férslaget till beslut skulle i sin tur inbringa totalt 1.93 mkr,

Dessa kostnader och intakter galler alltsa vid en arseffekt av inférandet. Manga
landsting har valt att inféra dessa hjalpmedel éver flera ar.

Finansiering

Se avsnitt om ekonomiska konsekvenser ovan.

Bilagor

Klicka och ange bifogade bilagor i en lista, rubrik och datering

Bifoga de dokument som du tycker ger mer underlag till &rendet och stérre forstaelse
for de som ska fatta beslut i fragan. Det kan vara utredningar, andra underlag, kartor,
ritningar etc.



