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8.7.1 Regionavtalets omfattning 
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2 Hälso- och sjukvård efter remiss från hemlandstinget 
En patients hemlandsting ersätter utomlänsvård som ges efter remiss från 
hemlandstinget enligt följande bestämmelser.

2.1
Varje landsting fastställer vilka befattningar som är förenade med rätt att 
remittera patienter för hälso- och sjukvård enligt avtalet.

Övergångsbestämmelser för remittering till privata vårdgivare 
När ett hemlandsting remitterar patient till privat vårdgivare med kontrakt med 
annat landsting gäller fram t.o.m. den 31 december 2014 följande. 
Hemlandstinget sänder i dessa fall remissen till berört vårdlandsting, som i sin 
tur förmedlar remissen till privat vårdgivare med vilken detta vårdlandsting har 
ett kontrakt, som reglerar vård av utom-länspatient i enlighet med 
övergångsbestämmelserna i kap 8.2.
Av kap 8.2 framgår vad som gäller vid remittering till privat vårdgivare enligt 
kontrakt om öppen vård som slutits eller förlängts före den 1 januari 2015 och 
vad som ska gälla enligt de kontrakt som träder i kraft fr.o.m. den 1 januari 
2015.

2.2
En patient som remitterats på hemlandstingets initiativ kan remitteras vidare på 
hemlandstingets bekostnad av den läkare som är behörig att göra sådan
remittering vid den mottagande enheten om det gäller vård eller åtgärder som 
anges i remissen.

2.3
Remiss för hälso- och sjukvård i annat landsting gäller både öppen och sluten 
vård. På remissen kan dock anges att den enbart gäller öppen vård. Förbehåll i 
remissen kan emellertid inte göras gällande om det begränsar förutsättningarna 
att genomföra medicinskt motiverade undersökningar eller behandlingar.

2.4
Remissen, som är en betalningsförbindelse för det remitterande landstinget, 
ska innehålla uppgifter om medicinsk frågeställning och eventuella åtgärder 
som redan vidtagits. Remissen kan behöva kompletteras med annan medicinsk 
information. Utöver de regler som anges här gäller särskilda bestämmelser 
som anges på remissblanketten. Remissen gäller ett år från utfärdandet om 
inte annat anges.

För Södra sjukvårdsregionen gäller
Remiss/betalningsförbindelse
Det fria vårdsökandet enligt regionavtalet gäller all vård med undantag för 
sluten högspecialiserad vård och viss offentlig sluten psykiatrisk vård. All 
öppenvård kan sökas utan remiss.
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Remiss/betalningsförbindelse krävs därför endast för:

- Högspecialiserad sluten vård, se definition sidorna 115-118. 
- Viss vård och behandling inom psykiatri enligt särskild  
 förteckning sidan 118.  
- Sluten vård hos privat vårdgivare med kontrakt med annat   
 landsting än hemlandstinget  

Remitterad patient
– Högspecialiserad sluten vård/viss sluten vård och behandling inom 
psykiatrin

När en patient med remiss sätts upp på väntelista för intagning i 
sluten vård ska meddelande om beräknad tidpunkt för intagning 
skickas till inremitterande läkare/hemklinik. 

När patient som remitterats till högspecialiserad sluten vård och 
patientens tillstånd bedöms vara sådant att högspecialiserad vård 
övergår till länssjukvård skall patienten återföras till hemklinik för 
fortsatt vård.

Om patienten önskar annat skall samråd/överenskommelse ske 
mellan respektive verksamhetschef. Patientens rätt till valfrihetsvård 
utan remiss gäller vid dessa tillfällen. 

En epikris/sammanfattning av vårdtillfället ska skickas till inremitte-
rande läkare omedelbart efter patientens utskrivning. 

Vidareremittering såväl inom som utom sjukhuset som ej kan anses 
vara en naturlig del i utredning/behandling eller framgår av remissen, 
får göras först efter godkännande av remittenten. 

Vid vidareremittering till vårdenheter inom eller utanför Södra sjuk-
vårdsregionen ska remittenten alltid informeras före eller i anslutning 
till vidareremitteringen.  

Patienten måste upplysas om aktuella regler för reseersättning. 

Remitterad patient 
– Sluten vård hos privat vårdgivare med kontrakt med annat landsting än 
hemlandstinget

När en patient inom södra sjukvårdsregionen söker privat vårdgivare med 
offentlig finansiering utanför hemlandstinget i sjukvårdsregionen, som har 
kontrakt med ett landsting/region inom sjukvårdsregionen, tar den privata 
vårdgivaren kontakt med förmedlingscentralen i hemlandstinget.  
Förmedlingscentralen i hemlandstinget ombesörjer undertecknande av 
betalningsförbindelse och skickar betalningsförbindelsen till det 
vårdlandsting/-region som har kontrakt med den privata vårdgivaren. 
Detta vårdlandsting/region förmedlar sedan denna betalningsförbindelse 
till den privata vårdgivaren. 
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En patients hemlandsting ersätter öppen och sluten akut- och förlossningsvård 
samt vård av vissa patienter som ges enligt följande bestämmelser.

3.1
Den som under vistelse inom vårdlandstinget till följd av sjukdom, skada eller 
havandeskap omedelbart behöver tas in för sluten vård eller tas om hand för 
öppen vård. 

3.1.a
Den som till följd av vård med stöd av lagen (1988:870) om vård av 
missbrukare i vissa fall (LVM), lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser 
om vård av unga (LVU), lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV) 
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) socialtjänstlagen 
(2001:453) SoL, eller som är häktad eller föremål för kriminalvård i anstalt, 
under vistelse inom vårdlandstinget till följd av sjukdom, skada eller 
havandeskap omedelbart eller icke omedelbart behöver tas in för sluten vård 
eller tas om hand för öppen vård och som omfattas av ett annat landstings 
ansvar för hälso- och sjukvård enligt bestämmelserna i 4 § andra stycket HSL.

3.2
En patient som, enligt kap 3.1, tagits emot för akut- eller förlossningsvård men 
behöver specialistvård som vårdenheten inte kan ge, ska i första hand 
remitteras till vårdenhet inom hemlandstinget eller till vårdenhet med vilket 
hemlandstinget har avtal.

Om sådan remittering inte är möjlig ska patienten remitteras till närmaste 
vårdenhet där den nödvändiga vården kan ges. Den tjänstgörande läkaren har 
rätt att utfärda en sådan remiss.
En patient som tagits emot för vård, enligt kap 3.1.a, men behöver 
specialistvård som vårdenheten inte kan ge ska remitteras till vårdenhet enligt 
de regler som vårdlands-tinget tillämpar för sina egna patienter.

3.3
Om en patient, enligt kap 3.1, tagits in akut för sluten vård ska så snart det är 
möjligt kontakt tas med patientens hemlandsting.

För Södra sjukvårdsregionen gäller 
3.1
Invånare bosatt i Blekinge, Halland, Kronoberg eller Skåne har rätt 
att söka akut- och förlossningsvård inom landstingen i hela Södra 
sjukvårdsregionen.

3.3
Patient bosatt i Blekinge, Halland, Kronoberg eller Skåne som tagits 
in akut för sluten vård har rätt att få sin vård avslutad vid vård-
givande enhet om patienten önskar detta. 
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En patients hemlandsting ersätter utomlänsvård när patienten själv väljer i 
enlighet med följande.

Patientlagen – öppen vård 

4.1
Patienten ska få möjlighet att välja öppen vård i andra landsting. En utomläns-
patient omfattas inte av vårdlandstingets vårdgaranti. Detta gäller både för den 
lagreglerade nationella vårdgarantin och den eventuella vårdgaranti därutöver 
som ett vårdlandsting på frivillig grund tillämpar.

Patienten ska få möjlighet att ”lista” sig inom primärvården i andra landsting.
En patient med livshotande eller särskilt allvarlig sjukdom eller skada ska få 
möjlighet att i andra landsting få en ny medicinsk bedömning.

En patient ska få möjlighet att välja läkarvård eller sjukvårdande behandling i 
hemsjukvård. Hemsjukvård som tillhandahålls av kommunerna regleras inte i 
riksavtalet.

Söker en patient öppen vård ersätter hemlandstinget vårdlandstinget enbart om 
hemlandstingets eventuella remisskrav från allmänläkare till specialistläkare 
och fysioterapeut/sjukgymnast har iakttagits.

I övrigt ska vården ges på samma villkor som de som gäller för 
vårdlandstingets egna invånare. Detta innebär att landstingen inte kan 
prioritera sina egna invånare framför patienter från andra landsting utan enbart 
ska ta hänsyn till de medicinska behov som patienterna har.

Förbundsrekommendation – sluten vård

4.2
Patienten ska erbjudas möjlighet att i andra landsting välja att få sin behandling 
i sluten vård vid sjukhus inom länssjukvården, efter det att behovet har 
fastställts i hemlandstinget. Det krävs ett godkännande i förväg av 
hemlandstinget.

För Södra sjukvårdsregionen gäller
Fritt vårdsökande 
Invånare bosatt i Blekinge, Halland, Kronoberg eller Skåne har rätt 
att inom landstingen i Södra sjukvårdsregionen söka vård utan de 
begränsningar som anges i § 4.2. Se beskrivning under § 2 vad som 
gäller för Södra sjukvårdsregionen för remitterad patient.  

Övergång från vård enligt fritt vårdsökande (inklusive med 
remiss/betalningsförbindelse till vård hos privat vårdgivare med 
kontrakt i ett annat landsting än hemlandstinget) till annan vård 
med remiss/betalningsförbindelse (öppen och sluten vård) 

4 Övrig utomlänsvård i de fall patienten själv väljer 
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Har en patient sökt vård enligt fritt vårdsökande (utan/med 
remiss/betalningsförbindelse) och patienten bedöms kräva 
högspecialiserad vård skall behandlande läkare utan dröjsmål 
kontakta hemlandstinget för ställningstagande om remiss/ 
betalningsförbindelse.

Utfärdas inte remiss/betalningsförbindelse ska den behandlande 
kliniken avstå att behandla patienten och istället hänvisa patienten 
till hemsjukhusets klinik.  

Avisering om intagning för planerad sluten vård och epikris
När fritt vårdsökande patient från annat landsting sätts upp på vänte-
lista för intagning i sluten vård ska kopia på beslutet skickas till 
hemsjukhus eller familjeläkare/motsvarande om patienten samtycker 
till detta. 

  En epikris/sammanfattning av vårdtillfället skickas till motsvarande 
klinik vid patientens hemsjukhus eller familjeläkare/motsvarande 
efter patientens utskrivning om patienten samtycker till detta. 

Komplikation under planerad/elektiv vård/behandling 
Om komplikation uppstår under elektiv vård/behandling av en fritt 
vårdsökande utomlänspatient i länssjukvård och komplikationen 
kräver högspecialiserad sjukvård vid regionsjukhus gäller följande: 
- ansvar för fortsatt vård och behandling för denna patient åvilar 
den behandlande kliniken. Hemlandstinget är ekonomiskt ansvarig 
endast för patientens länssjukvårdskostnader. 

Vårdgaranti
Om vårdenhet inom Södra sjukvårdsregionen efter beslut om 
besök/behandling inte kan erbjuda behandling/operation inom 90 
dagar ska patienten informeras om var i landet (förutsatt offentligt 
finansierad) behandling kan erbjudas inom denna tid. 

Om patienten önskar kan behörig läkare vidareremittera till vård hos 
annat vårdlandsting i Sverige för patienter bosatta inom Södra 
sjukvårdsregionen utan att inhämta hemlandstingets godkännande. 

5 Medicinsk service 

5.1
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5.2

5.3

För Södra sjukvårdsregionen gäller
Hemlandstinget faktureras för medicinsk service som beställts för 
utomlänspatient av läkare med kontrakt/läkare med 
läkarvårdsersättning inom vårdlandstingets område så vida ej 
medicinsk service ersätts via schablonbelopp. 

När utomlänspatient gör besök i öppen vård hos läkare med kontrakt 
eller läkarvårdsersättning, där ersättningen inte inkluderar medicinsk 
service, och som remitteras till medicinsk service i hemlandstinget 
svarar hemlandstinget för uppkommen kostnad. Hemlandstinget 
äger dock rätt att ompröva remissen. 

Tjänst som en sjukhusansluten läkare inom vårdlandstingets område 
beställt för en utomlänspatient att utföras efter det att patienten 
skrivits ut från sluten vård faktureras hemlandstinget direkt. 

För utomlänspatient som gör besök inom primärvård eller öppen 
länssjukvård och som remitteras till medicinsk service i hemlands-
tinget faktureras vårdlandstinget. Skånes universitetssjukhus 
tillämpar för vissa verksamheter patientspecifik debitering. 

6  Hjälpmedel 
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7  Transporter och resor 

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

För Södra sjukvårdsregionen gäller 
Kostnaden för permissionsresor för patient bosatt inom landstingen i 
Södra sjukvårdsregionen är inräknat i slutenvårdspriset, dvs 
vårdande klinik/avdelning svarar för kostnaderna.
Landstingen utanför Södra sjukvårdsregionen debiteras kostnad för 
permissionsresor. 

Transporter och resor skall beställas enligt hemlandstingets 
regelverk med undantag för ambulans. 

8 Ersättning 
8.1 Grunder för ersättning – regional prislista 

112



8.2 Reglering av ersättning 
Privat vårdgivare 

Kontrakt om öppen vård som slutits eller förlängts före den 1 januari 2015 

Kontrakt om öppen vård som träder i kraft fr.o.m. den 1 januari 2015 

Kontrakt om sluten vård 

Lagen om läkarvårdsersättning och lagen om ersättning för fysioterapi 

Övrigt
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För Södra sjukvårdsregionen gäller
Sluten vård
De priser som anges i prislistorna är nettopriser. 

Öppen vård/provtagning/medicinsk service
De priser som anges i prislistorna är bruttopriser. Från dessa skall 
patientens egenavgift dras.

Sekretesskyddad patient 
Vård av sekretesskyddad patient kan faktureras när remiss förelig-
ger. Fakturering sker till det landsting som remitterat patienten. 

Patient/anhörigrum
Det pris som anges i prislista patienthotell/anhörigrum är nettopris. 

Permission
Permission beslutas av behandlande läkare. 
Hela permissionsdagar (= kalenderdygn alternativt 24 timmar) som 
beslutats av behandlande läkare debiteras ej. 

Psykiatrisk tvångsvård 
Inom psykiatrisk tvångsvård LPT (lagen om psykiatrisk tvångsvård) 
och LRV (lagen om rättspsykiatrisk vård) debiteras såväl 
permissionsdagar som avvikelsedagar. 

Reglering av ersättning 
Ersättning enligt denna paragraf erläggs enligt det pris-
dokument/prislista som har fastställts i förhandlingar mellan 
landstingen inför det kommande verksamhetsåret. Överens-
kommelsen innebär fasta priser. Något avräkningsförfarande 
tillämpas därmed inte, såvida ej annat avtalats. Observera att 
remiss/betalningsförbindelse krävs till högspecialiserad vård och till 
vård utanför hemlandstinget för vård hos privat vårdgivare med 
offentlig finansiering som har kontrakt med annat landsting i 
sjukvårdsregionen.
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Fakturering skall ske från varje sjukvårdsdistrikt/motsvarande som 
minsta enhet. Fakturering skall ske till sjukvårdsdistrikt/motsvarande 
som minsta enhet. 

Betalning sker mot faktura med betalningsperiod 30 dagar. Eventuell 
dröjsmålsränta utgår enligt räntelagen. 

9 Avtalstid 

För Södra sjukvårdsregionen gäller 
Avtalstid
Regionavtal för Södra sjukvårdsregionen gäller fr o m 2015-03-01 
tills vidare. 

Efter uppsägning upphör avtalet att gälla tre år räknat efter närmast 
följande kalenderårsskifte. 

8.7.3  Definitioner som används i detta avtal (Bilaga till Riksavtalet) 
landsting

regionavtal

mellanlänsavtal 

hemlandsting 

kontrakt
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listningslandsting

Vårdlandsting

utomlänspatient 

Sluten vård 

Öppen vård 

Hemsjukvård 

Akut vård 

Sjukvårdande behandling 

Regionsjukvård

Rikssjukvård

För Södra sjukvårdsregionen gäller 
Tillämpning enligt Socialdepartementet Ds 2003:56, 
Högspecialiserad sjukvård – kartläggning och förslag 
Högspecialiserad sjukvård 
”Med högspecialiserad sjukvård avses hälso- och sjukvård som 
kräver att vården samordnas mellan två eller flera landsting. Sådan 
vård indelas i regionsjukvård och rikssjukvård. 

Högspecialiserad sjukvård skall samordnas till enheter där en hög 
vårdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan 
säkerställas.”

Provtagning
Provtagning p g a sjukdom för analys av t ex blod och/eller urin, 
mikrobiologi (ex PT-kontroll, diabetes, streptokocker etc). 
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Röntgen och/eller laboratorieundersökning 
Undersökning/behandling p g a sjukdom. 

Medicinsk service – insänt prov 
Analys på laboratorium av insänt prov. 

Tillämpning enligt Socialstyrelsens termbank
Se termbank på Socialstyrelsens webbplats.  

Dagsjukvård
Öppen vård som innebär mer omfattande och/eller resurskrävande 
insatser än vad ett besök normalt kräver.  

Dagkirurgi
Dagsjukvård där den kirurgiska åtgärden normalt kräver att patienten 
får anestesi och en period av postoperativ övervakning. 

Dagmedicin
Dagsjukvård där den medicinska åtgärden omfattar diagnostik eller 
terapi som normalt kräver en period av observation. 

Övrig dagsjukvård 
Annan dagsjukvård än dagkirurgi och dagmedicin. 

Poliklinisk operation 
Mindre omfattande kirurgisk åtgärd där patienten inte har behov av 
postoperativ övervakning. 

Enskilt öppenvårdsbesök
Öppenvårdsbesök under vilket en patient möter hälso- och 
sjukvårdspersonal.

Gruppbesök
Öppenvårdsbesök där fler än en patient samtidigt möter hälso- och 
sjukvårdspersonal.

Teambesök
Öppenvårdsbesök där patienten möter ett vårdteam. 

Familjebesök
Öppenvårdsbesök där en eller flera personer med nära relation till 
en patient tillsammans med patienten möter hälso- och 
sjukvårdspersonal.
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Tillämpning av DRG-baserad definition av dagsjukvård, 
dagkirurgi och dagmedicin
En enhetlig nationell DRG-baserad definition av dagsjukvård gör det 
möjligt att jämföra olika verksamheters produktion, kostnader och 
kvalitet med en minimerad risk för att man jämför ”äpplen med 
päron”. För den som endast vill analysera en del av dagsjukvården 
är detta fullt möjligt genom att man väljer att beskriva/jämföra endast 
en viss DRG-kategori, t.ex. Dagkirurgi, Dagendoskopier, Dagmedicin 
eller endast vissa utvalda DRG.

”Vägledning till NordDRG 2014” 

”DRG-baserad definition av dagsjukvård”

8.7.4  Viss vård och behandling inom offentlig psykiatrisk vård 
Remiss/betalningsförbindelse krävs för vård vid följande enheter i Södra 
sjukvårdsregionen

Region Kronoberg 

Region Skåne 

118

http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/definitioner

