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Arvodestyp Arvodeskod Patient- Arvode kronor
Oredu- Redu- Utéver avgift Oredu- Redu-  Utéver
cerat cerat tak2 cerat cerat tak 2
Enkelt arvode 1 12 13 0 317 153  100/300
100 217 53 0
300 17 -147 0
Normalarvode 2 22 23 0 1574 785 100/300
Genomshnittlig tidsatgang/besék 35 min 100 1474 685 0
300 1274 485 0
Samtalsbehandling 3 32 33 0 1096 552 100/300
Direktkontakt med patient minst 45 min (leg psykoterapeut) 100 996 452 0
300 796 252 0
Radgivning i fédelsekontrollerande syfte
eller ang abort eller sterilisering utan gynekologisk undersékning 51 52 53 0 317 317 317
eller ang abort eller sterilisering med gynekologisk undersékning 61 62 63 0 968 487 487
med gyn undersbékning samt inséttning av livmoderinldgg 64 65 66 0 1468 987 987
med gynekologisk undersékning samt inprovning och
tillhandahallande av pessar med dartill hérande férsta behov av 67 68 69 0 1479 998 998
kemiska medel
Telefonradgivning 81 82 83 0 187 95 50
som leder till recept som hdmtas pa mottagning eller som skickas till patient 50 137 45 0
Annan telefonradgivning inkl e-recept 84 85 86 0 187 95 0
som leder till anteckning i journal
Vaccination mot influensa (65- ar) 14 15 16 0 150 150 150
Vaccinkostnad, influensa (65- ar) 17 18 19 0 47 47 47
Pneumokockvaccination (65- ar) 34 35 36 0 324 324 324
Pneumokockvaccinkostnad (65- ar) 37 38 39 0 221 221 221
Influensa- och pneumokockvaccination (65- ar) 41 42 43 0 371 371 371
Influensa- och pneumokockvaccinkostnad (65- ar) 44 45 46 0 268 268 268
Sérskilt arvode
EMG och ENeG med unders6kning av Idmpligt antal muskler och 801 8012 8013 0 3574 2862 100/300
nerver som bedéms nédvéndig for fragestélliningen 100 3474 2762 0
300 3274 2562 0
Ultraljud, duplex carotis™* 802 8022 8023 0 2221 1785 100/300
100 2121 1685 0
300 1921 1485 0
Apomorfinbehandling™ 803 8032 8033 0 3060 2443 100/300
100 2960 2343 0
300 2760 2143 0
Demensutredning som omfattar kognitiv anamnes, kognitivt status 804 8042 8043 0 1929 1548 100/300
(inkl. Mini Mental Test tillsammans med klocktest), 100 1829 1448 0
laboratorietester for uteslutande av sjukdom som ger 300 1629 1248 0
demensliknande symtom, samt initialt EKG och remittering till CT
E)I/'&/’tanlﬂ I?vgr'v’l:t’c;r’éring av blodtryck utanfér mottagningen under 24 805 8052 8053 0 2089 1667 100/300
timmars blodtrycksregistrering™* 100 1989 1567 0
300 1789 1367 0
Ej ersatt vard (endast for anvédndare av WebPriva) 9 92 93 0 0 0
* Atgéarden far tillimpas hégst en gang per ar och patient vgv

** Atgarden far tillimpas hogst tva ganger per ar och patient

Vid negativt arvode ska det negativa beloppet réknas av pa samlingsrékningen.




Kod Kontakttyp Avgift
M Besbk pa mottagning 300
G Besbk pa mottagning, gruppbehandling 300
H Hembesoék, for forsta patienten i hushallet 300
I Hembesék, for ytterl pat i samma hushall 300
U Telefonrecept som hdmtas eller skickas 50

T Telefonradgivning (inkl e-recept) 0
Kod Beso6kstyp (nedsatt patientavgift) Avgift
RE Remissbesbk 100

Kod Betalningssétt/avgiftsbefrielse

Kontant eller mot rékning
Radgivning fédelsekontroll

Frikort

Sambhéllsfarlig sjukd (smittskyddslag)
Vérnpliktiga, hdktade, anhélina,
intagna pa kriminalvardsanstalt

14  Barn under 20 ar

15  Mellanprov PT (enkelt arvode)

17  Medicinsk service

19  Véntat 30 minuter

20 Akut aterbesdék samma dygn o sjukd
22  Helhetsbedémn/rehabplan (tills m FK)
30 Avgiftsbefriad vaccination

85 Aldre &n 85 ér

99  Annan anledning

O N O A=

Tak 1: 3 308 000
Tak 2: 4 482 000

Kod for sjukvardshuvudman

1 Stockholms léns landsting
3 Uppsala lans landsting
4  Landstinget S6rmland
5 Ostergétlands I&ns landsting
6 Jbnkbpings ldns landsting
7  Kronobergs lans landsting
8 Kalmar lans landsting

9  Gotlands kommun

10 Blekinge ldns landsting

12 Region Skane

13 Hallands léns landsting

14 Véstra Gétalandsregionen
17 Véarmlands lédns landsting

18
19
20
21
22
23
24
25
66
88
99

Orebro léns landsting

Landstinget Vdstmanland
Kopparbergs léns landsting
Gévleborgs léns landsting
Vésternorrlands lans landsting
Jamtlands léns landsting
Vésterbottens léns landsting
Norrbottens ldns landsting
EES-/EU-/konventionsland
Sekretess-skyddad adress

Ovriga utléndska medborgare, utlandssvenskar
(nér patienten betalar hela arvodet)

Kliniska laboratorieundersékningar som innefattas i arvode for lakarbes6k

U-bakterier (typ dis-slide eller kemisk metod)
B-C-reaktivt protein (CRP)

B-Glukos (semikvantitativ eller kvantitativ)
B-Hemoglobin

F-Hemoglobin

U-Koriongonadoptrin (U-HCG, kvalitativ)
S-Mononukleosreaktion (kvalitativ)
Pt-streptokocker (direkttest)

B, Ery-Sénkningsreaktion (B-SR)
U-Testremsa (kval analys av albumin, glukos,
hemoglobin, leukocyter m fi)

Teckenférklaring: U-urin, B-blod, F-feces, S-serum, Pt-patient, P-plasma, Ery-erytrosyter

Kostnaderna for provtagning &r inkluderade i Idkarvardserséttningen.

Vid provtagning fér annans rékning far hdnvisande enhet faktureras

Bilerséttning

150 kronor

1,85 kronor per kilometer
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