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Inledning

Landstingsstyrelsen beslutade i oktober 2015 att avvakta med justering av patientavgifter och
genomfora en bredare politisk diskussion infér revidering av patientavgifterna for 2017. Som
underlag for en sadan diskussion redovisas 3 scenarier. Alla ska enligt berakningar vara
intaktsneutrala.

Landstinget Blekinges avgiftsregler dr relativt omfattande och innehaller en del undantag som gor
det svart att administrera och svart for savil patienter som medarbetare att forsta. Det dr vanligt
att patienterna far felaktiga besked och till och med feldebiteras.

Avgiftsstrukturen bor vara enklare, tydligare och mer enhetlig vilket gynnar bade vara patienter
och vardpersonal 1 och med att tolkning av regelverket forenklas.

I en framtid kommer sjilvincheckning och automatiskt frikortssystem att inféras i landstinget
Blekinge, enligt plan vilket ar ytterligare en anledning till att avgiftsreglerna blir enkla och litta att
tolka for verksamheten. Exempel pa sadana férenklingar beskrivs nedan.

All provtagning blir avgiftsfri

Enligt nuvarande regelverk giller att provtagning i samband med lakarbesok ar avgiftsfri. Besoker
patienten lakare pa Blekingesjukhuset under eftermiddag da provtagningen ér stingd fir patienten
betala avgift f6ljande dag.

Vira centralkassor ligger langt fran verksamheten och dir kan man omdijligt bedoma om besoken
sker i samband med likarbesok eller inte.

Besdk dar lakaren aktivt medverkar i behandlingen i samrad med vardgivaren fore
eller efter behandling i det enskilda vardtillfallet tas bort

Patienten kan vara bokad till en skoterska och betalar avgift eller avgiftsfritt besok
(primérvarden). Vid undersokningstillfallet behover lakare konsulteras och ett sjukskéterskebesok
blir ett likarbesok. Enligt regelverket ska dessa patienter hinvisas tillbaka till receptionen for
ytterligare betalning. Regeln kan inte f6ljas pa Blekingesjukhuset da patienter ska hinvisas till
centralkassan som inte ligger 1 anslutning till vardenheten.

Aterbes6k p& samma mottagning inom 24 timmar, géllande samma &komma (med
samma mottagning avses ocksa akutmottagning och jourcentral) tas bort.

Otaliga telefonsamtal fran verksamheterna som tycker att regeln ar svartolkad och fran patienter
som menar att de felaktigt fatt betala for ett besék som de anser tillhér samma akomma.

Forsta remiss-besok nar det foregas av ett avgiftsbelagt lakarbestk pad mottagning
inom somatiskt sjukvard eller hos specialistlakare med lakarvardsersattning,
vardavtal eller samverkansavtal tas bort

Precis som ovanstaende tycker verksamheterna och patienterna att regeln ar svartolkat. Otydligt
om regeln dven avser hinvisning via brev eller telefonsamtal.

Rapportmall, férvaltning/verksamhet, manad ar.
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Beskrivning av tre modeller

Enhetstaxa
Avgift for vardbesok 1 6ppen vard 200 kronor oavsett vardgivarkategori

Flera besok blir billigare 4n idag medan andra blir dyrare. Alla besok ingar i hogkostnadsskyddet
dir beloppet for frikort 4r 1 100 kronor.

For Blekingesjukhuset bedoms nuvarande totala intdktsniva kvarsta eftersom det sker en
omférdelning av avgifter inom sjukhusets verksamheter.

For primarvarden, dir besok hos distriktsskoterska och underskoterska avgiftsbeliges och dar
avgiften for besok hos likare och 6vrig sjukvardspersonal hojs, beriknas intikterna 6ka.

For psykiatri/habilitering berdknas intikterna 6ka nagot. Besok inom habiliteringen ar fortsatt 0
kronor.

Detta forslag ger 6kade intdkter vilket gor att man dven kan ta stillning till att avgiftsbefria all
medicinsk service férutom provtagning.

Avgiftsfri primarvard
En avgiftsfri primédrvard innebir att intikterna for Blekingesjukhuset och psykiatrin maste 6ka
med ca 26 mnkr f6r att behalla landstingets nuvarande intdktsniva.

For att exemplifiera sd behévs det 88 000 fullt betalande (300 kronor) patientbesok/ar for att
inhimta denna avgift.

Differentierad taxa

En differentierad taxa som kan se ut enligt f6ljande:

Besok pa akutmottagningen 400 kronor
Likarbesok 6ppen vard Blekingesjukhuset 300 kronor
Likarbesok inom psykiatri 200 kronor
Likarbesok primarvard 200 kronor

Sjukvirdande behandling samtliga vardgivarkategorier 100 kronor
I detta forslag kvarstar avgiften oférandrad for likarbesok pa Blekingesjukhuset.

En hojning av patientavgiften for likarbesok primarvard och psykiatri fran 150 kronor till 200
kronor.

Ovriga vardgivarkategorier — sjukvardande behandling avgiftsbelidggs, 100 kronor.

Forindringen ger en intiktsokning da bes6k pa akutmottagningen, 1 primirvarden och inom
psykiatrin hojs.

Rapportmall, férvaltning/verksamhet, manad ar.
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Overvaganden

Landstingets Blekinges regelverk bor férenklas med en avgiftsstruktur som ir tydligare, enhetlig,
littolkad och mer rittvis for patienterna. I landstinget Blekinges regelverk finns ett stort antal
produkter att vilja vid bokning och besok. En hel del felregistreringar férekommer inom samtliga
torvaltningar. En mer enhetlig avgiftsstruktur borgar for att ritt produkt registreras, att patienten
betalar ritt avgift, vilket i sin tur leder till hégre kvalitet i den statistik vi far fram ur vart
journalsystem.

Flera utredningar har visat att patientavgiften inte har nagon styrande effekt pa var patienten
soker vard.

Att 6ka Ovriga patientavgifter vid en avgiftsfri primédrvird med 26 mnkr ar inte rimligt.

Forslag 1 och 3 ger intidktsékning f6r landstinget Blekinge och ger utrymme f6r att ta bort
avgiften for provtagning, eventuell all medicinsk service som gynnar en stor del av vira patienter.
Eftersom det inte ar patienterna sjilva som styr efterfrigan pa dessa tjanster torde det inte
innebdra nagon dramatisk 6kning av provtagning och medicinsk service.

Exakta berikningar av effekterna av forindrade modeller eller nivaer pa avgifterna dr svara att

gora da forindringarna paverkar hogkostnadsskyddet. Patienterna bor i forslag 1 och 3 snabbare
komma upp till frikortsgrinsen 1 100 kronor.

Planeringsavdelningen i oktober 2016

e, A

Ralph Harlid
Planeringdirektor

Rapportmall, férvaltning/verksamhet, manad ar.
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