Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Hogkostnadsskydd for slutenvardsavgifter

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden tar emot redovisningen av uppdraget
och lidgger den till handlingarna.

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att inte inféra ett system dar
avgiftsnedsittning inom slutenvarden kopplas till den allminna
socialforsikringens garantipension.
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Sammanfattning
For personer med mycket lag inkomst finns redan idag méjlighet att ansoka

om halverad slutenvardagift. I nuliget och sen manga ar tillbaka ér beloppet f6r
att riknas som mycket lag inkomst 8500 kronor. Uppdraget har varit att se
over ifall en avgiftsnedsittning ska kopplas till den allmdnna

socialforsikringens garantinivaer.

Forvaltningens bedémning ér att det inte finns ett enkelt sitt att koppla

avgiftsnedsattning till den allminna socialférsakringens garantinivaer, utan en
sadan koppling skulle bli administrativt svar. Det dr fa personer som anséker
om att fa sina slutenvardavgifter nedsatta vilket gor att en f6randring troligtvis
inte skulle fa ndgon ekonomisk effekt pa hilso- och sjukvirdens ekonomi.

Skyddsnitet for personer med mycket lag avgift finns foretradesvis utanfor
hilso- och sjukvardens ansvarsomrade, forutom de hégkostnadsskydd som

finns for savil 6ppenvard, slutenvard (maxbelopp per dygn) samt likemedel.

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutade 2023-02-09 (HSN § 18) att ge
torvaltningen 1 uppdrag att utreda mojligheten att mer generellt koppla en
avgiftsnedsittning till den allmidnna socialférsakringens garantinivaer.

Vid slutenvird betalar patienten en dygnsavgift om 120 kronor. In- och
utskrivningsdygnet riknas som 1 dygn. Varddygn dir patienten har permission
och under stérre delen av dygnet vistas utanfor sjukhuset, ger ingen avgift.

Det nationella hégkostnadsskyddet som det formulerats 1 Hilso- och

sjukvardslagen, fick sin nuvarande utformning efter en utredning i bérjan av

2000-talet. (Vardavgiftsutredningen SOU 2012:2) Man faststéillde da att
sjukvardshuvudmannen fick maximalt ta ut en dygnsavgift pa 0,0023 del av det
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for aret gallande prisbasbelopp. For 2023 ar det 120 kronor. Nagon
begrinsning i hur manga dygnsavgifter man far ta ut 6ver en lingre tidsperiod
finns inte. Ndgon samordning av de olika hégkostnadsskydden inom
sjukvarden utreddes ocksa, men nagot forslag pa detta limnades inte.

Hilso- och sjukvirdslagen anger den hogsta nivan pa hégkostnadsbeloppen
som ir tillaiten. Regionerna kan alltid sjilva besluta om ligre och battre
hégkostnadsskydd. Nu gillande avgiftsbeslut i Region Gotland ir att tillimpa
den hogsta tillatna dygnsavgiften.

Nigra patientgrupper ir genom avgiftsbeslut i regionen, befriade fran
slutenvardsavgift. Detta giller barn och unga under 18 ar, samt patienter som
tvangsvardas enligt LPT eller LRV.

En reducerad avgift tillimpas av Region Gotland f6r personer med sjuk- eller
aktivitetsersittning, (halv avgift), samt for personer med mycket lag
manadsinkomst. (8 500 kr, avgift i maximalt 15 dygn pa en 30 dagarsperiod).
Nedsittningen for sjuk-eller aktivitetsersittning har sin historia i att det tidigare
var Forsakringskassan som debiterade avgiften och da som ett avdrag pa
utbetalda pensioner. Man kunde dé relativt enkelt reducera avgiften for
personer med vissa eller allmint laga pensioner. Nir vi i dag skall reducera f6r
denna typ av liag inkomst, maste patienten sjilv begira detta, da vi som regel
saknar kunskap om vilka pensioner/inkomster som patienterna har.

Nivan 8 500 kronor har inte dndrats pa manga dr och det skulle troligen vara
bittre att istillet for att ha ett fast bestimt belopp a den gillande nivan pa
garantipensionen. (Idag 10 631 kronor efter skatt eller 16 177 kronor fore
skatt).

For systemet med nedsittning p g a lag inkomst giller detsamma som for
systemet med aktivitetsersdttning. Patienten maste sjilv begira detta. Regionen
har i dessa fall sma moijligheter att kontrollera riktigheten i begaran. Det saknas
dessutom riktlinjer f6r hur inkomsten skall bestimmas. Skall t ex studielan
riknas in? Hur skall intédkter fran kapital raknas. Har eventuell f6rmégenhet
paverkan pa om reduktion skall goras eller ¢j. Man kan tinka sig bade en
person med mycket lag manadsinkomst, men som dger och bor i en fastighet
som utgdr en betydande f6rmogenhet. Skall man da trots en betydande
formogenhet, kunna fa sin avgift nedsatt? Det kan konstateras att begiran om
nedsittningar dr ganska sillan férekommande. Man skulle kunna spekulera i att
personer som r i situationen svart sjuk, lang inligening 1 slutenvard, inte i
forsta hand tinker pa att begira att fa sin slutenvardsavgift nedsatt pa grund av
lag inkomst.

Forsikringskassans teknik med att knyta nedséttningen till en viss form av
pension/ersittning hos dem ir enkel och littanvind. Problemet dr att den idag
traffar ganska fa av inkomstsvaga grupper 1 samhallet. Faktum dr att inga av de
indelningar som idag finns ér sérskilt heltickande. Den mest anvinda,
Socioekonomisk indelning (SEI), utformades 1 borjan pa 80-talet och saknar
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idag manga av de olika grupper som finns idag i samhillet. Det dr dessutom
inte alls sikert att en enskild individ som tillh6r en enligt SEI, socioekonomisk
svag grupp, ocksa ar ekonomiskt svag.

Sammanfattningsvis far det konstateras att varken tillhGrigheten till en
socioekonomisk grupp eller patientens manadsinkomst, ar en sarskilt relevant
eller praktisk metod for att avgéra om patienten skall fa sin slutenvardsavgift
begrinsad, utéver den begrinsning som anges i HSL.

Bedomning

Forvaltningens bedomning ér att det inte finns nagot administrativt enkelt satt
att koppla avgiftsnedsittning inom slutenvarden till socialférsikringens
allminna garantinivder. Att inféra ett saidant system skulle innebira ett
forsvarande av administrationen da nivaerna for garantinivaerna stindigt
indras. Det dr fa personer som kommer ifriga dven med dagens system och
det huvudsakliga ansvaret for skyddsnit for personer med mycket ldg inkomst
ligger utanfor hilso- och sjukvirdens ansvarsomrade.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse halso- och sjukvardsforvaltningen daterad 2023-09-06
Beslut i HSN 2023-02-09 § 18

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Vérdavgiftsutredningen (SOU 2012:2)
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