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Medicinsk information

Syfte

Rutinen ar skapad for att beskriva processen for remisshanteringen néar en patient remitteras
for regionvard.

Bakgrund

Hogspecialiserad/regionvard ar vard som inte utfors pa lanssjukhus da det &r behandlingar
och ingrepp som ar tekniskt avancerade och kraver sarskild expertis och resurser.
Hogspecialiserad/regionvard vard erbjuds ofta pa specifika sjukhus eller kliniker som har den
nodvandiga infrastrukturen for att hantera dessa komplexa fall.

Vid remittering av patienter for hogspecialiseradvard/regionvard kravs, forutom sjalva
remissen, att en betalningsférbindelse utfardas i Cosmic. Betalningsforbindelser skickas
mellan regioner vid 6verenskommelse av 6vertag for vard och behandling for en patient.
Inom Region Halland utfardas betalningsforbindelser i Cosmic endast for patienter som
remitteras for hogspecialiseradvard/regionvard. Ansvar for att utfarda betalningsforbindelser
for hogspecialiseradvard/regionvard ligger hos specialistvarden.

Observera att i Cosmic maste remiss och betalningsférbindelse skrivas av samma
remitterande enhet.

Privata vardgivare med avtal med Region Halland har ratt att skriva remisser for
hogspecialiseradvard /regionvard. Remissen maste skickas till det aktuella vardomradet
inom Region Hallands specialistvard, dar beslut om hogspecialiseradvard/regionvard fattas
av verksamhetschefen. Om beslut fattas om att patienten ska remitteras for
hogspecialiseradvard/regionvard, maste en ny remiss och betalningsforbindelse utfardas i
Cosmic.

Verksamhetschefen utser vem som far signera betalningsforbindelsen.

Utgéende betalningsforbindelse

Nar remiss skickas till en extern remissmottagare utanfér Region Halland blir kryssrutan
Betalningsforbindelse per default forvald i remissfonstret. Darfér behéver man vara
uppmarksam pa att eventuellt avmarkera kryssrutan om remissen inte ska ha en tillhérande
betalningsforbindelse.
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Under fliken Medicinsk information ska remissinformations fyllas i enligt rutin fér
remisshantering lagg till lank.

| fliken Betalningsforbindelse anges giltighetstiden for betalningsférbindelsen som bedéms
individuellt for varje fall, men bor inte 6verstiga ett ar, da en ny bedémning bor géras. Under
den angivna giltighetstiden kan patienten remitteras flera ganger till samma instans genom
att utfarda en ny remiss. Nar betalningsforbindelsens giltighetstid har gatt ut kravs ett nytt
stallningstagande om en ny remiss och betalningsférbindelse ska utfardas. Den utfardande
kliniken ansvarar for att sakerstalla giltighetstiden och eventuell férnyelse av remiss for
hogspecialiseradvard/regionvard.

| vyerna Inkommande remisser samt Utgaende remisser visas ikonen nar det finns en
betalningsforbindelse. Det finns &ven kolumner for Giltig From och Giltig Tom i denna vy. Om
dessa kolumner ar tomma finns ingen paborjad Betalningsforbindelse for remissen.

Skapa betalningsforbindelse

Flik betalningsforbindelse
For att skapa en betalningsférbindelse, val;j flik Betalningsforbindelse i remissen fyll i
efterfragad information:

Remiss datum: Anvand kalenderfunktionen och lagg till
datum (dagens datum forvalt)

Giltig fro m: Anvand kalenderfunktionen och lagg till
datum enligt remiss

Giltigtom Ange hur lange betalningsforbindelsen
ska géalla

Ansvarig for betalningsforbindelser: Sok fram den som ska signera
remissen/betalningsforbindelsen

Betalningsansvarig region*: Valj Region Halland

Kostnadsstalle: Ange remitterande kliniks ansvarsenhet
(ex 100 207, regionvard ONH)

Avtalstyp*: Valj Regionavtal

Kapitel Har valjs det kapitel som avses, ar det en
vard pa initiativ fran hemregionen sa ska
det véljas

Galler endast for Oppenvard*: Ange Ja eller Nej

Ersattningstyp*: Valj Erséttning fran patientens
hemregion enligt reglerna i riksavtalet
(méaste fyllas i for att kunna signeras)

Utfardad i samrad med: Behbver inte anges

Diagnos, fraga: Har ska diagnoskoden anges, finns ingen
sadan ska symtomkod anges. Ex R059
(inga punkter anges) och ev. fragestallning

Notering: Har skrivs eventuellt évriga upplysningar

Mottagande region: Har anges den region dar klinik/enhet
ligger. (Vid privat vardgivare ange den
region som den privata vardgivaren har
avtal med)
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Mottagande enhet: Har anges klinik/enhet och sjukhus.
Ar det en privat vardgivare anges fullstandig
adress till denne.

Mottagande kostnadsstalle: Ange sjukhuskod och klinikkod (uppgifter
finns att hAmtas hos Socialstyrelsen).

*obligatorisk information

Nar betalningsforbindelsen ar ifylld tryck pa knappen Klar for signering. Remissen maste
darefter signeras av angiven remittent och férst nar remissen ar signerad blir
betalningsforbindelsen tillganglig for den som angetts som Ansvarig for betalningsférbindelse
att signera.
Dvs visas som en osignerad post att atgarda.

[ ]
Vid behov kan alltsa remissen signeras, skrivas ut och skickas innan betalningsférbindelsen
ar signerad. Betalningsforbindelsen skrivs ut och skickas da vid ett senare tillfalle, nar den
blivit signerad.
OBS! Signering av betalningsforbindelse forutsatter alltid att personen ifrdga har behorighet
som och ar inloggad som Chef, betalningsforbindelse.

Betalningsforbindelse - Fritt vards6kande

Nar patienter pa eget initiativ soker vard enligt fritt vardsokande utanfér Halland, ska ingen
betalningsforbindelse utfardas av specialistvarden, da kostnaden hanteras regionalt. | dessa
fall ska markeringen for betalningsforbindelse bockas ur och endast remiss skickas fran
specialistvarden till aktuell vardgivare. | de fall dar en betalningsforbindelse kravs, ansvarar
Vardgarantiservice for att denna utfardas och skickas till berérd vardregion.

Fakturaunderlag ekonomi

Regionsjukhusen fakturerar Region Halland lIopande for den vard som utfors for hallanningar.
GAS hanterar och fordelar fakturorna till respektive klinik fér granskning och godkédnnande.
Granskningen ska sékerstélla att betalningsférbindelsens giltighetstid ar korrekt och att den
givna varden ar relevant for den orsak remissen utfardades. Den primara klassificeringen av
varden pa regionsjukhuset bor granskas for att sakerstéalla att fakturaunderlaget ar korrekt.
Ansvaret for granskningen av regionvardsfakturor ligger hos den utfardande kliniken, om
ingen annan hantering galler pa forvaltningen.

Inkommande betalningsforbindelse

Alla betalningsforbindelser som inkommer registreras i fliken Betalningsforbindelser i
remissen. Tillhrande remiss och papperskopior av bade remiss och betalningsférbindelse
skannas. | fliken Medicinsk information under sékordet Kommentar anges: Var god se
skannade dokument.

Observera att det inte gar att uppdatera datumet, Giltigt from och listrutan Kund efter att
patienten varit pa sitt nybesok pa grund av att felaktiga justeringar riskera paverka redan
fakturerade kontakter gallande betalningsansvar.

Flik Remiss
Remissdatum, mottagande enhet, remisstyp och remissmall anges enligt rutin.
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Ankomstdatum, remitterande enhet (viktigt att ange vilken enhet och inte bara extern
vardgivare), remittent, remissmottagare, svarsmottagare och dven om det &ar akut, SVF och
om det ska registreras nagon betalningsforbindelse.

Flik Medicinsk information
Under fliken Medicinsk information ska remissinformations fyllas i enligt regional rutin for
remisshantering lagg till [&nk.

Flik Betalningsforbindelse

Giltig fr o m: Anvand kalenderfunktionen och lagg till datum
enligt remiss

Giltigt o m: Anvand kalenderfunktionen och lagg till datum
enligt remiss

Kund: Sakerstall att det ar ratt kundavtal

Betalningsansvarig region:

Har anges den region som star pa
betalningsférbindelsen

Kostnadsstalle:

Enligt remiss.

Kan lamnas tomt om det inte finns nagot angett

Avtalstyp: Ange enligt remiss
Kapitel: Ange enligt remiss
Galler endast 6ppenvard: Ange enligt remiss
Ersattning: Ange enligt remiss

Utfardad i samrad med: Ange enligt remiss.

Kan lamnas tomt om det inte finns nagot angett

Diagnos: Ange enligt remiss

Notering: Ange enligt remiss

Uppdaterat fran foregdende version

Text under rubriken Skapa betalningsférbindelse har fortydligats.
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