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i BEGARAN OM FORHANDSTILLSTAND
* *

Nk ELLER FORLANGNING AV FORHANDSTILLSTAND

Blanketten ska sandas till berort avrakningskontor inom det gemensamma sjukforsakringssystemet (JSIS)
For adress se nedan

TN S EI U IO N O G LG AT St O I e e e e e e NN Kontorsadress: ......cccveveueee

kontraktsanstallda)

O Begiran om forhandstillstand fort :

O forsakrad O make eller erkénd partner O barn O personer som jamstalls med underhallsberattigade barn

O Begiran om FORLANGNING av foérhandstillstand for!

O forsakrad O make eller erkénd partner O barn O personer som jamstalls med underhallsberattigade barn

O For behandlingar som Overstiger det hégsta antalet tillfallen per ar utan forhandstillstand
(G lale TR oI oY1 0 F=LaTe 1T e ) TS PP B EOOMEINENONONIN00D

O Lakarordination/ detaljerad medicinsk rapport (bifogas i ett forslutet kuvert till den medicinska radgivaren) ?

[ 1 T« 1 den ..o

Ror denna begaran en
O ALLVARLIG SJUKDOM: Beslutets referenSNUMMEr ...u.visvssssrasssrassssnranss Sista giltighetsdag .................

O som rér en person som ar foérsakrad genom den person som ar forsakrad i det gemensamma
sjukforsakringssystemet (endast om en tredje part bar ansvaret for olyckan)

O ARBETSSJUKDOM: Datum: ..................

Jag har last gallande villkor och bestammelser och forbinder mig att folja dem:

O Forsakrad?
Underskrift O Underskrift av person som foretrader den sékande:
Efternamn och férnamn: ..........

! Markera ritt alternativ.
2 For vissa behandlingar géller specifika regler for remisser (t.ex. psykoterapibehandling bér vara ordinerad av en
psykiater/neuropsykiater/neurolog): var vanlig att kontrollera vilka regler som galler for olika typer av behandlingar under Titel Il i

General Implementing Provisions.




Treatment in conformity with Regulation (UE) 2018/1725 nhttps://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/2uri=uriserv:0J.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=0J:L:2018:295:TOC

FORHANDSTILLSTAND FORS3:

| DIVERSE BEHANDLINGAR Anmarkningar Koder JSIS
Antal tillfallen med ldkarordination ............
O Lymfdranage 1 401
O Arbetsterapi 1 402
O Tvarvetenskaplig funktionell rehabilitering i dppenvard vid sjukhusinrattning 1 403
O Rehabilitering med ryggskola/MDX-apparat, behandlingar enligt metoden "David Back
Clinic" 1 404
O Kiropraktik/osteopati for barn under 12 ar 1+2 405
O Mesodermal mikroinsprutningsterapi 1 407
O Ultraviolett stralning 1 408
O Chockvagsbehandling hos reumatolog 1 409
O Psykoterapi utford av psykolog/psykoterapeut: individual session 1 420
O Psykoterapi utford av psykolog/psykoterapeut: familjebehandling 1 421
O Psykoterapi utférd av psykolog/psykoterapeut: gruppbehandling 1 422
O Tvarvetenskaplig neuropsykologisk kontroll 1 424
O Logopedi/réstvard fér personer som ar aldre an 12 ar 1 426/427
O Ortoptik 1 429
O Endermologibehandling fér andra &ndamal an estetiska 1+2 431
O Epilering: begransad 1+2 432
O Epilering: omfattande 1+2 433
] Laserbehandling eller dynamisk fototerapi hos dermatolog 1+2 434
O Laserbehandling hos alllmanpraktiserande lakare 1+2 441
Hyperbarisk syrgasbehandling 1 440
O Andra behandlingar som inte omnamns i de allménna
genomférandebestammelsernas avdelning |l kapitel 8 punkt 2. 1+2 441 /950
O For behandlingar som 6verstiger det hogsta antalet tillfallen per ar utan
férhandstillstand (ange typ av behandling) 4 142
MEDICINSKA ASSISTENTER Anmadrkningar Koder JSIS
O Vard och omsorg utdéver vardtjanster i hemmet 1 560
Vardtjanster
O Tillfallig vard i hemmet (hdgst 60 dagar) 1+3 760
O Langvarig vard i hemmet 1+3 761/762
O Vardbitrddestjanster pa sjukhus 1 763
VISTELSEKOSTNADER PA PARAMEDICINSKA INRATTNINGAR
O Vistelse/vard pa vilo- och vardinrattningar 1+3 701-704/720/ 721
O Vistelse/vard pa dagcenter 1+3 711-714/720 /722
O Vistelse/vard pa avgiftningscenter som inte ar sjukhus. 1 730a732

ANMARKNINGAR: Ytterligare uppgifter som ska limnas:

Fyll'i din begaran om férhandstillstand med beaktande av de anmarkningar som anges for var och en av ovanstaende behandlingar:

a

O Anmarkning 2: Specificera typen av ingrepp/behandling/apparat/ldkemedel/annat (se lédkarordinationen)

Anmarkning 1:
Namn pa vardgivaren (Vardbitrade)/inrattning: ........ccociiiiiiiiiiiii e e,

Vardgivarens (vardbitradets) kvalifikationer/slag av inrattning: ............ccooviiiiiiiiiii e
Adress (+ telefonnummer/faxnummer om MOJIgGE): ....ouvniniiiii

3 Var vanlig att markera i den ratta rutan

4 Antal besok utan forhandstillstand per ar: sjukgymnastik, fysioterapi och liknande behandlingar (60); kiropraktik/osteopati for
personer fran och med 12 ars alder (24); akupunktur (30); aerosolbehandling (30); dietetisk behandling (10); psykoterapi utférd av
psykiater (30), logopedisk/ortopedisk behandling t.o.m 12 ar (180 &ver flera ar); psykomotorisk/grafomotorisk behandling (60);

medicinsk fotvard (12)
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC

O Anmarkning 3: Blankett for bedomning av funktionell sjalvstandighet som ska fyllas i av den behandlande lakaren

(se Avdelning Il kapitel 3 i de allmdnna genomférandebestammelserna)

ANALYSER OCH UNDERSOKNINGAR Anmarkningar Koder JSIS
O Sarskilda analyser/undersdkningar som kraver férhandstillstand 2 545
LAKEMEDEL Anmarkningar Koder JSIS
] Sarskilda I1akemedel som omfattas av forhandstillstand 2 521/ 523/ 525
O Dietprodukter 2 522
SJUKHUSVISTELSER, KIRURGISKA INGREPP, INVITROFERTILISERING Anmérkningar Koder JSIS
O Sjukhusvistelse och sarskild vard som omfattas av férhandstillstand 1+2 221
O Korrigerande eller rekonstruktiv plastikkirurgi 1+2 201-209
O Invitrofertilisering 2 260/261
KURBEHANDLINGAR Anmaérkningar Koder JSIS
O Vistelsekostnader/konvalescenskur 1 490/ 491
O Brunnsdrickning 1+2 492-498
O Brunnsdrickning vid allvarlig sjukdom 1+2 499
TRANSPORTKOSTNADER Koder JSIS
O Kostnader for icke akuta transporter for vilka férhandstillstand kravs
transSpOMEdel. ... o 201
Antal resor (enkelresor/tur- och retur): ............ Antal km enkelresaltur-
och returresor:........ ......
O Transportkostnader for medféljande person
LU= T 1S o] 44T To = 291
Antal resor (enkelresor/tur- och returresor): ........... Antal km
enkelresaltur- och returresa:...
Den medfdljande personens Nnamn: ..............cccooiiiiiiiiiiiiiii s
KOSTNADER FOR MEDFOLJANDE PERSON Anmérkningar Koder JSIS
O Kostnader fér medfdljande person pa en vardinrattning
Antaldagar: .................cooiii 1 222
Den medfdéljande personens Namn: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaas
O Kostnader fér medfdljande person (under en kurbehandling fér ett barn som ar under
an 14 ar) 1 229
Antaldagar: ...
Den medfoljande personens Namn: ............c.coiiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiaiaananas

ANMARKNINGAR: Ytterligare uppgifter som ska limnas:

Fyll'i din begaran om férhandstillstand med beaktande av de anmarkningar som anges for var och en av ovanstaende behandlingar:

O Anmaérkning 1:

Namn pa vardgivaren (Vardbitrade)/inrattning: .........coouieiiniiiiiii e e a e,
Vardgivarens (vardbitradets) kvalifikationer/slag av inrattning: ............cooiiiiiiiii e
Adress (+ telefonnummer/faxnummer om MOJIIGt): «...c.iuiniii i e e enn
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| ORTOPEDISKT ARTIKLAR OCH ANNAN MEDICINSK UTRUSTNING Anmérkningar Koder JSIS
InkOpSPpris: ....cccveveeieennns
O Horapparat: Speciella fall — allménna genomférandebestdmmelserna — Avdelning I 821
kapitel 11, punkt 2.4 (barn upp till 18 ar/allvarlig hérselsjukdom)
O Material for insulinbehandlad diabetes 2 842
O Material fér typ 2-diabetes 2 843
O Blodsockerméatare for diabetes 875
O Material for inkontinens 844
O Mattbestallda ortopediska skor 2 855/ 856
O Harproteser/peruk 861
O Extremiteter, delar av extremiteter: Inkép/reparation 2 862
O CPAP-utrustning (fér sbmnapné): inkép 865
O CPAP-utrustning (fér somnapné): hyra i mer an 3 manader 866
o CPAP: tillbehor och underhall av CPAP-utrustningen (utom under inkOpsaret) 867
o Blodtrycksmétare 870
O Aerosol : inkdp 871
o Aerosol : hyra i mer an 3 manader 872
O Vakuumpump for impotensbehandling 876
o Apparat for att mata koagulationstid (vid livslang antikoagulation) 877
O Garam/rullator: ink&p 881
O Garam/rullator: hyra i mer an 3 manader 882
O Toalettstol, duschstol: inkép 883
O Toalettstol, duschstol: hyra i mer an 3 manader 884
o Vardsang (i hemmet) inkdp 885
O Vardsang (i hemmet): hyra i mer &n 3 manader 886
o Tryckavlastande madrass: inkdp 887
o Tryckavlastande madrass: hyra i mer 8n 3 manader 888
O Rullstol: inkdp 2 890
O Rullstol: hyra 2 891
O Rullstol: reparation 2 892
O Annan utrustning + utrustning som overstiger 2 000 euro 2 895
(2 detaljerade jamforande berdakningar kravs)
O Annan utrustning: hyra 2 896
ANMARKNINGAR: Ytterligare uppgifter som ska limnas:
Fyll i din begaran om férhandstillstind med beaktande av de anmarkningar som anges for var och en av ovanstaende behandlingar:
O Anmarkning 2: Specificera typen av ingrepp/behandling/apparat/lidkemedel/annat (se lakarordinationen)

Adresser till avrdakningskontoren inom det gemensamma sjukforsdakringssystemet

European Commission European Commission European Commission

RCAM/JSIS Brussels — Prior authorisation RCAM/JSIS Ispra - Prior authorisation RCAM/JSIS Luxembourg - Prior authorisation
1049 Brussels 21027 Ispra 2920 Luxembourg

Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30) Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30) Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30)

STAFF Contact -https://digit.service-now.com/esc? d=emp_taxonomy_topic& topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81aC


https://digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic&topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d




