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13 Anmalningséarenden (handlingarna finns tillgangliga vid
sammantradet)

1 Planering av sjukvarden i Region Skane infor sommaren 2014

2 Regional medicinsk kunskapsgrupp — Minnesanteckningar
Barn- och ungdomssjukvard 2014-03-24, 2014-05-20
Njursjukdomar 2014-05-07

3 Regional medicinsk resursgrupp — Minnesanteckningar
Allm&nmedicin 2014-04-23
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-06-11

Justering

Att jamte ordférande justera dagens protokoll utsags Ann-Charlotte Kakoulidou,
Landstinget Kronoberg.

G:\WORD\RVN\RVN 2014\2014-06-10--11\Beslutsférslag SRVN 2014-06-10--11.doc



SUDRA )
REGIONVARDSNAMNDEN Arende 3

SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-06-11

Sodra Regionvardsnimndens verksamhetsberittelse, arsberittelse
och revisionsberattelse 2013

| arendet forelag verksamhetsberattelse och arsredovisning 2014-02-28
samt revisionsberattelse 2014-05-07.

Soédra Regionvardsnamndens beslut

att med godkannande till landstingen i S6dra sjukvardsregionen
overlamna Sodra Regionvardsndmndens verksamhetsberattelse,
arsredovisning och revisionsberattelse 2013.

Bilagor
Verksamhetsberattelse, arsredovisning och revisionsberattelse 2013
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REGIONVARDSNAMNDEN PRELIMINAR
Rita Jedlert 3312-02-28
Direktor

Mobiltfn: 076 — 887 19 95
E-post: rita.jedlert@skane.se

Verksamhetsberattelse 2013 for Sodra Regionvardsnamnden

Sddra Regionvardsnamnden vill fér verksamhetsar 2013 lamna féljande
verksamhetsberattelse.

Namnden har i enlighet med tidigare ar haft fyra sammantraden under aret och
samtliga har inletts med ett seminarium kring aktuella @mnen under dag 1 samt ett
beslutssammantrade dag 2.

Under 2013 har namnden genomfort fyra seminarier:

¢ Nationella riktlinjer for brést-, kolorektal- och protatacancer
e Akutsjukvard

e Framtida behov av bemanning i Sddra sjukvardsregionen
e Lederroross alla

Vid samtliga sammantraden har det dag tva varit information kring cancer och
cancervard. Information har aven lamnats om aktuellt kunskapslage inom robotkirurgi
och kunskapsstyrning.

Utgangspunkten for namndens arbete ar det gallande Regionavtalet samt namndens
arbetsordning fran 2006. Avtalets arbetsomraden &r ambitiosa men mdjligheterna till
samverkan/samordning kommer ytterst att vila pa viljan hos respektive avtalspart.

Namndens strategiska plan ligger till grund for inriktning av arbetet under aret och kan

enligt planen inrymmas inom nedanstdende omraden.

o Kunskapsstyrning genom riktlinjer — nationella och regionala

e Forskning och utveckling

e FOr Sodra sjukvardsregionen gemensamma angelagenheter kring regelverk och
vardstrémmar.

Kansli
Sodra Regionvardsnamnden har till sitt forfogande ett fran de berérda landstingen
fristaende kansli placerat i Lund.

Kansliet ska bland annat

e Svara for den formella hanteringen av namndens drenden

¢ Ge administrativ service till nAmndens olika politiska organ och beredningsgrupper
e Ansvara for genomférandet av utrednings-, utvecklings- och uppféljningsprojekt.

Vid ingangen av 2013 var kansliet bemannat med fyra tjanster varav tva pa deltid.
Under 2013 gick ekonomichefen i pension den 1 augusti. En ny ekonomichef har
anstallts fro m 1 april 2013.
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Beslut och aktiviteter av storre dignitet fran verksamhetsaret

Kunskapsstyrning

Namnden beslutade vid sitt sista sammantrade 2011 om en ny organisation for
kunskapsstyrning i S6dra sjukvardsregionen. Under 2012 avvecklades samtliga
medicinska rad. Arbetet med att etablera en ny organisation med kunskapsgrupper
som utgar fran sjukdomsgrupper och ar multiprofessionellt sammansatta har varit
intensivt.

Under 2013 har tempot i arbetet med kunskapsstyrning 6kat. Det géller den
nationella nivan med nationell samordning inom kunskapsstyrning, NSK, och den
regionala nivan. Nar det galler den nationella nivan har Sodra sjukvardsregionen
utsett tva representanter och tva ersattare som deltagare i styrgruppen for arbetet.
Sddra sjukvardsregionen har haft deltagare som medverkat i arbetet kring diabetes.
Nationellt har SKL genomfort ett utvecklingsprogram om kunskapsstyrning pa olika
nivaer dar deltagare fran Sddra sjukvardsregionen har medverkat. Inom ramen for
NSK arbetet genomférdes en studieresa till Intermountain Healthcare organization,
Utah, USA. Varje landsting utsag representanter men kostnaden for resenarerna
fran Sodra sjukvardsregionen togs fran de beviljade medlen.

Nar det galler arbetet inom Sédra sjukvardsregionen har regionala medicinska
kunskapsgrupper nominerats och etablerats. Grupperna har paborijat sitt arbete
men har kommit olika Iangt. En regional medicinsk kommitté bestaende av
styrgruppen och samtliga ordférande har bildats. Kommittén har haft tva moten
under 2013. Sodra sjukvardsregionen har ocksa bistatt med att utse lampliga
personer i olika nationella uppdrag, t ex till framtagande av nya nationella riktlinjer
fran Socialstyrelsen.

Styrning och ledning av solidariskt finansierade verksamheter

| samband med redovisning av de solidariskt finansierade verksamheterna for 2010
beslutade namnden om en dversyn av styrning och ledning av dem. Syftet med
arbetet har varit att analysera forutsattningarna for mer andamalsenliga och tydliga
kriterier for vilka verksamheter som ska finansieras solidariskt, vilka strategiska
Overvaganden som behdver finnas i samband med att en verksamhet blir solidariskt
finansierad, finansieringsprinciper samt uppdrag kring styr- och uppféljningssystem.

Arbetet pabdrjades 2011 och ndmnden tog ett delbeslut 2012 som innebar att den
solidariska finansieringen upphér fran och med 2014 fér Practicum, Sekretariat for
allergi och annan 6verkanslighet, Koagulation — genetisk radgivning samt Regionalt
blodgivarkansli.

Namnden beslutade om en fortsatt solidarisk finansiering av Regionalt biobanks-
centrum Syd, Regional organisation for donation — organ och vavnader, Regionalt
cancercentrum syd, Arbets- och miljomedicin, Yrkes- och miljddermatologi.

Rapport kring de solidariskt finansierade verksamheterna — Arbets- och
miljdmedicin och Yrkes- och miljdédermatologiska avdelningen samt Regionalt
onkologiskt centrums integration med RCC lamnades under varen 2013. NAmnden
beslutade om fortsatt solidarisk finansiering enligt tidigare omfattning till rubricerade
verksamheter.
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Nar det géller organisation for organdonation I6pte inganget avtal med Helsingborgs
lasarett ut och ndmnden beslutade att ge Skanevard Sund i uppdrag att inom ramen
for solidarisk finansiering utveckla arbetet med organdonationer.

Oversyn av likar- respektive sjukskoterskebemanning i Sédra
sjukvardsregionen

| slutrapporten for Specialistidkare och sjukskdterskebemanning i Sédra
sjukvardsregionen konstaterades att det finns en brist pa lakare inom allmanmedicin
men dven andra omraden sasom psykiatri och vissa grenspecialiteter inom
internmedicin hos samtliga huvudman. Nar det géller sjukskoterskor sa upplevdes
utbildningen inte i dverensstammelse med vad sjukvarden behdver.

Rapporten vackte manga fragestalliningar som t ex: Finns det en faktisk lakarbrist?
Anvander vi lakare/sjukskoterskor till ratt arbetsuppgifter? Finns det en brist eller
finns det en ojamn bemanning? Finns det ratt sammansattning av specialiteter, hur
ar arbetsuppgifterna/arbetsvillkoren, hur ser arbetsférdelningen ut mellan lakare och
andra yrkesgrupper. For att I6sa en del av de iakttagelser som gruppen gjorde kravs
ett lokalt arbete medan det for andra och da framforallt inom specialistutbildning av
lakare och sjukskéterskor finns behov av fortsatt samverkan.

Regionalt cancercentrum syd - RCC Syd

Under aret tog namnden stéllning till nytt Agardirektiv fér RCC. | &gardirektivet ska
RCC etablera ett patientrad. Namnden beslutade &ven om Cancerstrategi och
flerarsbudget 2013-2015. Samtliga landsting/regioner inom Sddra
sjukvardsregionen har beslutat i enlighet med namndens forslag.

DRG- och KPP-konferens i Vaxjo 2013-05-13—14

| maj anordnades en konferens om diagnosrelaterade grupper (DRG) och kostnad
per patient (KPP) i Vaxjo. Konferensen arrangerades av Sédra
Regionvardsnamnden, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och
Kronobergs lans landsting. Konferensen var valbesokt med 366 deltagare fran hela
landet.

Regionala priser och erséattningar for Sédra sjukvardsregionen 2014
Arbetet med att ta fram ett underlag for regionala priser och ersattningar
aterkommer arligen och ar ett omfattande arbete som inkluderar fortsatt
utvecklingsarbete med gemensam pris- och ersattningsmodeller. Region Halland
gick over till samma DRG-grupperare som 6vriga huvudman i Sédra
sjukvardsregionen vilket gav en gemensam prislista for all vard exklusive
hdgspecialiserad med specialtaxor.

Fordjupad genomgang av Regionala priser och ersattningar

Vid Sodra Regionvardsndmndens sammantréde i mars gjordes en fordjupad
genomgang av de regionala priserna och ersattningarna. Respektive huvudman
redovisade utvecklingen av kopt och sald vard under aren 2009-2012. Kostnads-
lintdktsutvecklingen for respektive huvudman kan utéver inflationsupprékningar i
huvudsak relateras till volymférandringar.
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e Uppfoéljning av képt och sald vard i Sédra sjukvardsregionen
Pa sammantradet i november visades en applikation som pa ett éverskadligt
interaktivt satt visar kostnader, intékter och verksamhetsutveckling éver kdpt och
sald vard inom Sdédra sjukvardsregionen. Applikationen kommer att uppdateras
fortiopande och finnas tillganglig for huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen som
underlag for uppféljning.

e Regionalt forskningsstéd och UFo-anslag
Sdédra Regionvardsnamndens kansli tog 2012 dver den administrativa hanteringen
kring regionalt forskningsstdd. Detta arbetet har fortsatt aven fér 2013. UFo-
anslaget har sedan tidigare administrerats av kansliet. Det innebar att kansliet
hanterar hela utlysnings-, beddmnings- och beslutsprocessen kring det
gemensamma regionala forskningsanslaget och UFo-anslaget.

Nationellt

Det kan konstateras att sjukvardsregionerna genom nationella beslut har fatt en utékad
roll. Férutom de fragor som Sddra sjukvardsregionen sjélva aktualiserar genom sina
olika former av samverkan sa finns det nationella beslut som bygger pa samverkan
inom en sjukvardsregion. Det finns sedan lang tid regionala onkologiska centra,
regionalt biobankscentra och sedan 2011 ett regionalt cancercentrum i varje
sjukvardsregion. Under 2013 utdkades detta med etablering av ett registercentrum i
varje sjukvardsregion som innebar ett samgaende mellan registercentrum i Lund och
Eyenet i Karlskrona.

Sodra Regionvardsnamnden har utsett en gemensam representant for arbetet kring
Svensk behandlingsforskning som ar en samverkan mellan sjukvardshuvudman, staten
och vetenskapsradet. Till detta kommer en ny och intensiv satsning pa
kunskapsstyrning for att fa till stand en mer enhetlig vard i Sverige.

Ekonomisk redovisning for 2013
Enligt regionavtalet ska S6dra Regionvardsnamndens verksamhet finansieras genom
ramanslag for mandatperioden 2011-2014. Verksamhetens arliga resultat ska 6verforas

till ndstkommande ar och slutavrakning sker vid mandatperiodens slut.

Ekonomiskt resultat 2013 (kr)

Kontoklass/text Budget 2013 Utfall 2013 |  Resultat 2013
3. Intakter 7 483 200,00| 7 106 489,97| -376 710,03
4. Personal inkl arb giv avg -5 330 700,00| -4 180 147,03| 1 150 552,97

6, 7 och 8 Ovriga verksamhets-
kostnader och finansiella poster | -2 152 500,00 | -1 225 669,47 926 830,53

Summa 0| 1700673,47| 170067347
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Kommentarer

Intakterna for 2013 har utfallit i nivd med budget.

Kansliets personalkostnader (kontoklass 4) ligger under den budgeterade nivan vilket
dels (huvudsakligen) beror pa att en heltids vakant utredartjanst ar hdgre budgeterad
an den inrdttade deltids informatdrstjansten, dels att kansliets bemanning har minskat

med motsvarande en tjanst samt att en medarbetare har tagit ut delpension.

Vissa kostnader inom kontoklass 4 balanseras genom dkade intakter, t ex atersdkning
hos huvudméannen for politikers och tjansteméns konferens- och kurskostnader.

Ovriga verksamhetskostnader och finansiella kostnader (kontoklass 6, 7 och 8)

ligger under den budgeterade nivan.

Redovisning av projektkonton 2013

Projektnr Projektnamn iB 2013 UB 2013
8925 DRG-rad -367 001,51 -372 631,32
8926 Regionala medicinska kunskapsgrupper -1 126 698,70 -3 921 260,14
8928 Sérskilda projekt -1 6528 555,17 -1 541 267,17
8930 FoU-medel -502 346,37 -538 983,37
8932 ST-kongress -1 518 355,50 -1532 197,50
8933 Studieresor och kunskapsseminarier -179 922,85 -181 559,85
8934 Donationsprojektet 12 036,08 42 799,50
8935 Utbildning i palliativ medicin for lakare -1 021 112,00 -273 584,00
8936 Halsoekonomiprojekt Organdonation m m 1 214,00 0,00

Total -6230742,02 -8 318 683,85

Specifikation dver projekten finns i bilaga1.
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Rita Jedlert 2014-02-28

Direktor
Mobiltfn: 076 — 887 19 95

E-post: rita.jedlert@skane.se

PRELIMINAR

Projektmedel mm
Redovisning av projektmedel 2013.

Projekt 8925 "DRG-radet”

DRG-radets medel har tackt kostnaderna for radets deltagande i konferenser och
aterkommande sammantraden om DRG-fragor. Medel fér ar 2013 har eftersokts
hos landstingen. Véxjékonferensen 2013-05-13--14 gav ett 6verskott pa 150 tkr.
Utgaende balans 2013 &r 373 tkr. Om behov finns kommer nya medel att
eftersdkas hos landstingen for 2014 enligt 6verenskommelse i "Regionala priser
och ersattningar for Sddra sjukvardsregionen 2014".

Projekt 8926 "Regionala medicinska kunskapsgrupper”

Projektmedlen anvandes fortlopande av de Regionala medicinska kunskaps-
grupperna. | slutet av 2012 ansdkte och beviljades styrgruppen for
kunskapsstyrning tillsammans med kansliet en miljon kronor fran Sveriges
Kommuner och Landsting for att starka och utveckla arbetet i
kunskapsgrupperna. Medlen utbetalades under januari 2013. Tillsammans med
styrgruppen fér kunskapsstyrning har kansliet i slutet av 2013 sokt och beviljats
en miljon kronor fran Sveriges Kommuner och Landsting fér implementering av
kunskapsunderlag for nationella programradet for diabetes. Anslaget
utbetalades i slutet av december 2013. Utgaende balans 2013 ar 3 921 tkr. Nya
medel kommer att eftersdkas fran landstingen for 2014 enligt 6verenskommelse
i "Regionala priser och ersattningar fér Sddra sjukvardsregionen 2014".

Projekt 8928 ”Sarskilda projekt”

Projektmedlen har anvants for utredningar mm inom bl a arbetet med regis-
terstudier inom cancersjukvarden, fardighetstraning, endoskopiutbildning.
Utgaende balans 2013 ar 1 541 tkr.

Projekt 8930 "FoU-medel” (UFo-anslag)
Beslut om férdelning av utvecklings- och forskningsbidrag for 2014 togs i
december 2013. Utgaende balans 2013 ar 539 tkr.

Projekt 8932 "ST-kongress”

Eftersom "Framtidens specialistldkare” ar en rikstackande kongress under
etablering finns det fortfarande en viss osakerhet kring kongressens
sjalvfinansiering. Nasta kongress kommer att genomféras 2014-09-03--05.
Sddra Regionvardsnamnden kommer under 2014 ta beslut om fortsatt
engagemang i kongressen. Utgaende balans 2013 ar 1 532 tkr.

2014-05-27Adress Besoksadress Telefon, vxl E-post

22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 rita.jedlert@skane.se
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Projekt 8933 "Studieresor/kunskapsseminarier”

Antalet kunskapsseminarier kommer att 6ka framover i takt med att Socialsty-
relsens arbete med nationella riktlinjer inom olika medicinska omraden inten-
sifieras. Medel har under 2013 inte anvants for genomférande av
kunskapsseminarier eller nationella riktlinjer. Utgaende balans 2013 &r 182 tkr.

Projekt 8934 "Donationsprojektet”

Under detta projekt redovisas anslag for 2013 avseende Regional organisation
for organdonation inkl vavnader. Utgaende balans 2013 ar ett underskott pa
43 tkr. Regional organisation fér organdonation inkl vavnader kommer fro m
2014-01-01 att inga i Skanevard Sund.

Projekt 8935 ”Utbildning i palliativ medicin for lakare”
Kongressen Senior i Centrum tilldelades under 2013 750 tkr. Utgaende balans
2013 ar 274 tkr.

Rita Jedlert

Direktor

2014-05-27Adress Besoksadress Telefon, vxI E-post

22185 LUND Byggméastaregatan5  046-17 1000 rita.jedlert@skane.se
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REVISIONSBERATTELSE

Undertecknade, for S6dra Regionvardsnamnden utsedda revisorer att
granska ndmndens rakenskaper och forvaltning for ar 2013, far efter
fullgjort uppdrag avgiva foljande beréttelse.

Vi har tagit del av Sédra Regionvardsndmndens rakenskaper,
protokoll och andra handlingar samt i 6vrigt vidtagit de gransknings-
atgérder vi funnit vara erforderliga for fullgérandet av vart uppdrag.
Vid granskningen har samarbete agt rum med KPMG AB.

Over sitt uppdrag har KPMG AB avgivit sérskild redogérelse som
bifogas denna skrivelse.

Den verkstéllda revisionen har inte givit anledning till anmarkning.

Lund 2014-05-07

ou1se Rehn-Wlnsb Jan Erik Martinsen

Region Skane Region Halland



KPMG

cutting through complexity

Sodra Regionvardsnamnden

Redovisningsrevision
Grarskning av arshoksiut per 2013:12.31

Granskningens inriktning och omfattning

Oversikt av vart granskningsprogram
= Médte med forvaltningsledningen
=Bokslutsprocessen
Bedomning och dokumentation
=God redovisningssed
Lag och anvisningar foljs?
Fardndrade redovisningsprinciper?
Avstiamningar inkl motpartsavstimningar

=Resultatanalys (analys av avvikelser och férindringar:
utfall, budget, foregaende ar samt jimfort med helarsprognos)

=Genomgéng av vasentliga poster i balansrikningen inkl perlodiseringskontroll

= Avstamning av resultat- och bal akni som ska k lideras
= Bedbmning av balanskrav och finansiella mal
=S f: g av resultat fran var gr g
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Bokslutsprocessen,
bedomning och dokumentation

=Enligt vir bedémning:
Fungerar bokslutsprocessen tilifredsstillande
wAnvisningar har foljts
=Bokslutsdok i ar god
=Avstdmningar dr gjorda och ev differenser ar atgdrdade
=Resultatet har analyserats av de ansvariga och féljts upp mot budget
och prognos
=Per lens kompetens forefaller vara god
s Tidplaner har foljts

2014-05-27

Revisionsmal

1. Uppfyller den finansiella redovisningen de krav som stills i
Lagen om kommunal redovisning och God redovisningssed?

2. Arrikenskaperna rittvisande?
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Mote med forvaltningsledningen mm

= KPMGs team har triffat:
Margaretha Nilsson

wUnderlag fér var granskning

Vi har fatt all efterfragad bokslutsdok ion mm till var gr g
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God redovisningssed

»Lag och anvisningar foljs?
= Fordndrade redovisningsprinciper?

nAvstd gar inkl motpartsavsti

Var bedémning:
Lagen om | | redovisning och anvisningar har savitt vi kunnat se
foljts
Vi har inte noterat att nagra redovi:
tidigare ars- eller delarsbokslut

Bokslutet har enligt var beddmning upprittats i enlighet med God
redovisningssed

forandrats jamfort med
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Resultatanalys, kommentarer

nlnga storre avvikelser att rapportera.

2014-05-27

Balansrakningen inkl periodiseringar,
vara kommentarer

= Var granskning och analys har inte identifierat nigra visentliga
fordndringar eller annat som krévt detaljerad uppfélining

=Perlodiseringar
-Inga vdsentliga avvikelser har noterats.

Bedomning av balanskrav och finansiella mal

ver

ioden 2011-2014.
ska overforas till ndstkommande ar och

=Enligt Regionavtalet ska Sédra Regi
fi ieras [+] I g for

Vark h

Ver tens arligar

slutavrikning ske vid mandatperiodens siut.

=Vid utgangen av 2013-12-31 har nimnden ackumulerat 4,2 Mkr i resultat att
dvarfora till nistkommande ar.

Sammanfattning av resultat fran var granskning °
- Identifierade brister och fel

Fel som rattats i samnband med vir granskning Kvarstiende fel och brister

Inga. Inga.

Intern kontroll

lakttagelser gjorda i samband med var granskning av bokslutet

= Var nu genomforda granskning avser primirt bokslutet men vi har i
samband med detta dven gjort foljande iakttagelser avseende den interna
kontrollen:

= Inga iakttagelser att rapportera.

Sammanfattning av resultat fran var granskning

- Slutsatser avseende vara revisionsmal

1. Enligt var bedomning uppfyller den finansiella redovisningen
de krav som stills i Lagen om kommunal redovisning och
God redovisningssed.

2. Rikenskaperna dr savitt vi kunnat se rattvisande.
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-06-11

Nytt Regionavtal

Sddra Regionvardsnamndens kansli genomfor en éversyn av géllande
Regionavtal. Vid namndens sammantrade 2014-03-06 § 4 godkande
namnden forslag till rubriker i ett nytt regionavtal samt gav kansliet i
uppdrag att aterkomma med forslag till nytt regionavtal och uppdaterad
arbetsordning.

| drendet forelag skrivelse 2014-05-27 och forslag 2014-04-28 till nytt
regionavtal och arbetsordning fran Sédra Regionvardsndmndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att ge kansliet i uppdrag att vidareutveckla forlag till nytt regionavtal och
uppdaterad arbetsordning for Sédra Regionvardsnamnden i enlighet
med diskussioner i namnden,

att kansliet fortlopande forankrar framtagandet av ett nytt regionavtal vid
Soddra Regionvardsndmndens sammantraden.

Bilagor
Skrivelse 2014-05-27 samt forslag 2014-04-28 till Nytt Regionavtal, Sédra
Regionvardsndmndens kansli

G:\WORD\RVN\RVN 201412014-06-10--11\Beslutsférslag SRVN 2014-06-10-11.doc
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Per Wendel 2014-05-27
Chefsekonom

Till
Sodra Regionvardsnamnden

Uppdrag nytt regionavtal

Sdodra Regionvardsndmnden beslutar

1. Att ge kansliet i uppdrag att vidareutveckla férslag till nytt regionavtal och
uppdaterad arbetsordning for Sédra Regionvardsnamnden i enlighet med
diskussioner i namnden

2. Att kansliet fortldpande forankrar framtagandet av ett nytt regionavtal vid
Sddra Regionvardsndmndens sammantraden

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2005-12-20 § 53 att 6verlamna forslag till
regionavtal till landstingen fér godkdnnande. Regionavtalet godkéndes av respektive
huvudman och géller sedan 2006-03-01.

Eftersom regionavtalet gallt i atta ar nar styrning och ledning av sjukvarden har
forandrats finns det anledning till en 6versyn. En komponent i detta ar den fria
patientrorligheten inom EU och den som sannolikt kommer ocksa inom Sverige.

Sodra Regionvardsndmnden beslutade 2014-03-06 § 4
1. Att stélla sig bakom férslag till rubriker i ett nytt regionavtal

2. Att ge kansliet i uppdrag att aterkomma med forslag till nytt regionavtal och
uppdaterad arbetsordning for Sédra Regionvardsnamnden

3. Att kansliet fortlopande forankrar framtagandet av ett nytt regionavtal vid
Sddra Regionvardsnamndens sammantraden

Sddra Regionvardsndmndens presidieberedning uttalade att § 8, Utbildning, behdver
konkretiseras och utvecklas mot mer samarbete inom Sédra sjukvardsregionen.
Presidieberedningen pekade ocksa pa det faktum att sjukvardsregionerna far ett
utdkat ansvar pa en rad olika plan framéver. Det finns darfor behov av tatare

Beséksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmaéastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 www.srvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10—-11\missiv nytt regionavtal juni 2014.docx
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REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2014-05-27
Chefsekonom

politiska avstdmningar. Detta kan ske i mindre politiska grupperingar som traffas
mellan ordinarie sammantrdden med Sddra Regionvardsnamnden. Det finns ocksa
ett behov av regelbundet aterkommande avstdmningar med region- och
landstingsdirektdrer och ett fortydligande av ledningsgruppens i Sodra
sjukvardsregionen sammanhallande roll vad géller representation i
regiongemensamma fragor.

Rita Jedlert
Direktor

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan § 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIVN.org
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2014-04-28

Nytt Regionavtal
§1 AVTAL

Detta avtal reglerar samverkan inom framst hélso- och sjukvarden mellan de fyra
landstingen i Sédra sjukvardsregionen (nedan kallat Regionen) dvs

Landstinget Blekinge
Region Halland
Region Kronoberg
Region Skane

For samverkan mellan landstingen, utdver vad som regleras i detta avtal, tillampas
riktlinjer i "Riksavtal for hdlso- och sjukvard”.

§2 NAMND

For samverkan mellan landstingen enligt detta avtal finns en sarskild
namnd - S6dra Regionvardsnadmnden.

Namndens verksamhet regleras i en sarskild Arbetsordning som bilaggs detta avtal.

§3 GRUNDLAGGANDE INTRESSEGEMENSKAP

Huvudmannen inom Regionen vinner samtliga pa ett utvecklat samarbete.
Samarbete och profilering mellan olika nivaer inom sjukvarden ger battre vard och
attraktivare arbetsplatser. Konkret kan detta ta sig uttryck i gemensam planering av
nivastrukturering av varden och gemensamma planer fér rekrytering och bemanning.

Gemensamma lésningar for att félja upp verksamheten, dess tillganglighet och
kvalitet skall efterstravas. Samverkan for etablering av gemensam kunskapsbas
inom Regionen ska utvecklas och att solidariskt hjalpa varandra.

Regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard skall sa l[angt mdjligt tillgodoses inom
Regionen. Gemensamt skall det framjas och bidra till halsan och utvecklingen av
hélso- och sjukvard inom Regionen.

§4 MAL OCH PRINCIPER

Landstingen i Regionen samverkar for att kunna uppna hogsta méjliga kvalitet,
tillganglighet och valfrihet inom héalso- och sjukvarden liksom att strava efter att

Adress Besotksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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tillvarata och utveckla gemensamma intressen och att effektivt utnyttja resurserna
inom hela Regionen.

Samarbetet ska framja halsan hos invanarna i Regionen och patienternas béasta
skall vara i centrum. Varden skall vara tillganglig, saker och likvardig och den skall
vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig.

Gemensamma intressen kan vara forskning, utbildning, kompetens- och annan
utveckling mm inom saval det direkt patientinriktade som det administrativa omradet.

Den hélso- och sjukvard, oftast hogspecialiserad vard (bendmns nedan regionvard)
som berdr flera landsting i Regionen ar en gemensam regional angeldgenhet. Inom
Regionen varnas om universitetssjukhusen och andra enheter som utgér centra foér
regionvard, klinisk forskning, utbildning och utveckling.

Det ar en gemensam regional angelagenhet att bedriva landstingsfinansierad klinisk
forskning, utveckling och utbildning till stéd for halso- och sjukvarden i Regionen.

Samarbete inom Regionen skall ga fére samarbete med andra huvudman. Inom
Regionen samverkas i alla fragor i 6vrigt inom halso- och sjukvardens omrade dar
Regionen samlat kan uppna gemensamma fordelar dven om beslut formellt fattas
enbart inom nagot eller nagra av de fyra landstingen.

§5 REGIONVARD

Landstingen i Regionen samverkar kring och utnyttjar gemensamt resurser for
regionvard d.v.s. den hélso- och sjukvard som beror flera landsting i Regionen. Det
ar ett atagande for Region Skane att tillhandahalla hogspecialiserad vard inom rimlig
tid, vardgaranti/motsvarande. Ovriga huvudmén i Regionen har ett atagande att
kopa hogspecialiserad vard i férsta hand fran Region Skane

For utveckling och genomfdrande av regionvard ska Sédra Regionvardsndmnden:

o vara delaktig i utvecklingen av regionvarden och annan verksamhet inom halso-
och sjukvarden som ar av regionalt intresse i Regionen,

¢ kontinuerligt ta stallning till och/eller informeras om gemensamma prioriteringar
och riktlinjer om medicinska program, medicinska teknologier, tillganglighet mm,

¢ behandla och samrada om sadana forslag till investeringar och dimensioneringar i
den samlade hélso- och sjukvarden som i nAmnvard grad paverkar
dimensionering och ekonomiska 6verenskommelser fér gemensam regionvard,

o bekrafta pris- och ersattningssystem samt ersattningar mellan landstingen for
regionvard, riktlinjer for utnyttjande av riksvard/regionvard utanfér Regionen och
ovrig samverkan enligt detta avtal,

Adress Besoksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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e besluta om regional utvardering och medicinsk revision av verksamheter inom
hélso- och sjukvarden samt specialisttandvarden i Regionen.

Uppféljining av verksamhet och kostnader relaterade till 6vriga huvudman skall
I6pande redovisas.

§6 PATIENTRORLIGHET

Patientrorligheten vad géller ppen vard regleras i Patientlagen. Enligt denna kan
patienten valja offentligt finansierad primarvard och 6ppen specialiserad vard i hela
landet. En patient kan vélja utforare, antingen en offentlig eller en privat som har
avtal (enligt LOU eller LOV) med landstinget. Landstingens skyldighet att erbjuda
Oppen vard géller patienter fran alla landsting dar priorieteringen skall utga fran
medicinska behov.

Patienter fran landstingen i Regionen kan valfritt sbka slutenvard inom dessa
landstings lanssjukvard, narsjukvard (dar denna benamning anvénds) och
specialisttandvard i Sédra sjukvardsregionen oavsett om verksamheten sker i
offentlig regi eller i privat regi med offentlig finansiering.

Klarldgganden kring det fria vardsékandet ska arligen sammanstéllas i ett for
Regionen gemensamt regelverk som ska bildggas det likasa arliga dokumentet om
regionala priser och ersattningar fér hélso- och sjukvard inom Regionen. Inom
Regionen efterstravas en 6ppen kvalitetsredovisning.

§ 7 KLINISK FORSKNING OCH UTVECKLING

Landstingen i Regionen ska samverka inom omradet klinisk forskning och utveckling
for att bibehalla och ytterligare starka sin position som en intressant region dér den
kliniska forskningen och utvecklingen ligger i framkant.

Samverkan ska ske genom att:

e Sddra Regionvardsnamnden I6pande erhaller information om for landstingen
relevant forskning och utveckling som sker vid universitet, hdgskolor och
landsting i Regionen.

e landstingen i ndra samverkan bygger upp néatverk och strukturer for
gemensamt arbete med regionala och nationella satsningar som t ex svensk
behandlingsforskning, kliniska prévningar, HTA-verksamhet, gemensamma
forskningsmedel mm.

¢ landstingen gemensamt utvecklar stéd och service av vikt fér den kliniska
forskningen inom Regionen.
Adress Bestksadress Telefon, vxI Telefax E-post

22185 LUND Byggméastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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Utbildning
- Samverkan kring ldkarutbildning och medellang utbildning
- Specialistutbildningar

Nuvarande avtal:

§ 8 UTBILDNING

Landstingen i Regionen samverkar for kunskaps- och kompetensutveckling inom
halso- och sjukvarden samt specialisttandvarden genom sadan utbildning som varje
landsting inte sjélv kan genomfora eller dar gemensamma uppenbara fordelar kan
uppnas genom samverkan.

Sddra Regionvardsnamnden informeras I6pande om och i forekommande fall tar
stallning till vilka gemensamma regionala utbildningar av personal inom héalso- och
sjukvarden i Regionen som pagar eller planeras starta.

§9 MEDICINSK SAMVERKAN GENOM KUNSKAPSSTYRNING

Syftet med en organisation for kunskapsstyrning ar att den ska medverka till att de
medicinska resultaten skall fa en storre betydelse i ledning, styrning och uppféljning
av vardens prestationer och ge stéd och méjlighet till utvecklingen av en séker, god
och likvardig vard i hela Regionen.

Kunskapsstyrning som begrepp ar inte tydligt definierat och uppfattningen om vad
begreppet star for och omfattar varierar. Den del av kunskapsstyrningen som hér
avses galler

e [nférandet av ny kunskap och nya metoder pa ett ordnat sétt i offentligt
finansierad hélso- och sjukvard och darmed &ven utrangera gamla metoder

e Bidra till jamlik och likvardig vard inom Regionen

¢ Anvénda relevanta register for kvalitetsuppféljning och utveckling
e Stddja utvecklingen av gemensamma vardprocesser
o Stddja halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser

§ 10 EKONOMISK REGLERING

Som regel anvands sjalvkostnadsprincipen vid erséattningar mellan huvudméannen
inom Regionen. Skaligheten beslutas fran fall till fall och for varje ar av landstingens
utsedda férhandlare och bekraftas av Sédra Regionvardsnamnden.
Ersattningsprinciperna skall framja samarbete och effektivitet i hela Regionen.

Adress Bestksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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Samverkan inom det ekonomiska omradet ska utga fran ett 6msesidigt fértroende
mellan landstingen och utvecklas genom 6ppenhet och insyn. Pris- och
ersattningssystemet ska gemensamt och successivt utvecklas dar langsiktighet
efterstravas och att kostnader och intakter ska kunna beraknas for alla parter.

Principerna for den ekonomiska regleringen och priser och ersattningar for Regionen
tas arligen fram av avtalsgruppen och faststalls av Sédra Regionvardsndmnden.

§11 REMISS

For utnyttjande av sluten regionvard inkl medicinsk service kravs remiss.
Hemlandsting faststéller vilka befattningshavare som har ratt att utfarda remiss.

Dessa uppgifter liksom Ovrigt regelverk kring remisser ska inga i det arliga
dokumentet om regionala priser och erséttningar fér hdlso- och sjukvard samt
specialisttandvard inom Regionen.

§ 12 BETALNINGSSKYLDIGHET

For samverkan enligt detta avtal har landstingen betalningsskyldighet. Uppgifter om
ersattningsnivaer, fasta och rorliga ersattningar mm ska framga av det arliga
dokumentet om regionala priser och erséttningar for halso- och sjukvard inom
Regionen.

§ 13 AVTALSTID
Detta avtal galler fr o m 2015-03-01 och tills vidare.
Avtalet ersétter "Regionavtal for sédra sjukvardsregionen”, 2006-03-01.

Efter uppsagning upphér avtalet att galla tre ar réknat efter narmast foljande
kalenderarsskifte.

§ 14 ANDRING AV AVTAL

Andring av detta avtal under avtalsperioden kan ske om samtliga landsting &r
Overens.

Adress Besodksadress Telefon, vx| Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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ARBETSORDNING FOR SODRA REGIONVARDSNAMNDEN
§1 NAMND

Landstingen i Sédra sjukvardsregionen samverkar enligt Regionavtalet som galler
fr o m 2015-03-01.

For samverkan mellan landstingen enligt regionavtalet finns en sarskild namnd -
Sodra Regionvardsnamnden.

Namnden &r ett politiskt samarbetsorgan med beslutande, radgivande och
rekommenderande funktioner.

§ 2 UPPGIFTER

Namndens huvudsakliga uppgifter ar att handha, initiera, utveckla och félja upp
samverkan som regleras i regionavtalet.

§ 3 SAMMANSATTNING
Namnden ska ha tolv ledamoter och tolv ersattare.

Landstingen Blekinge, Region Halland och Region Kronoberg utser vardera tva
ledaméter och tva ersattare. Region Skane utser sex ledamoter och sex erséttare.

Ledaméter och erséttare utses for fyra ar fr o m 1 januari aret efter det ar allmanna
landstings- och kommunalval hallits.

Namndens verkstallande tjansteman ska delta i nAmndens sammantraden.

Varje landsting utser vardera en tjansteman som ska delta vid namndens
sammantraden. Darutover kan en tjansteman fran Skanes universitetssjukvard delta.

Namnden kan kalla annan tjansteman eller sakkunnig att delta i namndens
Overlaggningar.

§4 PRESIDIUM

Namnden utser bland de ordinarie ledaméterna en ordfdrande, en forste vice
ordférande och en andre vice ordférande att tjanstgéra den tid fér vilken de blivit
valda som ledaméter. Dessa utgdér namndens presidium tillsammans med tva
ytterligare ledamoter.

Till presidiet utses fem ledamoter varav tva ledaméter fran Region Skanes ledamoter
och en ledamot fran vardera Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget
Blekinge fran deras ledamdéter.

Adress Besdksadress Telefon, vx| Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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Presidiet har det politiska ansvaret fér beredning av arenden till ndmnden.

Namnden kan vid behov tillsatta ytterligare berednings- och informationsgrupper.

§ 5 BESLUT

Namnden kan besluta i &renden fér regional samverkan som regleras i regionavtalet.

Namnden férutsatts genomféra en sa grundlig och omfattande beredning av drenden
att beslut alltid kan fattas i enighet mellan landstingen.

| 6vrigt kan ndmnden besluta om rekommendationer till landstingen.
Betraffande regler for fattande av beslut géller i tilldampliga delar kommunallagen.
§ 6 SAMMANTRADE

Namnden faststaller sammantradesplan for varje ar. Darutover kan extra sammantrade
hallas om ordférande finner det nédvandigt eller efter framstélining fran minst tva évriga
ledaméter i ndmnden.

Skriftlig kallelse ska i god tid, normalt minst en vecka, fére varje sammantrade
sandas ut till nAmndens ledaméter och erséttare samt till tjinsteman som ska
narvara vid namndens sammantrade.

Ledamot som &r forhindrad att delta ska snarast underratta namndens kansli. En
ersattare ska kallas att tjanstgora i denna ledamots stélle.

Ersattare som ej tjanstgér i ledamots stélle har ratt att delta i dveriaggningarna och fa sin
mening antecknad i protokollet.

Namndens verkstallande tjdnsteman har ratt att delta i verlaggningarna.

Namnden utser for varje sammantrade en ledamot eller tjanstgérande ersattare att jamte
ordféranden justera namndens protokoll.

Fullstandiga protokoll ska tillstéllas ndmndens ledamoéter och landstingen i Regionen.
§ 7 BEREDNING

For beredning av drenden, verkstéllande av beslut och férvaltningsuppdrag i Gvrigt
ska en verkstallande tjansteman, tillika chef for namndens kansli, utses av ndmnden.

Arenden till nAmnden bereds av en tjainstemannagrupp som leds av chefen for
namndens kansli. | tjanstemannagruppen deltar representanter fér samtliga
landsting i Regionen. Tjanstemannagruppen utser vid behov regionala grupper som
rapporterar till tjanstemannagruppen.

Adress Besbksadress Telefon, vxI Telefax E-post
22185 LUND Byggmaéstaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 47 per.o.wendel@skane.se
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Landstingen i S6dra sjukvardsregionen ska medverka med erforderliga uppgifter och
underlag for beredning av drenden till ndmnden och samverkan enligt regionavtalet.

§ 8 KANSLI

Namnden har till sitt férfogande ett fran de berérda landstingen organisatoriskt
fristdende kansli. Chefen for namndens kansli &r organisatoriskt direkt understilid
namndens ordférande.

Namnden faststéller de kansliresurser som kravs for fullgérande av namndens uppgifter.
For den personal som &r anstélld vid némndens kansli fullgér Region Skane de
skyldigheter som enligt lagar och avtal ankommer pa arbetsgivare.

Kansliet ska bl a

e svara for den formella hanteringen av namndens &renden,

* ge administrativ service till nAmndens olika politiska organ och
beredningsgrupper,

* ansvara for genomférandet av utrednings-, utvecklings- och uppféljningsprojekt.

§9 KOSTNADER

Namnden utbetalar arvoden till de ledaméter och erséttare som deltar vid nAmndens
sammantraden. For dvrigt bar varje landsting sina kostnader for respektive
ledaméters, erséattares och tjansteméans deltagande i sammantraden och beredningar.

Kostnaderna fér n&mndens kansli och verksamhet i évrigt férdelas mellan parterna i
forhallande till folkmangden i respektive landsting vid ingangen av aret fore
verksamhetsaret.

Namndens verksamhet finansieras genom anslag fran landstingen och faststélls for
en period om fyra ar.

§ 10 REVISION

Landstingen i Sédra sjukvardsregionen utser efter inbérdes 6verenskommelse tva
revisorer och tva erséttare for granskning av ndmndens forvaltning och rakenskaper.

Adress Besoksadress Telefon, vxI Telefax E-post
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-06-11

Forslag till reviderat riksavtal for utomlansvard

Soédra Regionvardsndmnden har fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
mottagit forslag till reviderat riksavtal for utomlansvard for yttrande. Féreslagna
revideringar ar framst en anpassning till regeringens proposition 2013/14:106

Patientlag. Sannolikt kommer den nya lagen att trada i kraft den 1 januari 2015.

Riksavtalet har fortydligats med anledning av patientlagens bestdmmelser om
mojligheterna att véalja 6ppen vard. Landstingens skyldighet att erbjuda 6ppen vard
utvidgas till att gélla patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso-
och sjukvard. Landstingen kan, enligt den nya patientlagen, inte prioritera sina egna
invanare framfor patienter fran andra landsting inom den 6ppna varden utan enbart
med hansyn till patienternas medicinska behov.

Sddra Regionvardsndmndens synpunkter enligt skrivelse 2014-05-19 bor beaktas i
riksavtalet.

SKL onskar fa remissvaren senast 1 juli 2014.

| arendet forelag skrivelse 2014-05-19 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli samt
remisskrivelse 2014-04-01 fran SKL.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att stalla sig bakom forslag till férandringar i reviderat riksavtal for utomlansvard med
beaktande av synpunkter enligt skrivelse 2014-05-19.

Bilagor
Skrivelse 2014-05-19, Stdra Regionvardsndmndens kansli, skrivelse 2014-04-01 fran SKL, Riksavtalet for
utomlansvard och kommentarer samt sammanfattning av nyheter i forslag till reviderat riksavtal
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Chefsekonom

Till
Sodra Regionvardsnamnden

Remiss. Forslag till reviderat riksavtal for utomlansvard

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att stélla sig bakom forslag till férandringar i reviderat riksavtal for
utomlansvard med beaktande av nedanstaende synpunkter

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har éversant ett férslag till reviderat
riksavtal for utomlansvard for yttrande. De foreslagna revideringarna ar framst en
anpassning till regeringens proposition 2013/14:106 Patientlag. Intentionen ar att
riksdagen ska behandla propositionen om patientlag fére sommaruppehallet 2014
och att den nya lagen ska trada i kraft den 1 januari 2015.

Den del i patientlagen som har varit den centrala utgangspunkten for éversynen av
riksavtalet ar forslaget om att patienten ska ges mojligheter att vélja offentligt
finansierad primarvard och dppen specialiserad vard i hela landet. En patient
kommer att kunna vélja utférare, antingen en offentlig eller en privat som har avtal
(enligt LOU eller LOV) med landstinget.

Enligt planering kommer SKL's styrelse under histen fatta beslut om ett reviderat
riksavtal som trader i kraft den 1 januari 2015.

SKL dnskar fa remissvaren senast 1 juli 2014.

Beskrivning av arendet och skalen for forslaget

Riksavtalet for utomlansvard innehaller bestammelser om vad som galler nér en
patient far vard utanfor sitt hemlandsting. Avtalet omfattar vard efter remiss fran
hemlandstinget, akut- och férlossningsvard, 6vrig utomlénsvard i de fall patienten
sjalv véljer sadan vard, medicinsk service, hjalpmedel samt transporter och resor.
Riksavtalet galler i de fall da detta inte regleras med avtal inom sjukvardsregionen
eller avtal mellan landsting.

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggméstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIVN.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10--11\missiv yttrande nytt riksavtal.docx
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Revideringen av riksavtalet ar i huvudsak féranlett av den nya patientlagen.
Riksavtalet har fortydligats med en hanvisning till patientlagens bestammelser om
mojligheterna att valja dppen vard. Dessa lagbestammelser ar tvingande. Det
innebar att landstingens skyldighet att erbjuda 6ppen vard utvidgas till att galla
patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard.
Landstingen kan, enligt den nya patientlagen, inte prioritera sina egna invanare
framfor patienter fran andra landsting inom den éppna varden utan enbart med
hansyn till patienternas medicinska behov. Eftersom yttrandet ror ett nytt riksavtal
och inte en ny patientlag finns det ingen anledning till synpunkter pa forandringar i
riksavtalet till foljd av tvingande lagbestdmmelser i den nya patientlagen.

Riksavtalet utgér en grund for det regionala avtalet i Sédra sjukvardsregionen men
merparten av patientflddet mellan huvudmannen regleras via regionavtalet med
arligen reviderade regionala priser och erséattningar. Mycket av det som gallt i
regionavtalet for Sédra sjukvardsregionen vad géller fri rérlighet for patienterna blir
genom foreslaget riksavtal utdkat att galla for hela Sverige. Det kan darfér vara
rimligt att anta att konsekvenserna av ett nytt riksavtal blir begransade for
huvudmannen inom den Sédra sjukvardsregionen. Revideringen av regionavtalet
med anledning av den nya patientlagen och det nya riksavtalet tillstalls Sédra
Regionvardsndmnden i ett sarskilt arende.

Sodra Regionvardsnamnden har nagra specifika synpunkter som bér beaktas i

riksavtalet:

1. Sodra Regionvardsnamnden anser att skrivningen gallande transporter och resor
behover fortydligas nér patienter sjalv valjer utomlansvard. Huvudprincipen vid
valfrihetsvard ar att patienten sjélv far sta for de resekostnader som det egna
valet av vardgivare inom den 6ppna och slutna varden i annat landsting kan
medféra. Ett fortydligande behdver goras avseende ersattning nar patientens eget
val av vard i annat landsting i ett andra skede dvergar till en
overflyttningstransport (7.2) eller transport fran vardenhet (7.3).

2. Sodra Regionvardsndmnden 6nskar ocksa forbundets fértydligande av begreppet
"lista sig” (4.1) och vilka skyldigheter och ansvar som féljer av detta, utifran
perspektiven patienten, vardenheten, listningslandstinget samt hemlandstinget

3. Att vardlandsting alltid kontaktar hemlandstinget vid férskrivning av hjalpmedel
(6). For att underlatta for de personer som behdéver hjdlpmedel sa att information
kan ldmnas om vem som de ska kontakta i hemlandstinget gallande hjélpmedIet
och klargéra vem som har uppféljningsansvar.

Detta arende ar hanterat via avtalsgruppen i Sédra sjukvardsregionen fér att ge
majlighet till ett samstammigt yttrande fran huvudmannen. Det ar ocksa avstamt med
Pia Landgren, Region Skane, som ingatt i arbetsgruppen som utarbetat férslaget till
reviderat riksavtal.

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmaéstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10--11\missiv yttrande nytt riksavtal.docx
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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 6versant ett forslag till reviderat
riksavtal for utomlansvard for yitrande. De féreslagna revideringarna ar framst en
anpassning till regeringens proposition 2013/14:106 Patientlag.

SKL 6nskar fa remissvaren senast 1 juli 2014.

Rita Jedlert
Direktor

Besoksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.Srvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10-11\missiv yttrande nytt riksavtal.docx
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Samverkansnimnderna/motsvarande

For kidnnedom:
SKLs kontaktpersoner
i riksavtalsfragor

Forslag till reviderat riksavtal for utomlansvard for yttrande

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 6versdnder for yttrande ett forslag till
reviderat riksavtal for utomlénsvard och kommentarer. Férbundet bifogar ocksa
en separat promemoria med en sammanfattning av de huvudsakliga nyheterna i
riksavtalet.

De foreslagna revideringarna dr frimst en anpassning till regeringens proposition
2013/14:106 Patientlag. Innehallet i lagforslaget grundar sig pé det forslag
Patientmaktsutredningen ldmnade i delbetinkandet Patientlag 2013. Patient-
maktsutredningen lamnade samma &r ocksé slutbetidnkandet Ansvarsfull hélso-
och sjukvdrd i vilket det foreslés bl.a. en ny lag om organisation av hilso- och
sjukvdrdsverksamhet. Slutbetdnkandet bereds for ndrvarande av regeringskansliet.

Intentionen &r att riksdagen ska behandla propositionen om patientlag fére som-
maruppehéllet 2014 och att den nya lagen ska trdda i kraft den 1 januari 2015.

Avsikten med patientlagen &r att stirka och tydliggora patientens stidllning samt att
framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Lagforslaget inne-
bér en generell fordndring fran ett systemperspektiv till ett patientperspektiv.

Forslagen medfor att den lagstiftning som direkt berér patienten samlas i patient-
lagen. Dir ska det viktigaste som ror patienten finnas ocksé om annan lagstiftning
fortfarande finns kvar. Ambitionen med den nya lagen &r att den ska vara &ver-
skadlig och pedagogisk.

Den del i patientlagen som har varit den centrala utgéngspunkten fér Gversynen av
riksavtalet &r forslaget om att patienten ska ges mojlighet att vilja offentligt finan-
sierad primérvard och 6ppen specialiserad vérd i hela landet. Landstingens skyl-
dighet att erbjuda oppen vard utvidgas saledes till att ocksa gilla patienter som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard.

En patient kommer att kunna vilja utforare, antingen en offentlig aktor eller en
privat utforare som har avtal med landstinget. Den sistnimnda behdver sledes

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besok: Homsgatan 20
Tin: véixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
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Kommuner 2014-04-01 Vért dnr

och Landsting 14/2135

vara upphandlad av landstinget enligt lagen (2007:109) om offentlig upphandling,
forkortad LOU, alternativt godkind inom ett s.k. valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, férkortad LOV.

De avtal som landstingen tecknar med privata vardgivare efter lagens ikrafttri-
dande maste utformas for att gilla alla patienter som landstinget ansvarar for, dvs.
dven patienter fran andra landsting.

En annan viktig del i patientlagen handlar om att nuvarande informationsplikt for-
tydligas, eftersom manga patienter upplever brister i kommunikationen med
hilso- och sjukvardspersonalen. Férbundet kommer att pé olika sitt stédja med-
lemmarna i deras arbete med att informera patienterna, invanarna och personalen.
SKL kommer ocksé att publicera ett cirkuldr om patientlagen.

Enligt forbundets plan kommer SKLs styrelse under hésten att fatta beslut om ett
reviderat riksavtal. Inriktningen dr att detta avtal tréder i kraft den 1 januari 2015.

SKL kommer att erbjuda landstingen och regionerna information och utbildning i
frigor om bl.a. riksavtalet.

Foérbundet har utarbetat det reviderade forslaget till riksavtal tillsammans med
Monica Rosendahl Widman, Vistra Gotalandsregionen, Pia Landgren, Region
Skéne, Lars Kolmodin, Region Halland, Lena J6nsson, Landstinget Dalarna,
Maria Funk, Landstinget i Ostergtland, Barbro Nordgvist och Gun Wahlbeck,
Stockholms léns landsting.

SKL onskar f4 remissvaren senast tisdagen den 1 juli 2014.

Sveriges Kommuner och Landsting

Asa Himmelskold

Bilagor

1) Riksavtalet for utomlédnsvard och kommentarer
2) Sammanfattning av nyheterna i forslaget till reviderat riksavtal

2(2)
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Riksavtalet for utomlinsvard och kommentarer

1 Avtalets omfattning

Riksavtalet har bestimmelser om vad som giller nir en person far vard utanfor sitt hem-
landsting. Avtalet omfattar vard efter remiss frin hemlandstinget, akut- och forloss-
ningsvérd, évrig utomlénsvérd i de fall patienten sjilv viljer sddan vard, medicinsk ser-
vice, hjdlpmedel samt transporter och resor. Riksavtalet giller d verksamhet i dessa
avseenden, kapitel 2 t.o.m. 7, inte regleras med avtal inom sjukvardsregionen eller avtal
mellan landsting. I kapitel 4.1 finns patientlagens (2014:xxx) bestimmelser om majlig-
heterna att vilja 6ppen vird. Dessa lagbestimmelser &r tvingande. I kap 4.2 framgér den
miniminivd som reglerar patienternas valméjligheter inom den slutna virden. Kapitel 8
dr tvingande. Riksavtalet forutsétter att virden limnas av:

e landsting
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 frigor om utomlidnsvard bér regleras i sddana kontrakt
behandlas i kap 8.

o  vdrdgivare som ir verksamma enligt lagen (1993:1651) om likarvardserstt-
ning eller lagen (1993:1652) om ersiittning for fysioterapi.

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

2 Halso- och sjukvérd efter remiss frdn hemlandstinget

En patients hemlandsting ersitter utomldnsvard som ges efter remiss frin hemlands-
tinget enligt foljande bestimmelser.

2.1 Varje landsting faststiller vilka befattningar som 4r forenade med ritt att remittera
patienter for hilso- och sjukvird enligt avtalet.

Overgangsbestammelser for remittering till privata vardgivare

Nir ett hemlandsting remitterar patient till privat vardgivare med kontrakt med annat
landsting giller fram t.o.m. den 31 december 2014 foljande. Hemlandstinget sinder i
dessa fall remissen till berort vardlandsting, som i sin tur fsrmedlar remissen till privat
vérdgivare med vilken detta vardlandsting har ett kontrakt, som reglerar vard av utom-
lénspatient i enlighet med 6vergingsbestimmelserna i kap 8.2.

Av kap 8.2 framgér vad som giller vid remittering till privat vardgivare enligt kontrakt
om &ppen vérd som slutits eller forléngts fore den 1 januari 2015 och vad som ska gilla
enligt de kontrakt som trider i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015.

2.2 En patient som remitterats pd hemlandstingets initiativ kan remitteras vidare p&
hemlandstingets bekostnad av den likare som &r behérig att gora sidan remittering vid
den mottagande enheten om det giller vard eller tgérder som anges i remissen.

2.3 Remiss for hilso- och sjukvérd i annat landsting géller bdde 6ppen och sluten vard.
P& remissen kan dock anges att den enbart giller Sppen vérd. Forbehall i remissen kan
emellertid inte goras gillande om det begrénsar forutsittningarna att genomfora medi-
cinskt motiverade understkningar eller behandlingar.

2.4 Remissen, som &r en betalningsfSrbindelse for det remitterande landstinget, ska
innehdlla uppgifter om medicinsk fragestillning och eventuella atgirder. Utdver de
regler som anges hir giller sérskilda bestimmelser som anges pa remissblanketten.
Remissen giller ett &r fran utfirdandet om inte annat anges.

Bilaga 1
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3 Akut- och forlossningsvard samt vérd av vissa patienter

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

3.1 Den som under vistelse inom vardlandstinget till f5ljd av sjukdom, skada eller
havandeskap omedelbart behtver tas in for sluten vérd eller tas om hand fr Sppen vérd.

3.1.a Den som till f6ljd av vard med st6d av

lagen (1988:870) om vard 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 tvangsvard (LPT)

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

hiktad eller foremél for kriminalvard i anstalt,

under vistelse inom vérdlandstinget till f5ljd av sjukdom, skada eller havandeskap ome-
delbart eller icke omedelbart behdver tas in for sluten vérd eller tas om hand for 6ppen
vard och som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd enligt
bestimmelserna 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
vérdenhet inom hemlandstinget eller till virdenhet med vilket hemlandstinget har avtal.

Om sadan remittering inte &r mojlig ska patienten remitteras till nirmaste vardenhet dar
den nddvindiga véarden kan ges. Den tjéinstgérande likaren har ritt att utfiirda en sddan
remiss.

En patient som tagits emot for vérd, enligt kap 3.1.a, men behdver specialistvird som
vardenheten inte kan ge ska remitteras till virdenhet enligt de regler som vardlands-
tinget tilldmpar for sina egna patienter.

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

4 Ovrig utomlinsvard i de fall patienten sjilv véljer

En patients hemlandsting ersétter utomlinsvard nir patienten sjélv viljer i enlighet med
féljande.

Patientlagen — oppen vard

4.1 Patienten ska fa mojlighet att vilja 5ppen vard i andra landsting.

En utomlénspatient omfattas inte av vérdlandstingets virdgaranti.

Patienten ska f8 mojlighet att "lista” sig inom primérvérden i andra landsting.

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

En patient ska f& mojlighet vilja ldkarvard eller sjukvardande behandling i hemsjuk-
vérd. Hemsjukvard som tillhandahalls av kommunerna regleras inte i riksavtalet.

Soker en patient 6ppen vard ersitter hemlandstinget vardlandstinget enbart om hem-
landstingets eventuella remisskrav iakttagits.

I Svrigt ska varden ges pa samma villkor som de som giller for virdlandstingets egna
invénare. Detta innebér att landstingen inte kan prioritera sina egna invanare framfor

patienter frin andra landsting utan enbart ska ta hénsyn till de medicinska behov som
patienterna har.
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Forbundsrekommendation — sluten vard

4.2 Patienten ska erbjudas mdjlighet att i andra landsting vilja att fa sin behandling i
sluten vard vid sjukhus inom ldnssjukvérden, efter det att behovet har faststllts i hem-
landstinget. Det kriivs ett godkénnande i f6rviig av hemlandstinget.

5 Medicinsk service
En patients hemlandsting ersétter medicinsk service i enlighet med f5ljande.

5.1 Varje landsting faststiller vilka befattningar som &r forenade med ritt att hos andra
landsting bestilla sddana tjdnster inom medicinsk service, som inte utgér en del av si-
dan utomlédnsvard som regleras i riksavtalets kap 2 — 4.

5.2 Tjénst som en lidkare med kontrakt enligt LOU (vardavtal) eller LOV bestillt om ett
sddant kontrakt medger bestillning av medicinsk service inom véardlandstinget for en
utomlénspatient.

Tjénst som en ldkare som #r verksam enligt lagen om likarvardsersittning bestillt inom
vérdlandstinget for en utomlénspatient.

5.3 Tjénst som en lidkare vid forsvarsmakten eller anstaltslikare bestillt for person som
genomgér grundldggande och kompletterande militér utbildning respektive anhéllen,
hiktad eller intagen.

6 Hjdlpmedel

Ett hemlandsting ersitter ett vardlandsting som forskriver och utlimnar hjilpmedel till
personer med funktionsnedséttning.

De hjilpmedel som fordrar avancerad service och underhall ska frskrivas av hemlands-
tinget. Detta giller dven de hjélpmedel som kriver installation, som maste anpassas med
hénsyn till berérd persons bostadsférhallanden eller vardagliga miljo i Gvrigt.

I de fall hjalpmedel, inklusive tillbehdr, till en utomlénspatient beréknas Sverstiga
10 000 kr ska forskrivningen ske i samrdd med hemlandstinget. Det &r hemlandstinget
som dger dessa hjdlpmedel.

7 Transporter och resor

En patients hemlandsting ersitter i samband med vérd bertrt vardlandsting for transpor-
ter och resor som paborjas inom ett annat landsting i enlighet med foljande.

7.1 Ambulans- och andra transporter till den ndrmaste vardenhet dér patienten kan fa
nddvindig vérd.

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

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

7.4 Transport till hemlandstinget av en patient som avlidit efter att ha remitterats enligt
kapitel 2 till ett annat landsting.

7.5 Socialt eller medicinskt motiverade permissionsresor till hemmet fr utomléns-
patienter som vérdas efter remiss frin hemlandstinget.

7.6 Sjukresor inom vardlandstinget enligt lag (1991:419) om resekostnadsersittning vid
sjukresor med taxi eller annan bestéllningstrafik, som har bestillts via vardlandstingets
bestillningscentral.
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7.7 Transporter och resor enligt kapitel 7 utfors av vardlandstinget, som ska utnyttja
befintliga samordningsméjligheter. Om hemlandstinget sa begér ska transporterna i
stillet utforas av detta landsting.

8 Erséttning

8.1 Grunder for ersittning — regional prislista

For utomldnsvard i egen regi och andra tjdnster som ldmnats enligt de ovan angivna
bestimmelserna ska hemlandstinget betala skilig ersattning till vardlandstinget. Ersitt-
ning for tjdnster enligt detta avtal limnas i enlighet med regional prislista, som har sin
grund i dverenskommelse mellan vardlandstinget och samverkande landsting inom
sjukvardsregionen. Prislistan giller tidigast fr.o.m. manaden efter det att en verens-
kommelse har triffats. Respektive samverkansndmnd/motsvarande ska snarast géra
prislistan tillgénglig via sin hemsida.

8.2 Reglering av ersiittning
Privat vardgivare

Vard som ges av privat vardgivare med kontrakt med ett landsting, som detta landsting
sluter i enlighet med LOU (vardavtal) eller LOV, ersitts av det kontraktsslutande lands-
tinget. Det kontraktsslutande landstinget ersitts i sin tur av patientens hemlandsting
enligt de i kontraktet med véardlandstinget angivna villkoren. I detta kontrakt ska regle-
ras bl.a. att ersittning for en vardtjénst 4r densamma fSr bide inom- och utomlinspa-
tienter. Ett sddant kontrakt &r en forutsittning for att ett hemlandsting ska vara skyldigt
att ersétta det kontraktsslutande landstinget.

Kontrakt om oppen vard som slutits eller firlingts fore den 1 januari 2015

For kontrakt som slutits eller forldngts fore den 1 januari 2015 giller att ersittnings-
bestimmelserna i foregdende stycke endast kan tillimpas vid remittering till privat
virdgivare om hemlandstinget sdnder en remiss via berdrt vardlandsting, som i sin tur
sdnder remissen vidare till privat vardgivare med vilket vardlandstinget har ett kontrakt.

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

De kontrakt om &ppen vard som tréder i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015 méste gilla
dven for patienter frin andra landsting. Detta giller ocksa for sddana kontrakt som for-
langs fr.o.m. den 1 januari 2015. Om det finns krav pé remiss behdver den inte skickas
via vardlandstinget utan den kan skickas direkt till en privat vardgivare.

Kontrakt om sluten vard

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

Lagen om ldkarvardsersdttning och lagen om ersdttning for fysioterapi

Vérd som ges enligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen om ersittning for fysiote-
rapi ersitts av hemlandstinget med till dessa vardgivare av vardlandstinget utgiven
ersittning.

Ovrigt
Om vard eller annan tjénst limnats efter remiss eller annan bestillning utfirdad av annat
landsting dn hemlandstinget har det landsting som utfirdat bestillningen betalningsan-

svaret, dock inte for vidareremiss enligt kapitel 2.2, remiss for akutvérd enligt kapitel
3.2 och for sadan tjénst som regleras i kapitel 5.2.
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Utomlénspatient ska betala patientavgift enligt de regler som faststillts av vdrdlands-
tinget fér inomlénspatienter. Ersittning for tjinst som lémnas enligt avtalet faktureras
det betalningsansvariga landstinget med specifikation per patient och vardtillfille s&
snart virden slutforts eller en géng per manad vid vardtid 6ver 30 dagar. Riitten till
ersdttning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex manader efter det att véardtjéns-
ten avslutades. Anmérkning mot framstillt krav pa erséttning ska géras senast tre ména-
der efter det att fakturan mottagits. Dr6jsmélsrinta erldggs enligt bestimmelserna i
ridntelagen (1975:635).

9 Avtalstid

Detta avtal giller fr.o.m. den 1januari 2015 t.o.m. den 31 december 2017. Om avtalet
inte séigs upp senast ett ar fore avtalstidens utging forléings det med ett ar i sédnder.
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Bilaga. Definitioner som anvénds i detta avtal

Med landsting avses &ven Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen, Region Halland
och Region Gotland.

Med regionavtal avses ett fér landstingen i en sjukvérdsregion gemensamt avtal om
samverkan om hélso- och sjukvard och annan verksamhet. Ett regionavtal dr flerérigt
och har en dvergripande ramkaraktir.

Med mellanidnsavtal avses ett avtal om samverkan om hilso- och sjukvéard och annan
verksamhet dér parterna &r tva eller flera landsting, men dir avtalet inte dr ett region-
avtal.

Med hemlandsting avses i riksavtalet det landsting dér patienten ir folkbokford vid
vérdtillfillets inledning.

Med kontrakt med privat vardgivare avses sddana 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 tillhandahéllandet av tjdnster, och

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

Kontrakt kan dven innehélla 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 dir en utomlénspatient undersks eller behandlas.

Med utomldnspatient avses en person som undersiks eller behandlas inom ett annat
landsting #n det ddr personen #r folkbokford. Med utomlénsvérd avses undersékning
eller behandling av utomlénspatient.

Sluten vard ir hilso- och sjukvard som ges till patient intagen i vardinrittning.
Oppen vdrd ér annan hilso- och sjukvérd in sluten vird.

Hemsjukvard ar hilso- och sjukvérd nir den ges i patients bostad eller motsvarande och
som dr sammanhéngande over tiden.

Akut vard dr synonymt med begreppet “omedelbar hilso- och sjukvard”, vars innebord
enligt 4 §, 1 st hilso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, 4r féljande. ”Om
ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behdver omedelbar hilso-
och sjukvard, ska landstinget erbjuda sidan vard.”

Sjukvardande behandling 4r behandling inom &ppen hilso- och sjukvird utfsrd av an-
nan dn ldkare.

Regionsjukvard dr den allmént anviinda termen for "hilso- och sjukvard som berr flera
landsting” i enlighet med 9 § HSL. I det sammanhanget anvinds ocksé begreppet hég-
specialiserad vard.

Rikssjukvard ar, i enlighet med 9 a § HSL, sadan "hilso- och sjukvard som bedrivs av
ett landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrade.”

ria.april 14
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Kommentarer till riksavtalet fér utomlédnsvéard

Syfte

Avsikten med Kommentarerna dr att de ska underlétta for landstingen att praktiskt til-
ldmpa riksavtalet. Kommentarerna #r indelade i kapitel, som utgér frén riksavtalets
kapitelindelning. Inledningsvis ges en kort beskrivning av bakgrunden till riksavtalet
samt de dvriga avtal som ligger till grund f6r samarbete landstingen emellan.

Bakgrund

I hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, och patientlagen faststills
grunderna for landstingens hélso- och sjukvard. Dessa lagar stller ett antal krav pa
landstingens hilso- och sjukvard. Bland dessa kan nimnas att varje landsting ska
erbjuda en god hilso- och sjukvérd it dem som #r bosatta i landstinget.

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

9 § HSL anger att regeringen far foreskriva att riket skall delas in i regioner for den
hilso- och sjukvérd som ber6r flera landsting och att de skall samverka om sddan vard.

19 kap. patientlagen (2014:xxx) regleras patientens mdjlighet att inom eller utom det
egna landstinget vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen véard. Mer utforlig infor-
mation om denna lag finns i SKL-cirkulédr 14:xx som #r tillgéingligt hir (Publiceras
senare.)

Det totala virdet i landet f5r utomlénsvard uppgick 2012 till cirka 8,4 miljarder kronor.
De totala nettokostnaderna for samtliga landsting for hilso- och sjukvard, exklusive
tandvard, uppgick 2012 till omkring 210 miljarder kronor.

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

For att dstadkomma en effektiv samverkan mellan landstingen om hilso- och sjukvérd
behover ett antal fragor l6sas. Svar behdver ges pa hur denna samverkan ska genomfs-
ras, hur betalning for utforda tjdnster ska berdknas och hur erséttning ska utga till
vérdgivande landsting och privat vardgivare med kontrakt med landsting. Svaren pa
dessa fragor regleras inte i HSL. Dessa fragor har i stillet [5sts genom att utveckla riks-
avtalet, regionavtal inom sjukvérdsregionerna, mellanlénsavtal och kontrakt med privata
vardgivare.

For hela landet giller riksavtalet for utomlénsvérd, som har godkints av samtliga lands-
ting samt Region Skane, Vistra Gotalandsregionen, Region Halland och Region Got-
land.

Ett regionavtal reglerar samarbetet om utomlinsvard m.m. inom respektive sjukvérdsre-
gion, som vid sina region- och universitetssjukhus driver hégt specialiserad sjukvard
sdsom t.ex. neuro-, thorax- och plastikkirurgi. Inom dessa regioner upprittar de berdrda
landstingen tillsammans ocksa regionala prislistor, som anvinds vid debitering av vérd i
egen regi av patienter frin bl.a. andra landsting och EES-ldnder.



ria.april 14

Remissversion 2014-04-01

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

En viktig regel 4r att ett vardlandsting ersitts av en patients hemlandsting enligt den
regionala prislistan. Denna lista tillimpas ocksa om patientens hemlandsting tillhér en
annan sjukvardsregion. Om ett vardlandsting omfattas av bade en regional prislista och
ett mellanlinsavtal med en prislista &r det mellanlédnsavtalets prislista som géller mellan
de landsting som slutit detta avtal. Den regionala prislistan giller vid vard av patient,
som #r folkbokford i de landsting med vilka mellanlénsavtalet inte r tillimpligt.

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

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

Privata vardgivare omfattas av riksavtalet om de har ett landstingskontrakt med st6d 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 ir normalt beldgen inom
vérdlandstinget, men kan ocksa vara beldgen utanfor det kontraktsslutande landstingets
geografiska omrade. Vard som ges av privata vardgivare ersitts av det kontrakts-
slutande landstinget med en erséttning som &r densamma f6r bade inom- och utom-
lanspatienter. Det kontraktsslutande landstinget ersitts av hemlandstinget enligt de i
kontraktet angivna villkoren.

Riksavtalet omfattar ocksa vérdgivare som #r 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 virdgivare av vérdlands-
tinget utgiven erséttning.

1 Riksavtalets omfattning

Riksavtalet har bestimmelser om vad som giller angéiende erséttning nér en person far
vérd utanfor sitt hemlandsting. Avtalet omfattar vard efter remiss frén hemlandstinget,
akut- och forlossningsvard samt vard av vissa patienter, Svrig utomlidnsvérd i de fall
patienten sjilv viljer sddan vard. Avtalet omfattar ocksé medicinsk service, hjdlpmedel
samt transporter och resor.




ria.april 14

Remissversion 2014-04-01

Riksavtalets kapitel 2 - 7 #r inte tvingande, med undantag for kap. 4.1 i vilket aterges
patientlagens mgjligheter att vilja 6ppen vard. Det innebér att dessa kapitel giller enbart
om inget annat avtal finns inom geografiskt avgrinsade omraden sdsom regionavtal
eller mellanldnsavtal. Utéver kapitel 4.1 dr ocksa kapitel 8 tvingande.

Med sjukvérd avses i riksavtalet 4ven sddan oralkirurgisk behandling som regleras en-
ligt tandvardsforordningen (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, vardgivare som &r verksamma enligt la-
gen om ldkarvardsersittning eller lagen om erséttning 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 hélso- och sjukvérd &t dem som &r bosatta inom
landstinget samt till dem som #r kvarskrivna enligt folkbokftringslagen och stadigva-
rande vistas inom landstinget. Landstingen ska ocksa fr.o.m. den 1 januari 2015 erbjuda
Oppen vard dven at dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjuk-
vérd 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 ocksé patientens hemlandsting
som det landsting dir patienten vid vardtillfiliets inledning dr folkbokford. Ett vardtill-
fille i sluten vard avgrinsas av in- och utskrivningen vid ett sjukhus.

I de fall ett hemlandsting har utfirdat en remiss for en patient, som efter utfardandet
folkbokfors i ett annat landsting kvarstér det remitterande landstingets betalningsansvar
under den tid som remissen giller, normalt ett &r. Om berért vardlandsting far kiinne-
dom om att remitterad patient har flyttat fran det landsting, som har utférdat remissen
ska vardlandstinget 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 bedma om det finner behov av att remittera denna patient for
utomlénsvard.

2 Hilso- och sjukvard efter remiss frdn hemlandstinget

2.1 Riitten att remittera

Ett hemlandsting kan remittera en patient till ett annat landsting for specialistvard, vard
enligt den nationella vardgarantin, ny medicinsk bedémning, rikssjukvard, akutvard, till
fsljd av patientens eget val eller av andra skél. Mdjligheterna att utfiirda en remiss
omfattar ocksa sjukvardande behandling och hemsjukvérd. Det &r landstinget som
faststiller vilka befattningar, som #r forenade med ritt att remittera patienter for hilso-
och sjukvard enligt avtalet.

2.2 Vidareremittering

Den ldkare som #r behdrig att remittera en patient kan p& hemlandstingets bekostnad
ocksa vidareremittera. Forutsittningen dr dock att en vidareremiss avser sddan vérd eller
sédana atgirder som anges i den ursprungliga remissen. I annat fall krivs ett godkén-
nande av hemlandstinget.

2.3 Forbehall i en remiss

En remiss kan gilla bide 6ppen och sluten vérd. Det kan dock anges att den enbart ska
giilla 6ppen vérd. Direktiv eller forbehall i remissen, som enligt mottagande vérdenhet
inte dr fSrenligt med det medicinska ansvaret eller i Gvrigt &r ett hinder for en medi-
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cinskt korrekt vard kan inte goras gillande. Den behandlande ldkaren ska i ett sddant
fall kontakta remitterande sjukhus eller ldkare.

2.4 Uppgifter om medicinsk fragestillning m.m.

En remiss ska innehdlla information om medicinsk frigestillning och eventuella atgér-
der. Innebdrden av en remiss ir att det remitterande landstinget utfirdar en betalnings-
forbindelse. Mottagande vardenhet behdver inte kontrollera att en remiss dr utfirdad av
en behorig ldkare eller att den patient remissen giller 4r bosatt inom det remitterande
landstingets omrade. Finns det i ndgot fall anledning att ifrdgasétta remissens giltighet
ska remitterande vardenhet kontaktas. Det bor observeras att det ska finnas en remiss
innan en patient tas emot for véard enligt denna bestimmelse. I riksavtalet har faststillts
att giltighetstiden for en remiss uppgar till ett &r fran utfirdandedagen eller fran den dag
da remissen finns tillgéinglig i ett elektroniskt system om inte annat anges.

3 Akut- och forlossningsvard samt vérd av vissa patienter

3.1 Forutsittningar for akut- och forlessningsvard

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

I de fall en utomléinspatient har tagits emot for akutvard giller avtalet dven nédvindiga
aterbesok och kontroller. Principerna for att ge forlossningsvérd &r desamma som vid
akutvard. Eventuella likarbestk i ppen vard som har samband med fSrlossningsvérd
ingdr i avtalet.

3.1.a Vird av vissa patienter

Den som vistas inom vérdlandstinget till f6ljd av vard med stéd av LVM, LVU, LRV,
LPT, SoL eller 4r hiktad eller dr foremal for kriminalvard i anstalt ska av vardlands-
tinget erbjudas savil omedelbar som icke omedelbar vard i enlighet med féljande. En
sddan patient ska inte sindas hem for vard till sitt hemlandsting och ndgon kontakt nir
patienten vardas behdver vardlandstinget inte ta med hemlandstinget. Det &r vardlands-
tinget som i dessa fall bedémer patientens behov av vard och patientens hemlandsting
har att acceptera denna beddmning. Dirmed tillimpas siledes inte riksavtalets regler om
utfirdande av remiss/betalningsforbindelse fran hemlandstinget. Vidare dr det vard-
landstingets remissregler inom dppenvédrden som giller. Vardlandstinget ersitts for sina
kostnader, i enlighet med riksavtalet, frin patientens hemlandsting, som har betalnings-
ansvaret.

3.2 Vidareremittering

Om en patient som tagits in for akut- eller forlossningsvérd behdver vidareremitteras,
ska detta i forsta hand ske till virdenhet i hemlandstinget eller till virdenhet med vilket
hemlandstinget har avtal. Riksavtalet ger emellertid den tjinstgorande lékaren rétt att i
en akut situation, utan kontakt med eller godkéinnande av hemlandstinget, remittera
patienten till den ndrmaste vardenhet som kan ge den nddviindiga varden.

3.3 Kontakt med hemlandstinget

Ett vardlandsting ska s snart som mdjligt, dock senast inom en vecka, efter inskriv-
ningen ta kontakt med en patients hemlandsting for att ge detta mdjligheter att ta still-
ning till vdrden. En utomlénspatient som tagits in for sluten vard verfors till en varden-
het i hemlandstinget sa snart det &r mjligt med hénsyn till patientens tillstdnd och andra
omstindigheter. Hemlandstinget kan naturligtvis ocksé utfirda en remiss pa patientens

10
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initiativ enligt kapitel 4. En vidareremiss for akutvard kan avse dven 6ppen vard enligt
samma regler som giller for sluten vard.

4 Ovrig utomlénsvérd i de fall patienten sjilv viljer

I detta kapitel finns regler om nér patienten sjilv viljer hilso- och sjukvard utanfor sitt
eget landsting.

Oppen vérd

I 9 kap patientlagen (2014:xxx) regleras att patienten ska f& mgjlighet att inom eller
utom det egna landstinget vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. 1 4 § andra
stycket HSL regleras landstingens skyldighet att erbjuda ppen vérd till patienter som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd.

Sluten vard

Reglerna i kapitel 4.2 om sluten vard &r identiska med Landstingsfirbundets rekom-
mendation om valmdjligheter inom hilso- och sjukvérden, A 00:56, som tridde i kraft
den 1 juli 2001. Denna rekommendation reglerar dven valmdjligheterna inom det egna
landstinget. Rekommendationen avser en miniminiva som giller i alla landsting. Dérut-
over kan landstingen besluta om ldngre gdende valmajligheter, inom en viss region eller
i hela landet. Rekommendationen &r tillgéinglig hér via SKLs hemsida

Ett landsting kan ta emot utomlénspatienter for planerad sluten vard i enlighet med
reglerna for valmdjligheter i férbundsrekommendationen om landstinget samtidigt till
dem som dr bosatta i landstinget kan

e erbjuda en god hilso- och sjukvérd enligt HSL 3 §
o leva upp till malet i HSL 2 § med avseende p4 att: "Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretride till virden”.

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

Resekostnader

Patienten far sjilv std for de resekostnader som det egna valet av vardgivare inom den
6ppna och slutna vérden i annat landsting kan medfora.

Information

I 3 kap patientlagen regleras att patienten ska ges information om bl.a. sina mgjligheter
att vilja vardgivare och utforare inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvérden.
Information om sluten vard ska utga ifrdn férbundets rekommendation om valmdgjlig-
heter. Patienten ska fa information dven om vardgarantin,

4.1 Patientlagen — 6ppen vard

Patienten ska, i enlighet med 9 kap. I § i patientlagen (2014:xxx) ges mojlighet att i
andra landsting vélja utforare inom primérvarden och den specialiserade 6ppenvarden,
som t.ex. dagkirurgi. Valméjligheten omfattar dven hdgspecialiserad vérd, sdsom
regionsjukvard enligt 9 § HSL, under forutsiéttning att varden inte kréver intagning i
vardinrittning.

Patienten ska fa ta del av det 6ppenvérdsutbud som ingdr i ett annat landstings vérder-
bjudande dven om utbudet dr ett annat dn det som finns i patientens hemlandsting.
Patienten har mgjlighet att vilja mellan samtliga behandlingsalternativ inom den 6ppna
hilso- och sjukvarden, dvs. dven de behandlingsalternativ som finns i andra landsting.

1
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Patienten ska f& méjlighet att ocksd i andra landsting vilja en fast Idkarkontakt och f&
tillgéng till en fast virdkontakt. En patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjuk-
dom eller skada ska fa mdgjlighet att i andra landsting f& en ny medicinsk bedémning.

Listning

Patienten ska fa mojlighet att "lista” sig inom primirvérden i andra landsting. Med
listningslandsting avses det landsting inom vilket patienten har valt att lista sig. Primér-
vérden tillimpar det egna vardlandstingets regler och rutiner for vard och omhénderta-
gande av ”listad” patient. Den patient som &r “listad” inom primérvirden ska emellertid
inte ges foretréde till att f primérvard utan hinsyn ska enbart tas till de medicinska
behov som patienten har. En listad utomlinspatient omfattas inte av virdlandstingets
vérdgaranti.

Remisser

I de fall valet avser vérd av annan specialistidkare #@n specialistldkare i alimédn medicin
och fysioterapeut/sjukgymnast tillimpas hemlandstingets remissregler. Det innebir att
det landsting som finansierar vérden av en patient fér fatta beslut om remissregler som
tillimpas #@ven i andra landsting. Om patientens hemlandsting kréver remiss i 6ppen
vérd till annan specialistlikare 4n specialistlékare i allmén medicin och sjukgymnast
kan dven vardlandstinget utfirda en sddan remiss. Landstingen kan emellertid inte
infora krav pa remiss inom specialiteterna barnmedicin, gynekologi och psykiatri hos
privatldkare, som ger vard enligt lag (1993:1651) om ldkarvérdsersittning.

For att en patients hemlandsting ska ersiitta ett virdlandsting forutsitts att patienten
foljer sitt hemlandstings remisskrav enligt 3 § lag (1993:1651) om ldkarvérdsersittning
och 3 § lag (1993:1652) om ersittning for fysioterapi. Det ir séledes ndvindigt i dessa
fall, for att fa erséttning fran patientens hemlandsting, att behandlande specialistlékare i
oppen vérd och sjukgymnast vid bestk av patienter fran andra landsting forvissar sig
om att patienterna inte omfattas av remissregler.

Varje landsting informerar SKL om sina beslut om remiss i anledning av ovan nimnda
lagar. Forbundet sammanstiiller didrefter inkomna uppgifter som formedlas vidare till
samtliga landsting. Dessa uppgifter finns ocksa tillgéngliga hér via SKLs hemsida.

Om virdlandstinget stiller upp krav pa remiss for viss vérd ska dessa regler fr.o.m. den
1 januari 2015 gilla dven for patienter frdn andra landsting i enlighet med proposition
2012/13: 106.

Ovrigt

Vad giller hemsjukvard 4r det vardlandstingets praxis vid hemsjukvérd av inomléns-
patienter som tillimpas vid bedomningen om en utomlédnspatient ska anses ha fatt hem-
sjukvard.

En kvinna kan valfritt s6ka bade 6ppen och sluten vard vid abort i andra landsting. Det
stills inga krav pd remiss frin hennes hemlandsting, som ersitter denna vard.

4.2 Férbundsrekommendation — sluten vard

Patienten ska erbjudas méjlighet att i andra landsting vilja att fa sin behandling i sluten
vérd vid sjukhus inom ldnssjukvarden, efter det att behovet har faststillts i hemlands-
tinget. Det kriivs ett godkénnande i forvdg av hemlandstinget.

Behovet av behandling faststills av den i hemlandstinget, som &r behorig att fatta sida-
na beslut. En remiss utfirdas och godkiénns av patientens hemlandsting. Remissen har
till uppgift att verfdra medicinsk information om bl.a. virdbehovet och fungera som
betalningsforbindelse for det remitterande landstinget.

Mbjligheterna att vilja vardgivare giller inte for sluten vérd, som ges enligt reglerna om
regionsjukvard och rikssjukvard (9 - 9 b §§ i HSL). Regionsjukvard dr den allmént
anvinda termen for "hilso- och sjukvéard som beror flera landsting” i enlighet med 9 §
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HSL. I det sammanhanget anvénds ocksa begreppet hogspecialiserad vard. Med riks-
sjukvérd avses i HSL s&dan hilso- och sjukvard, som bedrivs av ett landsting och som
samordnas med landet som upptagningsomrade. Vidare giller inte mojligheten att vilja
vérdgivare for personer som ges vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vérd eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

5 Medicinsk service

5.1 Riitten att bestélla medicinsk service

En forutsdttning for att en patients hemlandsting ska ersiitta ett vardlandsting &r att den
medicinska tjénsten bestills av ndgon i hemlandstinget som har riitt att bestiilla dessa
tjdnster, sdsom t.ex. kip av laboratorietjinster. Denna bestillning ska heller inte inga
som en del i den utomlénsvérd, som regleras i kap 2 — 4 i riksavtalet. Den mottagande
enheten behdver normalt inte kontrollera att en bestillning dr utfirdad av en behérig
person.

5.2 Bestiillning av likare med likarvardsersittning och virdgivare med kontrakt
enligt LOU eller LOV

En patients hemlandsting ersitter kostnad for medicinsk service som bestills inom vérd-
landstinget for en utomlénspatient om bestéllningen utfors av likare med ldkarvardser-
séttning samt vardgivare med kontrakt enligt LOU eller LOV om detta kontrakt medger
sadan bestillning.

Om ldkare verksam enligt lagen om ldkarvardsersittning bestiller medicinsk service i
patientens hemlandsting fakturerar den som utfort den medicinska servicen i hemlands-
tinget det egna landstinget direkt och inte via bestillaren i annat landsting. Motsvarande
giller for vardgivare med kontrakt enligt LOU eller LOV om detta kontrakt medger en
sadan hantering,.

5.3 Bestillning fran forsvarsmakten m.fl.

En patients hemlandsting ersitter kostnad for medicinsk service i de fall en ldkare vid
forsvarsmakten eller anstaltsldkare bestéllt medicinsk service inom vardlandstinget for
person som genomgér grundléiggande och kompletterande militir utbildning, anhdllen,
hiktad eller intagen.

6 Hjélpmedel

Ett vardlandsting kan forskriva och utlimna vissa hjdlpmedel 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 f5r personer med funktions-
nedsittning att fa sina behov av olika hjilpmedel tillgodosedda for att dirmed kunna
leva ett normalt liv &ven vid besok i annat landsting. Detta géller bade vid akuta behov
och icke akuta nér personer med funktionsnedséttning behdver lana vissa hjalpmedel.

Uppgér kostnaden till mer &n 10 000 kr ska samr&d ske med hemlandstinget for att
vardlandstinget dven i dessa fall ska ha ritt till ersittning.

Om ett hjdlpmedel krdver ndgon form av installation, avancerad service och underhall
som kriver produktspecifik kompetens eller maste anpassas till berérd persons bostads-
forhallanden etc. ska det forskrivas och betalas av den funktionshindrades hemlands-
ting. Detta landsting #dger hjélpmedlet. Lokala varianter vad géller att hyra hjilpmedel
kan forekomma.
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7 Transporter och resor

I detta kapitel regleras vissa transporter och resor som pabdrjas i ett annat landsting &n
dér patienten &r bosatt samt transporter av avlidna till hemlandstinget i samband med
vérd. Vérdlandstingets val av ambulans, barbil, ambulanshelikopter och ambulansflyg
utgdr fran patientens medicinska behov.

7.1 Transport till virdenhet

En patients hemlandsting ersétter en transport till nirmaste vardenhet som kan limna
den nédvéndiga varden. Om en patient befinner sig i en angrdnsande kommun till sitt
hemlandsting ska patienten kunna f3 transport till virdenhet i hemlandstinget.

7.2 Overflyttningstransport

En patients hemlandsting ersiitter ett vardlandsting for verflyttningstransporter i de fall
en patient dr intagen for sluten véard, som regleras enligt avtal. En dverflyttning av en
patient bor inte ske fran ett utomlanssjukhus till hemortssjukhuset om det terstende
vérdbehovet bed6ms som relativt kortvarigt. Innan en Gverflyttningstransport genomftrs
ska den ldkare som svarar for utskrivningen komma éverens med de lidkare som svarar
for inskrivningen vid mottagande sjukhus om tid for transporten, s3 att plats kan reser-
veras.

Om en patient pa eget initiativ begir Sverflyttning frin ett sjukhus till ett annat svarar
patienten sjilv for resekostnaden.

Avtalet giller vid dverflyttningstransporter endast patienter inom sluten vard vid sévil
avsidndande som mottagande sjukhus. Erséttning kan dock tas ut frin hemlandstinget
dven nir en patient pd grund av platsbrist eller annan anledning direkt §verfors till hem-
ortssjukhus fér omedelbar intagning i sluten vard. En patients hemlandsting ersitter
kostnaden for en medféljande vardare som vérdlandstinget tillhandahéller.

7.3 Transport fran vardenhet

En patients hemlandsting ersiitter ett vardlandsting for en transport frén vardenhet, gil-
ler dven vid Sppen vard, till den ort dér patienten paborjade transporten till virdenheten
eller till hemmet. En patient far sjilv svara fér den merkostnad som uppkommer i de fall
en patient begir en transport till en annan virdenhet 4n den nérmaste dér den nédvén-
diga varden kan limnas eller, vid utskrivning fran virdenheten, till annan ort &n hemor-
ten eller vistelseorten.

7.4 Transport av avliden

Ett hemlandsting ersitter 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 6vriga fall svarar respektive dods-
bo eller forsdkring for kostnaderna for hemtransport av den avlidne.

7.5 Permissionsresa

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

Vid femdygnsvérd ersitter patientens hemlandsting en hemresa dver varje veckoslut
savitt inte resekostnaden visentligt 6verstiger kostnaden for patientens vistelse pé sjuk-
husorten.
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7.6 Sjukresa enligt lagen (1991:419) om resekostnadsersiittning vid sjukresor

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

7.7 Samordningsméjligheter

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

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

Ett hemlandsting fir genom avtalet ett stort inflytande éver transporterna, da hemlands-
tinget, efter begéran, har ritt att pi egen hand ombesorja hemtransporterna av sina
patienter. Detta skapar forutsittningar for ett nira samarbete mellan landstingen om
transporter av patienter 6ver lansgrinserna.

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

Ett vardlandsting som utfér ambulanstransport, Sverflyttnings- eller permissionsresa for
person som &r anhallen, hiktad eller domd och intagen pa kriminalvérdsanstalt ersitts
av kriminalvérden.

8 Erséttning

8.1 Grunder for ersiittning — regional prislista

Ett hemlandsting limnar en skilig erséttning till ett vardlandsting for tjéinster, som reg-
leras i riksavtalet. Beslut om nivén pa den skéliga erséttningen fattas av vardlandstinget
tillsammans med alla 6vriga landsting inom respektive sjukvérdsregion, efter en gemen-
sam beredning. Dessa beslut utgér bl.a. frin en beddmning av vad skélighet i det enskil-
da fallet fordrar. Besluten publiceras i en regional prislista.

En bedomning om ett pris &r skiligt for en tjdnst kan grundas pa jimforelser med andra
liknande &tgérder eller pa jimfbrelser med egna eller andras sjilvkostnader. For att sk-
lighetsbegreppet ska fa relevans krévs av landstingen en betydande §ppenhet som ror
redovisning av vardkostnader. En sddan redovisning ger ett viktigt underlag for att jim-
fora priser for vardtjdnster mellan olika landsting.

Regionala prislistor géller normalt nér en patient fir utomlinsvard i vardlandstingets
egen regi enligt riksavtalet. Dessa prislistor giller inte bara for den hdgspecialiserade
vérden utan ocksa for vard vid bl.a. ldns- och ldnsdelssjukhus, primérvard, sjukvérdande
behandling, internetbaserad vardtjinst som t.ex. kognitiv beteendeterapi (KBT) samt for
anhorigboende pd patienthotell/motsvarande om anhérigs nérvaro behovs utifran en
patients medicinska behov.

En regional prislista inom en sjukvérdsregion behdver inte innebira enhetliga priser for
en viss typ av vérd inom regionen. Efter 6verenskommelse landstingen emellan kan en
viss Atgird ha ett pris vid ett sjukhus i regionen och ett annat pris vid ett annat sjukhus.
Déremot krivs inom regionen enhetliga utomlédnspriser for vard vid samma sjukhus for
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att de ska kunna faktureras enligt riksavtalet. Samma atgérd vid ett visst sjukhus fér inte
ges olika pris beroende pa varifran patienten kommer sdvida detta inte har sin grund i
"mingdrabatter” 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 ér tillgdngliga hiir via SKLs hemsida.

Om ett vardlandsting omfattas av bade en regional prislista och ett mellanldnsavtal med
en prislista 4r det den regionala prislistan som giller vid vard av en patient, som &r folk-
bokford i de landsting med vilka mellanldnsavtalet inte &r tillampligt.

For tjénsterna 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 skiiliga priser. For resor giller normalt den fakturerade kostnaden.

8.2 Reglering av ersiittning

En huvudprincip &r att en patients hemlandsting ska faktureras och inte enskilda organi-
satoriska enheter. I den man ett landsting 6nskar att fakturorna ska skickas vidare i orga-
nisationen behovs sirskild Gverenskommelse.

En patients hemlandsting eller det landsting som har bestillt en tjénst har saledes kost-
nadsansvaret for den vard och de tjinster som ett virdlandsting utfor. Det landsting som
utfirdar en remiss har kostnadsansvaret for den vird som limnas pa grundval av remis-
sen. En remiss enligt riksavtalet har tvd funktioner. Den formedlar medicinsk informa-
tion till den behandlande ldkaren och &r samtidigt en betalningsforbindelse fran det
utfirdande landstinget. Detta giiller dock inte vid vidareremittering enligt kapitel 2.2,
kapitel 3.2 samt bestillning av medicinsk service enligt kapitel 5.2. I dessa fall har hem-
landstinget fortfarande betalningsansvaret.

Om en utomlénspatient s6ker 6ppen vérd och i anslutning dértill blir intagen for sluten
vard har vardgivande landsting riitt till ersittning for badde 6ppen véarden och sluten-
vardsperioden. Foregas ett 1dkarbesok i den 6ppna vérden eller sluten vérd av sjukvér-
dande behandling har vérdlandstinget ritt till ersiittning f5r dven denna atgérd.

I de fall en utomlénspatient 4r intagen for sluten vard och samtidigt séker Sppenvard,
som ej har nigot samband med anledningen till den slutna vérden, ersitter hemlands-
tinget vardlandstinget dven for den 6ppna varden.

Vérdgivare med kontrakt med st6d av LOU eller LOV eller vérdgivare med samver-
kansavtal sinder fakturor for utomlénsvard till sitt vardlandsting, som i sin tur fakturerar
berort hemlandsting.

Den avgift som en utomlénspatient sjilv skall erldgga &r densamma som for en inom-
ldnspatient om vard- och hemlandstinget inte har kommit 6verens om andra avgifter.

Ett virdlandsting fakturerar det betalningsansvariga landstinget sa snart varden slutforts
eller en gang per ménad vid vardtid 6ver 30 dagar. Samtliga kostnader f6r virden, ocksa
t.ex. for réntgen- och laboratorieunderstkningar, ska redovisas pa en och samma fak-
tura.

Giillande system for dterbetalning av mervirdeskatt till kommuner och landsting
beskrivs inte i detta sammanhang.

Vérdlandstingets ritt till erséttning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex mana-
der efter det att vardtjinsten avslutades. Anmirkning mot framstillt krav pa ersittning
ska goras av hemlandstinget senast tre ménader efter det att fakturan mottagits. Méjlig-
het till efterreglering av priser finns séledes inte.
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Féljande uppgifter ska redovisas i anslutning till fakturan:

Avtal och avtalspunkt enligt vilken varden lamnats

Patientens namn, personnummer och postadress

Vérdenhet ddr virden limnats

Tidpunkt nér varden dgt rum

Antal varddagar och uppgifter om Sppen- respektive slutenvérd, besok,
transport eller dylikt samt pris per tjanst och summa erséttning.

Observera att bade fakturerande och betalande landsting har att beakta gillande sekre-
tessbestdmmelser.
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Sveriges Vart dnr
Kommuner 1412135
och Landsting 2014-04-01

Sammanfattning av nyheterna i férslaget till reviderat riks-
avtal

Riksavtalet for utomlédnsvard innehaller bestimmelser om vad som géller nér en
patient far vérd utanfor sitt hemlandsting. Kommentarerna till riksavtalet under-
littar landstingens arbete med att praktiskt tillimpa avtalet. Nuvarande riksavtal
tradde i kraft den 1 maj 2011. Det totala virdet i landet for utomlénsvérd uppgick
2012 till 8,4 miljarder kr.

I det f6ljande behandlas de visentligaste nyheterna i forslaget till reviderat
riksavtal och kommentarer.

Riksavtal for utomlansvard
Kap 1

Kapitel 1 har fortydligats med en hénvisning till patientlagens bestimmelser om
mojligheterna att vilja Sppen vard. Dessa lagbestimmelser &r tvingande.

Kap 2.1

Detta kapitel har kompletterats med dvergangsbestimmelser for remittering till
privata vardgivare med kontrakt med annat landsting. I kapitlet hénvisas till kap.
8.2.

Kap 3.1a

Detta kapitel har anpassats till de foreslagna fordndringarna i 4 § andra stycket
HSL. Det innebir att landstinget ska erbjuda 6ppen vérd at dem som omfattas av
ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd.

Kap 4

Kapitel 4 har blivit foremal for en omfattande bearbetning av den del som berdr
mojligheten for patienten att vilja offentligt finansierad primérvérd och ppen
specialist vard i andra landsting. Det &r denna del i den foreslagna patientlagen,
som har varit den centrala utgédngspunkten f6r 6versynen av riksavtalet. Lands-
tingens skyldighet att erbjuda 6ppen vard utvidgas saledes till att ocksa gilla
patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvérd. Det
innebir att landstingen inom den &ppna varden inte kan prioritera sina egna inva-
nare framfGr patienter frén andra landsting utan enbart ska ta hinsyn till de medi-
cinska behov som patienterna har.

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Bestk: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
sammanfattningria14
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Av Kkapitlet framgér ocksa att mdjligheten att vélja sluten vard i andra landsting
dven i fortséttningen kommer att regleras i en av férbundet beslutad rekommen-
dation.

Kap 5.3
Kapitel 5.3 har anpassats till forindringarna inom forsvarsmakten.
Kap 6

Detta kapitel har anpassats till forslaget i kap 8 att forteckning E utmonstras. I
gillande riksavtal hinvisas i kapitel 6 till denna forteckning i vilket anges belop-
pet 10 000 kr som den légsta gréns nér hjdlpmedel ska forskrivas efter samrad
med patientens hemlandsting. Detta belopp anges istéllet i kapitel 6.

Kap 8.2

Nuvarande kap 8.2 Forteckning E utmonstras. Forteckning E tillimpas sedan
maénga &r som en reservprislista for att ersitta ett vardlandsting for utomlénsvard
om det inom berdrd sjukvérdsregion saknas beslut om prisuppgift, som normalt &r
publicerad i vad som kallas for regional prislista. For att stimulera utvecklingen av
de regionala prislistorna har férteckning E under de senaste 20 aren faststillts till
ofdriindrade belopp. Denna forteckning har tidigare faststills av forbundsstyrelsen
for tre 4r i sdnder. Sedan 2011 faststills den av férbundskansliet. Mot bakgrund av
att forteckning E numer inte tillimpas i praktiken finns det inget behov av att den.

Nuvarande kapitel 8.3 Reglering av ersdttning blir kap 8.2. I detta kapitel fortyd-
ligas vad som giller for privat vardgivare med kontrakt om 6ppen vard som slutits
eller forldngts fore den 1 januari 2015.

I kapitlet fortydligas att de kontrakt med privata virdgivare om 6ppen vard som
triader i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015 maéste gilla dven fOr patienter fran andra
landsting,.

Bilaga med ”Definitioner som anviinds i detta avtal”

Bilagan har kompletterats med definition av kontraktsslutande landsting. Defini-
tionen av hemsjukvard har anpassats till fortydligandet i Socialstyrelsens
termbank.

Bilaga 1. Forteckning E till riksavtalet fér utomléinsvard

Denna bilaga utmdnstras mot bakgrund av de skél som beskrivs i kap 8.2

Kommentarer till riksavtalet for utomlénsvard
Bakgrund

Detta kapitel har kompletterats med en kort sammanfattande information om
patientlagen och foréndringen av hilso- och sjukvérdslagen.
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Riksavtalet, regionavtalen, mellanlinsavtalen och kontrakt med privata
vardgivare samt dess inbérdes forhallande

[ kapitlet fortydligas frimst om vad som géller for att privata vardgivare ska
kunna omfattas av riksavtalet.

Kap 1

Kapitel 1 har anpassats till patientlagens bestimmelser om mdojligheten att vilja
Oppen vérd.

Kap 1.1. Definition av patientens hemlandsting
Detta kapitel har fortydligats med vad som géller for personer som &r kvarskrivna.
Kap 2.1

I detta kapitel har termen “férnyad medicinsk bedémning (second opinion)”
ersatts med “ny medicinsk bedémning”, da det &r detta begrepp som anvénds i
patientlagen.

Kap 3.1.a

I detta kapitel har strukits hdnvisningen till ett beslut som SKLs styrelse fattade
2008, da dessa bestimmelser numer &r tydligt integrerade i riksavtalet.

Kap 4

Kapitel 4 har blivit foremal f6r en omfattande bearbetning av den del som berér
m&jligheten for patienten att vilja offentligt finansierad primérvard och 6ppen
specialiserad vérd i andra landsting. Ytterligare information finns p4 sidan 1 i
denna sammanfattning.

Kap 5.3

Detta kapitel har anpassats till fordndringarna inom forsvarsmakten.
Kap 6

Kapitel 6 har justerats mot bakgrund av att forteckning E utménstras.
Kap 7.7

Kapitel 7.7 har anpassats till utvecklingen inom SOS Alarm.

Kap 8.1

Detta kapitel har fortydligats med uppgift om att regionala prislistor ocksa giller
for internetbaserad vérdtjénst som t.ex. kognitiv beteendeterapi (KBT).

Kap 8.3
Nuvarande kap 8.3 blir kap 8.2, da gillande kap 8.2 Forteckning E utmonstras.

De nuvarande skrivningarna i kap 8.3 om upphandling av vardtjinst och hénvis-
ning till kompletterande information om detta utménstras, da det inte efterfragas i
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denna form. Dessa frdgor kommer i stéllet att behandlas inom ramen for SKL:s
ordinarie nidtverksm&ten med foretrddare for medlemmarna.

Vidare utmdnstras skrivningarna om mdjligheten att ge vardgivare med kontrakt
enligt LOU eller LOV fullmakt att skicka fakturor direkt till berdrt hemlandsting.
I proposition 2013/14:106 Patientlag anges pé sidan 87 foljande. ”Da en patient
har vérdats av en privat utférare skickas fakturan till det landsting som har avtal
med vardgivaren”. Detta kommer bl.a. att forbéttra méjligheterna att tillgodose
kravet pa en effektiv kostnadskontroll.

Information om ett utvecklingsarbete som utférs pa uppdrag ifran ekonomi-
direktorsnitverket

I kommentarerna till riksavtalet finns i kap 8.2 Reglering av ersdttning en sam-
manstéllning 6ver uppgifter som ska redovisas i anslutning till fakturering av ut-
omlénsvard.

Forbundet vill informera om ett utvecklingsarbete som utfors pd uppdrag ifran
ekonomdirektdrsndtverket. Syftet med detta arbete dr att precisera landstingens
onskemal om innehallet i fakturan/fakturaunderlaget och formerna for utomléns-
faktureringen. I uppdraget ingér ocksa att arbeta for en gemensam 15sning for
utbyte av digital vardinformation vid utomlénsfakturering. Det ingar vidare att
forbéttra mojligheterna att kunna f6lja diagnoser och rationalisera administra-
tionen. I detta arbete ses dven de rittsliga forutsittningarna 6ver for elektronisk
masshantering av vardinformation enligt patientdatalagen (2008:355, PDL),
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) och patientsékerhetslagen
(2010:659) for de aktuella syftena.

Resultatet av detta utvecklingsarbete vad giller kompletterande uppgifter som ska
redovisas i anslutning till en faktura for utomldnsvard kommer att publiceras pa
den del av forbundets hemsida som innehéller beslutsstdd i frdgan om riksavtalet
for utomldnsvard. Det innebér att sddana kompletteringar kan tillimpas pa ett
enkelt sétt utan att riksavtalet behover @ndras.

Ovrigt

I revideringen av riksavtalet har det i Gvrigt ingétt att uppdatera olika faktaupp-
gifter och sprékligt forbéttra texterna.
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Overféring av budgetmedel till RCC Syd

Regionalt cancercentrum syds, RCC Syd, styrelse beslutade 2013-12-04 om budget
2014 for RCC Syd. Denna budget byggde pa att RCC Syd i likhet med tidigare ar
skulle beviljas forlangd dispositionsratt under 2014 for ej utnyttjat statsbidrag for 2013.
Socialstyrelsen har darefter meddelat att RCC Syd inte beviljas férlangd
dispositionsratt. Ej utnyttiade medel vid 2013 ars slut, 5,9 Mkr, ska aterbetalas till
Socialstyrelsen.

En reduktion av RCC Syds kostnader 2014 med helarseffekt om 5 850 tkr skulle
mycket allvarligt paverka hela verksamheten och bedoms darfor inte realistiskt.

| forslag till reviderad budget foreslas besparingar i RCC Syds verksamhet om 2,9
mkr. For att ticka resterande underskott foreslas en éverforing av budgetmedel fran
ackumulerat 6verskott fran S6dra Regionvardsndmndens kansli inklusive politisk
verksamhet om hogst 3,0 mkr for 2014.

| drendet forelag skrivelse 2014-05-15 fran S6dra Regionvardsndamndens kansli.

Soédra Regionvardsniamndens beslut

att overfora maximait 3,0 Mkr fran ackumulerat 6verskott fran Sodra
Regionvardsndmndens kansli och politiska verksamhet till RCC Syd
for att tacka 2014 ars underskott,

att denna summa reduceras med motsvarande belopp om aterbetalning sker
fran Socialstyrelsen.

Bilagor
Skrivelse 2014-05-15 fran Sodra Regionvardsndmndens kansli

G:\WORD\RVNIRVN 2014\2014-06-10--11\Beslutsfdrslag SRVN 2014-06-10--11.doc
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Till
Sodra Regionvardsnamnden

Overforing av budgetmedel till RCC

Sodra Regionvardsndmnden beslutar

1. Att 6verfora maximalt 3,0 Mkr fran ackumulerat 6verskott fran Soédra
Regionvardsndmndens kansli och politiska verksamhet till RCC for att tacka
2014 ars underskott.

2. Att denna summa reduceras med motsvarande belopp om aterbetalning sker
fran Socialstyrelsen.

Beskrivning av darendet och skalen for forslaget

RCC Syds styrelse fattade 2013-12-04 beslut om budget 2014 for RCC Syd. Denna
budget byggde pa att Socialstyrelsen i likhet med aren 2010-2012 skulle bevilja
forlangd dispositionsratt under 2014 fér ej utnyttjat statsbidrag fér 2013. Efter kontakt
med Socialstyrelsen lamnade RCC Syd 2013-12-20 in en ansékan om férlangd
dispositionsratt. Socialstyrelsen meddelades 2014-01-28 att denna ansdkan
avslagits.

Nagon mojlighet till omdisponering av bokférda kostnader 2013 var da inte lange
mojlig med hansyn till bokslut 2013. | redovisningen av 2013 ars statsbidrag som
lamnades till Socialstyrelsen 2014-01-30 framholls betydelsen av att fragan om
fortangd dispositionsratt kunde finna en l6sning, nagot som ytterligare framhallits i
brev till Socialstyrelsen 2014-02-18.

Socialstyrelsen har 2014-02-20 meddelat tilldelningsbeslut fér 2014 om 8 mkr och i
det beslutet meddelat att man avser aterkomma i mars — april med besked
angaende redovisning av 2013 ars medel. Socialstyrelsen meddelade 2014-03-28
att forlangd dispositionsratt av 2013 ars medel inte beviljas. Ej utnyttjade medel vid
2013 ars slut (inkl. statsbidrag for samordnande funktion for klinisk cancerforskning)
ska aterbetalas senast den 15 april 2014 till Socialstyrelsen.

RCC Syd ska aven till Socialstyrelsen, senast 15 april, redovisa en reviderad budget
fér 2014. Denna reviderade budget har tagits fram med forutsattningen att RCC Syd
avkravs aterbetalning av 5 850 tkr till statsverket. Diskussioner pagar fortfarande

Besoksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet:
Byggmadstaregatan5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10-11\missiv ang budgetéverforing till rcc.docx
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med Socialstyrelsen om att fa del av aterbetalade statsbidrag. Det kan finnas
mojligheter att sa blir fallet. Om sa sker minskar RCC’s behov av budgettverforing
med motsvarande aterbetalning.

Pa grund av framférallt vakanser har tilldelade medel under férsta delen av
mandatperioden 6verstigit kostnaderna for S6dra Regionvardsnamndens kansli
och den politiska verksamheten. Det ackumulerade 6verskottet beréknas bli

ca 4 Mkr for hela mandatperioden. S6dra Regionvardsndmnden féreslas anvanda
maximalt 3,0 Mkr i en engangsoverféring till RCC for att tdcka befarat uppkommet
underskott ar 2014.

Sammanfattning

RCC Syds styrelse beslutade 2013-12-04 om budget fér 2014 for RCC Syd. Denna
budget utgick fran att RCC Syd i likhet med tidigare ar skulle beviljas férlangd
dispositionsratt for icke utnyttjad del av statsbidraget 2013. Socialstyrelsen har
darefter meddelat att RCC Syd inte beviljas forlangd dispositionsratt. Ej utnyttjade
medel vid 2013 ars slut, 5,9 Mkr, ska aterbetalas till Socialstyrelsen.

En reduktion av RCC Syds kostnader 2014 med helarseffekt om 5 850 tkr skulle
mycket allvarligt paverka hela verksamheten och beddéms darfor inte realistiskt.

| forslag till reviderad budget foreslas besparingar i RCC Syds verksamhet om 2,9
mkr. Resterande underskott féreslas tdckas genom en 6verforing av budgetmedel
fran ackumulerat dverskott fran Sédra Regionvardsnamndens kansli inklusive
politisk verksamhet om hogst 3,0 mkr for 2014.

Rita Jedlert
Direktor

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmdstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.Srvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10--11\missiv ang budgetdverforing till rcc.docx
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Fri listning inom Sodra sjukvardsregionen

Vid Stédra Regionvardsnamndens sammantrade 2014-03-06 lamnades information
om de olika primarvardsmodellerna i Sédra sjukvardsregionen. Region Skane och
Region Halland tillater listning av patienter fran 6vriga huvudméan inom Sédra
sjukvardsregionen medan Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge inte tillater
det.

Sdédra Regionvardsndmnden gav, 2014-03-06 § 8, kansliet i uppdrag att ta fram ett
forslag till hur patienterna kan lista sig i Sddra sjukvardsregionen.

Det som kravs for att ge mdjlighet till fri listning inom Sédra sjukvardsregionen under
resterande manader 2014 r att Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge
beslutar om detta.

Sannolikt ar det fr o m 2015-01-01 fri listning enligt lag i hela Sverige.

| arendet forelag skrivelse 2014-05-06 fran S6dra Regionvardsndmndens kansli.

Sodra Regionvardsnimndens beslut

att rekommendera Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge att besluta
om fri listning inom Sddra sjukvardsregionen,

att rekommendera huvudméannen i Sédra sjukvardsregionen att ta fram en
beskrivning av innehallet i listningen/primarvardsmodellen och att dessa
tillgéngliggors for patienter och vardgivare.

Bilaga
Skrivelse 2014-05-06 fran Sodra Regionvardsnamndens kansli.

G:\WORD\RVN\RVN 2014\2014-06-10--11\Beslutsférslag SRVN 2014-06-10--11.doc
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Till
Sddra Regionvardsndmnden

Fri listning inom Sédra sjukvardsregionen

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att rekommendera Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge att
besluta om fri listning inom Sddra sjukvardsregionen

2. Att rekommendera huvudmannen i Sddra sjukvardsregionen att ta fram en
beskrivning av innehallet i listningen/primarvardsmodellen och att dessa
tillgangliggors for patienter och vardgivare.

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden informerades 2014-03-06 om de olika primarvards-
modellerna i Sodra sjukvardsregionen. Region Skane och Region Halland tillater
listning av patienter fran 6vriga huvudman inom Sédra sjukvardsregionen medan
Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge inte tillater det.

Sodra Regionvardsnamnden gav, 2014-03-06 § 8, kansliet i uppdrag att ta fram ett
forslag till hur patienterna kan lista sig i Sodra sjukvardsregionen.

| regeringens proposition 2013/14:106 Patientlag foreslas att det skall bli fritt att lista
sig inom primérvard i andra landsting. Sannolikt &r det géllande lag fran 2015-01-01.

Beskrivning av drendet och skalen for forslaget

| foredragningen vid Sédra Regionvardsnamndens sammantrade 2014-03-06
framgick att de olika huvudmannen inom Sddra sjukvardsregionen har olika innehall
i sina primarvardsmodeller, se bifogad redovisning. Vad som ingar i listningen maste
vara klart for de patienter som listar sig hos en annan huvudman. Av denna
anledning foreslas att respektive huvudman kortfattat beskriver innehallet i sina
primarvardsmodeller och att detta gors tillgangligt for patienter och vardgivare.

Erséattningsmodellerna ar ocksa olika for respektive huvudman i Sédra sjukvards-
regionen. Det vore ett mycket stort anpassningsarbete att helt synkronisera

BesoOksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmaéstaregatan5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 wWww.srvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10--11\missiv ang fri listning inom sbdra sjukvardsregionen.docx
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innehallet i primarvardsmodellerna och ersattningsmodellerna. Eftersom det
sannolikt blir fri rérlighet att lista sig i hela landet fran nasta ar hade det kravts en
gemensam primarvardsmodell och ersattningsmodell i hela Sverige for att kunna
eliminera landstingsgranserna nér det galler erséttningen. Det finns idag fungerande
ersattningar mellan huvudmannen enligt gallande prislista. Det finns inga skal att
andra detta forhallande innan det finns en enhetlig primarvardsmodell med en
enhetlig erséttning av primarvarden. Prislistan inom Sddra sjukvardsregionen fér
primarvarden ar foremal for sarskild dversyn infor ar 2015.

Det som kravs for att ge méjlighet till fri listning inom Sédra sjukvardsregionen under
resterande manader 2014 &r att Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge
beslutar om detta. Fran och med 2015-01-01 &r det sannolikt fri listning enligt lag i
hela Sverige.

Sammanfattning

Soédra Regionvardsndmnden beslutade 2014-03-06 att ge kansliet i uppdrag att ta
fram ett férslag till hur patienterna kan lista sig i S6dra sjukvardsregionen. Fran och
med 2015-01-01 blir det sannolikt fri listning i hela Sverige enligt den nya
Patientlagen. For aterstdende manader 2014 kravs att Landstinget Kronoberg och
Landstinget Blekinge beslutar om fri listning inom Sdédra sjukvardsregionen for att sa
skall bli fallet.

Rita Jedlert
Direktor

Besdksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-06-10-11\missiv ang fri listning inom sédra sjukvardsregionen.docx
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Till Sédra Regionvardsndmnden

Likabehandling av hjartinfarkt i Sodra sjukvardsregionen

Regional medicinsk kunskapsgrupp — Hjarta/karl har gemensamt tagit
fram riktlinjer for handlaggning av mindre hjartinfarkter. Den preliminara
versionen bifogas.

Bakgrund

Inom Sddra sjukvardsregionen identifierades stora skillnader i tillgangligheten for
behandling av non-STEMI-patienter (icke-ST-hdjnings hjartinfarkt). Pa nagra sjukhus
erbjuds 80-90 % av patienterna angiografi inom 24 timmar medan pa andra sjukhus
far ofta patienterna vanta 5-6 dagar.

Angiografi inom 24 timmar fér non-STEMI-patienter forhindrar komplikationer som
reinfarkt och dod for de med hdog risk. For alla non-STEMI-patienter innebar en
kranskarlsréntgen inom 24 timmar att vardtiden forkortas och sjukhusresurser frigors
for andra patienter. For hjartinfarktpatienten innebar det en battre behandling.
Utbver detta blir kostnader for l1akemedel under vardtiden mindre och risken for
blédningskomplikationer gar ner.

Rita Jedlert
Direktor

Bestksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet: Organisationsnummer:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.Ssrvn.org 232100-0255
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Giltigt till: 2014-12-31

Ansvarig: Regional medicinsk kunskapsgrupp
hjarta/karl

Snabb Handlaggning vid non-STEMI

Reperfusionsbehandling
Malséttning &r att patienten skall genomga koronarangiografi sa snart som mojligt, helst
inom 24 timmar efter ankomst. For att uppna det maste hela kedjan hjalpa till att paskynda
handlaggning.
1. Diagnos och kontakt med PCl-lab: Inom 3 h fran ankomst bor tva troponinvarden
vara analyserade och beslut tagits om trolig NSTEMI foreligger. Kontakt bor genast
tas med nagot av PCl-labben (ej mellan 00-08).
EKO bér om mdjligt géras innan transport, men far inte férdréja transport. EKO kan
vid behov goras pa mottagande sjukhus.
2. PCl-lab ordnar tid snarast. De olika PCl-labben hjalper varandra vid déverbelastning.
3. Ambulanstransport arrangeras sa att logistiken fungerar. Atertransport samma dag
som PCl i de flesta fall.

Medikamentell behandling vid non-STEMI

Patienter med non-STEMI skall'snarast erhalla adekvat hogdos hdogpotent
statinbehandling, trombocyt- och koagulationshamning.

1. Trombocythdmning ges med
e ASA p.o. 300-500'mg darefter 75 mg 1x1
e Brilique 180 mg darefter 90 mg 1x2

2. Antikoagulantia ges med
o Inj. Arixtra enligt separat pm. Obs! Ej om patenten gar till angio samma dygn.
e . Palab. ges anti-koaglulation med Inj Heparin 85-100 E/kg.
e Warfarinbehandlade patienter ges inte Arixtra utan fortsétter sin
warfarinbehandling. NOAKS sétts ut vid inlaggning, Efter 12 t (om GFR <30,vanta
24 t), ge subkutan antikoagulation (fondaparinux eller LMH).

3. Hogintensiv statinbehandling
e T. Atorvastatin 80 mg 1x1

4. Koronart instabila patienter, trots optimal medicinsk behandling dar PCI, i specielia fall,
inte ar omedelbart forestaende ges integrillin enligt pm.

z> W@ Landstinget
\\1? “kNE

LANDSTINGET BLEKINGE Region Halland SWKronoberg
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5. Vid PCI pa non-STEMI med stor kvarstaende trombmassa kan integrillin/aggrastat ges
enligt pm for detta i samband med PCI.

6. Behandling med T. Brilique 90 mx 1x2 i 12 manader och ASA 75 mg x 1 livslangt ges
sekundarprofylaktiskt. Statin, ACE/ARB, betablockad tillsvidare. Rokstopp och motion.

7. Sekundarprofylaktisk uppféljning med aterbesék om 6-10 veckor och efter 12 manader
Registrering i SEPHIA.

Jourlinjer som hanterar akuta och halvakuta coronarangiografier:
Lund (365d/24h)
Kontorstid: 046-173053. Jourtid: 046-171414, eller' 171000 begéar PCl-jour.

Karlskrona (365d/24h)
Kontorstid: 0. Jourtid: 0, begéar PCl-jour.

Halmstad (24th men ej fre-son)
Kontorstid: 035-134925. Jourtid: 035-131000, begar PCl-jour.

Helsingborg (Kontorstid)
Kontorstid: 0. Jourtid: 0, begar PCl-jour.

Kristianstad (Ko ntorsétid)
Kontorstid: 0. Jourtid: 0, begar PCl-jour.

Malmé (Kontorstid, NSTEMI inhouse, éviiga NSTEMI till Lund)
Kontorstid: 0. Jourtid: 0, begéar PCl-jour.

z> \}‘, kst uvsmacn W@ Landstinget | &
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