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Remisshantering inom sydostra sjukvardsregionen

Inledning
| denna PM presenteras de regler som galler vid vard inom den syddstra sjukvardsregionen.
Fragestallningar rérande remissregler till 6vriga sjukvardsregioner hanteras inte.

Foreliggande PM ar en forenklad lathund av de regler som ar géllande vid vard 6ver
landstingsgranser. Vid varje enskild tveksamhet maste egen jurist/regelexpertfunktion
kontaktas.

Denna PM kommer att presentera saval regelverk som ett forslag pa hantering inom den
syddstra sjukvardsregionen.

Definitioner
| det féljande kommer nedanstaende begrepp att anvandas.

e Remiss - ett dokument som enligt Riksavtalet for utomlansvard formedlar saval
medicinsk information till behandlande likare som betalningsforbindelse fran
utfardande landsting.

e Konsultremiss - den medicinska delen av en remiss.

e Betalningsférbindelse - den ena delen av en remiss (se ovan). Inom Region
Jonkopings lan anvéands dven begreppet specialistvardsremiss gallande
betalningsforbindelser.

e Regionsjukvard - den allmint anvinda termen for “hilso- och sjukvard som beror flera
landsting”. T det sammanhanget anvinds ocksa begreppet hog-specialiserad vard.

e Lanssjukvard - vard som inte ar hogspecialiserad vard.

e Specialistvardsremiss — remiss till utomlansvard pa landstingets/regionens initiativ.

Bakgrund
Regler for remisser och betalningsansvar aterfinns i det sa kallade Riksavtalet for
utomlansvard (riksavtalet).

En remiss har enligt riksavtalet tva funktioner:
- remissen formedlar medicinsk information till den behandlande l&karen
- remissen ar samtidigt en betalningsforbindelse fran det utfardande landstinget



Enligt riksavtalet likstalls remiss med betalningsforbindelse. Likafullt skiljer manga
huvudman fortfarande pa remissen som ett rent medicinskt dokument medan en
betalningsforbindelse anvands i administrativt syfte. Ofta skickas dessa bagge dokument
tillsammans och ses da som en sammanhallen remiss/betalningsforbindelse. Remissen orsakar
da i de flesta fall inga administrativa problem. Svarighet uppstar nar den medicinska
informationen (las konsultremiss i Cosmic) gar i forvag och mottagande vardenhet behover
nagon form av administrativt dokument (las betalningsférbindelse) for den fortsatta
handlaggningen.

Beskrivning av befintligt regelverk

Akut vard (6ppen och sluten)

Enligt riksavtalet finns inget remisskrav vid akut vard. Vardlandstinget ska daremot sa snart
som mojligt, dock senast inom en vecka, efter inskrivningen ta kontakt med patientens
hemlandsting for att ge detta mojligheter att ta stallning till varden.

Oppen specialiserad vard (lanssjukvard och regionsjukvard)

Enligt patientlagen (2014:821) ska en patient som omfattas av ett landstings ansvar for halso-
och sjukvard inom eller utom detta landsting fa mojlighet att valja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vard. Patienten kan soka sig till ett annat landsting pa egen
vardbegaran/egenremiss, men i de fall patientens hemlandsting stéller upp remisskrav pa
varden maste ett sadant remisskrav beaktas av vardlandstinget. Egen vardbegaran/egenremiss
ar ett brev som patienten sjalv skriver till varden. Det ar den mottagande enheten som avgor
vilken vard patienten ar i behov av och pa vilken niva den kan ske.

| de fall patienten sjalv valjer att soka 6ppen vard i ett annat landsting sa star denne sjélv
kostnaden for resa och eventuellt uppehélle.

Oppen vérd enligt regionsamverkansavtalet

Som framgar ovan har en patient enligt patientlagens bestammelser méjlighet att valja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Inom sydéstra sjukvardsregionen har
overenskommits (se 5 § regionsamverkansavtalet) att regioninvanarnas ratt att oberoende av
landstingsgranser valja vardgivare inom regionen skall omfatta all Gppen specialiserad vard
vid samtliga landstingsenheter i syddstra sjukvardsregionen samt vid vardenheter som drivs
med stod av vardavtal med respektive landsting. Skrivningen dverensstammer saledes med
patientlagens bestammelser.

Sluten vard (lanssjukvard)
Remisskrav finns generellt i landet, se riksavtalet 4.2, men sarskilda bestimmelser finns i
regionsamverkansavtalet inom Syddstra sjukvardsregionen (se nedan).

Sluten vard enligt regionsamverkansavtalet (lanssjukvard)

Enligt 6 § i regionsamverkansavtalet kan en patient soka sluten lanssjukvard vid samtliga
landstingsenheter i syddstra sjukvardsregionen samt vid vardenheter som drivs med stod av
vardval med respektive landsting. Ingen remiss behovs.

Har uppstar en problematik da Universitetssjukhuset (US) ar sydostra sjukvardsregionens
“regionsjukvardsniva” samtidigt som dven viss vérd av linssjukvardskaraktar bedrivs. | och
med att det kravs remiss till regionsjukvard (se nasta avsnitt) kan det vara svart att halla isar
dessa begrepp varfor det kan kravas remiss da patienten soker sluten lanssjukvard vid US.



Sluten vard (regionsjukvard)
Remisskrav finns generellt i landet, se riksavtalet 4.2.

Sluten vard enligt regionsamverkansavtalet (regionsjukvard)

Enligt regionsamverkansavtalet ar den slutenvard som definieras som regionsjukvard
undantagen fran ratten att oberoende av landstingsgranser valja vardgivare inom syddstra
sjukvardsregionen. For sluten regionsjukvard kravs enligt regionsamverkansavtalet remiss
som ska utfardas av hemlandstingets lakare.

US ses inom ramen for regionsjukvardssamarbetet som instans for regionsjukvard vilket
innebar att remiss ska skrivas till US. US kan i sin tur utnyttja annan vardenhet inom region
Ostergdtland (exempelvis ViN) eller utnyttja privat aktor for att utfora denna vard.

Remissregler omvant
Ovanstaende regler (akut vérd, 6ppen specialistvard, sluten lanssjukvérd) géller aven for
patientstrommar mellan RJL och LKL samt fran RO till RJL och LKL.

Forslag till remisshantering avseende sluten vard

Det forslag arbetsgruppen landat i innebdr ett tydliggérande av hanteringen av remisser inom
den syddstra sjukvardsregionen utifran foreliggande regelverk. Eftersom patientlagen och
regionsamverkansavtalet redan reglerar den 6ppna varden, dvs att regioninvanarna oberoende
av landstingsgranser kan valja vardgivare avseende all 6ppen specialiserad vard vid samtliga
landstingsenheter i syddstra sjukvardsregionen samt vid vardenheter som drivs med stéd av
vardavtal med respektive landsting, avser nedanstaende fortydligande framforallt den slutna
regionsjukvarden.

Som framgar av riksavtalets bestammelser ar en remiss barare av tva funktioner (medicinsk
information och betalningsférbindelse). For att underlétta hanteringen inom syddstra
sjukvardsregionen ar var bedomning att éversandandet av den medicinska informationen (det
som i Cosmic kallas for konsultremiss) ar tillrackligt for att avsdndande landsting ska anses
som betalningsansvarig. Nagon administrativ kontakt behover inte tas med hemlandstinget for
att fa en separat betalningsforbindelse.

| de fall en patient fran sydostra sjukvardsregionen pa eget initiativ valjer att soka sluten vard
vid US sa har denne rétt att utan remiss soka sluten lanssjukvard enligt
regionsamverkansavtalet. Vid sluten regionsjukvard ska dock en remiss (konsultremiss)
kravas fran patientens hemlandsting (LKL eller RJL). Viktigt &r dock att konsultremissen
skickas fran motsvarande specialitet i LKL eller RIL (konsultremiss fran primarvarden i LKL
eller RJL ska ej kunna ligga till grund for sluten vard vid US). Vad som utgor sluten
lanssjukvard och sluten regionsjukvard avgors i dessa fall av den medicinska professionen.
Om den medicinska professionen bedémer att varden som soks ar sluten regionsjukvard kravs
en remiss enligt regionsamverkansavtalet (enligt ovanstaende forslag konsultremiss) fran
patientens hemlandsting.

| ett forsok att tydliggora ovanstaende utifran olika vardtyper:
Oppen vard:

Patienter fran RJL och LKL kan pa eget initiativ soka sig till US for att fa all 6ppen vard.
Utifran patientlagens bestammelser samt regionsamverkansavtalet kravs ingen remiss. | de



fall RJL eller LKL vill remittera patienten till 6ppen vard pa US ar det tillrackligt med en
konsultremiss i Cosmic.

Sluten lanssjukvard:

Patienter fran RJL och LKL kan pa eget initiativ soka sig till US for att fa sluten lanssjukvard.
Utifran regionsamverkansavtalet § 6 kravs ingen remiss. Eftersom det &r den medicinska
professionen som avgor vad som utgdr sluten lanssjukvard och sluten regionsjukvard kan krav
pa remiss (konsultremiss) uppkomma i de fall varden skulle bedémas som sluten
regionsjukvard.

Aven i de fall RJL eller LKL vill remittera patienten till sluten lanssjukvard pa US ska
konsultremiss racka.

Sluten regionsjukvard:

Enligt regionsamverkansavtalet kravs remiss till denna typ av vard. Enligt arbetsgruppens
forslag ska det daremot vara tillréckligt med en konsultremiss i Cosmic for att binda
hemlandstinget (LKL och RJL) vid betalningsansvar.

Praktisk hantering:

For att sjukreseerséttning ska kunna hanteras via respektive landsting/regions
bestallningscentral vid vardgarantiremiss och specialistvardsremiss maste fortfarande
betalningsforbindelse skrivas pa samma sétt som idag (skrivs i RUS i LKL och i
Specialistvardsremissregistret i RJL). Skillnaden blir att betalningsforbindelsen inte behover
skickas till mottagande vardlandsting inom syddstra sjukvardsregionen.



Ekonomiska floden

Det gar en skiljelinje mellan utférare inom RO och privat aktor vad galler de ekonomiska
flédena och beskrivs kortfattat nedan.

Akut vard
- US debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- VIiN debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- Aleris kan inte debitera RIL/LKL direkt utan debiterar RO:s patientadministration
(enligt avtal RO/Aleris) som i sin tur vidaredebiterar RIL/LKL (enligt avtal
RO/Aleris)

Oppen specialiserad vard
- US debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- VIiN debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- Aleris kan inte debitera RIL/LKL direkt utan debiterar RO:s patientadministration
(enligt avtal RO/Aleris) som i sin tur vidaredebiterar RIL/LKL (enligt avtal
RO/Aleris)

Sluten vard (lanssjukvard)
- US debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- VIiN debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- Aleris kan inte debitera RIL/LKL direkt utan debiterar RO:s patientadministration
(enligt avtal RO/Aleris) som i sin tur vidaredebiterar RIL/LKL (enligt avtal
RO/Aleris)

Sluten vard (regionsjukvard)
- US debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- VIiN debiterar RIL/LKL enligt avtalsmodell (35% rorligt)
- Aleris kan inte debitera RIL/LKL direkt utan debiterar US (enligt avtal RO/Aleris)
som i sin tur vidaredebiterar RIL/LKL (enligt avtalsmodell 65/35). Skillnad jamfort

med typfallen ovan beror pa att Aleris utnyttjats av US att utfora “regionvard” dér US

blir remittent och interimistiskt betalningsansvarig men dar US i slutdnden fakturerar
hemmalandstinget som blir slutligt betalningsansvarig.

Ovriga fléden inom sjukvardsregionen

- Ekonomiska relationer i andra riktningen dvs mellan RJL och LKL samt dar RJL eller

LKL utfor vard at RO, debiteras 100% rorligt enligt sjukvérdsregional prislista.



