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Sammanfattning

Den hér rapporten ér en redovisning av den dversyn av patientavgifterna som
genomforts infor 2025. Oversynen har gjorts med anledning av det uppdrag som
hélso- och sjukvardsndgmnden gett till hilso- och sjukvardsforvaltningen. Den
omvérldsbevakning som har gjorts inom dversynen visar att for flera av de vanligaste
besdkstyperna betalar patienterna i Region Orebro lin en hogre avgift 4n i de flesta
andra regionerna. Detta beror pé den avgiftshojning som Region Orebro lin
genomforde infor 2024.

I uppdraget for avgiftsoversynen infor 2025 ingér att ta fram ett forslag om att samma
vérd ska kosta samma patientavgift. Hélso- och sjukvardsforvaltningen foreslar darfor
att en enhetstaxa infors for Oppenvardskontakter (260 kronor). De enda undantagen
ska enligt forslaget vara att akuta kontakter ska vara dyrare for patienten (390 kronor),
och att receptfornyelse utan besok samt forlingning av sjukintyg utan besok ska vara
billigare (130 kronor).

Dessutom lamnar Hélso- och sjukvardsforvaltningen foljande forslag:

e Hoja hogkostnadsskydd till 1 450 kronor

e Infbra enhetstaxa i tre nivaer for 6ppenvardsbesok

e Enbart rabatt pa akuta besok efter hinvisning

o Infbra uteblivandeavgift for modrahélsovard och barnhélsovérd

e Inf6ra uteblivandeavgift for Mottagning Psykisk Ohélsa och Vuxen-
habilitering

e Infora en sdrskilt hog uteblivandeavgift for dagkirurgi

o Kostnadsfri vaccination mot TBE for barn och ungdomar, 3-18 ér

o Hoja avgift for vaccination mot kikhosta

e Sinka avgift for vaccination mot HPV

e Hoja avgiften for influensavaccinering

e Sénka avgiften nér vaccinationer mot covid-19 och influensa ges samtidigt

e Ta bort ett vaccin mot béltros

e Fordndra nagra vaccinationsavgifter pa grund av dndrade inkdpspriser

e Andra avgifter for dvre extremitetsortoser (finger, hand, handled, arm, axel
och armbége)

e Hoja avgifter for kontaktlinser

De storsta ekonomiska effekterna av forslagen skulle fordndringarna av 6ppenvards-
avgifterna fa (+ 8 miljoner). Den sammanlagda effekten av samtliga forslag skulle bli
att intdkterna for patientavgifterna skulle 6ka med cirka 5 miljoner kronor.
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1. Inledning

Detta ar en rapport fran den Gversyn av hilso- och sjukvéardens avgifter som genom-
forts under forsta halvaret 2024. Oversynen har genomforts med anledning av att det i
Haélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2024 framgér att hidlso- och
sjukvardsndmndens beredningar fér i uppdrag att f6lja arbetet med en érlig

avgiftsoversyn.!

Dessutom gav hélso- och sjukvardsnamnden i november 2023 forvaltningen i
uppdrag att s& snart som mojligt ta fram ett beslutsunderlag som gor att samma
vard kostar samma patientavgift, oavsett kontaktvdg. I nimndens beslut framgér
ocksa att forvaltningen i avgiftsoversynen infor 2025 ska beakta ett forslag fran
Smittskyddsldkaren om kostnadsfri TBE-vaccination for barn och ungdomar i
Region Orebro lin.2

1 Uppdrag 10. Beslut 2023-11-16 i drende 23RS5625.
2 Beslut 2023-11-16 i drende 23RS1574.
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2. Bakgrund

2.1 Laglig grund for patientavgifter

Grundldggande bestimmelser om regionens ritt att ta ut vardavgifter finns i hélso-
och sjukvardslagen (17 kap).? Dar framgér att regioner far ta ut avgifter dels for vard
och dels med anledning av att patienten uteblir fran avtalade besok, enligt grunder
som regionen bestimmer. Vidare framgar att patienter som omfattas av en regions
ansvar for hélso- och sjukvérd ska behandlas lika nér det géller avgifter om inte annat

ar sarskilt foreskrivet.

Hilso- och sjukvéardslagen begrinsar nivan for de patientavgifter som regionerna tar
ut for sluten vard per dygn, och anger dven ett hogkostnadsskydd som begréinsar de
avgifter som patienterna kan behova betala for sin 6ppenvérd under tolv méanader.
Hogkostnadsskyddet ska enligt lagstiftningen omfatta all 6ppen hélso- och sjukvard.

Regionfullmiktige dr regionens hdgsta beslutande organ. Det innebér att det &r
fullméktige som beslutar i principiella drenden och andra drenden av storre vikt.

Beslut om patientavgifter tas darfor i regel av regionfullméktige.

Avgifterna géller vid vard i regionens egen regi samt hos vérdgivare som har avtal
med Region Orebro lin. Avgifterna giller ocksa vid vard hos vardgivare som far
ersittning enligt lag (1993:1651) om ldkarvardsersattning eller lag (1993:1652) om

ersittning for fysioterapi.

2.2 Forskning om patientavgifter

Beredande avgiftsnétverket fick i januari en foreldsning av hur patientavgifter
paverkar sjukvardsnyttjande. Det var Naimi Johansson, hédlsoekonom och forskare vid
Universitetssjukvérdens forskningscentrum i Orebro och Karolinska institutet i
Stockholm, som gjorde en 6versiktlig genomgéng av den forskning som finns kring
patientavgifter.

Niér det géller det svenska hilso- och sjukvérdssystemet visar forskningen att avgiften
har en viss effekt pa hur mycket vard patienterna konsumerar.
e En studie av vad som hidnde med virdkonsumtionen i Véstra Gotaland nér
yngre patienter uppnidde den alder som gor att de fir borja betala for varden
(20 ar) visar en viss nedgéng i antalet besok 1 primarvard. Effekten ar storst i
grupper med ldgst inkomster.

3 Hélso- och sjukvardslagen (2017:30):

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-
och-sjukvardslag-201730 sfs-2017-30/
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e En studie av vad som hiinde med virdkonsumtionen i Region Stockholm nér
dldre patienter uppnadde den alder som gor att de inte 1dngre behdver betala
for varden (85 ér) visar att antalet besok minskade nagot infor 85-arsdagen,
men det finns inga beldgg for en varaktig 6kning efter 85-arsdagen.

Sammanfattningsvis finns det inga studier som pekar pa att patientavgifterna har
nagon stdrre paverkan pd hur mycket vérd en patient soker, men att effekternas

omfattning skiljer sig at i olika grupper beroende pé inkomst, kon och &lder
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3. Nulage

Patientavgifterna for 6ppenvérdsbesok har for nérvarande fyra avgiftsbelagda nivaer:

Nulage — avgiftsnivaer (férenklad)

+ 440 kr — Akuta besok i specialistvard

- 330 kr — Besok hos specialistiakare (fysiskt eller digitalt), besok pa
jourvardcentral

» 220 kr — Ovriga besék (ex. alla besok i primarvard, behandlingsbesok
i specialistvard, ambulanssjukvard

« 110 kr — Telefonkontakter, videobesék i primarvard

+ 0 kr — Radgivning, chatt, brev, enkla telefonkontakter, aterbesok inom
24 h, obokade telefonkontakter

- Forsta bestket i specialistvard efter remiss fran primarvarden
kostar enbart mellanskillnaden

Region Orebro lan Avgiftsdversyn infor 2025

9 (24)



4. Omvarldsbevakning

e En utforligare nationell jimforelse av besoksavgifter finns i bilagan
Nationella jamforelser 2024 besoksavgifter.
e Ytterligare omvarldsbevakning redovisas i samband med enskilda forslag.

4.1.1 Besoksavgifter

For flera av de vanligaste besokstyperna betalar patienterna i Region Orebro lin en
hogre avgift dn i de flesta andra regionerna. Detta ér en forandring jamfort mot 2023
da Region Orebro lins patientavgifter foljde de nationella medianerna. Férklaringen
till forindringen #r den hdjning med 10 procent som Region Orebro lin genomforde
infor 2024,

e For lakarbesok pa vardcentral dr den nationella medianen under 2024 200
kronor (Region Orebro lin: 220 kr). Den hogsta avgiften ér 400 kronor
(Jamtland/Hérjedalen) och den ldgsta dr 100 kronor (Vistra Gotaland).

e For dvriga besok pa vardcentral dr den nationella medianen 200 kronor
(Region Orebro l4n: 220 kr.). Den hogsta avgiften dr 400 kronor
(Jamtland/Hérjedalen) och den ldgsta ar 50 kronor (Véstra Gotaland).

e For lakarbesok i specialistvard dr den nationella medianen 300 kronor
(Region Orebro lin: 330 kr). Den hogsta avgiften ér 450 kronor (Sérmland)
och den ligsta dr 200 kronor (Visterbotten och Ostergétland).

o For ovriga besok 1 specialistvard dr den nationella medianen 250 kronor
(Region Orebro l4n: 220 kr). Den hogsta avgiften dr 400 kronor (Sérmland)
och den ldgsta dr 100 kronor (Halland, Véstra Gotaland, Blekinge).

e For akuta ldkarbesok 1 specialistvard dr den nationella medianen 400 kronor
(Region Orebro lin 440 kr). Den hogsta avgiften 4r 600 kronor (Vister-
norrland) och den ldgsta ar 250 kronor (Jonkoping, Kalmar och Géavleborg).

Enhetstaxa:

Flera av landets regioner har ndgon form av enhetstaxa, alltsa en enhetlig taxa for sina
patientavgifter. I 10 av landets 21 regioner &r avgiften densamma oavsett vilken
yrkeskategori som patienten far méta, och avsett om besoker sker pa vardcentral eller
sjukhus. I 13 av 21 regioner &r avgiften densamma oavsett om kontakten sker med ett
fysiskt besok eller med en digital kontakt. Hogre avgifter for besok vid

akutmottagning kan féorekomma &dven i regioner med nadgon form av enhetstaxa.

4.1.2 Hogkostnadsskydd, 6ppenvard
I alla landets 21 regioner utom en sa dr det maximala belopp for 6ppenvard som en

patient kan behdva betala under en tolvmanadersperiod 1 400 kronor. Beloppet ar
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under 2024 det hogsta som hélso- och sjukvardslagen medger. Den enda region som
har ett ldgre belopp ar Jimtland-Hérjedalen dér beloppet dr 1 300 kronor.

4.1.3 Slutenvardsavgift

I alla landets 21 regioner utom en sé ar slutenvardsavgiften 130 kronor per dygn.
Beloppet ar under 2024 det hogsta som hilso- och sjukvérdslagen medger. Den enda
region som har ett ldgre belopp ér Jimtland-Hérjedalen dér beloppet &r 120 kronor.

4.1.4 Uteblivandeavgift

I de flesta regioner (13 av 21) dr den avgift som patienten far betala om den uteblir
frén ett besok hogre dn den avgift som patienten hade fatt betala om besdket hade
genomforts. I Region Orebro lidn och ytterligare fem av regionerna ir uteblivand-
eavgiften samma som besoksavgiften. En region har en ldgre uteblivandeavgift én

besoksavgift. For en region saknas uppgift,
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5. Oversynens arbete

5.1 Samma vard, samma avgift

5.1.1 Bakgrund
I uppdraget for avgiftsoversynen infor 2025 ingar att ta fram ett férslag om att samma

vard ska kosta samma patientavgift. Ett sddant forslag skulle innebéra att det &r

véardens innehdll och inte kontaktvigen som avgor avgiftens storlek. Bakgrunden till

uppdraget var i forsta hand den 6kande omfattningen av digitala 16sningar som

fordndrar behov och mdjligheter for bade hélso- och sjukvéarden och invénarna.

Men i uppdraget ingar att se fragan om digitala 16sningar, till exempel chat, i ett storre

perspektiv. Véarden ska striva efter att mota patienterna pa ett sé resurseffektivt sitt

som mojligt. Det ér olyckligt om avgiftsskillnader forsvérar ett sddant arbetssétt.

5.1.2 Arbetsgruppens arbete

Den arbetsgrupp som sérskilt arbetat med uppdraget ”Samma vérd, samma avgift” har

delat in de sdtt som patienter och vardpersonal mots pa i olika par. Dessa par har

sedan analyserats utifran vilka fordelar respektive nackdelar det finns med att ha olika

avgifter eller inte inom paret. Nedan visas négra exempel fran arbetsgruppens analys:

Kontakt-
typer

Lakare —
Ovrig personal

Primarvard —
Specialistvard

Akuta besok -
Inte akuta
besok

Besok efter
remiss

— Besok utan
remiss

Fordel med

avgiftsskillnad

* Inga fordelar.

* Mindre risk att patienten gar
till specialistmottagning utan
att passera primarvard.

* En signal till patienten om att
akut vard ar mer kostnads-
drivande an planerad vard

* Att patienten far betala utifran
hur mycket hjalp man far

* Svart for varden att prioritera
patientens behov om det inte
finns remiss

Nackdel med
avgiftsskillnad

* Arbetsuppgifter har flyttats fran
lakare till andra yrkesgrupper
* Manga besok ar teambesok

* Risk att patienten far betala full
avgift for ett ofullstandigt besok i
primarvarden.

* Okad administration

* Okad administration (svart for
administrativ personal att veta
om det finns en remiss eller inte)
* Besok med remiss blir
subventionerade pa flera séatt

* Svart (omojligt?) att ha
systemstod i Cosmic for
avgiftsskillnad

Analysen visar generellt att olika avgifter riskerar att leda till 6kad administration.

Det beror pa att avgiftsskillnader kraver att IT-system organiseras och underhalls f6r
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att stodja skillnaderna, och att den personal som registrerar besoket behover ta

stéllning till vilken avgift som patienten ska betala.

Arbetsgruppens slutsatser var foljande:

Svagare skal for olika avgifter:

Lékare — Ovrig personal

Priméarvérd — Specialistvard

Besok efter remiss — Besok utan remiss

Fysisk kontakt — kvalificerad distanskontakt (video, telefon)
Videokontakt — kvalificerad telefonkontakt

Starkare skl for olika avgift:

Akuta besok — Besok som inte ér akuta
Telefon via radgivnings- och bokningstelefon (flexi) — kvalificerade telefonkontakter
Muntlig kontakt — skriftlig kontakt (brev, chat, mejl)

5.1.3 Samlad bedémning

Hilso- och sjukvéardsforvaltningen kan konstatera att det finns flera positiva
erfarenheter av att det inom priméarvarden dr samma avgift for alla fysiska besok,
oavsett vilken profession som patienten far mote. Erfarenheterna ér att det underlattar
den administrativa hanteringen och att avgiften inte paverkas av vilken profession
som varden véljer ska mota patienten. Hélso- och sjukvardsforvaltningen har ocksa
tagit intryck av att den forskning som finns kring avgifter visar att avgifter har en

forhallandevis liten péverkan pa patienterna.

Sammanfattningsvis delar forvaltningsledningen arbetsgruppens beddmning och

lamnar darfor en rad forédndringsforslag nér det géller 6ppenvardsavgifter (se 6.3).
5.2 Sterilisering

5.2.1 Bakgrund

Under avgiftsoversynen infor 2024 framforde berdrda verksamheter ett dnskemal om
att en separat avgift for sterilisering utan medicinsk indikation skulle inf6ras, och att
avgiften skulle vara betydligt hogre dn avgiften for besok hos specialistldkare.
Bakgrunden till forslaget var en forhoppning om att en hogre avgift skulle minska
intresset for sterilisering.

Ett arbete med att ta fram ett forslag till en steriliseringsavgift inleddes under hésten
2023. Efter dialog med en regionjurist avbrdts dock arbetet av hélso- och
sjukvérdsdirektdren, som istdllet ville att arbetet skulle genomforas infor 2025.
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5.2.2 Relevant lagstiftning

Som redan ndmnts i 2.1 sa ger hilso- och sjukvardslagen regionerna ritt att ta ut
avgift for hélso- och sjukvard. Enligt hélso- och sjukvardslagen 4r hélso- och sjukvard
bland annat atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. I forarbetena till lagen framgar att sterilisering innefattas i begreppet hélso-
och sjukvard, men det regleras i en sérskild lag, steriliseringslagen (1975:580).

Steriliseringslagen reglerar sterilisering utan medicinsk indikation. Endast den som &r
behorig att utova lakaryrket far utfora sterilisering. Sterilisering ér enligt lagen ett

medicinskt ingrepp, det vill sdga hilso- och sjukvard.

Steriliseringslagen ér en réttighetslagstiftning med en aldersgréns pa 25 ar. Den som
begér att fa bli steriliserad har rétt till det om forutséttningarna i lagen ar uppfyllda.
Regionens hilso- och sjukvérdsansvar omfattar dirmed en skyldighet att erbjuda

sterilisering.

Hogkostnadsskyddet omfattar vardavgifter for 6ppen halso- och sjukvérd enligt 17
kap. 6 § HSL.

5.2.3 Omvarldsbevakning

Flera regioner i Norrland har en hogre avgift for sterilisering, utifrén en
rekommendation fran sjukvérdsregionen dir. Aven Givleborg och Dalarna har en
hogre avgift.

5.2.4 Samlad bedémning

Enligt hélso- och sjukvardsforvaltningens samlade bedomni ska hogkostnadsskyddet
gilla dven for sterilisering utan medicinsk indikation. En avgiftshdjning blir darfor
verkningslos. Hélso- och sjukvérdsforvaltningen ldmnar darfor inget forslag om att
infora en sérskild steriliseringsavgift.
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6. Forslag om andrade avgifter

6.1 Oppenvard

6.1.1 Hoja hogkostnadsskydd till 1450 kronor

Enligt hilso- och sjukvardslagen far hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesdk under
en tolvmanadersperiod inte dverstiga ett maxbelopp som styrs av prisbasbeloppet.
Efter att regeringen i borjan av september faststéllde prisbasbeloppet for 2025 star det
klart att den hogsta tillatna nivan pa hogkostnadsskyddet under 2025 kommer att vara
1 450 kronor. Det dr 50 kronor mer dn under 2024 da hogkostnadsskyddet ar 1 400
kronor.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen vill att hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesok
ar det hogsta belopp som hélso- och sjukvardslagen medger, och foreslar déarfor en
hojning. Ur forvaltningens perspektiv ar det lampligt att pa detta sitt maximera
intdkterna fran patientavgifter.

6.1.2 Infora enhetstaxa i tre nivaer for 6ppenvardskontakter

Nér vardinformationssystemet Cosmic infors under hosten 2024 skérps kraven pa att
den som ldgger in ett besok i vardsystemet anger rétt avgift fran borjan. Det kommer
troligen att i storre utstrackning an tidigare vara en uppgift som utfors av vardutbildad
personal, och inte administrativ personal. Det &r ett argument for att forenkla

avgiftssystemet.

Med utgangspunkt i arbetet kring ’Samma vard, samma avgift” foreslar Hilso- och
sjukvérdsforvaltningen att avgiftssystemet fordndras sa att dagens fyra avgiftsbelagda
nivder ersétts med tre.

Forslag: Oppenvardsavgifter, nivaer

« 390 kr — Akuta 6ppenvardskontakter
(besok pa akutmottagning och jourvardcentral)

+ 260 kr — Oppenvardskontakter
(alla 6vriga besok i primarvard och specialistvard,
kvalificerade distanskontakter)
» 130 kr - Receptforskrivning utan samband med besok,
Férlangning av sjukintyg utan besok

= 0 kr - Radgivning, okvalificerade distanskontakter,
aterbesodk inom 24 h for samma akomma,
provtagning
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6.1.3 Enbart rabatt pa akuta besok efter hanvisning

Hailso- och sjukvardsforvaltningen foreslar att den generella rabatt pa forsta besok
inom specialistvdrden som en remiss eller hdnvisning frén vardcentralen idag innebér
ska avskaffas. Motiveringen till fordndringen &r att bada besdken i regel ar fullvirdiga
vardkontakter.

Istéllet foreslas dock att patienter som gar direkt fran vardcentral till en
akutmottagning enbart behdver betala mellanskillnaden pa akutmottagningen.
Motiveringen till det forslaget &r att dessa patienter inte har ftt en fullstindig
beddmning av primérvarden, och att vardkontakten dirfor inte dr avslutad forrdn
patienten dven har besokt akutmottagningen.

6.2 Uteblivandeavgift

6.2.1 Infora uteblivandeavgift for médrahéalsovard och barnhalsovard

I regionfullméktiges beslut for 2024 &r mddrahélsovard och barnhélsovard undan-
tagna frén uteblivandeavgift. Som en del i avgiftsdversynen har Hélso- och sjukvards-
forvaltningen undersdkt om andra regioner tar ut uteblivandeavgift for de bada verk-
samheterna, samt vigt fordelar med uteblivandeavgift mot nackdelar.

Omviérldsbevakning, mddrahélsovard:
Svar fran 15 regioner, fragan ar stélld till ansvariga for patientavgifter i respektive

region. Regioner inom Sjukvérdsregion Mellansverige i gult. Med avgift nedan menas
uteblivandeavgift samt avgift for sena om-/avbokningar fér modrahélsovard pa

primdrvardens barnmorskemottagningar.

Ingen avgift | Samma avgift som for Ligre avgift
ovriga behandlingsbesok

Dalarna Blekinge Kronoberg
Halland Gévleborg Vistra Gotaland
Jonkdping

Kalmar
Stockholm
Uppsala
Visterbotten

Visternorrland

Vistmanland

Ostergdtland
Norrbotten
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Omvirldsbevakning, Barnhélsovard:
Svar fran 15 regioner, fragan ar stélld till ansvariga for patientavgifter i respektive

region. Regioner inom Sjukvérdsregion Mellansverige i gult. Med avgift nedan menas

uteblivandeavgift samt avgift for sena om/avbokningar for barnhélsovard.

Ingen avgift | Samma avgift som for Ligre avgift

ovriga behandlingsbestk

Dalarna Gévleborg Blekinge
Halland Stockholm Kronoberg
Jonkoping Uppsala Vistra Gotaland
Kalmar Visterbotten

Viastmanland | Visternorrland

Ostergdtland

Norrbotten

Giévleborg har tillampningen att besoket behdver vara verifierat, det vill séga att

verksamheten har haft muntlig kontakt med fordldrar innan besoket for att sdkerstélla

att man har fatt kallelse, for att kunna ta ut uteblivandeavgift inom BHV. Nagot som

man i praktiken har svért att tillimpa vilket ddrmed resulterar i att man inte tar ndgon

avgift.

Fordelar med uteblivandeavgift:

Enhetligt avgiftssystem: gravida patienter betalar uteblivandeavgifter utanfor
mddrahédlsovarden och barn betalar uteblivandeavgift utanfor barn-
hélsovérden.

Kortare vintetider for patienter: det ar enligt verksamheten troligt att en
uteblivandeavgift leder till farre uteblivna besdk och sena avbokningar, vilket
skulle leda till kortare véntetider for besok.

Signalvirde: oavsett hur stor effekt pa uteblivna besdk som en uteblivande-
avgift skulle fa &r det viktigt att regionen tydligt visar att uteblivna besok och
sena avbokningar inte dr dnskvarda.

Nackdelar med uteblivandeavgift:

Fortroende for hélsovirden har betydelse inte enbart for individen utan for ett
fungerande samhille dér uteblivandeavgift riskerar att minska fortroendet.
Sarskilt kritiskt &r det for vaccinationer i programmet for att upprétthélla det
hoga fortroende for vaccinationerna vilket &r avgorande for
vaccinationstiackning och ddrmed folkhélsan.

Varden bor virna om Mddrahdlsovarden och Barnhdlsovéardens sérart. Det
ska vara lagtroskelverksamheter till for alla oavsett bakgrund och betalnings-
kapacitet.

Region Orebro 1&n
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e Besoken i1 barnhélsovarden ér 1 forsta hand barnets. Det dr inte barnet som

uteblir, utan vardnadshavaren

Samlad bedémning:
Haélso- och sjukvérdsforvaltningens samlade beddmning &r att uteblivandeavgift kan

motivera dnnu fler att komma till sina inbokade tider och ddrmed oka tillgéngligheten,
samt att det &r en signal om att modrahélsovérd och barnhélsovérd ar viktiga
verksamheter att komma till. Halso- och sjukvérdsforvaltningen foreslar darfor att
uteblivandeavgift infors, och att uteblivandeavgiftens niva och regelverk ska vara

samma som for 6vriga verksamheter.

6.2.2 Infdéra uteblivandeavgift for Mottagning Psykisk Ohilsa

En av de verksamheter som i regionfullméktiges avgiftsbeslut for 2024 &dr undantagna
fran uteblivandeavgiften d4r Mottagning psykisk ohélsa. S& har det varit sé ldnge
verksamheten har funnits. Nu dnskar verksamheten att uteblivandeavgift infors i

forhoppning om att férre patienter ska utebli

En omvirldsbevakning har gjorts som visar att 10 av 11 regioner tar ut avgift for
motsvarande verksamhet. Ovriga regioner saknar motsvarighet till den mottagningen

eller har inte svarat.
Halso- och sjukvérdsforvaltningen stiller sig bakom verksamhetens forslag.

6.2.3 Inféra uteblivandeavgift for Vuxenhabilitering

En annan av de verksamheter som i regionfullméktiges avgiftsbeslut for 2024 ocksé
ar undantagna fran uteblivandeavgiften 4r Vuxenhabiliteringen. S& har det varit under
mycket lang tid. Nu dnskar verksamheten att uteblivandeavgift infors i forhoppning

om att férre patienter ska utebli

En omvirldsbevakning har gjorts som visar att 12 av de 14 regioner som svarat har
uteblivandeavgift for besok hos vuxenhabiliteringen. Ett fatal av de 12 gor dock
undantag for besok som omfattas av LSS.

Halso- och sjukvérdsforvaltningen stiller sig bakom verksamhetens forslag.

6.2.4 Infora sarskild uteblivandeavgift for dagkirurgi (6ppenvard)
En dagkirurgisk patient betalar for ndrvarande samma uteblivandeavgift som ovriga
patienter om hen inte dyker upp till en operation, eller avbokar sitt besok senare édn 24
timmar innan operationen skulle ha 4gt rum. En omvérldsbevakning har gjorts som
visar att fyra av landets regioner har en sérskild uteblivandeavgift for dagkirurgi:

e Blekinge:1 000 kr.

18 (24) Avgiftsdversyn infér 2025 Region Orebro 1&n



e Norrbotten: 1 500 kr.
e Uppsala: 1 000 kr
e Visternorrland: 1 800 kr

Ovriga regioner har ingen sérskild uteblivandeavgift for dagkirurgi.

Fyra regioner har avgiftsfri ombokning till 72 timmar innan.

En region har avgiftsfri ombokning till kl. 13.00 dagen innan.
13 av 21 regioner har ldmnat uppgifter till omvéarldsbevakningen.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bedomer att det &r troligt att en hdgre uteblivande-
avgift gor att farre patienter kommer att utebli. Med stdd av omvirldsbevakningen
foreslar Halso- och sjukvardsforvaltningen darfor att en sérskild uteblivandeavgift
infors for dagkirurgi, att nivén ska vara 1 000 kronor och att ombokning ska vara

avgiftsfri fram till 72 timmar innan.

6.3 Vaccinationer

6.3.1 Kostnadsfri vaccination mot TBE for barn och ungdomar, 3-18 ar
I 6versynens uppdrag ingar att beakta det forslag fran Smittskyddsldkaren om
kostnadsfri TBE-vaccination for barn och ungdomar i Region Orebro lin som
redovisades infor 2024. TBE eller fastingburen hjarninflammation r en allvarlig
sjukdom som kan ge ldngvariga besvir som ibland blir bestaende. Detta paverkar
livskvaliteten for individen och orsakar hoga kostnader for sjukvarden och for
samhdllet 1 Gvrigt.

Kostnadsfri vaccination av barn och ungdomar i Sverige har hittills inforts i fem
regioner. Férekomsten av TBE har 6kat i Orebro lin som ir en av de regioner i landet

som har hogst antal rapporterade fall per invénarantal.

For att 6ka vaccinationstickningen bland barn och unga foreslés en kostnadsfri
vaccination. Smittskyddslédkarens bedomning ér att det skulle minska insjuknandet i
TBE-sjukdom och kvarstdende men samt ge goda hélsoekonomiska effekter.
Ytterligare underlag kring forslaget finns i bilaga 7. Det ér till stora delar samma
underlag som infor 2024, men underlaget har uppdaterats.

6.3.2 Hoja avgift for vaccination mot kikhosta
Idag har regionen tre avgiftsnivaer for vaccinet Triaxis:
e Det ir avgiftsfritt nér det ges till gravida och personer som vid medicinsk
beddmning anses ha otillrackligt skydd
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e Avgiften &r 165 kr nér det ges till personer som inte omfattas av avgiftsfrihet,
men Onskar vaccination mot enbart kikhosta. Det innebér att avgiften ar
subventionerad, och inte ger regionen full kostnadstickning for inkop av
vaccin samt arbetskostnad.

e Avgiften dr 320 kr nédr det ges till personer som inte omfattas av avgiftsfrihet
men Onskar vaccination mot difteri, stelkramp och kikhosta. Avgiften &r
baserad pé inkdpspris och att ge regionen kostnadstéckning for det arbete som
utfors.

For att avgiften ska vara samma for de som inte omfattas av avgiftsfrihet foreslés nu
en dndring. Det nya priset foreslas bli 350 kr for att tdcka bade regionens inkdps-
kostnad och arbetskostnad. Regelverket kring avgiftsfrihet foreslas vara oforandrat.

6.3.3 Sanka avgift for vaccination mot HPV

Vaccination mot HPV ges for nirvarande kostnadsfritt till unga flickor och pojkar
inom det nationella barnvaccinationsprogrammet. Regionen erbjuder dessutom
avgiftsfri vaccination till kvinnor fodda 1994-1999 i samband med screening. Ovriga
betalar 600 kronor for vaccinationen.

Det vaccin som anvénds for dessa vaccinationer dr upphandlat till ett ldgre pris for att
anvindas inom det nationella barnvaccinationsprogrammet. For vaccinering av vuxna

har regionen hittills fatt betala ett hdgre inkdpspris.

Det lakemedelsforetag som séljer vaccinet medger nu anvandning till det lagre
inkopspriset dven till vuxna. Ett villkor for det 4r att regionen inte tar ut kostnad for
sjilva vaccinet. Likemedelsforetaget accepterar dock att regionen tar ut en patient-
avgift for arbetet att utfora vaccinationen.

Prisskillnaden mellan det hogre priset utanfor upphandlingen som hittills géllt, och
det lagre upphandlade priset som nu kommer att kunna utnyttjas, och dr sé pass stor
att den motiverar en fordndring av kostnaden for vaccination mot HPV for vissa
grupper som inte omfattas av avgiftsfrihet. Darfor foreslas nu att nedanstaende
grupper ska erbjudas vaccin for en kostnad av 220 kronor:
e Personer till och med 26 ar som inte omfattas av avgiftsfriheten
e Personer i foljande riskgrupper:
o Main som har sex med min (MSM)
o Transpersoner
o Personer som lever med HIV
o Patienter som ska organtransplanteras eller har stamcells-

transplanterats (efter behandlande lékares bedomning).
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Dessutom foreslés att avgiftsfrihet, utover till kvinnor fodda 1994-1999 i samband
med screening, dven ska gélla till kvinnor som koniseras for hggradiga cell-
forandringar eller cancer pa livmodertappen. (konisering ar ett kirurgiskt ingrepp da
cellforandringar pé livmodertappen tas bort)

6.3.4 Hoja avgiften for vaccin mot influensa

Regionen har sedan en lidngre tid haft en avgift pa 180 kronor for vaccination mot
influensa till personer som inte omfattas av Folkhidlsomyndighetens
rekommendationer om vaccination. I samband med inférande av avgift for
vaccination mot covid-19 beslutades om en avgift pa 220 kronor. Nu foreslés en

harmonisering av avgifterna sa att dessa bada vaccinationer far samma patientavgift.

6.3.5 Sanka avgiften nar vaccinationer mot covid-19 och influensa ges
samtidigt

Patienter som inte tillhor ndgon riskgrupp och som fér bade vaccin mot influensa och

covid-19 vid samma tillfalle betalar idag avgift for bada vaccinationerna (220 kr +

180 kr). Nu foreslas att dessa patienter istillet enbart ska betala 220 kr. Forslaget ar

framtaget for att underlétta for bade patienter och vaccinationsmottagningar genom att

uppmuntra patienter att inte boka tva separata besok for dessa vaccinationer.

6.3.6 Ta bort det ett vaccin mot baltros

Idag erbjuder regionen tva olika vaccinationer mot béltros, Zostavax (patientavgift:

1 440 kr) och Shingrix (patientavgift: 3 360 kr). Regionen har dock inget inkopsavtal
for vaccinet Shingrix. Detta innebér att inkdpspriset kan variera kraftigt under aret

och vaccinet har dven varit restnoterat véldigt ofta.

Folkhélsomyndigheten har nyligen presenterat resultat fran en utredning om
vaccination mot béltros kan inforas i det nationella vaccinationsprogrammet, och
konstaterar att alla kriterierna for det inte &r uppfyllda. Istéllet finns en véigledning
framtagen om vaccination mot béltros som riktar sig till regionerna. I véigledningen
framgar vilka grupper som rekommenderas vaccination och att det &r andra
generationens béltrosvaccin (Shingrix) som rekommenderas. Dialog sker for
nérvarande mellan Folkhédlsomyndigheten och rédet for nya terapier (NT-radet), vilket

regionen invéntar.

Mot bakgrund av den nyligt publicerade vigledningen, samt padgéende dialog mellan
Folkhédlsomyndigheten och NT-rddet, foreslés att vaccinet Zostavax stryks fran
prislistan.

Shingrix &r for narvarande ej tillgéngligt. Prislistan behover déarfor kompletteras nér

vaccinet ater kan kopas in.
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6.3.7 Forandringar pa grund av dndrade inkOpspriser

Grundprincipen for de nuvarande vaccinationsavgifterna r Region Orebro léns
ink&pspris plus 220 kronor for arbetskostnaden, med viss avrundning. Med anledning
av fordndrade inkOpspriser foreslas ett antal fordndringar som framgar av bilagan. De
storsta av dessa fordndringar dr 6kningar med 60 kronor.

For ndgra vaccinationer dr patientavgiften subventionerad: HPV, influensa, kikhosta,
MPR (méssling, passjuka, roda hund), pneumokock och TBE. Dessutom finns ett
antal vaccineringar som &r helt avgiftsbefriade, for vissa grupper. Nér det géller
subventionerade och avgiftsbefriade vaccinationer foreslés inga fordndringar féorutom
de som beskrivits ovan (6.3.1-6.3.6).

6.4 Hjalpmedel

6.4.1 Andrade avgifter fér dvre extremitetsortoser (finger, hand,
handled, arm, axel och armbage)

I de beslutade avgifterna for 2024 anges att avgiften for arm- och handortos till
patient som fyllt 20 ar ska vara 110 kr for en enkel och 440 kr f6r en avancerad. 1
praktiken erbjuds inte langre nagra avancerade handledsortoser enligt den definition
av avancerad som beslutet grundar sig p4, vilket innebér att alla arm- och handortoser
har avgiften 110 kr och den hogre avgiften ar 6verflodig. Axelortoser finns 1
sortimentet, men for dessa saknas beslutad avgift.

Verksamheten foreslar att en avgift infors for samtliga Gvre extremitetsortoser, och att
den far samma niva som den avgift for arm- och handortos som verksamheten tar ut
idag: 110 kr.

6.4.2 Hoja avgifter for kontaktlinser pa medicinsk indikation

Nulége:

For niarvarande betalar patienter som fyllt 20 ar 220 kronor fér manadslinser per 6ga
och per halvér. For korneala och sklerala linser ar avgiften 440 kronor per 6ga. Det
finns ocksa sirskilda avgifter for nytillpassning inklusive lins (1 100 kr/6ga) och om-
tillpassning inklusive lins (660 kr/dga).

Det finns dven en maxgréns for hur mycket en patient kan fa betala som mest under
ett ar for kontaktlinser. Maxgrénsen &r 3 100 kronor. Patienter som inte fyllt 20 &r
betalar ingen avgift for kontaktlinser.

Bakgrund:
Avgifterna for kontaktlinser har varit ofoérdndrade i cirka 25 ar, forutom den tio-

procentiga hojning som gjordes av samtliga patientavgifter infor 2024. Under samma
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tidsperiod har en utveckling skett av utformning av linser sé att linserna &r mer
hjdlpsamma for patienter. Utvecklingen har dock &ven inneburit en hdgre inkdps-
kostnad for Syncentralen som darfor foreslar att avgifterna hojs. Eftersom linserna &r
individuellt utformade varierar Syncentralens inkdpskostnader. Det forslag som
redovisas nedan dr baserat pa den genomsnittliga inkdpskostnaden, men innehaller
fortsatt en viss subvention for patienten.

Omvirldsbevakning:
Ett forsok till omvéarldsbevakning har gjorts inom Sjukvardsregion Mellansverige.

Den visade dock att regionerna arbetar pa mycket olika sétt nér det géller kontakt-
linser. Dels har regionerna olika utbud av kontaktlinser, dels betalar nagra ut bidrag
istéllet for att ta ut patientavgifter. En jamforelse forsvaras dessutom av att det i ndgra
regioner ar sjukhuskliniker som ansvarar for linshanteringen, medan det inte &r det i

andra regioner.

Darfor redovisas enbart patientavgifterna i Dalarna.
Korneala linser*: 2115 kr/ar

Sklerala linser>: 3970 kr/ar

Ovriga linser: 985 kr/ar

Forslag:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen foreslér f6ljande avgifter:

Maénadslins: 220 kronor per 6ga (ingen dndring)

Korneal kontaktlins: 700 kronor per lins (nu: 440 kronor per lins)

Skleral kontaktlins: 1 500 kronor per lins (nu: 440 kronor per lins)

De nuvarande avgifterna for nytillpassning (1 100 kr/6ga) och omtillpassning (660
kr/6ga) tas bort

Ho6jd maximal avgift for kontaktlinser: 4 500 kr/ar (nu: 3 100 kr/ar)

Avgifterna ska gélla frdn och med 20 ars alder (ingen dndring).

4 Korneal: Hard lins som técker mindre del av 6ga.

5 Skleral: Hard lins som tacker storre del av 6ga. Svérare att anpassa vilket kan kréva
korrigeringar och prov/inkdp av flera linser innan det fungerar bra pa 6gat. Patient betalar
dock endast den som slutligen forskrivs.
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7. Ekonomiska konsekvenser

De storsta ekonomiska effekterna av forslagen skulle férdndringarna av 6ppenvards-
avgifterna fa. Primirvarden véntas f4 6kade intdkter med elva miljoner om aret,
medan intdkterna for specialistvarden skulle minska med tre miljoner. Den totala
effekten skulle alltsé bli 6kade intdkter for patientavgifter med atta miljoner.

Berdkningen ar gjord pa 2023 ars besdksvolymer, men pa 2024 ars avgifter. Summan
for intékter av patientavgifter har dividerats med antal kontakter for att fa fram antalet
betalda besok.

Nar det géller vaccinationer berdknas en slopad avgift for TBE-vaccinationer av barn
och ungdomar innebéra en intéktsforlust med 3,2 miljoner kronor for lénets vérd-
centraler. I den summan ingar bade privata virdcentraler och de som Region Orebro

14n driver.

Forlaget om sénkt patientavgift for vaccination mot HPV innebér en kostnads-
minskning for regionen med 150 000 kr, tack vare det férdndrade inkdpspriset.
Summan ir berdknad pa samma antal vaccinationer som gavs 2023. En viss 0kning av
efterfragan ar forvintad men svar att uppskatta i siffror.

Ovriga forslag till indrade avgifter fir mindre ekonomiska konsekvenser.

Enhetstaxa for Primarvarden:

o6ppenvardskontakter + 11 miljoner
Specialistvarden:
- 3 miljoner

Slopad avgift TBE- - 3,2 miljoner

vaccination, barn och

ungdomar

Foérandrad avgift HPV- + 150 000 kr

vaccination

Totalt + 5 miljoner (cirka)
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