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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 17
oktober 2014 beslutat

att godkanna riksavtal for utomlansvard med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015,
samt

att i skrivelse till landstingen och regionerna rekommendera dem att godk&nna och
tillampa forslaget till nytt riksavtal samt informera om kommentarerna till avtalet.

Sammanfattning

Riksavtalet for utomlansvard reglerar vad som galler nar en person far vard utanfor
sitt eget hemlandsting. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) pabérjade 2014
tillsammans med foretradare for nagra landsting och regioner en revidering av riks-
avtalet.

De foreslagna revideringarna av riksavtalet ar framst en anpassning till regeringens
proposition 2013/14:106 Patientlag, som riksdagen fattade beslut om i juni 2014.
Den nya lagen tréder i kraft den 1 januari 2015. Avsikten med patientlagen ar att
starka och tydliggdra patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet.

Patientlagen medfor att den lagstiftning som direkt beror patienten samlas i denna
lag. Ambitionen ar att lagen ska vara dverskadlig och pedagogisk.

Den del i patientlagen som har varit den centrala utgangspunkten for revideringen av
riksavtalet handlar om att patienten ska ges mojlighet att vélja offentligt finansierad
primarvard och 6ppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens skyldighet att
erbjuda 6ppen vard utvidgas saledes till att ocksa galla patienter som omfattas av ett
annat landstings ansvar for halso- och sjukvard.

Sveriges Kommuner och Landsting
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| forslaget till reviderat riksavtal regleras att en patients begéran att fa medicinsk ser-
vice utford hos andra landsting ska tillgodoses. Denna fraga ar inte reglerad i patient-
lagen. Det blir saledes via reglering i riksavtalet som den enskilde patientens
stéllning kommer att stirkas &ven i dessa avseenden.

Bakgrund

Riksavtalet for utomlansvard innehaller bestammelser om vad som galler nér en per-
son far vard utanfor sitt eget landsting. Vidare innehaller riksavtalet kommentarer for
att underlatta landstingens arbete med att praktiskt tillampa avtalet. Det totala vardet
i landet for utomlansvard uppgick 2013 till drygt 8,6 miljarder kr. Nuvarande
riksavtal tradde i kraft den 1 maj 2011.

SKL inledde 2014 tillsammans med ett antal landsting en dversyn av riksavtalet. De
foreslagna revideringarna av riksavtalet ar framst en anpassning till regeringens pro-
position 2013/14:106 Patientlag, som riksdagen fattade beslut om i juni 2014. Den
nya lagen trader i kraft den 1 januari 2015. Innehallet i lagen grundar sig pa det
forslag Patientmaktsutredningen lamnade 2013 i delbetédnkandet Patientlag.
Patientmakts-utredningen lamnade samma ar ocksa slutbetankandet Ansvarsfull
hélso- och sjukvard i vilket det foreslas bl.a. en ny lag om organisation av hélso- och
sjukvardsverksamhet. Slutbetdnkandet bereds for narvarande av regeringskansliet.

Avsikten med patientlagen dar att starka och tydliggora patientens stallning samt att
frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Denna lag innebér en
generell forandring fran ett systemperspektiv till ett patientperspektiv.

Patientlagen medfor att den lagstiftning som direkt beror patienten samlas i denna
lag. Dar finns det viktigaste som ror patienten ocksa om annan lagstiftning
fortfarande finns kvar. Ambitionen &r att lagen ska vara éverskadlig och pedagogisk.

Den del i patientlagen som har varit den centrala utgangspunkten for revideringen av
riksavtalet handlar om att patienten ska ges mojlighet att vélja offentligt finansierad
primarvard och 6ppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens skyldighet att
erbjuda 6ppen vard utvidgas saledes till att ocksa galla patienter som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard.

En patient kommer att kunna valja utforare, antingen en offentlig utforare eller en
privat utforare som har avtal med landstinget. Den sistnamnda behdver saledes vara
upp-handlad av landstinget enligt lagen (2007:109) om offentlig upphandling,
forkortad LOU, alternativt godkénd inom ett s.k. valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV. En patient kan ocksa valja
vardgivare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardserséattning eller
lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

De avtal som landstingen tecknar med privata vardgivare efter lagens ikrafttradande
maste utformas for att gélla alla patienter som landstinget ansvarar for, dvs. aven
patienter fran andra landsting.



Sveriges .
Kommuner 2014-10-17 Vart dnr
och Landsting 14/1994

Viktigaste nyheterna i det reviderade riksavtalet

Val av offentligt finansierad primarvard och 6ppen specialist vard i andra landsting

Den viktigaste nyheten i det reviderade avtalet beror bestdammelserna i kapitel 4 om
mojligheten for patienten att vélja offentligt finansierad primarvard och éppen
specialistvard i andra landsting. Det ar denna del i den foreslagna patientlagen, som
har varit den centrala utgangspunkten for dversynen av riksavtalet. Landstingens
skyldighet att erbjuda 6ppen vard utvidgas saledes till att ocksa gélla patienter som
omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard. Det innebar att
landstingen inom den Gppna varden inte kan prioritera sina egna invanare framfor
patienter fran andra landsting utan enbart ska ta hansyn till de medicinska behov som
patienterna har.

Av kapitlet framgar att en utomlanspatient inte omfattas av vardlandstingets vardga-
ranti. Detta galler bade for den lagreglerade nationella vardgarantin och den
eventuella vardgaranti darutéver som ett vardlandsting pa frivillig grund tillampar.

En nyhet ar dven att patienten ska fd mojlighet att “lista” sig inom primérvarden i
andra landsting.

Av kapitlet framgar ocksa att mojligheten att valja sluten vard i andra landsting aven
I fortsattningen kommer att regleras i en av forbundet beslutad rekommendation.

Val av medicinsk service i andra landsting

En annan viktig nyhet i det reviderade forslaget till riksavtal, kapitel 5, &r att en
patients begaran att fa medicinsk service utford hos andra landsting ska tillgodoses.
Denna fraga ar inte reglerad i patientlagen. Det blir saledes via reglering i riksavtalet
som den enskilde patientens stallning kommer att starkas dven i dessa avseenden.

Resekostnader

Kommentarerna har utvidgats med kap. 7.8 i vilket frdgor om kostnader for resor och
transporter regleras. | kapitlet regleras att patienten sjalv far sta for de resekostnader
som det egna valet av vardgivare inom den 6ppna och slutna varden i annat landsting
kan medfora. Vidare regleras att om det vid patientens eget val av vard i ett annat
landsting i det enskilda fallet uppstar ett behov av ej normalt férutsedda vardinsatser
som kraver sarskilda transporter sa blir kap. 7.1 — 7.3 och 7.6 — 7.7, tillampliga. |
dessa kapitel finns bestammelser om vad som géller for att transportera patienter med
t.ex. ambulans eller barbil.

Kontrakt med privata vardgivare

| kapitel 8.2 fortydligas bl.a. att de kontrakt med privata vardgivare om 6ppen vard
som trader i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015 maste galla dven for patienter fran andra
landsting. Om det i dessa fall finns krav pa remiss behéver den inte skickas via vard-
landstinget utan den kan skickas direkt till en privat vardgivare.
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Mojligheten att ge fullmakt for att skicka fakturor direkt till hemlandstinget avskaffas

Bestammelserna i de nuvarande kommentarerna till kap 8.3 avskaffas vad galler moj-
ligheten att ge vardgivare med kontrakt enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling (LOU) eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) fullmakt att
skicka fakturor direkt till berort hemlandsting. | proposition 2013/14:106 Patientlag
anges pa sidan 87 foljande. D4 en patient har vérdats av en privat utforare skickas
fakturan till det landsting som har avtal med vardgivaren”. Detta kommer bl.a. att
forbattra mojligheterna att tillgodose kravet pa en effektiv kostnadskontroll.

Forteckning E avskaffas

Nuvarande kap 8.2 Forteckning E avskaffas. Forteckning E tillampas sedan manga ar
som en reservprislista for att ersatta ett vardlandsting for utomlansvard om det inom
ber6rd sjukvardsregion saknas beslut om prisuppgift, som normalt &r publicerad i vad
som kallas for regional prislista. For att stimulera utvecklingen av de regionala pris-
listorna har forteckning E under de senaste 20 aren faststallts till oférandrade belopp.
Denna forteckning har tidigare faststallts av forbundsstyrelsen for tre ar i sander.
Sedan 2011 faststalls den av forbundskansliet. Mot bakgrund av att férteckning E
numer inte tillampas i praktiken finns det inget behov av att den finns kvar.

Arbetsgruppen som har genomfoért 6versynen

Forbundet har utarbetat ett forslag till reviderat riksavtal tillsammans med Monica
Rosendahl Widman, Vastra Gotalandsregionen, Pia Landgren, Region Skane, Lena
Jonsson, Landstinget Dalarna, Maria Funk, Landstinget i Ostergétland, Lars
Kolmodin, Region Halland, Gun Wahlbeck och Barbro Nordqvist, Stockholms lans
landsting.

Sveriges Kommuner och Landsting

Anders Knape
Ordforande

Bilagor:
Riksavtalet for utomlansvard redovisas i bilaga 1.

Kommentarer till riksavtalet redovisas i bilaga 2.
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Riksavtalet for utomlansvard

1 Avtalets omfattning

Riksavtalet har bestammelser om vad som galler nar en person far vard utanfor sitt hem-
landsting. Avtalet omfattar vard efter remiss fran hemlandstinget, akut- och forloss-
ningsvard, ovrig utomlansvard i de fall patienten sjélv valjer sddan vérd, medicinsk ser-
vice, hjalpmedel samt transporter och resor. Riksavtalet géller dd verksamhet i dessa
avseenden, kapitel 2 t.o.m. 7, inte regleras med avtal inom sjukvardsregionen eller avtal
mellan landsting. | kapitel 4.1 redogors for patientlagens (2014:821) bestdmmelser om
mojligheterna att valja 6ppen vard. Dessa lagbestammelser ar tvingande. | kap 4.2
framgar den miniminiva som reglerar patienternas valmajligheter inom den slutna var-
den. Kapitel 8 ar tvingande. Riksavtalet forutsatter att varden ar landstingsfinansierad
och lamnas av:

e landsting

e privata vardgivare som har kontrakt med landstingen med stod av antingen la-
gen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) eller lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Kontrakt som sluts i enlighet med LOU kallas oftast
for vardavtal. Hur fragor om utomlansvérd bor regleras i sddana kontrakt
behandlas i kap 8.

e vardgivare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersatt-
ning eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

I bifogad bilaga definieras vissa termer som anvénds i detta avtal.

2 Halso- och sjukvard efter remiss fran hemlandstinget

En patients hemlandsting ersatter utomlansvérd som ges efter remiss fran hemlands-
tinget enligt féljande bestdmmelser.

2.1 Varje landsting faststéller vilka befattningar som &r férenade med ratt att remittera
patienter for halso- och sjukvard enligt avtalet.

Overgangsbestammelser for remittering till privata vardgivare

Nar ett hemlandsting remitterar patient till privat vardgivare med kontrakt med annat
landsting géller fram t.o.m. den 31 december 2014 féljande. Hemlandstinget sdnder i
dessa fall remissen till berort vardlandsting, som i sin tur férmedlar remissen till privat
vardgivare med vilken detta vardlandsting har ett kontrakt, som reglerar vard av utom-
lanspatient i enlighet med dvergangsbestammelserna i kap 8.2.

Av kap 8.2 framgér vad som galler vid remittering till privat vardgivare enligt kontrakt
om Oppen vard som slutits eller forlangts fore den 1 januari 2015 och vad som ska galla
enligt de kontrakt som trader i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015.

2.2 En patient som remitterats pa hemlandstingets initiativ kan remitteras vidare pa
hemlandstingets bekostnad av den lakare som &r behdrig att gora sadan remittering vid
den mottagande enheten om det géller vard eller atgarder som anges i remissen.

2.3 Remiss for halso- och sjukvard i annat landsting géller bade 6ppen och sluten vard.
Pa remissen kan dock anges att den enbart géller 6ppen vard. Forbehall i remissen kan
emellertid inte goras géllande om det begransar forutsattningarna att genomféra medi-
cinskt motiverade undersokningar eller behandlingar.

2.4 Remissen, som ar en betalningsforbindelse for det remitterande landstinget, ska
innehélla uppgifter om medicinsk fragestallning och eventuella &tgarder som redan
vidtagits. Remissen kan behdva kompletteras med annan medicinsk information. Utéver
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de regler som anges har galler sérskilda bestimmelser som anges pa remisshlanketten.
Remissen galler ett ar fran utfardandet om inte annat anges.

3 Akut- och forlossningsvard samt vard av vissa patienter

En patients hemlandsting ersatter 6ppen och sluten akut- och forlossningsvard samt vard
av vissa patienter som ges enligt foljande bestdmmelser.

3.1 Den som under vistelse inom vardlandstinget till foljd av sjukdom, skada eller
havandeskap omedelbart behover tas in for sluten vard eller tas om hand for 6ppen vard.

3.1.a Den som till féljd av vard med stod av

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

lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU),

lagen (1991:1129) om réattspsyKkiatrisk vard (LRV)

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

socialtjanstlagen (2001:453) SoL, eller som &r

haktad eller foremal for kriminalvard i anstalt,

under vistelse inom vardlandstinget till foljd av sjukdom, skada eller havandeskap ome-
delbart eller icke omedelbart behdver tas in for sluten vard eller tas om hand for 6ppen
vard och som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard enligt
bestdmmelserna i 4 § andra stycket HSL.

3.2 En patient som, enligt kap 3.1, tagits emot for akut- eller forlossningsvard men
behover specialistvard som vardenheten inte kan ge, ska i forsta hand remitteras till
vardenhet inom hemlandstinget eller till vardenhet med vilket hemlandstinget har avtal.

Om sadan remittering inte ar mojlig ska patienten remitteras till narmaste vardenhet dar
den nodvandiga varden kan ges. Den tjanstgorande lakaren har ratt att utfarda en sddan
remiss.

En patient som tagits emot for vard, enligt kap 3.1.a, men behdver specialistvard som
vardenheten inte kan ge ska remitteras till vardenhet enligt de regler som vardlands-
tinget tillampar for sina egna patienter.

3.3 Om en patient, enligt kap 3.1, tagits in akut for sluten vard ska sa snart det & mojligt
kontakt tas med patientens hemlandsting.

4 Ovrig utomlansvard i de fall patienten sjalv viljer

En patients hemlandsting ersatter utomlansvard nar patienten sjalv viljer i enlighet med
foljande.

Patientlagen — 6ppen vard

4.1 Patienten ska fA mojlighet att valja 6ppen vard i andra landsting.

En utomlanspatient omfattas inte av vardlandstingets vardgaranti. Detta géller bade for
den lagreglerade nationella vardgarantin och den eventuella vardgaranti darutdver som
ett vardlandsting pa frivillig grund tillampar.

Patienten ska fa méjlighet att “lista” sig inom primarvarden i andra landsting.

En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa mojlighet
att i andra landsting fa en ny medicinsk bedémning.

En patient ska f4 mojlighet att valja lakarvard eller sjukvardande behandling i hemsjuk-
vard. Hemsjukvard som tillhandahélls av kommunerna regleras inte i riksavtalet.

Soker en patient 6ppen vard ersatter hemlandstinget vardlandstinget enbart om hem-
landstingets eventuella remisskrav fran allmanlakare till specialistlakare och fysiotera-
peut/sjukgymnast har iakttagits.
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I vrigt ska varden ges pa samma villkor som de som galler for vardlandstingets egna
invanare. Detta innebar att landstingen inte kan prioritera sina egna invanare framfor

patienter fran andra landsting utan enbart ska ta hansyn till de medicinska behov som
patienterna har.

Forbundsrekommendation — sluten vard

4.2 Patienten ska erbjudas mojlighet att i andra landsting vilja att fa sin behandling i
sluten vard vid sjukhus inom lanssjukvarden, efter det att behovet har faststallts i hem-
landstinget. Det krévs ett godkannande i férvag av hemlandstinget.

5 Medicinsk service
En patients hemlandsting ersatter medicinsk service i enlighet med féljande.

5.1 Varje landsting faststéller vilka befattningar som &r férenade med ratt att hos andra
landsting bestalla tjanster inom medicinsk service. Sadan befattningshavare ska tillgo-
dose en patients begéran att f& medicinsk service utférd hos andra landsting.

5.2 Tjanst som en lakare med kontrakt enligt LOU (vardavtal) eller LOV bestallt om ett
sadant kontrakt medger bestéllning av medicinsk service inom vardlandstinget eller i
andra landsting for en utomlanspatient. | dessa fall ska en patients begéran att fa medi-
cinsk service utford hos andra landsting tillgodoses om kontraktet medger det.

Tjanst som en lakare som ar verksam enligt lagen om lakarvardsersattning bestallt inom
vardlandstinget eller i annat landsting for en utomlénspatient. | dessa fall ska en patients
begaran att f& medicinsk service utford hos andra landsting tillgodoses.

5.3 Tjanst som en lakare vid forsvarsmakten eller anstaltslakare bestallt for person som
genomgar grundlaggande och kompletterande militar utbildning respektive anhéllen,
héktad eller intagen.

6 Hjalpmedel

Ett hemlandsting ersétter ett vardlandsting som forskriver och utlamnar hjalpmedel till
personer med funktionsnedsattning.

De hjalpmedel som fordrar avancerad service och underhall ska forskrivas av hemlands-
tinget. Detta galler dven de hjalpmedel som kraver installation, som maste anpassas med
hansyn till berérd persons bostadsforhallanden eller vardagliga miljo i dvrigt.

I de fall hjalpmedel, inklusive tillbehér, till en utomlénspatient beréknas éverstiga
10 000 kr ska forskrivningen ske i samrad med hemlandstinget.

Oavsett vardet pa hjalpmedel dgs de av hemlandstinget.

7 Transporter och resor

En patients hemlandsting ersatter i samband med vard ber6rt véardlandsting for transpor-
ter och resor som pabdrjas inom ett annat landsting i enlighet med féljande.

7.1 Ambulans- och andra transporter till den narmaste vardenhet dar patienten kan fa
nodvandig vard.

7.2 Overflyttningstransporter fran ett sjukhus till ett annat for patienter i sluten vard.

7.3 Ambulans- och andra transporter fran en vardenhet, galler dven vid 6ppen vard, till
den ort dér patienten borjade transporten till vardenheten eller till hemmet.

7.4 Transport till hemlandstinget av en patient som avlidit efter att ha remitterats enligt
kapitel 2 till ett annat landsting.
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7.5 Socialt eller medicinskt motiverade permissionsresor till hemmet for utomlans-
patienter som vardas efter remiss fran hemlandstinget.

7.6 Sjukresor inom vardlandstinget enligt lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid
sjukresor med taxi eller annan bestallningstrafik, som har bestallts via véardlandstingets
bestallningscentral.

7.7 Transporter och resor enligt kapitel 7 utfors av véardlandstinget, som ska utnyttja
befintliga samordningsmojligheter. Om hemlandstinget sé begar ska transporterna i
stallet utféras av detta landsting.

8 Ersattning

8.1 Grunder for ersattning — regional prislista

For utomlansvard i egen regi och andra tjanster som lamnats enligt de ovan angivna
bestammelserna ska hemlandstinget betala skalig ersattning till vardlandstinget. Ersatt-
ning for tjanster enligt detta avtal ldmnas i enlighet med regional prislista, som har sin
grund i 6verenskommelse mellan vardlandstinget och samverkande landsting inom
sjukvérdsregionen. Prislistan galler tidigast fr.o.m. manaden efter det att en Gverens-
kommelse har traffats. Respektive samverkansndmnd/motsvarande ska snarast géra
prislistan tillganglig via sin hemsida.

8.2 Reglering av erséttning
Privat vardgivare

Vard som ges av privat vardgivare med kontrakt med ett landsting, som detta landsting
sluter i enlighet med LOU (vérdavtal) eller LOV, ersatts av det kontraktsslutande lands-
tinget. Det kontraktsslutande landstinget ersétts i sin tur av patientens hemlandsting
enligt de i kontraktet med vardlandstinget angivna villkoren. | detta kontrakt ska regle-
ras bl.a. att ersattning for en vardtjanst ar densamma for bade inom- och utomlanspa-
tienter. Ett sddant kontrakt ar en forutsattning for att ett hemlandsting ska vara skyldigt
att ersatta det kontraktsslutande landstinget.

Kontrakt om 6ppen vard som slutits eller forlangts fore den 1 januari 2015

For kontrakt som slutits eller forlangts fore den 1 januari 2015 galler att erséttnings-
bestammelserna i foregaende stycke endast kan tillampas vid remittering till privat
vardgivare om hemlandstinget sander en remiss via berért vardlandsting, som i sin tur
sander remissen vidare till privat vardgivare med vilket vardlandstinget har ett kontrakt.

Kontrakt om 6ppen vard som trader i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015

De kontrakt om dppen vérd som trader i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015 maste galla
aven for patienter fran andra landsting. Detta galler ocksé for sddana kontrakt som for-
langs fr.o.m. den 1 januari 2015. Om det finns krav pa remiss behdver den inte skickas
via vardlandstinget utan den kan skickas direkt till en privat vardgivare.

Kontrakt om sluten vard

Ett hemlandsting behover sanda remiss som avser sluten vard via berért vardlandsting,
som i sin tur sénder remissen vidare till privat vardgivare med vilket vardlandstinget har
ett kontrakt.

Lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi

Vard som ges enligt lagen om ldkarvardsersattning och lagen om ersattning for fysiote-
rapi ersatts av hemlandstinget med till dessa vardgivare av vardlandstinget utgiven
erséttning.
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Ovrigt

Om vard eller annan tjanst lamnats efter remiss eller annan bestéllning utfardad av annat
landsting &n hemlandstinget har det landsting som utfardat bestéallningen betalningsan-
svaret, dock inte for vidareremiss enligt kapitel 2.2, remiss for akutvard enligt kapitel
3.2 och for sadan tjanst som regleras i kapitel 5.2.

Utomlanspatient ska betala patientavgift enligt de regler som faststéllts av vardlands-
tinget for inomlanspatienter. Ersattning for tjanst som ldmnas enligt avtalet faktureras
det betalningsansvariga landstinget med specifikation per patient och vérdtillfalle sa
snart varden slutforts eller en gang per manad vid vardtid dver 30 dagar. Ratten till
ersattning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex manader efter det att vardtjans-
ten avslutades. Anmarkning mot framstéllt krav pa ersattning ska goras senast tre mana-
der efter det att fakturan mottagits. Drojsmalsranta erlaggs enligt bestammelserna i
réantelagen (1975:635).

9 Avtalstid

Detta avtal galler fr.o.m. den 1ljanuari 2015 t.o.m. den 31 december 2017. Om avtalet
inte sags upp senast ett ar fore avtalstidens utgang forlangs det med ett ar i sander.



ria.14.sep.avtalet.a

2014-10-17

Bilaga. Definitioner som anvénds i detta avtal

Med landsting avses dven Region Skane, Vastra Gétalandsregionen, Region Halland
och Region Gotland.

Med regionavtal avses ett for landstingen i en sjukvardsregion gemensamt avtal om
samverkan om halso- och sjukvard och annan verksamhet. Ett regionavtal ar flerarigt
och har en dvergripande ramkaraktar.

Med mellanlansavtal avses ett avtal om samverkan om halso- och sjukvard och annan
verksamhet dér parterna ar tva eller flera landsting, men dar avtalet inte &r ett region-
avtal.

Med hemlandsting avses i riksavtalet det landsting dar patienten ar folkbokférd vid
vardtillfallets inledning.

Med kontrakt med privat vardgivare avses sadana kontrakt som landstingen 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 av dem med elektronisk signatur.

Kontrakt kan dven innehalla andra villkor &n ekonomiska. Med kontraktsslutande
landsting avses det landsting som har slutit kontrakt med en privat vardgivare.

Med listningslandsting avses det landsting inom vilket patienten har valt att lista sig.
Vardlandsting kallas det landsting dar en utomlanspatient undersoks eller behandlas.

Med utomlanspatient avses en person som undersoks eller behandlas inom ett annat
landsting &n det dar personen ar folkbokford. Med utomlansvard avses undersokning
eller behandling av utomlénspatient.

Sluten vard &r hélso- och sjukvard som ges till patient intagen i vardinrattning.
Oppen vérd ar annan hélso- och sjukvard an sluten vard.

Hemsjukvard ar halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och
som &r sammanhdangande Over tiden.

Akut vard ar synonymt med begreppet “omedelbar halso- och sjukvard”, vars innebérd
enligt 4 §, 1 st halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, ar foljande. ”Om
nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar behéver omedelbar halso-
och sjukvard, ska landstinget erbjuda sadan vard.”

Sjukvardande behandling ar behandling inom 6ppen halso- och sjukvérd utford av an-
nan an lékare.

Regionsjukvard ar den allmént anvanda termen fér ”halso- och sjukvérd som beror flera
landsting” i enlighet med 9 § HSL. | det sammanhanget anvands ocksa begreppet hig-
specialiserad vard.

Rikssjukvard ar, i enlighet med 9 a § HSL, sadan "halso- och sjukvard som bedrivs av
ett landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrade.”
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Kommentarer till riksavtalet for utomlansvard

Syfte

Avsikten med Kommentarerna &r att de ska underldtta for landstingen att praktiskt til-
lampa riksavtalet. Kommentarerna ar indelade i kapitel, som utgar fran riksavtalets
kapitelindelning. Inledningsvis ges en kort beskrivning av bakgrunden till riksavtalet
samt de 6vriga avtal som ligger till grund for samarbete landstingen emellan.

Bakgrund

I hélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, och patientlagen (2014:821)
faststélls grunderna for landstingens hédlso- och sjukvard. Dessa lagar stiller ett antal
krav pa landstingens hilso- och sjukvérd. Bland dessa kan ndmnas att varje landsting
ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t dem som ar bosatta i landstinget.

Fr.o.m. den 1 januari 2015 har landstingen en skyldighet att erbjuda 6ppen vard dven at
dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd enligt 4 § andra
stycket HSL. Ett landsting fér ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvérd &t den som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard, om landstingen kommer
overens om det. Vidare har landstingen en skyldighet att erbjuda akut vard, 4 § forsta
stycket i HSL, dven at den som tillfélligt vistas i landstinget.

9 § HSL anger att regeringen far foreskriva att riket skall delas in i regioner for den
hélso- och sjukvard som beror flera landsting och att de skall samverka om sadan vard.

1 9 kap. patientlagen regleras patientens mojlighet att inom eller utom det egna lands-
tinget vilja utforare av offentligt finansierad dppen vérd. Mer utforlig information om
denna lag finns i SKL-cirkulér 14:33 som ér tillgéngligt hér.

Det totala virdet i landet for utomlansvard uppgick 2013 till drygt 8,6 miljarder kronor.
De totala nettokostnaderna for samtliga landsting for hélso- och sjukvérd, exklusive
tandvérd, uppgick 2013 till omkring 216 miljarder kronor.

Riksavtalet, regionavtalen, mellanldnsavtalen och kontrakt
med privata vardgivare samt dess inbordes forhédllande

For att astadkomma en effektiv samverkan mellan landstingen om hélso- och sjukvard
behover ett antal fragor 16sas. Svar behover ges pa hur denna samverkan ska genomfo-
ras, hur betalning for utforda tjanster ska berdknas och hur erséttning ska utga till vard-
givande landsting och privat vardgivare med kontrakt med landsting. Svaren pa dessa
fragor regleras inte i HSL. Dessa fragor har i stéllet 16sts genom att utveckla riksavtalet,
regionavtal inom sjukvardsregionerna, mellanldnsavtal och kontrakt med privata vérd-
givare.

For hela landet géller riksavtalet for utomldnsvard, som har godkénts av samtliga lands-
ting.

Ett regionavtal reglerar samarbetet om utomlansvard m.m. inom respektive sjukvardsre-
gion, som vid sina region- och universitetssjukhus driver hogt specialiserad sjukvard
sdsom t.ex. neuro-, thorax- och plastikkirurgi. Inom dessa regioner upprittar de berorda
landstingen tillsammans ocksa regionala prislistor, som anvinds vid debitering av vard i
egen regi av patienter fran bl.a. andra landsting och EES-lénder.

I ett mellanlénsavtal regleras samarbetet mellan enskilda landsting. Dessa avtal kan avse
samverkan om hélso- och sjukvérd for t.ex. boende i tatortsomraden, som &r uppdelade
pa flera landsting eller dér landstingsgrénsen korsar en naturlig arbetsmarknadsregion.
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Ytterligare information om relationen mellan riksavtalet och region- och mellanlénsav-
talen finns nedan i kapitel 1.

En viktig regel &r att ett vardlandsting ersétts for kostnader i egen regi av en patients
hemlandsting enligt den regionala prislistan. Denna lista tillimpas ocksé om patientens
hemlandsting tillhér en annan sjukvardsregion. Om ett virdlandsting omfattas av bade
en regional prislista och ett mellanldnsavtal med en prislista dr det mellanlédnsavtalets
prislista som géller mellan de landsting som slutit detta avtal. Den regionala prislistan
géller vid vérd av patient, som ar folkbokford i de landsting med vilka mellanlénsavtalet
inte &r tillampligt.

I varje region finns en samverkansndmnd/motsvarande med uppgift att svara for sam-
verkan som ror regionala hélso- och sjukvardsfragor. Landstingens och regionernas for-
delning mellan sjukvardsregionerna framgar av forordning (1982:777) om rikets indel-
ning i regioner for hilso- och sjukvéard som beror flera landstingskommuner. Lands-
tingen och regionerna ar fordelade mellan sjukvérdsregionerna enligt foljande.

| Region Landsting
Stockholm — Stockholm och Gotland
Gotland
Syddstra Ostergotland, Jonkdping och Kalmar
Sodra Kronoberg, Blekinge, Region Skane och sddra delen av Halland med
kommunerna Laholm, Halmstad och Hylte
Vistra Vistra Gotalandsregionen och norra delen av Halland med kommunerna
Falkenberg, Varberg och Kungsbacka
Uppsala — Orebro | Uppsala, Sodermanland, Virmland, Region Orebro lin, Vistmanland,
Dalarna och Gévleborg
Norra Visternorrland, Jimtland, Visterbotten och Norrbotten

Privata vardgivare omfattas av riksavtalet om de har ett landstingskontrakt med stdd av
antingen lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) eller lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Kontraktsslutande landsting &r det landsting som har slutit
kontrakt med en privat vardgivare. Den privata vardgivaren dr normalt beldgen inom
vardlandstinget, men kan ocksé vara beldgen utanfor det kontraktsslutande landstingets
geografiska omrade. Véard som ges av privata vardgivare ersétts av det kontrakts-
slutande landstinget med en erséttning som dr densamma for bade inom- och utom-
lanspatienter. Det kontraktsslutande landstinget ersitts av hemlandstinget enligt de i
kontraktet angivna villkoren.

Riksavtalet omfattar ocksé vardgivare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi. Vard som ges
av dessa vardgivare ersitts av hemlandstinget med till dessa vardgivare av vardlands-
tinget utgiven erséttning.

1 Riksavtalets omfattning

Riksavtalet har bestimmelser om vad som géller angaende erséttning nir en person far
vard utanfor sitt hemlandsting. Avtalet omfattar vard efter remiss fran hemlandstinget,
akut- och forlossningsvard samt vard av vissa patienter, dvrig utomlénsvérd i de fall
patienten sjélv védljer sadan vard. Avtalet omfattar ocksa medicinsk service, hjdlpmedel
samt transporter och resor.

Med undantag for kap. 4.1 och kap 8 ar riksavtalets kapitel 2 - 7 inte tvingande. Det

betyder att dessa kapitel géller enbart om inget annat avtal finns inom geografiskt
avgriansade omraden sdsom regionavtal eller mellanlédnsavtal.
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Med sjukvard avses i riksavtalet dven sadan oralkirurgisk behandling som regleras en-
ligt tandvérdsforordningen (1998:1338) 2 §.

Riksavtalet géller vard som ges av landsting, privat vardgivare med vilken ett landsting
har kontrakt som tillgodoser kraven i kap 8.2 samt virdgivare som ar verksamma enligt
lagen om ldkarvardsersittning eller lagen om ersattning for fysioterapi.

1.1 Definition av patientens hemlandsting

Begreppet bosittning har stor betydelse for hélso- och sjukvarden, eftersom HSL anger
att varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd 4t dem som &r bosatta inom
landstinget samt till dem som &r kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och stadigva-
rande vistas inom landstinget. Landstingen ska ocksé fr.o.m. den 1 januari 2015 erbjuda
Oppen vard dven &t dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjuk-
vard enligt 4 § andra stycket HSL. Dessutom ska landstinget erbjuda dem som inte &r
bosatta omedelbar hélso- och sjukvérd vid behov. Beslut om folkbokféring och kvar-
skrivning fattas av Skatteverket. I riksavtalet definieras ocksa patientens hemlandsting
som det landsting dér patienten vid vardtillfallets inledning &r folkbokford. Ett vardtill-
falle i sluten vard avgransas av in- och utskrivningen vid ett sjukhus.

I de fall ett hemlandsting har utfardat en remiss for en patient, som efter utfirdandet
folkbokfors i ett annat landsting kvarstar det remitterande landstingets betalningsansvar
under den tid som remissen géller, normalt ett ar. Om berdrt vardlandsting far kdnne-
dom om att remitterad patient har flyttat frén det landsting, som har utfirdat remissen
ska vérdlandstinget kontakta bade det tidigare hemlandstinget och det nya hemlands-
tinget. Det tidigare hemlandstinget ges ddrmed mdjlighet att dra tillbaka sin remiss och
det nya landstinget har att bedoma om det finner behov av att remittera denna patient for
utomlénsvérd.

2 Haélso- och sjukvérd efter remiss fran hemlandstinget

2.1 Ritten att remittera

Ett hemlandsting kan remittera en patient till ett annat landsting for specialistvérd, vard
enligt den nationella vardgarantin, ny medicinsk bedémning, rikssjukvard, akutvard, till
foljd av patientens eget val eller av andra skil. Mgjligheterna att utfirda en remiss
omfattar ocksé sjukvérdande behandling och hemsjukvard. Det &r landstinget som
faststiller vilka befattningar, som ar férenade med rétt att remittera patienter for hélso-
och sjukvard enligt avtalet.

2.2 Vidareremittering

Den lakare som dr behdorig att remittera en patient kan pa hemlandstingets bekostnad
ocksa vidareremittera. Forutsittningen r dock att en vidareremiss avser saddan vard eller
sddana atgdrder som anges i den ursprungliga remissen. I annat fall krédvs ett godkén-
nande av hemlandstinget.

2.3 Forbehall i en remiss

En remiss kan gélla bade éppen och sluten vard. Det kan dock anges att den enbart ska
galla 6ppen vard. Direktiv eller forbehall i remissen, som enligt mottagande vardenhet
inte &r forenligt med det medicinska ansvaret eller i 6vrigt ar ett hinder for en medi-
cinskt korrekt vard kan inte goras géllande. Den behandlande ldkaren ska i ett sddant
fall kontakta remitterande sjukhus eller lakare.
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2.4 Uppgifter om medicinsk fragestillning m.m.

En remiss ska innehalla information om medicinsk fragestillning och eventuella &tgér-
der som redan vidtagits. Innebérden av en remiss ér att det remitterande landstinget
utfirdar en betalningsforbindelse. Mottagande vardenhet behover inte kontrollera att en
remiss ér utfardad av en behorig lakare eller att den patient remissen géller &r bosatt
inom det remitterande landstingets omrade. Finns det i ndgot fall anledning att ifréga-
sdtta remissens giltighet ska remitterande vardenhet kontaktas. Det bor observeras att
det ska finnas en remiss innan en patient tas emot for vard enligt denna bestimmelse. |
riksavtalet har faststillts att giltighetstiden for en remiss uppgar till ett ar fran utfardan-
dedagen eller fran den dag da remissen finns tillgénglig i ett elektroniskt system om inte
annat anges.

3 Akut- och forlossningsvird samt vard av vissa patienter

3.1 Forutsittningar for akut- och forlossningsvard

Avtalet giller for savil oppen som sluten akut- och forlossningsvérd. Vidare géller avta-
let i dessa avseenden for somatisk och psykiatrisk korttidsvard. For intagning enligt
riksavtalet krédvs att patienten pa grund av sjukdom, skada eller havandeskap ar i ome-
delbart behov av vard.

I de fall en utomlanspatient har tagits emot for akutvérd géller avtalet &ven nddvandiga
aterbesok och kontroller. Principerna for att ge forlossningsvard ar desamma som vid
akutvard. Eventuella lakarbesok i 6ppen vard som har samband med forlossningsvérd
ingér i avtalet.

3.1.a Vird av vissa patienter

Den som vistas inom vardlandstinget till f61jd av vard med stod av LVM, LVU, LRV,
LPT, SoL eller ar hiktad eller dr foremal for kriminalvard i anstalt ska av vardlands-
tinget erbjudas savil omedelbar som icke omedelbar vérd i enlighet med foljande. En
sadan patient ska inte sdndas hem for vard till sitt hemlandsting och ndgon kontakt nér
patienten vardas behover vardlandstinget inte ta med hemlandstinget. Det dr vardlands-
tinget som i dessa fall bedomer patientens behov av vard och patientens hemlandsting
har att acceptera denna beddmning. Diarmed tillimpas séledes inte riksavtalets regler om
utfirdande av remiss/betalningsforbindelse fran hemlandstinget. Vidare dr det vard-
landstingets remissregler inom oppenvarden som géller. Vardlandstinget ersétts for sina
kostnader, i enlighet med riksavtalet, fran patientens hemlandsting, som har betalnings-
ansvaret.

3.2 Vidareremittering

Om en patient som tagits in for akut- eller forlossningsvéard behover vidareremitteras,
ska detta i forsta hand ske till vardenhet i hemlandstinget eller till vardenhet med vilket
hemlandstinget har avtal. Riksavtalet ger emellertid den tjanstgorande ldkaren rétt att i
en akut situation, utan kontakt med eller godkdnnande av hemlandstinget, remittera
patienten till den ndrmaste vardenhet som kan ge den nddvéandiga varden.

3.3 Kontakt med hemlandstinget

Ett vardlandsting ska sa snart som mojligt, dock senast inom en vecka, efter inskriv-
ningen ta kontakt med en patients hemlandsting for att ge detta mojligheter att ta stéll-
ning till vdrden. En utomlénspatient som tagits in for sluten vard 6verfors till en varden-
het i hemlandstinget sa snart det dr mojligt med hénsyn till patientens tillstand och andra
omstdndigheter. Hemlandstinget kan naturligtvis ocksa utfirda en remiss pa patientens
initiativ enligt kapitel 4. En vidareremiss for akutvard kan avse dven 6ppen vard enligt
samma regler som géller for sluten vérd.
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4 Ovrig utomlénsvard i de fall patienten sjilv viljer

I detta kapitel finns regler om nér patienten sjalv véljer hédlso- och sjukvard utanfor sitt
eget landsting. Patienten ska f& mojlighet att vdlja 6ppen vard i andra landsting. Patien-
ten ska ocksé f4 mojlighet att vélja sluten vard i andra landsting.

Oppen vird

I 9 kap patientlagen regleras att patienten ska fa mojlighet att inom eller utom det egna
landstinget vélja utforare av offentligt finansierad ppen vérd. 1 4 § andra stycket HSL
regleras landstingens skyldighet att erbjuda 6ppen vard till patienter som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hdlso- och sjukvérd.

Sluten vird

Reglerna i kapitel 4.2 om sluten vard ar identiska med Landstingsforbundets rekom-
mendation om valmojligheter inom hélso- och sjukvarden, A 00:56, som tradde i kraft
den 1 juli 2001. Denna rekommendation reglerar 4ven valmdjligheterna inom det egna
landstinget. Rekommendationen avser en miniminiva som géller i alla landsting. Darut-
over kan landstingen besluta om lingre gdende valmojligheter, inom en viss region eller
i hela landet. Rekommendationen ar tillgénglig hir via SKLs hemsida.

Ett landsting kan ta emot utomlénspatienter for planerad sluten vérd i enlighet med
reglerna for valmojligheter i forbundsrekommendationen om landstinget samtidigt till
dem som é&r bosatta i landstinget kan

e erbjuda en god hilso- och sjukvard enligt HSL 3 §
e levaupp till mélet i HSL 2 § med avseende pa att: ”’Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretréde till varden”.

HSL ger séledes inte stdd for att prioritera sluten vard av utomlénspatienter pa samma
sitt som inomlénspatienter. Sddana prioriteringar rorande sluten vard har dock stod i
HSL vid akut-, region- och rikssjukvard.

Resekostnader

Patienten far sjélv std for de resekostnader som det egna valet av vardgivare inom den
Oppna och slutna varden i annat landsting kan medfora. Se ocksa kap 7.8 i kommenta-
rerna.

Information

I 3 kap patientlagen regleras att patienten ska ges information om bl.a. sina mojligheter
att vdlja vardgivare och utforare inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden.
Information om sluten vard ska utga ifrdn forbundets rekommendation om valmojlig-
heter. Patienten ska f& information &ven om véardgarantin.

4.1 Patientlagen — 6ppen vard

Patienten ska, i enlighet med 9 kap. 1 § patientlagen ges mojlighet att i andra landsting
vélja utfoérare inom primarvarden och den specialiserade 6ppenvarden, som t.ex. dag-
kirurgi. Valmojligheten omfattar d&ven hogspecialiserad vard, sdsom regionsjukvérd
enligt 9 § HSL, under forutséttning att varden inte krdver intagning i vardinréttning.

Patienten ska fa ta del av det 6ppenvardsutbud som ingar i ett annat landstings vard-
erbjudande dven om utbudet &r ett annat dn det som finns i patientens hemlandsting.
Patienten har mojlighet att vélja mellan samtliga behandlingsalternativ inom den 6ppna
hélso- och sjukvarden, dvs. dven de behandlingsalternativ som finns i andra landsting.
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Patienten ska fa mojlighet att ocksé 1 andra landsting vilja en fast ldkarkontakt och fa
tillgang till en fast vardkontakt. En patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjuk-
dom eller skada ska & mojlighet att i andra landsting & en ny medicinsk beddmning.

Listning

Av proposition 2013/14:106 Patientlag framgar att en patient ska f mdojlighet att "lista
sig” inom primérvarden i ett annat landsting.

Ett landsting ar skyldigt att ta emot utomlénspatienter for listning mot bakgrund av 4 §
andra stycket HSL i vilket det anges att landstinget ska erbjuda dppen vérd at dem som
omfattas att ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard.

Med listningslandsting avses det landsting inom vilket patienten har valt att lista sig.
Primérvarden tillimpar det egna vardlandstingets regler och rutiner for vard och
omhéndertagande av “listad” patient. Den patient som &r “listad” inom primérvéarden
ska emellertid inte ges foretrdde till att fa primérvard utan hénsyn ska enbart tas till de
medicinska behov som patienten har. En listad utomlénspatient omfattas inte av den
lagreglerade nationella vardgarantin och den eventuella vardgaranti dérutéver som ett
vardlandsting pé frivillig grund tillimpar.

Fragor om den ekonomiska erséttningen for utomlénslistning bereds och beslutas pa
motsvarande sétt som géller for 6vrig utomliansvard i egen regi i enlighet med bestim-
melserna i kap 8.1. Den ekonomiska erséttningen till privata vardgivare for utomléns-
listning hanteras i enlighet med kap 8.2. i riksavtalet.

Foérbundet kommer underhand att publicera beslutsstod i fragor om listning via SKL:s
hemsida, hér.

Hemlandstingets remissregler tillimpas ocksd i andra landsting

I de fall valet avser véard av annan specialistldkare &n specialistldkare i allmdn medicin
och fysioterapeut/sjukgymnast tillimpas hemlandstingets remissregler. Det innebar att
det landsting som finansierar varden av en patient far fatta beslut om remissregler som
tillimpas dven i andra landsting. Om patientens hemlandsting kraver remiss i 6ppen
vard till annan specialistlikare &n specialistldkare i allmdn medicin och fysiotera-
peut/sjukgymnast kan dven vardlandstinget utfirda en sddan remiss. Landstingen kan
emellertid inte infora krav pa remiss inom specialiteterna barnmedicin, gynekologi och
psykiatri hos privatlikare, som ger vard enligt lag (1993:1651) om ldkarvardserséttning.

For att en patients hemlandsting ska ersétta ett vardlandsting forutsétts att patienten
foljer sitt hemlandstings remisskrav enligt 3 § lag (1993:1651) om ldkarvardserséttning
och 3 § lag (1993:1652) om erséttning for fysioterapi. Det &r saledes nodvéndigt i dessa
fall, for att fa ersdttning fran patientens hemlandsting, att behandlande specialistlakare i
Oppen vard och fysioterapeut/sjukgymnast vid besok av patienter fran andra landsting
forvissar sig om att patienterna inte omfattas av remissregler.

Varje landsting informerar SKL om sina beslut om remisskrav i anledning av ovan
ndmnda lagar. Férbundet sammanstéller direfter inkomna uppgifter som formedlas
vidare till samtliga landsting. Dessa uppgifter finns ocksa tillgéngliga hir via SKLs
hemsida.

Vardlandstingets remissregler tillimpas ocksé for utomlénspatienter

Om vérdlandstinget stiller upp krav pé remiss for viss vard ska dessa regler fr.o.m. den
1 januari 2015 gélla dven for patienter fran andra landsting i enlighet med 4 § tredje
stycket HSL.

Hemsjukvard

Vad géller hemsjukvard &r det vardlandstingets praxis vid hemsjukvérd av inomléns-
patienter som tillimpas vid bedomningen om en utomlénspatient ska anses ha fatt hem-
sjukvard.
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Ett hemlandsting ersétter ett vardlandsting for lakarinsatser i hemsjukvard, Ett hem-
landsting ersétter ocksa ett vardlandsting for hemsjukvardsinsatser upp till sjuk-
skoterskenivd om detta ansvar inte har 6verforts till kommunerna i hemlandstinget.
Hemsjukvard som tillhandahalls av kommunerna regleras inte i riksavtalet.

Abort

En kvinna kan valfritt soka bade ppen och sluten vérd vid abort i andra landsting. Det
stills inga krav pa remiss frén hennes hemlandsting, som ersitter denna vard.

4.2 Forbundsrekommendation — sluten vard

Patienten ska erbjudas mojlighet att i andra landsting vélja att fa sin behandling i sluten
vard vid sjukhus inom ldnssjukvarden, efter det att behovet har faststillts i hemlands-
tinget. Det krivs ett godkénnande i forvag av hemlandstinget.

Behovet av behandling faststills av den i hemlandstinget, som dr behdrig att fatta sdda-
na beslut. En remiss utfdrdas och godkédnns av patientens hemlandsting. Remissen har
till uppgift att 6verfora medicinsk information om bl.a. vardbehovet och fungera som
betalningsforbindelse for det remitterande landstinget.

Maojligheterna att vélja vardgivare giller inte for sluten vard, som ges enligt reglerna om
regionsjukvard och rikssjukvérd (9 - 9 b §§ i HSL). Regionsjukvérd ar den allmént
anvéinda termen for ”hélso- och sjukvérd som berdr flera landsting” i enlighet med 9 §
HSL. I det ssmmanhanget anvands ocksa begreppet hogspecialiserad vard. Med riks-
sjukvérd avses i HSL s&dan hélso- och sjukvard, som bedrivs av ett landsting och som
samordnas med landet som upptagningsomrade. Vidare giller inte mdjligheten att vilja
vardgivare for personer som ges vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

5 Medicinsk service

5.1 Ratten att bestalla medicinsk service

En forutsdttning for att en patients hemlandsting ska ersétta ett vardlandsting &r att den
medicinska tjdnsten bestélls av ndgon som har ritt att bestdlla dessa tjanster, sdsom t.ex.
kop av laboratorietjénster. Den mottagande enheten behdver normalt inte kontrollera att
en bestéllning &r utfardad av en behorig person.

5.2 Bestillning av liikare med likarvardsersittning och vardgivare med kontrakt
enligt LOU eller LOV

En patients hemlandsting ersétter kostnad for medicinsk service som bestélls inom vérd-
landstinget eller i andra landsting for en utomlanspatient om bestéllningen utfors av
lakare med lakarvardserséttning samt vardgivare med kontrakt enligt LOU eller LOV
om detta kontrakt medger sadan bestéllning.

Om ldkare verksam enligt lagen om likarvardsersittning bestéller medicinsk service i
patientens hemlandsting fakturerar den som utfort den medicinska servicen i hemlands-
tinget det egna landstinget direkt och inte via bestéllaren i annat landsting. Motsvarande
géller for vardgivare med kontrakt enligt LOU eller LOV om detta kontrakt medger en
sddan hantering.

5.3 Bestiillning fran forsvarsmakten m.fl.

En patients hemlandsting ersétter kostnad for medicinsk service i de fall en ldkare vid
forsvarsmakten eller anstaltsldkare bestéllt medicinsk service av utférare som ér lands-
tingsfinansierad inom vérdlandstinget for person som genomgar grundldggande och
kompletterande militar utbildning, anhallen, hiktad eller intagen.
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6 Hjélpmedel

Ett vardlandsting kan forskriva och utldimna vissa hjalpmedel till en utomlénspatient vid
besok i landstinget om kostnaden understiger 10 000 kr. I dessa fall tillimpar vard-
landstinget sitt eget regelverk. Ambitionen &r att underlétta for personer med funktions-
nedsédttning att 4 sina behov av olika hjdlpmedel tillgodosedda for att dirmed kunna
leva ett normalt liv dven vid besok i annat landsting. Detta giller bdde vid akuta behov
och icke akuta nir personer med funktionsnedséttning behover lana vissa hjalpmedel.

Uppgér kostnaden till mer dn 10 000 kr ska samréd ske med hemlandstinget for att
véardlandstinget dven i dessa fall ska ha ritt till erséttning.

Om ett hjdlpmedel krdver ndgon form av installation, avancerad service och underhall
som kraver produktspecifik kompetens eller maste anpassas till berdrd persons bostads-
forhallanden etc. ska det forskrivas och betalas av den funktionshindrades hemlands-
ting. Lokala varianter vad géller att hyra hjdlpmedel kan férekomma.

7 Transporter och resor

I detta kapitel regleras vissa transporter och resor som paborjas i ett annat landsting dn
dér patienten &r bosatt samt transporter av avlidna till hemlandstinget i samband med
véard. Vardlandstingets val av ambulans, barbil, ambulanshelikopter och ambulansflyg
utgar fran patientens medicinska behov.

7.1 Transport till virdenhet

En patients hemlandsting ersétter en transport till nirmaste vardenhet som kan lamna
den nodvéndiga varden. Om en patient befinner sig i en angrdnsande kommun till sitt
hemlandsting ska patienten kunna fa transport till vardenhet i hemlandstinget.

7.2 Overflyttningstransport

En patients hemlandsting ersétter ett vardlandsting for 6verflyttningstransporter i de fall
en patient dr intagen for sluten véard, som regleras enligt avtal. En 6verflyttning av en
patient bor inte ske fran ett utomldnssjukhus till hemortssjukhuset om det dterstaende
véardbehovet bedoms som relativt kortvarigt. Innan en overflyttningstransport genomfors
ska den ldkare som svarar for utskrivningen komma &verens med de ldkare som svarar
for inskrivningen vid mottagande sjukhus om tid for transporten, sa att plats kan reser-
veras.

Om en patient pa eget initiativ begér dverflyttning fran ett sjukhus till ett annat svarar
patienten sjalv for resekostnaden.

Avtalet giller vid 6verflyttningstransporter endast patienter inom sluten vard vid savél
avsdndande som mottagande sjukhus. Erséttning kan dock tas ut fran hemlandstinget
dven ndr en patient pa grund av platsbrist eller annan anledning direkt dverfors till hem-
ortssjukhus for omedelbar intagning i sluten vard. En patients hemlandsting ersétter
kostnaden for en medfdljande vardare som vardlandstinget tillhandahéller.

7.3 Transport fran virdenhet

En patients hemlandsting ersétter ett vardlandsting for en transport fran vardenhet, gél-
ler dven vid 6ppen vard, till den ort dér patienten pabdrjade transporten till vardenheten
eller till hemmet. En patient far sjélv svara for den merkostnad som uppkommer i de fall
en patient begér en transport till en annan vardenhet &n den ndrmaste dar den nédvéan-
diga varden kan ldmnas eller, vid utskrivning fran vardenheten, till annan ort &n hemor-
ten eller vistelseorten.
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7.4 Transport av avliden

Ett hemlandsting ersétter ett vardlandsting for transport av avliden till hemlandstinget
forutsatt att den avlidne hade remitterats till vardlandstinget enligt riksavtalets kapitel 2.
Denna transport ska ske utan kostnad for dodsboet. I vriga fall svarar respektive dods-
bo eller forsikring for kostnaderna for hemtransport av den avlidne.

7.5 Permissionsresa

En utomlédnspatient som efter remiss pd hemlandstingets initiativ &r inskriven vid sjuk-
hus kan beviljas permissionsresor till hemmet. Vérdlandstinget fattar beslut om behovet
av permissionsresor. Ett hemlandsting ersétter de resor som dr medicinskt eller socialt
motiverade.

Vid femdygnsvard ersétter patientens hemlandsting en hemresa dver varje veckoslut
savitt inte resekostnaden vésentligt dverstiger kostnaden for patientens vistelse pa sjuk-
husorten.

7.6 Sjukresa enligt lagen (1991:419) om resekostnadsersittning vid sjukresor

I de fall en patient bestéller taxi eller annat fordon, i enlighet med vardlandstingets reg-
ler, for fard till vardenhet inom vardlandstinget och dérvid betalar enbart egenavgift har
vardlandstinget enligt avtalet ratt att fakturera patientens hemlandsting de 6verskjutande
kostnaderna. Ovriga resekostnader sisom t.ex. for egen bil eller kollektivtrafik regleras,
i enlighet med hemlandstingets resereglemente, direkt mellan patienten och hemlands-
tinget.

7.7 Samordningsmdjligheter

Nir ett vardlandsting utfor transporter och resor enligt riksavtalet ska befintliga mojlig-
heter till samordning utnyttjas. Det kan vara sérskilda busslinjer for bade sittande och
liggande patienter eller andra samtransporter. Dessutom finns mojligheter till samord-
ning via SOS Alarm om andra alternativ saknas.

SOS Alarm kan &ven genom samordningscentral i Skellefted, tillsammans med Scandi-
navian Air Ambulance (SAA), handldgga transporter med flygambulans.

Ett hemlandsting far genom avtalet ett stort inflytande dver transporterna, da hemlands-
tinget, efter begéran, har ritt att pd egen hand ombesdrja hemtransporterna av sina
patienter. Detta skapar forutséttningar for ett ndra samarbete mellan landstingen om
transporter av patienter dver lansgrénserna.

Det vardlandsting som svarar for en transport har kostnadsansvar gentemot den som
verkstiller eller pa annat sétt har utldgg for transporten. Om betalningsansvaret inte ar
oklart i ndgot avseende kan dock den som utfort transporten fakturera hemlandstinget
direkt.

Ett vardlandsting som utfér ambulanstransport, dverflyttnings- eller permissionsresa for
person som &r anhéllen, héktad eller domd och intagen pa kriminalvérdsanstalt ersétts
av kriminalvarden.

7.8 Patientens val av vardgivare i andra landsting

Patienten far sjélv std for de resekostnader som det egna valet av vardgivare inom den
Oppna och slutna varden i annat landsting kan medfora.

Om det vid patientens eget val av vard i ett annat landsting i det enskilda fallet uppstér
ett behov av ej normalt forutsedda vérdinsatser som kréver sérskilda transporter sa blir
kap. 7.1 — 7.3 och 7.6 — 7.7, tillampliga.
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8 Ersittning

8.1 Grunder for ersittning — regional prislista

Ett hemlandsting lamnar en skélig ersdttning till ett vardlandsting for tjénster, som reg-
leras i riksavtalet. Beslut om nivén pé den skéliga ersittningen fattas av vardlandstinget
tillsammans med alla 6vriga landsting inom respektive sjukvardsregion, efter en gemen-
sam beredning. Dessa beslut utgar bl.a. fran en beddmning av vad skalighet i det enskil-
da fallet fordrar. Besluten publiceras i en regional prislista.

En bedémning om ett pris dr skéligt for en tjénst kan grundas pé jaimforelser med andra
liknande atgérder eller pa jidmforelser med egna eller andras sjélvkostnader. For att ské-
lighetsbegreppet ska fa relevans krivs av landstingen en betydande 6ppenhet som ror
redovisning av vardkostnader. En sddan redovisning ger ett viktigt underlag for att jaim-
fora priser for vardtjénster mellan olika landsting.

Regionala prislistor giller normalt nér en patient far utomldnsvard i vardlandstingets
egen regi enligt riksavtalet. Dessa prislistor géller inte bara for den hogspecialiserade
véarden utan ocksa for vard vid bl.a. ldns- och ldnsdelssjukhus, primérvard, sjukvardande
behandling, internetbaserad vardtjénst som t.ex. kognitiv beteendeterapi (KBT) samt for
anhdrigboende pa patienthotell/motsvarande om anhorigs narvaro behovs utifran en
patients medicinska behov.

En regional prislista inom en sjukvérdsregion behdver inte innebdra enhetliga priser for
en viss typ av vard inom regionen. Efter §verenskommelse landstingen emellan kan en
viss atgird ha ett pris vid ett sjukhus i regionen och ett annat pris vid ett annat sjukhus.
Déaremot kravs inom regionen enhetliga utomlénspriser for vard vid samma sjukhus for
att de ska kunna faktureras enligt riksavtalet. Samma atgéird vid ett visst sjukhus far inte
ges olika pris beroende pa varifran patienten kommer savida detta inte har sin grund i
”méngdrabatter” eller anslagsfinansierade kostnadsslag.

En regional prislista géller tidigast fr.o.m. manaden efter det att en 6verenskommelse
har triffats.

Samverkansndmnderna/motsvarande informerar via sina hemsidor om de regionala pris-
listorna, som ocksa &r tillgdngliga hir via SKLs hemsida.

Om ett vardlandsting omfattas av bade en regional prislista och ett mellanldnsavtal med
en prislista dr det den regionala prislistan som géller vid vard av en patient, som ar folk-
bokford i de landsting med vilka mellanldnsavtalet inte ar tillimpligt.

For tjansterna i kap 5 Medicinsk service, kap 6 Hjidlpmedel och Kap 7 Transporter och
resor med avseende pa tjinsten resor, som inte omfattas av regionala prislistor giller
ocksa regeln om skéliga priser. For resor géller normalt den fakturerade kostnaden.

8.2 Reglering av ersittning

En huvudprincip ér att en patients hemlandsting ska faktureras och inte enskilda organi-
satoriska enheter. I den mén ett landsting onskar att fakturorna ska skickas vidare i orga-
nisationen behovs sérskild 6verenskommelse.

En patients hemlandsting eller det landsting som har bestillt en tjénst har séledes kost-
nadsansvaret for den vard och de tjénster som ett vardlandsting utfor. Det landsting som
utfdrdar en remiss har kostnadsansvaret for den vard som ldmnas péa grundval av remis-
sen. En remiss enligt riksavtalet har tva funktioner. Den formedlar medicinsk informa-
tion till den behandlande ldkaren och &r samtidigt en betalningsforbindelse fran det
utfardande landstinget. Detta géller dock inte vid vidareremittering enligt kapitel 2.2,
kapitel 3.2 samt bestéllning av medicinsk service enligt kapitel 5.2. I dessa fall har hem-
landstinget fortfarande betalningsansvaret.
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Om en utomlénspatient soker dppen véard och i anslutning dértill blir intagen for sluten
vérd har vardgivande landsting rétt till erséttning for bade den 6ppna varden och sluten-
vardsperioden. Foregas ett lakarbesok i den 6ppna vérden eller slutna varden av sjuk-
vardande behandling har vardlandstinget rétt till erséttning for d&ven denna atgard.

I de fall en utomlénspatient &r intagen for sluten vard och samtidigt soker 6ppenvard,
som ej har ndgot samband med anledningen till den slutna varden, ersétter hemlands-
tinget vardlandstinget dven for den 6ppna varden.

Vardgivare med kontrakt med stod av LOU eller LOV eller vardgivare med samver-
kansavtal sénder fakturor for utomlansvard till sitt vardlandsting, som i sin tur fakturerar
berort hemlandsting.

Den avgift som en utomlénspatient sjélv skall erldgga dr densamma som for en inom-
lanspatient om vard- och hemlandstinget inte har kommit 6verens om andra avgifter.

Ett vardlandsting fakturerar det betalningsansvariga landstinget sé snart varden slutforts
eller en gdng per manad vid vardtid 6ver 30 dagar. Samtliga kostnader for varden, ocksé
t.ex. for rontgen- och laboratorieunderskningar, ska redovisas p& en och samma fak-
tura.

Gillande system for aterbetalning av mervirdeskatt till kommuner och landsting
beskrivs inte i detta sammanhang.

Vardlandstingets ratt till ersdttning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex mana-
der efter det att vardtjansten avslutades. Anmirkning mot framstdllt krav pa erséttning
ska goras av hemlandstinget senast tre méanader efter det att fakturan mottagits. Mojlig-
het till efterreglering av priser finns saledes inte.

Foljande uppgifter ska redovisas i anslutning till fakturan:

e  Avtal och avtalspunkt enligt vilken varden lamnats

e Patientens namn, personnummer och postadress

e  Vérdenhet dir varden ldmnats

e Tidpunkt nér varden &gt rum

e Antal varddagar och uppgifter om Sppen- respektive slutenvard, besdk, trans-
port eller dylikt samt pris per tjdnst och summa ersittning.

Observera att bade fakturerande och betalande landsting har att beakta gillande sekre-
tessbestdmmelser.
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