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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid
sammantride den 11 april 2025 beslutat

att godkénna ett nytt riksavtal for utomliansvérd, med giltighetstid fr.om 1
september 2025.

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att godkénna och tillimpa
riksavtalet for utomliansvérd (rekommendationen)

att regionerna ombeds behandla rekommendationen och inkomma med
beslut om rekommendationen senast den 15 augusti.

Bakgrund

Riksavtalet for utomlinsvard ar en 6verenskommelse mellan Sveriges
regioner som innehaller bestimmelser om vad som géller nédr en person far
vérd, savél fysisk som via distanskontakt utanfor sin hemregion eller av
vardgivare som kontrakterats av annan region.

Syftet med avtalet dr att 4stadkomma en effektiv samverkan mellan
regionerna. Riksavtalet dr en etablerad del i att frimja en god samverkan
regionerna emellan. Den viktigaste delen for en god samverkan dr dock
dialogen och informationen mellan regionerna, da riksavtalet inte ar
heltackande regelverk.

Avtal kring hur utomlénsvérd ska hanteras har funnits regionerna mellan
sedan manga &r tillbaka. Den senaste versionen av riksavtal for
utomlénsvard beslutades 2005.
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Sveriges Vart dnr:
Kommuner SKR2025/00294
och Regioner

Det nya riksavtalet for utomlansvard géller fran 1 september 2025.
Samtidigt upphor det tidigare riksavtalet att gélla.

SKR rekommenderar regionerna att besluta om att godkdnna och tillampa
det nya riksavtalet for utomlénsvard.

Skicka regionens beslut till registrator@skr.se med hdnvisning till
drendenummer SKR2025/00294

Det nya riksavtalet for utomlénsvérd finns i bilaga 1.

Remisshanteringspromemoria finns i bilaga 2.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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Forord

Riksavtalet for utomlidnsvard ar en 6verenskommelse mellan Sveriges regioner
betriffande utomlénsvard. Riksavtalet innehaller bestimmelser om vad som
géller nér en person far vard, saval fysisk som via distanskontakt utanfor sin
hemregion eller av vardgivare som kontrakterats av annan region.

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beslot i april 2025 att
godkénna det nya riksavtalet, med giltighetstid fr.om 1 september 2025. Det
tidigare avtalet utgar darmed. Styrelsen beslot ocksa att rekommendera
regionerna att i sin tur godkénna och tillimpa detta avtal.

Stockholm april 2025
Johan Kaarme

Direktor Avdelningen for vard och omsorg
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Riksavtal for utomlansvard

Ldsanvisning: De inledande delarna samt definitioner och beskrivningar av
begrepp som dterfinns sist i avtalet, utgor dven de en del av avtalet och
innehdller information man kan behdva for att ta till sig andra delar av avtalet.

Inledning

Riksavtalet ar en 6verenskommelse mellan Sveriges regioner betriaffande
utomldnsvard och har som ansats att reglera det som inte framgar av géllande
lagstiftning, regionavtal, mellanlénsavtal, eller i regionernas avtal med privata
vardgivare.

Syftet med avtalet ar att 4stadkomma en effektiv samverkan mellan regionerna
nir vard ges av annan region, och den ska ersittas av patientens hemregion.
Riksavtalet dr inget heltickande regelverk och forutsatter patientfokus och tillit
till andra regioners kompetens och férmaga att utféra en god och nédvéndig
vard. Dialog och information regionerna emellan ar den framsta forutsittningen
for en god samverkan.

Med sjukvard avses i riksavtalet 4ven sddan oralkirurgisk behandling som
regleras enligt 2 § tandvardsforordningen (1998:1338).

Riksavtalet for utomldnsvard ar en rekommendation som beslutades 11 april
2025 av SKR:s styrelse. Regionerna rekommenderades samtidigt att i sin tur
godkénna och tillimpa avtalet, med giltighetstid fran och med 1 september
2025.

Riksavtalet giller inte mellan region och kommun eller kommuner emellan. Vid
behov av vigledning finns det dock inget som hindrar att fragor mellan dessa
parter anda kan hanteras enligt riksavtalets principer.

Bakgrund

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL), och patientlagen (2014:821)
faststills grunderna for hélso- och sjukvarden. Dessa lagar innehaller
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bestammelser om regionernas skyldigheter. Bland dessa kan ndmnas att varje
region ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som é&r bosatta i regionen.

Regionerna har enligt 8 kap. 3 § HSL en skyldighet att erbjuda 6ppen vérd dven
at den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard. En
sadan patient omfattas inte av regionens vardgaranti, men ska i vrigt ges vérd
pa samma villkor som de egna invénarna.

Enligt 8 kap 5 § HSL fér en region ocksé erbjuda hélso- och sjukvérd at den
som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd, om
regionerna kommer dverens om det eller om det dr fridga om nationell
hogspecialiserad vard. Vidare har regionerna en skyldighet att erbjuda
omedelbar vard (akut véard), enligt 8 kap 4 § HSL, dven &t den som vistas i
regionen utan att vara bosatt dér.

Av 7 kap 8 § HSL framgar att i fragor om hélso- och sjukvérd som beror flera
regioner ska regionerna samverka.

1 9 kap patientlagen regleras patientens mdjlighet att inom eller utom den egna
regionen vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Lagen omfattar inte
tandvard enligt tandvardslagen och den ger heller inte mdjlighet for en patient
att vélja hjalpmedel utanfor sin hemregion.

Riksavtalet, regionavtalen, mellanlansavtalen och kontrakt
med privata vardgivare samt dess inbérdes forhallande

For att &stadkomma en effektiv samverkan mellan regionerna vid utomlansvard
behover ett antal fragor 16sas. Svar behdver ges pd hur denna samverkan ska
genomforas, hur betalning for utférda tjanster ska berdknas och hur ersittning
ska utga till vardgivande region och till privat vardgivare med kontrakt med
region. Svaren pa dessa fragor regleras inte i HSL. Dessa fragor har i stillet
16sts genom att utveckla riksavtalet, regionavtal inom samverkansregionerna,
mellanldnsavtal och i kontrakt med privata vardgivare.

Ett regionavtal reglerar samarbetet betrdffande utomlansvard m.m. inom
respektive samverkansregion, som vid sina region- och universitetssjukhus
driver hogspecialiserad sjukvard sdsom t.ex. neuro-, thorax- och plastikkirurgi.
Inom dessa samverkansregioner upprattas ocksa regionala prislistor, som
anvands vid debitering av vard i egen regi for patienter fran bland annat andra
regioner och EES-lander. Beslut om nivéderna i en regional prislista utgér ifran
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en beddmning av skélighet och beslutsprocessen kraver en betydande 6ppenhet
i frdga om redovisning av vardkostnader.

I ett mellanlénsavtal regleras samarbetet mellan enskilda regioner. Dessa avtal
kan avse samverkan om hélso- och sjukvard for t.ex. boende i titortsomraden,
som dr uppdelade pa flera regioner eller dér regiongransen korsar en naturlig
arbetsmarknadsregion.

Om en vardregion omfattas av bade en regional prislista och ett mellanldansavtal
med en prislista dr det den regionala prislistan som géller vid vard av en patient,
som ir folkbokford i regioner med vilka mellanlénsavtalet inte ér tillimpligt. Ar
patienten ddremot folkbokford i region diar mellanldnsavtalet giller sa &r det
istéllet den prislistan som géller.

Ett kontrakt med en privat vardgivare reglerar samarbetet med en region och ar
ett skriftligt avtal med ekonomiska villkor. Kontraktet kan &ven innehélla andra
villkor &n ekonomiska. Ett kontrakt avseende 6ppen vard med en privat
vardgivare som en region har tecknat ska enligt punkt tre i
overgingsbestimmelserna 2017:30 till HSL, vara oppet dven for
utomladnspatienter.

Med kontraktsslutande region avses den region som har slutit kontrakt med en
privat vardgivare. Den privata vardgivaren dr normalt beldgen inom
vardregionen, men kan ocksé vara beldgen utanfor det kontraktsslutande
regionens geografiska omrade.

Riksavtalet omfattar ocksa vardgivare som &r verksamma enligt lagen
(1993:1651) om lakarvérdsersattning (LOL) eller lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi (LOF).

1 Avtalets omfattning

Riksavtalet har bestimmelser om vad som géller nir en person far vérd, savél
fysisk som pa distans av en annan region eller av virdgivare som kontrakterats
av annan dn hemregionen. Avtalet omfattar vard efter remiss fran hemregionen,
akut- och forlossningsvérd, 6vrig utomliansvard i de fall patienten sjélv véljer
vard, medicinsk service, hjdlpmedel samt transporter och resor. All fakturering
ska ske enligt principerna i kapitel 8.

Riksavtal for utomlansvard 6



Riksavtalet giller verksamhet i dessa avseenden savida det inte regleras med
avtal inom samverkansregionen eller mellanlénsavtal.

Riksavtalet forutsétter att varden ar regionfinansierad och ldmnas av:
e regionens egenregi oberoende av organisationsform

e kontrakterad privat vardgivare eller en underleverantor till kontrakterad
vardgivare

e vérdgivare som dr verksamma enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning eller lagen (1993:1652) om erséttning for
fysioterapi.

2 Halso- och sjukvard efter remiss fran hemregionen

En hemregion kan remittera en patient till en annan region for specialistvard,
vard enligt den nationella vardgarantin, fér ny medicinsk beddmning, nationell
hogspecialiserad vard, samverkansregionsjukvard (f.d. regionsjukvérd), akut
vard, till f6ljd av patientens eget val eller av andra skal.

En patients hemregion ersétter utomlénsvard som ges efter remiss fran
hemregionen enligt f6ljande bestimmelser.

2.1 Mottagande vardenhet behover normalt inte kontrollera att en remiss ar
utfardad av en behorig remittent. Varje region faststiller vilka befattningar som
har rétt att remittera patienter for hidlso- och sjukvard enligt avtalet

Naér det finns krav pa remiss i 6ppen varden kan remissen skickas direkt till
berdrd véardgivare, oavsett om det &r en privat vardgivare eller en vardgivare i
egen regi.

Vid remiss till upphandlad privat sluten véard ska hemregionen sdanda remissen
via berérd vardregion, som i sin tur sdnder remissen vidare till privat vardgivare
med vilken véardregionen har ett kontrakt. Vid remiss till sluten vard i egen regi
kan remissen skickas direkt till vardgivaren.

2.2 En patient som remitterats pa hemregionens initiativ kan remitteras vidare
av den som dr behdrig att géra sddan remittering, om det géller vérd eller
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atgérder som anges i remissen. Remiss for hilso- och sjukvard i annan region
géller bdde 6ppen och sluten vérd.

Om nya virdbehov uppticks som inte dr kopplade till ursprungsremissen ska
hemregionen konsulteras.

Om en vardregion remitterar for vard eller annan tjénst till en annan region an
patientens hemregion, har vardregionen det primira betalningsansvaret.
Vérdregionen fakturerar i sin tur hemregionen, som har det slutgiltiga
betalningsansvaret.

2.3 Remissen, som inom ramen for detta avtal d&ven &r en betalningsforbindelse,
ska innehalla uppgifter om medicinsk fragestéllning och eventuella atgérder
som redan vidtagits. Remissen kan behdva kompletteras med annan medicinsk
information. Remissen géller ett ar fran utfirdandet om inte annat anges. Har
varden som remissen avser paborjats inom remissens giltighetstid behdver inte
en ny remiss skrivas och vardregionen ska ersittas for varden.

I de fall en remittent i hemregionen har utfardat en remiss for en patient, som
efter utfardandet folkbokfors i en annan region, kvarstar den remitterande
regionens betalningsansvar under den tid som remissen géller. Om berord
vardregion fir kinnedom om att en patient flyttat frin den remitterande
regionen, ska vardregionen kontakta bade den tidigare hemregionen och den
nya hemregionen. Den tidigare hemregionen ges ddrmed mojlighet att dra
tillbaka sin remiss och den nya hemregionen har att beddma om det fortsatt
finns behov av att remittera patienten for utomlansvard.

2.4 Patient och nérstdendes dvernattning i samband med vard i annan region
beslutas och bekostas av hemregionen. Nér en patient sjélv valt vérd i en annan
region star patienten for kostnaderna for dvernattning i samband med varden.

3 Akut vard samt vard av vissa patienter

3.1 En patients hemregion ersétter 6ppen och sluten akut vard inklusive
aterbesok och kontroller av den som under vistelse inom vardregionen till foljd
av sjukdom, skada eller graviditet omedelbart behdver tas in for sluten vérd
eller tas om hand for 6ppen vard.

Efter inskrivningen av patienten ska hemregionen informeras. Vid behov ska en
gemensam planering kring patienten pébdrjas, tex, kring nér eventuell
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Overforing av patienten &r 1dmplig med hénsyn till patientens tillstind och
onskemédl. Hemregionen ersitter vardregionen for den vard som utforts.

Den som tagits emot for akut vard men behover specialistvard som mottagande
enhet inte kan ge, kan remitteras vidare utan kontakt med eller godkénnande av
hemregionen. Om det bedoms mojligt att remittera till hemregionen eller till
vardenhet med vilken hemregionen har avtal med sa ska det goras.

3.2 En patients hemregion ersitter ockséd vard av vissa patienter:

Den som efter myndighetsbeslut enligt nedan &r placerad i en annan region an
hemregionen och som till f6ljd av sjukdom, skada eller graviditet omedelbart
eller icke omedelbart behdver fa 6ppen vard eller tas in for sluten vard.

Bestammelsen avser placering enligt

e lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM),

lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU),
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV)

lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd (LPT)

socialtjanstlagen (2001:453) (SOL)

lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Bestimmelsen omfattar d&ven person som ar héktad eller foremal for
kriminalvérd i anstalt i en annan region 4n hemregionen.

En patient som tagits emot for vard enligt ovan ndmnda bestdmmelse, och som
behover specialistvard, ska remitteras till vardenhet enligt de regler som
vardregionen tillampar for sina egna patienter. Vidare ar det vardregionens
remissregler inom Oppenvarden som géller.

En patient som tagits emot for vard enligt ovan ndmnda bestdmmelse ska inte
skickas hem for vérd till sin hemregion och nédgon kontakt behdver inte tas med
hemregionen. Det dr vardregionen som bedomer patientens behov av vard och
patientens hemregion har att acceptera denna bedéomning. I dessa fall tillampas
saledes inte riksavtalets regler om utfairdande av remiss/betalningsforbindelse
frdn hemregionen.

Skulle en person som é&r placerad enligt SOL eller LSS folkbokfora sig pé sin
nya boendeort blir virdregionen den nya hemregionen. Folkbokf{oring ska ske
utifran folkbokforingslagen. For placeringar efter en forvaltningsritts beslut
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enligt LVM, LVU eller LPT géller riksavtalets definition av hemregion, dvs att
hemregion &r den region som man &r folkbokford vid vérdtillféllets inledning.

Nér det géller réttspsykiatrisk vard dr hemregionen den region dér den enskilde
var folkbokford da domstolens dom i brottmalet om sddan vard vann laga kraft.
Detta giller 4ven om varden Gvergar till Oppen rattspsykiatrisk vard.

4 Ovrig utomlansvard i de fall patienten sjilv viljer

4.1 Oppen vird

En patients hemregion ersétter utomlinsvard nér patienten sjilv viljer
Oppenvird i enlighet med patientlagen och hilso- och sjukvérdslagen.

En forutsittning for att hemregionen ska vara betalningsansvarig for en
distanskontakt i primarvarden &r att denna kontakt utgor kvalificerad sjukvéard
och uppfyller vardregionens krav pa journalforing och inrapportering.
Distanskontakten ska foregas av en triagering och id-kontroll genom stark
autentisering.

For att en hemregion ska ersétta en vardregion maste bade vardregionens och
hemregionens eventuella remisskrav foljas. Om patientens hemregion kraver
remiss kan dven vardregionen utfirda sddan remiss.

Regionernas beslutade remisskrav presenteras pa SKR:s hemsida. Regionerna
kan inte infora krav pa remiss for specialiteter inom barnmedicin, gynekologi
eller psykiatri hos privatldkare, som ger vard enligt lag (1993:1651) om
lakarvardsersattning.

4.2 Sluten vard

En patients hemregion ersétter sluten vard i enlighet med SKR:s
rekommendation om valmojligheter inom hélso- och sjukvarden. Om en patient
efter onskemal ska kunna fé slutenvard i en annan region krévs det ett
godkénnande av hemregionen i forvag. Efter att behovet faststillts kan
hemregionen utfdrda en remiss.

HSL ger inte stod for att prioritera slutenvardspatienter fran en annan region pa
samma sétt som inomlénspatienter, forutom néir det handlar om omedelbar vard,
nationell hogspecialiserad vérd och samverkansregionsvéard.
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4.3 Hemsjukvdrd

Hemregionen ersétter vardregionen for den vérd som utforts av regionens
medarbetare.

Kommuner omfattas inte av riksavtalet.
4.4 Abort

En kvinna kan sdka bade 6ppen och sluten vard vid abort i andra regioner. Det
stdlls inga krav pa remiss eller betalningsforbindelse fran hemregionen, som
ersitter denna vérd.

5 Medicinsk service

Grundprincipen &r att bestéllaren av den medicinska servicen dr den som ska
faktureras. Aven medicinsk service som utfors i hemregionen efter bestillning
av vardgivare i en annan region, ska faktureras bestéllaren och inte hemregionen
direkt. Vérdregionen fakturerar i sin tur hemregionen.

5.1 Varje region faststiller vilka befattningar som ar forenade med rétt att
bestilla tjanster inom medicinsk service. Sddan befattningshavare ska tillgodose
en patients begiran att fa medicinsk service utford hos andra regioner. Privata
vardgivares befogenhet att bestédlla medicinsk service regleras i1 kontraktet med
regionen.

Den mottagande enheten behdver inte kontrollera att en bestéllning ar utfirdad
av en behorig person.

5.2 En patients hemregion ersétter kostnad for medicinsk service som en ldkare
vid Forsvarsmakten eller ldkare i kriminalvarden bestillt f6r person som
genomgar grundlaggande och kompletterande militér utbildning respektive ar
anhallen, héktad eller intagen.

6 Hjdlpmedel

Detta kapitel reglerar hur behov av hjdlpmedel ska tillgodoses for personer med
funktionsnedsattning vid besdk i andra regioner, samt hur hjdlpmedel ska
hanteras i samband med vérd i annan region.
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6.1 En patients hemregion ersétter den vardregion som forskriver enligt sitt
regelverk hjdlpmedel som, per forskrivningstillfille, understiger en kostnad pa
0,10 av prisbasbeloppet. Det behovs inget samréd och beslut av hemregionen.

6.2 Vid forskrivning av hjilpmedel som dverstiger beloppeti 6.1 ska
vardregionen samrada med hemregionen, som i sin tur ska besluta om
forskrivning kan ske och dérefter ersétta vardregionen.

7 Transporter och resor

7.1 Val av transportmedel

Val av transportmedel ska alltid baseras pa patientens medicinska behov. En
patients hemregion ersitter vardregionen for ambulans- och andra transporter.

Vérdregionen avgdr vilket transportmedel som ska anvéndas under tiden
patienten vardas av regionen. Vid hemtransport av patienten bor valet stimmas
av med hemregionen och hemregionen ska beredas mojlighet att sjilv utfora
transporten.

Eventuella 6verenskommelser om nationell samordning ska beaktas.

7.2 Permissionsresor

Hemregionen ersitter socialt eller medicinskt motiverade permissionsresor till
hemmet for patienter som vérdas i sluten véard efter remiss fran hemregionen.
Vérdregionen fattar beslut om behovet av permissionsresor.

Vid femdygnsvard ersitter patientens hemregion en hemresa over varje
veckoslut sdvitt inte resekostnaden vésentligt Gverstiger kostnaden for
patientens vistelse pa sjukhusorten.

7.3 Transport av avliden till hemregionen

Niér en patient avlidit i samband med remitterad vard ska vardregionen
informera hemregionen. Hemregionen ansvarar for transporten av den avlidna
till barhus 1 hemregionen. Om véardregionen utfor transporten faktureras
hemregionen.

Om en patient avlider i samband med remitterad vard ska transport av den
avlidne ske utan kostnad for dodsboet. Vid icke remitterad vard svarar
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respektive dodsbo eller forsdkring for kostnaderna for hemtransport av den
avlidne.

7:4 Resekostnader vid patientens egna val av vdrdgivare i annan region

Om en patient sjdlv valt vird i annan region stér patienten for de resekostnader
som det egna valet av virdgivare inom en annan region kan medfora.

7.5 Sjukresor

Hemregionen ersétter sjukresor som bestillts via vardregionens
bestillningscentral. I de fall en patient bestiller transport, i enlighet med
vardregionens regler och enbart betalar egenavgift har vardregionen ritt att
fakturera patientens hemregion de dverskjutande kostnaderna.

8 Ersidttning
8.1 Generella grunder for ersdttning
For utomlédnsvérd och andra tjdnster som lamnats enligt bestimmelserna i

kapitel 2 - 7 ska hemregionen betala en skélig erséttning till vardregionen enligt
de principer som redogors for nedan.

Det ar hemregionen som ska faktureras och inte enskilda organisatoriska
enheter inom regionen. I den mén en region onskar att fakturorna ska skickas

till specifika enheter i organisationen behovs en sérskild 6verenskommelse.

Moms debiteras inte nér en region ersitter en annan region for dennes
inkdpskostnader.

Privata vardgivare fakturerar sin kontraktspart, d.v.s. kontraktsslutande region,
vilket i detta fall 4r synonymt med vardregionen. Véardregionen fakturerar i sin
tur hemregionen.

8.2 Ersdittning for vard i egen regi som inte dr ansluten till ett vardvalssystem.

For utomlédnsvérd i egen regi faktureras hemregionen i enlighet med regional
prislista.
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For att utomlénsfakturera enligt riksavtalet krévs enhetliga priser for en
vardtjénst vid en och samma vardenhet. Daremot kan den regionala prislistan
innehalla olika priser for olika vardenheter inom en region.

For tjénsterna i kap 5 Medicinsk service, kap 6 Hjdlpmedel och kap 7
Transporter och resor som inte omfattas av regionala prislistor géller ocksa
regeln om skiliga priser. For resor giller normalt den fakturerade kostnaden.

8.3 Ersdttning for vdrd i egen regi ansluten till ett vardvalssystem.

For utomlansvard i egen regi i ett vardval ska vardregionen ersittas av
hemregionen enligt dverenskommelsen som vérdregionen har med utféraren.
Prisséttningen i 6verenskommelsen utgar vanligen fran vardvalets prislista.
Utover erséttning enligt vardvalets prislista kan vardregionens kostnader for
utforarnas fria nyttigheter tillkomma.

Om den rorliga erséttningen per patient enligt dverenskommelsen med utféraren
inte tacker de faktiska kostnaderna, kan vardregionen i stillet fakturera enligt
regional prislista. Transparens behover finnas kring grunderna for
faktureringen.

8.4 Ersdttning for vard av privata utforare enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem (LOV)

For utomléansvard av privata utforare med kontrakt med vardregionen ska
vardregionen ersittas av hemregionen enligt prislistan i virdregionens kontrakt
med utforaren. Utdver erséttning enligt vardregionens kontrakt med utforaren
kan vardregionens kostnader for utfoérarnas fria nyttigheter tillkomma.

Om den rorliga erséttningen per patient enligt kontraktet med utforaren inte
ticker de faktiska kostnaderna, kan vérdregionen fakturera enligt regional

prislista. Transparens behover finnas kring grunderna for faktureringen.

Erséttning for distanskontakter i primérvérden hanteras i 8.6.

8.5 Viard enligt lagen om ldkarvardsersdttning (LOL) och lagen om ersdittning
for fysioterapi (LOF)

Riksavtal for utomlansvard 14



Vérd som ges enligt lagen om ldkarvérdserséttning och lagen om erséttning for
fysioterapi ersétts av hemregionen med av vérdregionen utgiven erséttning.
Utover erséttning till vardgivaren enligt forordningen (1994:1121) om
lakarvardserséttning och férordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi
kan vérdregionens kostnader for vardgivarnas fria nyttigheter for medicinsk
service tillkomma.

8.6 Distanskontakter i primdrvarden

For vardkontakter pa distans ska hemregionen ersétta vardregionen enligt, vid
var tid gillande version av SKR:s Rekommendation om gemensamma
utomlénsersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden.

8.7 Patientavgifter

Vardregionens patientavgifter giller for utomlanspatienter.

8.8 Faktureringsvillkor

Endast patienter som é&r folkbokforda i Sverige kan faktureras annan region.
All erséttning for tjéinst som ldmnas enligt detta avtal faktureras den
betalningsansvariga regionen med specifikation per patient och vardtillfalle sa
snart varden slutforts. Vid ldngre vérdtider i sluten vard sker fakturering i
lampligt intervall.

Ratten till ersittning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex manader
efter det att vardtjansten avslutades. Anmirkning mot framstéllt krav pa
ersittning ska goras senast tre manader efter det att fakturan mottagits.
Obetalda fakturor regionerna emellan, ska inte skickas vidare till inkasso.
Drojsmalsrénta erldggs enligt bestimmelserna i rintelagen (1975:635)

8.9 Fakturans innehall

Fakturan ska innehélla uppgifter om den vard som utforts, i syfte att
hemregionen ska kunna verifiera vad som faktureras.

Det finns en nationell digital tjénst for utomlénsfakturering, vilken underléttar
fakturakontroll och uppfoljning samt tillgodoser kraven pé sekretess.

Om den digitala tjansten inte anviands behdver foljande uppgifter redovisas 1
anslutning till fakturan:
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Patientens personnummer

Vardenhet dér varden lamnats

Medicinskt verksamhetsomrade

Datum for 6ppenvardskontakt eller in-och utskrivningsdatum for slutenvérd
Planerad eller oplanerad vard

Antal varddagar och uppgifter om 6ppen- respektive slutenvard, besok,
transport eller dylikt samt pris per tjdnst och summa ersittning.

Samtliga kostnader for varden ska i mgjligaste man redovisas pa en och samma
faktura, dven for t.ex. rontgen- och laboratorieundersokningar.

Observera att bade fakturerande och betalande region har att beakta géllande
sekretessbestdmmelser.

8.10 Skyddade personuppgifter

Vérd av personer med skyddad folkbokforing eller med sekretessmarkering
bekostas av vardregionen med undantag for vard efter remiss fran hemregionen.
I dessa fall méste fakturering ske genom att anvénda remiss-id eller referens
istéllet for uppgifter som kan roja patientens identitet.
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Definitioner och begrepp som anviands i detta avtal

Term

Akut vard/
Omedelbar vard

Autentisering

Distanskontakt

Fria nyttigheter

Hemregion

Hemsjukvard

Kontrakt,
privata
vardgivare

Riksavtal for utomlansvard

Beskrivning

Akut vdrd ar synonymt med begreppet “omedelbar hilso- och sjukvard”,
vars innebord enligt 8 kap. 4 § halso-och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, ar féljande: “Om nagon som vistas inom regionen utan att
vara bosatt dar behéver omedelbar hélso- och sjukvard, ska regionen
erbjuda sadan vard.”

Med autentisering avses kontroll av uppgiven identitet.

Distanskontakt ar en vardkontakt i 6ppen vard dar hélso- och
sjukvardspersonal och patient ar rumsligt atskilda

Fria nyttigheter ar direkta eller indirekta kostnader fér varden som
utféraren/vardgivaren inte behover bekosta (och inte heller far ersattning
for). Kostnaden bars centralt eller pa annan enhet. Exempel pa fria
nyttigheter kan vara medicinsk service, lokaler, allman eller administrativ
service.

Med hemregion avses i riksavtalet den region dar patienten ar folkbokférd
vid vardtillfallets inledning. Beslut om folkbokfoéring och skyddad bokforing
(fd. kvarskrivning) fattas av Skatteverket. Ett vardtillfalle i sluten vard
avgransas av in- och utskrivningen.

Hemsjukvdrd ar halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller
motsvarande och som ar sammanhangande Over tiden.

Med kontrakt med privat vardgivare avses sddana kontrakt som regionerna
sluter i enlighet med LOU eller LOV. Ett kontrakt definieras i dessa lagar
som ett skriftligt avtal med ekonomiska villkor som

1. sluts mellan en eller flera upphandlande myndigheter och en eller flera
leverantorer,

2. avser tillhandahallandet av tjanster, och

3. undertecknas av parterna eller signeras avdem med elektronisk
signatur.

Kontrakt kan dven innehalla andra villkor an ekonomiska. Med
kontraktsslutande region avses den region som har slutit kontrakt med en
privat vardgivare.

Motsvarande galler samverkansavtal som slutits med privata vardgivare
anslutna genom LOL och LOF.
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Kvalificerad
sjukvard
(distanskontakt)

Listning och
Listningsregion

Medicinsk service

Mellanldnsavtal

Nationell hog-
specialiserad
vard

Regional prislista

Regionavtal

Remiss

Riksavtal for utomlansvard

Det &r inte kvalificerad sjukvdrd om kontakten ar av administrativ karaktar,
eller enbart utgors av rad eller upplysning. Det &r inte heller kvalificerad
sjukvdard om kontakten avser forlangning av sjukintyg, férnyelse av recept
eller férnyad forskrivning av hjalpmedel fér sedan tidigare kdnda problem
utan stdllningstagande till eventuella nytillkomna besvar.

Listningsregion ar den region inom vilken patienten har valt att lista sig
enligt 7 kap. 3 a § HSL. Primarvarden tillampar den egna regionens regler
och rutiner for vard och omhandertagande av “listad” patient. En ”listad”
patient har inte foretrade till varden, utan hdansyn ska enbart tas till de
medicinska behoven. En “listad” utomlanspatient omfattas inte av den
lagreglerade nationella vardgarantin eller vardregionens eventuella egna
beslutade vardgaranti.

Med Medicinsk Service avses undersdkning och analys inom exempelvis
laboratotoriemedicin och radiologi, som utgor ett led i beddmningen av en
patients medicinska tillstand.

Ett mellanlédnsavtal ar ett avtal om samverkan om hélso- och sjukvard och
annan verksamhet dér parterna ar tva eller flera enskilda regioner, men
dar avtalet inte ar ett regionavtal.

Nationell hégspecialiserad vard ar, i enlighet 2 kap. 7 § HSL, offentligt
finansierad halso- och sjukvard som behover koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje samverkansregion for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och
ett effektivt anvdndande av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

En regional prislista upprattas av de berérda regionerna tillsammans och
som anvands vid debitering av vard i egen regi av patienter fran bl.a. andra
regioner och EU/EES-lander. En regional prislista galler tidigast fr.o.m.
manaden efter det att en 6verenskommelse har traffats. Respektive
samverkansnamnd/motsvarande ska snarast gora prislistan tillganglig via
sin hemsida. Prislistorna ar ocksa tillgangliga via SKR:s hemsida.

Ett regionavtal ar ett for regionerna i en samverkansregion gemensamt
avtal om samverkan om halso- och sjukvard och annan verksamhet. Ett
regionavtal ar flerarigt och har en 6vergripande ramkaraktar.

En remiss ar en betalningsforbindelse for den remitterande regionen. Den
ska innehalla uppgifter om medicinsk fragestallning och eventuella
atgarder som redan vidtagits. Remissen kan behéva kompletteras med
annan medicinsk information. En remiss géller ett ar fran utfardandet om
inte annat anges.
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Samverkans-
namnd

Samverkans-
region

Samverkans-

regionsjukvard

Sjukresor

Skalig ersattning

Triagering

Utomlanspatient,
utomlénsvard

Vardregion

Vardval

Riksavtal for utomlansvard

| varje samverkansregion finns en samverkansndmnd/motsvarande med
uppgift att svara for samverkan som ror halso- och sjukvardsfragor.

Sveriges 21 regioner ar indelade i sex samverkansregioner (Norra,
Mellansverige, Stockholm-Gotland, Sydostra, Vastra och Sédra)

Med samverkansregionsjukvard (f.d. regionsjukvard) avses i riksavtalet
sadan halso- och sjukvard som beror flera regioner i enlighet med 6 kap 1 §
1p och 7 kap 8§ HSL.

Med sjukresor avses i riksavtalet sjukresor enligt lag (1991:419) om
resekostnadsersattning vid sjukresor som har bestéllts via vardregionens
bestéllningscentral.

En bedomning om ett pris ar skéligt for en tjanst kan grundas pa
jamforelser med andra liknande atgarder eller pa jamférelser med egna
eller andras sjalvkostnader. For att skélighets begreppet ska fa relevans
kravs av regionerna en betydande 6ppenhet som ror redovisning av
vardkostnader.

En triagering syftar till att bedéma basta effektivaste
omhéndertagandeniva. Beddmning ska géras om med vilken profession
som patienten behéver kontakt med, men ocksa om behovet ska
tillgodoses via en fysisk vardkontakt, en digital vardkontakt alternativt med
en hanvisning till information pa 1177 och egenvard. Triagering ar inte
definierat i Socialstyrelsens termbank.

En utomldnspatient ar en person som undersoks eller behandlas inom en
annan region an dar personen ar folkbokférd. Med utomldnsvdrd avses
undersdkning eller behandling av utomldnspatient.

Vérdregion ar den region dar en utomlanspatient undersoks eller
behandlas, sa val fysiskt som pa distans.

Ett av regionen beslutat och infort valfrihetssystem innehallande
vardgivare i bade offentlig och privat regi. Privata vardgivare ar
leverantorer som anslutits genom lagen om valfrihetssystem, LOV.

19



Riksavtal for utomlansvard

Riksavtalet innehaller bestimmelser om vad som géller nér en person far vard,
sévil fysisk som via distanskontakt utanfor sin hemregion eller av vardgivare
som kontrakterats av annan region. Syftet med avtalet &r att 4stadkomma en
effektiv samverkan mellan regionerna i fragor dér lagstifining inte ger
vigledning, eller dér regionavtal och mellanregionsavtal inte &r tillimpbara.

Riksavtalet forutsitter patientfokus och tillit till andra regioners kompetens och
formaga att utfora en god och nédvéndig vard. Dialog och information
regionerna emellan dr en forutsittning for en god samverkan och for att bygga
tillit. Riksavtalet &r inte ett heltdckande regelverk.

Upplysningar om innehallet
info@skr.se
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Remissammanstallning och kansliets forslag
pa hantering

Innehall i denna promemoria

I denna promemoria (pm) sammanfattas de synpunkter som kommit in pa
forslaget och i anslutning till dessa beskrivs kansliets foreslagna hantering
av synpunkterna. Promemorian r i stort sett uppbyggd efter
kapitelindelningen i riksavtalet.

Remissbehandling av riksavtalet

Samtliga regioner och samverkansndmnder/motsvarande har erbjudits
mojlighet att yttra sig 6ver forslaget. 18 regioner och 2 samverkansndmnder
har inkommit med yttrande. Tre regioner valde att svara gemensamt via sin
samverkansndmnd, och ldimnade inte egna yttranden. I de f6ljande avsnitten
redovisas/sammanfattas synpunkterna om respektive kapitel 1 riksavtalet
med kommentarer fran forbundskansliet om hur synpunkterna pé kapitlet
bedoms kunna hanteras.

Bade det som uttryckligen vidlkomnats i yttrandena, och det som limnats
utan kommentar har hanterats som att man ar positiv till forslaget och
bejakar skrivningarna. Dessa kommenteras och lyfts av utrymmesskal inte 1
samma utstrickning i denna promemoria som de synpunkter som innehaller
till exempel avstyrkande av forslag/skrivning, nya forslag, tilligg 1
skrivningar och sa vidare. De bejakande synpunkterna méste dock hanteras
med samma tyngd som de synpunkter som lyfts 1 pm:et. Redaktionella
synpunkter péd det reviderade riksavtalet lyfts inte heller upp i detta pm.

Synpunkter och dnskemal pé definitioner lyfts inte i ndgon storre
utstrdckning i pm:et. Flertalet av definitionerna dr samma som i tidigare
riksavtal, och eventuella dndringar eller inte, bedoms inte ha ndgon storre
paverkan for funktionen for avtalet. S& langt som mojligt har vi forsokt att
utga fran redan framtagna definitioner.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besék: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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1 Avtalets omfattning

Inga storre synpunkter har kommit in pa kapitel 1 eller pd de inledande
kapitlet, utan numrering, och har inte foranlett nagra édndringar. Tillagg av
skrivning i bakgrunden foranleddes efter synpunkter om kapitel 2, och
redovisas nedan i samband med det.

2 Halso- och sjukvard efter remiss fran hemregionen
Synpunkter inledande stycke:

- Fortydliga kring hemsjukvérd i det inledande stycket i kapitel 2.

Kansliet viljer att ta bort hela sista meningen i forsta stycket, dd det i
inledningen dr en onddig information/mening. Skrivning kring vem som
kan skriva remiss finns i andra meningen i forsta stycket i 2.1.

Synpunkter 2:1:

- Nagra regioner foreslér att “normalt” bor strykas i forsta meningen i
2.1.

Kansliet foresldr att ordet normalt star kvar men att i fragor och svar
lyfta innebérden/anledningen till ordet normalt i skrivningen. Dvs.
beskriva att det finns situationer ddir man kan behdva kontrollera om
remittenten dr behorig. Det kan t.ex. vara om man av sin avtalspart
blivit uppmdrksammad pa kanske en viss remisskrivare/aktor, kanske i
inledningen av en ny avtalsperiod som ny utforare eller efter
indikationer i samband med avtalsuppfoljning. Ordet normalt fanns
med i tidigare avtal ocksd.

Synpunkter, andra och tredje stycket 2.1

- Formuleringen kan forslagsvis innehélla att vardregionen efter
verifiering eller godkédnnande skickar remissen vidare till privat
vardgivare.

- Attremiss inte ska ga direkt till privat vardgivare 1 ndgot fall utan
alltid via avtalande region.

- Foreslar att ndr vardregionen har kontrakt med en privat utférare och
kontraktet avser en specifik malgrupp (t.ex. kokortning, vardgaranti,
tillganglighet), bor ett fortydligande tas fram om hur andra regioner
kan avropa pé denna typ av kontrakt. Begrédnsningar eller klausuler bor
vara mojliga att anvénda.

- Forslag t fortydligande skrivning: ”Nér det finns krav pa remiss i
Oppen vard, inom ramen for patientens egna val, ska remissen skickas
direkt till berord vardgivare, oavsett om det ar en privat vardgivare
eller en vardgivare i egen regi.
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- Forslag till fortydligande skrivning: ” Vid remiss till upphandlad privat
Oppen vard i 6vriga fall samt upphandlad privat sluten vard, ska
hemregionen sianda remissen till berord vardregion. Berord vardregion
tar darefter stéllning till forfrdgan. Om vérdregionen anser sig ha
kapacitet att hantera remissen sédnder vardregionen remissen vidare till
privat vardgivare med vilken virdregionen har ett kontrakt.”

- Ar positiv till att ppenvardsremisser fortsatt ska skickas direkt till
berdrd vardgivare ur effektivitetssynpunkt. Annat forfarande ér allt for
administrativt resurskrdvande. Vi vill dock lyfta att fordndringar i LOU
inte beaktats i remissutgavan. Vi saknar att det inte forts nagot
resonemang over hur forandringen i LOU péverkar floden samt risken
for otillatna kop nér takvolymen uppnatts eller 6verskrids.
Kontraktsslutande regioner kan ha svart att halla en god kontroll pa
takvolymer dels for att kop sker fran manga parter, dels for att det &r
en fordrdjning i faktureringen.

- Fortydligande om vad som giller om man inte foljer rangordningen 1
kontraktet och om avropsordning kan kringgas efter patients 6nskemal.

- Tolkar att forslaget dr forenligt med “véardgarantiavtal”.

- Anser att betalningsforbindelser till privata vardgivare i 6ppen vard
bor ga via en formedlingsfunktion.

Kansliet kan konstatera att det finns olika dsikter och bedomningar
kring detta. Kansliet anser att regionerna sjdlva mdste ha frihet att
bestdmma i sina administrativa rutiner och processer med anledning av
riksavtalet. Kansliet anser ddrfor att riksavtalet inte bor innehdlla ett
tvingande krav pd var en begiran om oppen vdrd, till regionen centralt
eller direkt till en privat vardgivare med avtal, ska skickas. Utifrdn det
byts ordet ska ut mot kan i 2.1 andra stycket, vilket motsvarar
”...behover inte skickas via vdrdregionen utan kan..” i det tidigare
avtalets 6vergangsbestimmelse, for kontrakt tecknade efter 1 januari

2015.

Vidare konstaterar kansliet att varje region alltid behover beakta och
hantera kraven i LOU och overgangsbestimmelsen 2017:30 till HSL,
d.v.s. att avtal ska vara 6ppna for utomldinspatienter, hdr vid
tillimpning av 2.1 i riksavtalet. I detta sammanhang bér dven principen
i hdlso- och sjukvards-lagens portalparagraf (3 kap. 1 §, andra stycket
HSL) om att patient med storst behov ska ges foretrdde beaktas, samt
patienters valmojligheter enligt 9 kap. 1 § Patientlagen respekteras.

Resonemang och ytterligare vdigledning for hantering och avvdgningar
kan utvecklas i fragor och svar.

- Vill att det ska framga att det &r tillatet att skicka en remiss dven om
det inte finns krav.

SKR2025/00294-1
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Kansliet anser att ett sadant tilldgg inte behovs, da det inte finns ndagot
som hindrar en vdrdgivare att skriva en remiss.

Synpunkter 2.2

- Fragor angaende Vidareremittering och kostnadsansvaret ’loopen”.

- Haller inte med om att vardregionen ska faktureras, ser att det
skulle bli ombyggnad av faktureringslogik. Svart att veta om det &r
felaktigt fakturerat.

- Vore bra med ett fortydligande om vad vardregionens
kostnadsansvar innebér, tex. hur ser ansvaret ut for merkostnader i
samband med utford vard?

Bakgrunden till den beskrivna gdngen dr den daterkommande
forekomsten av att den region (hemregionen) som inte remitterat till
vdarden/medicinska servicen bestrider fakturan. Hemregionen har inte
kdnnedom om varfor varden “bestdllts” och dr heller inte mottagare av
resultatet av vdrdinsatsen. Hemregionen kan dd inte heller bedoma om
det dr rdtt fakturerat. Det talar for “loopen” att remitterande
vdrdregion faktureras och i sin tur fakturerar hemregionen.
Majoriteten av yttranden har inte haft synpunkter pd detta, varav
kansliet foresldr att skrivningen kvarstar men fortydligar med att ligga
till "primdra betalningsansvaret” och slutgiltiga betalningsansvaret”
i skrivningen.

- Onskemal om att det fortydligas vad som giller vid nya virdbehov
ej direkt kopplade till grunddiagnosen vad géller vidareremittering.
Ett fortydligande att hemregionen ska informeras om det forandrade
vardbehovet och dven om flytten till annan vardregion. Liknande
skrivning som 1 kap 3.1.

- Vilkomnar denna punkt men tilldgger att det &r viktigt att
hemregionen kontaktas innan vidareremittering.

Kansliet ldgger till en mening ”Om nya vardbehov upptdcks som inte
dr kopplade till ursprungsremissen ska hemregionen konsulteras.”

- Att skrivningen “mdjlighet att ange att en remiss enbart géller
Oppenvérd” ar borttagen. Den mojligheten maste finnas.

Det dr mojligt dven utan en skrivning i riksavtalet. Remissen utgadr fran
medicinska behov, och regioner dr olika organiserade och erbjuder
vardinsatser pd olika vardnivaer (slutenvard, dagvard/dagkirurgi,
Oppen vdrd).
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- Fortydliga enligt vilken prislista fakturering kan ske efter
vidareremittering fran den ursprungliga vardregionen.

Fakturering hanteras enligt principerna i kapitel 8.

Synpunkter 2.3

- Att den sista meningen i andra stycket i 2.3 ska strykas.

- Tolkar att vardregionen har ansvaret.

- Risk att patienten behdver borja om med sin vérd, att behandling
riskeras fordrojas eller nekas.

- Ingen konsekvens av att inte kontakta hemregionen. Foreslar
16sning att nya hemregionen tar dver betalningsansvaret direkt.

- Att vardregionens inte har informerat, eller om det inte kan
verifieras ska inte vara skl att bestrida fakturan.

Kansliet menar att andra stycket i 2.3, inte avser annat dn att belysa
att den nya hemregionen fdar mojlighet att gora en bedomning om det
som remissen avser ska goras via utomlinsvdrd eller om man kan
utfora vdarden sjdlva. Behovet av vdarden som sadan ska inte bedémas
eller utredas igen. Tillit behover finnas att om det upptdcks att
folkbokforingen dndrats att kontakt dd tas. Innehdllet i stycket dr heller
inte nytt i sak utan har funnits i tidigare avtal och har inte varit i
foremal for fragor. Majoriteten av yttrandena har inte haft synpunkter
pa detta, varav kansliet foreslar att skrivningarna kvarstar.

- Foreslar utokade skrivningar kring medicinsk information i
remissen.

Remisskrivaren behéver ta ansvar for medicinska bedomningen om vad
som ska std i remissen, och remissmottagaren behéver ta ansvar for att
ta kontakt om den saknar information, for att kunna utfora varden. 1
detalj vad som ska sta i remissen bedoms inte vara en sak for
riksavtalet.

- Lyfter att regioner hanterar remissers giltighetstid olika och det
merarbete det genererar och att det dr onskvért med enhetlighet 1
landet och dér &r regelverket i riksavtalet grunden. En del regioner
kréver en forldngd remiss for att vardfakturan ska accepteras och
andra menar att remissen géller sd lange vardbehovet kvarstar.

- Fortydligande om vad som géller om en remiss gér ut under
pagaende slutenvérdstillfille.

Kansliet ldgger till en mening med fortydligande kring detta. Kansliet
menar att ndr vdarden som avses i remissen dr paborjad under
remissens giltighetstid, behéver inte en ny remiss skrivas och
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vardregionen ska givetvis ersdttas for varden. Ndgot annat skulle
innebdra en onddig administration. Det behéver alltid finnas en
dialog/informationséverforing mellan remisskrivare och
remissmottagare. t.ex. kring mottagarens formdga att tillgodose vdrden
eller andra dndrade forutsdttmingar. I SOSFS 2004:11 beskrivs
ansvaret.

- Onskar tilligg for vad som giller vid donation. ”Vid donation #r det
mottagande patients hemregion som star for donatorns
vardkostnader.”

Kansliets uppfattning dr att det finns vilfungerande andra
overenskommelser och rutiner, regionalt och lokalt i regionerna och att
samarbetet kring donation fungerar vdl. Utifran det bedoms virdet av
en specifik skrivning i riksavtalet kring donation vara begrdinsat. Det dr
dven mojligt att hantera med stod i riksavtalets grundprinciper.

Synpunkter pa 2.4

- Vilkomnar stycket, dd det dr en forutsittning for kostnadskontroll
och uppf6ljning.

- Ser risk att skrivningen kan misstolkas som att alla anhodriga ska fa
erséttning.

Kansliet menar att den risken dr liten, da det ocksa star att det beslutas
av hemregionen. I ett sadant beslut ligger dven vem/vilka som beviljas
overnattning.

- Tilldgg skrivning: att vid behov kan vardregionen boka boende i
samband med akut sjukdom efter 6verenskommelse med
hemregionen.

Féreslagen hantering av situationen dr énskvird och dven mojligt utan
att det star specifikt i riksavtalet. Dialogen regioner emellan dr central
da riksavtalet inte uttalat kan hantera alla situationer. Riksavtalets
grundprinciper dr tillimpbara.

- Att dér det finns skrivelser om att patienten sjélv ska sta for
kostnader efter ett eget val, t.ex. 1 2.4 och 7.4, foreslas
skrivning/tilldgg ”om inte hemregionen beslutar annat. ”.

Kansliet: Det dr en frdaga mellan patienten och hemregionen. Det finns
inget som hindrar att hemregionens beslutar om att patienten inte sjdlv
ska std for de kostnader som foljer av det egna valet.

SKR2025/00294-1
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2 Akut- och forlossningsvard samt vard av vissa patienter

Kansliet tar bort "forlossningsvdrd” frdan rubriken och i forsta
meningen i 3.1. I 3.1 stdr dock fortfarande “graviditet” kvar, med ordet
“omedelbart” i direkt anslutning. Andringen gors for att tydliggéra att
det dr akut/omedelbart behov som avses i detta kapitel och bl.a. utifrdn
nagra inspel kring osdkerhet om forlossningsvard i detta kapitel avser
dven planerad forlossningsvdrd, vilket det inte gor, och inte heller
gjorde i det tidigare avtalet.

Synpunkter 3.1

- Flera vialkomnar forslaget, alternativt har inga synpunkter pa att den
fasta tiden for akut vard tas bort.

- Stodjer forslaget att 7 dagars-tidsgransen avskaffas. Forslér att det
fortydligas ytterligare att patientens hemregion &r
betalningsansvarig oavsett kontakt eller inte.

- Vildigt n6jda med fortydligandet. Bygger pa tillit. Fokus pa att
patienten far vard och inte att vardregionen ska dgna resurser till att
soka kontakter 1 hemregionen.

- Ser positivt pa skrivningen, “Efter inskrivning ska patientens
hemregion kontaktas.”

- Vill ha kvar en tidsfrist, 7 dagar.

- Positivt att gransen tas bort, efterfrdgar ett fortydligande hur
hemregionen ska informeras for ev. gemensam planering. Forslar
att kontaktlistor eller liknande tas fram.

- Efterfragar ett fortydligande om vilken instans i respektive region
som ska kontaktas.

- Vill ha kvar tidsfrist for information med fortydligande att det inte
innebdr att utebliven eller forsenad kontakt skall utgéra grund for
att avvisa faktura for given vard.

- Bedomer att det d&ven framover behdver finnas en skrivning med
tidsfrist och anser att om en kontakt inte tagits ska det vara forenat
med ndgon form av konsekvens.

- Tycker 7 dagar é&r bra, och att det bor framgda huruvida avsaknad av
information leder till att vardregionen dvertar kostnadsansvaret for
vardtillfillet.

- Oro over att det inte finns en fast tid 1 forslaget for nér
informationen ska ha ldmnats.

- Risk for langre vardtider &n nddvéndigt i virdregionen, om det inte
finns en tidsgrins.

- Blir godtyckligt utan tidsangivelse, om det drar ut pa tiden kan det
bli diskussion/tvist om rimlig vardtid. Redan i dag dr det sé.
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Kansliet menar att det behover finnas en tillit till att vardregionen
kontaktar hemregionen sd snart som mojligt och en tillit till att
hemregionens medborgare far/fatt den vard som krdvdes, under den tid
som behévdes. Man behéver ocksa ha med sig att vdarden kostar var den
dn utfors. I foreslagna skrivningar star att hemregionen ska kontaktas
efter inskrivning samt att vardregionen ska ersdttas. En skrivning med
tidsfrist med tilldigget att hemregionen oavsett om vdrdregionen
informerat eller inte ska ersdtta vardregionen, har samma praktiska
innebord. Utifrdn ovan och utifrdn att det kring tidsfristen funnits
dterkommande frdagor om informationens eventuella koppling till
betalningsansvaret, samt att lite mer dn hdlften av yttrandena
vdlkomnade forslaget alternativt hade inga synpunkter pd forslaget,
vidhdller kansliet att forslagen skrivning kvarstdr.

Att vardregionen inte skulle fa betalt for utford vard t.ex. for att ha
missat/inte hunnit att informera skulle vara stick i stiv med
grundprinciperna i riksavtalet. Utférd vdrd i enlighet med kapitlen i
riksavtalet ska ersdttas av patientens hemregion.

Angdende informationen och kontakter med hemregionen: Kansliet
konstaterar att svdrigheten for vdardregionen att hitta rdtt vad gdller
vilken kontaktviig och vilken enhet osv, som ska kontaktas i
hemregionen har funnits redan i tidigare avtal. Att hemregionen ska
kontaktas dr inte nytt. Kansliet gér bedomningen att detta behover
varje region och kanske varje enhet sjdlva se over. Detsamma gdller
frdgan om hur kontaktvigen/-arna ska synliggoras for att underlitta
for en vdrdregion att pad ett enkelt sdtt fd kontakt. Det dr ju av virde
for alla regioner som i olika situationer dr antingen hemregion eller
vdrdregion.

- Ska en kontakt dokumenteras och hur ska en kontakt
dokumenteras?

Gdngse regler for varddokumentation ska foljas, tex. dokumentation av
gemensam planering.

- Att omformuleringen fran ”...tillstdnd och omsténdigheter” till ”
...tillstdnd och 6nskemdl” i samband med skrivningen om
gemensam planering, kan skapa tvist mellan vérd- och hemregion.

- Hemregionen ska kontaktas igen om det blivit komplikationer som
bidrar till langre vardtid och dkade kostnader. Langre virdtider och
information om det ska vara kopplat till betalningsansvar.

SKR2025/00294-1
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Kansliet menar att den gemensamma planering som vard- och
hemregion gor tillsammans ger hemregionen alla mojligheter att rada
over beslutet kring var den fortsatta varden ska utforas. I beslutet
behover flera parametrar beaktas, dven patientens onskemal. Fortsatt
dialog med hemregionen och lopande gemensam planering bor bli
aktuellt vid fordndrade vardbehov och vid lingre vdrdtider.

- Forslér annan skrivning: ”En patients hemregion ersétter all
oplanerad 6ppen- och sluten vard. Alt. En patients hemregion
ersatter all akut och 6ppen- och sluten vard”.

Kansliet ser inte att innehdllet i foreslagna meningar skiljer sig i sak
fran skrivningen i forslaget eller i nuvarande riksavtal.

- Tydliggora att det dr patientens hemregion vid inskrivning som har
betalningsansvaret for hela slutenvardstillfallet.

- Vad hénder om en patient hinner skriva sig i en annan region, efter
att tagits om hand for akut vérd eller forlossningsvéard?

Kansliet hdanvisar till definitionen av hemregion i riksavtalet, att
hemregion dr den region ddr patienten dr folkbokford vid vardtillfdillets
inledning och att ett vardtillfille i sluten vard avgrdnsas av in- och
utskrivningen.

- Onskar fortydligande om det krivs en remiss vid elektiv (planerad)
forlossningsvard.

Kansliet ser att planerad forlossningsvard dr ett bra exempel till fragor
och svar, som kan visa pa en situation ddir en hemregion kan skriva en
remiss efter behovsbedomning och patientens onskemdl enligt SKR:s
rekommendation om valmaojligheter inom hdlso- och sjukvard.

Synpunkter pa 3.2

- LSS och SOL- ska folkbokf6ra sig 1 linje med folkbokforingslagen.

- Att stycket om att personer som dr boende i vardregionen enligt
SoL och LSS och deras folkbokforing, tas bort for att huvudregeln
att hemregionen dr den region vid vardtillféllets inledning 1
sjukvarden som styr. I stéllet definiera hemregion och folkbokforing
tydligare.

- Vill ha ett liknande forhéllningssatt for LSS och SoL som f6r
patienter placerade enligt LVM/LPT/LVU.

SKR2025/00294-1
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Kansliet skriver om meningen och tar bort ordet viilja, och hdnvisar till
att folkbokforing ska ske utifrdn folkbokforingslagen. Ndrmare detaljer
kring folkbokforingslagen tas inte upp vidare. Huvudregeln om att
hemregionen dr den region ddr patienten dr folkbokford vid
vardtillfillets inledning paverkas inte.

- Boendebegrepp bor anvindas i stéllet for placering avseende LSS
och SoL.

Kansliet forordar att inte dndra till begreppet boende i stdllet for
placering avseende grupperna LSS och SoL. Det med grund i att en
placering enligt SoL, ocksa kan vara en placering av tillfilligart, vilket
dr det centrala for riksavtalet for denna grupp, avseende dndring av
folkbokforing och ny hemregion.

- Stiller frdgan om hur regionerna ska formedla att patienter ar
placerade i en annan region dn sin hemregion utifran ett
myndighetsbeslut och detta i férhallande till patientsekretess.

Riksavtalet innehdller inga nya skrivningar i denna del. Det finns
sekretessbrytande regler i bland annat Offentlighets- och
sekretesslagen.

- Skrivelsen “att patienten inte ska sdndas hem” ér tydlig, men undrar
om den pd verkar patientens rétt att vilja vardgivare i hemregionen.

Kansliet ser inte att patientens mojlighet att vilja vard i hemregionen
paverkas. Skrivningen avser endast att ndr en patient séker vard i
vdrdregionen ddr personen dr placerad att den dd inte ska hdnvisas till
hemregionen utan tas emot. Vill patienten séka vard i hemregionen sa
kan den géra det.

- Det bor framga vad som géller for placeringar enligt LVM, LVU,
LPT om en patient under vardtillfallet folkbokfor sig 1 en annan
region.

Vad som gdller for enskilda personers placeringar enligt LVM, LVU,
LPT om de under vardtiden folkbokfor sig i annan region, sd menar
kansliet att det framgdr i 3.1 att det dd dr riksavtalets definition av
hemregion som gdller. Dvs att hemregion dr den region som man dr
folkbokford i vid vardtillfillets inledning.

SKR2025/00294-1
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4 Ovrig utomlinsvard i de fall patienten sjalv viljer
Synpunkter pa 4.1

- Négra regioner har lyft 6nskemal om en definition avseende vad
som &r kvalificerad sjukvérd.

- Efterfragar definiering av egenvérd och/eller kvalificerad hélso och
sjukvérd.

Kansliet bedomer att ett sddant arbete och beslut om eventuell utékad
definition av kvalificerad hdlso- och sjukvard dn den som finns i
forslaget i sd fall bor ske utanfor revideringen riksavtalet. Den
definition som finns i forslaget dr som uppmdrksammats, uppbyggd pd
vad kvalificerad sjukvard inte dr, med ndagra exempel. Den har gjorts
utifran det material/information som finns att tillgd och utan att fa en
for ldng och omstdindlig definition i avtalet, och som sagt utan att gora
ett definitionsarbete. Egenvdrd ndmns inte i dokumentet ddrav ska det
inte finnas en definition av egenvdrd. Varken definition av kvalificerad
hélso- och sjukvdrd eller egenvard finns heller i Socialstyrelsens
termbantk.

- Hur ska det delges varje region om det &r kvalificerad hilso- och
sjukvard som erbjudits vid en distanskontakt?

Tillit till att det inte skulle fakturerats annars, och att vardregionens
krav och riktlinjer for distanskontakter har foljts.

- Ordvalet inrapportering kan skapa otydlighet géllande vilken niva
och typ av inrapportering som avses. Onskar fortydligande.

Kansliet menar att det dr vardregionens 6verenskomna krav och form
pd inrapportering t.ex. via avtal som styr bedémningen om
vdrdregionens krav har uppfyllts for att fakturera. Samma skrivningar
med ordvalet inrapportering o.s.v. finns i SKRs rekommendation om
gemensamma utomldnsersdttningar for digitala vardtjdnster i
primdrvdrden.

- Tydliggéra om " triagering och stark autentisering" géller for
distanskontakter pd samtliga vardnivéer.

Kansliet vill uppmdrksamma att skrivningen star under avsnittet ppen
vdrd och i skrivning om distanskontakt i primdrvdrden. Skrivningen
kommer fran SKRs rekommendation om gemensamma
utomldnsersdttningar for digitala vardtjdnster i primdrvdrden.

- Saknar ett resonemang om vardgivare som etablerar sig i annan
region och utomlanstakturerar for patienten. Behover belysas.
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Kansliet: Detta kan inte losas i riksavtalet. Det skulle behovas en
fordndrad lagstiftning.

- Efterfragar att forhdllandet nationella vardgarantin- och att en
utomlinspatient inte kan rdkna med att bli prioriterad pa samma sétt
som regionens egna patienter. Men & andra sidan far
utomlénspatienter inte prioriteras annorlunda &n regionens egna.
Lyfter att detta kan goras i frdgor och svar pd SKRs hemsida.

Kansliet: Ett resonemang om detta skulle kunna utvecklas i fragor och
svar. I begrepps-/definitionslistan finns skrivning om att en listad
utomldinspatient inte omfattas av vdardgaranti, samt att en listad patient
inte har foretrdde till varden, utan att hdnsyn enbart ska tas till de
medicinska behoven.

- Undrar vad en forbundsrekommendation ar och menar att det inte ar
en kind term.

Kansliet dndrar till SKRs rekommendation om valmaojligheter inom
hélso- och sjukvdrd.

- Foreslar att remisskravet i 6ppenvérd avskaffas.

Kansliet: Detta dr inget vi rar over. Det dr upp till varje region att
besluta om och vilka remisskrav man vill ha. Mojligheten att ha
remisskrav regleras i 8 kap. 3 § hdlso och sjukvardslagen.

Synpunkter pa 4.2

- Bor framgé att en patient inte kan vélja slutenvard inom
samverkansregions sjukvard, nationell hdgspecialiserad vard,
psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard. Det finns risk for
att fel regelverk anvédnds och oklarhet om ansvar kan uppsta.

Kansliet: For att fa sluten vard, behovs remiss. Hemregionen behover
godkdnna varden enligt SKRs rekommendation om valmaojligheter inom
hdlso- och sjukvard. Detta framgdr i 4.2 Sluten vard

- Det stir bade remiss och betalningsforbindelse. I definitionen star
att en remiss dr en betalningsforbindelse.
- Remiss och betalningsforbindelse ar inte samma sak.

Kansliet viljer att ta bort ordet betalningsforbindelse under detta
avsnitt, med hdnvisning till SKRs rekommendation om valmojligheter
inom hdlso- och sjukvdrd, ddr bara ordet remiss anvdinds.
Betalningsforbindelse dr en ekonomisk 6verenskommelse. En remiss dr
ocksa en betalningsforbindelse men innehdller dven medicinsk
information.

SKR2025/00294-1
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Synpunkter pa 4.3

Lyfter att regionen har skattevidxlat hemsjukvérden forst frén dag 14
och att skrivningen i 4.3 inte ger regionen kostnadstickning for vard
1 hemmet de forsta 14 dagarna.

Forslér att 6vriga vardgivare inkluderas eller att termen ”lédkare”
ersitts med sjukvardsinsatser”.

Har inte tagit hiansyn till vergingen till ”Nira vard och
personcentrerad vird”. Vérdregionen behover fa ersittning for all
utford vard oavsett personalgrupp, samt for personalens resor till
patientens hem.

Vill betona att hemsjukvarden inom specialistvarden okar, och att
skattevéxling bara skett gillande hemsjukvard pd primérvérdsniva.
Skrivningen bor ta hinsyn till detta och dir skattevaxling inte skett.
Om avsikten dr med stycke tva ér att icke-skattevidxlad hemsjukvard
pa annan vardniva kan faktureras bor det fortydligas och
forutsittningarna for fakturering framga.

Kansliet dndrar skrivningen utifran ovan synpunkter till:
“Hemregionen ersdtter vdrdregionen for den vdrd som utforts av

regionens medarbetare.

2

5 Medicinsk service

Onskar fortydligat att vardregionen enbart kan fakturera
hemregionen for medicinsk service i de fall dir det inte ingér i det
debiterade besokspriset.

Vill ha kvar nuvarande avtals formulering om att en forutséttning
for fakturering for utomlénsvérd &r att det ingar 1 den privata
vardgivarens avtal att de far bestilla medicinsk service.

Forslag pa ny formulering; “fakturering for medicinsk service sker i
ett senare skede som en del av DRG eller produktpriset”

Kansliet: Fakturering sker enligt principerna i kap 8. T.ex. 8.3 och 8.4.

6 Hjalpmedel

Klargorande eller definition av funktionsnedséttning och
hjalpmedel.

Kansliet ser inte behov av detta i riksavtalet. Hanvisar till
socialstyrelsens termbank.

SKR2025/00294-1
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- Fortydligande om vem som dger hjalpmedlet.

Det dr upp till respektive region att besluta vilken form for utlimnande
man viljer att ha, t.ex. som dganderditt eller hyra. Forskrivning sker
efter vardregionens regelverk. Handlar det om att klargora vem som
har ansvaret for till exempel uppfoljning loses det bdst i dialog. Det bér
vara situations- och patientbundet vilken lo6sning som blir bdst och
helst bor detta redas ut redan vid forskrivningstillfdllet. Det viktigaste
dr att patientens behov av hjdlpmedel tillgodoses vid vdrd i annan
region.

- Det sparsmakade avsnittet kan ge mdjlighet till stora variationer i
tolkning.

Intentionen med att skala av var just att fa bort de skrivningar som
orsakade diverse olika tolkningar, tvister och bestridande av fakturor.
T.ex. gdllande kring olika bedomningar/regelverk om vad som dr
avancerad service.

Avsikten med forslaget dr att begrdinsa frdagestdllningen om
forskrivning till ett belopp och inte till ndgra andra bedémningar i syfte
att det ska bli mer ldtthanterligt. Kapitel 6 kommer dock behéva
kompletteras med fragor och svar, ddr det finns lite storre mojlighet att
vrida och vinda pd resonemangen, exemplifiera, ge mojliga
hanteringsalternativ, och vigledning kring hur man kan tdinka.
Skrivningarna i Riksavtalet bedoms behova ha ett overgripande,
grundprincipstdnk dven i detta kapitel for att inte driva onodig
administration.

Synpunkter p4 6.1

- Stéller sig bakom beloppsfordndringen.

- Ser positivt pé ett indexreglerat belopp men ser att det nya légre
beloppet kommer att innebidra en 6kad administration. Foreslar att
se over beloppsgransen och grunda den pa belopp utifran
hjdlpmedel som vanligen skrivs ut utan kontakt med hemregionen
idag, det dr dir administrationen kommer att oka.

- Foreslar att hemregionen star for kostnaden och att griansen hojs till
25 % av prisbasbeloppet (ca 14 000kr) for att undvika onddig adm.

- Hoja beloppet till 20-50 % av ett prisbasbelopp.

- For lagt satt belopp, men bra att det indexeras.

- Om den laga gransen kvarstar behover det klargoras exakt vad som
menas med samrad.

SKR2025/00294-1
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- For fram att en sa kraftig sinkning av beloppsniva for samrad,
kommer administrationen 6ka markant. Uppskattar for regionens
del med fyra ganger sa manga samrad.

- Funderar pd om det kommer var administrativt hillbart med en
lagre beloppsgréns.

Sd som kansliet lyft i remissmissivet kommer en sdnkning av beloppet
oka antalet samrad och med det ocksd en viss okad administration.
Detta har ett antal remissinstanser lyft som oroande pa olika sdtt. Ett
antal (ca 12) av yttrandena hade inga synpunkter pd, alternativt
bejakade det sinkta beloppet for samrdd.

Den administration som bor kunna minskas i och med fler samrdd dr de
tidskrdvande avvisanden av fakturor och tvister/dialoger kring dem.
Det dr ocksd rimligt att tro att ndr rutiner och processer satt sig att
administrationen och samrdden/dialogen blir mindre och mindre
tidskrdvande.

Kansliet forslar for att dnda minska antalen samrdd en mindre
sdnkning dn den som foreslogs i remissforslaget. Forslagsvis till 0.10
av prisbasbeloppet, (ca 5900 kronor, dr 2025).

- Fortydligande behover goras t.ex. om beloppet géller per ménad,
vecka, per hjdlpmedel, forskrivningstillfalle eller liknande.

- Ar det inkdpspriset som debiteras? Ar det med eller utan moms?

- Vad giller for forbrukningshjidlpmedel som &r en mindre kostnad
per uttag men sammantaget kan rdra sig om stdrres summor.

Det som efterfrdgas fortydligande kring dr samma delar som har
forekommit dven utifran det tidigare avtalet. Kansliet konstaterar att
det till storsta del handlar om avvigningar om detaljnivan i avtalet.
Kansliet forsldr dock att fortydliga och skriva in i avtalet att det i vart
fall avser per forskrivningstillfille.

Overgripande behover patientens behov, dialog och samrdd, vara det
centrala. Det dr situations- och patientbundet for vilken hantering som
blir bdst, t.ex. for forbrukningsartiklar. I dialog med hemregionen finns
alla mojligheter att komma overens om/informera om hur just det
specifika hjdlpmedlet ska debiteras, tex. per manad, eller per uttag.
Viktigt hdir dr att komma ihag att behovet av hjdlpmedlet och ddrmed
kostnaden for hjdlpmedlet finns dven om forskrivningen hanteras i
hemregionen. Det handlar frimst om att det dr bra for hemregionen att
kénna till vilka kostnader som dr att vdnta, sdrskilt vid storre belopp.

Angdende moms skrivs foljande mening in under kapitel 8.1: ”Moms
debiteras inte ndr en region ersdtter en annan region for dennes
inkopskostnader.” Foljande mening tas bort frdn kapitel 8.8:
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“Gdllande system for daterbetalning av mervirdesskatt till kommuner
och regioner beskrivs inte i riksavtalet.”

- Fortydligande behover goras avseende efterlevnad mot MDR och
socialstyrelsens foreskrifter om forskrivning av medicintekniska
produkter skall uppritthallas.

Kansliet ser inte att vigledningar kring detta ryms inom ramen for
riksavtalet. Hinvisar till de vigledningar/stod som
Hjdlpmedelschefsndtverket tagit fram som finns att ta del av pd SKR:s
hemsida.

- Fortydliga att det dr vardregionens regelverk for forskrivning som
avses.

Kansliet anser att det dr tydligt med skrivningen i 6.1 ... ersdtter den
vdrdregion som forskriver enligt sitt regelverk...”.

- Nackdelar med sinkt belopp: Okad administration, patientens
tillgang till hjdlpmedlet kan fordrdjas, samt att vardregionens
kompetens inte anvinds fullt ut. Férdelar med sinkt belopp: Kan bli
farre hjalpmedel som passerar vilket bor minska behovet av
underhéll och tillhandahallande av tillbehor for hjalpmedel som inte
finns 1 regionens sortiment.

- Om avsikten dr att forhindra utskrivning av dyrare hjdlpmedel bor
det uttryckas tydligt.

Patientens behov dr det centrala for utskrivning av hjdlpmedlet.
Avsikten med det séinkta beloppet dr inte ett minskat flode av
hjdlpmedel. Kansliet vill lyfta att ett samrad inte betyder att det ska bli
ett nej till vardregionens forskrivning. Samrdd ger hemregionen
mojlighet att ta stdllning, till exempel om de kan omhdnderta underhall
eller om man kan komma 6verens med vardregionen att de tar ansvar
for det inom ramen for forskrivningen. Samrddet ger ocksa
hemregionen kinnedom om kommande kostnader.

Synpunkter pa 6.2

- Behover fortydligas hur samrad ska ske och dokumenteras. Tex i
nationell patientdversikt.

- Onskvirt att kontaktviigar i samradsfragor publiceras.

- Ska privata vardgivare samrdda, ska de i sé fall ta direkt kontakt,
eller ga via den region som de har avtal med?

SKR2025/00294-1
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- Klargéra att hemregionen dr betalningsansvarig sé att regioner inte
végrar betala p.g.a. bristande bevis for samrad.

Kansliet konstaterar att eventuella svarigheter for vardregionen att
hitta rdtt vad gdller vilken kontaktvig och vilken enhet osv, som ska
kontaktas i hemregionen ndr det finns behov av samrad bér ha funnits
redan i tidigare avtal. Att man ska samrdda vid forskrivning over ett
visst belopp dr inte nytt. Kansliet gér bedomningen att detta behéver
varje region ha rutiner for hur det ska fungera i regionen, bdde
gdllande kontaktvdgar for andra regioner men ocksd hur
behorighetsstyrningen mellan de vardadministrativa systemen och
ekonomisystemen ska fungera. Varje region avgor hur deras privata
vdardgivare ska ga tillviga med eventuella samrad.

Gdngse regler for varddokumentation ska foljas, till exempel
dokumentation av gemensam planering.

- Menar att dven fakturahanteringen kommer oka.

Kansliet menar att det inte behover bli ndgon fordndring. Patientens
behov dir det som ska styra. Aven de hjilpmedel som forskrevs under 10
000- kronors grinsen utan samradd i det tidigare avtalet har ju
fakturerats. Tvisterna kring fakturorna bor troligtvis ocksd minska, da
man redan innan forskrivning dr 6verens via samrddet

- Det borde vara hemregionen som forskriver utifran sitt regelverk
som ska besluta om vilka hjdlpmedel som vérdregionen kan
forskriva 6ver beloppsgransen.

Kansliet anser att det inte dr mojligt for en region att forskriva utifran
ndgon annans regelverk, men hemregionen kan ju genom samrddet
paverka valet av hjdlpmedel och slutligen besluta om forskrivning kan
ske eller inte. Men forskrivningen behéver ske enligt forskrivande
regions regelverk.

Synpunkter pi 6.3

- Det ér oklart med inneborden i 6.3 och motsdgelsefullt i forhillande
till 6.1 och 6.2 som tyder pa att det gér att vilja.
- Flera regioner efterfrigar fortydligande av 6.3.

Kansliet viljer utifran den oklarhet som kommer med stycke 6.3 att ta
bort det. Stycket foljer inte heller principen som kansliet forsokt halla i
riksavtalet, att bara det som inte regleras nagon annanstans, tex. i
lagstiftning ska lyftas i riksavtalet. Fortydligande om hur riksavtalet
forhaller sig till patientlagen kan ocksa goras i fragor och svar.

SKR2025/00294-1
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Kansliet vill dock dnda forklara vilket val som inte kan goras utifran
Patientlagen. Patientlagen medger inte att man kan “sitta hemma” och
vdlja ur en annan regions utbud och fa hjdlpmedel forskrivet. Ddremot
kan man vdlja att lista sig pd en annan regions vdrdcentral enligt
patientlagen eller s6ka annan oppen vdrd i en annan region. Blir det da
aktuellt att fa forskrivet ndgot hjdlpmedel, sd kan man erbjudas ett
hjdlpmedel ur en annan regions sortiment, och dd kommer riksavtalets
principer in for att hantera det.

- Tabort texten i 6.3. Forslag pa ny text om att det bor observeras att
det kan finnas andra avtal géllande hjdlpmedelsforskrivning, till
exempel nationell hdgspecialiserad vérd.

Kansliet vill fora fram att riksavtalet verkar i mellanrummet, kring det
som inte avtalas pd annat sdtt mellan regionerna t.ex. i
overenskommelse om hogspecialiserad vard. Patientens medicinska
behov dr det som ska styra hanteringen av hjdlpmedel.

7 Transporter och resor
Synpunkter pa kapitel 7.1

- Flera regioner har lyft att det ska finnas mdjlighet for hemregionen
att fora dialog med véardregionen om valet av transport och att
hemregionen ocksa ska ges mdjlighet att utfora transporten sjilv.

Kansliet har dndrat i skrivningen och éppnat upp for detta, vad gdller
hemtransport av patient. Kansliet har dven fortydligat ytterligare att
det dr det medicinska behovet som ska styra valet av transport. 1
remissversionen stod endast att vardregionens val ska styras av det
medicinska behovet. Ny skrivning: ” Val av transportmedel ska alltid
baseras pd patientens medicinska behov”. Med den skrivningen
omfattas dven hemregionens val av transport. Dialogen hdr blir central
dd vardregionen oftast har bdst kinnedom om det medicinska
tillstandet for patienten, till exempel efter nationell hogspecialiserad
vdrd.

- Onskemal om rubrik for 7.1.
Kansliet ldgger till rubrik: Val av transportmedel.

- Fortydligande om att &ven “’bérbil” finns med i avsnitt 7.1.
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Kansliet tar bort "bdrbil” i 7.1, da det i detta avsitt avser transport i
samband med vard utifrdn medicinska behov. Tar dven bort ovriga
exempel, da det i tillrdcklig grad framgar i forsta meningen.

- Négra regioner har lyft farhdgor 6ver att avsnittsindelningen i
kapitel 7 dndrats, att ndgra avsnitt inte finns med ldngre samt att det
upplevs komprimerat.

- Fréga om 7.1 innebdr att alla resor kan faktureras, oavsett var
patienten transporteras, till exempel hem eller till sérskilt boende. I
nuvarande avtal anges begrinsningar.

Kansliet gér bedomningen att avsnitt 7.1 pa ett overgripande sdtt och i
innehdll ticker de avsnitt som nu inte ldngre finns med.
Formuleringarna/grundprinciperna i 7.1 avser alla de tidigare
avsnitten och dessa behéver inte lyftas specifikt, da det for alla dr det
medicinska behovet som ska styra, och att utférda transporter kan
faktureras hemregionen. De tidigare skrivningarna med
specificering/avsnitt har mest generat fragor, just pa grund av att vissa
typer av resor pekats ut, och lett till olika tolkningar och tvister
regionerna emellan. Det var inte heller i det tidigare avtalet en fraga
om begrdnsningar, utan snarare exempel pd situationer. Se dven
foreslaget tilldigg i kap 7.1, beskrivet ovan om dialog med hemregionen
vid hemtransport, och hemregionens mojlighet att utfora transporten.

Vidare har ocksd regionerna mojlighet att komplettera med skrivningar
i sina mellanldnsavtal eller avtal i samverkansregionen utifran sina
specifika behov.

- Har inga direkta synpunkter pé kapitlet. For fram att skrivningen
bygger pa tillit- vad géller att medicinska behovet ska styra samt att
vardregionen avgor vilket transportmedel som ska anvéndas.

Kansliet haller med om att detta och att tillit behover genomsyra
tolkningarna av avtalet i alla kapitel, da riksavtalet inte dr ett
heltickande regelverk. Det dr tvunget att hdlla sig till
grundprinciperna som en riktning, dd alla exempel pa situationer inte
kan rymmas i text. Ddremot kan resonemang och vissa exemplifieringar
goras i frdgor och svar pa hemsidan.

- Att vardregionen véljer transportmedel strider mot
resekostnadserséttningslagen.

SKR2025/00294-1
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Kansliet gor inte samma tolkning, utan menar att detaljerna i lagen
beslutas av respektive huvudman. Kan dven vara
overenskommelser/beslut regionerna emellan via riksavtalet déir man
beslutat en ordning for hantering. Se vidare 1991:419, 2 §. Lagen
reglerar i huvudsak ersdttningen till patienten.

Synpunkter pa 7.2

- Fortydligande av socialt motiverade permissionsresor samt resor till
hotell vid seriebehandling 1 6ppenvard.

Kansliet har inte uppfattat att det funnits nagra egentliga knepigheter i
ndgon storre utstrdckning i tidigare riksavtal kring dessa delar och goér
bedomningen att de trots allt fungerar tillrdckligt bra och att
skrivningarna kan std kvar. Eventuellt kan resonemangen utvecklas i
frdagor och svar.

- Att det inte stdr vem som har ansvar for sjdlva resan vid permission
i samband med femdygnsvérd, utan enbart att resor faktureras
hemregionen. Att det kan bli friga om mycket resurskrdvande resor,
samt att ordet "vésentligt” bor bytas ut till en tydligare niva pa
kostnaden som avgor.

- Hur vet vardregionen hemregionens kostnader for transport?
Onskar skrivelse om kontakt med hemregionen.

Kansliet vill hir lyfta dialog och samarbete mellan regionerna som det
viktigaste verktyget for att hitta en resurseffektiv och bra l6sning i varje
enskild situation for patienten. Skrivningen att hemregionen ersdtter
vdrdregionen avser endast ndr vardregionen tillhandahdller
transporten, och om inte sd finns ju inget fakturera. Skrivningen i sig
har i det tidigare avtalet inte genererat ndgra storre svarigheter/fragor
och kansliet gor bedomningen att den kan kvarsta.

Synpunkter pa 7.3
- Byta ordet “’stoftet”, till ”den avlidna”.
Kansliet korrigerar enligt forslag.

- Mer etiskt ritt att hemregionen betalar for all transport av avlidna
oavsett om det dr remitterad eller ej remitterad vard.

En sddan dndring i Riksavtalet skulle innebdra ett utokat dtagande som
samtliga regioner i sd fall maste sta bakom. Kansliet gor ddrfor ingen
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dandring i denna del." Om hemregionen dnda vill std for denna kostnad
finns det enligt kansliet inget som hindrar detta.

Synpunkter pa 7.5
- Forekomsten av ordet taxi 1 avsnittet Sjukresor.

Kansliet formulerar om och ordet taxi tas bort.

- Att dialog ska ske med hemregionen kring sjukresor.

Kansliet bedomer att det dr tillrdckligt att resan bestdllts och
genomfors i enlighet med vdrdregionens regelverk. Ar det friga om
hemresa, kan ev. dialog om valet av transport diskuteras med
hemregionen enligt den dndring som gors i 7.1 efter inkomna
synpunkter pd forslaget.

- Att skilja pa sjukresor och transporter mellan vardgivare i kapitel 7.

Kansliet ser att det redan gors eftersom sjukresor har en egen rubrik i
kapitel 7.

- Onskemal om att sjukresor och transporter pa olika sétt ska var mer
framtradande och mer reglerat i riksavtalet, tex. genom skrivningar
vid varje kapitel, fler avsnitt 1 kapitel 7, eller bilaga om sjukresor.

- Synpunkter har d&ven inkommit frdn Svensk kollektivtrafik och
deras nétverk Sjukreseansvariga. Synpunkterna &r i1 de stora dragen
1 samma sfédr som andra synpunkter pa kapitel 7 (och 8). Skrivelsen
finns 1 bilaga med de andra remissyttrandena for kinnedom.

Kansliet vill hdr fora fram att riksavtalet behover vara ett dokument
med overgripande principer och kan och ska inte heller utge sig for att
vara ett heltickande regelverk. Det finns inte utrymme for att vara i
detaljer som riskerar att styra dnda in i de lokala rutinerna pd ett for
ingripande sdtt. Kapitel 7 ska inte ses som fristdende fran de ovriga
kapitlen, utan snarare som stodjande eller komplement till dessa, och
tvdartom.
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8 Ersattning

- Inget att tilldgga. (avsnitt 8.10 mycket bra att det tillkommit)

- Att skrivningar som tidigare fanns i bilagan for kapitel 8, bor finnas
kvar. (Om att man har ritt att erséttas for bade 6ppen vard och
sluten vérd 1 anslutning till varandra och vid sluten vérd och om
man samtidigt soker Oppen vard.)

Kansliet hanvisar till bl.a. kapitel 3.1 men ocksa till grundprincipen i
riksavtalet att utford vard ska ersdttas.

Synpunkter 8.1

- Foreslar en annan formulering: " Privata vardgivare fakturerar sin
kontraktspart, dvs, kontraktsslutande region. Den kontraktsslutande
region fakturerar i sin tur hemregionen."

Formuleringarna dr snarlika och kansliet vdiljer att behdlla
formuleringen i forslaget.

- Att begreppet skilighet ska ldggas till i kapitel 8.1.
Kansliet ldgger till ordet skdlig. Det fanns tidigare med i kapitel 8.

- Anser att meningen ” i den mén en region Onskar att fakturorna ska
skickas till specifika enheter... ” bor tas bort.

Kansliet foresldr att meningen blir kvar med hénvisning till att
meningen inte dr ny, inte har genererat ndgra fragor, och att det endast
byfts i ett yttrande.

Synpunkter 8.2

- Att skrivningen att en regions avtal med en privat vardgivare,
avseende Oppen vérd, ska var dppet for alla regioners patienter” dr
borttagen. I stillet for att tas bort bor skrivningen forstirkas.

Kansliet skriver in om detta i riksavtalets inledande avsnitt i stycket
som ror kontrakt med privata vdrdgivare.

- Bakgrunden "enhetliga priser for en vardtjénst vid en och samma
vardenhet" ndmns inte 1 remissmissivet. Begreppet vardenhet
behover fortydligas om det giller sjukhus, klinik eller avdelning.

- 8.2 Behover fortydligas vad som menas med enhetliga priser for en
vardtjanst vid en och samma vérdenhet.

- Svdrt att se betydelsen av stycket “enhetliga priser for en vardtjénst
...” och onskar fortydligande.
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- Stycket omskrivet kring "en och samma vérdenhet och olika priser
pa olika vardenheter inom en region". Onskar fortydligande da de
tolkar det som en annan innebodrd én tidigare, vilket i dialog med
SKR inte varit meningen. Idag har vissa regioner olika priser inom
sjukvérdsregionen resp. utom sin sjukvardsregion.

Kansliet: Detta dr inte nagon ny skrivning i sak och det har inte
forekommit ndgon storre mdngd frdagor om det utifran tidigare avtal.
Kansliet bedomer att det kan fortydligas i fragor och svar.

- Ett fortydligande bor goras sé att det inte tveksamhet uppstér kring
mojligheten att fakturera enligt kostnad per patient (KPP), dér
kostnaden berédknas for varje individuell vdrdkontakt.

Kansliet anser inte att skrivningarna kan vara pad den
detaljnivdn/exempelnivd i avtalet. Ddremot dr det viktigt for
transparensen bdde pd fakturan och i framtagandet av regionala
prislistor, att det dr tydligt pd vilka grunder man fakturerar, tex. KPP
eller DRG.

Synpunkter pa 8.3 och 8.4

- Angdende skrivningen i 8.3; Ar dverenskommelse ritt begrepp att
anvinda sig av ndr det handlar om ersittningsfragor mellan
bestillare och utforare? Vardval eller avtal kan forslagsvis anvéndas
1 stéllet.

Kansliet: Da avsnittet ror egen regi i vardval, ansags begreppet
“overenskommelse” fungera just hdr, da det inte dr fraga om ett avtal i
formell bemdrkelse med egen regin.

- Tilldgget om att fakturera enl. regional prislista istillet {or rorlig
ersittning per patient saknar forklaring i remissmissivet. Det kan
finnas en risk att kostnaderna 6kar for vird som utfors inom ett
véardvalssystem eller som omfattas av LOV eller LOU.

- Skrivningen ér inte helt tydlig under 8.3 och att det inte finns ett
explicit krav pa att virdvalets prislista géller for patienter fran
annan region. Det innebér 1 sé fall att hemregionen skulle kunna fa
hoga kostnader per vardkontakt. Dérfor onskas att vardvalets
prislista dven ska gélla for utomlénspatienter.

- Behov av fortydligande kring nér valet kan komma att hamna pa att
anvinda regional prislista.

Kansliet hanvisar bakgrunden till denna nyhet till
ekonomidirektorsndtverket som arbetade sdrskilt med kapitel 8 och just
denna fordndring forordades. Kansliet kan inte bedoma risken for
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okade kostnader, men hdnvisar till vikten av transparens kring valet av
sdtt att fakturera.

- Det eventuella paslag for utforarnas fria nyttigheter bor begransas
till att uppna till ndgon %-sats i forhallande till den vard som
hemregionen blir debiterad for.

- Det blir otydligt att blanda ihop medicinsk service under
definitionen av med fria nyttigheter och forslar att medicinsk
service stryks frdn meningen.

- Texten behover fortydligas vad transparens innebér och vad som
kréavs for att fakturera utover kostnaden som regionen har i
utbetalning till privat leverantdr. Foreslar att texten kan fortydligas
att uppgifterna ska bifogas pé en bilaga.

- Fortydliga kring frasen ”Transparens behdver finnas kring valet”.
Ska det vara text pa fakturan, information pa webben eller till SKR?

- Att principerna i kommunallagen som ligger till grund for forbudet
att ta ut avgifter for invénare, d&ven bor genomsyra avgifter och
faktureringen.

Kansliet dndrar skrivningen till ” Transparens behover finnas kring
grunderna for fakturering.”, istdllet for ”...kring valet”. Pd lite olika
hall i riksavtalet berdors transparens eller betydande oppenhet, och
skdlighet. Vad gdller framtagandet av prislistor behéver betydande
Oppenhet finnas i fraga om redovisning av vdardkostnader, (s 5.)For att
skdlighetsbegreppet ska fd relevans krdvs av regionerna en betydande
oppenhet som ror vardkostnader, (ur. Definitionslistan). Det handlar
om transparens i olika led, fran framtagande av prislistor till att det dr
tydligt pa fakturan hur man rdknat, vilken prislista man anvdnt eller
kanske att synliggora en faktisk kostnad for nagon del som t.ex. inte
tdcks i avtalet med en leverantér. En detaljerad beskrivning av vad som
ska std pa fakturan ldter sig inte goras i riksavtalet.

Synpunkter 8.6

- Skrivningen vidlkomnas dven om den behover fortydligas och
innefatta fler omréaden. Skrivningen avser endast digitala kontakter i
primédrvarden. Digitala tjénster utvecklas snabbt dven i den
specialiserade varden och utfors dven av privata vardgivare.

- Komplettera rubriken med att det dr distanskontakter i primarvarden
som avsnittet avser.

- SKRs rekommendation géller bara primérvérd. Anser att det bor
fortydligas med vad som ska gilla for specialistvirden.

Kansliet hdller med om att utvecklingen av digitala vardtjdinster inom
den specialiserade varden dr under snabb utveckling. I riksavtalet i dag

SKR2025/00294-1

24 (28)



®
\

Sveriges 2025-04-11 Vart dnr:
Kommuner
och Regioner

berérs dock bara digitala vérdtjinster i kapitel 4.1 Oppen vdrd och
ddarefter i kap 8. Ersdttningar. For att erhdlla den slutna varden
behéover det finnas en remiss. Eventuell forekomst av digitala inslag
efter remitterad vdrd ersdtts i vanlig ordning utifrdn de olika avsnitten i
kapitel 8. SKRs Rekommendation om gemensamma
utomldnsersdttningar for digitala vardtjdnster, omfattar bara
primdrvard i dagsliget. Kansliet ldgger till primdrvard i rubriken for
8.6 och i texten for att fortydliga att det bara dr det som avses.

Synpunkter 8.7

- Det skulle kunna framga i 8.8 om patientavgifter ska avriknas eller
inte 1 den skaliga erséttningen. UnderfOrstatt att det ska ingd 1
berdkningen, men det vore fordelaktigt om det regleras och
beskrivs.

Kansliet: Patientavgifter hanteras och redovisas enligt vanliga rutiner.
Transparens om hur man rdknat fram det som stdr pd fakturan, tex.
avdrag av patientavgift.

- Meningen ar ofullstdndig, géller for vem? Forslas skrivas om till:
“Patient betalar patientavgift enligt vardregionens avgiftsregelverk
om inte annat dverenskommits eller regleras 1 forfattning.”

- Ser inte att i1 vilka situationer sddana dverenskommelser om
patientavgifter skulle kunna existera, d4 det 4r kommunala beslut
och inte avtalsbara.

Kansliet tar for att fortydliga bort “...0verenskommits eller regleras i
forfattning. . Avsikten med “om inte annat 6verenskommits” var att
inte ldsa skrivningen infor eventuella framtida 6verenskommelser
regionerna emellan pa nationell nivd eller lagstiftning, men en sadan
skrivning bedoms vid ndrmare eftertanke inte vara varken behovligt
eller onskvdrd i riksavtalet.

Synpunkter 8.8

- Angdende skrivningen att bara folkbokforda 1 Sverige kan
faktureras annan region med undantag for icke folkbokforda som
remitterats. Det skulle vara en fordel att fortydliga vad som géller
vid behov av akut nationell hogspecialiserad vérd.

- Ar det den region som forst tar hand om en patient som inte ir
folkbokford som &r betalningsansvarig for varden vid remiss till
annan region, exempelvis hogspecialiserad vard? Fortydliga.

- Innebir skrivningen “endast fakturera folkbokférda med undantag
for icke folkbokforda patienter som remitterats”, att man inte kan
fakturera for asylsokande?
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Kansliet viljer att ta bort skrivningen om undantaget, da
grundprincipen dr att avtalet endast avser folkbokforda patienter.
Forsta delen av meningen stdar kvar for att grundprincipen ska vara
uttalad. Det var det inte i tidigare avtal utan det var bara underforstdtt.
Icke folkbokforda hanteras i annan ordning utanfor riksavtalet.
Eventuellt kan resonemangen utvecklas i fragor och svar kring hur icke
folkbokfora, t.ex. asylsokande och EU medborgare ska hanteras.
Vigledning bor dock finnas i viss utstrdckning redan i dag hos
exempelvis forsdkringskassan.

- Anser att stycket dven ska ta hinsyn till eventuell efterreglering av
ersittning. Forslag pa tillaggsformulering. "Ratten till efterreglering
av utsand faktura anses forfallen 6 man efter vardtjinsten
avslutades".

- Komplettera med att vidarefakturering av faktura kan ske upp till 9
manader.

- Synkroniserad de olika tidsintervallerna for att fakturera, bestrida
faktura och for nér dr6éjsmalsrinta kan tas ut. Forslagsvis s att
drojsmaélsrinta inte tas ut forrén tidsfonstret for bestridandet gétt ut.

- Punkten bor fortydligas inte minst avseende transporter.

- Fakturaunderlagen behover halla en hogre kvalitativ niva, avseende
informations-/datainnehdll. Idag &r de ofta bristfilliga och felaktiga.

- Foreslar att ”lampligt intervall” ersdtts med “efter
overenskommelse”.

- Forslér att kravet forfallit om det inte fakturerats 9 ménader efter att
vardkontakten avslutades, istillet for 6 manader.

- Fortydligande eller tillagg kring fakturera sexménader efter
vardtjinsten avslutats:”... forutom dér externa kostnader
exempelvis for genetiska tester, inte har inkommit under denna
period att dessa kostnader kan faktureras separat inom 12 ménader.”

Dialog forordas i riksavtalet dven utan att det star uttryckligen i varje
del och grundprincipen i riksavtalet dr att vardregionen ska ersdttas
for utford vard. Synpunkterna dr exempel pd ndr dialog kan behovas
om bade patientens vard och om hur och ndr varden kan faktureras pd
bdsta sdtt. Det finns inget lagstiftningsmdssigt, som hindrar att komma
overens om t.ex. en ldngre tid for att fakturera. Den bortre grinsen dr
tre ar enligt preskriptionslagen. Riksavtalet dr inte avsett att
detaljreglera faktureringsrutiner.

Synpunkter 8.9

- Efterlyser en skrivning att den nationella tjdnsten ska vara
forstahandsval och att regionerna ska stréva efter att anvdnda den.
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- Anser att ”vardniva” ska utga fran de listade uppgifter som fakturan
anges ska innehalla, p.g.a. att regionerna ir olika organiserade och
har olika forutséttningar att ange detta. Uppgiften ar heller inte
obligatorisk 1 den nationella tjdnsten for utomlénsfakturering.

Kansliet tar bort "vdrdniva” i listan. Kansliet hdller med om att
anvdndningen av den nationella tjdnsten dr att foredra. Men dd
regionerna har kommit olika ldngt i anslutning, bedomde kansliet att
det i dagsldiget var tillrdckligt att lyfta fordelar med tjdnsten, som att
det underldttar fakturakontroll och uppfélining samt tillgodoser krav
pd sekretess.

- Skrivningen ”Samtliga kostnader for virden ska redovisas pa en och
samma faktura...” . dr inte en ny skrivning men kan behdva
fortydligande. Privata aktorer kan medicinsk service och besok
rapporteras in vid separata tillfallen, och vad géller vid
behandlingsserier.

- Det finns situationer dér det inte gar att fakturera alla kostnader pa
en faktura. Mjuka upp skrivningen om “samtliga kostnader pa
samma faktura” sd att det blir en riktning men inte ett krav.

Kansliet gor ett tilldgg i skrivningen med ” i mojligaste mdan” ska
samtliga kostnader for varden redovisas pd en och samma faktura.
Grundprincipen i riksavtalet dr ju att vardregionen ska fd betalt for den
vdrd som utforts, dven for de delar som inte foljer det normala flodet,
till exempel for genetiska tester som kan ta ldngre tid. Det dr att
fororda att man vid behov for en dialog om hur man kommer att
fakturera, tex. om behandlingsserier kommer faktureras efter varje
tillfille eller efter avslutad seriebehandling.

- Forsldr ny skrivning: “Fakturan ska innehalla uppgifter som kravs
enligt nationella 6verenskommelser om den vard som utforts, 1 syfte
att hemregionen ska kunna utfora fakturagranskning” och Skrivning
”Om betalande region inte anser att informationen ér tillrdcklig for
andamalet, kan ytterligare informationsutlimning krédva
sekretessprovning innan den eventuellt kan ldmnas ut.”

Riksavtalet kan inte innehdlla detaljerade beskrivningar av
faktureringsrutiner eller beskriva sadant som dr reglerat eller
overenskommet ndgon annanstans. Dialog kring eventuell avsaknad av
tillrdcklig information behover foras mellan de aktuella regionerna och
losas inom ramen for allmdinna sekretessregler osv. Det bor kunna ske
dven utan en skrivning i riksavtalet.
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Synpunkter 8.10

- Stéller sig positiv till en gemensam hantering av fakturering av
personer med skyddade personuppgifter.

- Uppfattas som bra att det tillkommit ett nytt avsnitt om skyddad
folkbokfdring och sekretessmarkering. Onskar dock ett
fortydligande om vad som giller nér patienten vidare remitteras vid
akut vard.

- Det bor framgé att stycket dven géller vid transporter och
hjalpmedel.

Kansliet: Kapitel 8 hanterar utomldinsvdrd och andra tjdnster som
ldmnats enligt bestdmmelserna i kapitel 2-7, det vill sdga dven
transporter och hjdlpmedel. Detta framgdr i 8.1.

- Risk att det kan innebéra en ojdmn kostnadsfordelning dér tex.
regioner med universitetssjukhus i storre utstrackning kan vara
aktuella for egenremiss.

Kansliet: Om man i synpunkten avser att patienten pd eget val soker
oppen vard och att dessa kontakter tidigare har fakturerats trots
skyddade personuppgifter, sa kan det bli en kostnadsokning. Patientens
sdkerhet har i och med skrivningen satts fore ekonomi. Egenremiss dr
inte en remiss i riksavtalets mening utan dr att se som en forfragan fran
patienten om vard, liksom ett telefonsamtal for att boka tid. Begreppet
egenremiss forekommer inte i riksavtalet.

- Bejakar fortydliganden 1 forslaget gillande skyddade
personuppgifter. Dock finns inget systemstod for remiss-id eller
referens vid fakturering. Risk for att det kan leda till 6kade
kostnader for universitetsjukhusregioner. Idag faktureras
hemregionen vid sekretessmarkering, efter kontroll mot
skatteverket, tex. géllande akuta patienter.

- Behov av utveckling av nuvarande processer for indata (remiss-id)
och utdata i1 form av fakturainformation (remiss-id). Inférande av
forslaget behdver en Gvergingsperiod for att mojliggora ett
utvecklingsarbete.

Kansliet: Skrivningens innebord dr att man kan fakturera om man kan
gora det pa ett sdtt som inte riskerar att roja patienten, tex. genom att
anvdnda remiss-id. Kan man inte det, sd ska man inte fakturera
patientens hemregion. For att fortydliga dndrar kansliet skrivningen
till: "I dessa fall maste fakturering ske....”
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