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Utdrag ur Regionala priser och ersattningar

8.5 Samverkansavtal inom specialisttandvard
8.5.1 Samverkan mellan regioner

Regionerna samverkar i ett dmsesidigt informationsutbyte mellan
specialisttandvard och 6vrig tandvard bl. a genom

e Svensk Folktandvardsforening
e Specialisttandlakarnatverk

e Statistikredovisning

e Programomrade tandvard

Svensk Folktandvardsforening behandlar 6vergripande
gemensamma fragor. Nationella gruppen for specialist-
tandvardsplanering, NSATS reglerar tillsattningen av ST-tjanster.
Regionala gruppen for specialisttandvardsplanering, RSATS
bevakar regional fordelning och planering.

Amnesforetradarna/utvecklingsledarna inom varje specialitet har
aterkommande moten for gemensamma utvecklingsfragor.

Regionerna samverkar i 6vrigt genom t.ex. kvalitetsregistret SKaPa,
Nationella och regionala programomraden samt nationellt program
for Frisktandvard.

8.5.2 Kvalitetsarbete
Vardenhet som utfor specialisttandvard garanterar behandlingens kvalitet.

Dokumentation och utvardering av kvalitet sker enligt SOSFS 2011:9

Garanti

Regionen lamnar garanti pa utford behandling i enlighet med tandvards-
forsakringens regler.

8.5.3 Information och marknadsfdring

Specialisttandvardskliniker ska samverka och ge information till allméanhet
och andra vardgivare om vantetider mm.

Information om och marknadsforing av specialisttandvard i Sodra
sjukvardsregionen foljer nedanstaende regler

1. Patienten ska fa information om de behandlingsmetoder som finns.

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post

22185 LUND Byggmastaregatan 5 046-17 10 00 046-17 64 60 margaretha.i.nilsson@skane.se
C:\Users\ghn928\AppData\LocaI\Microsoft\Windows\INetCache\COntent.outhOk\XFOC8YJU\SamVGrkanS&Vta'

specialisttandvard 2021-01-01.docx 1(3) WWW.Svn.se



r._ SODRA . .

=2 REGIONVARDSNAMNDEN

2. Informationen ska utformas sa att patienten ska kunna forsta
innebdrden av understknings- och behandlingsmetoder.

3. Patienten ska informeras om eventuella restriktioner som kan finnas
som t ex remisskrav.

4. Marknadsforing ska vara saklig och korrekt och inte misskreditera
annan verksamhet.

5. Marknadsf6ring far inte framstélla en verksamhet som béttre an
annan verksamhet.

6. Verksamheten ska latt kunna identifieras och ansvarig anges.

7. Verksamhet med viss inriktning eller med personal som har sarskild
kompetens/erfarenhet far anges om detta kan styrkas.

8.5.4 Remiss till specialisttandvard pa hemregionens initiativ

Regionerna samverkar genom att saval barn som vuxna patienter fran
Region Blekinge, Region Halland, Region Kronoberg och Region Skane
efter remiss kan erhalla specialisttandvard vid vardenheter inom
regionerna. FOor Region Skane kravs att Enheten for tandvard godkéant
verksamheten genom ett ackrediterings-forfarande. Specialisttandvarden
omfattar bettfysiologi, endodonti, odontologisk réntgen, kakkirurgi,
ortodonti, parodontologi, pedodonti, orofacial medicin samt protetik.

Varje region faststéller vilka befattningar som ar férenade med ratt att
remittera, bl. a barn och unga vuxna for specialisttandvard, pa
hemregionens initiativ till en vardenhet i annan region. Det kan aven finnas
andra patientgrupper for vilka respektive /region har kostnadsansvar som
kan remitteras av utsedda remittenter.

Anmalan om rétt att remittera barn och unga vuxna sker senast den 1
november varje ar till Sédra Regionvardsnamnden.

Remissen &ar en betalningsforbindelse for den remitterande regionen.

En patient som remitterats pa hemregionens initiativ kan inte utan
samtycke med hemregionen remitteras vidare pa hemregionens
bekostnad.

Regionens ordinarie remissblankett anvands.

Nar en patient med remiss till specialisttandvard satts upp pa vantelista for
behandling, ska meddelande om beraknad vantetid skickas till
inremitterande tandlékare.

Ett remissvar med epikris/'sammanfattning av varden skickas till
inremitterande tandlakare omedelbart da patienten ar fardigbehandlad.
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Eventuella transporter och resor ska bestéllas hos hemregionen med
undantag fér ambulans.

Varje region faststéller regler for ersattning till patienter for resor till valfri
specialisttandvard.

8.5.5 Grunder for ersattning

For utomlansspecialisttandvard som lamnas enligt avtalet ska
hemregionen betala ersattning till vardregionen enligt de faststallda
regionala priserna och ersattningarna. Se aven under kapitel 6.

Remissen ar en betalningsforbindelse for den remitterande regionen. Se
aven under kapitel 6.

Betalningen sker mot faktura med betalningsperiod 30 dagar. Eventuell
drojsmalsranta utgar enligt réantelagen.

Regler om tvister och avtalstid framgar av regionavtal for Sddra sjukvards-
regionen.
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