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Regelverk for registrering av vardkontakter som omfattar bade éppen och sluten vard i

Region Halland.

Enligt lag ar vardgivare skyldiga att registrera och rapportera samtliga slutenvardstillfallen
och 6ppenvardsbesok inom specialistvarden (lakare) till Socialstyrelsen patientregister.
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Utdver de nationella kraven finns krav i Region Halland att kunna félja upp verksamheten
inom flera omraden. Denna rutin ska sakerstélla att verksamheten registrerar pa ett korrekt
och enhetligt satt.

Registrering ska i de flesta fall géras i journalsystemet VAS. | regelverket anvands nationella
termer och definitioner, nar sadana finns.

Schematisk bild 6ver Vardformer respektive Vardkontakter

halso- och sjukvard
VARDFORM
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Vardform

Halso- och sjukvarden delas upp i olika vardformer. Det &r 6ppen vard, sluten vard,

hemsjukvard och telemedicin. Nar sjukvard bedrivs inom ramen for nagon av dessa

vardformer registreras detta som olika typer av vardkontakter.
Oppen vard - halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstdnd medger
att aktuell vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar
Sluten vard - hélso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver
resurser som inte kan tillgodoses inom Gppen vard eller hemsjukvard
Hemsjukvard - halso- och sjukvardsinsatser som utférs av kommunen i
patients bostad eller motsvarande och som &r sammanhangande dver tiden.
Telemedicin - halso- och sjukvard som bedrivs pa distans med hjalp av
informations- och kommunikationsteknik

Vardkontakt

Vardkontakt &r kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal for utredning,
behandling, radgivning eller omvardnad.
Vardkontakterna delas in i tre huvudgrupper, 6ppenvardsbesok, vardtillfalle,
hemsjukvardsbesok.
Oppenvardsbesdk - vardkontakt inom éppen vard som innebar fysiskt
mote mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal
Vardtillfalle - vardkontakt i sluten vard
Hemsjukvardsbesdk - vardkontakt inom hemsjukvard som innebar
personligt mote mellan patient och halso- och sjukvardspersonal.

Oppenvardsbesok
Kan vara ett mottagningsbesdk, hembesotk eller en distanskontakt.

Mottagningsbesok: Ett 6ppenvardsbesok som sker mellan patient och
Halso- och sjukvardpersonal pa en fysisk mottagning.

Hembesok: Oppenvardsbesok som sker i patientens bostad av Region
Hallands vardgivare. Hembesok ar skiljt fran hemsjukvard dar kommunen
har ansvaret for alla vardinsatserna utom insatser av lakare.
Distanskontakt: Distanskontakten ska erséatta fysiskt besok, och vara
planerat i tidboken. For att vardkontakt inom dppen vard ska raknas som
en distanskontakt sa ska den tids- och innehallsméassigt motsvara ett
oppenvardsbesdk. Distanskontakt kan ske via telefon, videolank eller via
skrift.

Vardtillfalle
Vardkontakt i slutenvard da man ar inskriven pa en slutenvardsenhet.

Hemsjukvardsbesok

Hemsjukvard ar halso- och sjukvardsinsatser som utfors av personal fran kommunen dar
kommunen har ansvaret for varden. Hemsjukvarsbesok kan ske i hemmet (da person &r
inskriven i hemsjukvard), i sarskilt boende och pa korttidsboende da person bor i
kommunens regi och har insatser fran kommunen.

Sjukskoterskan i kommunen ar den fasta vardkontakten och samordnar de insatser som
behovs for patienten. Region Halland ansvarar for lakarinsatserna. Hemsjukvard ar skiljt fran
hembesok.

Rutin Hemsjukvard, hembesok - registrering
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Riktade hemsjukvardsbesok

Gors av lakare pa vardcentral

e Inskrivningssamtal for patienter som bor pa SaBo (hemsjukvard) och som varit
inskrivna i slutenvarden men skrivs ut tillbaks till S&aBo.

o Inskrivningssamtal for patienter som har hemsjukvard i hemmet, varit inskrivna i
slutenvarden och skrivs ut tillbaks till hemmet och hemsjukvarden fortsatter

e Vid brytpunktssamtal - hélls nar all botande och bromsande behandling avslutas och
varden 6vergar till palliativ vard.

o Inskrivningssamtal for patienter som ska skrivas in i hemsjukvarden och som kommer
via slutenvarden eller 6ppenvarden till hemsjukvard

BesoOken registreras:

e Besokstyp: Hemsjukvardsbesok

e Besotksorsak: Samtal

e Avgiftstyp H3

e 200 kr om patient ar under 85 ar

Riktade hemsjukvardsbesdk utforda av lakare i kommunal halso- och sjukvard - registrering

Registrering av vardkontakt

Vardkontakt registreras pa den vardenhet, dar kontakten sker vid 6ppenvard eller dar
patienten &r inskriven for sluten vard. Distanskontakt registreras pa den vardenhet som
journalfor vardkontakten.

Reglerna for registrering grundar sig pa om vardhandelsen/vardkontakten journalférs och
vem som ar journalféringspliktig enligt patientdatalagen. Registrering forutsatter att
vardkontakten och utforda atgarder dokumenteras i journal.

Redovisning av vardkontakter nationellt

Forutom att verksamheterna foljer upp egen produktion sa ar Region Halland skyldig att
nationellt redovisa utférda vardkontakter till SKL och Socialstyrelsens patientregister (PAR).
Rapportering sker bl a via besokstyper, besoksformer och diagnos-atgardskoder darfor ar
det viktigt att vardkontakterna blir korrekt registrerade. Inrapporterade uppgifter anvands bl a
till nationell jamforelse.

Gransen mellan 6ppen och sluten vard

Med Oppen vard avses alla vardkontakter som inte uppfyller kriterierna for ett slutenvardstill-
falle och/eller hemsjukvard. Oppenvardskontakt &r en vardkontakt inom dppenvarden som
kan vara bade fysiskt och pa distans och som innebar ett méte mellan patient och héalso- och
sjukvardspersonal som har ett sjalvstandigt behandlingsansvar.

Med vardtillfalle i sluten vard avses en vardkontakt som paborjas med inskrivning pa
slutenvardsenhet. Inskrivning kraver lakarbedémning av patientens tillstand. Planerad
slutenvard ar alltid slutenvard aven om vardtillfallet avslutas inom nagra timmar, d v s
planerad slutenvard ska aldrig géras om till en 6ppenvardskontakt.
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Akut, icke akut vardkontakt

Nationellt anvands ibland begreppen oplanerad och planerad vard nar man pratar om akut,
icke akut vardkontakt.

Ett besok raknas som akut om patientens tillstand kraver omedelbar bedémning och om
bestket/omhandertagandet sker inom 16 timmar. Detta géaller oavsett om besdket har kunnat
tidbokats eller inte. Detta géller t ex. patienter som kan vanta i hemmet under natten och
komma till mottagningen pafoljande dag. For akutmottagningarna péa sjukhusen ar malet att
patienten ska vara omhandertagen och klar for att lamna akutmottagningen inom 4 timmar.
Nar antalet akutbesok redovisas tar man ingen hansyn till om det ar ett ny- eller aterbesok.

1: a remiss fran narsjukvard till akutmottagning galler i 16 timmar

Foljande tva kriterier ska uppfyllas for att besoket ska registreras som akut:

1. att patientens tillstand kraver omedelbart omhandertagande, definition enligt
Socialstyrelsen

2. att omhandertagandet sker inom 16 timmar.

OBS! Aktiviteter som tex undersokningar som sker pa patienter som &r inskrivna i
slutenvarden ska inte registreras som akuta &ven om man uppfyller ovanstaende tva
kriterier. Det viktiga i sammanhanget ar att vardtillfallet registreras ratt huruvida detta ar akut
eller gj.

Nybesok/Aterbesok

Regler for nar en vardkontakt definieras som nybesok eller aterbesok ar med fa undantag
principiellt och generellt oftast den samma oavsett vardgivarkategori eller vardform.

Nybesok
Nybesok ar ett besok som inte har ett medicinskt samband med ett tidigare besok eller
vardtillfalle inom samma medicinska verksamhetsomrade (MVO?).
e Patient som remitteras fran narsjukvard till specialiserad vard = nybesok. Gar 6ver tva
olika medicinska verksamhetsomraden (MVO)
e Patient som remitteras inom specialistvarden fran ett MVO till ett annat MVO =
nybesok

For mer detaljerad information om regler och tolkning se aven fortydligande beslutstéd nedan
samt rutin Vardgaranti, utomléansvard

Principiellt galler for nybesok:

Att en vardkontakt, oavsett vardform, definieras och registreras som ett nybesdk om det ar
en forsta kontakt med varden med ett nytt halsoproblem oberoende av vilken
yrkeskategori/yrkesprofessioner som patienten traffar.

Aterbesok

Besok som har medicinskt samband med tidigare besok eller vardtillfalle inom samma
medicinska verksamhetsomrade (MVO?).

Principiellt galler for aterbesok:

e att en vardkontakt definieras och registreras som ett aterbesdk om det ar ett aktuellt
halsoproblem eller om det finns ett pagdende vardatagande med tidigare
genomforda vardkontakter. Detta oavsett om:

- dessa skett hos samma eller ny vardgivarkategori/yrkesprofession.
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- dessa skett inom samma MVO* skett hos samma eller ny vardgivare

¢ Patient som remitterats fran akutmottagningen och det ar samma halsoproblem som
vid det akuta bestket = aterbesok.

Patient som remitteras fran specialistvard inom samma MVO, patienten ar utredd och 6nskar
fortsatt hjalp = aterbesok

e Patient som remitterats fran samma MVO med samma halsoproblem = aterbesok

Barn som flyttar 6ver till vuxenmedicin for fortsatta kontroller av kéant halsoproblem
ska registreras som aterbesok och orsak vantan kod ar K= kontroll. Dessa ar alltsa
inte ett nybesdk och ska inte raknas med i vantetidsuppféljningen.

IHalsoproblem - star inom halso- och sjukvarden for det problem som en individ har med halsan
2vardatagande — beslut av vardenhet att acceptera vardbegaran®

3vardbegaran - begaran om erhallande av halso- och sjukvard

4“MVO - Medicinska verksamhetsomraden klassificeras efter specialitet och inriktning och utgor
indelningsgrund for den nationella statistiken.

Beslutsfléde Nybesdk Ja eller Nej
BesIutstéENybesdk
Ja eller Nej och beslu

Redovisning antal nybesdk
Nar antalet nybesok redovisas maste detta ske bade inklusive respektive exklusive
akutbesoksregistrering.

Oppenvardskontakter
Oppenvardskontakter delas in i undergrupperna éppenvardsbesok och distanskontakter.

Oppenvardsbesok

Oppenvardsbesok galler patienter i 6ppen vard. Oppenvardsbesok kan ske pd mottagning pa
en vardenhet som ett mottagningsbesok eller i hemmet som ett hembesok.
Oppenvardsbesok registreras med olika kontakttyper samt besoksformer. Kontaktyper sager
vilken typ av kontakt som avses medan bestksformer beskriver formen av kontakt. Vid
vardkontaktsregistrering anges bade en kontaktyp och besoksform.

| de fall en 6ppenvardsmottagning behéver komma at NCS dagvardslista maste
mottagningen ha koppling "Dagsjukvard” "Ja”. Fér mer information titta har.

Kontakttyper (besokstyper) 6ppenvardsbesdk
¢ Mottagningsbesok
e Dagkirurgi
o Dagsjukvard déar den kirurgiska atgarden normalt kraver att patienten far anestesi
och en period av postoperativ 6vervakning, da ingreppet sker i 6ppenvard, oavsett
om det ar planerad eller oplanerad vard.
o Om patienten efter ett dagkirurgiskt ingrepp kraver fortsatt post-op 6vervakning pa
en uppvaknings- eller post-op avdelning ska detta rdknas som en del av
dagkirurgibesoket (dvs OV).
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o Om patienten efter ett dagkirurgiskt ingrepp kraver fortsatt post-op évervakning éver
natten alternativt kraver mer omfattande resurser an vad dppenvarden kan
erbjuda, ska patienten skrivas in i slutenvarden. Detta galler oavsett var patienten
lokalmassigt vistas (uppvaknings-, post-op avdelning eller slutenvardsavdelning).
Obs att atgarderna alltid maste registreras pa vardtillfallet pa den medicinskt
ansvariga kliniken. "Dagkirurgi" kontakten registreras med KVA-kod XS100
(Oplanerad inskrivning i slutenvard). Om medicinskt ansvarig klinik inte har
tillgangliga slutenvardsplatser skrivs patienten in pa den medicinskt ansvariga
kliniken men sangplaceras som "utlokaliserad" pa annan kliniks vardavdelning.

o Endoskopier som gors i narkos ska registreras som DagK besok

Dagmedicin
Dagsjukvard som innebar mer omfattande och- eller resurskravande insatser an vad
ett oppenvardsbesok normalt kraver. Dagmedicin omfattar diagnostik eller terapi
som normalt kraver en period av observation. For patient ska det finnas en
upprattad vardplan. Ett Dagmedicinskt besok kan omfatta flera vardgivare. Det
Dagmedicinska bestket bokas till skdterska om det inte ar behandlingar som man i
forvag vet kraver lakarkontakt, i sa fall bokas det till lakare.

Om lakare tillkallas pa inrddan av skoterska registreras lakarbesoket som ett
mottagningsbesok med betalsatt vardgivareinitierat
Endoskopier som gors pa mottagningsniva ska registreras som DagM besok

Poliklinisk operation
Mindre omfattande kirurgisk atgard dar patienten inte har behov av postoperativ
Overvakning.
Hembesok
Se avsnitt "Vardkontakt”
Hemsjukvard
Se avsnitt "Vardkontakt”
Awvikit/hanvisad (Patient som avviker eller hanvisas till annan vardniva)
Se avsnitt "Triagering”

Overflyttningsbesok

Se avsnitt "Overflyttningsbesok”
Besok infor inskrivning
Se avsnitt "Inskrivning”
Vardkonferens utan patient
Se avsnitt ” Vardkonferens utan patient VKUP”
Behandling under vardtillfallet (Behandling som sker under en slutenvardskontakt)
Se avsnitt "Sluten vard”
Konsult under vardtillfallet (anvands vid slutenvardskontakt)
Se avsnitt "Konsultationer”
Konsultbesdk 6ppenvard
Se avsnitt "Konsultationer” nedan
Insats annan férvaltning
Se avsnitt "Konsultationer” nedan
Annan plats (mottagning flyttad till annan plats)
Forskning och lakemedels-studie
Oannonserad bokning (anvands endast vid oplanerad provtagning som inte ska vara
synlig pa journalen via natet)
Telefonkontakt. Telefonsamtal som inte erséatter fysiskt besok.
Brevkontakt. Skriftlig korrespondens som inte ersatter fysiskt besok.
Halsovard
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Anvands vid alla halsovardsbesok (intyg, vaccinationer, halsoundersékningar mm)

Kontakttyper distanskontakter (se separat avsnitt nedan)

Distanskontakt via telefon (Vardkontakt med patient som sker via telefon och ersatter ett
fysiskt besok)

Distanskontakt via videolank (Vardkontakt med patient som sker via videolank och
ersatter ett fysiskt besok)

Skriftlig distanskontakt (Vardkontakt med patient som sker via skrift via informations- och
kommunikationsteknik och ersétter ett fysiskt besok)

Besoksformer

Enskilt besok (en patient méter en halso- och sjukvardspersonal)
Gruppbesok (flera patienter moter en halso- och sjukvardspersonal)
Teambesok (en patient moter flera halso- och sjukvardspersonal)
Gruppteambesok (flera patienter moter flera halso- och sjukvardspersonal)
Medverkan enstaka besdk (anvands endast for egen uppféljning).
Medverkan team/gruppteambesdk (vardgivare som deltar men ej "ager”
team/gruppteambesotket). Samtliga patienter ska registreras

Akutbestk/Oplanerat bestk pa akutmottagning
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Hanvisningsbesdk, PO och Gena

Lakare gér bedémning att patient
ska skrivas in i slutenvarden

v

Patient betalar450 kr fér
oppenvardsbesoket och betalar
varddygnsavgift

Akut > Skoterska
Mottagni Triagerar
orasnin =8 Patient far ) -
+ behandling avssk | 2 Mottagnln:sbesuk
Patient och gar sen hem 100 kr
Likarbesdk Patient far traffa > Mottagningsbesik hos > Aterbessk inom 24 timmar till
lakare och gar endast lakare 450 kr akuten O kr

sen hem

Patient flyttas frin en specialitet pa
akuten till annan specialitet inom

akutkliniken

Besok 1 = dverflyttningsbesék, 0 kr
Besdk 2 = Mottagningsbesdk, 450 kr

Patient remitteras till OV-specialist-
mottagning efter bedomning av ldkare pa

akutmottagning

> Besdk akuten = mottagningsbesok 450 kr

Besok mottagning = besok inom 24 timmar

Lakare pa akutmottagning gér bedémning
att operation behover utféras i direkt

ansluttning till beséket

Besdket pa akutmottagning =

— mottagningsbesdk 450 kr

Besoket pa operation = Dagkirurgibesok, 0 kr
och besok inom 24 timmar

Flodet beskriver dppenvardsbesok pa akutmottagning. Se fortydligande text nedan samt

Bilaga 1
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Triage

Triagering

Den hélso- och sjukvardspersonal som initialt traffar patienten avgér om hen sjélv kan
omhanderta patienten och gora en vardinsats eller om en lakarkontakt behovs alternativt
hanvisa till annan vardinrattning.

Alternativ 1
Halso- och sjukvardspersonal som initialt traffar patienten beslutar att sjalv omhanderta
patienten.
e Vardkontakten registreras pa denna halso- och sjukvardpersonal, ex sjukskoterska,
som ”"Sjukvardande behandling”.
e Patienten betalar fér den "Sjukvardande behandlingen”.

Alternativ 2
Halso- och sjukvardspersonal som initialt traffar patienten beslutar efter bedémning att:
e Patient ska traffa lakare. Vardkontakten registreras endast pa lakaren som
mottagningsbesok lakare. Patienten ska betala for lakarkontakten. Ingen
vardkontaktregistrering pa sjukskoterskan.
Alternativ 3 h&nvisning
Halso- och sjukvardspersonal som initialt traffar patienten beslutar efter bedomning att
hanvisa patienten till:
e annan vardinrattning, ex vardcentral eller annan mottagning.
Vardkontakten registreras som ett hanvisningsbesok pa den Halso- och
sjukvardspersonal som triagerat med PO och Gena
¢ Om patient hanvisas hem ar det ett ssk besdk 100 kr

Akutbestk dar patienter hanvisas eller avviker fran vardinrattningen
Besoksregistrering av de patienter som blir hanvisade till annan vardenhet i samband med
triagering raknas som en vardkontakt och ska registreras som ett besok. Detta besok
redovisas i den officiella statistiken.

D4 patient avviker registreras detta olika beroende pa om patienten traffat lakare eller ej. Da
patienten avviket efter lakarbesdket regitreas detta med kontakttyp Avvi och avgiftstyp L4.
Detta besok redovisas i den officiella statistiken.

Om patienten avvikit fore lakarbesoket registreras det tdnkta lakarbestket med kontakttypen
Awvi och avgiftstyp PO. Detta réknas inte med i den officiella statistiken.

| dessa fall ska bestket istéllet registreras som ett sjukskoterskebesodk eftersom patienten
innan det t&nkta lakarbesotket traffat och blivit medicinskt beddmd av sjukskéterska. Detta
bestk redovisas i den officiella statistiken.

Overflyttningsbesok

Exempel 1: Patient sokt akut pa akutmottagning for bukbesvar och kirurgjour har undersokt
patienten och gjort beddmning att det inte kravs mer kirurgiska atgarder men att patienten
behover overflyttas till annan specialitet p& akutmottagningen for fortsatt omhandertagande.
Det medicinska ansvaret for den fortsatta varden av patienten har overflyttats fran
kirurgkliniken till den nya Kliniken.
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Registrering:
e Kirurgkliniken journalfér och besoket registreras med kontakttypen "Oflb”
(Overflyttningsbesok).
Den nya specialiteten journalfor och ankomstregistrerar med kontakityp mottagning.

Konsultation pa akutmottagning

Patient sokt akut pa akutmottagning for bukbesvér och kirurgjour har paborjat
omhandertagande och undersdkning av patienten. Resultatet av undersékningen ger
indikationer pa att man behover konsultera gynekolog.

Gynekolog traffar och undersoker patienten pa akutmottagningen. Kirurgen fortsatter
omhanderta patienten (har det medicinska ansvaret).

Registrering:
o Kvinnokliniken ska journalféra och registrera sin insats med kontakttypen
"Konsultbesok 6ppenvard”.
¢ Kirurgkliniken journalfér och ankomstregistrerar med kontakttyp mottagning.

Atgéarder i samband med akutbesok

Atgarder som beslutas och genomfors i direkt anslutning till akutbesoket, d& patienten inte
skrivs in i slutenvarden, raknas och registreras pa akutbesoket. Galler endast om atgarden
fysiskt utfors pa akutmottagningen.

o Atgérder som beslutas och genomférs i samband och/eller direkt anslutning till
akutbesoket, da patienten inte skrivs in i slutenvarden, raknas och registreras pa den
enhet som utfor atgarden da denna inte utfors pa akutmottagningen, tex operation pa
operationsavdelning. Vardkontakten pa denna enhet registreras med kontaktypen
"Dagkirurgi”.

o Atgarder som beslutas och genomférs i samband och/eller direkt anslutning till
akutbesoket, da patienten skrivs in i slutenvarden, raknas och registreras
pa slutenvardstillfallet. Galler oavsett var atgarden fysiskt utférs. Obs att vardtillfallet och
atgarderna alltid maste registreras pa den medicinskt ansvariga kliniken. Akutbesoket
registreras med KVA-kod XS100 (Oplanerad inskrivning i slutenvard). Om medicinskt
ansvarig klinik inte har tillgangliga slutenvardsplatser skrivs patienten in pa den
medicinskt ansvariga kliniken men sangplaceras som "utlokaliserad" pa annan kliniks
vardavdelning.

Besok infor inskrivning (pre-operativt besék)

Forberedelser infor en planerad inskrivning, till exempel infér en operation, ska registreras
som "Besok infor inskrivning”. Exempel pa forberedelse ar preoperativ bedémning. |
preoperativt besok ingar mote med operator/lakare, narkoslakare och undersokning. Vidare
ingar atgarder som utfors i samband med besoket. Detta besok far inte kopplas till posten pa
vantelistan som galler for de besok da operation ska utféras. Pre-operativt besok ska inte
registreras som nybesok, aven om det inte har foregatts av ett tidigare besok pa kliniken.

For Halland sjukhus ar rutin framtagen for hur besok fér narkosbedémning ska registreras
och dokumenteras. Narkosbeddmning — registrering och dokumentation

Vardkonferens utan patient (VKUP)
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"Vardkonferens utan patient”’, mojliggér registrering av vardhandelser da patienten inte ar
delaktig. Detta kan t ex vara vid konferens om patient, genomgang av journalhandlingar (for t
ex. "second opinion”), matresultat, beddomning av laboratoriesvar. Vid sadana handelser kan
en eller flera vardgivarkategorier fran en eller flera olika specialiteter delta. Exempel:
Multidisciplinar rond — MDT-rond.

VKUP ska anvandas nar kommunskoterska konsulterar dietist, lakare med flera utan att
patient narvarar. VKUP foranleder ingen patientavgift.

Dessa kontakter foljs normalt inte pa regiondvergripande eller nationell niva, darfor finns
inget generellt krav pa att dessa vardhandelser behodver besoksregistreras. Vardhandelser
utan patientkontakt ska journaldokumenteras.

Konsultationer

| varden genomfors besok dar den som utfor besoket/prestationen organisatoriskt tillhor
annan verksamhet an den dar besoket fysiskt sker. Dessa besok kan registreras och raknas
pa olika satt beroende pa dels om prestationerna som utfors ar kopta eller inte samt vilket
perspektiv den som registrera har, utférare eller bestallare. Vardkontakter med kontakttyp
"Konsult under vardtillfallet” redovisas inte nationellt men ingar i produktionsuppféljningen pa
HS VAS-konsultation

Exempel 1: Patient inskriven p& sjukhus och vardas p& medicinkliniken. Medicinkliniken har
det medicinska ansvaret for patienten men har behov av konsultation, som har medicinskt
samband med vardtillfallet, fran Infektionskliniken. Infektionsspecialist utfor konsultationen
pa medicinavdelningen.

Registrering:

e Resultatet av konsultationen ska finnas dokumenterat i den vardande klinikens
journal, i detta fall medicinklinikens journal. Konsultsvar/remissvar réknas till exempel
som sadan dokumentation. | de fall det inte finns ett skriftligt konsultsvar/remissvar
maste den vardande kliniken gora en anteckning om att det har utférts en
konsultation och resultatet fran denna.

e Om infektionskliniken vill registrera konsultationen anvands kontakttypen "Konsult
under vardtillfallet”.

e Utférda &tgarder registreras som KVA-koder av den medicinskt ansvariga kliniken, i
detta fall medicinkliniken. Atgarder som registreras pa vardkontakt "Konsult under
vardtillfallet” exkluderas vid statistikuttag av KVA-koder da atgérden redan finns
registrerad pa slutenvardstillfallet.

Undantag: Patient som behover genomfora besok som sker under pagaende vardtillfalle och
som inte har medicinskt samband med vardtillfallet skall beaktas som ett vanligt
mottagningsbesdk och darmed obligatoriskt att registrera. Det galler planerade eller
oplanerade bestk inom annat MVO/specialitet/klinik pa grund av annat halsoproblem
(tidigare/ny), eller besok som har samplanerats med vardtillfallet av praktiska skal for
patienten.
Registrering:
¢ Mottagningsbesotket ska journalféras och besoks registreras som ett vanligt
Oppenvardsbesok av den klinik som utfor besoket. Beslutad patientavgift ska tas ut
enligt avgiftshandboken.
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e Kliniken dar patienten ar inskriven skall inte journalféra eller atgardsregistrera detta
mottagningsbesok.

Exempel 2: Patientens besok genomfors fysiskt i narsjukvarden. Narsjukvarden har det
medicinska ansvaret for patienten men har behov av konsultation fran ortopedspecialist.
Narsjukvarden betalar inte for denna tjanst. Ortoped lakare kommer ut till narsjukvarden och
genomfor konsultationen av patienten dar.

Registrering:
o Ortopedkliniken ska journalfora och registrera besoket med kontakttypen
"Konsultbesok 6ppenvard”.
e Om narsjukvarden onskar boka detta besok i deras tidbok anvander man
kontakttypen ”Insats annan férvaltning”.
Undantag: Patientens besok genomfors fysiskt i narsjukvarden. Narsjukvarden har det medi-
cinska ansvaret och uppdraget for patienten men har kdpt specialistkompetens som man inte
har i egen verksambhet, tex ortopedspecialist. Narsjukvarden betalar for denna tjanst.
Ortoped lakaren genomfor planerad verksamhet i narsjukvarden pa uppdrag av denna.

Registrering:
e Narsjukvarden ska journalfora och registrera bestket som ett mottagningsbesok. For
att denna typ av verksamhet ska kunna sarredovisa kravs att den registreras pa det
MVO (Medicinskt verksamhetsomrade) som motsvarar den inkopta specialiteten, i
detta exempel MVO 311 ("Ortopedisk specialistvard”)
o Ortopedkliniken dar ortopedldkaren normalt tjanstgor ska INTE boka/registrera detta
besdk i deras tidbok eftersom patienten ej tillhor ortopedkliniken.

Exempel 3: Patient sokt akut pa akutmottagning for bukbesvar och kirurgjour har paborjat
omhandertagande och undersdkning av patienten. Resultatet av undersékningen ger
indikationer pa att man behover konsultera gynekolog.
Gynekolog traffar och undersoker patienten pa akutmottagningen. Kirurgen fortsatter
omhanderta patienten (har det medicinska ansvaret).
Registrering:

e Kvinnokliniken ska journalféra och registrera sin insats med kontakttypen

"Konsultbesok dppenvard”.
¢ Kirurgkliniken journalfér och ankomstregistrerar med kontakttyp mottagning.

Endoskopier

Endoskopier som gors i narkos pa operation ska registreras som DagK besok
Endoskopier som gors pa mottagning ska registreras som DagM besok

Socialstyrelsens definition pa Dagsjukvard:
"Dagsjukvard ar uppdelad pa dagkirurgi, dagmedicin samt endoskopier”

Inkommer det remiss fran narsjukvard direkt till en Endoskopi sa galler inte den som 1:a
remiss 100 kr fér DagK och DagM besok och da blir det likt for alla patienter.

Rutin: Vardkontakter - registrering Sida 13 av 37
Faststélld av: Avdelningschef Huvudjournal och Halsoinformatik, Publicerad: 2023-06-13
Huvudforfattare: Pettersson Britt-Inger RGS



Galler for: Region Halland

\_;’ Region Halland

Oppenvardsbesok som kan leda till flera bes6k samma dag inom
specialistvarden

Patient gir hem efter sitt i
Patient besik —_— Patient betalar 100 kr/300 kr/450 kr
: \ - Patient blir remitterad till Specialistvardsbestk = 300 kr/450 kr
Planerat/akut/remiss akutmottagning eller > Akutmottagningsbesék/annan vardspecialitet = 0 kr,
besdk till " sl . .
annan vardspecialitet besdk inom 24 timmar
specialistvards-
mottagning
Patient blir hdanvisad till Specialistmottbescket = 300kr/450 kr, registreras som
akutmottagning da inte — dverflyttningsbesdk
specialistmottagning Besik p& akutmottagning = vardgivarinitierat, 0 kr,
hinner ta emot patient registreras som mottagningsbesok
Patient blir inskriven i Oppenvardsbesdk = 300 kr/450 kr
slutenvarden 2 Slutenvarden = varddygnsavgift

Flodet beskriver 6ppenvardsbesok som kan leda till flera besok samma dag. Se fortydligande
text nedan samt Bilaga 2

Patient kommer pa bokat planerat/akut/remissbesdk till specialistvarden

Patient betalar for sitt specialistvardsbesok. Patient blir remitterad av specialistlakare till
akutmottagning eller annan vardspecialitet, patient betalar ingen patientavgift for det
remitterande besdket. Registreras med betalsatt "besdk inom 24 timmar”.

Patient blir hanvisad till akutmottagning

Patient kommer pa planerat- eller akut specialistvardsbesok och betalar for detta besok.
Specialistvardsmottagningen hanvisar patient till akutmottagningen da inte mottagningen
hinner ta emot patient. Mottagningsbesoket pa specialistvarden andras till kontakttyp
"6verflyttningsbesok”. For att patienten ska slippa ga via centralkassan och begara
aterbetalning av patientavgiften och darefter betala pa nytt pa akuten, registreras besoket pa
akuten som ett "vardgivareinitierat besok”.

Patient kommer pa bokat planerat eller akut specialistvardsbesdk som leder till en
oplanerad inskrivning i slutenvarden
Patient betalar bade for 6ppenvardsbesoket och varddygnsavgift for slutenvarden.

Samplanerade 6ppenvardsbesok

Da verksamheten, for att underlatta for patienten, samplanerar bokade planerade
oppenvardsbesok till olika Halso- och sjukvardspersonal, registreras dessa som flera
enskilda besok och patienten erlagger avgift for varje bestk. DA samma Halso- och
sjukvardsperson samplanerar tva besok till sig sjalv med olika Halsoproblem registreras
dessa som tva enskilda besok och patienten erlagger i forekommande fall avgift for
respektive besok.
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Provtagningar och undersokningar som i forvag ar planerade att goras

infor ett planerat lakarbesok i 6ppenvard

Medicinsk service = labb, rontgen, ingar alltid i en vardkontakt
Hjartmottagning och Klinisk fysiologi pa Hallands sjukhus tillhr organisatoriskt
specialistvarden och definieras inte som medicinsk service.

For dvriga provtagningar och understkningar utdver labb och réntgen ar grundprincipen att
de definieras som sjukvardande behandling och ar darmed avgiftsbelagda. Dessa kan goras
i direkt anslutning till en vardkontakt men ocksa en annan dag.

Undantag:

Understkningar och provtagningar som enligt riktlinje/vardprogram ska ske under det
pagaende lakarbesoket ar en aktivitet som ingar i lakarbesoket oavsett vem som utfor det.
Om det uppstar ett behov av en provtagning/undersokning under en pagaende vardkontakt
ingar detta i vardkontakten under forutsattning att det gors i anslutning till kontakten.

Anhdorigkontakt

Mote dar en eller flera personer med néra relation till en patient moter halso- och
sjukvardspersonal utan att patienten ar med, registreras pa aktuell patient med kontaktorsak
"Anhoérigsamtal”. Exempel pa anhdérigkontakt:

¢ Om anhdrigsamtalet har betydelse for den fortsatta varden, behandlingen av
patienten och dess héalsa ska anhdrigsamtalet registreras och journalforas pa patient.
Samtal med anhoriga ar viktiga for patienten for att f4 vardagen att fungera sa bra
som mojligt.

e D& anhorig behover fortsatt hjalp med t ex samtal for egen del, har ett eget
vardbehov, blir anhorig sjalv patient i varden och journal och besok upprattas pa
anhorig, och anhorig betalar for besoket.

e D& anhorig blir egen patient &r det ej per automatik noédvandigt att fortsatta erbjuda
anhorig samtal/behandling pd samma vardinrattning som patient tillhor/tillnort.
Exempelvis om anhdriga traffar kurator inom specialistvarden kan anhorig remitteras
ut till narsjukvarden for fortsatt omhandertagande.

e Nar patient avlider "ingar" samtal for anhorig efterat och besoket dokumenteras i den
avlidnes journal. Inget besok registreras pa avliden patient.

Besok for influensavaccination

Beslut &r taget av regionen 2021 att all influensavaccination ska vara avgiftsfri for riskgrupper
och for de personer som ar 65 ar och aldre.

Bokad vaccination registreras i VAS som ett halsovardsbesok med kontakttyp Halsovard,
avgiftstyp HV, 0 kr och betalsatt Gena. Vaccinet registreras i Mitt Vaccin.

Obokad vaccinering registreras bara i Mitt Vaccin

For personer som Ej ar riskgrupp betalar som tidigare for sin vaccination en besok/stickavgift
+ vaccinkostnad. Dessa besdk dvs bokade och obokade ska alltid ankomstregistreras i VAS
eftersom de ska betala sin vaccination.

All dokumentation ska géras i Mitt Vaccin. Ingen dokumentation eller diagnos/KVA &tgard
ska goras i VAS. Detta innebar att det blir vardkontakter i VAS (DR16 och JO13) som inte
har ndgon dokumentation eller Diagnos/KVA. Detta &r OK

For mer registreringsinformation se Kassaregistrering
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Ett besok flera atgarder

Generell princip ar att ett bestk = en avgift.
Undantag: Provtagning pa lab.
Om patient dnskar flera atgarder vid ett besok ar det vardgivare som avgor om hen kan ga
patienten till motes.

Exempel:

\_" Region Halland

Patient har en bokad planerad tid for saromlaggning. Pa detta besok onskar patienten ocksa
en blodtryckskontroll. Vardgivare avgor om detta kan utféras pa samma tillfalle.

Exempel:

Patient har bokad planerad tid for sdromlaggning. Patient passar pa att vid detta besok aven
gora en mellanliggande blodprovstagning. Patienten betalar fér DSK bestket och eget bestk
med avgift laggs upp for den mellanliggande provtagningen.

Exempel:

Patient kommer for mellanliggande provtagning. Patient 6nskar samtidigt en
blodtryckskontroll. Vid dessa tillfallen behover patienten oftast vila en stund och detta blir da
ett eget besok till Ssk med avagift.

Vardpersonal bokar in flera halsoproblem i en och samma vardkontakt

Da vardpersonal valjer att boka endast en vardkontakt, i stallet for flera vardkontakter, for att
omhéanderta flera halsoproblem, ar det enbart en vardkontakt som patient ska betala for.

BesoOk initierat av halso- och sjukvardspersonal

Oppenvardsbesdik till olika vardgivarkategorier inom specialistvard /narsjukviard pa samma mottagning

Patient —_—

Bokat planerad

teambesok dir likare —_—

medverkar

Flera samplanerade
Oppenvardsbesok samma
dag

Bokat planerat besdk till —.

t ex ssk, patient betalar
100 kr

L,

Kommer pd drop-in
mottagning
(Narsjukvarden) triagering
av ssk

Patient betalar fér likarbesdket
200/300 kr
besdket registreras som ett Teambesdk

Patient betalar fér varje besik

Ssk initierar en kontakt med ldkaren
som behdvs med en ging

Ssk informerar patient att boka tid till
lakare

Ssk gor triagering, tar prover som
visar bakterier i urin/svalg och
ldkarkontakt behdws fér
stdllningstagande till behandling

Owvrig personal i teamet registrerar besoket
som ett medverkan team/gruppteambesdk,
PO och Gena

Likarkontakten = 0 kr, vardgivarinitierat

3 ] Patient bokar en likarkontakt och far vi det I

l

tillféllet betala 200 kr/300 kr

Likare beddmer provsvar och skriver ut
recept
Avgift tas ut for |karkontakt, inget ssk
besok registreras

Flodet beskriver dppenvardsbesok till olika HoSp inom specialistvard och narsjukvard pa
samma mottagning/klinik. Se fortydligande text nedan samt Bilaga 3
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Flera kontakter med olika halso- och sjukvardpersonal vid samma planerade besok
Med planerade bestk i nedanstaende exempel avses besok som planerats och bokats in
enligt en sedan tidigare dverenskommen plan. Eventuella tidsatta oplanerade/akuta/drop in
bestk omfattas inte av regeln for ” Vardgivarinitierat besok”. (Se istéllet "Triagering” i avsnitt
"Akutbesdk/Oplanerade besdk” ovan)

Exempel 1

Patient &r pa planerat besok "Sjukvardande behandling”, hos ex sjukskoéterska. Under
besdket identifieras ett behov som innebar att sjukskéterskan behdver hjdlp av t ex lakare
med en gang for att kunna fortsatta egen behandling.

e Det ursprungliga planerade besoket hos sjukskdterskan registreras som
"Sjukvardande behandling” och det efterféljande lakarbesdket registreras som
"Vardgivarinitierat besok”.

e Patienten ska endast betala for den planerade "Sjukvardande behandlingen”.

o Exemplet galler oavsett typ av "Halso- och sjukvardspersonal’.

[ )
Fortydligande
Patient &r pa planerat besok "Sjukvardande behandling”, hos ex sjukskoterska for en
omlaggning, Saret ser inte bra ut och lakare behover géra en medicinsk bedomning for att
ssk ska kunna lagga om saret ratt. Lakarbesoket ar ett vardgivarinitierat besok

Patient ar pa planerat besok "Sjukvardande behandling” hos ex sjukskoterska. | samband
med detta besok identifieras att patienten p g a sitt tillstdnd kan behova lakemedel
forskrivet pa recept. Patient bokas in till lakare och detta &ar da ett vanligt mottagningsbesok
till I1akare med patientavgift.

Patient ar pa planerat besok "Sjukvardande behandling”, hos ex sjukskoterska. | samband
med detta besok identifieras att patienten har ett behov av att fa kontakt med lakare men
som ej behover ske samma dag. Patienten uppmanas att boka en ny vardkontakt med
lakare.
o Det ursprungliga planerade besdket hos sjukskoterskan registreras som
”Sjukvardande behandling”
o Den kommande lakarkontakten registreras som "Lakarbesok”.

Patient ar pa planerat besok "Sjukvardande behandling”, hos ex sjukskdterska. | samband
med detta besok rakar patienten av en handelse traffa annan halso- och sjukvardpersonal,
tex lakare. En kontakt som inte ar initierad av sjukskoterskan. Vid denna situation
diskuteras kanske patientens halsotillstdnd i allmanna ordalag utan att det innebar nagon
forandring eller nya beslut vad géller patientens behandlingsplan.

Denna handelse ska inte registreras som en vardkontakt.
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Medverkan enstaka besodk

Besoksformen "Medverkan enstaka besdk” anvandas t ex da en profession

medverkar i rollen som assisterande, i samband med ett lakarbestk. Om sjukskéterska
behdver kunna planera och tidsboka det assisterande besoket pa egen mottagning, kan
bestksformen Medverkan enstaka besdk anvandas

Medverkan enstaka besok anvands ocksa da héalso- och sjukvardpersonal deltar vid moten
som de inte sjalva ager, t ex vid SIP och avstamningsméte med Forsakringskassan.

Dessa besok raknas/redovisas inte i officiell statistik och det finns inte obligatoriskt krav pa
att det ska anvandas. Det ar upp till respektive verksamhet att besluta om man anser att
denna bestksform behdver anvandas eller inte. Besoksformen ar till for att underlatta for
professioner som medverkar vid bestk och som behdver det for planering av sin
verksamhet. Ingen Diagnos eller KVA-kod sétts.

Gruppbesdk

Med Gruppbesok avses dppenvardsbesok dar en grupp av patienter/anhoriga traffar en
vardgivare. Om det deltar tva eller flera vardgivare av samma profession registrerar deras
bestk som "medverkan enstaka besdok”.

TeambesOk / Gruppteambesdk

Med teambesok avses att patienten moter tva eller fler halso- och sjukvardspersonal dar var
och en har sjalvstandigt behandlingsansvar.

Med gruppteambesok avses 6ppenvardsbesck dar mer an en patient moter ett vardteam och
dar patienterna i gruppen deltar i gemensam aktivitet.

De olika specialitets- eller personalkategoriernas medicinska bedémningar skall vara
dokumenterade i patientjournalen.

Ett team bestdende av t.ex. en lakare och assisterande personal anses saledes inte vara ett
vardteam i detta sammanhang.

Tva eller flera av samma vardgivarkategori kan inte ha teambesok, t ex tva eller flera lakare
kan inte tillsammans utgora ett teambesok. | dessa fall har den ena lakaren ett
mottagningsbesok och 6vriga lakare, om dem vill registrera ett besok, far registrera sitt besok
med besOksformen "medverkan enstaka besok.

Om lakare ingar i teamet ska teambesoket registreras pa lakaren. Om inte lakare ingar i
teamet far verksamheten sjalv komma 6verens pa vilken vardgivarkategori som teambesdket
ska registreras pa. Ovriga som deltar i vardteamet ska registrera detta som "Medverkan
team/gruppteambesdk”. Om team/gruppteambesdket ar ett nybesok ska alla som medverkar
i team/gruppteambesoket ocksa registrera detta som nybesok.

Besok som tidsmassigt foljer efter varandra enbart for att underlatta for patienten ska inte
registreras som teambesok utan som enskilda besok.

| ett teambesok ar alla ansvariga att fora egna anteckningar eftersom alla har eget
behandlingsansvar. OK att en vardpersonal utses till att féra en samlad anteckning for
teambesoket och allas varderingar. De som deltar hanvisar till den vardpersonals anteckning
dar den samlade informationen finns for teamet.
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Distanskontakter
Definition:
Med distanskontakt avses vardkontakt i 6ppen vard dar halso- och sjukvardspersonal och
patient ar rumsligt atskilda (Socialstyrelsen definition). Distanskontakter kan ske genom
Overforing av ljud, bild, text eller som kombination av dessa. Vanligtvis genomfors
distanskontakten via digitalt media men kan om definitionskraven uppfylls aven ske via
telefon.
De distanskontakter som finns ar:

¢ distanskontakt via telefon,

e distanskontakt via videolank

o skriftlig distanskontakt.
Distanskontakten ska ersatta fysiskt besok och ska vara planerad i samrad med Halso- och
sjukvardpersonal. Krav pa att distanskontakt ska vara planerad innebar inte att den alltid
maste vara bokad i tidbok, t ex for vardenhet som har tagit beslut om ”Drop in” verksamhet
via videolank.
For att vardkontakt inom dppen vard ska raknas som en distanskontakt s& ska den
innehallsméassigt motsvara ett 6ppenvardsbesok. Patienten ska vara informerad om att
samma avgift for vardkontakten ska erlaggas som om det hade genomférts som ett fysiskt
besok. Om person inte ar ndbar vid 6verenskommen bokad distanskontakt, ska person
faktureras for uteblivet besok.

DA patient exempelvis haft distanskontakt via telefon med lakare och lakare anser att patient
behover komma in pa ett besok samma dag ska det registreras som ett vardgivarinitierat
besok till lakaren. Om besdket sker annan dag ar det ett vanligt mottagningsbesok.

Halso- och sjukvarden ar skyldig att rapportera distanskontakter till Socialstyrelsens
patientregister. Distanskontakter &r en ny vardkontaktstyp som inte ska forvaxlas/jamforas
med telefonkontakter. | Region Halland ingar registrerade distanskontakter i
"tackningsgraden’”.

Kontakter med patient via telefon eller brev som inte uppfyller ovanstaende definition ska
inte registreras som distanskontakt. For registrering av sadana aktiviteter hanvisas till
"Telefon- och brevkontakter som inte definieras som distanskontakt” nedan.

Exempel pa "distanskontakt”
Vardkontakt som ersatter fysiskt besok, som enligt faststallda vardprogram och/eller
vardriktlinjer ska genomforas for att:

a) folja upp uppstartad/pagaende behandling

b) genomfora behandlingsatgarder enligt beslutad vardplan, tex KBT. KBT kan vara
bade i realtid och i icke realtid. D& vardpersonal foljer upp svar fran patients
genomfdrda uppgifter ska utvardering av resultat géras och dokumenteras i
patientens journal. Patient ska fa aterkoppling pa utvarderingen. Nar dessa
utvarderingar av svar gors ska vardpersonal registrera en Skriftlig distanskontakt och
ta ut patientavgift for sjukvardande behandling

c) Gora avlasning/bedémning av undersokningsresultat som har registrerats pa
patienten utanfor halso- och sjukvardsinrattning, da varden inte har varit narvarande,
ex "Sémnregistrering”, "Bandspelar-EKG”, "24-timmars Bltr”

d) Vid remiss till specialistvard dar viss provtagning gors innan lakare gor
medicinsk bedomning angaende om besok behovs for patient: Om INTE besok
behdvs registreras en skriftlig distanskontakt for lakarens medicinska bedémning.

e) Om lakarbesok BEHOVS bokas ett s&dant in och patient betalar for sitt bokade
besok. Provtagningarna ingar i besdken.
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f) Vid arskontroller dar formular och provtagningar skickas till patient: Lakare gor
medicinsk bedémning dér det i det ena fallet blir utifran resultat att INGET arsbesok
behdvs. Detta ar en skriftlig distanskontakt. | det andra fallet blir resultatet att ett
besok med lakare behdver bokas upp. Eventuella provtagningar ingar i bescken.

Halsovardsbesok
Ijélsovérdsbesbk som t ex uppréttande av ett vaccinationsprogram kan goéras via distans.
Aven om det sker pa distans ska det registreras med kontakttyp Halsovard.

Avlasning pa distans

Avlasning av matvarde som sands digitalt till sjukvarden fran de patienter som har nagon
form av dvervakningsutrustning:

Vid kontinuerlig avlasning av méatvarden pa patient, utan att kontakt tas med patient, ska
ingen besoksregistrering i VAS goras. Dokumentation kan géras som en utan-
bestksanteckning.

Da kontakt tas med patient via telefon eller brev for information om avlasningens resultat,

d v s uppféljning och ev behandling/ordination, registreras ett besdk med besdkstyp ”Skriftlig
distanskontakt” eller "Distanskontakt via telefon” och en patientavgift tas ut. Det ar dock
viktigt att distanskontakten via telefon eller brev ar beslutad och 6verenskommen med
patienten sedan tidigare.

Insulinjustering pa distans, t ex genom kontakt med diabetesskoterska pa 1177:

Patient har chattkontakt med diabetesskoterska. Dessa chattar ar sjukvardande behandling,
kostar 100 kr och registreras med kontakttyp skriftlig distanskontakt.

| de fall diabetesskoterska behover radfraga lakare i en insulinjustering sa ar det anda en
sjukvardande behandling till diabetesskoterska. Det blir ett lakarbesok forst om lakare
behdver prata sjalv med patient.

Behandlingsserie

Vid en behandlingsserie som sker digitalt tas patientavgift endast ut vid de tillfallen/kontakter
som behandlingsansvarig terapeut deltagit. Den del av behandlingsserien déar patienten
enskilt genomfor dvningar/ behandlings-instruktioner digitalt pa distans ska saledes inte
debiteras eller registreras.

Telefon- och brevkontakter som INTE definieras som distanskontakt.

Kontakt med patient via telefon eller brev som inte definieras som distanskontakt behdver
inte vardkontaktregistreras. Om verksamheten onskar planera och registrera kontakt med
patient via telefon eller brev, som inte definieras som en distanskontakt, kan befintliga
kontakttyperna "Telefonkontakt” eller "Brevkontakt” anvandas. Ingen patientavgift tas ut.

Uppfoljning och statistik pa telefonkontakter kan géras genom att mata antalet poster i
patientjournalen, via anteckningstyp eller journaltyp "Tfn” beroende pa vilken rutin man har
pa vardenheten for detta.

OBS! Anvand ej anteckningstyp "Distanskontakt via telefon”
Rutin "Telefonkontakt som ej ar distanskontakt”
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Observera
e Paminnelse receptfornyelse
Paminnelse att gora receptfornyelse ska inte bokas i tidbok utan det ar JO20 som
ska anvandas.
e Begéran om forlangning av sjukintyg
Registreras som en telefonkontakt/brevkontakt och avgift ska erlaggas av patienten.

Oannonserad bokning

Kontakttyp "Oannonserad bokning” ska anvandas endast vid bokning av oannonserade
drogtester som sker pa uppdrag av Transportstyrelsen. Syfte ar att bokningen ej ska ga att
se pa journalen via natet.

For dokumentation och registrering av drogtest utan férvarning, se rutin

Drogtest utan férvarning - handldggning

Tidbokning av patienter fran Kriminalvarden

Det finns inget lagkrav som stodjer ratten att dolja en intagen patients bokade tider pa 1177
vilket innebar att Region Halland inte kan délja information genom att vélja kontakttyp
"oannonserad bokning”. Patienterna ska av samma anledning inte heller hanteras pa papper
vid sidan av.

Region Halland har ingen laglig ratt att franta dessa personer deras mojligheter att ta del av
sin information via 1177 vilket innebar att dessa besok ska hanteras pd samma satt som for
en person som inte &r intagen pa en Kriminalvardsanstalt

Vi &r medvetna om att det finns olika praxis i vara regioner men Region Halland foljer de
rekommendationer som ar framtagna i samrad med var regionjurist.

Riktade halsosamtal till 40-aringar

Region Hallands riktade halsosamtal for 40-aringar, for att ge majlighet till forbattrade
levnadsvanor och darigenom minska risken for hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2, ska
registreras pa féljande satt:

Besoksorsak: Riktade halsosamtal 40 ar

Besokstyp: Halsovard

Nybesok: NEJ

Avgiftstyp: HV (halsovard) Viktigt att denna avgiftstyp anvands annars kommer besoken
att raknas med bland vardgarantibesoken

Betalsatt: Gena

Journaltyp: RIHA (Riktade halsosamtal)

Diagnoskod: Z10.8 (Rutinméssig allman halsokontroll av andra definierade
befolkningsgrupper)

Atgardskod: DV030 (halsosamtal)

Orsakvantan kod: K (anvands vid bokning av dessa besdk).

Besoken ingdr inte i tackningsgraden. Avgift far tas ut for uteblivit besok enl halsovard. Om
halsosamtalet resulterar i att person behover utredas vidare av sjukvarden blir den
vardkontakten ett nybesok, om det handlar om ett nytt halsoproblem som inte tidigare ar
kant.

Kontaktsjukskoterska

En kontaktsjukskoterska samordnar vard for patient, hjalper patient i rad och stod
under sin behandling, ser till att varden som behdvs finns och gor patient delaktig i
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sin vardplan mm. Detta finns beskrivet pa 1177.

Det en kontaktsjukskoterska gor ar viktigt men kan inte likstéllas med sjukvardande
behandling vilket innebar att vi inte kan ta ut nagon patientavgift av patient och inte
heller registrera nagot besok. Det racker att det skrivs en anteckning i journalen.
Om det av nagon anledning 6nskas registrera besok (inte tvingande) maste besoket
vara bokat med besotksformen “medverkan enstaka besok” Tank pa att dessa
besok inte ingar i sen om- och avbokning eller uteblivet besok just for att de inte
raknas som sjukvardande behandlingsbesok

Om kontaktsjukskoterskan aven jobbar som sjukskoterska och ger behandling till
patient ar det ett vanligt sjukskoterskebesdk 100 kr

vardkontakt for begéaran av utfardande av intyg

En vardkontakt som endast ar bokat for att patient énskar nagon form av intyg ska
registreras med kontakttyp Halsovard, avgiftstyp HV och betalsatt Gena. | forsaljningen tar
man betalt for intyget enligt Gula Taxan. Valj ratt artikel i forsaljningen “intyg med moms”
eller "intyg utan moms”

Forskningsprojekt/studie

Forskningsprojekt/studier kan innehallsmassigt vara utfardade pa olika satt och bedrivas av
olika myndigheter. Vissa studier handlar om vardbestk och provtagningar. For dessa har vi
kontakttyp och betalsatt Folm (forskning och lakemedel)

Andra projekt kan t ex vara traningsbehandlingar som leds av annan person an vardpersonal
For att besok ska kunna registreras maste det finnas en vardkontakt mellan patient och
vardpersonal. (Halsoinformatik-arende 22087)

Tidsgrans, sen om- och avbokning och uteblivet besdk,

2023-05-01Tidsgrans for sen om- och avbokning ar 24 timmar i hela Region Halland men
varden fakturerar for 23 timmar.

Avgift for sen om- och avbokning &r ordinarie patientavgift

Avgift for uteblivet besok ar dubbel avgift.

Galler aven for barn och ungdomar under 20 ar och 85 ar och aldre och andra avgiftsfria
besok.

Provtagning ar inte langre undantagna

Undantagna verksamheter

BVC - Graviditetsbesdk inom kvinnohalsovarden « Specialistmoédravarden eller undersdkning
med ultraljud vid graviditet « Ungdomsmottagning * Screening sasom mammografi,
gynekologisk cellprovtagning och aortascreening « Blodcentralen

Besdk som ej genomfors

Patient som ar ankomstregistrerad till ett bokat planerat mottagningsbesok déar besotket ej blir
av pga olika anledningar orsakade av varden, ska makuleras (ingen behandling ar pabérjad).
Patient ska ga via kassan och fa aterbetalt den erlagda patientavgiften.

Om det géller Dagsjukvardsbesok ska aven detta makuleras men om NCS lakemedelsmodul
ar aktiverad ar inte makulering mojlig. | dessa fall ska besokstypen andras fran
Dagmedicin/Dagkirurgi till Mottagningsbesdk och avgiftstyp PO och betalsatt Gena ska
anvandas. Patient ska ha tillbaks erlagd patientavgift. Vardkontakt pa detta
mottagningsbesok som ej gar att makulera ska diagnosregistreras med bidiagnoskoden
Z53.8.
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| de fall dar bestk/operation ej kan genomféras p g a att patienten inte har foljt de
forberedelser som hen fatt information om, ska ingen aterbetalning av erlagd patientavgift
goras. Besdket ska registreras som ett mottagningsbesok.

Makulering av 6ppenvardsbestk som ej blir av

Bestk som ej slutfors pga ofdrutsedda problem i varden

Om en patient behdver komma tillbaka pa ytterligare ett besok, eftersom den bokade
planerade vardkontakten inte slutforts pga t ex tekniskt strul, ar detta besok avgiftsfritt for
patient. Registreras med P0/Gena och bestksform "medverkan enstaka besdk”

Patienter under 20 ar/85 ar eller aldre

Patienter som ar under 20 ar samt patienter som ar 85 ar eller aldre har avgiftsfri 6Gppenvard
(géller ej halsovard). Se instruktioner i Kassaregistrering hur dessa vardkontakter registreras.
(Patienter under 20 ar har aven avgiftsfri slutenvard.)

BVC besok
BVC besdk registreras med avgiftstyp PO och betalséatt Gena

Barnhalsovardspsykolog besok

D& barn gar till barnhalsovardspsykolog ska MVO vara 009 (barnhalsovard). Besok
registreras med PO och Gena

Vardnadshavare som traffar barnhalsovardspsykolog som egen patient

Ibland behover vardnadshavare psykologhjalp som egen patient, men tycker det &r bra att ga
till barnhalsovardspsykologen eftersom denne kanner till barnet och barnets problematik. Det
ar OK att ga hos barnhalsovardspsykologen men MVO ska da andras till 016,
allmanmedicinsk vard, och patient ska betala for sitt vardbesok med psykolog

1177 Vardguiden eller annan tjanst med chattfunktion

Att arende hanteras via 1177 &r inte alltid lika med att en vardkontakt ska registreras,
innehallet avgér. Om behandling eller férlangning av en sjukskrivning sker via 1177 ska det
likstallas med skriftlig distanskontakt och patient ska vara informerad om att en patientavgift
tas ut eftersom det ersatter ett fysiskt besok.

NCS dagvardslista

For att komma at NCS dagvardslista i 6ppenvarden maste klinikens mottagning ha en
koppling mot "Dagsjukvard 6éppenvard”. Nar mottagning har den kopplingen kan man vid
bokning valja "dagsjukvard éppenvard” och da har man tiligang till NCS dagvardslista i
dppenvarden.

Att vid bokning valja "Dagsjukvard éppenvard” innebar inte med automatik att det ar
Dagsjukvardsbesok dvs Dagkirurgi eller Dagmedicin, utan det ar innehallet i bestket som
avgor om det ar Dagsjukvard eller Mottagningsbesok. Dagsjukvard &r ett mer omfattande
bestk an ett mottagningsbesok. Las mer om Dagkirurgi och Dagmedicin har

SIP —samordnad individuell vardplan

Om det finns behov av insatser fran bade héalso- och sjukvarden och socialtjansten, ges stod
genom en samordnad individuell vardplan. For registrering se lank.

SIP - samordnad individuell vardplan, Gemensam dokumentation och registrering
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Avstamningsmote med Forsakringskassan

Vid avstamningsmote med Forsakringskassan ar det alltid Forsakringskassan som ager
besoket, d v s de kallar till métet, dokumenterar under motets gang och delger deltagarna
detta material. Om patient deltar i avstamningsmotet kan det pa patienten registreras ett
besok med besdksformen "Medverkande enstaka besok”. Om patient INTE deltar i
avstamningsmotet kan lakare eller annan vardpersonal registrera ett besok men det ska da
vara med besoksformen "Medverkan enstaka besok”. Om lakare delat har varden ratt att
fakturera Forsakringskassan for lakarens tid. Detta gors via forséljningen.

Sluten vard

Lank: Rutin Inskrivning, 6verflyttning, permission samt utskrivning av patient

Akut- eller planerad inskrivning SV11

| inskrivningsbilden till slutenvard kan man ange om inskrivningen ar Akut eller Planerad.
Akut anvands vid de tillfallen da patient inkommer akut till sjukhuset, oftast via
akutmottagning, i dessa fall ska ett A anges i inskrivningsbilden.

En patient som skrivs in i slutenvarden som en 6ppen retur, eller patient som tas 6ver fran
annat sjukhus, samt patienter fran vantelistan ska skrivas in som planerade inskrivningar dvs
ett P ska anges i inskrivningsbilden. Undantag om det &r en patient som flyttar till annan
klinik p g a akut akomma, da ska givetvis A (akut) anges i inskrivningsbilden.

OBS! Vardet Akut ar forvalt.

Viktigt att ange ratt varde eftersom detta ligger till grund for aterinskrivningar som vi
regelbundet rapporterar till Socialstyrelsen.

Planerad slutenvard ar alltid slutenvard aven om vardtillfallet avslutas inom nagra timmar,
d v s planerad slutenvard ska aldrig géras om till en 6ppenvardskontakt.

Exempel:

Patienter kommer till vardavdelning for planerad inlaggning. Genomfér det planerade
ingreppet och patienten mar sa bra att hen kan skrivas ut efter enbart nagra timmar. Ingen
slutenvard kravs.

Detta slutenvardstillfalle ar fortsatt slutenvard trots den korta vardtiden och patient betalar
slutenvardsavgift. Ska inte géras om till en 6ppenvardskontakt.

Da patienten skrivs ut fran slutenvarden anvands den utskrivningskod som beskriver vart
patienten skrivs ut till, ex ordinart boende. Nar det galler patienter med "6ppen retur” ska inte
"6ppen retur” anvandas som utskrivningskod, utan endast som inskrivningskod.

Flera inskrivningar i slutenvarden samma dag

D4 tva inskrivningar gors samma dag, t ex patient blir inskriven pa kirurgen kI 08.00, blir
utskriven 11.00, blir senare samma dag 16.00 inskriven pa annan klinik, betalar patient bara
for ett varddygn. Patient betalar for den forsta inskrivningen, den andra inskrivningen ska
vara 0 kr for forsta varddygnet. Det star i halso- och sjukvardslagen att en patient bara ska
betala en varddygnsavgift per varddag

Systemet "larmar” inte om detta och pa GAS ser man inte detta i filerna. Patient far sjalv
saga till alternativt att da verksamheten i VAS ser att det varit en inskrivning tidigare samma
dag kontakta GAS sa att de tar bort en varddygnsavgift.
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Flyttningar mellan olika kliniker
Vardtillfalle avgransas av in- och utskrivning inom en och samma Klinik.

Patient som flyttas inom Hallands sjukhus mellan orterna Halmstad och Varberg som fortsatt
tillhor samma klinik, raknas som ett vardtillfalle. Dessa patienter ska sdledes inte skrivas ut
utan det ska endast bytas avdelning. (Observera att Medicinkliniken i Varberg respektive
Halmstad &r tva olika kliniker, vilket innebar att patienten ska skrivas ut vid flytt inom
medicinkliniken).

Patienter som flyttas till Hallands sjukhus Kungsbacka ska daremot skrivas ut &ven om
varden fortsatter inom samma specialitet (MVO) eftersom specialistvarden i Kungsbacka
sker pa annan Klinik.

Om patient av medicinska skal flyttas mellan olika kliniker skall varden péa respektive klinik
raknas som ett separat vardtillfalle, d v s patienten ska skrivas ut och in pa nytt igen pa den
nya kliniken.

Behandling under vardtillfalle

Behandling hos halso- och sjukvardspersonal som sker inom samma medicinska verksam-
hetsomrade (MVO)/klinik, som har medicinskt samband med vardtillfallet och patient ar
inskriven p& samma sjukhus, ingér i vardtillfallet. Registrering av KVA-atgarderna ska ske pa
den klinik som patienten varit inskriven pa i samband med avslutning av vardtillfallet.
Registrering av atgarderna kan ske pa den mottagning som utfér behandlingen pa kontakttyp
"Behandling under vardtillfallet”. (Behandling under vardtillfallet exkluderas vid
statistikuttag.)

Behandling hos hélso- och sjukvardspersonal frdn annat medicinskt verksamhetsom-
rade/klinik, som har medicinskt samband med vardtillfallet och patient &r inskriven pa
samma sjukhus, ingar i vardtillfallet. Registreras med kontakttypen "Behandling under
vardtillfallet” av den vardenhet som utfér behandlingen. Obligatoriskt att registrera KVA-
atgarder pa den vardenhet dar patienten ar inskriven i sluten vard. Registrering av
atgarderna kan ske pa den vardenhet som utfér behandlingen. (Behandling under
vardtillfallet exkluderas vid statistikuttag.)

Undantag:

De besok som sker under pagaende vardtillfalle och som inte har medicinskt samband med
vardtillfallet ska beaktas som ett vanligt mottagningsbesok och darmed obligatoriskt att
registrera. Det géller planerade eller oplanerade besok inom annat MVO/klinik pa grund av
annan akomma (tidigare/ny), eller besok som har samplanerats med vardtillfallet av praktiska
skal for patienten.

Besok som overgar till vardtillfalle i sluten vard

Besok pa 6ppenvardsmottagning som leder till direkt inskrivning i slutenvard ska registreras
och raknas som en dppenvardskontakt. Mottagningsbesoket registreras med KVA-kod
XS100 (Oplanerad inskrivning i slutenvarden). Utférda KVA-atgéarderna ska registreras pa
den klinik som patienten varit inskriven pd, i samband med avslutning av vardtillfallet.

In- och utskrivning vid atgard pa andra sjukhus utanfor regionen (annan vardgivare)
Patient som behdver fa utfort atgarder pa sjukhus utanfor regionen ska skrivas ut, aven om
patienten berdknas aterkomma inom samma dygn. Definitionsmassigt ar det som om det
vore tva olika sorters patienter, en som ar sjuk och skickas ivag for att fa en atgard och en
atgardad patient som kommer for eftervard.
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Patient som under ett slutenvardstillfalle transporteras till annat sjukhus inom
regionen for operation/atgard

Exempel:

Patient inskriven i slutenvard i Halmstad, behtver opereras i Varberg under pagaende
vardtillfalle. Da operationen ingar i det pagaende vardtillfalle i Halmstad ska inte patienten
skrivas ut frAn i Halmstad och KVA koden fér utférd atgard ska registreras pa detta
vardtillfalle

Operationstillfallet i Varberg registreras med kontakttyp "Behandling under vardtillfallet’. Om
Varberg vill diagnos och atgardsregistrera sin vardkontakt sa far man tanka pa att den ska
exkluderas vid utdata da atgarden aven finns registrerad pa slutenvardstillfallet i Halmstad

Om det beslutas fore avresa till Varberg att patient ska stanna kvar och vardas dar efter
operation ska patient skrivas ut fran vardtillfallet i Halmstad vid avresa (annan klinik) och
Epikris ska géras. KVA koden for utférd atgard registreras pa vardtillfallet i Varberg

Om det i stallet beslutas efter operation i Varberg att patient ska stanna kvar dar och vardas
kontaktas sjukhuset i Halmstad som skriver ut patient till annan klinik.

Observera att operationen da tillhér vardtillfallet i Halmstad och KVA koden fér utférd &tgard
ska registreras pa detta vardtillfalle. | Varberg ska besoket vara registrerat med kontakttyp
"behandling under vardtillfallet”.

Néar ska avliden patient skrivas ut fran avdelningslistan SV54

D4 patient &r inskriven i slutenvarden och avlider pa avdelning ska patient skrivas ut den
dagen hen avlider. Viktigt att utskrivningsdatum ar samma som avlidendatum. Om patient av
nagon anledning inte kan skrivas ut den dagen hen avlider utan det blir dagen efter, ska
utskrivningsdatumet bakat dateras, dvs utskrivningsdatumet ska andras till avlidendatumet.

Oppenvardsbesdk efter avslutat slutenvardstillfalle

Vissa patienter far under sitt slutenvardstillfalle traffa halso- och sjukvardspersonal fran
dppenvarden for att det anses ingd i patientens slutenvard. Ibland har halso- och
sjukvardspersonalen inte mojlighet att traffa patienten under tiden patient &r inskriven i
slutenvarden utan den kontakten sker vid senare tillfalle.

Nar patienten, efter sin utskrivning fran slutenvarden, traffar denne halso- och
sjukvardspersonal i 6ppenvarden registreras det som ett vanligt 6ppenvardsbesok dar
patient betalar patientavgift enligt regelverk.

In- och utskrivningssatt

Region Halland rapporterar data till SKL och Socialstyrelsen vad géller in- och
utskrivningssatt i slutenvarden. Det som rapporteras ar enbart forsta positionen i in- och
utskrivningssatt

Inskrivningssatt:

1 = fr&n annat sjukhus eller annan klinik
2 = fran sarskilt boende

3 = fran ordinart boende

Utskrivningssatt:

1 = Till annat sjukhus eller annan klinik
2 = Till sarskilt boende

3 =Till ordinart boende

4 = Avliden
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Utdver skyldighet att kunna rapportera in-och utskrivningssatt till SKL och Socialstyrelsen
finns ocksa lokala uppfdljningsbehov i Region Hallands verksamhet. Darfor ar de in- och
utskrivningskoder som anvands i VAS skapade med tva positioner, dar siffran i andra
positionen técker in de RH lokala uppféljningsbehov.

Inskrivningssatt:

11 — Fran annan klinik/forvaltning inom Region Halland (omfattar kliniker inom HS, Psykiatrin
samt Falkenbergs palliativa enhet)

13 — Fran annat sjukhus utanfér Region Halland

14 — Privat sjukhus (te x Movement)

20 — Fran servicehem eller sarskilt boende (Boende dar det finns personal tillganglig dygnet
runt, t ex aldreboende, servicehem, sjukhem m fl.)

22 — Fran behandlingshem (Galler BUP)

23 — Oppenretur fran servicehem eller sarskilt boende

30 — Fran hemmet (eget boende exempelvis villa, lagenhet, bostadsratt, dvs man ager/hyr
sin egen bostad)

32 — Nyfodd fran Halmstad

33 — Oppen retur (6ppen retur frdn eget boende)

34 — Nyfodd fran Varberg

36 — Bostadslos

Utskrivningssatt:

11 - Till annan klinik/forvaltning inom Region Halland (omfattar klinker inom HS, Psykiatrin
samt Falkenbergs palliativa enhet)

13 — Till annat sjukhus utanfér Region Halland

14 — Till privat sjukhus (t ex Movement)

20 — Till servicehem eller sarskilt boende (Boende dar det finns personal tillgdnglig dygnet
runt, t ex aldreboende, servicehem, sjukhem m fl).

22 — Till behandlingshem (Géaller BUP)

30 — Till hemmet (eget boende exempelvis villa, lagenhet, bostadsratt, dvs man &ager/hyr sin
egen bostad)

31 — Hem pé egen begaran

36 — Bostadslos

40 — Avliden

Uppfoljning av flera samlade vardtillfallen

For att i uppfoljningssyfte benamna flera pa rad registrerade/genomférda vardtillfallen (utan
glapp i tid, dar patienten inte lamnar slutenvarden, i praktiken talar vi om klinikbyten under
vardtillfallet), dar vart och ett sker pa olika specialiteter, anvands begreppet
"Sjukhusvardtillfalle”.

Patientkategorier

Patientkategori anges vid inskrivning i slutenvard. Genom att ange t ex patientkategori 28 sa
innebar det att det inte skapas nagon faktura for patienten for varddygnsavgift.

10 = Vardavgift

12 = Pensionar (kommer med automatik for person 6ver 65 ar)
14 = Fortidspension yngre an 40 ar (galler aktivitetsersattning)
20 = Barn och ungdom under 20 ar (kommer automatiskt)

22 = Varnpliktig — faktureras ej

24 = Haktad — faktureras ej

26 = Flykting — faktureras ej (Asylsokande och tillstandslosa)
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28 = Reglerad avgiftsfrihet (anvands t ex da LVM intyg finns och da planerad operation blir
installd)

Diagnos och atgard (primarklassificering)

For all slutenvard och for lakarbesok i specialistvard, exklusive primarvard, foreligger en
skyldighet att till Socialstyrelsens Patientregister (PAR) rapportera diagnoser (ICD-10-SE)
samt det atgarder (KVA) som utférts. Uppgiftsskyldighet rérande éppen psykiatrisk vard ska
under 2021 utvidgas till att ocksa galla andra yrkesgrupper an lakare.

Se rutin VAS - epikrisskrivning, kodning

Med anledning av den nya vantetidsuppfoljningen ska aven besok i Narsjukvard registreras
med en diagnos. Galler all legitimerad personal. All utdata vad géller diagnos och KVA
hamtas fran sokord Diagnos/KVA via registrering i DR16. Sokordet Diagnos ska endast
anvandas i journaltyp OpBe och Lak (anttyp IVA ut).

Huvuddiagnhos
Huvuddiagnosen ar oftast en sjukdom eller ett symptom, men kan aven omfatta andra
anledningar som varit orsaken till vardkontakten.

Socialstyrelsen definierar huvuddiagnos som det tillstdnd som &ar den huvudsakliga
anledningen till en vardkontakt, faststalld vid vardkontaktens slut.

Bidiagnos

Utdver den obligatoriska huvuddiagnosen kan som bidiagnoser registreras ett eller flera
tillstdnd som haft betydelse for den aktuella vardkontakten. Endast sadana diagnoser som
haft relevans for varden bor registreras. Dessa bidiagnoser bér om mgjligt ordnas efter sin
relativa betydelse.

Socialstyrelsen definierar bidiagnos som annat tillstdnd som blivit féremal for bedomning,
utredning eller behandling under en vardkontakt.

Socialstyrelsens klassificeringsanvisningar skall tillampas for val av huvud- och bidiagnos vid
registrering till patientstatistik. Se lank!

Anvisningar for val av huvud- och bidiagnos

Sarskilda anvisningar finns for diagnosklassificering i 6ppen vard.
Klassificeringsanvisningarna kan tillampas av samtliga yrkeskategorier inom héalso- och
sjukvarden. Syftet med anvisningar ar att skapa forutsattningar for att klassificering av
sjukdomar och andra halsoproblem ska kunna ske pa enhetligt satt.

| anvisningarna finns exempel pa kodning av olika éppenvardskontakter. Se lank!
Anvisningar for diagnosklassificering i ppen vard

Atgard

Atgarder som utférs i samband med vardkontakten ska dokumenteras i journalen men allt
masten inte klassificeras och kodas. Atgéarder som i relation till 6vriga &tgéarder under
vardkontakten framstar som ringa bor inte registreras.

Se lank!

Anvisningar for kodning av vardatgarder.

For patient som remitteras for atgard, som utfors av annan sjalvstandig halso- och
sjukvardspersonal, ska atgarden inte registreras av remitterande halso- och
sjukvardspersonal.
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Agérd vid normalbesok

Atgarder som ingér vid normalbesok ska inte registreras (t ex inhAmtande av anamnes,

blodprovstagning for rutinprover, lakemedelsférskrivning, sjukintyg).

Diagnos som andras under en pagaende vardprocess

Diagnos som tidigare registrerats utifran den fakta som da var kand och som da stamde,
men som langre fram i vardprocessen visar sig vara en annan diagnos, ska inte &ndras

retroaktivt.
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Bilaga 1
Registrering av 6ppenvardsbesdk pa akutmottagning inom
specialistvarden

Hitta i dokumentet

Syfte
Triagering

Syfte

Rutinen ska stddja ett gemensamt arbetssatt for registrering och jamférbar utdata inom
akutklinikerna i Region Halland

Pa akutmottagningar triageras alltid patient av en skoterska

Triagering

Skoterskekontakt

Skoterska triagerar patient till annan éppenvardsmottagning eller till vardcentral.
Ssk besoket registreras som ett hanvisningsbesok 0 kr.

Besdkstyp: Hanvisad

Avgiftstyp: PO

Betalsatt: Gena

Ssk tar sjalv hand om patienten och sen hanvisas patient hem.
BesOket registreras som ett mottagningsbesdok och patient betalar 100 kr.

Lakarkontakt

Patient traffar lakare och gar sen hem

Inget ssk besdk registreras

Patient betalar 450 kr for mottagningsbesok lakare.

Aterbesok inom 24 timmar

Till samma akutmottagning for samma dkomma ar avgiftsfritt.
BesoOket registreras som ett besok inom 24 timmar, 0 kr
Besokstyp: Mottagning

Avgiftstyp: L4

0 kr

Betalsatt: Bi24 (Bestk inom 24 timmar)

Patient traffar lakare 1 och flyttas till lakare 2 inom, annan specialitet pa akutmottagningen
Besok till lakare 1 registreras som ett dverflyttningsbesok.

Besokstyp: Overflyttningsbesok

Avgifttstyp: PO

Betalsatt: Gena.

Besok till Iakare 2 registreras som ett mottagningsbesok 450 kr.
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Patient traffa lakare och remitteras vidare till en annan specialistvardsmottagning samma
dag.

Besok till lakare pa akutmottagning registreas som ett mottagningsbesok, avgiftstyp L4,
450 kr.

Besokt till Iakare pa annan specialistvardsmottagning registreras som ett besok inom 24
timmar, O kr.

BesoOkstyp: Mottagning

Avgiftstyp: L2

0 kr

Betalsatt: Bi24 (Bestk inom 24 timmar)

Patient traffar [akare som gor bedémning att en operation ska goras
Besoket till lakare pa akuten registreras som ett mottagningsbesok, avgiftstyp L4, 450 kr.
Besoket pa operationsenheten registreras som ett dagkirurgibesok.

Region Halland

Besokstyp: Dagkirurgi
Avgiftstyp: L2
0 kr

Betalsatt: Bi24 (Bestk inom 24 timmar)

Patient traffar lakare pa akuten som gor bedémning att patient behover slutenvard
Besok till lakare pa akuten registreras som ett mottagningsbesok, avgiftstyp L4, 450 kr.
Patient skrivs in i slutenvarden och betalar varddygnsavygift.
Ingen aterbetalning av 6ppenvardsavgiften gors.

Akut Skoterska
Mottagnin Triagerar
Patient l
Lakarbesok

/

Likare gor bedémning att patient

ska skrivas in i slutenvirden

w

Patient betalard50 kr for
oppenvardsbescoket och betalar
varddygnsavgift

Rutin: Vardkontakter - registrering

Patient blir hanvisad
- till virdcentral
- OV mottagning nar de 6ppnar

Hanvisningsbesdk, PO och Gena

Patient far
behandling av ssk >
och gar sen hem

Mottagningsbesdk
100 kr

Patient far traffa > Mottagningsbesék hos
lakare och gar endast |akare 450 kr
sen hem

> Aterbessk inom 24 timmar till
akuten 0 kr

Patient flyttas fran en specialitet pa

akuten till annan specialitet inom >

akutkliniken

Besdk 1 = dverflyttningsbesdk, 0 kr
Besdk 2 = Mottagningsbesdk, 450 kr

Patient remitteras till OV-specialist-
mottagning efter bedémning av ldkare pa
akutmottagning

Besok akuten = mottagningsbesok 450 kr
Besok mottagning = besok inom 24 timmar

Lakare pa akutmottagning gér bedomning

att operation behover utféras i direkt —_—

ansluttning till besdket

Besoket pa akutmottagning =
mottagningsbesak 450 kr
Besoket pa operation = Dagkirurgibesok, 0 kr
och besdk inom 24 timmar
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Bilaga 2
Registrering av flera 6ppenvardsbesdk inom
specialistvarden samma dag

Hitta i dokumentet

Syfte Patient kommer p& bokat planerat eller akut
Patient kommer pa bokat planerat/akut/remiss specialistvardsbesok som leder till en
besok till specialiatvarden oplanerad inskrivning i slutenvarden

Patient blir hanvisad till akutmottagning

Syfte

Rutinen ska stddja ett gemensamt arbetssatt for registrering och jamforbar utdata inom
specialistvarden i Region Halland

Patient kommer pa bokat planerat/akut/remissbesdk till specialistvarden

Patient betalar for sitt specialistvardsbesok.

Patient blir remitterad av specialistlakare till akutmottagning eller annan vardspecialitet med
en gang, patient betalar ingen patientavgift for det kommande remitterade besotket,
registreras som ett bestk inom 24 timmar

Besokstyp: Mottagningsbesok

Avgiftstyp: L2

Betalsatt: Bi24 (besotk inom 24 timmar)

Patient blir hanvisad till akutmottagning

Patient kommer pa planerat- eller akut specialistvardsbesok.

Specialistvardsmottagningen hanvisar patient till akutmottagningen da inte
specialistmottagningen hinner ta emot patient.

Mottagningsbesoket i specialistvarden andras till ett Gverflyttningsbesok, dvs det ar endast
besokstypen som andras. Patient har redan betalt for sitt besok och det ska kvarsta.

Besoket pa akuten registreras som ett vardgivarinitierat besok 0 kr.
Besokstyp: Mottagningsbesdk

Avgiftstyp:L4

Betalsatt: Vardgivarinitierat
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Patient kommer pa bokat planerat eller akut specialistvardsbesok som leder till en oplanerad
inskrivning i slutenvarden
Patient betalar for ppenvardsbesoket och varddygnsavgift for slutenvarden.

Patient gar hem efter sitt :
Patient aaik —_— Patient betalar 100 kr/300 kr/450 kr
- Patient blir remitterad till Specialistvardsbesok = 300 kr/450 kr
Planerat/akut/remiss akutmottagning eller —p Akutmottagningsbesdk/annan vardspecialitet = 0 kr,
besok till 2t ke §
annan vardspecialitet besok inom 24 timmar
specialistvards-
mottagning
Patient blir hanvisad till Specialistmottbescket = 300kr/450 kr, registreras som
akutmottagning da inte —_—> overflyttningsbesok
specialistmottagning Besok pa akutmottagning = vardgivarinitierat, 0 kr,
hinner ta emot patient registreras som mottagningsbesok
Patient blir inskriven i Oppenvardsbesok = 300 kr/450 kr
slutenvarden > Slutenvarden = varddygnsavgift
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Bilaga 3

Registrering av oppenvardsbesok till olika HoOSP inom
specialistvard och néarsjukvard pa samma
mottagning/klinik

Hitta i dokumentet

Syfte Vardgivarinitierat besok
Bokat planerat teambesok Drop-in mottagning inom Nérsjukvarden

Samplanerade 6ppenvardsbesok samma dag

Syfte

Rutinen ska stddja ett gemensamt arbetssatt for registrering och jamforbar utdata i Region
Halland.

Bokat planerat teambesdk

Teambesok ar ett oppenvardsbesok dar patienten moter ett vardteam.

Ett vardteam ar en grupp av samverkande halso- och sjukvardspersonal dar var och en har
sjalvstandigt behandlingsansvar och med uppgift att svara for vard av enskild patient eller
grupp av patienter.

Teambesoket ska vara planerat och flera vardgivare kan traffa patienten samtidigt eller direkt
efter varandra.

Teamet ska ha ett gemensamt syfte och mal samt ge ett stérre mervarde for patienten &n ett
enskilt besok.

Syftet med teambesdket ar att géra en gemensam multidisciplindr bedémning eller
uppfdljning av patientens behov av rehabilitering och planering av behandlingsinsatser.

Patient betalar bara en avgift

Medverkar lakare i teamet ager lakaren teambesotket och patientavgift erlaggs for lakare.
BesoOket registreras som ett mottagningsbesdk med besdksform Teambesok.

Medverkar ingen lakare bestammer teamet vem som ska dga besotket och patientavgift
erlaggs for den HoSP. Den som &ger teambesdket registrerar sitt besék med bestksform
Teambesok.

Ovriga medlemmar i teamet registrerar sina bestk som mottagningsbesok med besoksform
Medverkan team/gruppteambesdk, avgiftstyp PO och betalsatt Gena.
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Samplanerade 6ppenvardsbesok samma dag

D& verksamheten for att underlatta for patienten samplanerar bokade planerade
dppenvardsbesok for olika HOSP betalar patienten for varje enskilt besok.

D& samma HoSP samplanerar mottagningsbesok med olika halsoproblem till sig sjalv,
registreras detta som flera enskilda besok till HoSP och patient erlagger avgift for varje
besok.

Vardgivareinitierat besok

Patient &r pa planerat bokat besok "Sjukvardande behandling”, hos ex sjukskoterska.
Under besoket identifieras ett behov som innebar att sjukskoterskan maste ha en medicinsk
beddmning av lakare for att kunna fortséatta sin behandling.
e Det ursprungliga planerade besoket hos sjukskdterskan registreras som
"Sjukvardande behandling” och det efterféljande Iakarbesdket registreras som
"Vardgivareinitierat besok”.

Fortydligande

Patient &r pa planerat bokat besok "Sjukvardande behandling”, hos sjukskoterska for en
saromlaggning. | samband med detta besok identifieras att saret inte ser bra ut och ssk
behover ha en medicinsk bedomning av lakare. Lékare tittar pa saret och tar
stallningstagande till om antibiotika behover forskrivas pa recept. Om lakare efter den
medicinsk bedémning forskriver receptet ska denna l&karaktivitet registreras som ett
vardgivareinitierat besok, 0 kr. Detta aven om det i vissa fall blir sa att Iakare valjer att inte
traffa patienten.

Grundprincipen &r att den ursprungliga planerade bokade vardkontakten registreras som ett
ordinarie besok och efterféljande vardkontakter registreras som "Vardgivareinitierat besok”.

Om patient &ar pa planerat bokat besok "Sjukvardande behandling” hos ex sjukskoterska och
sjukskoterska ser att patient har ett behov av att fa kontakt med lakare, men det behover ej
ske samma dag, ar lakarbesoket ett eget mottagningsbesok med patientavgift. Detta &ven
om det finns tid samma dag till |akare

Exempelvis Om patient ar pa ett bokat planerat besok till sjukskoterska for en omlaggning
och patient sager att hen har smarta och behdver smartstillande, ar inte lakarbesoket i dessa
fall ett vardgivareinitierat besok da det inte har med sjukskoterskans behandling av saret att
gora
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Drop-in mottagning inom Narsjukvarden

Ssk gor en triagering pa drop-in mottagning och tar prover som exempelvis pavisar ndgon
form av bakterier. Lakarkonsultation behovs for stéallningstagande till antibiotika och en
receptforskrivning.

| dessa fall registreras en lakarkontakt och patient far betala 200 kr.

Inget ssk besok registreras enligt triageringsreglerna.

Lakare ska dokumentera i VAS journalen att lakemedel har forskrivits och diagnos ska

sattas. Om skoterskan gjort en omfattande bestksanteckning kan lakaren i sin journal
hanvisa till denna anteckning.

| de fall ssk tar prover och inga bakterier pavisas blir det endast ett mottagningsbesok hos
ssk eftersom patient darefter gar hem. Detta kostar 100 kr

| de fall d& ssk bedomer att patient ska traffa lakare samma dag bokas tid till Iakare. Inget
ssk besok registreras.
Lakartiden kan bli med en gang alternativ att patient far vanta nagon eller nagra timmar.

| de fall ssk bedomer att patient ska tréffa lakare men det kan vara annan dag och tid bokas
in ndgon dag senare betalar patient for ett ssk besdk 100 kr da ssk gjort en medicinsk
beddmning av patient.

Oppenvardsbesik till olika vardgivarkategorier inom specialistvard /nirsjukvird pa samma mottagning

Bokat planerad Patient betalar fér ldkarbestket Ovrig personal i teamet registrerar besdket
teambesck dar likare e 200/300 kr w— | som ett medverkan team/gruppteambesdk,
medverkar besdket registreras som ett Teambesik PO och Gena
N Flera samplanerade i . . .
Patient > > Patient betalar fér varje besék
Oppenvardsbesok samma
dag
ay o Ssk initierar en kontakt med ldkaren
Bokat planerat besdk till | . =3 | Likarkontakten = 0 kr, vardgivarinitierat
. som behdvs med en gang &
— t ex ssk, patient betalar
100 kr
| Ssk informerar patient att boka tid till 3 ] Patient bokar en lakarkontakt och far vi det I
lakare l tilif3llet betala 200 kr/300 kr
Kommer pa drop-in Ssk gdr triagering, tar prover som Lakare bedomer provsvar och skriver ut
mottagning visar bakterier i urin/svalg och recept
(Narsjukvarden) triagering ldkarkontakt behdvs for Avgift tas ut for lakarkontakt, inget ssk
av ssk stéliningstagande till behandling besék registreras
. e . . .
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Uppdaterat fran foregaende version
sid 22 Nytt stycke om Tidbokning av patienter fran Kriminalvarden

Tidigare versionsuppdateringar

e Sid 22 Nytt stycke om kontaktsjukskoterska, sidan 14 Nytt stycke om Endoskopi
och pa sidan 13 lagt in en lank till VAS-Konsultation

o Nytt stycke Forskningsprojekt/studie
Pa sidan 4 under stycket "Akut icke akut vard” lagt till en rad om hur lage en
akutremiss fran narsjukvard till akutmottagning galler.
Sidan 24 Nytt stycke om "Nar ska avliden patient skrivas fran avdelningslistan
SV54
Sidan21, Nya stycken om BVC, Barnhalsovardspsykologbesdk och
vardnadshavare som traffar barnhalsovarspsykolog som egen patient
Sidan 20 bytt rubrik pa "sen om- och avbokning” till "Tidsgrans, sent om- avbokat
besok och uteblivet besdk och skrivit in de nya reglerna fran 2023-05-01

e Under stycket Halsovard skrivet att kontakttyp halsovard alltid ska anvandas aven
om det sker pa distans. Under stycket avlasning pa distans lagt in ny text kring
insulinjustering. Nytt stycke for Vardkontakt om begaran om utfardande av intyg.
Nytt stycke under "slutenvard” Patient som under ett slutenvardstillfalle
transporteras till annat sjukhus inom regionen for operation/atgard. Nytt stycket om
Flera inskrivningar samma dag
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