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1.Inledning

Pa uppdrag av Hjdlpmedelsnamnden Dalarna utifran regionplanen 2020-2022 har Dalarnas
Hjalpmedelscenter genomfdrt en dversyn av patientavgifter fér hjalpmedel i linet. Oversynen
géller de hjalpmedel som hanteras inom férvaltningarna Hjalpmedel Dalarna och Horsel och
Syn Region Dalarna. Ett sarskilt uppdrag i 6versynen ar att utreda hogkostnadsskydd for
hjalpmedel.

Oversynen har pagéatt fran 1 januari 2020 till 28 februari 2021. Slutresultatet av 6versynen ar
en analys och konsekvensbeskrivning av tre maojliga spar for patientavgifter for hjalpmedel. De
tre sparen &r; samma avgift for de hjalpmedel som omfattas i 6versynen, hogkostnadsskydd
och abonnemang. Ovriga reflektioner och insikter géllande hjdlpmedel och avgifter i samband
med 6versynen, och som beddmts vara av varde att ta upp till diskussion, finns ocksa med i
slutrapporteringen.

Malsattningen ar att en beslutsprocess kan paborjas i samband med slutrapportering av
Oversynen och att eventuella dndringar av patientavgifter for hjadlpmedel kan trada i kraft fran
och med 1 januari 2022 i Dalarna.

1.1 Bakgrund

Inom hjalpmedelsomradet i Sverige har genom arens lopp ett 6kat ansvar for kostnader lagts
pa hjdlpmedelsanvandaren. 2016 genomforde Socialstyrelsen en kartlaggning av regelverk,
avgifter for samt forskrivning av hjalpmedel i landet. Rapporten syftade ocksa till att ge ett
underlag fér kommuner och regioner i deras arbete med att utveckla regelverken for
hjalpmedelsomradet eller avgiftsfragor.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns stora skillnader bade inom och mellan regioner och
kommuner nar det galler avgifter inom hjalpmedelsomradet. Avgifterna ar kopplade till
specifika hjalpmedel men varierar ocksa mellan de olika hjalpmedelsomradena. Av
fallbeskrivningarna framgar att de samlade avgifterna for de olika personerna skiljer sig mycket
at, fran 0 kr till flera tusen kronor beroende var i landet man bor.

| Dalarna far hjalpmedelsanviandare betala olika former av avgifter for 1an av det behdvda
hjdlpmedlet. Det géller oavsett om forskrivaren finns inom regionens eller kommunernas
hélso- och sjukvard.

| dag ingar enbart besdksavgiften i ett hogkostnadsskydd. Patientavgiften for hjdlpmedel ar av
engangskaraktar, som galler de flesta hjalpmedelsgrupper, eller av hyreskaraktar.
Forbrukningsmaterial till de olika hjalpmedlen bekostas i regel av hjadlpmedelsanvdandaren
medan tillbeh6ér som ar avgérande for optimal funktion ingar i patientavgiften.

Hjalpmedel for helt eget ansvar bendmns egenansvarsprodukter som hjalpmedelsanvandaren
koper sjalv antingen i hjalpmedelsbutiker eller vid forskrivande enhet. Prissattningen ar
enhetlig i lanet och ansvaret har Hjdlpmedelsnamnden, bade vad géller sortiment och
prissattning.

Besok ar kostnadsfria for barn och unga under 20 ar samt de 6ver 85 ar.
De allra flesta hjalpmedel ar kostnadsfria for barn och unga under 20 ar.



Hjalpmedel for urinblasa/tarm &r de enda av de samhallsagda hjalpmedlen som &r helt kostnadsfria
for hjalpmedelsanvandaren.

Riksdagen fattade 1997 beslut om prioriteringar inom halso- och sjukvarden och slog fast att
tre principer ska ligga till grund for prioriteringar inom varden: ménniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen . Dessa principer samt
hélso- och sjukvardslagens (HSL 2017:30) mal om en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen utgér grunden fér denna 6versyn av patientavgifter for hjalpmedel i Dalarna.

1.2 Syfte

Oversyn av patientavgifter fér hjdlpmedel i Dalarna inklusive utredning om méjlighet till
hogkostnadsskydd for hjalpmedel.

Utarbeta och presentera alternativa férslag med analys och konsekvensbeskrivning
som underlag for politiskt beslut om eventuella dndringar.

1.3 Mal

Att patientavgifter for hjdlpmedel i Dalarna ar satta utifran hallbarhetsperspektiven social,
miljo och ekonomi. Att patientavgifterna for hjalpmedel ar jamlika, latta att administrera och
kostnadnytta effektiva for individ och samhalle.

1.4 Tidplan och arbetsprocess

Under varen 2020 genomférdes en kartlaggning av nuldget vad géller patientavgifter for hjalpmedel i
lanet, en omvarldsbevakning av framforallt andra lan inom sjukvardsregionen samt intervjuer med
anvandare, utférare (mestadels forskrivare) och beslutsfattare (verksamhetschefer, politiker). Se
bilaga 1 och 2. Intervjuerna syftade till att fanga upp funderingar, synpunkter och idéer/forslag som
kan finnas hos dessa grupper. Detta arbete lag sedan till grund for valet av de tre avgiftsspar med
analys och konsekvensbeskrivning som ar resultatet av 6versynen. Analys och konsekvensbeskrivning
av de tre sparen genomfordes under hosten 2020 och de tva forsta manaderna 2021. | februari 2021
lamnas 6versynen till Hjdlpmedelsndmnden med malsattningen att en beslutsprocess kan pabarjas
for berérda instanser inom region och kommun.

Under processen med 6versynen har dialog forts med anvédndare, utférare och beslutsfattare.
Arbetet har baserat sig pa forhallningssattet tjanstedesign dar anvandarmedverkan i
utvecklings/férandringsprocesser ar centralt. Medverkan av utférare av tjansten, i detta fall framst
forskrivare men dven administratorer, ar ocksa viktigt, likasa beslutsfattare som har en viktig roll i
majliggérande och genomfdrandet av férandringar.

Dialogen har bestatt av de intervjuer som genomfordes initialt, méten med brukarorganisationer och
brukarrad sasom FRID (Region Dalarnas funktionshinderrad), RPR (Region Dalarnas pensionarsrad),
medlemsradet (representanter for lanets forskrivare som ocksa utgor arbetsgrupp till



Hjalpmedelsnamndens beredningsgrupp), beredningsgruppen (representanter for
verksamhetschefer i lanet, bereder fragor till Hjadlpmedelsnamnden), lanets MAS och MAR, Halso-
och sjukvardsnamnden, Hjalpmedelsnamnden och Regionradsmote.
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2. Identifiering av olika spar for patientavgifter for
hjalpmedel

Utifran det bakgrundsarbete som genomforts i projektet identifierades i forsta skedet

sju spar att arbeta vidare med. Malsattningen var att i nasta skede definiera tre spar

for djupare analys och mer utforlig konsekvensbeskrivning som underlag for beslutsprocessen
infor eventuella andringar av patientavgiften for hjalpmedel i Dalarna.

| var analys av de beskrivna sparen har vi utgatt ifran att den innefattar samtliga
hjdlpmedelsgrupper som Dalarnas Hjdlpmedelscenter hanterar.

| Dalarna hanteras de flesta hjalpmedel under ett och samma tak dvs. Dalarnas
Hjalpmedelscenter vilket innebar en mangfald av hjalpmedelsgrupper. | manga andra lan i
Sverige fordelas hanteringen av hjalpmedel mellan flera huvudméan sasom kommun och
region.

Intakterna for patientavgifter for hjadlpmedel tillfaller den férskrivande enheten som kan vara
verksamheter bade inom kommun och region. |var analys utgar vi ifran att avgiftssattningen
som beskrivs i de olika sparen innefattar alla forskrivande enheter i Dalarna oavsett kommun-
eller regiontillhorighet.

2.1 De forsta sju sparen - avgiftsalternativ

Arbetsprocessen att analysera de forsta sju sparen utgick ifran fragestallningen vad respektive
avgiftssystem skulle innebéra for anvandaren, utféraren och verksamhet/samhalle i form av
administration, kostnad, nytta och jamlikhet. Med anvdandare menas den som brukar
hjalpmedlet, utféraren ar den som utfor tjansten vilket oftast ar forskrivaren, verksamheten ar
ansvarig organisation dar forskrivningen sker och samhillet dr det offentliga kollektivet.
Hallbarhetsaspekten lades ocksa in i ett Overgripande perspektiv. Utifran tidigare
omvarldsbevakning genomfdrdes vidare intervjuer med regioner och kommuner i andra lan
som har liknande system for att hdmta in erfarenheter av hinder och majligheter. Olika
berdkningar har gjorts av kostnads och intaktsférandringar for de olika alternativen samt
aterkoppling /dialog med anvandare, utforare och verksamhet.

Avgiftsalternativ:

1. Samma avgift for alla hjalpmedel.
Ett engangsbelopp betalas av anvandaren vid utprovningen av hjdlpmedlet och summan
ar densamma oavsett hjalpmedelsgrupp.

2. Hogkostnadsskydd
Anvandaren betalar sammanlagt hogst en faststalld summa for patientavgifter for
hjalpmedel under ett visst antal manader, vanligtvis 12 manader. Nar den faststallda
summan uppnas utfardas ett frikort for den resterande tiden av den beslutade perioden.

3. Bas - manadsavgiftssortiment
Hjalpmedelssortimentet delas in i tva grupper varav den ena gruppen bestar av sa
kallade enklare hjalpmedel som inte kraver tillbehor eller service och den andra
gruppen av mer komplicerade och kostsamma hjalpmedel som kraver service.
Gruppen med enklare hjalpmedel kallas bassortiment och vid utprovningen av ett



hjalpmedel ur den gruppen betalar anvdandaren ett engangsbelopp. For den grupp som
bestar av mer komplicerade hjdlpmedel betalar anvandaren en manadsavgift sa lange
anvandaren &r i behov av hjalpmedlet. Service och tillboehor ingar d& i manadsavgiften.

4. Inkomstprévad hjidlpmedelsavgift
Hjalpmedelsavgiften provas och faststélls utifran anvandarens inkomst.

5. Abonnemangsavgift
Anvandaren betalar en aterkommande summa, oftast per manad, for sina hjalpmedel
sa lange behov av hjalpmedlen finns. Abonnemanget kan innefatta samtliga hjalpmedel
anvandaren ar i behov av samt att service, tillbehér och vissa forbrukningsartiklar ingar.

6. Utprovningsavgift fér rehabiliteringsinsats/process
En engdngsavgift tas ut av anvandaren for en definierad rehabiliteringsprocess. Samtliga
hjalpmedel anvandaren far utprovad under rehabiliteringsprocessen ingar.

7. Fast hjalpmedelsavgift med majlighet att 6verga i manadsavgift
Ett engdngsbelopp betalas av anvdndaren vid utprovningen av forsta hjalpmedlet. Om behov
finns eller uppstar av flera hjalpmedel erbjuds mojlighet for 6vergang till manadsavgift dar
service och tillbehér kan inga.

De tre spar som kvarstod att arbeta vidare med efter det forsta skedet i arbetsprocessen
blev alternativ 1, 2 och 5; samma avgift for alla hjalpmedel, hogkostnadsskydd och
abonnemang.

Alternativ 3; Bas- och manadssortiment kan ses som en variant avabonnemang och inga i
detta spar. Dessutom kravs en del arbete och administration for att avgora vilket hjalpmedel
som ska tillhora vilken grupp. Likasa alternativ 7; Fast hjalpmedelsavgift med mojlighet att
Overga i manadsavgift kan ocksa ses som en variant av abonnemangsparet.

Alternativ 4; Inkomstprovad hjdlpmedelsavgift valdes bort framst for att ett sadant avgiftssystem
skulle innebara stora och betydligt 6kade administrativa insatser med resurskravande handhavande
for utforare och verksamhet. Aven fér anvandaren skulle det inneb&ra administrativa insatser att
lamna kontinuerliga inkomstuppgifter.

Alternativ 6; Utprovningsavgift for rehabiliteringsinsats/process togs inte vidare pa grund av
svarigheten att definiera en rehabiliteringsprocess. Alternativet skulle vara maojligt dar rehab
processen ar val avgrdansad och dar insatserna sker inom en och samma enhet t.ex.
horselrehabilitering, men skulle mota stora utmaningar om processen ar mer generell dar flera
verksamheter ar inblandade som vid naturligt aldrande.



3.Tre spar — avgiftsalternativ

Samma avgift for alla hjalpmedel, hogkostnadsskydd och abonnemang.

3.1 Analys och konsekvensbeskrivning

Omvarlds [ntervi
bevakning DIEvILSY

Arbetsprocessen fram till tre spar med analys och konsekvensbeskrivning

Avgransning

| de totala berdkningar som ingar i analys och konsekvensbeskrivningen innefattas samtliga
hjalpmedelsgrupper som hanteras inom ramen for Dalarnas Hjdlpmedelscenter férutom de
hjdlpmedelsgrupper som idag:

e aravgiftsfria; diabeteshjalpmedel och hjalpmedel for urinblasa/tarm

e ar belagda med en egenavgift berdknad utifran en viss procentsats; cyklar och

ortopediska skor

* har eget val; harersattning

Samtliga hjdlpmedel finns med i den 6vergripande diskussionen.

Analys

Analysen har bestatt av

* Insamling av fakta; vilka administrativa stod finns idag, erfarenheter fran andra lan,
tidigare beslut, kdnda hinder och mojligheter, opinion mm.

* Definition av fragestallningar — utmaningar och mojligheter.

* Insamling av befintlig statistik; antal forskrivna hjadlpmedel totalt eller inom olika
hjalpmedelsgrupper och inom vilken verksamhet. Intdkter och kostnader totalt och i
forhallande till hjalpmedelsgrupper, verksamhet mm

¢ Djupintervjuer med aktorer fran andra lan som har erfarenhet av nagot inom de tre
sparen med tillférande kunskap.

* Insamling av aktuella studier och forskning.

¢ Olika ekonomiska berakningar och jamférelser som framférallt har genomforts
av Region Dalarnas analysavdelning. (Se bilaga 1.)

Konsekvensbeskrivning

Konsekvensbeskrivningen har gjorts utifran det overgripande perspektivet hallbarhet; social,
ekonomi och miljé samt fragestéallningen om olika avgiftssattningar motiverar en
beteendeforandring.

De kriterier som stallts emot vad respektive avgiftssystem skulle innebara for anvandaren, utforaren
och verksamhet/samhille ar administrationsniva, kostnad, nytta samt jamlikhet.



Anvdndare Verksamhet/
samhdlle
Adminis
tration

Kosthad/
intakt

Nytta

Jamlikhet

3.2 Samma avgift for alla hjalpmedel

Ett engdngsbelopp betalas av anvdndaren vid utprovningen av hjalpmedlet och summan
ar densamma oavsett hjalpmedelsgrupp.

Idag har vi i Dalarna samma avgift for flera hjalpmedelsgrupper (se sidan 8) dar patientavgiften for
hjalpmedlet i samband med utprovningen ar 150 kr. Ca 60 % av hjalpmedlen foérskrivs inom
kommunerna och 40% inom regionen.

Har har vi analyserat mojligheten att genomféra samma avgift, dar vi testat olika prisnivaer, for
samtliga samhallsdgda hjalpmedel som idag ar belagda med en patientavgift.

Inget annat |an i Sverige har samma patientavgift for samtliga hjalpmedel, men flera lan har
samma avgift pa ett spann mellan 100 — 500 kr for ett urval hjdlpmedelsgrupper (se avsnitt 2).

Kdénda faktorer

Manga som vi intervjuat, sarskilt bland anvandarna, uttrycker att de ar néjda med den avgift pa 150
kr som manga hjalpmedelsgrupper har idag, liknande “samma avgift. Men flera personer, bade
anvandare och utforare uttrycker ocksa en ofdrstaelse for att det idag ar samma avgift for ett
komplicerat och dyrt hjalpmedel som t ex. en elrullstol och ett enklare, billigare hjalpmedel som
exempelvis en fingerortos. Det upplevs som ojamlikt. Medan andra anser att en samma avgift for alla
hjalpmedelsgrupper verkligen ar jamlikhet. Daremot anser en del att det kan bli ojamlikt mellan dem
som behodver manga hjdlpmedel och de som behover fa. Ojamlikt anses det ocksa vara att inte
samtliga hjalpmedelsgrupper har samma avgift, sarskilt av de anvandare som idag har hjalpmedel
med hogre avgifter sasom Cpap och hérapparater.

Det finns uttryck for, sarskilt bland utforarna, att avgiftsnivan pa 150 kr ar for 1ag och borde hojas.

Ett system med samma avgift for alla hjdlpmedel dr enkelt att forklara for utforaren och latt att forsta
for anvandaren och det kraver inga namnvarda dndrade administrativa insatser an vad som ar idag.

For de verksamheter som idag forskriver hjalpmedel med en avgift som &r hogre dn 150 kr ar
intakterna fran patientavgifterna betydande eller rent av avgérande.

Intakter patientavgifter for hjalpmedel per ar

Utifran tillganglig statistik gjordes en berakning hur samma avgift pa nivderna 150 kr, 250 kr och 500
kr skulle paverka intdkt/kostnad for olika hjdlpmedelsgrupper och verksamheter.

Intdkterna &r berdknade utifran en prognos for 2022.

Antal utprovade huvudhjalpmedel 6kade iantal med i snitt 9 % mellan 2017 och 2019 och beraknas
O0ka med 11 % fran 2019 till 2022.
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For fortydliganden och mer specificerade berdkningar se bilaga 3.

Tabell 1 visar volymer och intdkter fér hjalpmedel 2019 respektive 2022.

.
Antal Intakt 2019
2019
CPAP 5000 9,0 milj. 6 500 11,7 milj.

Horopporo’rer 5365 2,7 milj. 6 035 3,0 milj.

Ovngc 77 400 75000
hérhjalpmedel

Synhjalpmedel 120 000 120 000

Ovriga 26 349
huvudhjalpmedel

I nuvarande avgiftsmodell har CPAP (andningshjalpmedel) en avgift en avgift pa 150 kr/manad.
Horapparater har en engangsavgift i samband med utprovning pa 500 kr/hérapparat och 6vriga
hérhjdlpmedel en engangsavgift i samband med utprovning pa 150 kr/hjdlpmedel. Synhjdlpmedel
och 6vriga huvudhjalpmedel har en engangsavgift i samband med utprovning pa 150 kr. CPAP,
horapparater, 6vriga hérhjalpmedel och synhjalpmedel férskrivs fran verksamheter inom regional
halso- och sjukvard. Ovriga huvudhjilpmedel innefattar hjilpmedel inom omradena manuella
rullstolar, elrullstolar, 6vriga forflyttningshjalpmedel, kommunikation, kognition, ortopedteknik,
hygien och behandling och traning

60% av forskrivningen av ovriga hjdlpmedel sker av verksamheter inom kommunal omsorg och 40 %
inom regional halso-och sjukvard.

Tabell 1.

| tabell 2 redovisas berékningar for alternativet med gemensam avgift baserat pa antalet
forskrivningar per ar.

CPAP 1000 150 000 250 000 500 000

Hordppcro’rer 6000 9205 000 1,5 mil]. 3,0 mil].

Ovngo 75000 125 000 250 000
hérhjalpmedel

Synhjolpmedel 120 000 200 000 400 000

Ovngd
huvudhjalpmedel

Tabell 2.
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Eftersom CPAP och horapparater star for en stor del av intdkterna i dagens system kommer det
totala intdktsbortfallet vid en 6vergang till en gemensam avgift for alla hjalpmedel att bli patagligt. |
det lagsta alternativet minskar intdkterna med nastan 14 miljoner kronor. | det hogsta alternativet ar
minskningen marginell, cirka 400 tusen kronor, men det sker en kraftig omférdelning av intdakterna
mellan de olika hjdlpmedelsomradena. Brukare inom kategorin Ovriga huvudhjilpmedel, dar de
riktigt stora volymerna finns, far en avgift som mer an tredubblas. | berdkningen har inte volymerna
justerats utifran avgiftsnivan, men vi vet fran ekonomisk teori och empiri att efterfragan normalt
minskar nar priset hojs. En sa pass kraftig hojning som i fallet med 500 kronor bor fa effekt pa antalet
hjalpmedel som efterfragas, vilket ytterligare skulle reducera intakterna jamfort med idag.

Konsekvensbeskrivning
Har redogors for vad ett inférande av samma avgift kan innebara for anvandare, utférare och

verksamhet/samhille i férhallande till administrativa insatser, kostnad respektive intdkt, nytta och
jamlikhet om ett brett inférande av samma avgift genomférs 2022.

Anvdndare Verksamhet/
samhadlle

Administration Enkelt att forsta Enkelt aft administrera. Ingen Kan krédvas annan évergripande

Ingen namnvard skillnad namnvard skillnad mot idag hantering
motidag om ekonomisk fordelning mellan
verksamheter
blir aktuell
Kostnad/ Nivéan avgor Forskrivare fér Cpap och
intakt Vid 500 kr: hérapparater — betydande
Cpap-lagre avgift intaktsborfall
Hérapparater- samma F&r dvriga hjdlpmedel med avgift
avgift Over 150 kr —
Ovriga — hdégre avgift okade intdkter
Okad kostnad kan Minskat anvéandande medfdr ef  Minskat anvéandande kan
innebdra minskat uppnadda innebdra ékat behov av
anvandande rehabmal och vice versa samhdallsti@inster pa sikt och vice
Minskad kostnad kan versa
innebdara dkat
anvandande

Jéamlikhet | den meningen att
oavsett hjdlpmedel
samma kosthad

Administration — ett system med en patientavgift for hjalpmedel som ar samma for alla
hjalpmedelsgrupper ar enkelt att forsta for anvandare och utférare samt enkelt att administrera for
utforarna. For verksamheten/huvudman kan en annan 6vergripande hantering av den ekonomiska
fordelningen bli aktuell da vissa forskrivande enheter forlorar intdkter jamfért med idag medan andra
Okar sina intakter. Nya administrativa rutiner och stédsystem kan bli nédvandiga.

Kostnad — foljden av ett brett inforande av samma avgift blir att forskrivande enhet av CPAP far en
avsevard intaktsforlust och forskrivande enhet fér hérapparater far en betydande intéktsforlust. A
andra sidan blir avgiften for anvdandare av Cpap och hérapparat avsevart eller betydande lagre. Nar
det galler 6vriga huvudhjalpmedel dkar intdkterna betydligt for forskrivande enhet om
engangssumman overstiger 150 kr medan det for anvandaren blir en hogre avgift.

Nytta — flera aktuella studier inom forskningen bekraftar att anvdndandet av hjalpmedel &r
betydande for individens rehabilitering, férmaga och livskvalitet. Forskning visar ocksa att
anvandandet av hjalpmedel kan forhindra framtida sjukdomar och skador. Om kostnaden for
hjalpmedlet innebar att patienten valjer bort hjalpmedlet kan det innebara samre
rehabiliteringsresultat, funktion och formaga for individen samt pa sikt 6kad belastning pa samhallet.
Jamlikhet — i den meningen att kostnaden ar densamma oavsett hjalpmedel och att typ och grad av

funktionshinder inte stalls emot varandra kan systemet anses jamlikt. Ser man det daremot i
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perspektivet behov av antal hjalpmedel blir det betydligt mer kostsamt for de anvdandare som ar i
behov av flera hjalpmedel 4n de som har fa. Om det &r jamlikt kan diskuteras.

Mojligheter och utmaningar for genomférande

De majligheter som kan ses med ett avgiftssystem dar patientavgiften for hjalpmedel ar densamma
for alla hjalpmedel &r att det &r ett system som &r latt att forsta for anvandaren, enkelt att hantera
for utforaren och att det redan finns existerande fungerande rutiner och stodsystem.

En utmaning med avgiftssystemet ar att vissa forskrivande enheter gor stora intaktsforluster jamfort
med idag och att har behévs ndgon form av intdktsférdelning och/eller annan kompensation. En
annan utmaning ar att satta “ratt” avgiftsniva for att bade tillgodose intdktsbehovet for forskrivande
enhet och beakta anvandarens betalningsformaga, sarskilt med tanke pa de anvéandare som ar i
behov av manga hjdlpmedel.

3.3 Hogkostnadsskydd

Anvandaren betalar sammanlagt hogst en faststalld summa for patientavgifter for
hjalpmedel under en period pa tolv manader. Nar den faststallda summan uppnas
utfardas ett frikort for den resterande tiden av tolvmanadersperioden.

| Dalarna har patientavgiften for hjalpmedel i samband med utprovning inget hogkostnadsskydd,
oavsett hjadlpmedelsgrupp. De hogkostnadsskydd som ar tillgdngliga for dalfolket ar avgifter for
sjukvardsbesdk inom 6ppen vard, sjukresor och lakemedel. Besok hos forskrivare for utprovning av
hjalpmedel ingar i hogkostnadsskyddet for sjukvardsbesok.

Har har vi analyserat mojligheten att genomfora ett hégkostnadsskydd, dar vi testat olika prisnivaer
och nivaer av hogkostnadstak, inkluderande samtliga samhallsdgda hjadlpmedel som idag ar belagda
med en patientavgift.

Hoégkostnadsskydd for patientavgifter for hjalpmedel i andra lan

Region Gotland - hogkostnadsskydd pa 2000 kr per 12 manaders period for ett urval hjalpmedel;
ortoser, stod-och kompressionsstrumpor, glaségon, CPAP och kryckkappar. Hogkostnadsskyddet
inférdes 1 april 2018 och hittills har inget frikort utfardats.

Region Védrmland - hogkostnadsskydd pa 1150 kr/12 manaders period fér hjdlpmedel inom
horselvard, syncentral och hjalpmedelsservice férutom kognitions- och kommunikationshjalpmedel.
For hjalpmedel som kostar 6ver 500 kr i ink6p tas en egenavgift pa 20% ut. For hjalpmedel under 500
kr utgar ingen kostnad for anvandaren. Férbrukningsartiklar ingar. En arlig serviceavgift pa 600 kr tas
ut for de hjalpmedel som kraver service, t ex CCTV och elrullstol. Serviceavgiften ingar i
hogkostnadsskyddet. Hogkostnadsskyddet galler avgiftsbelagda hjalpmedel inom regionen.
Avgiftssystemet har varit i flera ar och enligt uppgift ar bade verksamhet och anvédndare ndjda.
Avgiften faktureras via Cosmic - en del av journalsystemet och dyrare hjalpmedel via Sesam.

Region Stockholm - hogkostnadsskydd pa 2000 kr/ tolvmanadersperiod for alla hjdlpmedel som
forskrivs inom regionen utom ortopediska skor, tyngdtacke, utbyte av andningsmask och andra
avgiftsbelagda tillbehér/reservdelar. Forbrukningsartiklar ingar som regel och service alltid. De
erfarenheter och synpunkter Stockholm fatt till sig ar att ingen patient kommit upp i 2000 kr
gransen. De faktureringssystem som anvands ar Sesam2 i sédra delen av lanet och Visma for den
norra delen.

Enligt omvarldsbevakningen som gjorts i denna dversyn har inget |an i Sverige ett gemensamt
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hogkostnadsskydd for region och kommun och fér samtliga avgiftsbelagda samhallsdgda hjalpmedel
nar det galler patientavgifter i samband med utprovning.

Kdnda faktorer

Respondenter ur alla de grupper som intervjuats namner hégkostnadsskydd som ett férmodat bra
avgiftsalternativ.

Region Gotland och Region Stockholm har erfarenheten att inget frikort hittills skrivits ut, dvs ingen
har natt upp till hogkostnadstaket pa 2000 kr for en period pa tolv manader. Varmland har ett
avgiftssystem med hogkostnadsskydd de ar ndjda med. Vasternorrland har tidigare haft
hogkostnadsskydd men frangatt bl. a. pa grund av administrativa svarigheter mellan region och
kommun.

Idag finns inget befintligt gemensamt stodsystem som kan administrera hégkostnadsskyddet for
bade region och kommun.

Det skulle vara mojligt att administrera hogkostnadsskydd for patientavgifter for hjalpmedel i de tva
separata befintliga systemen; Take Care inom regionen och kommunernas debitering via maxtaxan.
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/avgifter.2135.html.

Kommunernas hégkostnadsskydd regleras i 8 kap. 5 § Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Enligt 2021
ars nivaer far avgiften for hemtjanst, dagverksamhet samt kommunal halso- och sjukvard och
forbrukningsartiklar per manad uppga till hogst 2 138,83 kr per manad. Avgiften for bostad i sarskilt
boende far per manad hogst uppga till 2 197,14 kr per manad.

Utover detta finns ocksa forbehallsbeloppet, lagst 5 373,25 per manad for ensamstaende och lagst 4
540,25 kr per manad for sammanlevande makar och sambor, alltsa det ldgsta belopp som personen
ska ha kvar att leva pa efter det att boendekostnad och eventuell kommunal avgift ar betald.

Med tva separata hogkostnadsskydd for patientavgifter for hjalpmedel kan det innebéra att
en och samma person hamnar i tva hogkostnadsskydd for hjalpmedel plus de 6vriga tre tillgangliga
hogkostnadsskydden, det vill sdiga sammanlagt fem hogkostnadsskydd.

De flesta kommuner i Dalarna tar ut en manatlig avgift pa 50 kr fér hjalpmedel av de som bor pa
sarskilda bonden. For de hjalpmedel som forskrivs av kommunen i ordinart boende tas en avgift pa
150 kr/hjalpmedel. Avgiften ingar som regel inte i maxtaxan.

For de personer som far ett hjdlpmedel férskrivet inom kommunen och inte har nagra andra insatser
fran kommunen sa blir “taket” 2 138,83 kr/manad innan betalningsfritt. Det innebar med storsta
sannolikhet att ingen i den gruppen kommer att na betalningsfrihet om vi utgar ifran den avgiftsniva
pa hjalpmedelsavgift som ar idag. For den grupp som har hemtjanst och andra insatser fran
kommunen blir férutsattningarna annorlunda.

Hogkostnadsgransen for ett fristaende hogkostnadsskydd for hjalpmedel frikort &r i direkt relation till
patientavgiften. Ju hogre hogkostnadsgrans ju svarare att na frikort osv.

Den statistik som finns tillgdnglig dr begransad for exakta analyser och prognoser vad galler kostnad
och intakt vid eventuellt inférande av hogkostnadsskydd.

Hoégkostnadsskydd — sannolikhet till frikort

Berdkningarna som visas i tabell 3 ar gjorda utifran ett gemensamt fristdende hogkostnadsskydd for
hjalpmedel och tabellen visar sannolikheten till frikort utifran olika hégkostnadstak beraknat utifran
de patientavgifter som ar idag. Angivna antal forskrivna hjalpmedel &r utifran prognosen for 2022.
Relevant underlag saknas for att genomféra en prognos for separata hogkostnadsskydd; region och
kommun.
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Antal/
individ

6 mé&nader 4 ménader 3 manader
avgifisfritt avgiftsfritt avgiftsfritt

Hérapparat
500 kr

I G
150 kr

Tabell 3.

Ar 2022 bersknas 1000 personer fa en CPAP forskriven. Under forutsattning att avgiften ar
densamma som idag; 150 kr/manad ar sannolikheten stor for frikort med flera manaders avgiftsfritt
for samtliga angivna hogkostnadstak. Far individen ytterligare ett eller flera hjalpmedel forskrivet,
vilket inte ar osannolikt, fran andra hjalpmedelsgrupper under tolvmanadersperioden blir de
hjalpmedlen avgiftsfria.

Enligt prognosen kommer 6000 horapparater att férskrivas under 2022. De allra flesta individer far
tva horapparater forskrivna. Patientavgiften idag ar 1000 kr fér tva utprovade horapparater vilket
nar upp till hogkostnadstaket pa 900 kr. For att nd upp till 6vriga hégkostnadstak pa 1150 och 1400 kr
kravs att individen far ytterligare hjalpmedel férskrivna.

Hjalpmedel med avgift pa 150 kr innefattar 6vriga horhjalpmedel, synhjalpmedel, manuella rullstolar,
elrullstolar, 6vriga forflyttningshjalpmedel, kommunikation, kognition, ortopedteknik, hygien och
behandling och traning.

De personer som idag far hjalpmedel forskrivna far i snitt 2,5 hjalpmedel /individ.

2019 forskrevs 27 665 hjalpmedel ur dessa hjalpmedelsgrupper varav 897(3,2 %) individer fick fler an
5 hjalpmedel forskrivna.

For att en individ som far hjalpmedel forskrivna ur dessa grupper ska na upp till den lagsta
hoégkostnadsnivan kravs 6 hjalpmedel.

For fortydligande och ytterligare berdkningar av hogkostnadsskydd; kostnader och intdkter, se
bilaga 3.

Konsekvensbeskrivning
Har redogors for vad ett inférande av hogkostnadsskydd 2022 kan innebéra for anvandare, utforare

och verksamhet/samhille i férhallande till administrativa insatser, kostnad respektive intdkt, nytta
och jamlikhet under férutsattning att avgiftsnivaerna dr samma som idag.
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Anvdndare Verksamhet/
samhadlle

Admini Enkelt — automatiserat  Ingen ndmnvérd Befintliga system kréver

stration

Olika kommun och férandring om man konfiguration i Take Care
region anvdander befintliga Gemensamt system

Ev. svarighet att se system krGver omfattande
sammanhanget om insatser pa flera nivaer
fler h&gkostnadsskydd

Kostnad/ De som har behov av Minskade int&kter fér

intékt manga hjalpmedel férskrivande enhet CPAP

samt med hégst avgift och hérapparat.

tj@nar mest Kostnadstaket avgér
intéktsnival

Okad kosthad — Minskat anvdndande Minskat anvandande
minskat anvé&ndande medfér ej uppnadda Okat behov av
Minskad kostnad — rehabmdl och vice samhallstjanster

Okat anvandande versa

Jamlikhet Olika region och
kommun.

Manga
hégkosthadsskydd —
olika férutséttningar

Administration - enkelt for anvdandarna nar administrationen ar automatiserad. Om
administrationen sker i befintliga system kan det innebara mer administration for anvandaren for att
komma i atnjutande av kommunens maxtaxa da det kravs inkomstuppgifter. Det dr ocksa stor
sannolikhet att anvandare hamnar i bada hogkostnadsskydden. Det kan fér anvdndaren innebara
svarigheter att sarskilja hogkostnadsskydden om fler (aven for lakemedel, sjukresor och besok)ar
aktuella. Det blir ingen namnvard férandring for utférarna om man anvander befintliga system. For
verksamheterna kan det innebara vissa konfigurationer om befintliga system anvands. Daremot kravs
omfattande insatser pa flera nivaer om ett gemensamt system fér kommuner och region ska inforas.

Kostnad - for de individer som har behov av manga hjalpmedel och med hogst avgift ar
sannolikheten storst att na upp till frikort. For det stora flertalet anvdandare av hjdlpmedel med en
avgift pa 150 kr ar sannolikheten lag att na upp till frikort. For de forskrivande enheterna av
hjalpmedelsgrupper med en avgift pa 150 kr blir det sannolikt inga néamnvarda skillnader pa
intdktssidan. Daremot far forskrivande enhet av CPAP minskade intakter och sannolikt dven
forskrivande enhet av hérapparater. Hur betydande intdktsminskningen ar fér verksamheten avgor
kostnadstaket och nar det galler hérapparater; hur manga horapparater och 6vriga hjalpmedel som
forskrivs per individ vid ett utprovningstillfille.

Nytta — flera aktuella studier inom forskningen bekraftar att anvdandandet av hjalpmedel ar
betydande for individens rehabilitering, férmaga och livskvalitet. Forskning visar ocksa att
anvandandet av hjilpmedel kan forhindra framtida sjukdomar och skador. Om kostnaden for
hjdlpmedlet innebar att patienten valjer bort hjalpmedlet kan det innebara samre
rehabiliteringsresultat, funktion och férmaga for individen samt pa sikt 6kad belastning pa samhallet.

Jamlikhet — i den meningen att de med stort hjalpmedelsbehov har stérst sannolikhet att na upp till
frikort och utifran aspekten att forskning visar att den gruppen ofta tillhér de minst bemedlade i
samhallet. Olika nivaer i regionens och kommunernas hogkostnadsskydd. Vill man skydda de mest
skora; de med stort vardbehov, bor ett gemensamt hogkostnadsskydd for alla vardinsatser inféras.
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Mojligheter och utmaningar for genomférande

De mojligheter som kan ses for genomfdrande av ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel ar att det ar
ett system som ar enkelt att hantera for anvandare och utférare och anvands separata system for
kommuner och region finns redan existerande stodsystem dven om det kravs vissa konfigurationer.
Flera andra lan i Sverige har idag hogkostnadsskydd for hjalpmedel dar erfarenheter kan inhdamtas.

En utmaning med att infora hogkostnadsskydd for samtliga hjalpmedelsgrupper ar att om man utgar
ifran de avgifter som ar idag blir sannolikt maéjligheten till nyttjande av frikort olika beroende pa vilka
hjalpmedel individen &r i behov av. Likasa paverkas kostnad/intadkt olika for de forskrivande
enheterna. En diskussion om inférande av samma avgifter for alla hjalpmedel i samband med
hogkostnadsskydd kan vara pa sin plats.

Den stora utmaningen administrativ blir om ett gemensamt hégkostnadssystem ska inforas for
kommuner och regioner. Nya administrativa rutiner och stodsystem blir nédvandiga.

Separata hogkostnadssystem fér kommuner och region:

Hans och Greta dr grannar. Greta har hemtjénst och andra insatser frén kommunen varje
mdnad som gér att hon kommer upp i maxtaxan. Hans har inga insatser fran kommunen.

Ndr Greta far hjglpmedel forskrivet av kommunens rehab personal betalar hon ingen avgift for
det. Inkomstuppagifter ér redan inlémnade till kommunen.

Ndr Hans far hjdlpmedel férskrivet av kommunens rehab personal kan han vdlja att Idmna in
inkomstuppagifter fér bedémning om hjélpmedelsavgiften péaverkas av
maxtaxan/férbehdllsbeloppet, alternativt bara betala hjglpmedelsavgiften.

Vid férskrivning av hjélpomedel inom regionen hamnar Hans och Greta dessutom i regionens
hégkostnadsskyddssystem.

Gemensamt hogkostnadssystem for kommuner och region.

Ndr Hans och Greta fdr hjélpmedel forskrivet av kommunens rehab personal betalar de aktuell
hjdlpmedelsavgift. Likasa betalar de aktuell hjéglpmedelsavgift vid forskrivning av hjglpmedel
inom regionen. Avgifterna adderas och ingdr i samma hégkostnadsskyddssystem fér
hjdlpmedel.

3.4 Abonnemangsavgift

Anvandaren betalar en aterkommande summa, oftast per manad, for sina hjalpmedel
sa lange behov av hjalpmedlen finns. Abonnemanget kan innefatta samtliga hjalpmedel
anvandaren ar i behov av samt att service, tillbehor och vissa forbrukningsartiklar ingar.

| Dalarna har vi idag patientavgiften for CPAP (region) och hjalpmedelsavgiften for personer i sarskilt
boende (kommun) som kan raknas som en typ av abonnemang.

Har har vi analyserat mojligheten att genomféra en abonnemangsavgift, dar vi testat olika
kostnadsnivaer for en tolvmanadersperiod, inkluderande samtliga samhallsdgda hjalpmedel som idag
ar belagda med en patientavgift.

Abonnemangsavgift fér hjalpmedel i andra ldn

Region Orebro har sedan 1 januari 2020 abonnemang pa hjidlpmedel som férskrivs fran

Hjalpmedelscentrum, Syncentralen och Audiologen. Hjdlpmedel inom PMB (personliga medicinska
hjalpmedel), ortopedteknik och urinblasa/tarm igar inte. CPAP/APAP och TENS planeras inga 2021.
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Abonnemangsavgiften ar 65 kr/manad. Elrullstolar har en startavgift pa 500 kr. Forbrukningsartiklar
ingar. Service som pakallas av anvdndaren ingar inte.

Erfarenheten fran Orebro visar att i samband med inférandet av abonnemang dterlimnades manga
hjalpmedel som sedan kunde ateranvandas. Beslutet att inféra abonnemang vackte manga upproérda
kanslor bland brukarorganisationer, framst beroende pa att manga hjadlpmedel som tidigare varit
avgiftsfria nu kom att inneb&ra en manadskostnad fér anvandaren. | samtal med férskrivare framkom
att flera brukare valde att inte ta emot hjadlpmedlet pa grund av vad de ansag vara en fér hog
kostnad.

Syftet med inférandet av abonnemangsavgift var framst pa grund av ett sparbeting som enligt
uppgift uppnatts med rage.

Avgiften faktureras via Sesam och Raindance och intakterna fordelas till verksamheterna via samma
system.

Inférandet av abonnemangsavgift har kravt ytterligare resurser fér att administrera. | uppstarten var
sju personer engagerade, idag ar en heltidstjanst (tva personer) avsatt for detta.

Onskemal om inférande av avskrivning eller ndgon form av kostnadstak finns fran brukare men fér
narvarande finns inga planer pa ett sadant inférande da man inte funnit nagon bra administrativ
|6sning.

| Skéne finns det ett antal kommuner som har en abonnemangslésning for de hjalpmedel som
forskrivs fran kommunen. Undantagen ar hjalpmedel for urinbldsa/tarm som ar avgiftsfritt samt
hjalpmedel inom LSS och socialpsykiatri. Sdrskilda boenden ar ocksa undantagna eftersom de
kommer upp i maxtaxan. Region Skane ansvarar for alla hjalpmedel till barn och ungdomar upp till 20
ar. For personer 6ver 20 ar ansvarar regionen for elektriska rullstolar, kommunikationshjalpmedel,
vissa sittanpassningar, vridbara bilstolar samt hjilpmedel vid syn- och hérselnedsattningar. Ovriga
hjalpmedel ar forskrivningsbara via kommunen.

Intervjuer gjordes med medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i Eslév och i Lund. Bada
kommunerna hade tidigare avgiftsfria hjalpmedel. Syftet med att ta ut hjdlpmedelsavgifter var
ekonomiskt fran politiken. Abonnemangslésningen valdes for att den upplevs solidarisk och inte gar
ut 6ver personer med stora hjalpmedelsbehov.

Exempel pa avgifter fran Lunds kommun: Férskrivningsavgift 363 kronor per manad eller per
ordinationstillfalle for tekniska hjalpmedel. Utdver detta betalar hjalpmedelsanvdndaren en
abonnemangsavgift pa 65 kr per manad oavsett antal hjalpmedel. | abonnemangsavgiften ingar
service och reparationer, byte av hjdlpmedel och de flesta tillbehor och forbrukningsartiklar.
Alternativt kan hjalpmedelsanvandaren kdpa loss sitt hjalpmedel och inte paborja nagot
abonnemang. Avgifterna ingar i maxtaxan och fakturering samt kontroll av aktuella abonnemang sker
via kommunens avgiftsdebitering, alltsa det ordinarie ekonomisystemet.

Erfarenheterna fran kommunerna &r att nuvarande avgift stodjer rehabiliterings- och
forskrivningsprocessen. Forutom att avgiften ger intdkter till kommunen sa ar den stora besparingen
aterflode och recirkulation av hjalpmedel samt minskat uppféljningsbehov da manga koper enstaka,
”enklare” hjalpmedel sjélv. Farre hjalpmedel som kraver uppfoljning ger ocksa mer tid for de
personer som har storst behov.

Kanda faktorer

Respondenter ur grupperna utférare och verksamhetsledare namner abonnemang som ett tankbart
avgiftsalternativ och da ar det vissa hjadlpmedelsgrupper som namns; elrullstolar, manuella rullstolar
och lyftar. Flera anvandare uttrycker en viss tveksamhet till eller férkastar abonnemang helt da man
framhaver att behovet av hjalpmedel ofta ar livslangt och det finns en oro att ett abonnemang skulle
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medfora betydligt 6kade kostnader for anvandaren dn vad som ar idag. Man ser det ocksa som
orattvist om manadsavgiften &r densamma fér dem som har ett eller fa enklare hjalpmedel och de
som har flera och mer komplicerade och kostsamma hjalpmedel.

Idag finns liknande befintliga I6sningar inom regionen (CPAP) och inom kommunen (SABO) med
stodsystem som kan administrera abonnemang.

Sesam har mdjlighet att handha en abonnemangslosning for de hjalpmedel som hanteras i Sesam.
Horhjalpmedel, hjalpmedel for urinbldsa/tarm och vissa ortopedtekniska hjalpmedel hanteras av
andra system och ligger utanfor Sesam. Det innebar att, under forutsattning att erforderliga beslut
fattas, skulle Sesam via regionens fakturasystem kunna fakturera hjalpmedelsanvandarna for de
flesta hjalpmedelsgrupperna (undantag enligt ovan) och halla koll pa aktuella abonnemang oavsett
om forskrivning skett via regionen eller kommunen. Det kraver naturligtvis ocksa en enighet kring hur
intdkterna sedan ska fordelas till de respektive huvudmannen.

De hjdlpmedel som ligger utanfor Sesam idag skulle méjligen rent teoretiskt kunna hanteras i Sesam
framover. Dock kraver det stora insatser vad galler exempelvis administration vid inférande i Sesam,
behov av parallellt system for programmering av horapparater, eget lager samt distribution dnda ut
till patient nar det géller hjalpmedel for urinbldsa/tarm. Praktiskt ar det saledes knappast rimligt.
For att administrera gemensamt abonnemang for region och kommun kravs sannolikt ett nytt
stodsystem med nya rutiner.

Region Orebro har erfarenhet av en abonnemangslésning foér hjdlpmedel férskrivna inom regionen
och som hanteras i Sesam.

Behovet av hjdlpmedel ar for de flesta livslangt vilket skulle innebéra en livslang kostnad om inte
kostnadstak eller nagon form av avskrivningshantering kopplas till abonnemanget.

Ett abonnemangssystem ar enkelt att forklara for anvandaren och enkelt att hantera for utforaren
om service o tillbehor ingar.

For de individer som ar i behov av fa och enklare hjalpmedel blir en abonnemangsavgift kostsam.
Flera kommuner i Skane som har abonnemangsavgift for hjalpmedel har |6st detta genom att
individen far valet att istéllet fér abonnemang kopa hjalpmedlet.

Inférandet av abonnemangsavgift kan leda till att hjalpmedel aterlamnas trots behov pa grund av
kostnaden men det kan ocksa leda till att hjadlpmedel som inte langre brukas aterlamnas i storre
utstrackning och darmed ateranvandas.

Den statistik som finns tillgdnglig ar begransad for exakta analyser och prognoser vad galler kostnad
och intdkt vid eventuellt inférande av abonnemangsavgift.

Prognos intdakter — abonnemangsavgift

Tabell 4 visar berdknade intdkter ar ett pa tre avgiftsnivaer efter inférande av abonnemangsavgift for
ett hjdlpmedel. Berdkningarna jamfors med prognosen for

2022 ars intakter utifran dagens avgifter. Det antal hjadlpmedel som anges ar utifran berdknat antal
nya forskrivningar ar 2022 forutom CPAP som &r det berdknade totala antalet ute hos anvandare.
Anledningen till detta ar att CPAP redan idag abonneras medan 6vriga kommer att paborja ett
abonnemang. Ett retroaktivt abonnemang for redan férskrivna hjidlpmedel rdknas inte in.
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Intakt 25 kr 40 kr 60 kr
2022 ar 1 ar 1 ar 1
CPAP 6 500 11,7 mil. | 1,95 mil,

Horcppcrc’rer 6035 3,0 milj. 1,8 mil. 2,9 mil]. 4,3 mil}.

Ovngc 75000 150000 240 000 | 360 000
hérhjdlpmedel

Synhjélpmedel 120 000 240 000 384000 576 000

Ovriga
huvudhjalpmedel

Tabell 4.

Det man kan utldsa av berdkningarna i tabell 4 &r att inforandet av abonnemang skulle medféra
vasentligt 6kade intdkter redan pa den lagsta avgiftsnivan for 6vriga horhjalpmedel, synhjalpmedel
och 6vriga huvudhjdlpmedel. Det vill sdga de hjalpmedel som idag ar belagda med en
hjalpmedelsavgift pa 150 kr. Daremot innebar det vasentligt minskade intdkter for CPAP och for att
intdktsnivan for horapparater inta ska hamna under dagens nivaer kravs en abonnemangsavgift 6ver
40 kr.

Att dra faktiska slutsatser vad géller forvantade intakter utifran enbart denna berékning ar inte
relevant da den bygger pa att varje hjalpmedel far ett eget abonnemang och sa ar oftast

inte fallet utan manga brukare har flera hjdlpmedel som faller under ett och samma abonnemang.
Ytterligare en viktig parameter for att fa en mer adekvat prognos ar att berakna intdkter 6ver tid.
Ett abonnemang foljer behoven av hjalpmedel och det kan vara livslangt.

i
Hjdlpmedel per | Totalsumma |Totalsumma | Totalsumma EEREIJIEREIRICT QT CIElI
individ och ar 25 kr 40 kr 60 kr utifran antaganden om
1.3 9,7 milj. 15,6 mil;. 23,4 milj. genomsnittligt antal hjalpmedel per
person och ar dar det mest troliga

8 5 il 13,5 mil. 20,3 mil. alternativet ar 2,5 per person och ar.

63m|IJ 10,1 milj. 15,2 milj.

5 milj. 8,1 milj. 12,2 milj.

[

Tabell 5.

Har anges totalsumman, det vill séga summan intdkter for samtliga hjalpmedelsgrupper, att jamforas
med dagens avgifter med 2022 ars volymer pa 19,4 miljoner i intdkt. Det man kan utldsa har ar att
efter ar 1 och med det mest troliga alternativet 2,5 hjalpmedel per individ och ar, understiger de
totala intdkterna (12,2 miljoner)dagens intdkter (18,8 miljoner) aven vid det hogsta
betalningsalternativet pa 60 kr. Nu kan inte dessa berakningar sta for sig sjdlva utan for att géra en
prognos for relevanta intdkter behovs som sagt ytterligare en parameter; att berakna intakter éver
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tid dar den arliga tillvaxten i intakter kopplas till andelen brukare foér de olika hjalpmedelsgrupperna.

Enligt en langsiktig intdktsprognos fran analysavdelningen berdknas intdkterna vaxa med 13,8 % till
2026.

For ytterligare och mer specificerade berakningar se bilaga 3.

Anvandarexempel om inférande av abonnemangsavgift

Emil Svensson ar 79 ar och bor i Sdlen. Han fick diagnosen MS for fem ar sedan och sjukdomen har
lett till successivt samre gangférmaga. For tva ar sedan, i december 2018, besokte kommunens
rehabpersonal Emil i hemmet och gjorde bedémningen att Emil var i behov av en rollator. Emil
betalade da en avgift pa 150 kr for rehabpersonalens hembesdk samt 150 kr i utprovningsavgift
for sjalva rollatorn. Ett halvar senare, i juni 2019, gjordes ett nytt hembesdk av rehabpersonal som
da gjorde bedomningen att Emil var i behov av en manuell rullstol samt ett anpassat tangentbord
till sin dator. Handmotoriken hade paverkats sa att ett vanligt tangentbord var svarhanterligt. Emil
betalade da 150 kr i beséksavgift, 150 kr i utprovningsavgift for rullstolen och 150 kr i
utprovningsavgift for tangentbordet. | september 2019 fick Emil punktering pa ett av rullstolens
dack. En hjalpmedelstekniker fran Hjdlpmedelscentralen i Mora kom hem till Emil och atgardade
detta. Emil betalade da en serviceavgift pa 750 kr (avgiften baserar sig pa kostnad for dack,
kilometerersattning fran narmaste HMC samt timersattning for tekniker).

I november 2019 bestkte Emil Horcentralen i Mora for ett horseltest. Audionomen konstaterade
att Emil var i behov av horapparat och Emil fick tva horapparater forskrivna.

Emil betalade 150 kr i besoksavgift till Horcentralen samt 500 kr i utprovningsavgift for varje
horapparat.

Emil har sedan 4 ar tillbaka en Cpap som han betalar 150 kr i manaden for.

Under ett ar betalade Emil 450 kr i besoksavgifter relaterade till hjalpmedel. Han betalade 1450 kr
i utprovningsavgifter for hjalpmedel, serviceavgift 750 kr samt 1800 kr i avgift for Cpap.

Totalt: 4450 kr. Drar vi av summan for besoksavgiften ( dar besok i regionen ingar i
hogkostnadsskyddet for sjukvard pa 1150 kr) blir summan 4000 kr. Till detta kommer
forbrukningsartiklar som ar kopplade till huvudhjalpmedIen.

Om ett abonnemang skulle inféras dar samtliga hjalpmedelsavgifter och all service skulle inga for
en summa i manaden skulle kostnaden for Emil se ut sa har:

Abonnemangsavgift for hjalpmedel:

25 kr/manad = 300 kr/ar. For att uppna 4000 kr — betalar Emil 13,3 ar
40 kr/manad =480 kr/ar ” ” 8,3 ar
60 kr/ manad = 720 kr/ar ” i 5,5 ar

Konsekvensbeskrivning

Har redogors for vad ett inférande av abonnemangsavgift 2022 kan innebara for anvandare, utforare

och verksamhet/samhille i férhallande till administrativa insatser, kostnad respektive intdkt, nytta
och jamlikhet.
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Anvdandare Verksamhet/
samhadlle

Administration Enkelt — automatiserat Enkelt att administrera. Befintliga system finns i region
respektive kommun fér
Mdjligen behov av egen abonnemang.
insats fér uppsagning av Gemensamt system som
abonnemang. innefattar samtliga

hjdlpmedelsgrupper kraver
omfattande insatser pa flera
nivaer.

Kostnad/ Mest "prisvart” fér de med P& kort sikt intGktsbortfall f&r
intékt manga hjélpmedel. vissa verksamheter.
Ett alternativ &r att képa ett P& lang sikt sannolikt kade
enklare hjdlpmedel. intakter fér de flesta
verksamheter.
Avhangig kostnadsniva.

Gkad kostnad — minskat Minskat anvéndande Om service ingdr férlangs
anvdndande medfér ej uppnddda anvéndningstiden pd

Minskad kostnad — ékat rehabmal och vice versa hjélpmedlen. Minskat behov av
anvdndande nyinkdp.

Jamlikhet Alla hjélpmedel
(funktionsvariationer) lika

mycket vdrda.

Administration - enkelt fér anvandarna nar administrationen ar automatiserad och/eller om region
och kommuner har separata I6sningar. Eventuellt kan det innebara en egen insats nar abonnemanget
ska sagas upp. Enkelt for utféraren att administrera. Befintligt system finns i respektive kommun och
region for att administrera abonnemang av hjdlpmedel (se ovan). For att administrera gemensamt
abonnemang for region och kommun dar samtliga hjdlpmedelsgrupper ingar kravs sannolikt ett nytt
stodsystem med nya rutiner.

Kostnad — anvandarexemplet ovan beskriver ett scenario dar anvandaren ar i behov av manga
hjadlpmedel. Ett abonnemangssystem gynnar dem med behov av manga och mer komplicerade
hjalpmedel och hjalpmedel som kraver kontinuerlig service. Fér de med fa, enklare hjalpmedel blir
abonnemang sannolikt kostsamt. For vissa forskrivande enheter forvéntas ett intdktsbortfall pa kort
sikt. Pa lang sikt férvantas en intdktsokning for de flesta verksamheter i jamférelse med dagens
intdkter. Intdkterna ar i direkt relation till avgiftsnivan.

Nar service ingar i avgiften antas underhallsviljan 6ka hos anvandaren och darmed livslangden pa
hjalpmedlet vilket kommer att bidra till minskade kostnader fér samhallet. Likasa antas
benadgenheten till aterlamnande av hjalpmedel 6ka vid ett abonnemang, vilket mojliggor
recirkulation av hjalpmedlet och kan darmed bidra till samhallsekonomisk och miljomassig
hallbarhet.

Nytta — flera aktuella studier inom forskningen bekraftar att anvdandandet av hjalpmedel ar
betydande for individens rehabilitering, formaga och livskvalitet. Forskning visar ocksa att
anvandandet av hjalpmedel kan forhindra framtida sjukdomar och skador. Om kostnaden for
hjdlpmedlet innebar att patienten valjer bort hjalpmedlet kan det innebara sémre
rehabiliteringsresultat, funktion och férmaga for individen samt pa sikt 6kad belastning pa samhallet.

Jamlikhet — med den meningen att alla hjadlpmedel och darmed funktionsvariationer ar lika mycket
varda. Man kan diskutera om det ar jamlikt att en anvandare med fa och enklare hjalpmedel betalar
lika mycket som en brukare med manga och mer komplicerade hjalpmedel. Man kan ocksa diskutera
solidaritetsperspektivet.
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Maojligheter och hinder for genomforande

De mojligheter som kan ses for genomfdrande av ett abonnemangssystem for hjalpmedel ar att det
ar ett system som ar enkelt att hantera for anvandare och utférare, bland annat genom att tillbehor,
service och vissa forbrukningsartiklar kan inga i avgiften. Ett abonnemangssystem gynnar de
anvandare som ar i behov av manga och mer komplicerade hjalpmedel. En anvdandargrupp som enligt
empiriska erfarenheter ofta hor till de minst bemedlade i samhallet.

Flera andra regioner och kommuner i Sverige har idag abonnemang for hjalpmedel dar erfarenheter
kan inhamtas.

En utmaning med att inféra ett abonnemangssystem ar administrationen om ett gemensamt
abonnemang for kommun och region infors. Da krdvs sannolikt ett nytt stédsystem med nya rutiner
for att kunna omfatta samtliga hjalpmedelsgrupper. En fragestéllning blir hur intdkterna ska tasin i
ett gemensamt system men ocksa hur de ska fordelas mellan verksamheterna. | jamforelse med idag
kommer vissa verksamheter att gora betydande forluster medan andra gor betydande intaktsvinster
sa en diskussion om intaktsfordelning blir sannolikt nédvandig.

Ett abonnemang for en anvandare som ar i behov av fa och enklare hjadlpmedel kan anses orimligt
med tanke pa kostnaden. Att hitta en alternativ [6sning for den gruppen &r relevant. Ett exempel pa
|6sning kan vi se hos ndgra kommuner i Skane dér valet ges anvandaren att istéllet fér att abonnera
kopa sitt hjalpmedel.

4.Diskussion och slutsatser

Helhetsgreppet

| denna Oversyn har vi utrett mojligheterna for olika avgiftssystem for patientavgifter for
hjalpmedel att inféras i Dalarna. Ansatsen har varit ett helhetsgrepp att inkludera samtliga
hjdlpmedelsgrupper som ar belagda med en patientavgift samt oavsett inom vilken
verksamhet inom kommun eller region forskrivningen sker. | Dalarna hanteras de flesta
hjalpmedel under ett och samma tak genom Dalarnas Hjalpmedelscenter vilket innebar att
oversynen innefattar en mangfald hjalpmedel. | den omvarldsbevakning som genomférts kan
vi inte finna att nagot annat Ian i Sverige har genomfort ett avgiftssystem som géller samtliga
hjalpmedelsgrupper och samtliga forskrivande enheter. Vi vet att diskussionen fors i
hjalpmedels och brukarkretsar och att ansatser daven har gjorts nationellt, senast genom
Socialstyrelsens kartlaggning av patientavgifter for hjalpmedel 2016.

Kriterier

De kriterier som i 6versynen ar centrala for konsekvensbedémningen &r hallbarhet,
administration, kostnad/nytta och jamlikhet. Fragestallningen hur ett potentiellt avgiftssystem
ger basta maojliga ekonomiska, sociala och miljomassiga hallbarhet ligger som ett ”paraplytank”
genom hela arbetet medan vi specifikt beskrivit tdnkbara konsekvenser for administration,
kostnad/nytta och jamlikhet.

De stora utmaningarna som identifierats i 6versynen med ett avgiftssystem utifran ett ovan
beskrivet helhetsgrepp ar ett gemensamt administrativt stodsystem som klarar allt ifran
registrering av forskrivningar och fakturering av avgifter till fordelning av intakter mellan
enheter och som omfattar samtliga forskrivande enheter inom kommun och region. Idag finns
inget sddant gemensamt system och ska ett sddant system inféras behovs innovativt nytank!
Fragan dr om behov och nytta befogar sddana atgarder och om just patientavgifter for
hjalpmedel ar den fraga som ska bana vagen.
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En mojlig vag att ga vidare om man slapper helhetsgreppet ar att titta pa de olika
avgiftsalternativen samma avgift, hogkostnadsskydd och abonnemang i mer avgransade
varianter. Till exempel hogkostnadsskydd for vissa hjdlpmedelsgrupper eller fér hjadlpmedel
inom respektive kommun och region.

Vad géller kostnadsberdkningar har utgdngspunkten varit att uppdraget i 6versynen inte varit
utifran ett sparbeting men avgiftssystemet far heller inte bli mer kostsamt an i dagslaget.
Darmed har samtliga berakningar stillts i jamférelse med nuvarande kostnads/intaktslage.

De berdkningar som genomforts och redovisas i rapporten bygger pa tillgdnglig datatillgang
och har kan vi konstatera att det finns ett stort behov av att titta narmare pa hur den kan
utvecklas och forbattras. Brister i tillganglig data ses framfor allt i hjalpmedlet kopplat till
anvandaren vilket ger svarigheter att bedoma olika avgiftsférandringar i férhallande till
individen.

Att bedoma nyttan med olika avgiftssystem kan vi konstatera ar en direkt koppling till om
systemet gynnar anvandandet av hjalpmedel eller inte. Forskning finns (om an nagot
begrdnsad) som backar upp antagandet att anvdandande av hjdlpmedel ger nyttoeffekter bade
for individ och samhalle. Vi har inte funnit ndgon forskning som pavisar effekter mellan just
avgifter for hjalpmedel och anvdndande av hjdlpmedel. Daremot finns empiriska studier inom
andra omraden som visar att for héga belopp minskar efterfragan och darmed anvdndandet av
en viss vara eller tjanst.

Jamstalldhetsfragan ar komplex. Utifran de avgiftsalternativ som analyserats har har flera
fragestallningar stillts angdende jamlikhet. Ar det jamlikt att alla hjalpmedel har en samma
avgift? Hur blir det da fér den som har behov av manga hjalpmedel och fér den som har behov
av f&? Ar det jamlikt med hégkostnadsskydd? Ar det jamlikt om vi har olika system inom
kommun och region och/eller fér dem som aldrig nar upp till maxtaxan? Ar det jamlikt med
abonnemang? Hur blir det for dem som har fa och enklare hjalpmedel mot de som har fler och
mer komplicerade hjalpmedel? Svaren hittar vi ofta utifran vara grundideologier.

Nar vi talar om jamlikhet &r det ocksa pa sin plats att namna de hjalpmedel som inte tagits
med i de berakningar som gjorts i 6versynen. Hjadlpmedel for urinbldsa/tarm och
diabetshjalpmedel ar idag avgiftsfria i Dalarna. Hur motiveras det ur ett jamlikhetsperspektiv i
forhallande till andra hjalpmedel som ar avgiftsbelagda? Likasa de hjdlpmedel som idag &r
belagda med en egenavgift sdsom cyklar, ortopediska skor och harersattning.

Anvandare och utféraremedverkan

Anvandare och utféraremedverkan i dversynen har varit av stort varde. Det gav oss en
utgangspunkt utifran vad som diskuteras inom anvandar- och utférarekretsar gallande
patientavgifter for hjalpmedel samt att definiera omraden dar uttalade behov finns for
forandring av avgifter.

De hjalpmedelsomraden dar vi kan tolka ett relativt akut behov/6nskemal av férandring ar
CPAP, elrullstolar, cyklar och horapparater.

CPAP har en manadsavgift pa 150 kr och anvandare anser att avgiften ar foér hog och
ifrdgasatter det ”livslanga” abonnemanget. A andra sidan anger forskrivande enhet,
somnlaboratoriet, att verksamheten ar beroende av dagens intdktsnivaer. Om en mer enhetlig
avgiftssattning gors dar avgiften for CPAP reduceras paverkar det verksamheten mycket
negativt och en annan finansieringslosning blir n6dvandig.

Elrullstolar anses vara ett hjalpmedel som genererar hdga kostnader for verksamheten till en
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|ag avgift for anvandaren pa 150 kr.

Réattvisefragan namns aterkommande i jamforelse med ett enklare hjalpmedel som ar en lag
kostnad for verksamheten men samma avgift som for en elrullstol for anvdandaren.

Cyklar anses av bade anvandare och utforare ha ett krangligt och obegripligt avgiftssystem.
Nar det géller horapparater lyfts ocksa fragan ur ett rattviseperspektiv om varfor avgiften for
horapparat ar hogre an till exempel for en elrullstol och varfor avgiften ar per styck hérapparat
och inte per par da tva horapparater forordas av forskrivarna for basta funktion . Utforare
anger ocksa forekomst av att anvandare tackar nej till tva horapparater pa grund av
kostnaden. Om inte ett narliggande beslut for en generell férandring av avgiftssystemet
genomfors finns det anledning att sarskilt titta ndrmare pa avgiftssattningen inom dessa
hjalpmedelsgrupper. Enligt uppgift finns i dagslaget fardiga forslag till avgiftsforandring for
elrullstolar respektive cyklar.

Anviandare och utforaremedverkan har ocksa varit av stort varde under arbetet med analys-
och konsekvensbedomningen i form av aterkoppling och dialog.

Ovriga insikter

Under arbetets gang med 6versynen har vissa insikter gjorts som vi anser ar vasentliga att
namna och beakta i sammanhanget.

N&r man diskuterar kostnadsnivaer och system for patientavgifter for hjalpmedel bér det
sattas i sitt sammanhang ur anvandarens totala perspektiv. Avgiften for hjalpmedel bor stallas i
relation till 6vriga tankbara utgifter i samband med anvandarens sjukvardsbehov.

Idag ar hjdlpmedel avgiftsfria for barn och unga under 20 ar. Det kan ocksa vara av varde att se
over en enhetlig avgiftsfrihet for personer pa LSS- och psykiatriboenden. Empiriska studier
visar att pa gruppniva ar detta personer som har det mycket daligt stéllt ekonomiskt.

Olika begrepp anvands idag for patientavgiften for hjalpmedel och det upplevs forvirrande for
manga. | de intervjuer som genomférts har det framkommit att det finns en otydlighet
angaende dgandeskapet efter en forskrivning. Att betala en avgift har tolkats som att man kopt
hjalpmedlet for eget dgande. Ett fortydligande behdvs av begreppet for avgiften samt vad
avgiften innebar for anvandaren.

En ny 6versyn av forskrivningsbara hjalpmedel och egenansvarsprodukter kan vara av varde

sarskilt utifran ovan jamlikhetsdiskussion. Manga av egenansvarsprodukterna kan bade anses vara
livskvalitetshojande for anvandaren samtidigt som de kan minska behovet av insatser fran samhallet,
sa som exempelvis rollatorkorgen.

Hanteringen av hjdlpmedel som forlorats pa grund av ovarsam hantering hanteras olika for
olika hjalpmedelsgrupper och inom olika verksamheter. En enhetlig riktlinje efterfragas.

| 6versynen har vi beskrivit att tillbehér men inte forbrukningsartiklar ingar i de avgiftssystem
vi analyserat. Begreppen tillbeh6r och forbrukningsartiklar anvands idag men det finns en
otydlighet i vad som &r vad. For att sarskiljandet av tillbeh6r och forbrukningsartiklar ska vara
relevant i ett forslag till avgiftssystem bor det ske ett fortydligande inom respektive
hjalpmedelsgrupp.
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