Anvisningar och exempel avseende
patientavgiftsférandringen 2024-04-01

Bakgrund och syfte

Denna anvisning har till syfte att vara till hjdlp vid fragor med anledningen av att
Regionfullméktige beslutade den 27 februari 2024, § 9 om justerade patientavgifter. Beslutet
géller fran och med 1 april 2024. Beslutet innebér bland annat att patientavgift infors for
distanskontakt telefon och distanskontakt skriftlig (chatt).

Avgift for distanskontakter tas ut nir alla av foljande Kkriterier dr uppfyllda:
1. Kontakten startas av patienten eller & 6verenskommen med patienten.

2. En medicinsk bedémning* gors av vardpersonalen.
3. Arendet inte tgardas genom bokning eller hanvisning till den egna
verksamheten eller annan vardgivare**

* Begreppet Medicinsk beddmning innebér att patient och vardgivare i dialog utbytt
medicinsk information som &r av betydelse for den vidare handlaggningen. Utifran detta ska
journalanteckning uppréttas dir beddmning och beslut om atgird gar att utldsa. Begreppet
Medicinsk beddmning ersitter begreppet Kvalificerad hdlso- och sjukvard.

**Det vill sdga drendet atgirdas i samband med den aktuella kontakten.

Avgift for distanskontakter tas inte ut nir ett eller flera av foljande kriterier ir
uppfyllda:
4. Kontakten startas av vardgivaren utan foregaende 6verenskommelse med
patienten.
5. Kontakten ror allménna upplysningar.
6. Ingen medicinsk bedémning* gors.
7. Arendet atgdrdas genom bokning eller hanvisning till den egna verksamheten
eller annan vardgivare.
8. Patienten kontaktar Sjukvardsradgivning via 1177 pa telefon.

1177 &r ett nationellt telefonnummer for sjukvardsrddgivning som patienter kan ringa dygnet
runt. Sjukskoterskorna som svarar bedomer ditt behov av vard, ger dig rad och végleder till
lamplig vardmottagning nér sd behovs.



Kontakt och information

Fragor om patientavgifter hdnvisas till kontaktpersoner for respektive forvaltning/verksamhet
1 Gruppen for tolkning av regelverk och information om patientavgifter (GRIP).

Kontaktpersoner for GRIP hittar du hér: kontaktuppgifter for att kunna stélla fragor om avgifterna.

Mer information om patientavgifter:
Lank till anslag att sdtta upp med avgifterna och Fragor och svar for personal att anvénda vid fragor
fran patienter samt patientavgiftshandboken som beskriver avgifterna mer i detalj for personal.

Patientavgifterna fore och efter hojningen:

9. Patientavgift for lakarbesdk pa vardcentral dar patienten ar listad hojs fran
100 till 200 kronor.

10. Patientavgift for besok pa Vardval Rehab hajs fran 100 till 200 kronor.
Patientavgift for fysioterapeuter med ersattning enligt nationella taxan blir
200 kronor.

11. Patientavgift for besok hos sjukskoterska pa vardcentral aterinfors for
personer som fyllt 65 ar.

12. Patientavgift for besok pa sjukhusens akutmottagningar héjs fran 300 till 400
kronor.

13. Patientavgift for besok pa jourcentral blir 300 kronor oavsett yrkeskategori
som patienten tr&ffar och oavsett listning.

14. Patientavgift infors for digitala vardbesok chatt och telefon. Patientavgiften
ar 80 procent av vad ett motsvarande fysiskt besok hade kostat. Patientavgift
tas ut nar kontakten uppfyller kraven pa kvalificerad halso- och sjukvard.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/kontaktpersoner/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/patientavgiftsanslaget/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn11857-1956309103-26/surrogate/Fr%c3%a5gor%20och%20svar%20om%20patientavgifter%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn11857-1956309103-26/surrogate/Fr%c3%a5gor%20och%20svar%20om%20patientavgifter%202024.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/patientavgiftsanslaget/

1. Ge exempel pa niir kraven for kvalificerad hiilso- och sjukvird uppnis i ett
telefonsamtal.

Svar: I tidigare tillimpningsanvisning gjordes skillnad pa Administrativ kontakt, Enkel
radgivning samt Kvalificerad hilso- och sjukvérd. Detta ledde till svara
gransdragningsproblem. Begreppen har nu dndrats till att bara handla om Administrativ
kontakt eller Medicinsk beddmning. Den nya indelningen bygger pa att det ér
atgirden/resultatet av ett samtal som styr vilken typ av kontakt det &r. For att kunna ge ett
enkelt rad (enligt beskrivningarna i den gamla tillimpningsanvisningen) behdver normalt en
medicinsk bedomning goras. Begreppet medicinsk beddmning liknar kvalificerad hélso- och
sjukvérd satillvida att den innebér att patient och vardgivare i dialog utbytt medicinsk
information som &r av betydelse for den vidare handlaggningen. Utifran detta ska
journalanteckning upprittas dir bedomning och beslut om atgérd gér att utldsa. En medicinsk
beddomning kan forstas goras i huvudet pa en ldkare eller sjukskoterska utan att den formedlas
1 dialog med en patient, men det rdknas da inte som en medicinsk bedomning som ligger till
grund for en patientavgift. Innehéllet i begreppet medicinsk bedomning har tagits fram i
samrad med representanter fran primirvarden och syftar till att betona att en medicinsk
beddmning dven kan ligga till grund for ett enkelt allmént rdd om t ex egenvard.

2. Hur hantera/gransdra nir patient ringer in till mottagning och samtalet uppfyller
kraven pa kvalificerad hélso- och sjukvard?

Svar: Begreppet Medicinsk beddmning innebir att patient och vardgivare i dialog utbytt
medicinsk information som &r av betydelse for den vidare handldaggningen. Utifran detta ska
journalanteckning uppréttas dir bedomning och beslut om atgird gér att utldsa. Begreppet
Medicinsk beddmning ersétter begreppet Kvalificerad hilso- och sjukvard.

Om kraven pa medicinsk bedomning enligt ovan &r uppfyllda kan det ligga till grund for
patientavgift om dven 6vriga kriterier dr uppfyllda (kontakten startas av patienten eller ér
overenskommen med patienten och drendet inte atgérdas genom bokning eller hinvisning till
den egna verksamheten eller annan vardgivare).

Nedan visualiseras granserna mellan olika typer av kontakter baserat pa om de utgors av
allméin administrativ information eller medicinsk beddmning.

3. Vad kriivs for att ta ut en patientavgift i ett samtal/chatt och hur ska patienten bli
medveten om att en avgift kommer att debiteras?

Svar: Avgift/inte avgift avgors inte bara av om kontakten har ett medicinskt innehéll utan
dven av om kontakten tas pé initiativ av patienten eller vardpersonalen. Med kombinationen
medicinsk bedomning/inte medicinsk bedomning och patients initiativ/vardens initiativ
slipper man ténka pé om en dialog "glider" Gver griansen.



Den gamla tillampningsanvisningen, Administrativ kontakt
oklara granser

Enkla rad, rad om e

Den nya tillampningsanvisningen, tydligare
granser

Begreppet medicinsk bedomning betonar arbetet som Administrativ
leder fram till en atgird snarare dn atgirden i sig. Aven kontakt
ett enkelt rad bygger vanligen pa en medicinsk
bedémning, atminstone om det gors av legitimerad
personal i offentligt finansierad halso- och sjukvard.

Medicinsk bedomning

4. Hur ska patienterna informeras pa bista sitt om det, si att inte mottagningarna far
samtal om det nir fakturan kommer?

Svar: I forsta hand genom tydlig information pa hemsidor och i vantrum.

5. Kostar det for patienten om Liikaren skriver brev till patienten angidende dennes vird
och behandling eller med information om att remiss skrivs, medicindos iindras?

Svar: En sddan kontakt lever inte upp till kraven pd medicinsk beddmning eftersom den inte
sker 1 dialog med patienten. Darfor dr den inte avgiftsbelagd.

6. Vad giller for sjukvardsradgivning 1177 e-tjdnster?

Svar: Samma regler som vid Distanskontakt skriftlig (chatt, ej brev), dvs for patientavgift
krévs:
1. Kontakten startas av patienten eller dr 6verenskommen med patienten.
2. En medicinsk beddmning* gors av vardpersonalen.
3. Arendet inte 4tgirdas genom bokning eller hiinvisning till den egna verksamheten
eller annan vardgivare**

Annars ingen patientavgift.

7. Om patienten skriver till oss via 1177 och far svar av likare. Ar avgiften da 160 kr?
Hur kommuniceras det i sé fall till patienten?

Svar: For att patientavgift ska kunna tas ut kravs att:

1. Kontakten startas av patienten eller dr verenskommen med patienten.

2. En medicinsk bedomning* gors av vardpersonalen.

3. Arendet atgirdas inte genom bokning eller hiinvisning till den egna verksamheten eller
annan vardgivare**



I detta fall har kontakten startats av patienten, en medicinsk bedomning gors (underforstatt
eftersom det dr en ldkarkontakt) och drendet atgérdas vid kontakten (underforstatt i exemplet).
Déarmed ér kriterierna for patientavgift uppfyllda.

Kommunikationen till patienten bor finnas tillganglig innan hen kontaktar sjukvérden, t ex pa
hemsidor och i véntrum.

8. Om patient anvinder 1177 e-tjanster for sjukintyg. Ska patienten betala for en
fornyad sjukskrivning?

Svar: Om beslutet om fortsatt sjukskrivning bygger pa en aktuell medicinsk bedomning* av
patienten dr svaret ja. Som utgangspunkt ska ett beslut om forlingd sjukskrivning bygga pa en
dialog med patienten ddr man gor en medicinsk bedomning.

9. Medarbetare pa mottagningen far ett meddelande fran patient via 1177 dér patienten
vill ha kontakt och medarbetare ringer upp. Ska patientavgift tas ut?

Svar: For att ta ut patientavgift kravs:

1. Kontakten startas av patienten eller &r 6verenskommen med patienten.

2. En medicinsk bedomning* gors av vardpersonalen.

3. Arendet tgirdas inte genom bokning eller hiinvisning till den egna verksamheten eller
annan vardgivare**

I detta fall 4r det avgorande vad patienten dnskar kontakt for. Ror det sig om en rent
administrativ fraga kan det vara avgiftsfritt.

10. Medarbetare pa mottagningen fir ett meddelande fran patient via 1177 déir en
telefonkontakt behover tas med patienten for att atgirda drendet. Ska patientavgift tas
ut?

Svar: For att kunna ta ut patientavgift krévs:

1. Kontakten startas av patienten eller dr 6verenskommen med patienten.

2. En medicinsk beddmning* gors av vardpersonalen.

3. Arendet atgirdas inte genom bokning eller hiinvisning till den egna verksamheten eller
annan vardgivare®*

I detta fall &r det avgorande vad patienten Onskar kontakt for. Ror det sig om en rent
administrativ fraga kan det vara avgiftsfritt.

11. Om en kontakt tas pa vardgivaren intiativ via chat, dir besoket uppfyller kriterierna
for kvalificerad hélso-och sjukvard - ska patienten betala patientavgift for digitalt
besok, asynkron kontakt?

Svar: Eftersom vardkontakten tas pa vardgivarens initiativ och inte dr 6verenskommen med
patienten ska inte patientavgift tas ut.



12. Kan 1177 e-tjanster “stod och behandling” riknas som "kvalificerad halso- och
sjukvard”?

Svar: Det finns inget generellt svar pé detta, det beror pa hur kontakterna med patienterna ser
ut. Se ovan for beskrivning av nér patientavgift tas ut respektive inte tas ut.

13. Ska patientavgift tas ut vid varje kontakt som forindrar behandlingen (SoB) eller
som en engangsavgift?

Svar: Engangsavgift finns inte i vart patientavgiftsregelverk utan patienten debiteras avgift
vid varje vardkontakt som genererar avgift.

14. Hur hanteras samtal nér patient har svarigheter att prata och/eller inte kan prata
eller har nigon som foretrider hen?

Svar: Den ena alternativet dr samtal med hjélp av tolk (som kan anvindas vid flera olika
typer av synkrona kontakter). Andra alternativet &r Mote om patient, om patienten inte ar
ndrvarande 1 den direkta kontakten.

15. Vad giller vid recept?

Svar: [ Vistra Gotalandsregionen dr det kostnadsfritt att fornya recept. Om din lékare
ddremot bedomer att en ny ldkarkontakt behdvs innan receptet fornyas eller om recept fornyas
i samband med bedomning av ndgon annan dkomma, far du betala patientavgift for sjdlva
lakarkontakten. Receptet kostar inget extra. Likarbesok avseende fornyelse av sjukskrivning,
remiss och hjdlpmedelsforskrivning ér avgiftsbelagt. Hogkostnadsskydd och frikort géller.

16. Ska patientavgift tas ut niir provsvar meddelas patienten?

Svar: Om kontakten &r 6verenskommen med patienten, innehéller en medicinsk bedomning
(vilket vi kan utgd ifrdn nér en ldkare kontaktar patienten) och inte leder till ndgon annan
atgird eller hianvisning ska patientavgift tas ut.

Om patienten inte dr medveten om att virden kommer hora av sig ar det ingen patientavgift.

17. Vid telefonradgivning (till exempel 6ppna samtal) och tele ace, ska det tas ut
patientavgift? (alla kriterier for kvalificerad hilso- och sjukvird uppfylls).

Svar: Det beror pa om samtalet leder till en bokning eller hanvisning till den egna
verksamheten eller annan vardgivare. Det dr inte bara om det bygger pa en medicinsk
beddmning eller inte som avgor.



18. Minga patienter ringer efter 16 nir mottagningen ér stingd och ringer for
radgivning till en slutenvardsavdelning istéllet. Kriterier for kvalificerad hélso- och
sjukvard uppfylls. Ska patientavgift tas ut?

Svar: Ja, eftersom kontakten ar initierad av patienten.

19. Ska det tas ut patientavgift nir mobila teamet gor hembesok? Ska det tas ut
patientavgift nir mobila teamet ringer distanskontakt telefoni for att se hur patienten
mar (kriterierna for kvalificerad hilso- och sjukvard uppfylls)?

Svar: Patientavgift ska tas ut nir mobila teamet gér hembesok. Om den pafoljande
telefonkontakten dr 6verenskommen med patienten tas patientavgift ut (om dven ovriga
kriterier for patientavgift foreligger), annars inte.

20. Likare ringer patient for uppfoljning av behandling. Patienten kiinner inte till innan
att liikare kommer att ringa. Kriterierna medincinsk bedomning éir uppfyllda. Ska
patienten betala for distanskontakt telefoni?

Svar: Nej, eftersom kontakten inte dr 6verenskommen med patienten sedan tidigare.

21. Nir psyKkiatri patienterna har permission s& har man kontakt med dem via
distanskontakt telefoni. Kriterierna for kvalificerad hélso- och sjukvird uppfylls. Ska
det tas ut patientavgift?

Svar: Det beror pd om kontakten &r 6verenskommen med patienten eller inte. Om den ar
overenskommen &r svaret ja, om inte dr svaret nej.

22. Mobila teamet far i uppdrag av var akutmottagning eller en avdelning att ringa upp
en patient dagen efter. Patienten ir informerad om att mobila teamet ska ringa. Ska
patientavgift tas ut?

Svar: Det som &r avgorande ar att det finns en 6verenskommelse om en kontakt. Innehaller
samtalet ndgon information dir en medicinsk beddmning gors och detta dokumenteras som
det ska, dr kraven uppfyllda och patientavgift ska tas ut.

23. Patient ringer till mobila teamet/akutmottagningen for radgivning, vi uppfyller
kriterierna angiaende innehill i samtalet, men det ar patienten som ringt pa eget
initiativ. Ska patientavgift tas ut?

Svar: Ja, eftersom kontakten har startats av patienten och 6vriga krav ér uppfyllda.



24. Om vi har en patient som vi sjilva tar kontakt med for uppfoljning av till exempel
astma som ligger i vira vintelistor, ska vi da ocksa fakturera patientavgift? Det ir ju
inte patienten som initierar firendet.

Svar: Har kan man fraga sig om kontakten dr 6verenskommen sedan tidigare eller inte. Det
kanske inte alltid &r helt tydligt. Annars dr det samma kriterier for avgift som géller, om
kontakten innehaller en medicinsk bedomning och inte dtgdrdas genom bokning eller
hinvisning till den egna verksamheten eller annan vardgivare innebér det patientavgift. Om
patienten inte &r medveten om att hen ska bli kontaktad blir det ingen avgift.

25. Patienten hade ringt virdcentralen och har did hamnat pa viardcentralens
"resurslista'" som innebir att liikare ringer upp patienterna och gor en medicinsk
bedéomning angidende om patienten behéver komma in pa ett fysiskt besok eller inte. I
detta fall hade likaren bedomt att patienten ska komma in pa ett fysiskt besok och
undrar nu om en patientavgift ska tas ut for bide telefonsamtal och fysiskt besok?
Patienten hade forsokt fa svar av sin virdcentral men de kunde inte svara henne.

Svar: Patienten ska inte betala for telefonsamtalet eftersom kontakten leder till en ny kontakt
(fysiskt besok). I vilken man kontakten dr startad av eller 6verenskommen med patienten
kanske kan diskuteras, i den situation att drendet atgérdades utan vidare bokning eller
hinvisning ar det avgérande om kontakten ska sdgas har startats av patienten eller av varden.

26. Vad menas med egenvirdsrad?

Svar: Allmén rddgivning exempelvis allmén information och hénvisning till www.1177.se.
R&d som inte kraver ndgon specifik kunskap om den som far radet.

27. Ska dietister vid Regionhilsan likstélla forskrivning av naringsprodukter med
likemedel eller hjilpmedel och lita bli att debitera besoket om det visar sig att det inte
tillkommit nigra nya besvir, utan forskrivningen ska bara fornyas for en tid framéver?

Svar: Om det under distanskontakten via telefon med patienten gors en medicinsk beddmning
ska en patientavgift tas ut. D4 bedoms kraven vara uppfyllda.

Vid fornyelse av sjukskrivning, ldkemedelsrecept eller hjdlpmedelsforskrivning for sedan
tidigare kdnda problem utan stillningstagande till eventuella nytillkomna besvir ska ingen
patientavgift tas ut.

28. Ge exempel pa vad som giller vid chattar och egenmonitorering.

Svar: Egenmonitorering bedoms inte i sig sjdlv vara en medicinsk bedomning. Det kan
diaremot vara underlag for en medicinsk bedomning, som dé registreras utifran behov av
4tgird och kontaktform. Regionala KVA-koder finns for start (UX850) och avslut (UX851)
av egenmonitorering. Oavsett hur ldng tid en skriftlig digital distanskontakt pagér ska
patientirendet vara slutfort vid registrering av kontakten. I journalanteckningen ska framgé
upptagen anamnes, status, medicinsk beddmning samt atgérd.


http://www.1177.se/

29. Vad giller vid sent dterbud for digitala virdmoten. Tidigare kunde patient limna
aterbud till tid inda fram till en timma innan utsatt tid utan att bli debiterade. Giller
detta fortfarande eller {ir det samma som vanliga besok med 24-timmarsregeln?

Svar: Det dr 24- timmarsregeln som géller.

30. Finns det regler kring digitala virdméten om antingen patienten eller liikaren sitter
utomlands — om det da gar att ta ut patientavgift?

Svar: Regler finns kring patienter som bor utomlands/turister, inte vad som géller patienter
folkbokforda i VGR alternativt om lékaren sitter utomlands. Det spelar ingen roll var
patienten och vardgivaren befinner sig under det digitala vardmotet.

31. Arbetsterapeuter arbetar bland annat med forskrivning av hjilpmedel och jobbar
sedan lopande med uppfoljning avseende detta. Innebér det att de uppfoljande besoken
ar avgiftsfria.

Svar: Det som styr dr om uppfoljningen &r pé patientens eller arbetsterapeutens initiativ. Om
kontakten ar 6verenskommen ska en patientavgift tas ut.

32. Ge exempel pa viardkontakter dir medicinsk bedomning gors:

Behandlingsansvarig gor en medicinsk/psykiatrisk bedomning och fattar beslut om eventuell
behandling, dndring av pagaende behandling eller ytterligare utredning.

Hit rédknas dven kontakter som dr nddvandiga for att inhdmta uppgifter om patienten for
medicinska utldtanden men inte for delgivning av utlatandet.

Exempel pa detta kan vara en kontakt med patient for inhdmtande av information for
utlatande till tredje part sdsom forsiakringskassa eller annan myndighet.

33. Ge exempel pa vardkontakter dir inte patientavgift ska tas ut:

Upplysningar, information och rad:
15. Telefon/distanskontakt som atgardas genom bokning eller hanvisning till den
egna verksamheten eller annan vardgivare.
16. Information om forberedelser infér en kommande vardkontakt.



17. Patientens begéran om journalkopia utan att personalen forklarar
journalinnehallet eller lamnar ett medicinskt utlatande baserat pa
journalinnehallet.

18. Information om Oppettider, bokning av tolk eller sjuktransport och dylikt.

19. Kallelse till vardkontakt.

Utlatande/svar:
20. Delgivning av medicinska utlatanden eller av undersékningsresultat,

inkluderar remissvar och provsvar.

34. En Likare har kommit 6verens med en utomlanspatient att ha en distanskontakt
som ersiitter ett fysiskt besok. Vilken avgift ska tas ut?

Svar: Det dr vardregionens patientavgift som ska tas ut. For distanskontakter ar det 80
procent av motsvarande fysiskt besok.

35. I en rehabiliteringsprocess foljs patienterna 6ver en lingre period och vardgivaren
traffar patienterna vid flera tillfillen. Vi kan ha en 6verenskommen telefonuppfoljning
dér en medicinsk bedomning gors men dérefter iven boka en uppfoljning pa plats da
vara patienter har behov av lingvarig dterkommande kontakt/uppfoéljning. Ska en
patientavgift tas ut?

Svar: Patientavgift ska tas ut eftersom kontakterna dr 6verenskomna med patienten och en
medicinsk beddmning gors. Att kontakterna tidigare i1 processen leder till nya kontakter
innebir att man inte dtgirdad drendet vid kontakten. Atgéirden i de hiér fallen ér att besluta att
en ny kontakt for uppfoljning behdvs senare och dé bor en patientavgift tas ut.



