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Checklista inför gästdialys 

Förändringar sedan föregående version 
Ersätter rutin ” 4.01.02 Checklista inför gästdialys” i tidigare kvalitetssystem. 

Sammanfattning 
Utskriven kopia finns i rutinpärm.  

Utförande 
Checklista inför gästdialys 

 Datum: Sign:    

Första kontaktsjukhus:      

Rutin
Gäller för: Medicinklinik
Innehållsansvar: Ingela Cruce, (ingku), Sektionsledare
Granskad av: Maria Teresa "Maite" Gil Gonzalez, (margi18), Överläkare
Godkänd av: Katarina Zamac, (katlu3), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-06-05
Giltig till: 2027-06-04
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Planeradgästdialyser    Sista 

HD 

här: 

 

    Åter 

datum: 

 

      

Faxa:      

    När:  

      

 Påbörjat: Klar: Faxat: I 

kuvert: 

 

Betalningsförbindelse:      

Gästdialysformulär:      

Dialysprotokoll --- -

-

- 

   

Journal/läkaranteckning:      
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 Stämplat: Taget: Svar: Faxat: I 

kuvert: 

MRSA      

HIV/Hepatit      

Andra prover?      

      

 Ja: Nej: Om ja, 

vilka: 

  

Skicka med läkemedel?      

Rapporterat  Till 

vem: 

  Sign: 

      

 Ja: Nej: Tillstånd: Bokat:  

Sjukresor:      

      

Utomlands: EU kort:     

 Kostnad:     

Betalning faktura/kontant:     

Rubrik: Checklista inför gästdialys

Dokument-ID: SAS9660-1081940308-88

Version: 1.0



 

 4 (7) 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

      

Övrigt:      

      

      

      

Gästklinik/Sjukhus:      

      

      

Tel nr:  Fax 

nr: 
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Betalningsförbindelse (specialistvårdsremiss) för gästdialys i Sverige 

Enligt Västra Götalandsregionen har patienter med dialysbehandlingar möjlighet till att få dialys utanför Västra Götalandsregionen under 

högst 4 veckor per år. 

Dialyscentra i Sverige som vill ha en betalningsförbindelse (specialistvårdsremiss) för gästande dialyspatienter, gör så här; 

Sekreterare på Njursektionen (ankn 3434) skriver remiss Riksavtal/Regionala avtal under ”korr/intyg” i Melior. Det behövs inte någon 

betalningsförbindelse inom VG regionen eller i Halland. Regionen har ett samverkansavtal med Halland. 

Kodnummer till vår mottagning, Borås och Skene, är 51014-101 och kodnumret till inrättning som patienten ska till finns att söka i ELVIS. 

Remissen ska var ifylld med hemlandsting, hemortskommun och datum/veckonummer för dialyserna skrivs på ”orsak”. Remissen godkänns 

och signeras av ansvarig verksamhetschef. Remissen görs i tre exemplar. Ett ex skickas till: Ekonomienheten, SÄS, Regionens Hus, 

Vänersborg, ett skickas till gästande dialysklinik och ett skannas. Sekreterare brukar skicka en kopia till Ekonomienheten och även skanna 

betalningsförbindelsen. 

Privata vårdgivare med vårdavtal, när vårdlandstinget anlitar en sådan, krävs en betalningsförbindelse i tidigt skede. Betalningsförbindelsen 

skickas till vårdlandstinget som vidarebefordrar den till den privata vårdgivaren. 

Hos privata vårdgivare utan vårdavtal får patienten stå för hela kostnaden själv. 

Gästdialys på SÄS 

Inför gästdialys på SÄS ska alltid en betalningsförbindelse skickas till respektive mottagning. En kopia av betalningsförbindelsen ska finnas i 

patientens journal (skannas) och originalet (eller en kopia) skickas sedan till Sektion Patientfaktura, Huvudmannafakturering SÄS, 

Regionens Hus, Vänersborg. 
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När gästande patienten får behandling, anmäler patienten sig i Incheckningen vid huvudentrén som då registrerar patienten. Denna 

registrering sänder automatiskt ett fakturaunderlag till patientens hemlandsting. Det kostar 100 kronor/dialys om inget frikort finns. Om 

frikort finns behöver Incheckningen ha frikortsnumret. 

Utländska gästdialyspatienter ska visa upp sitt EU kort eller annan legitimation/pass. En kopia tas på EU-kortet/legitimationen/pass och det 

ska skickas till Incheckningen. Dokumentera i Melior. 

Västra Götalandsregionen har riktlinjer/rekommendationer om Gästdialys under Ekonomienheten 

 

Handläggande av gästdialys utomlands 

Förfrågan görs till önskad klinik helst av patienten själv. 

Obligatoriska frågor: 

• Om kliniken är ansluten till landets sjukförsäkringssystem. 

• Vad en dialysbehandling kostar. 

• Hur behandlingen skall betalas, kontant eller via faktura. SÄS vill helst betala via faktura. 

Undantag: 

• Vissa kliniker tar endast kontant betalning, behandlingen betalas då av patienten själv. Patienten kan i efterskott få pengar tillbaka för 

utlagda behandlingskostnader, men då skall huvudmannen = SÄS först ge sitt godkännande av att pengar utbetalas till patienten i 

efterskott för utlagda behandlingskostnader. Alla kvitton måste sparas och lämnas in. 

• Det skall även finnas skriftligt avtal på maxkostnader till gästdialyscentrat från huvudmannen, SÄS. Maxkostnaden är densamma som 

behandlingar kostar på ”hemkliniken”. 
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För ytterligare information se SÄS styrdokument Gästdialys: 

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11191/G%c3%a4stdialys.pdf?a=false&guest=true 

På Försäkringskassans hemsida finns blankett FK 5421 Ansökan om vård som du planerar att få i ett annat EU/ESS-land eller i Schweiz 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Medicinklinik  

Innehållsansvar: Ingela Cruce, (ingku), Sektionsledare 

Granskad av: Maria Teresa "Maite" Gil Gonzalez, (margi18), 

Överläkare 

Godkänd av: Katarina Zamac, (katlu3), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SAS9660-1081940308-88 

Version: 1.0 

 

Giltig från: 2025-06-05 

Giltig till: 2027-06-04 

 


