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SVeriges MEDDELANDE FRAN Vart srendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 5/2018 18/00003
och Landsting

2018-03-18

Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Patientavgifter vid digitala vardméten

Arendenr; 18/01267

Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 16
mars 2018 beslutat

att rekommendera landstingen och regionerna att tillimpa en ligsta niva for
patientavgift pa 100 kr vid digitala vardkontakter i primérvarden enligt vad som
framgér av denna rekommendation,

att i skrivelse till landsting och regioner rekommendera dem att godkiinna och
tillmpa denna rekommendation samt

att uppdra 4t SKL:s verkstillande direktdr att 1ita férbundskansliet genomféra ett
bredare arbete for att ta fram underlag for mer ldngsiktiga landstingsgemensamma
Overviganden kring utveckling av den digitala varden.

Bakgrund

Férbundskansliet har utarbetat ett fSrslag till rekommendation till landsting och
regioner om hantering av patientavgifter for digitala vardkontakter i primérvarden.
Forslaget dr att rekommendera en ldgsta avgiftsniva om 100 kronor vid en sddan
kontakt.

Motivet till en rekommendation &r bade att stimulera utvecklingen av digitala
vérdtjiinster och att undvika att framkalla o6nskade beteenden hos patienter och
vardgivare.

Samtidigt med beslutet om rekommendationen foreslés att ett bredare arbete initieras
fSr att ta fram underlag {6r mer langsiktiga, landstingsgemensamma Sverviiganden
kring utvecklingen av den digitala varden.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Détmi]%_ -

Lena Micko
OrdfSrande
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Sveriges BILAGA 1
-~ Kommuner 2018-03-16
och Landsting

1(4)

Till landstingsstyrelserna och
regionstyrelserna

Rekommendation om en fér alla landsting och regioner lagsta
hiva for patientavgift vid digitala vardkontakter i primérvarden

Beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslutade vid sammantriide
den 16 mars 2018

att rekommendera landstingen och regionerna att tillimpa en ldgsta nivé {or
patientavgift pa 100 kr vid digitala vardkontakter i prim#rvdrden enligt vad som
framgar av denna rekommendation,

att i skrivelse till landsting och regioner rekommendera dem att omgéende godkiinna
och tillimpa denna rekommendation samt

att uppdra &t SKL:s verkstillande direktor att 1ta forbundskansliet genomfora ett
bredare arbete for att ta fram underlag f6r mer [angsiktiga landstingsgemensamma
sverviiganden kring utveckling av den digitala varden.

Bakgrund

I maj 2017 beslutade SKL:s styrelse om en rekommendation om gemensamma utom-
lansersittningar for digitala vardtjinster. Bakgrunden var den Skade omfattningen av
digitala vardkontakter och att den ersiittning som tillimpades ansigs som orimligt hog.

Den rekommenderade utomléinsersittningen for digitala vardkontakter &r 650 kr for
lakarbesdk, 600 kr £5r besok hos psykolog eller kurator samt 300 kr for &vrig
sjukvirdande behandling. Ersittningen r inklusive patientavgift. Av Riksavtalet for
utomliinsvéard (RIA) och hilso- och sjukvérdslagen' fSljer att utomlénspatienter ska
betala patientavgift enligt de regler som faststillts av vArdlandstinget. Nér
vérdlandstinget fakturerar hemlandstinget dras patientavgiften av frén priset. Detta
innebdr att hemlandstinget far betala mer per besk ju ligre patientavgifien dr i
vérdlandstinget. Om en vardkontakt #r avgiftsfri fir hemlandstinget betala hela
ersiittningen, dvs. 650 kr for ett likarbesdk och 300 for bestk hos sjukskdterska.

Patientavgifter i primérvard

Landstingen har stor frihet att ta ut olika avgifter for olika typer av tjénster. Det
innebir t.ex. att avgifter kan differentieras mellan yrkeskategorier, mellan olika tider
pa dygnet och mellan olika typer av kommunikations-/bestksformer (fysiskt, telefon,
digitalt). Darmed &r det fullt mdjligt att inom ett landsting ha olika avgifter fSr fysiska
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och digitala bestk. Diremot méste landstinget behandla alla patienter lika givet en och
samma tjinst inom den Sppna varden, sivida det inte &r sirskilt bestimt (t.ex. personer
Sver 85 8r). Det finns saledes inga legala hinder for landstingen att triiffa en
gemensam Overenskommelse om patientavgifter for digitala vArdkontakter.

Alla landsting utom ett tar ut en patientavgift for fysiska besok hos ldkare i primiir-
vérd. Avgiften varierar mellan 100 kr och 300 kronor. I stort sctt alla landsting har
samma patientavgift for digitala som fysiska ldkarbestk. 13 landsting har samma
avgift for sjukvérdande behandling som for likarbesdk; i Gvriga dr avgiften ligre for
sjukvérdande behandling. I ndgra f landsting #r besok hos sjukskéterska kostnadsftritt.
Landstinget S6rmland #r idag det enda landsting som har avgiftsfrihet i primérvarden.

Konsekvenser av avgiftsfrihet vid digital vard

Det finns mycket som talar for att avgiften vid digitala virdkontakter, som &r
littillgéngliga och griinsldsa, har stérre betydelse dn vid fysisk vard. I synnerhet for
normalftriska, tillfilligt sjuka patienter. Att valet faller pd en vardgivare som kan
tillhandahalla en avgiftsfri tjanst dr hégst sannolikt. Statistiken dver utomlins-
kontakter 1 den digitala virden visar ocksd att konsumtionen av vard dr betydligt htgre
bland 19-4ringar (som har avgiftsfrihet) jAmfort med 20-aringar (som betalar avgift).

Avgiftsfrihet for digitala vardkontakter kan innebéra en risk f6r skad konsumtion av
vard som kanske inte 4r helt motiverad av medicinska skil. Olikheterna i
patientavgifter kan ocksa skapa otnskade incitament f6r vrdgivares etablering.

En gemensam hantering av patientavgifter for digitala vardkontakter

Mot den beskrivna bakgrunden beddms det, pa kort sikt, finnas goda skl for att
rekommendera alla landsting och regioner att ha en patientavgift for digitala
virdkontakter. Rekommendationen kan ange nivéan pa avgiften och om den ska gilla
bade likarbestk och sjukvardande behandlingar. Den hindrar sjélvfallet inte
landstingen frén att faststélla andra avgifter eller avgiftsfrihet i den fysiska varden.

De téinkbara handlingsalter nativ som &vervigts &r f6ljande:

1. En rekommendation om att alla landsting infor en enhetlig avgift for alla
digitala vardkontakter, oavsett yrkeskategori, pd 200 kronor per besok.

Nivén 200 kronor dr den vanligast forekommande patientavgiften och redan idag
betalar ménga patienter 250 kr for digitala vardkontakter; nagot som talar for att
patienterna uppskattar littillgéingligheten. En annan aspekt &r att 1177 Vardguiden pé
telefon, som &r avgiftsfri, s& langt mojligt ska vara forsta linjen som tar emot samtal
for radgivning av sjukskoéterska. Frigan om hur framvixten av ytterligare sjukvards-
radgivning i digital form bor ske dr en viktig fraga i ett lAngsiktigt perspektiv. P4 kort
sikt kan en enhetlig avgift premiera kontakter med 1177 Vardguiden. En enhetlig
avgift dr ocksa en enkel konstruktion.
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2. Enrekommendation om att alla landsting infor en patientavgift for digitala
vérdkontakter som dr 200 kr for lakarbesék och 100 kr for sjukvdrdande
behandling.

Nivan 200 kronor &r den vanligast forekommande patientavgiften for ldkarbestk och
sjukvardande behandlingar 1 primérvard och skulle troligen vara tillrdickligt hog for att
inte riskera en starkt 5kad efterfrigan. En differentiering av avgiftsnivén baserat pa
yrkeskategori, dir sjukvardande behandlingar &sétts en ligre avgift, finns idag i nagra
landsting, som t.ex. kan ha avgiftsfrihet eller en lag patientavgift for besék hos
sjukskdterskor i syfte att styra dver fler besok frin likare till sjukskoterskor. Att styra
mot ligsta effektiva omhiéindertagandenivé skulle kunna tala for en sddan 18sning.

3. En rekommendation om att alla landsting infor en minimiavgift for samtliga
digitala vérdkontakter pé 100 kr per besok. Varje landsting avgdr sedan om
man vill sditta sin avgift hogre, om man vill differentiera mellan yrkes-
kategorier efc.

Detta alternativ tar framfdr allt fasta pa att forhindra avgiftsfrihet i digital véard p.g.a.
risken for att det skapar en Skad och ej medicinskt motiverad konsumtion. 100 kr per
bestk #r den nu forekommande, ldgsta avgiften i primédrvirden. Alternativet lémnar i
Svrigt helt Gppet for varje landsting att Sverviiga sin avgiftsstruktur.

Slutsats

Utifrén de synpunkter som framkommit under de tidigare diskussionerna i fragan
bedsms det tredje alternativet vara det som ger storst mdjlighei till anpassning utifran
de variationer i patientavgifter som finns idag.

Alternativet att avst frén en rekommendation, i avvaktan pd mer langsikliga
landstingsgemensamma Sverviganden om formerna for att erbjuda hélso- och
sjukvard via digitala 15sningar, kan p8 kort sikt innebra risker som har beskrivits
ovan. Det handlar frimst om risker f5r en tkad, ej medicinskt motiverad, konsumtion
av digital vérd och risk for etableringar som ir tveksamma ur ett konkurrens-
perspekiiv.

Fortsatt arbete

Den digitala utvecklingen ger stora mdjligheter att forbittra vérden genom nya former
for kommunikation, informationsbehandling och kunskapsforsérjning m.m. Den
pagéende, snabba utvecklingen av digitala vardtjinster aktualiserar ett antal fragor nér
det géiller vardens framtida utveckling. Det handlar bl.a. om hur de nya digitala
vardtjinsterna kan ses i den nuvarande vérdstrukturen och hur den paverkar de
vardkedjor och den struktur som nu &r etablerad.

Regeringen beslutade den 1 mars att ge ett tillaggsdirektiv till utredningen Ordning
och reda i varden? att analysera “hur ett langsiktigt héilbart system for si kallade
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nitdoktorer kan skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd véard”.
Samtidigt gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att se Gver omfattningen av och
inriktningen pi de digitala vardtjinster som finns samt ge rekommendationer om
vilken vard som ldmpar sig att hantera via digitala virdtjénster och ldmna forslag pa
hur kvaliteten ska kunna f&ljas upp. Syftet med beslutet &r "att styra upp en relativt ny
marknad som har inneburit en 8kad tillginglighet men ocksa potentiellt risker for bade
skattemede! och for patienter om de anvénds fel”.

Patientavgifterna &r endast en del av finansierings- och styrsystemet i hilso- och
sjukvérden. En rekommendation om gemensam patientavgift vid digitala
vardkontakter kan ses som en tillfillig dtgérd i avvaktan pd mer ldngsiktiga 16sningar.

Ett arbete bor ddrfor initieras i forbundskansliet for att ta fram underlag f6r mer
lingsiktiga, landstingsgemensamma Sverviganden kring vilken vard som ska erbjudas
digitalt, vad som kan gdras gemensamt t.ex. inom 1177, hur kvalitetssikring och
uppftlining ska ske samt hur regler fr utomlénsvérd och erséttingar m.m. kan stédja
en dnskad utveckling.

Sveriges Kommuner och Landsting
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