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1.Inledning

Pa uppdrag av Hjalpmedelsndmnden Dalarna, utifran regionplanen 2020-2022, har Dalarnas
Hjalpmedelscenter genomfort en dversyn av patientavgifter for hjilpmedel i lanet. Oversynen
géller de hjalpmedel som hanteras inom férvaltningarna Hjalpmedel Dalarna och Horsel och
Syn Region Dalarna. Ett sarskilt uppdrag i 6versynen var att utreda hogkostnadsskydd for
hjalpmedel.

Oversynen pégick fran 1 januari 2020 till 11 mars 2021 d& den slutrapporterades for
Hjalpmedelsndmnden.

Slutresultatet av 6versynen ar en analys och konsekvensbeskrivning av tre maoijliga spar for
patientavgifter for hjalpmedel; samma avgift for de hjalpmedel som omfattas i dversynen,
hogkostnadsskydd och abonnemang. Ansatsen for 6versynen var att de tre sparen innefattade
samtliga definierade hjalpmedelsgrupper samt att avgiftssystemet var detsamma oavsett om
forskrivningen skedde inom kommun eller region.

For bakgrund till 6versynen, beskrivning av processen samt resultat och slutdiskussion se
”Oversyn av patientavgifter fér hjélpmedel i Dalarna 2020-2021 — slutrapport”

Vid slutrapporteringen for Hjalpmedelsnamnden den 11 mars beslutade ndmnden att utifran
resultatet av 6versynen ge Dalarnas Hjalpmedelscenter fortsatt uppdrag att utreda de olika
avgiftsalternativen i mer avgransade varianter an utifran tidigare ansats som beskrivs ovan.

Denna rapport redovisar resultatet fran fortsatt uppdrag dar vi genomfért analys och
konsekvensbeskrivning av tva avgiftsalternativ som bada géller en engangsavgift vid forskrivning:

1. Samma avgift pa 200 kr eller 250 kr fér samtliga hjalpmedel kopplat till ett hégkostnadsskydd
separat for kommun och region.

2. En avgift pa 500 kr for CPAP/APAP, elrullstolar och paret horapparater samt 200 kr for 6vriga
hjalpmedel kopplat till ett hogkostnadsskydd separat fér kommun och region.

Analysen av dessa alternativ har resulterat i ett slutligt forslag som beskrivs i denna rapport.

Denna rapport ska ldsas mot bakgrund av ovan namnda slutrapport.

2. Avgiftsalternativ

Avgransning

| analys och konsekvensbeskrivningen innefattas samtliga hjalpmedelsgrupper som hanteras inom
ramen foér Dalarnas Hjalpmedelscenter forutom de hjalpmedelsgrupper som idag:
*  &ravgiftsfria; diabeteshjdlpmedel, hjdlpmedel fér urinblasa/tarm och medicinska
behandlingshjalpmedel (undantaget CPAP/APAP).
* dr belagda med en egenavgift berdknad utifran en viss procentsats; cyklar och
ortopediska skor
* har eget val; harersattning


https://www.regiondalarna.se/contentassets/42e9c5bbfa5e4d59a872d3c8444dc9e7/slutrapport-oversyn-patientavgifter-for-hjalpmedel-2020-2021.pdf

Analys

Analysen utgdr fran tidigare arbete som redovisas i “Oversyn av patientavgifter i Dalarna 2020-2021-
slutrapport” och har bestatt av
* Kompletterande insamling av fakta; vilka administrativa stod finns idag, erfarenheter fran
andra lan, tidigare beslut, kanda hinder och mdéjligheter, opinion mm.
* Definition av fragestallningar — utmaningar och majligheter.
* Kompletterande insamling av befintlig statistik; antal forskrivna hjalpmedel totalt eller
inom olika hjalpmedelsgrupper och inom vilken verksamhet. Intdkter och kostnader
totalt och i forhallande till hjalpmedelsgrupper, verksamhet mm.
*  Komplettering av olika ekonomiska berakningar och jamférelser som framférallt har
genomforts av Region Dalarnas analysavdelning.

Konsekvensbeskrivning

Konsekvensbeskrivningen har gjorts utifran det 6vergripande perspektivet hallbarhet; social,
ekonomi och miljo samt fragestallningen om olika avgiftssattningar motiverar en
beteendeférandring.

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

2.1 Samma avgift 200 kr alternativt 250 kr for alla hjalpmedel kopplat till
hogkostnadsskydd

Ett engangsbelopp betalas av anvdandaren i samband med férskrivning av hjdlpmedlet 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 forskrivning ar 150 kr. Ca 60 % av dessa hjalpmedel férskrivs inom
kommunerna och 40% inom regionen.

Har har vi analyserat mojligheten att genomféra samma avgift for samtliga samhallsagda hjalpmedel
som idag ar belagda med en patientavgift. De hjalpmedel som idag ar belagda med en egenavgift,
finansieras genom bidrag eller ar avgiftsfria hanteras ej i detta forslag enligt tidigare beslut i
Hjalpmedelsndmnden. Fér mer bakgrund kring de berérda hjalpmedlen hinvisas till ”Oversyn av
patientavgifter for hjalpmedel i Dalarna 2020-2021 — slutrapport”.

Inget annat |an i Sverige har samma patientavgift for samtliga hjalpmedel, men flera 1an har
samma avgift pa ett spann mellan 100 — 500 kr for ett urval hjalpmedelsgrupper.

Kénda faktorer

Bland de vi intervjuade under éversynen ansag manga att samma avgift for alla hjalpmedelsgrupper
verkligen ar jamlikhet. Daremot ansag en del att det kan bli ojamlikt mellan dem som behdver manga
hjalpmedel och de som behover fa.

Det fanns ocksa uttryck for, sarskilt bland utférarna, att avgiftsnivan pa 150 kr ar for 1ag och borde
hojas. Avgiften pa 150 kr infordes ar 2009 och har inte foréandrats sedan dess.

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 fallet
idag.



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

Intdkter patientavgifter for hjalpmedel per ar

| slutrapporten gjordes en berdkning hur samma avgift pa nivaerna 150 kr, 250 kr och 500 kr skulle
paverka intdkt/kostnad for olika hjdlpmedelsgrupper och verksamheter. Har har vi kompletterat med
en berdkning pa 200 kr med en jamforelse av 250 kr. Var bedémning ar att utifran tidigare analys
och dialog med anvéndare och utférare &r en rimlig avgiftsniva 200 kr eller 250 kr.

Intdkterna &r berdknade utifran en prognos for 2022. Antal utprovade huvudhjdlpmedel 6kade i antal
med i snitt 9 % mellan 2017 och 2019 och berdknas 6ka med 11 % fran 2019 till 2022.

Se Oversyn av patientavgifter i Dalarna 2020-2021-slutrapport, bilaga 3. pdf

Tabell 1 visar volymer och intdkter fér hjalpmedel 2019 respektive 2022 utifran dagens avgifter.
Antal Intakt
2019 2019
CPAP/APAP 5000 6500  [11,7 mnkr

5365 2,7 mnkr 6035 3,0 mnkr

Ovriga 77 400 75000
hérhjalpmedel

Synhjolpmedel 120 000 120 000
OVI’IQO 26 349

huvudhj@lpmedel

Totalt 38 030 15,8 mnkr 43 473 19,4 mnkr
Tabell 1.

I nuvarande avgiftsmodell har CPAP/APAP (hjalpmedel vid smnapné) en avgift pa 150 kr/manad.
Avgifter for forbrukningsartiklar tillkommer som exempelvis mask, luftslang och vattenbehallare.
Avgiften varierar mellan 100 — 500 kr. Hérapparater har en engangsavgift i samband med utprovning
pa 500 kr/horapparat och 6vriga horhjalpmedel en engangsavgift i samband med utprovning pa 150
kr/hjalpmedel. Synhjalpmedel och 6vriga huvudhjdlpmedel har en engangsavgift i samband med
utprovning pa 150 kr. CPAP/APAP, hérapparater, 6vriga hérhjalpmedel och synhjalpmedel forskrivs
fran verksamheter inom regional hilso- och sjukvard. Ovriga huvudhjilpmedel innefattar hjilpmedel
inom omradena manuella rullstolar, elrullstolar, évriga forflyttningshjalpmedel, kommunikation,
kognition, larm, omgivningskontroll, ortopedteknik, hygien och behandling och traning.

60% av forskrivningen av ovriga hjalpmedel sker av verksamheter inom kommunal hélso och sjukvard
och 40 % inom regional hélso-och sjukvard.


https://www.regiondalarna.se/contentassets/42e9c5bbfa5e4d59a872d3c8444dc9e7/bilaga-3-berakningsunderlag-for-patientavgifter-for-hjalpmedel.pdf

Intakt 200 kr 250 kr
2022 Differens Differens | tabell 2 redovisas
S forandringar i intakter

CPAP/APAP TR I g  utifran en avgift pa 200 kr
samt 250 kr, baserat pa

Horclpporoier olola 8 3000 3 mnkr - 2,4 mnkr - 2,25 mnkr beraknat antal

forskrivningar per ar.
Ovrlgo 75000 + 25 000 + 50 000
hérhjalpmedel

Synhjolpmedel 120 000 + 40 000 + 80 000

| Ovngcl 29 638 4,4 mnkr + 1,5mnkr  + 3 mnkr
huvudhjalpmedel
Totalt 37 473 19,4 mnkr  -12,4 mnkr - 10,6 mnkr
Tabell 2.

| jamforelse med dagens avgiftssystem innebér alternativet med samma avgift pa 200 kr alternativt
250 kr stora intaktsskillnader fér Somnlab som forskriver CPAP/APAP och betydande intaktsforluster
for Horcentralen som forskriver hdrapparater. Bada verksamheterna ar inom Region Dalarna.
Forskrivande enheter for 6vriga hjalpmedelsgrupper far 6kade intdkter med detta alternativ.
Synhjalpmedel och 6vriga horhjalpmedel férskrivs av verksamheter inom Region Dalarna. Av
forskrivningarna Ovriga huvudhjilpmedel sker 60% inom kommunal verksamhet och 40% inom
regional verksamhet. Kommunernas intdkter ar svara att bedéma da manga kommuner har en
manadsavgift pa 50 kr fér personer pa sarskilt boende.

Berdkningen utgar fran att samma avgift for alla hjalpmedel (enligt definition ovan) dven ska gélla pa
sarskilda boenden.

En avgift pa 250 kr i jamforelse med 200 kr ger i sammanhanget en marginell intdktsdkning vad géller
CPAP/APAP och hérapparater, daremot en betydande 6kning fér gruppen 6vriga huvudhjdlpmedel.

Konsekvensbeskrivning

Har redogors for vad ett inforande av samma avgift pa 200 kr kan innebéra 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.



Enkelt att forsta

Ingen namnvard skillnad
mot idag forutom pa
sarskilda boenden dar
manadsavgift tas ut idag

Admini
stration

Avseviart lagre avgift for
CPAP/APAP och
horapparatanvandare
Ovriga rimlig 6kning

Kostnad/
intakt

Minskad kostnad kan
innebara okat
anvandande och vice
versa

| den mening att oavsett
hjalpmedel samma
kostnad

Jamlikhet

Enkelt att administrera.
Ingen namnvard skillnad
mot idag forutom pa
sarskilda boenden dar
manadsavgift tas ut idag

Okat anvindande kan
innebéra att rehabmaélen
uppnas lattare och vice
versa

Anvandare Verksamhet/
samhalle

Kan kravas annan
overgripande hantering
gallande ekonomisk
fordelning mellan
verksamheter

Avsevart minskade intdkter
for CPAP/APAP och
horapparater som enbart
forskrivs inom regionen.
Okade intikter for 6vriga.

Okat anvindande kan
innebdra minskat behov av
samhallstjdnster och vice
versa

Administration — ett system med en patientavgift for hjalpmedel som ar samma for alla
hjalpmedelsgrupper ar enkelt att forsta for anvandare och utforare samt enkelt att administrera for
utférarna. Administrationen blir nagot annorlunda fér anvdandare och utforare pa de sarskilda
boenden som idag har en manadsavgift pa 50 kr. For verksamheten/huvudmaén kan en annan
overgripande hantering av den ekonomiska fordelningen bli aktuell da vissa forskrivande enheter
forlorar intakter jamfért med idag medan andra 6kar sina intdkter.

Kostnad — féljden av ett brett inférande av samma avgift blir att forskrivande enhet av CPAP/APAP
far en avsevard intdktsforlust och forskrivande enhet for horapparater far en betydande
intaktsforlust. A andra sidan blir avgiften fér anvandare av CPAP/APAP och hérapparat avsevirt eller
betydande lagre. Nar det galler 6vriga huvudhjdlpmedel 6kar intakterna for forskrivande enhet
medan det for anvandaren blir en hojning av avgiften med 50 kr alternativt 100 kr som kan anses
rimlig med tanke pa att ingen 6kning av avgiften skett pa 12 ar samt att den i alternativet ocksa

kopplas till ett hogkostnadsskydd.

Nytta — flera aktuella studier inom forskningen bekraftar att anvdndandet av hjalpmedel &r
betydande for individens rehabilitering, formaga 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 férmaga for individen samt pa sikt 6kad belastning pa samhillet.

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. Att kostnaden blir storst for de
som ar i behov av manga hjalpmedel kan diskuteras ur ett jamlikhetsperspektiv men da ett
hogkostnadsskydd kopplas till patientavgiften i detta alternativ skyddas den gruppen
hjalpmedelsanvandare.

Mojligheter och utmaningar for genomférande

De mdjligheter som kan ses med ett avgiftssystem dar patientavgiften for hjalpmedel ar densamma
for alla hjalpmedel ar att det ar 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 framfor allt den férskrivande enheten for CPAP/APAP men
dven Horcentralen gor betydande intdktsforluster jamfort med idag och att har behdvs nagon form
av intaktsfordelning och/eller annan kompensation.

| samband med slutrapporteringen kom ett férslag fran politiken att kompensera Sdmnlab med
centrala medel med motiveringen att ingen verksamhet ska finansieras med patientavgifter.
Sedermera togs ett beslut i regionfullmaktige att genomféra forslaget och det finns nu med i
regionplanen for 2022 med formuleringen “Utéka ramen for SOmnlab med 10 mnkr for att infora en
ny finansieringsmodell.”

2.2 Avgift med tva olika prisnivaer kopplat till hégkostnadsskydd

Ett engangsbelopp betalas av anvdandaren i samband med férskrivning av hjdlpmedlet med tva olika
avgiftsnivaer. For CPAP/APAP, elrullstolar och paret hérapparater tas en avgift pa 500 kr och for
ovriga hjalpmedel en avgift pa 200 kr alternativt 250 kr.

Har har vi analyserat mojligheten att genomfora tva olika avgiftsnivaer pa samhallsdgda hjalpmedel
kopplat till hogkostnadsskydd.

Kanda faktorer

De hjdlpmedelsgrupper belagda med hogst avgift i detta forslag var de enda grupper som
omnamndes i genomforda intervjuer med dnskan/uttryck om en férdandring av avgiften.

Framst har man 6nskat en forandring pa avgiften for CPAP/APAP som idag har en manadsavgift

pa 150 kr vilket ansags for hogt och ojamlikt. Forskrivningsavgiften for hérapparater ansags ocksa for
hog och ojamlik da den idag ar pa 500 kr per forskriven horapparat. For fullgod funktion kravs oftast
tva horapparater vilket innebar en sammanlagd forskrivningsavgift pa 1000 kr.

Elrullstolar omndamndes istéllet i termen av att avgiften var for lag i forhallande till hjalpmedlets
komplexitet och grad av servicebehov.

Samtliga hjalpmedelsgrupper med hogst avgift i detta forslag har en hog grad av servicebehov.
| dagslaget ingar i flera fall service i patientavgiften for hjalpmedel i samband med foérskrivning och
det bibehalls i detta forslag.

For 6vriga hjalpmedel fanns uttryck for, sarskilt bland utforarna, att avgiftsnivan pa 150 kr ar for lag
och borde hojas. Avgiften pa 150 kr infordes ar 2009 och har inte férandrats sedan dess.

For ett genomférande av ett avgiftssystem med tva olika nivaer kravs inga namnvarda dndrade
administrativa insatser dn vad som ar fallet idag.

For de verksamheter som idag forskriver hjalpmedel med en avgift som &ar hogre dn 150 kr; S6mnlab
och Horcentral, ar intakterna fran patientavgifterna betydande eller rent av avgorande.

Intakter patientavgifter for hjalpmedel per ar

| slutrapporten gjordes en berdkning hur samma avgift pa nivaerna 150 kr, 250 kr och 500 kr
skulle paverka intdkt/kostnad for olika hjalpmedelsgrupper och verksamheter. Har har vi gjort
en berakning pa tva olika avgiftsnivaer; 500 kr fér nagra hjalpmedelsgrupper och 200 kr
alternativt 250 kr for 6vriga baserat pa antalet forskrivningar per ar. Tabell 3.



Hjalpmedels Antal Intakt 2022 | 500 kr + 200 kr | 500 kr + 250 kr
grupper 2022 g‘;‘;;';"gem Differens Differens

CPAP/APAP 11,7 mnkr |- 11,2 mnkr - 11,2 mnkr
500 kr

Hoérapparater 3000 par 3 mnkr - 1,5 mnkr - 1,5 mnkr
500 kr/par

Ovriga hérhjélpmedel | 500 75000 + 25 000 + 50 000

200 kr alf 250

Synhjélpmedel 120 000 + 40 000 + 80 000
200 kr alf 250 kr

Elrullstolar 37 500 + 87 500 + 87 500

500 kr

Ovriga 29 388 4,4 mnkr + 1,5 mnkr + 2,9 mnkr
Huvudhjalpmedel

200 kr alt 250 kr
Totalt 34 938 19,3 mnkr - 11 mnkr - 9,6 mnkr

Tabell 3

| jamforelse med dagens avgiftssystem innebéar dven alternativet med olika avgiftsnivaer pa 500 kr
for CPAP/APAP, hoérapparater och elrullstolar samt 200 kr alternativt 250 kr for 6vriga hjalpmedel
stora intdktsskillnader for Somnlab och Horcentral. Forskrivande enheter for dvriga
hjalpmedelsgrupper far 6kade intdkter. Kommunernas intdkter ar svara att bedéma da manga
kommuner har en manadsavgift pa 50 kr for personer pa sarskilt boende.

Berakningen utgar fran att samma avgift for alla hjalpmedel (enligt definition ovan) dven ska gélla pa
sarskilda boenden.

Det sammanlagda intdktsbortfallet for CPAP/APAP och horapparater blir i det har alternativet
12,7 mnkr i jamforelse med foregaende alternativ (250 kr) 13,7 mnkr.

Konsekvensbeskrivning

Har redogors for ett inférande av en engdngsavgift i samband med forskrivning pa 500 kr for
CPAP/APAP, elrullstol och paret horapparater samt en avgift pa 200 kr alternativt 250 kr for
ovriga hjalpmedel.

Anvandare Verksamhet/
samhalle

Admini Kan vara otydligt varfor olika avgift  Ingen storre skillnad mot Ingen storre skillnad mot dagslaget.
stration och var avgrdnsningen gar. dagsldget forutom pé sdrskilda  Relativt enkel administration och
boenden dar manadsavgift tas  omstallning.

ut idag

Relativt enkel administration

och omstéllning.

Kostnad/ Okad patientavgift for alla utom Okad intékt fér kommuner och  Vissa regionala verksamheter
intéikt CPAP/APAP och de flesta regionala behover kompenseras for forlorade
hdrapparatsanvindare. Troligen verksamheter. Minskad intdkt  intdkter.
inte orimlig baserad pa for Horcentralen och Sémnlab.  Horcentralen och Somnlab.
intervjuerna.
Troligen inget minskat anvindande Troligen ingen storre skillnad Troligen ingen storre skillnad mot
med anledning av avgiften. mot dagslaget. dagslaget.
Jamlikhet Fortsatt ojamlikhet i o m att nagra
hjdlpmedelsgrupper har en dyrare
avgift.
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Administration — ett system med en patientavgift i tva olika prisnivaer dar tre hjalpmedelsgrupper
far en hogre avgift 4n 6vriga kan innebéra bade for anvandare, utférare och verksamhet en
otydlighet i varfor de hjdlpmedelsgrupperna valts ut och var avgransningen gar. Den administrativa
hanteringen for utforare och verksamhet skiljer sig inte namnvart mot dagslaget med enkelt
utférande och ingen pataglig omstallning.

Kostnad — avgiften for anvandare av CPAP/APAP och hérapparat blir avsevart eller betydande lagre
vid ett inforande av detta alternativ. Avgiften for 6vriga hjalpmedel innebéar en héjning med 50 kr
alternativt 100 kr som kan anses rimlig med tanke pa att ingen hojning av avgiften skett pa 12 ar
samt att den i alternativet ocksa kopplas till ett hdgkostnadsskydd. Anvandare av elrullstol far den
storsta avgiftshojningen med 350 kr mot dagens avgift.

Forskrivande verksamhet av CPAP/APAP far en avsevard intdktsforlust och férskrivande enhet for
horapparater far en betydande intaktsforlust vid inférande av detta alternativ i jamférelse med
dagens intakter.

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 férhindra framtida sjukdomar och skador. Om kostnaden for
hjdlpmedlet innebar att patienten valjer bort hjdlpmedlet kan det innebara samre
rehabiliteringsresultat, funktion och formaga for individen samt pa sikt 6kad belastning pad samhallet.

Jamlikhet — utifran perspektivet att storst jamlikhet uppnas dar avgiften ar densamma oavsett
hjalpmedel och dar typ och grad av funktionshinder inte stalls emot varandra ar detta alternativ
ojamlikt i och med de olika prisnivaerna pa olika hjalpmedelsgrupper.

Mojligheter och utmaningar for genomférande

De mojligheter som kan ses med detta avgiftsalternativ ar att det ar enkelt att hantera for utféraren
och att det redan finns existerande fungerande rutiner och st6dsystem.

En utmaning kan vara att for anvandaren forsta och for utférare/verksamhet forklara de olika
avgiftsnivaerna, framst ur ett jamlikhetsperspektiv.

Ytterligare en utmaning med avgiftssystemet ar att framfor allt den foérskrivande enheten for
CPAP/APAP men dven Horcentralen gor betydande intaktsforluster jamfort med idag och att har
behovs ndgon form av intdktsfordelning och/eller annan kompensation.

Som tidigare beskrivits finns idag ett forslag och beslut i regionfullmaktige att kompensera Sémnlab
med centrala medel med motiveringen att ingen verksamhet ska finansieras med patientavgifter.

2.3 Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskydd innebdr att anvdandaren betalar sammanlagt hogst en faststalld summa for
patientavgifter for hjalpmedel under en period pa tolv manader. Nar den faststdllda summan uppnas
utfardas ett frikort for den resterande tiden av tolvmanadersperioden.

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

Har beskriver vi mojligheten att koppla ett hogkostnadsskydd till ovan beskrivna avgiftsforslag. Vi har
utgatt fran prisnivan 1150 kr som hogkostnadstak vilket i dagslaget ar detsamma som for
sjukvardsbesok inom 6ppenvard. En gemensam administration fér kommuner och region ar enligt
tidigare analys ( se “Oversyn av patientavgifter for hjilomedel — slutrapport”) inte méjlig. Darfor ar
forslaget att genomféra separata hogkostnadsskydd for de hjalpmedel som férskrivs inom regionen
och de som forskrivs inom kommunen. Administrativa forutsattningar finns idag for ett sadant
genomforande.
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| snitt forskrivs 2,5 hjalpmedel per individ och ar.

2019 forskrevs 27 665 hjalpmedel varav 897 (3,2 %) individer fick fler an 5 hjalpmedel férskrivna
varav ett flertal av dessa individer finns inom den avgiftsfria varden.

Var bedémning utifran tillganglig statistik och tidigare genomférda berdkningar (se “Oversyn av
patientavgifter for hjdlpmedel — slutrapport”) ar att de som mest sannolikt nar upp till
hogkostnadsskyddet &r de med multibehov av hjalpmedel. Vi bedomer att ett hogkostnadsskydd for
hjalpmedel ar trygghetsskapande och ett skydd for de mest utsatta.

Konsekvensbeskrivning

Har redogors for vad ett hogkostnadsskydd kopplat till ovan forslag kan innebara for anvandare,
utforare och verksamhet/samhille i férhallande till administrativa insatser, kostnad respektive intakt,
nytta och jamlikhet.

Anvandare Verksamhet/
samhdlle

Admini Enkelt — automatiserat Ingen ndmnvérd fordndring Befintliga system kraver
stration Ev. svarighet med separata om befintliga system anvdnds  konfiguration
hogkostnadsskydd kommun och

region.

Kostnad/ De med multibehov av hjdlpmedel Utebliven intakt om individen
intakt skyddas uppnétt hégkostnadsskyddet

Nytta (Okad kostnad — minskat Minskat anvandande medfdr Minskat anvandande 6kat behov av
anvandande ej uppnadda rehabmal och samhallstjanster och vice versa
Minskad kostnad — okat vice versa

anvandande

Jamlikhet Skydd for de mest utsatta och med
multibehov

Administration - enkelt fér anvandarna nar administrationen ar automatiserad. Stor sannolikhet att
anvandare hamnar i bada hogkostnadsskydden. Det kan vara svart att forsta varfér man betalar for
hjalpmedlet hos regionen om man kommit upp i kommunens hégkostnadsskydd (eller vice versa).
Det kan for anvdandaren innebara svarigheter att sarskilja hogkostnadsskydden om fler (dven for
lakemedel, sjukresor och besok) ar aktuella. Det blir ingen namnvard férandring for utforarna om
man anvander befintliga system. For verksamheterna kan det innebéra vissa men ej omfattande
konfigurationer nar befintliga system anvands.

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 anvandare av hjdlpmedel med en
avgift pa 200 kr alternativt 250 kr ar sannolikheten lag att na upp till frikort, men for de individer som
har ett multibehov av hjalpmedel kan ett hogkostnadsskydd gora stor skillnad.

Att gbra prognoser gallande intakter och kostnader for férskrivande enheter ar svart da relevant
statistik saknas och manga faktorer spelar in for utfallet. Vi bedémer dock att sannolikheten for att
ett hogkostnadsskydd ska medféra betydande intdktsbortfall for verksamheterna ar lag, utifran ovan
resonemang.

Nytta — flera aktuella studier inom forskningen bekraftar att anvdndandet av hjalpmedel ar
betydande for individens rehabilitering, formaga och livskvalitet. Forskning visar ocksa att
anvandandet av hjalpmedel kan férhindra framtida sjukdomar och skador. Om kostnaden for
hjalpmedlet innebar att patienten valjer bort hjalpmedlet kan det innebara samre
rehabiliteringsresultat, funktion och férmaga for individen samt pa sikt 6kad belastning pa samhillet.
Ett hogkostnadsskydd ar trygghetsskapande och kan darmed innebéra att anvandande av
nyttogorande hjalpmedel 6kar.
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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.

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 med 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 inférande av hogkostnadsskydd ar svarigheten att stélla prognoser for intakter och
kostnader. Det kan ocksa innebara en viss 6kad administrativ insats av utférare och verksamheter.

3. Forslag till patientavgift for hjalpmedel -
samma avgift 250 kr for alla hjalpmedel kopplat till
hogkostnadsskydd 1150 kr

Utifran genomférd analys- och konsekvensbeskrivning av tva avgiftsalternativ presenterar vi
har det slutliga forslaget som ar samma avgift 250 kr for alla hjalpmedel kopplat till separata
hogkostnadsskydd pa 1150 kr inom region och kommun.

3.1 Grundforutsattningar for avgiftssattningen.

e Avgiften galler for samtliga hjalpmedelsgrupper som hanteras inom ramen for Dalarnas
Hjalpmedelscenter férutom de hjalpmedelsgrupper som idag:
*  &ravgiftsfria; diabeteshjalpmedel, hjdlpmedel for urinblasa/tarm samt medicinska
behandlingshjalpmedel (undantaget CPAP/APAP).
e &r belagda med en egenavgift beraknad utifran en viss procentsats; cyklar och
ortopediska skor
* har eget val; harersattning

e Ingen forandring vad galler nuvarande riktlinjer angaende tillbehor vid forskrivning av
huvudhjalpmedel.

e Ingen forandring vad géller nuvarande riktlinjer angaende férbrukningsartiklar kopplat
till det férskrivna huvudhjdlpmedlet som bekostas av anvandaren.

e Avgiften galler fran det beslutade datumet. Inga avgifter kommer att aterbetalas eller
inkravas retroaktivt.

3.2 Motivering till lagda forslag

En motivering till att beldgga de tre hjalpmedelsgrupperna CPAP/APAP, horapparater och elrullstolar
med den hogre avgiften i alternativet med tva avgiftsnivaer, var att de var de enda grupper som
omnamndes i tidigare genomfoérda intervjuer dar det fanns en dnskan eller ett uttryck om en
forandring av avgiften.
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Avgifterna for CPAP/APAP och horapparater ansags for hoga och den laga avgiften for elrullstolar
ifragasattes bade i jamforelse med betydligt enklare hjdlpmedel men dven med hérapparater som
har en hogre avgift. Se Oversyn av patientavgifter i Dalarna 2020-2021-slutrapport, bilaga 2. pdf

En avgift pa 500 kr for dessa hjdlpmedelsgrupper skulle innebara en avsevart och betydande lagre
avgift for anvandarna av CPAP/APAP respektive horapparat samt en hogre avgift for
elrullstolsanvdandarna.

En annan motivering var intéktsrelaterad da en kraftig sankning av avgiften for CPAP/APAP och
horapparater skulle innebara stora intaktsforluster for forskrivande enheter.

Har motiverar vi vart forslag att fororda alternativet samma avgift 250 kr for alla hjalpmedel
kopplat till hdgkostnadsskydd 1150 kr.

Administration och jamlikhet

Samma avgift ar administrativt enkelt att hantera och forsta fér bade anvandare, och
utforare/verksamhet. Nuvarande stodsystem for hanteringen kan nyttjas och omstéllningen
kraver inga storre insatser.

Var bedomning &r att detta forslag ar det mest jamlika da kostnaden fér anvandaren ar densamma
oavsett hjadlpmedel och att typ och grad av funktionshinder inte stélls emot varandra och att de som
ar i behov av manga hjdlpmedel skyddas nar ett hogkostnadsskydd ar kopplat till patientavgiften.

Vi foreslar avgiftssystemet med samma avgift och inte ett avgiftssystem med tva olika avgiftsnivaer
framst ur ett jamlikhetsperspektiv men dven att det utifran genomférd analys visat sig medfora
svarigheter vad géller avgransning och motivering att just dessa tre hjalpmedelsgrupper ar belagd
med en hogre avgift.

Om kriteriet for att en hjalpmedelsgrupp ska beldaggas med en hogre avgift ar inkdpskostnad har det
visat sig att det finns fler hjalpmedelsgrupper som forskrivs an dessa tre i samma eller hogre
kostnadskategori. Likasa om kriteriet ar antal tillbeh6r och behov av service ser vi fler
hjadlpmedelsgrupper som ar i samma kategori utifran komplexitet men vi ser ocksa ett behov av att se
over riktlinjer for definition av tillbehor och service. Idag finns heller ingen tydlig definition av vilka
fordon inom den breda gruppen elrullstolar som ska ingd i den grupp som beldggs med en hégre
avgift.

Avgiftsniva och hégkostnadsskydd

Utifran tidigare genomforda analys och dialog med anvdndare och utférare samt att ett
hogkostnadsskydd kopplas till avgiften ar var bedomning att en avgift pa 250 kr ar rimlig.
Laggs nivan for hogt antas det komma starka reaktioner fran brukargrupperna och det finns en
risk att anvandare avstar fran hjalpmedlet. En hojning till 250 kr fran dagens avgift pa 150 kr,
som géller det stora flertalet hjalpmedel, anses inte vara orimlig da avgiften inte har raknats
upp sedan 2009 da den inférdes.

Vi foreslar att nagon form av upprakning av avgiften genomférs om forslaget antas och ett
inforande av gemensam avgift pa 250 kr kopplat till hégkostnadsskydd infors.

Kostnadstaket for hogkostnadsskyddet ar i vart forslag 1150 kr och detsamma som for

sjukvardsbesok i Dalarna. En motivering till att vi satt samma niva som for sjukvardsbesok ar
utifran HSL (halso- och sjukvardslagen) om ratten till vard pa lika villkor.
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https://www.regiondalarna.se/contentassets/42e9c5bbfa5e4d59a872d3c8444dc9e7/bilaga-2-intervjuer.pdf

Forslaget med separata hogkostnadsskydd fér kommun och region baserar sig pa att tidigare
utredning visade att ett gemensamt inte var mojligt. Utifran vetskapen om att det endast ar ca
3% av hjadlpmedelsanvandarna som far fler an 5 hjalpmedel forskrivna per ar och att
forutsattningen ar separata hogkostnadsskydd for region och kommun kan sannolikheten att
na upp till frikort ses vara valdigt 1ag. Var bedémning ar att dven ett inférande av separata
hogkostnadsskydd ar av betydelse da det har ett signalvarde, ar trygghetsskapande och
skyddar den grupp av anvandare som har multibehov av hjalpmedel.

Kostnad nytta effekter

Den stora utmaningen med inforandet av forslaget ar de konstaterade intaktsbortfallen for
verksamheterna Sémnlab och Horcentral som férskriver CPAP/APAP och horapparater. Vid ett
inforande av detta forslag ar intaktsbortfallet for Somnlab jamfort med dagens intdkter

11,4 mnkr och for Hoércentralen 2,3 mnkr. Sammanlagt en intaktsforlust pa 13,7 mnkr.

Da bada ar regionala verksamheter, och med kdannedom om att ett regionfullmaktigebeslut ar
fattat att kompensera Sémnlab med 10 mnkr skulle det innebara en ytterligare kompensation
pa 3,6 mnkr, totalt 13,7 mnkr. Alternativet med tva avgiftsnivaer skulle innebéara en
kompensation pa totalt 12,7 mnkr.

| det stora sammanhanget och i ett bredare samhaéllsperspektiv bér man beakta de positiva
effekter som kommer med att ha ett administrativt enkelt, jamlikt och for anvandaren
nyttoeffektivt och trygghetsskapande system dar ingen verksamhet dr beroende av intdkterna
fran patientavgifter for hjdlpmedel.

Nationellt kan vi konstatera att det dr en snarskog av olika patientavgifter for hjalpmedel vilket i
manga sammanhang dar hjalpmedel ar i fokus, framférs som negativt och med en 6nskan om ett
enklare och mer jamlikt avgiftssystem . Se Oversyn av patientavgifter i Dalarna 2020-2021-
slutrapport, bilaga 1.pdf. Genom att infora detta forslag kan det stipuleras ett exempel for att

enkelhet, likvardighet och jamlikhet ar mojligt i avgiftssattningen for patientavgifter for hjalpmedel.

4. Fortsattning och resultat 2022

Fortsatt process fram till fattat beslut for implementering

e Hjdlpmedelsndmnden antog ovan beskrivna forslag i september 2021.
e Forslaget gick ut pa remiss mellan oktober och sista december 2021.

e En sammanstallning av remissvaren gjordes i januari 2022 och presenterades for
Hjalpmedelsnamnden.
En bred majoritet av respondenterna var positiv till férslaget med samma avgift
pa 250 kr och att ett hogkostnadsskydd inférs, men en stark 6nskan framkom om ett
gemensamt hogkostnadsskydd for region och kommun.
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https://www.regiondalarna.se/contentassets/42e9c5bbfa5e4d59a872d3c8444dc9e7/bilaga-1-nulage-och-omvarldsbevakning.pdf

Hjalpmedelsnamnden ger DHC ytterligare uppdrag att t o m mars 2022 utreda fragan
vidare om ett gemensamt hogkostnadsskydd vore mojligt.

Den vidare utredningen om hogkostnadsskydd visade att en 16sning var mdjlig och
den 11 mars presenterades ett nytt forslag:

Samma avgift 250 kr for alla hjalpmedel som omfattas av
oversynen, kopplat till ett hogkostnadsskydd pa 1150 kr
(foljer samma index

som for hdlso- och sjukvarden i RD) gemensamt region och
kommun

Hjalpmedelsnamnden beslutade om rekommendation for forslaget.
| april 2022 padborjades en beslutsprocess inom Region Dalarna och Dalarnas kommuner.

I manadsskiftet september/oktober 2022 hade samtliga kommunfullmé&ktige och
regionfullmaktige fattat beslut for forslaget.

| oktober 2022 pabdrjas implementeringsprocessen med sikte pa att de nya avgifterna
kopplat till ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel bérjar gélla fran och med den 1 januari
2023.

| november 2022 beslutas att hogkostnadstaket for halso- och sjukvardsbesok hojs till 1300
kr. De slutliga avgifterna for hjalpmedel som borjar gdlla den 1 januari 2023 ar:

Samma avgift 250 kr for alla hjalpmedel som omfattas av
oversynen, kopplat till ett h6gkostnadsskydd pa 1300 kr
(féljer samma index som fér hilso- och sjukvarden i RD)
gemensamt region och kommun
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