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PM - Helsingborgs lasarett
Samordning inom ramen for vardgarantin

Bakgrund

En nationell virdgaranti dr sedan 2010 en del av hélso- och sjukvardslagen
och sedan 2014 dven en del av patientlagen. Mélet med vardgarantin &r att
oka tillgédngligheten till planerad vard samt att avveckla kder och véntetider.
Det ér en lagstadgad rittighet som innebér att regionen ska erbjuda den som
ar folkbokford i regionen vard inom en viss tid. Enligt hilso- och
sjukvardslagen ar det vardens skyldighet (vér kursivering) att hjélpa
patienterna vidare till annan vardgivare utan extra kostnad for patienten, 1 de
fall viintetiden riskerar att bli lingre in vad virdgarantin anger'. Detta kallas
1 Region Skane for samordning. I Region Skédnes ”Verksamhetsplan och
budget 2024” beslutad av regionfullméktige, framkommer som ett
prioriterat omrade under planperioden att: "Tidsgranserna enligt
véardgarantin ska foljas-.”

Revisionen fick varen 2024 information om klagomal gillande patienters
mojligheter att dberopa virdgarantin pd Helsingborgs lasarett. Det framkom
att forvaltningarna i regionen gjorde olika tolkningar av vad vardgarantin
innebér och vilka krav den medfor for vardgivaren.

Underlag

Pé uppdrag av revisorskollegiet har revisionskontoret utifran de ovan
ndamnda klagomalen, f6ljt upp Helsingborgs lasaretts foljsamhet till kraven i
vardgarantin som ett led i den arliga grundlédggande granskningen.
Revisionskontoret har genomfort intervjuer med foretrddare for
tjdnstemannaorganisationen som arbetar med virdgarantifragor och
samordning pa regional niva i Region Skéne samt pa lokal nivé i
forvaltningen Helsingborgs lasarett. Darutover har revisionskontoret tagit
del av regionala och lokala rutiner/riktlinjer samt klagomal inkomna till
patientndmnden och Helsingborgs lasarett. Vidare har revisionskontoret
stéllt kompletterande fragor till forvaltningsledning Helsingborg samt
deltagit i mote mellan revisorskollegiet och presidiet for sjukhusstyrelsen
Helsingborg samt dven mote mellan revisorskollegiet och hela
sjukhusstyrelsen Helsingborg.
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I samband med sammanstdllningen av detta PM har forvaltningen och de
intervjuade beretts tillfélle att faktakontrollera innehallet.

Vard hos annan vardgivare om vardgarantin inte uppnas

Enligt patientlagen ska vardgivaren informera patienten om vid vilken
tidpunkt han eller hon kan forvénta sig att fa vard och rittigheten att
samordnas till alternativ utférare av offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd for snabbare behandling®. Om inget limpligt alternativ finns
tillgdngligt inom patientens hemregion ska denne erbjudas vérd hos
utomregional virdgivare med bittre tillgdnglighet. Undantagna &r patienter
som utifran medicinska skal inte kan samordnas till alternativ vardgivare. S
vél ansvaret att finna en lamplig alternativ virdgivare samt administration
av vardkontakten aligger vardgivaren. Detta ska erbjudas utan att det
innebér en merkostnad for patienten.

Den som har storst behov ska ges foretrade till vard

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvérd ges foretriade till varden, vilket innebér att viss
prioritering bland patienter som véntar pa vard kan vara nddvéindig. Region
Skéne har faststédllda regionala riktlinjer kring vardgarantin och samordning
av patienter®>. Dessa innehéller bland annat en standardiserad information
om patientens ratt till vardgarantin och mgjligheten till samordning vilken
ska formedlas i samband med remissbekréftelse.

Beslut om ekonomiska atgardsplaner for besparingar

Sjukhusstyrelse Helsingborg tog beslut om ekonomiska &tgéardsplaner for
besparingar i januari® samt mars’ 2024, innebérande att den da uppskattade
kostnaden for samordning pa 70 miljoner kronor, halverades i ett forsta steg
till 35 miljoner kronor och dérefter minskades med ytterligare 35 miljoner
kronor. Infor besluten att halvera och dérefter “minimera” samordningen har
det inte upprattats riskanalyser for att identifiera och virdera risker som
tydliggdr hanterings- och uppfoljningsbehov kopplat till minskningen av
samordningen, varken av sjukhusstyrelsen Helsingborg eller av
forvaltningen Helsingborg.

Efter besluten att reducera samordningen har verksamheter inom
Helsingborgs lasarett utarbetat lokala riktlinjer enligt vilka patienten inte
informeras om méjligheten till samordning®®. Patienten informeras om
aktuell véntetid, att vard inte kan erbjudas inom tre manader (om sa dr fallet)
och att verksamheten aktivt arbetar for att forbattra situationen. Ndgon
information om mdjligheten till samordning till annan vardgivare ges inte 1
de remissbekriftelser till patienten som revisionskontoret tagit del av. Om
patienten kontaktar verksamheten informeras om mojligheten att sittas upp
pa dterbudslista om patienten kan tdnka sig att ta en tid med kort varsel. I
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nésta steg ges information om fritt vardsdkande inom Ské&ne och nationellt
(utgar inte ersittning for resekostnader mm. vid fritt vardsdkande). For
patienter som dérefter fortsatt insisterar (vér kursivering) pa samordning
kan beslut enligt de lokala riktlinjerna tas av enhetschef att bevilja
samordning.

Vid intervjuer och av skriftligt underlag har det framkommit att det fran
flera nivder av tjdnstemannaorganisationen, har framforts konsekvenser av
reducerad samordning till forvaltningsledningen. Det har framforts att om
samordning inte sker kommer kderna 6ka patagligt. Darutover har bland
annat beskrivits en negativ paverkan pa arbetsmiljon for de medarbetare
som har kontakt med de berdrda patienterna. Det har dven framforts oro for
en okad risk for patientsikerheten. Atgirder har av verksamheterna sa langt
som mojligt vidtagits for att minska konsekvenserna. Bland annat har mot
bakgrund av att patienter uttryckt desperation och vissa dven suicidtankar,
inletts ett samarbete med psykiatrin for att ge patienterna stod i vantan pa
operation.

Enligt forvaltningsledningen ska information ha getts till
forvaltningsorganisationen att ansvariga ldkare inom olika specialiteter dger
beslut sjélva eller tillsammans med verksamhetschef nir samordning ska
beviljas. Samordning ska da beviljas om vintetider ger icke acceptabla
forsdmringar av patientens tillstdnd, det vill séga att besok eller behandling
ska erbjudas utifrén strikta vardbehov.

Konsekvenserna av hur besluten att minska samordningen har paverkat
verksamhetens foljsambhet till vardgarantin och vilka effekter detta har fatt
for patienter har under éret inte f6ljts upp av sjukhusstyrelse Helsingborg.

Enligt information frén forvaltningschefen Helsingborgs lasarett
informerades pé forvaltningens ledningsmote den 11 mars 2025 att
regionala riktlinjer for samordning ska f6ljas. Uppfoljning har darefter
enligt forvaltningschefen skett med forvaltningens verksamhetschefer, for
att sikerstélla att det inte anvinds lokala riktlinjer kopplat till samordning
som skiljer sig frén regionala riktlinjer.

Patienternas upplevelse av utebliven samordning

Patientndimnden Skéne har i en redogorelse av inkomna klagomal,
sammanstallt statistik och sammanfattningar av patienternas upplevelser
kopplat till utebliven samordning pd Helsingborgs lasarett. Under perioden
frén januari till den 6 november 2024 inkom 82 klagomal om vardgaranti till
patientndmnden géllande Helsingborgs lasarett. Av dessa framgér bland
annat att patienterna nekades samordning. Det beskrivs dven de
konsekvenser som patienterna drabbats av med bland annat
smartproblematik och 6kad anvindning av smirtstillande ldkemedel samt
forlangda sjukskrivningar och dirigenom ekonomisk skada. Det framgéar
aven att bristande information om forvéntad tid for vard och behandling lett
till 6kad oro for patienterna. Férdjupade beskrivningar av patientklagomalen
kan tas del av i Patientnimnden Skanes redogérelse!. Patientnimnden

10 Klagomal pé bristande tillgéinglighet kopplad till utebliven samordning enligt
vardgarantin, redogdrelse Patientnimnden Skéne 2024-11-06
Region Skane
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beslot pé sitt sammantrade 1 november 2024 att uppméarksamma
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) pé hanteringen av vardgarantin pa
Helsingborgs lasarett. Bland annat darfor att patientnimnden beddmde att
fordrojd vard i sig innebir en patientsdkerhetsrisk.

Vid genomgéng av 32 klagomél som inkommit till verksamhetsomrade
ortopedi pa Helsingborgs lasarett framgar av samtliga att patienter klagar pa
den ldnga vantetiden. Av 14 klagomal framgar med tydlighet att patienten
blivit nekade samordning nir de begért det. Den motivering som patienterna
1 flera fall enligt klagomalen har fatt ir att verksamheten avslir samordning
mot bakgrund av beslut som fattats av sjukhusledningen. De dterkommande
konsekvenser av den langa véntetiden som beskrivs i klagomalen &r
smartproblematik och behov av smirtstillande ldkemedel under lang tid. Det
bdr noteras att vissa eller samtliga av dessa klagomal dven kan inga i
sammanstdllningen genomford av Patientndmnden Skane.

Tillganglighet

Samordning av patienter till forsta besok fran Helsingborgs lasarett har
under 2024 minskat med 27 procent jamfort med foregédende &r.
Foljsamheten till vardgarantin gillande forsta besok var i december 2024
67,3 procent (jaimfort med 69,7 procent december 2023)!!,

Samordning av patienter till operation fran Helsingborgs lasarett har under
2024 minskat med 19 procent jamfort med foregdende ar. Trots
sjukhusstyrelsens intentioner att 6ka den egna operationskapaciteten, har
antalet genomforda operationen inom slutenvarden minskat med 2,9
procent!?. Samtidigt har foljsamheten till vardgarantin gillande
behandling/operationer minskat till knappt 46,1 procent i december 2024,
(jamfort med 62,8 procent december 2023) 3.

Slutsatser

Utifrén beslut av sjukhusstyrelsen har verksamheter pa Helsingborgs lasarett
utarbetat lokala rutiner som inte lever upp till regionala riktlinjer eller
kraven 1 hélso- och sjukvardslagen samt patientlagen. Syftet med besluten
har varit att minska samordningen vilket har lett till att patienter inte aktivt
samordnas. Det leder till en ojamlik vard dé& det innebar att
patienten/anhorig aktivt méste kontakta vardgivaren for att bli samordnade.
Patienter som inte har kunskap eller forméga att sjidlva aktivt kontakta
vardgivaren riskerar att inte fa tillgdng till samordning p4 lika villkor. Det
kan ifragaséttas om de patienter som har storst medicinskt behov av vard
ges foretriide enligt kraven i hilso- och sjukvardslagen'®.

Sjukhusstyrelse Helsingborg har i anslutning till besluten att minska
samordningen inte genomfort riskanalyser. Dérigenom saknas analyser som
skulle ha identifierat och vérderat risker samt tydliggjort hanterings- och
uppfoljningsbehov. Det saknas dven en analys kring hur minskningen av
samordningen paverkar efterfoljsamheten till vdrdgarantin samt Region

1 QlickView tillgédnglighetsapplikation

12 QlickView beslutsstod Skénes sjukhus nordvist

13 QlickView tillgédnglighetsapplikation

143 kap. 1 § hilso- och sjukvardalgen 2017:30
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Skanes verksamhetsplan och budget 2024. Av Region Skénes
verksamhetsplan som dr beslutad av regionfullmiktige, framgér som ett
prioriterat omrade under planperioden att: ”Tidsgrénserna enligt
vardgarantin ska foljas.”

Sjukhusstyrelsen har under aret, trots indikationer pa risker som den
minskade samordningen har lett till, inte heller i tillrdcklig omfattning foljt
upp och vidtagit atgarder for att avhjdlpa dessa risker.

Bedémning

Sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll och styrning bedoms
sammanfattningsvis gillande omradet samordning inte vara tillracklig.
Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelse Helsingborg har under aret vid tva tillféllen beslutat att
minska kostnaderna for samordning av patienter. Utifrdn besluten av
sjukhusstyrelsen har verksamheter pa Helsingborgs lasarett utarbetat lokala
rutiner som inte lever upp till regionala riktlinjer eller kraven 1 hélso- och
sjukvérdslagen samt patientlagen. Detta har lett till att patienter inte aktivt
samordnas. Det leder till en ojamlik vard dé det innebér att
patienten/anhorig aktivt maste kontakta vardgivaren for att bli samordnade.
Patienter som inte har kunskap eller formaga att sjélva aktivt kontakta
vardgivaren riskerar att inte fa tillgdng till samordning pa lika villkor. Det
kan ifrdgaséttas om de patienter som har storst medicinskt behov av vard
ges foretride enligt kraven i hilso- och sjukvardslagen'®.

Sjukhusstyrelse Helsingborg har i anslutning till besluten att minska
samordningen inte genomfort riskanalyser. Darigenom saknas analyser som
skulle ha identifierat och vdrderat risker samt tydliggjort hanterings- och
uppfoljningsbehov. Det saknas dven en analys kring hur minskningen av
samordningen paverkar efterfoljsamheten till vdrdgarantin samt Region
Skéanes verksamhetsplan och budget 2024. Av Region Skanes
verksamhetsplan som dr beslutad av regionfullmiktige, framgar som ett
prioriterat omrade under planperioden att: "Tidsgranserna enligt
véardgarantin ska foljas.”

Sjukhusstyrelse Helsingborg har under aret, trots indikationer pa risker som
den minskade samordningen har lett till, inte heller i tillricklig omfattning
foljt upp och vidtagit atgiarder for att avhjilpa dessa risker.

153 kap. 1 § hilso- och sjukvardalgen 2017:30
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Bilaga 1 - Ekonomisk handlingsplan Helsingborgs sjukhusstyrelse 2024,
beslutat 2024-01-31

Ekonomisk handlingsplan Helsingborgs sjukhusstyrelse 2024

Helsingborg 240119

Ekonomisk handlingsplan som iligger verksamheterna inom Helsingborgs sjukhusstyrelse
innehallande atgirder motsvarande 200 Mkr

Utmaningarna med att uppné ekonomisk balans pa Helsingborgs lasarett dr fortsatt stora trots en
historisk uppriakning pa 314 Mkr. Bedomningen &r att med hinsyn tagen till 2023 ars resultat och
arliga kostnadsupprakningar hamnar underskottet 2024 pa 450 Mkr om inga atgéirder vidtas.

Forvaltningschefen pa Helsingborgs lasarett har ansvar for framtagande av handlingsplan for att uppna
ekonomi 1 balans.

Sjukhusledningen bedomer att den ekonomiska handlingsplanen for 2024 behdver tas fram i tva steg.
En forutsittning for ekonomiska handlingsplaner tidigare ar har varit att ”atgirderna inte medfor
negativ paverkan pa tillgédngligheten eller det som specifikt ingar i akutuppdraget. Vidare ska
atgirderna ta sdrskild hénsyn till patientsékerhet, 6kad tillgédnglighet samt det fortsatta arbetet med att
behalla och rekrytera medarbetare”. Forvaltningschefen bedomer att en forsta ekonomisk
handlingsplan foljer tidigare ars direktiv och denna summerar till 200 Mkr 1 helérseffekt. Ytterligare
atgérder for ca 250 Mkr bedoms kunna fa negativa effekter for varden pa Helsingborgs lasarett och
framfor allt regional paverkan och forvaltningschefen bedomer att det krdvs en regional genomlysning
av ytterligare atgirder innan dessa kan presenteras for styrelsen.

Handlingsplanen har formats utifrdn de 6 omstédllningsomraddena som har beslutats 1
planeringsdirektivet och dven Budget och verksamhetsplan 2024:

e Overgripande styrnings- och strukturfragor inom hilso- och sjukvarden -
nivastrukturering, profilering, digitalisering, samverkan, versyn av ersiattningsmodell for den
somatiska sjukhusvérden, produktionsuppdrag m.m.

e Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hélso- och sjukvarden — kapacitets-
och produktionsplanering, poliklinisering, avdelningskonsolidering, remissflode m.m

e Bemanning och kompetensforsorjning (samtliga ndimnder) — lika villkor, hyrkostnader,
bemanningsnyckeltal, schemaldaggning, workshifting m.m.

e Serviceforvaltningarnas roll, mandat och — standardisering, konsolidering, ny styrmodell m.m.

e Inkdp och materialforsorjning - regionala upphandlingar, sortimentsstyrning, rutiner och
processer kring ink&p m.m.

e Administration och IT-stéd — minska onddig administration m.m.




Administration och IT-stod

Reducera stabspositioner (omstéllning och resursminskning

inom sjukhusets staber) 3,5 3,5 Mkr
Bemanning och kompetensforsorjning
- Bemanningsforetag lik reducerad kostnad 24 vs 23
(rekrytering av ordinarie ldkare) 15 105 Mkr
- Bemanningsforetag ssk (redan beslutat 2023) 0
- Extra ersittningar (inga extra erséttningar) 35
- Minska 50 underskéterskor (Se dver bemanningen pa
vardavdelningar och inféra bemanningsnyckeltal per
vérdplats) 25
- Overtid (i niva med 2019) 30
Bemanning och kompetensforsorjning
- Anstilla 10 lékare - brist -15 29 Mkr
- Anstilla 20 sjukskoéterskor — brist bemannade vardplatser -14
Inkép och materialforsoérjning
- Forbrukningsmaterial (se 6ver materialférsdrjningen med
stod av inkOpsgruppen) 10 S0 Mkr
- IT/telefoni (inventera och se dver datorer och annan
hardvara samt alla system, IT-gruppen) 5
- Kloka kliniska val (undvika onddiga
laboratorieundersdkningar, labgruppen) 10
- Kloka kliniska val (undvika onddiga
rontgenundersdkningar, rontgengruppen) 5
- Lakemedel (genomlysning av lakemedelsforskrivning,
bestillning och hantering, likemedelsgruppen) 20
Serviceférvaltningarnas roll, mandat
- Lokaler/hyror (inventera och sdga upp lokaler) 5 12 Mkr
- Matsvinn (reducera matsvinn pa avdelningar) 6
- Receptionen Huvudentré (6versyn av arbetsuppgifter
receptionen huvudentré) 1
Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar
- Halvering samordning (produktionsplanering och 6kad
Oppenvards- och operationsverksamhet) 35 S0 Mkr
- Intéktsokning radiologi (6kad produktion inom
diagnostikverksamheten) 5
- Intiiktsokning vardval Hud och Ogon (6kad produktivitet
inom vardvalsenheterna) 5
- Kurser och konferenser (minska kostnaderna 6r kurser och
konferenser 5
Overgripande styrnings- och strukturfrgor 8,5
- Geriatriskt akutteam (fullfinansiering av via
Primérvardsnamnd) 7,5 8,5 Mkr
- Tryckkammaren 1




Summa atgirder handlingsplan

200 Mkr

Administration och IT-stod
Reducera stabspositioner

Bemanning och kompetensforsérjning
Anstalla 10 lakare - brist
Anstalla 20 ssk

Bemanning och kompetensforsorjning
Bemanningsforetag lak reducerad kostnad 24 vs 23
Bemanningsforetag ssk
Extra ersattningar
Minska 50 underskoterskor
Overtid i nivd med 2019

Inkop och materialforsorjning
Forbrukningsmaterial
IT/telefoni
Kloka kliniska val, undvika onddiga laboratorieundersdkningar
Kloka kliniska val, undvika onédiga rontgenundersdkningar
Lakemedel

Serviceférvaltningarnas roll, mandat
Lokaler/hyror
Matsvinn
Oversyn reception huvudentré

Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar
Halvering samordning
Intdaktsdkning radiologi
Intdktsékning vardval Hud och Ogon
Kurser och konferenser

Overgripande styrnings- och strukturfragor
Fullfinansiering av GAT-team via Primarvardsnamnd
Tryckkammaren

Totalsumma

Mkr

3,5
3,5

-15
-14
105

15

35
25
30
50
10

10

20
12

50
35

8,5
7,5

200




Bilaga 2 - Ekonomisk handlingsplan steg 2 Helsingborgs sjukhusstyrelse
2024, beslutad 2024-03-06

Handlingsplan steg 2 Helsingborgs sjukhusstyrelse 2024

2024-02-28

Handlingsplan steg 2 som aligger verksamheterna inom Helsingborgs sjukhusstyrelse
innehallande atgirder motsvarande ytterligare 150 Mkr

Utmaningarna med att uppna ekonomisk balans pd Helsingborgs lasarett dr fortsatt stora trots en
upprakning péa 314 Mkr. Bedomningen &r att med hénsyn tagen till &rets resultat och arliga
kostnadsuppriakningar hamnar underskottet 2024 pa 450 Mkr om inga atgérder vidtas.

Darmed aldggs forvaltningschefen pa Helsingborgs lasarett framtagande av handlingsplan for att
uppna ekonomi i balans.

Sjukhusstyrelsens ordférande och 1: e vice ordférande bedomer att den ekonomiska handlingsplanen
for 2024 behover tas fram 1 tre steg. En forutsittning for ekonomiska handlingsplaner tidigare ar har
varit att "atgidrderna inte medfor negativ paverkan pa tillgédngligheten eller det som specifikt ingér 1
akutuppdraget. Vidare ska atgirderna ta sirskild hansyn till patientsdkerhet, 6kad tillgdnglighet samt
det fortsatta arbetet med att behélla och rekrytera medarbetare™.

Forvaltningschefen bedomer att en forsta ekonomisk handlingsplan foljer tidigare ars direktiv och
denna summerar till 200 Mkr 1 helarseffekt. Denna handlingsplan har presenterats och beslutats av
styrelsen pa styrelsemoétet 31/1 2024.

Efter beslutet om handlingsplan steg 1 har forvaltningschefen tillsammans med sjukhusledning arbetat
vidare med att identifiera ytterligare atgérder for ekonomisk balans, frimst dtgérder som inte paverkar
patientsékerheten och det akuta uppdraget. Detta har resulterat i handlingsplan steg 2 pa 150 Mkr som
presenteras i detta forslag till beslut pa kommande styrelsemote.

Ytterligare atgirder for ca 100 Mkr bedoms kunna fa betydande negativa effekter for varden pa
Helsingborgs lasarett och framfor allt regional pdverkan och forvaltningschefen bedomer att det krivs
en regional genomlysning av ytterligare tgirder innan dessa kan presenteras for styrelsen.

Handlingsplanen har formats utifran de 6 omstéllningsomradena som har beslutats i
planeringsdirektivet och dven Budget och verksamhetsplanen:

e Overgripande styrnings- och strukturfrigor inom hélso- och sjukvarden -
nivastrukturering, profilering, digitalisering, samverkan, dversyn av erséttningsmodell for den
somatiska sjukhusvarden, produktionsuppdrag m.m.

e Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hélso- och sjukvarden — kapacitets-
och produktionsplanering, poliklinisering, avdelningskonsolidering, remissflode m.m

e Bemanning och kompetensforsorjning (samtliga ndimnder) — lika villkor, hyrkostnader,
bemanningsnyckeltal, schemaldaggning, workshifting m.m.

e Serviceforvaltningarnas roll, mandat och standardisering, konsolidering, ny styrmodell m.m.

e Inkdp och materialforsorjning - regionala upphandlingar, sortimentsstyrning, rutiner och
processer kring inkép m.m.

e Administration och IT-stdd — minska onddig administration m.m.




Bemanning och kompetensforsorjning

Bemanningsforetag lékare, rekrytering av ordinarie lakare och
minimera, ytterligare potential frin handlingsplan 1

Inférande av TIK (taligenkdnning) pé de flesta verksamheterna
och didrmed frigora tid och mojliggora reducering med 10

resurser medicinska sekreterare

Oversyn jourer och beredskapslinjer, 6ka jourkomputtag i tid
(70/30), minska jourskulder

Skérpt anstéllningsprévning alla tjdnster inom forvaltningen

10 MKkr

5 Mkr

7 MKkr

Ink6p och materialférsorjning

Generell effektivisering 0,5 %, vidare genomlysning
och aterhallsamhet gillande alla bestéllningar av
sjukvardsmaterial, forbrukningsartiklar, reparationer,
medicinsktekniska hjdlpmedel.

17 Mkr

Serviceforvaltningarnas roll, mandat

Receptionen Huvudentré och "vita huset” (6versyn
och samordning av arbetsuppgifter receptionen i
huvudentrén och i1 vita huset”)

1 Mkr

Verksamhets- och producentrelaterade
utmaningar

Minimera samordning, produktionsplanering och 6kad
Oppenvards- och operationsverksamhet

Intéktsokning incitamentsmodellen, 6kat antal
operationer 1 egen regi

Intiiktsdkning vardval Hud och Ogon for att uppna 0
resultat (6kad produktivitet inom vardvalsenheterna)
Kodning och registrering av utforda atgérder, forbéttra
rutiner och hdja niva pa kodningen och registreringar
av utforda operationer, besok och slutenvardsatgiarder

35 Mkr

25 Mkr

30 Mkr

20 Mkr

Summa atgirder handlingsplan

150 MKkr




Atgirdsplan 2024 Mkr

Overtid i nivd med 2019 30,0
Extra ersattningar 35,0
Bemanningsforetag ssk 0,0
Bemanningsforetag lak reducerad kostnad 24 vs 23 15,0
Lakemedel 20,0
Forbrukningsmaterial 10,0
Kloka kliniska val, undvika onddiga laboratorieundersékningar 10,0
Kloka kliniska val, undvika onddiga rontgenundersdkningar 5,0
IT/telefoni 5,0
Samordning 35,0
Minska 50 underskoterskor 25,0
Reducera stabspositioner 3,5
Fullfinansiering av GAT-team via Primarvardsnamnd 7,5
Intéktsokning radiologi 5,0
Kurser och konferenser 5,0
Intdktsékning vardval Hud och Ogon 5,0
Anstalla 20 ssk -14,0
Anstalla 10 lakare - brist -15,0
Tryckkammaren 1,0
Lokaler/hyror 5,0
Matsvinn 6,0
Oversyn reception huvudentré 1,0
Totalt steg 1 200,0
Samordning steg 2 35
Incitamentsmodell 25
Inhyrning lakare 10
Oversyn jourer och beredskapslinjer 70/30 7
Minskning medicinska sekreterare genom TIK inférandet 5
Ytterligare reduktion receptioner 1
Generell effektivisering 0,5 % pa alla VO 17
Vardval i balans 30
Forbattring kodning/registrering 20
Totalt steg 2 150,0
Totalt steg 1+2 350,0




Bilaga 3 - Klagomal pa bristande tillganglighet kopplad till utebliven samordning
enligt vardgarantin, redogorelse Patienthamnden Skane 2024-11-06

Patientnamnden Skane .
SKANE

Forvaltningschefen
REDOGORELSE
Process Patientirendeprocessen Godkant datum  2024-11-06
Skapad av  Jonas Duveborn Yersmn
Godkiand av  Jonas Duveborn Arendenummer 2024-POL000019

Klagomal pa bristande tillganglighet
kopplad till utebliven samordning enligt
vardgarantin

I januari 2024 borjade klagomal komma in till Patientndmnden Skane
pa att Helsingborgs lasarett hade slutat samordna patienter till andra
vardgivare, och darmed inte kunde ge vard i enlighet med

tidsgrianserna i vardgarantin.

Vid kontakt med Helsingborgs lasarett framkom att reducerad
samordning enligt vardgarantin var en del i den ekonomiska
handlingsplan som tagits fram for att uppné en ekonomi i balans.
Sjukhusstyrelsen beslot i tva steg — den 31 januari 2024 och den 6 mars
2024 — att sluta med samordning och ddrmed spara in hela den
forvantade helarskostnaden for samordning pa sammanlagt

70 miljoner kronor. En forutsattning skulle vara att ’atgarderna inte

medfor negativ paverkan pa tillgangligheten™.

Fram till och med den 6 november 2024 har Patientnamnden Skane
fatt in 89 klagomal som handlar om att skanska vardgivare har slutat
samordna patienter i enlighet med vardgarantin. Av dessa drenden
avser 82 Helsingborgs lasarett, fem Skénes universitetssjukhus och

tva psykiatrin.

Sett till det sammanlagda antalet klagomal — eller den sammanlagda

vardproduktionen — dr klagomaélen inte manga. Samtidigt rdcker det
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med ett eller ett par &renden av det hir slaget for att det bor

uppméarksammas och hanteras.

Nedan presenteras drendena ur olika statistiska perspektiv. Dérefter

foljer korta sammanfattningar.

1 Nar inkom arendet?

18
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14
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10

o N B~ O
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mars  april maj juni juli

B Inkomna klagomal pa utebliven samordning

2 Enhet

B Ortopedimottagning Angelholm # Ortopedimottagning Hbg

m Dagkirurgisk enhet Angelholm Okand, Hbg

« Kirurgimottagning Hbg Kirurgimottagning Angelholm
m Oron-, nds- och halsmottagning Hbg & Gynekologiavdelning Angelholm
B Ortopedimottagning Malmo = Bup Ystad

® Neurologimottagning Lund H Vuxenpsykiatrimottagning Ksd
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6 Vem klagade?

=

11

MW Patienten sjdlv  »2 Narstaende mVarden

7 Vardkontakt

® Ingen vardkontakt % Vardkontakt m Skriftligt yttrande

Nio av de 89 patienterna 6nskade vara anonyma gentemot

vardgivaren.

8 Patientupplevelser

Nedan f6ljer ett antal sammanfattningar av patienters klagomal pa
utebliven samordning enligt vardgarantin. Det ar inte samtliga
klagomal, utan ett forsok att belysa de olika aspekter som patienterna

lyfter fram. Samtliga klagomal aterrapporteras till vardgivaren.

m Patienten fick veta att personalen fatt besked om att de inte far
skicka patienter inom vardgarantin. Patienten har under vantan pa

lakarbesdk varit sjukskriven och blivit uppsagd. (2024-969P)



m Patienten vill framfora klagomal péa att han inte far besked om nér
en operation kommer att genomforas. Tiden for vardgarantin har
redan Overskridits en gang varvid patienten blev remitterad till
mottagningen men dven hir kan man inte ge besked om forvantad
vantetid till nar operationen kan bli av. Patienten har varit i kontakt
med mottagningen ett flertal gdnger, men inget besked kan ges.
Mottagningen motiverar drojsmaélet med att operationen kraver
specialistkunskap som inte finns p4 mottagningen. Darfor vantar
mottagningen pa att en extern specialistldkare ska utféra operationen
pa mottagningen och nir denne kan utféra operationen vet man inte.
Patienten har varit sjukskriven i tre manader och lider darmed

ekonomisk skada. (2024-620P)

m Patienten ringde till mottagningen och ville &beropa vardgarantin. I
stéllet fick patienten besked fran mottagningen att vardgarantin inte
géller eftersom sjukhuset sjélv ska ta hand om sina kder och att en
remiss till annan mottagning darfor inte kan bli aktuell. Patienten
stiller sig fragande till om det stimmer att varden kan fransiga sig

reglerna for vardgarantin. (2024-4555P)

m Patienten har fatt beskedet att vintetiden for hens hoftoperation
beridknas uppga till sex, sju manader. Patienten undrar hur han ska ga

till vdga da han anser att vantetiden ar for lang. (2024-4543P

m Patienten hade véantat lange pa tid for operation men fick till slut en
tid for bedomning infor operation. Det togs blodprover och patienten
fick prata med narkoslikare. Over sex manader senare hade patienten
fortfarande inte fatt tid till operation och mottagningen kunde inte
heller sdga hur lang vantetiden forviantades vara. Néar patienten
fragade om vardgaranti nekades hen detta. Patienten hade nu kraftiga

smartor och 6nskade fa information om vad som hidnder. (2024-4506P)

m Patienten har fatt besked att det kommer att dréja ett till tva ar
innan han kan bli opererad och undrar varfér han inte kan aberopa

vardgarantin. (2024-4439P)

5 (12)



m Nirstdende till patienten ar kritisk till att samordning enligt

vardgarantin inte anvinds trots att den beraknade vantetiden uppges
vara tolv manader. Patienten har ombetts att vilja ett av alternativen:
besviren har avtagit, vard har ordnats hos annan vardgivare eller att
vantetiden accepteras. Om patienten inte gor ett val kommer platsen i
véntelistan att tas bort. Den nérstdende upplever att alternativen ar
pa gransen till utpressning och ett sitt att komma runt vardgarantin.

(2024-4349P)

m Patienten fick forst vinta i en manad innan remiss om
ryggoperation som gatt vidare till mottagningen blev bedémd. Nar
remissen blivit bedémd fick hen reda pa att hen inte var prioriterad
och att vintetiden var elva ménader. Patienten hade skrivit upp sig pa
en aterbudsvintelista, men var besviken Over att hen skulle behova
ata starka smartstillande ldkemedel och forlora inkomst pa grund av

att hen inte kunde arbeta. (2024-4061P)

m Patienten har utvecklat psykiska besvéir da hen bland annat inte

sover ordentligt om nétterna pa grund av smértan. (2024-3978P)

m Patienten har blivit remitterad till mottagningen och vid kontakt
med mottagningen har patienten fatt besked om att de inte har ndgon
vardgaranti, men en vintetid pa cirka ett &r om det inte ir prioriterat

och cirka ett halvar om det ér prioriterat. (2024-3620P)

m En remiss skickades till enheten som informerade patienten om att
de hade 14 ménaders véantetid for ldkarbesok. Patienten tog da kontakt
och dberopade vardgarantin. Svaret som erholls var att patienten
skulle samordnas i turordning, men inte vad det innebar. Patienten

uttrycker oro dé hens ryggproblem forvarrats. (2024-3552P)

m Efter att patienten gjort en rontgenundersékning av en extremitet
fick hen besked om att hen skulle fa en tid om cirka fyra manader och
att hen inte kunde hanvisas vidare enligt vardgarantin. Efter samtal
med forvaltningschefen ska detta ha bekriftats. Patienten som
besviras av viark och har svart att ga berittar att ovissheten ar stor

kring vad som kan goras for att fa 6kad livskvalitet. (2024-3521P)
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m Nir vardnadshavaren haft kontakt med ortopedmottagningen sa
far hen oklara svar géllande om vardgarantin géller. Hen véntar pa

ytterligare svar. (2024-3238P)

m En patient undrar om den information hen fatt fran personal pa
ortopedmottagningen pa sjukhuset stimmer. Enligt uppgift har

vardgarantin dndrats fran tre till fyra méanader. (2024-3208P)

m En kvinna vill framf6ra synpunkter pé att hon trots smaértor i
ryggen, domningar i benen, ljumske och fot d&nnu inte fatt ndgon
remiss for operation. Kvinnans tillstdnd ar nu sé pass fOorsamrat att
hon inte kan ldmna hemmet. Patienten har fatt ett brev fran
mottagningen dér det star att remisserna skickas i "automatisk
turordning" till vardgivarna men nér hon tar kontakt med
avdelningen far patienten varken svar pa om remissen har skickats
eller vad den automatiska turordningen i praktiken innebér.
Patienten har fatt besked fran samordnaren pa det uppringda numret
att denne inte har tillgang till listor 6ver remisser och att det kan ta

upp till ett halvar innan denna kommer att skickas. (2024-2947P)

m Patienten remitterades till mottagningen och fick efter drygt en
maéanads vantan och manga pastotningar besked om att ett forsta
besok beraknades kunna ske om 14 méanader. Patienten informerades
om mojligheten att dberopa vardgarantin, vilket ocksa gjordes.
Patienten har darefter vantat i1 flera veckor pa samordning till annan

vardgivare, utan att ndgonting har héint. (2024-2905P)

m Patienten har blivit remitterad fran privat ortoped och fatt besked
att viantetiden ar tio manader da patienten inte omfattas av

vardgarantin. (2024-2838P)

m Patienten fick forst ett meddelande via 1177 om att hens remiss
skulle skickas vidare till en extern vardgivare bara for att nagra dagar
senare fa ett brev om att hen forvintades fa en tid till virdenheten om
cirka tio ménader. Nér patienten kontaktat vardenheten fick hon
besked om att sjukhusledningen beslutat att vardgarantin inte géller.

Patientens vardcentral har nu skickat en ny remiss for att béttre
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belysa patientens allvarliga besvir, vilka paverkar hen till den grad
att hen inte kan ldmna sitt hem, men patienten uttrycker oro for att
det oavsett vad kommer att ta lang tid da det tagit fyra veckor innan

hon ens fatt en bekraftelse pa att remissen mottagits. (2024-2742P)

m Patienten opererades efter lang vintan, da operationen inte blev
som fOrvintat s maste operationen goéras om. Patienten fick
information om att véntetiden var lang och att hen férhoppningsvis
skulle kunna bli opererad inom ett ar. Patienten hade ocksa fatt
information om att hen inte kunde dberopa vardgarantin nir det

gillde dagkirurgi. (2024-2423P)

m Patienten anser att det ar fel att vardgivaren kan friskriva sig fran
vardansvar och samordning nér det finns kliniker som kan ta emot

patienter inom vardgarantin. (2024-2380P)

m Nir vardnadshavaren hidvdar rétten till vardgaranti erhélles svaret

att den inte géller d& patienten ar for ung. (2024-2112P)

m Patienten fick vénta i fem méanader pa att bli bedémd. Efter
beddmning och rontgen fick patienten beskedet att han fick vinta fem
manader till for att fa svaret pa rontgen. Patienten ar valdigt upprord
over detta och menar att det inte kan vara mdjligt att man ska behoéva
vénta sé linge med att fa ett rontgenresultat. Patienten har stora

smartor i sitt knd sedan lang tid tillbaka. (2024-1993P)

m Patienten, som stod 1 k6 for en ryggoperation, kontaktade
vardenheten for att fa veta nar hon kunde ges tid men fick till svar att
sjukhuset numera var ett akutsjukhus som endast tog akuta fall.

(2024-1913P)

m En man har synpunkter pa vantetiderna for en skadad fot. Han har
haft besvir i flera ar och nu vintar han pa operation och har fatt
besked att han inte kommer att kunna bli opererad i sommar. (2024-

1906P)

m En kvinna har smértor 1 backen och nedre delen av ryggen vilket gor

att hon har svart att réra sig. Ar sedan ett halvar sjukskriven. Den



behandling hon har fatt via sin vardcentral hjalper inte trots besok
hos fysioterapeut och intag av antiinflammatoriska och
smartstillande ldkemedel. Kvinnans vardcentral har skrivit remiss
for bedémning hos ortoped. Ortopedmottagningen har dock
meddelat att kvinnans fall inte ar prioriterat och har meddelat en
forvintad vintetid pa tio ménader. Nar kvinnan forsdker aberopa
reglerna for vardgarantin vill inte mottagningen remittera kvinnan
till annan mottagning utan vill i stdllet sitta kvinnan i en k6 som

administreras av mottagningen sjéilv. (2024-1852P)

m Patienten hade opererat sin hand tva gdnger hos privat vardgivare
hon blivit samordnad till tidigare. Nar handen behdvde opereras en
tredje gang ville mottagningen inte samordna till den tidigare

vardgivaren som patienten hade 6nskat. I stéillet skulle hon vinta atta

manader pa att f4 operationstid pa mottagningen. (2024-1827P)

m Patienten beréttar att han véntat i sju manader pa besok pa
mottagningen, men dnnu inte blivit erbjuden ndgon tid. Vid kontakt
med mottagningen har han informerats att det inte finns mdojlighet
att samordnas enligt vardgarantin. Han &r kritisk till att han inte fatt
en besokstid inom rimlig tid och ombads av personal att kontakta

patientnamnden. (2024-1752P)

m Patienten vantade pa operation och hade sa pass kraftiga smértor
att han hade problem att rora sig. Han fick brev fran mottagningen att
véantetiden var fyra manader. Nirstdende hade kontakt med privat
aktor som hade avtal med Region Skéne och de informerade om att de
kunde operera inom tva veckor om mottagningen samordnade
patienten. Nir narstaende ringde tillbaka till mottagningen hade de
sagt att de inte fick samordna patienter och hidnvisade henne till

forvaltningschefen samt Patientndmnden Skéane. (2024-1737P)

m Patienten 6nskade ett skriftligt svar att vardgarantin inte géllde
vilket han inte kunde f4. Han 6nskade da tala med ndgon ansvarig pa

kliniken vilket han nekades. (2024-1718P)

9(12)
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m Patienten fOrstar inte hur det ar mojligt att en offentlig forvaltning
inte foljer lagen. Hon tycker att ansvariga borde informera bade om
beslut och konsekvenser for den virdsdkande allménheten.

(2024-1671P)

m Patienten sokte vardenheten via egenremiss da han hade stora
besviar med artros i sina hiander och fick veta att det var minst atta
manaders vantetid. Patienten hittade sjédlv en privat vardenhet som
kunde erbjuda honom behandling omgéaende men det behdvdes en
remiss fran vardenheten, i annat fall skulle patienten sjalv behova
betala for varden. Vardenheten nekade patienten en remiss och
informerade honom att de inte fick skicka remisser ldngre enligt ett

beslut fran ledningen. (2024-1616P)

m Patienten pratade med flera ldkare pa vardenheten som menade att
det var ett olagligt besked som ej holl juridiskt. Patienten tipsades av
lakarna om att sOka vard i annat land (Danmark) men dven att g till
pressen och politikerna for att fora detta vidare. Patienten menar att
han kanner sig lurad av systemet da ha stod i k6 innan detta beslut

togs. (2024-1472P)

m Mannen har ringt mottagningen ett flertal gdnger for att fa besked
om forvintad véntetid. Inget besked har avgetts. I stéllet pastar
personalen pa mottagningen att man inte far lov att operera och
hénvisar till beslut fran sjukhusledning och sjukhusets styrelse. (2024-
1381P)

m Efter ungefar tre manader kontaktade patienten mottagningen for
att Aberopa vardgarantin och fick da besked att det inte gick. Detta
drabbar henne ekonomiskt, psykiskt och fysiskt da hon inte kan réra
sig. Hon har fatt besked av privat utférare med avtal att de kan ta
emot inom en manad. I stdllet kommer hon nu vara sjukskriven i flera
manader i vintan pa operation. Patienten har dven fatt besked att
eftersom hon tidigare opererats pa sjukhuset sé ar det ingen annan

vardenhet som kan ta emot henne. (2024-1183P)
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m Patienten ir frustrerad och sjukskriven i vantan pa hjialp och hade
helst av allt velat kunna g4 tillbaka till jobb men tvingas att belasta
samhillssystemet i vintan p4a att fa vard. (2024-1043P)

m Patienten framfor synpunkter pa lang vantetid for att traffa en
ldkare pa ortopedimottagningen. Patienten hade via brev informerats
om att vantetiden for att triffa en lakare var 6ver ett ar. Patienten
som upplever stora besvar och smaérta finner det orimligt att vinta sa
lange for att fa hjdlp. Patienten har kontaktat mottagningen och da
fick hen besked om att beslut tagits om att inte samordna patienter,
men att hen var vilkommen att ldmna sitt klagomal och da kunde de

se vad som kunde goras. (2024-6193P)

m Patienten har beddémts vara i behov av en operation av bihalorna
men meddelats att samordning enligt vardgarantin inte dr mojlig pa
grund av besparingar. Patienten ir sjuk i KOL och dr angeldgen om att

operationen kan utforas s fort som mojligt. (2024-6423P)

m Patienten skadade sitt knd under varen. Efter tre manaders véntetid
fick patienten trdffa en specialistlikare under ndgra minuter. Vid
besoket togs beslut om operation. Vid kontakt med mottagningen fick
patienten veta att det var cirka ett halvars vantan pa operation.
Patienten fick information av personalen att de hade fatt till sig av
ledningen att en budget i balans stod 6ver patientens rétt till
vardgarantin. Patienten kontaktade en extern vardgivare med avtal
med Region Skéne och kunde dér fa en operationstid inom tva
manader. Patienten paverkas dagligen bade psykiskt och fysiskt.
(2024-6527P)

m Patienten har vintat pa en ryggoperation och fick information om
att det var 6ver 15 manaders véantetid. Nér patienten ville &beropa
vardgarantin, fick han forst information om att man fran
vardenhetens sida inte fick samordna patienter till ndgon annan
vardenhet inom ramen for vardgarantin. Nar patienten stod pa sig,
remitterades till slut patienten till en annan vardenhet inom ramen
for vardgarantin. Den narstdende vill uppméarksamma att

vardenheten inte foljer lagen och att det finns betydligt svagare
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patienter som inte kan tala for sig och som riskerar att inte bli

samordnade av vardenheten. (2024-6501P)

m Patienten hade opererat ena knét men kort diarefter kom man fram
till att kndt beh6vde opereras pa nytt. Patienten hade flertalet ganger
blivit lovad snabb tid for operation men 16 méanader senare hade
operation fortfarande inte blivit av och patienten hade fatt veta att
det inte skulle ske de ndstkommande tre manaderna heller. Patienten
upplevde att varden inte tyckte det var s noga pad grund av hens

alder. (2024-7010P)

m En patient framfor synpunkter pa den information hen fatt fran
ortopedimottagningen géllande vardgarantin och mdjlighet till
samordning. Enligt patienten s& har hen fatt information att
samordning dr pausad pa grund av beslut pa forvaltningsniva
gillande sparbeting. Patienten fick dven besked att hen fick vidnda sig
till olika vardenheter fOr att efterfraga vintetid och till sin
vardcentral for ny remiss till den vardgivare patienten 6nskar. (2024-

7216P)

m Patienten genomgick en rontgenundersékning av sin armbage.
Beskedet fran mottagningen blev att en operation behévs men att
véantetiderna ar langa och att mottagningen inte kan ge behandling
inom tiden for vardgarantin. Dessutom fick patienten besked om att
operationen dr sa pass komplicerad att denna inte kan remitteras till
annan extern vardgivare. Patienten fick besked om att denne &r

uppsatt pa vantelista. (2024-7314P)
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1 Rutinbeskrivning - samordning av patient i Region
Skane

Tidsangivelserna i vardgarantin regleras i Hélso- och sjukvérdsforordning
(2017:80).

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska regionen erbjuda dem som é&r bosatta inom
regionen vardgaranti. Om regionen inte uppfyller besoks- eller behandlingsgarantin
ska regionen se till att patienten far vard hos en annan vardgivare. Vardgarantin
giller saledes inte patient fran andra regioner undantaget Sodra sjukvardsregionen
(Skéne, Halland, Blekinge och Kronoberg).

1.1 Uppdraget

Region Skénes gemensamma resurser for besok, undersokning och behandling ska
utnyttjas s effektivt som mojligt for att Skanes patienter ska fa vérd i rimlig tid
inom den offentligt finansierade varden i Region Skéne inom tidsramarna 1
vardgarantin.

Det ar verksamhetens ansvar att hjilpa patient till vard hos annan vardgivare om
vardgarantin inte kan uppfyllas. Till stod for detta finns sedan 2005 ett sarskilt
natverk av tillgdnglighetskoordinatorer (TK) for samordning av patienter. |
ndtverket ingdr TK fran respektive forvaltning. TK har ett regiondvergripande
ansvar for samordning av patienter med anledning av vardgarantin.

Ledig kapacitet for besok, undersokning och behandling ska anmiélas till
forvaltningens TK sa att utrymmet kan anvindas till patienter som annars riskerar
att vénta for linge.

Det ir alltid den medicinska beddmningen som avgor om en patient dr lamplig for
samordning till vard hos annan vardgivare. Det dr viktigt att patienten fér ratt
information om vad samordningen innebdr. Obs! Verksamheten ansvarar for patient
tills mottagande véardgivare bekréftat att de tar 6ver ansvaret for aktuell tgird.

Ansvaret for aktuella lakemedel inklusive receptfornyelse, bedomning av patientens
hilsoproblem och forldngning av sjukskrivning/ny sjukskrivning samt utfardande
av lakarintyg och ldkarutlatande om hélsotillstand ar kopplat till den enhet som har
vardansvaret for aktuellt hdlsoproblem. Grundregeln dr att fram till forsta
vardkontakt hos mottagande enhet ar det remitterande enhet som har vardansvaret. I
samband med forsta vardkontakt hos mottagande enhet dr det denna som tar dver
vardansvaret for aktuellt hdlsoproblem. Med forsta vardkontakt avses att patienten
fysiskt eller digitalt traffar ldkare eller annan vardgivarkategori.

Region Skane
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(Forsékringsmedicinska radet i Region Skane, 2018-08-20)

Region Skanes natverk for tillginglighetskoordinatorer hanterar dven regelverk for

remisshantering och véntande patienter i syfte att skapa sé enhetliga rutiner som

mojligt, 6ka forutsattningarna for god tillgdnglighet och patientsékerhet.

1.2 Riktlinjer for samordning

Praxis for samordning av patient i Region Skéne utgor, tillsammans med

Rutinbeskrivning — samordning av patient i Region Skane, regelverk for hur

samordning ska hanteras i Region Skéne.

1.2.1 Verksamhetschefen ansvarar for att

Praxis for samordning av patient i Region Skane och Rutinbeskrivning —
samordning av patient i Region Skdne tillimpas och att all berdrd personal
har kunskap om gillande lagar, regelverk, rutiner och ansvarsfordelning

kompletterande verksamhetsrutiner for samordning av patient finns
framtagna och tillimpas

rutiner for hur verksamheten sékerstéller att alla patienter far information
om sina réttigheter och valmgjligheter i samband med vérd

tydlig information om kontaktvigar dit patient kan védnda sig vid behov och
att tillgéngligheten till dessa ar god

patient som av hélsoskal inte dr lamplig for samordning omhéndertas i den
egna verksamheten och det dr verksamhetens ansvar att patienten far vard

inom ramen for vardgarantin

all samordning hanteras via forvaltningens tillgdnglighetskoordinator

1.2.2 Verksamhetens ansvar

Den verksamhet som anmaéler patient for samordning ansvarar for att

Region Skane

ta stéllning till om patient dr 1dmplig f6r samordning till annan vardgivare i
de fall forvéantad vantetid Gverstiger, eller riskerar att Gverstiga, tidsramarna
1 vardgarantin

patient som av hédlsoskél inte dr [amplig for samordning omhéndertas i den
egna verksamheten och informeras om skdlet till detta

patient, i samband med beslut om besok/behandling, far information om och
motiveras till vard hos annan vardgivare
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® patient som anméls for samordning &r inforstddd med vad detta innebar och
att det kan bli aktuellt med véard pd annan ort, i forsta hand 1 Region Skéne
och dérefter 1 landet i 6vrigt. Annan vardgivarkategori kan ocksé bli aktuell.

* patient informeras om att samordning oftast omfattar hela vardforloppet.
Det kan till exempel innebira forsta besok, behandling och aterbesok.

* iaktuella fall, informera patient om att sdrskilda dnskemal beaktas men inte
kan garanteras

® informera patient att beslut om samordning kan @ndras efter bedomning hos
mottagande virdgivare om patient av hélsoskél visar sig vara oldmplig for
samordning. Ansvaret kvarstar dd hos anmélande verksamhet. Patienten
atergdr till sin ordinarie plats i kon bade vad géller véntande till besok och
operation. Patientens ursprungliga datum for remissbeslut och ursprungliga
anmélningsdatum i Orbit giller.

® patient har fitt information om virdgarantiresa

* vid brist pa mottagande vardgivare informera patient kontinuerligt angéende
aktuell vintetid och eventuell mojlighet till samordning

® ide fall planerad samordning inte genomfors ska verksamheten kontakta TK
enligt lokala rutiner och patient registreras som dtertagen

1.3 Vardgarantipatienter — ordningsfdljd vid samordning

Region Skénes natverk for tillgdnglighetskoordinatorer har i uppdrag att samordna
vardgarantipatienter till vardgivare 1 foljande ordning:

1. Vardgivare i offentlig och privat regi 1 Region Skane inom ramen for
verksamheternas tilldelade uppdrag och avtal

2. Vardgivare med avtal for vardgarantipatienter

3. Vardgivare utan avtal med Region Skéne (offentlig verksamhet eller privat
verksamhet som har avtal med annan region och som medger avrop fran
andra regioner), 1 forsta hand inom Sodra sjukvardsregionen och dérefter i
ovriga regioner

1.3.1 Avtal fér vardgarantipatienter

Alla avtal for vardgarantipatienter hanteras av TK. Region Skane har slutit
vardgarantiavtal med ett antal vardgivare inom olika virdomraden. Avtalen far

Region Skane
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endast nyttjas om det inte finns vard i Region Skine inom ramen for

verksamheternas tilldelade uppdrag och avtal, offentligt eller privat.

1.3.1.1 Privata virdgivare med avtal med annan region

Nar patient remitteras for vard hos privat vardgivare som har avtal med annan
region kan remiss skickas direkt till privat vardgivare under forutséttning att de i
sitt avtal kan ta emot utomldnspatienter. Ta kontakt med respektive TK, som 1 sin
tur kontaktar central kontaktfunktion i berdrd region. Remiss/betalningsforbindelse
ska dérefter skickas till central kontaktfunktion med kopia till mottagande

véardgivare. For mer information se rubrik Remiss/betalningsforbindelse.

1.4 Rutiner vid samordning

Patient kan dberopa véardgarantin i alla regioner som ingar i S6dra
sjukvardsregionen. I vissa fall krdvs en remiss/betalningsforbindelse vid
samordning. Detta dr beroende pé vilka avtal det giller och var patienten ar
folkbokford. For mer information se punkt 1.8 Remiss/betalningsforbindelse.

For att medarbetaren ska kunna utfora sitt arbete och skicka relevanta uppgifter till
mottagande verksamhet dr det tillatet att ta del av journaluppgifter fran annan
medicinsk enhet. Det finns en framtagen blankett: Uppdrag for samordning av

vardgarantipatienter som stdd 1 medarbetarens arbete.

Har patienten skyddad identitet skickas inga handlingar/uppgifter via e-post (inte
heller sdker e-post). Det dr viktigt att inga kontaktuppgifter till patient eller dess
anhdriga rdjs 1 remiss eller andra handlingar. Pa intranitet finns mer information
om skyddade personuppgifter.

For kortfattad checklista dver samordningsprocessen se Checklista for samordning

1.5 Samordning av remisspatient

e Remiss inkommer, bedoms och skannas

e Remissbekriftelse skickas via 1177 (undantagsfall via PASiS). Alternativa
remissbekriftelser:

1. Haller inte tidsramarna for vardgarantin. Finns ingen vardgivare att
samordna till. Patient vantar kvar 1 egen ko.

2. Haller inte tidsramarna for vardgarantin. Samordning mojlig.

a. Patient tar kontakt med verksamheten om samordning onskas,
antingen via 1177 eller telefon

Region Skane


https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/kontaktuppgifterutomlansremisser.30760.html
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/rutiner-for-vantande-patienter/vantande---uppdrag-for-samordning-av-vardgarantipatient.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/rutiner-for-vantande-patienter/vantande---uppdrag-for-samordning-av-vardgarantipatient.pdf
https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/patientadministration/patientens-rattigheter/patienter-med-skyddade-personuppgifter
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/rutiner-for-vantande-patienter/checklista-for-samordning.pdf

Region Skane

b. Patient tar kontakt med verksamheten om samordning inte 6nskas,
svar ska ges inom en vecka frdn mottaget brev

3. Klarar vardgarantin

Textmallar for remissbekréftelse finns pa Vardgivare Skane, textmallar

I remissbekréftelse ska information/ldnk om var regional patientinformation
om vardgaranti och samordning finns. Om patient inte har tillgang till dator ska
kontaktuppgifter till verksamheten framga sa att patient kan ta kontakt och fa
denna information utskickad per post. I forsta hand ska patient hdnvisas till
regional skriftlig information angdende vardgaranti och samordning.

Nér samordning dr mojlig véljs ndgot av foljande tillvigagéngssétt beroende pa
vilken remissbekriftelse som anvénts:

1. Invéntar att patient hor av sig, darefter samordnas patient

2. Invéntar 2 veckor efter att remissbekriftelse skickats, darefter samordnas
patient

3. Remissbekriftelse skickas ut att patient samordnas utan att invénta
aterkoppling fran patient. Detta géller endast endoskopi dé det &r ett mer
bradskande flode.

Administrativ anteckning skrivs 1 Melior under sdkord Vdrdgaranti, t6r
registreringsanvisning se Lathund for registrering av samordning i Melior.

Denna anteckning skickas dven for kinnedom till inremitterande.

Patient informeras om vart remissen skickats, forslag pa textmall finns pa
Vardgivare Skéane, textmallar

Vérdéatagandet avslutas i PASiS med avslutsorsak VG (Vardgaranti
samordning) och i féltet Remiss till skrivs mottagande vardgivares enhetskod

Varje remiss/handling ska méirkas med Samordning.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/regionala-textmallar-for-remissbekraftelser-och-korevision-till-patient-samt-standardtexter-vid-samordning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/informationsmaterial-till-patient-om-vardgaranti-och-samordning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/melior---lathund-for-registrering-av-samordning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/regionala-textmallar-for-remissbekraftelser-och-korevision-till-patient-samt-standardtexter-vid-samordning.pdf

e Vid samordning till vardgivare som har bade vdrdavtal och vardgarantiavtal
far samordnande verksamhet information av TK hur remisser/handlingar ska
markas. Detta giller foljande vardgivare:

©)

@)
@)
@)
©)

Capio Specialisthuset 1 Eslov, t.o.m. 2025-04-30
GB Obesitas Skane

Perituskliniken Lund

Specialistlikarna

Vimera i Skurup

e OBS! Inga kuvert, remisser eller andra handlingar som skickas vid samordning

far langre stimplas med Vdrdgaranti.

Som stdd till verksamheten finns en Checklista for samordning med stegen 1

samordningen.

1.6 Samordning av operationspatienter

Information om samordning ges till patient nédr operationsanmélan gors eller nar
patient sjilv tar kontakt och vill samordnas. I forsta hand ska patient hanvisas till
regional skriftlig information angaende vardgaranti och samordning. Information
ska ges via 1177 1 de fall det dr mojligt, annars 1 pappersform.

1.6.1 Forfragningsrutin

e Patient gér om mojligt val av vardgivare och rangordnar dessa 1-3. Patient
meddelar sedan verksamheten i forsta hand via 1177 och i andra hand via
telefon/brev.

e Verksamheten skriver ut aktuella handlingar for att mottagande vardgivare ska
kunna gora en medicinsk bedomning: hdlsodeklaration, operationsanmélan,
aktuellt hélsostatus och eventuella bedomningar/utredningar pa annan klinik
som &r av vikt, lankning av rontgenbilder, provsvar m.m.

e Handlingar skickas per post till patientens forstahandsval. Flera forfrdgningar

kan skickas i samma kuvert.

e Varje handling ska mérkas med Samordning.

Region Skane
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/rutiner-for-vantande-patienter/checklista-for-samordning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/informationsmaterial-till-patient-om-vardgaranti-och-samordning.pdf
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e Vid samordning till vardgivare som har bade vdrdavtal och vardgarantiavtal

far samordnande verksamhet information av TK hur remisser/handlingar ska
markas. Detta giller foljande vardgivare:

o Capio Specialisthuset i Eslov, t.o.m. 2025-04-30

o GB Obesitas Skane
o Perituskliniken Lund
o Specialistldkarna
o Vimera i Skurup

e OBS! Inga kuvert, remisser eller andra handlingar som skickas vid samordning
fér langre stamplas med Vdrdgaranti.

e Parallellt med att handlingar skickas ska ett mejl per patient skickas till
mottagande vardgivare for kinnedom att handlingar &ar pa vag.
o I admnesraden anges samordnande enhet, VG-op, patientens initialer,
fodelsedr och fragestéllning (knd, hoft o.s.v.) Exempelvis: OrtLund/VG-
op/KJ -67/kna.

o I mejltexten skrivs fraga om mottagande vardgivare har mojlighet att ta
emot patient inom ramen for vardgarantin. Om ja — vilken véntetid? Om
nej — anledning?

e Svar pa forfragan ska skickas skyndsamt via mejl till samordnade verksambhet.
Nar svar ges ska mottagande vardgivare gjort en narkosbedomning.

e Vid nekande svar ska forfrigan skyndsamt skickas till patientens
andrahandsval.

e Nir mottagande vardgivare meddelat att de tar emot patient avslutas
operationsanmélan:
Storningstyp: Administrativ
Storningsorsak: Vardgaranti/samordning
Atgiird: Ingen fordndring

Bevakning och vintelista Orbit.docx (skane.se)
Storningar Orbit.docx (skane.se)

1.6.1.1 Excelfil for samordning

Alla samordnande verksamheter i Region Skéne ska anvénda sig av en regionalt
framtagen Excelfil for registrering av samordningsérende. Excelfilen kan
exempelvis ligga pd en gemensam séker lagringsyta som kréver sérskild behdrighet.
Verksamheten ska uppritta egen logg 6ver vilka medarbetare som har behorighet
till lagringsytan. Nér en medarbetare slutar bestills borttag av behorighet.

Region Skane


http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=%7b58F684DA-FC27-46D1-BD38-583016A607CD%7d&file=Bevakning%20och%20v%C3%A4ntelista%20Orbit.docx&action=default&DefaultItemOpen=1
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=%7b25E82474-D656-4658-8CD1-F13752AAA88A%7d&file=Riktlinje%20f%C3%B6r%20hantering%20av%20st%C3%B6rningar%20i%20Orbit.docx&action=default&DefaultItemOpen=1

Verksamhet som startar upp samordning tar kontakt med respektive TK for

genomgang av rutiner och arbetsmaterial.

1.7

Sjukresa/vardgarantiresa

Mer information om sjukresor finns pa Skanetrafikens hemsida

Verksamheten ska informera patient om sjukresor, till exempel om ersittning,

egenavgift, hogkostnadsskydd samt fardsatt. For att patient ska fa den lagsta

egenavgiften for sin sjukresa maste Skéanetrafiken erhélla underlag for samordnad

patient. Information om vilket underlag som krévs finns hér: Lathund

Vardgarantiresa (skane.se)

Region Skane

Patient som ska resa inom Region Skane bokar sjdlv sin resa via Skanetrafikens
app Serviceresor, via mejl eller telefon, pé telefonnummer 0771-77 44 11.
Patienten ansoker 1 efterhand om ersittning via 1177 eller pa blanketten
Begdiran om ersdttning for sjukresa som finns pa Skanetrafikens hemsida.

Patient som ska resa utanfor Region Skéne bokar sin resa och eventuell
Overnattning via resetjidnsten pa telefonnummer 0771-77 17 73. Patient kan
aven boka sin resa och eventuell 6vernattning sjélv och ansdker da om
ersdttning i1 efterhand via 1177 eller pa blanketten Begdran om ersdttning for
sjukresa som finns pa Skénetrafikens hemsida.

Om patient av hélsoskil behover ledsagare pa resan dr det den verksamhet som
har kinnedom om patientens hélsotillstdnd som utfardar ett sjukreseintyg.
Patient under 18 ar och 6ver 85 ér har alltid ritt att ha med sig en ledsagare
utan intyg. Finns behov av fler ledsagare oavsett alder pa patient, maximalt tva
stycken, maste detta std angivet pa intyget om sjukresa. Det dr en medicinsk
beddmning som gors av den verksamhet som har kdinnedom om patientens
hilsotillstdnd.

Vardgivare som inte &r anslutna till tjansten webbintyg (och dédrmed inte kan
utfarda avancerade intyg) kan i stéllet skicka blanketten Vardgarantiresa via
vanlig post till nedanstdende adress.

Skénetrafiken sjukresor
281 83 Héssleholm

Blanketten bestills pa Skanetrafiken, telefon 0771-77 80 90 eller per mejl
sjukresor(@skanetrafiken.se. Mer information om vardgarantireseblanketten

finns 1 Lathund Véardgarantiresa (skane.se)

Patient ska fa Skanetrafikens broschyr Sjukresor i Skéne
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http://www.skanetrafiken.se/sjukresor
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11(17)
e Patient som inte dr folkbokford 1 Skane kontaktar sin hemregion for
information och bokning av resa.

1.8 Remiss/betalningsforbindelse

Remiss/betalningsforbindelse dr ett dokument, som framfor allt behovs vid
slutenvérd inom offentlig och privat regi utanfor Sodra sjukvardsregionen (giller ej
vardgivare som har vardgarantiavtal med Region Skane och som har sin
geografiska placering utanfor regionen). Remiss/betalningsforbindelsen intygar att
patientens hemregion star for kostnader for utford vard samt eventuell resa och
Overnattning. Remiss/betalningsforbindelse registreras i PASIS, bild 059. Se nedan
avsnitt om hur blanketten fylls i.

Remiss/betalningsforbindelse ska godkinnas och signeras av verksamhetschef'i den
specialiserade varden pé offentligt sjukhus.

Remiss/betalningsforbindelse ska godkinnas och signeras av regional funktion for
tillgdnglighet ndr samordning sker fran privata vardgivare 1 Skane dér det krdvs
remiss/betalningsforbindelse. Skicka till Regional funktion for tillgénglighet,
Koncernkontoret Region Skane, Dockplatsen 26, 211 19 Malmo.

Remiss/betalningsforbindelse kriavs vid samordning av Region Skéanes patienter till
annan region utanfor S6dra sjukvardsregionen (géller ej vardgivare som har
vardgarantiavtal med Region Skéne och som har sin geografiska placering utanfor
regionen) och utfardas av verksamheten. Det krdvs ocksa vid samordning till andra
regioners avtal.

1.8.1 For patient folkbokford inom Sodra Sjukvardsregionen

e For patient folkbokford inom Sddra sjukvérdsregionen (Skéne, Blekinge,
Halland och Kronoberg) som véntar pa nagot av Region Skanes sjukhus
behdvs ingen remiss/betalningsforbindelse vid samordning, men hemregionen
ska informeras att samordning skett. Skicka namn och personnummer pa
samordnad patient, hemregion, atgiard och mottagande vérdgivare pa
samordnad patient till respektive TK.

e Vid samordning till Region Skanes avtal av patient folkbokford i S6dra
sjukvérdsregionen som véntar pad sjukhus i sin hemregion behovs
remiss/betalningsforbindelse.

1.8.2 For patient folkbokférd utanfér Sédra Sjukvardsregionen

e Vid samordning till vardgarantiavtal av patient folkbokford utanfor Region
Skane och Sodra sjukvardsregionen kravs remiss/betalningsforbindelse oavsett
var patienten vintar. Verksamheten/patient tar kontakt med hemregionen for

Region Skane
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godkinnande innan samordning till annan vardgivare pabdrjas for utfardande

av remiss/betalningsforbindelse.

Vid samordning till annan typ av avtal, exempelvis LOU, for 6ppenvard och
remiss finns, behdvs ingen remiss/betalningsforbindelse fran hemregionen, se
rubrik 1.12 Vidareremittering av patient till annan vdardgivare.

1.8.3 Instruktion registrering av remiss/betalningsférbindelse

Region Skane

Remiss/betalningsforbindelse utfardas i Melior under fliken Externa program i

Intygsmodulen.

Kodnummer

o Kodnummer for olika enheter hittas pa Socialstyrelsens hemsida

Exempel:

Kodnr

4 ,1,0,0,1,—y3 41,1,
Remiss fran (inrattning, klinik avd/imott, adress, tfn)
Ortopedmottagning i Malmo

Utdelningsadress (gata, box etc)

Ingrid marie Nilssons gata 47

Postnummer Postort

20502 Malmé

Remiss till (inrattning, klinik el motsvarande, adress)
Ortopediskt centrum, Sophiahemmet
Utdelningsadress (gata, box elc)

Box 5605

Postnummer Postort

11486 Stockholm

Kodnr
00, 8 By — g 30,

Om patient av hélsoskil behover anhorig med sig och om denne behdver

Overnattning 1 samband med patientens vard ska detta intygas pa
remiss/betalningsforbindelsen. Obs! For att fi ersdttning méaste antal nétter

skrivas pé blanketten. Detta anges under rubriken noteringar.

Erséttning kan beviljas for boende pé patienthotell eller pa hotell/vandrarhem

som anvisats av verksamheten. Endast frukost som serveras pa boendet ingér.

Detta anges under rubriken noteringar.

Rubriken Remiss:
o Kryssairutan 1 Riksavtal

o KryssaiKap 2 Vérdgaranti

Remiss X1 les.avtal
2 Regionavtal

3 Mellanlénsavtal

[ I

Kap 2 Vard efter initiativ frin hemlandstinget
Kap 2 Vardgaranti

Kap 3 Akutvard

Kap 4 Patientens val



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.socialstyrelsen.se%2Fglobalassets%2Fsharepoint-dokument%2Fdokument-webb%2Fklassifikationer-och-koder%2Fsjukhus-och-klinikkoder-for-sluten-vard-2021-patientregistret.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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Alternativt

o KryssaiKap 4 Patientens val. Denna anvinds nér det ar fritt vardsdkande
inom slutenvird. Hemregionen stér for virdkostnader och patienten star
sjalv for resa och uppehille.

e Rubriken Noteringar:

o Ide fall exempelvis avtalsnummer och/eller avtalstyp behdvs skrivs detta
under rubriken noteringar.
Exempel:

Noteringar

Avser anviinda Region Stockholms avtal med Ortopediskt centrum, avtalsnummer Xxxxx-xx

e Skicka remiss/betalningsforbindelse till

o Mottagande vardregions centrala kontaktfunktion alternativt direkt till
mottagande vardgivare om denna dr ett offentligt sjukhus (original).

o Mottagande vardgivare (kopia)

e For att patienten ska kunna ansdka om ersdttning for sin vardgarantiresa och
eventuell 6vernattning maste remiss/betalningsforbindelse registreras i Web
PASIS bild 059/Remiss till/Ny Remiss. For lathund hur denna fylls i se:

Lathund Vardgarantiresa

1.9 Oppenvard/Fritt vardsokande

Enligt Patientlagen har patient ritt att soka offentligt finansierad 6ppenvard i
primirvard, specialiserad och hogspecialiserad vard i Sverige. Det krdvs ingen
remiss/betalningsforbindelse for dessa patienter. Det ar fritt vardsokande och
patient kan inte & ndgon erséttning for sjukresa eller eventuella merkostnader. En
patient som soker vard 1 annan region betalar vardregionens patientavgifter och
hogkostnadsskyddet giller 1 hela landet.

Vissa regioner har remisskrav (specialistvard) och d& méste patienten kunna
uppvisa en remiss, dven om hemregionen inte har remisskrav. Om patientens
hemregion har remisskrav sa géller detta dven 1 den region som patient sdker vard,
daven om den regionen inte har remisskrav for sina invénare. Rétten att ska
Oppenvérd géller oavsett om vardutbudet finns 1 hemregionen eller inte.

P& Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) finns aktuell forteckning Gver

remisskraven i de olika regionerna.

Region Skane


https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/kontaktuppgifterutomlansremisser.30760.html
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/sjukresor/lathund-vardgarantiresa.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.30838.html
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1.9.1 Medicinsk service
Medicinsk service ér till exempel rontgen- och ultraljudsundersokningar, vissa
endoskopiska undersokningar och kliniskt fysiologiska undersokningar som utfors
av annan dn patientens behandlande ldkare, samt laboratorieanalyser.

Remiss krivs for all utredning inom medicinsk service, men patient kan vilja vid
vilken enhet detta ska utféras. Hemregionen eller vardregionen ska dd ordinera och
bestélla laboratorie- och rontgenundersdkning hos 6nskad medicinsk
serviceverksamhet under forutsittning att den &dr offentligt finansierad (offentligt
bedriven eller privat verksamhet med avtal med en region).

Vid samordning av medicinsk service géiller samma regler for
remiss/betalningsforbindelse som punkt 1.8.

1.10 Slutenvard

1.10.1 Inom Sdédra sjukvardsregionen

Ingen remiss/betalningsforbindelse behovs vid offentlig slutenvérd fransett
samordning till privat vardgivare, hdgspecialiserad vard och viss psykiatri inom
Sodra sjukvérdsregionen.

Har en patient sokt vard enligt fritt virdskande och patienten bedoms krédva sluten
hogspecialiserad/regionvérd och viss psykiatri ska behandlande lékare utan
dr6jsmaél kontakta hemregionen for stéllningstagande till
remiss/betalningsforbindelse.

Vid oklarheter kontakta respektive forvaltnings tillgdnglighetskoordinator.

1.10.2 Utanfér Sodra sjukvardsregionen

En patient ska erbjudas mojlighet att {4 sin behandling i sluten vard i annan region i
Sverige efter det att behovet har faststéllts och godkénts av patientens hemregion.

Vid slutenvard eller risk for slutenvérd 1 offentlig regi skickas
remiss/betalningsforbindelse till mottagande verksamhet, om denna ar ett offentligt
sjukhus, tillsammans med 6vriga handlingar. Mer information kring detta finns pa
SKR:s hemsida: Utomlédnsvard, riksavtal.

Om patient remitteras till eller patient sokt slutenvard hos privat vardgivare med
avtal med annan region dn Sodra sjukvardsregionen ska remittent alternativt
patienten sjélv ta kontakt med hemregionen for utfardande av
remiss/betalningsforbindelse. Hemregionen skickar undertecknad
remiss/betalningsforbindelse till central kontaktfunktion i vardregion som har avtal

Region Skane


https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal.943.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/kontaktuppgifterutomlansremisser.30760.html
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med den privata vardgivaren och en kopia till mottagande vérdgivare.

Patienthandlingarna skickas direkt till mottagande vardgivare.

1.11 Nyttjande av vardgarantiavtal - patient fran andra regioner

Anvindning av Region Skénes avtal med privat vardgivare med vardgarantiavtal
giller enbart vardgarantipatienter, ej fritt vardsokande. Det gar inte heller att
direktremittera till privat vardgivare med vardgarantiavtal.

Extern region kontaktar vid nytt samordningsbehov regional funktion tillgénglighet
via e-post, for att efterfraiga mojlighet att anvinda Region Skanes vardgarantiavtal.
Vid godkénnande frén regional funktion tillgdnglighet tar extern vardgivare kontakt
med privat vardgivare for att sdkerstélla att patient/er kan tas emot. Externa
vardgivaren skickar originalet pa remiss/betalningsforbindelse till GSF samt kopia
pa remiss/betalningsforbindelse till privata vardgivaren. GSF registrerar
patient/erna i extern fil.

Remiss/betalningsforbindelse skickas till:
Region Skéane

Gemensam servicefunktion Vardfakturering
Medicon Village Byggnad 203

223 81 Lund

1.12 Vidareremittering av patient till annan vardgivare

Om patient behdver remitteras vidare till annan vardgivare utanfér S6dra
sjukvérdsregionen &r det hemregionen som &r ansvarig for hantering av sjukresa
samt erséttning for sjukresa. Den ldkare som &r behdrig att remittera en patient kan
pa hemregionens bekostnad ocksa vidareremittera. Detta géller bdde 6ppen och
sluten vard. Forutsittningen dr att en vidareskickad remiss avser sadan vérd eller
sadana atgérder som anges 1 den ursprungliga remissen. I annat fall krévs ett
godkinnande av hemregionen. Mer information kring detta finns pa SKR:s
hemsida: Utomldnsvard, riksavtal.

1.13 Ny medicinsk bedomning

En patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa
mojlighet att f4 en ny medicinsk bedomning hos offentligt finansierad vardgivare 1
hemregionen eller i annan region. Den som ansvarar for patienten ska informera om
mojligheten samt medverka till att sa sker.

Det finns inte nagot hinder 1 lagstiftningen att 1 vissa fall medverka till att en patient
far ny medicinsk beddmning trots att villkoren for regionens skyldighet att
medverka till detta inte dr uppfyllda.

Region Skane


https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal.943.html
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1.14 Vard i annat EU/EES-land och vard av utomlandssvenskar

1.14.1 Vard i annat EU/EES-land

En patient folkbokford i Sverige som viéljer att fi planerad vard i annat EU/EES-
land kan fa erséttning for vardkostnaderna, information om detta finns pa
Vardgivare Skéne, vard utomlands Obs! det inte 4r mdjligt att remittera en patient
till vard 1 annat EU/EES-Iand enligt géllande lagstiftning. Forsdkringskassan kan ge
patienten information om regelverket samt hur man gor for att anséka om

ersittning.

1.14.2 Vard av utomlandssvenskar inom EU/EES-land

EU/EES-land innefattar 1inderna Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland,
Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland,
Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Nederldnderna, Norge, Polen, Portugal,
Ruminien, Slovakien, Slovenien, Spanien, Tjeckien, Tyskland, Ungern, Osterrike.

Pensiondrer med svensk pension som dr bosatta i ett annat EU-land kan ansdka om
Intyg om rdtt till vardférmdner i Sverige for personer bosatta i annat EU/EES-land
eller Schweiz hos den svenska Forsdkringskassan.

De som uppvisar detta intyg for vardgivaren vid vérdtillfallet har ratt till all vard
inom ramen for det allménna sjukvardssystemet pd samma ekonomiska villkor som
folkbokforda i regionen. Det giller alltsd bade akut och planerad vard.

Saknas intyg betalar patient vardkostnaden sjilv enligt utomlénsprislistan. Har
patient ett EU-kort fran ett annat EU-land ger detta ritt till nddvindig vérd till
samma patientavgift som for personer folkbokforda i regionen.

Observera att ett svenskt EU-kort inte giller for vard i1 Sverige.

For mer information och intyg: Vard av personer bosatta inom EU/EES eller

Schweiz - Vardgivare Skéne (skane.se)

1.15 Tidsgranser i vardgarantin 0 — 3 — 90 — 90 dagar

0 — Kontakt med primirvarden samma dag
Vérdsokande ska fa kontakt med primirvarden samma dag som vard sokes.
Kontakten kan ske genom telefonsamtal, videosamtal eller besok.

3 — Medicinsk bedémning 1 primérvarden inom tre dagar

Medicinsk bedomning av en ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal i primédrvarden ska ske inom hogst tre dagar. Det dr den
vardpersonal som har hand om forsta kontakten som avgoér om den medicinska
beddmningen ska goras av en lékare eller av annan yrkeskategori.

Region Skane


https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-utomlands/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turister-utlandssvenskar-utlandska-medborgare-som-studerar-eller-arbetar-i-sverige-gransarbetare-och-ambassadpersonal/vard-av-personer-inom-euess/#345571
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turister-utlandssvenskar-utlandska-medborgare-som-studerar-eller-arbetar-i-sverige-gransarbetare-och-ambassadpersonal/vard-av-personer-inom-euess/#345571
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Tredagarsgrinsen kallas ibland for forstirkt vardgaranti i primédrvérden, och borjade
giélla den 1 januari 2019. Den innebir att patienter ska f4 en medicinsk bedomning
inom tre dagar om de uppfyller nagot av kriterierna nedan. Om inget av kriterierna
uppfylls omfattas inte patienten av vardgarantin.

e Nytt hélsoproblem

e Ovintad, kraftig forsdmring eller fordndring av ett tidigare ként medicinskt
problem

e Utebliven behandlingseffekt

90 — Besok inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar

Tid ska erbjudas for ett forsta besok i1 den specialiserade varden inom 90 dagar,
efter bedomning av vardbehov. Samma tidsgrins géller oavsett om remiss finns
eller vid egen vardbegiran pa en 6ppen specialistvardsmottagning. Ibland kan
specialistmottagningen hinvisa till annan vdrdmottagning.

90 — Behandling/operation paborjad inom 90 dagar
Efter det att 1dkaren 1 samrad med patient beslutat om en behandling ska denna ske
inom 90 dagar.

1.16 Patientlagen
Pé riksdagens hemsida finns mer information kring Patientlagen (2014:821)

Lagen syftar till att stirka patientens stéllning och frdmja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen innehéller bland annat fortydligande nér
det géller informationsskyldigheten i hédlso- och sjukvarden, ny medicinsk
beddmning och rittighet att vilja vardgivare 1 Oppenvérd i andra regioner.

1.16.1 Informationsskyldighet

Informationsskyldigheten aligger 1 forsta hand den som har det direkta ansvaret for
den vardsituation som informationen avser. Verksamhetschefen ansvarar for att det
finns rutiner eller lokala instruktioner som bidde mojliggdr och sikerstiller att
patienten kan fa del av information av sddant innehall och i sddan omfattning som
foreskrivs.

Den som ger informationen ska s langt som mojligt forsdkra sig om att mottagaren
har forstatt innehallet 1 och betydelsen av den lamnade informationen.

Region Skane


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
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Standardtext for meddelande till patient i 1177/PASiS nér remiss samordnas. 9

Besok

Standardtext (fortryckt) for verksamheter med god tillgéanglighet

Remiss ' w w | || <] vantetia man
! — ——— — TR,
Bakriimrem) J% W Ltakrivet Caﬂ::jpﬂh nt) | B4 :@t rivet | Hort varsel | T

Vérdgarantin innebar att du har rétt att fi tid inom 90 dagar fran beslut om remiss.
Vi har for ndrvarande god tillgénglighet men om detta skulle fordndras kommer vi
att hora av oss till dig for information.

Du ar vilkommen att hora av dig om du har nagra fragor eller vill ha ytterligare
information.

Standardtext for verksamheter som inte klarar eller riskerar att inte
klara vardgarantin med majlighet att samordna (mall i 1177 eller
brevkod i PASiS som laggs upp av verksamheterna)

Det har inkommit en remiss till.......... Var vintetid dr for ndrvarande berdknad till
cirka ...... manader. For ndrvarande kan vi inte erbjuda dig tid inom véardgarantin*.
Vi kommer darfor att se till att du far en tid for besok hos annan vardgivare med
kortare véantetid. I forsta hand soker vi vérd till dig inom Region Skéne.

Ar du inte intresserad av att f3 ditt besok utfort hos annan vérdgivare, ska du
kontakta oss s& fort som mojligt, senast inom en vecka fran det att du mottagit detta
brev.

Du ar vilkommen att hora av dig om du har nagra fragor eller vill ha
ytterligare information. Kontakta oss i forsta hand via 1177 Vérdguidens e-tjénster
och i andra hand pé telefon.......... under kontorstid/telefontid.

Vinligen
XXXXXXXXX

*Vardgarantin innebér att du har ritt att fa tid inom 90 dagar fran beslut om remiss.
Regler for virdgarantin hittar du pd; www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte
tillgang till dator, kontakta oss pa ovanstdende nummer.

Tillagg till enheter med vardval:
Den specialitet du soker for, ér ett vardval och innebér att du som bor i Skane kan
vilja var du vill bli undersdkt och behandlad. Du har rétt att vdlja mottagning var

som helst 1 Skane.

Mer information om vardval och vilka mottagningar du kan vilja finns pé;
www.1177.se/skane och sok pa hilso- och vardval i Skane


http://www.1177.se/skane/vardgaranti
http://www.1177.se/skane
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Standardtext for verksamheter som inte klarar eller riskerar att inte
klara vardgarantin utan maéjlighet att samordna (mall i 1177 eller
brevkod i PASiS som ldggs upp av verksamheterna)

Det har inkommit en remiss till Var véntetid ar for nérvarande berédknad till
cirka ...... manader. For ndrvarande kan vi inte erbjuda dig tid inom vérdgarantin*.
I dagsléget har vi tyvérr inte heller ndgon annan vardgivare med kortare véntetid att
samordna dig till.

Du dr vilkommen att hora av dig om du har nagra fragor eller vill ha
ytterligare information. Kontakta oss i forsta hand via 1177 Véardguidens e-tjanster
och i andra hand pa telefon under kontorstid/telefontid.

Vénligen
XXXXXXXXX

*Vardgarantin innebér att du har rétt att {4 tid inom 90 dagar frén beslut om remiss.
Regler for vardgarantin hittar du pa; www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte
tillgang till dator, kontakta oss pa ovanstdende nummer.

Operation/atgard

Standardtext for verksamheter med god tillganglighet (text som laggs
upp av verksamheten)

Du har blivit uppsatt pa var véntelista for operation/atgard. I detta brev finns ocksa
information om din operation/atgérd.

Vi kan erbjuda dig tid inom véardgarantin*. Var vantetid dr for narvarande berdknad
till cirka ...... manader. Om véntetiden skulle fordndras kontaktar vi dig. Du
kommer att fa en separat kallelse nér din operationsdag &r bestaimd.

Det &r viktigt att du hor av dig om ditt hilsotillstdnd fordndras eller om du inte
langre onskar sté kvar pa var véntelista.

Om du har nagra fragor angaende din operation eller véntetid, dr du vilkommen
hora av dig till vara operationskoordinatorer, se kontaktuppgifter nedan.

Vinligen
XXXXXXXXX

Kontaktuppgifter till operationskoordinatorer XXxXxxXxxxx
Telefon nr: XXXXXXXXx
Telefontid: xxxxxxXxX

*Vardgarantin innebér att du har rétt att {4 tid inom 90 dagar fran beslut om
operation/behandling. Regler for vardgarantin hittar du pé;
www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte tillgéng till dator, kontakta oss pa
ovanstédende nummer.


http://www.1177.se/skane/vardgaranti
http://www.1177.se/skane/vardgaranti

Region Skane

4(9

Standardtext alternativ 1 for verksamheter som inte klarar eller
riskerar att inte klara vardgarantin med majlighet att samordna (text
som laggs upp av verksamheten)

Du har blivit uppsatt pa var véntelista for operation/atgiard. Var vintetid ar for
narvarande berdknad till cirka ...... manader.

For narvarande kan vi inte erbjuda dig tid inom vardgarantin*. Vi kommer dérfor
att se till att du far en tid for operation/atgérd hos annan vardgivare med kortare
véntetid att samordna dig till.

Ar du inte intresserad av att f4 din operation utford hos annan vérdgivare, ska du
kontakta oss sa fort som mojlig, senast inom en vecka fran det att du mottagit detta
brev.

Kontakta oss i forsta hand via 1177 Vardguidens e-tjanster och i andra hand pa
telefon.

Om du har nagra fragor eller vill fa ytterligare information ar du véilkommen att
hora av dig till véra operationskoordinatorer, se kontaktuppgifter nedan.

Vinligen
XXXXXXXXX

Kontaktuppgifter till operationskoordinatorer: XXXXxXxXx
Telefon nr: XXXXXXXXX
Telefontid: XXXXXXXXX

*Vardgarantin innebér att du har rétt att fa tid inom 90 dagar frén beslut om
operation/behandling. Regler for vardgarantin hittar du pé;
www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte tillgang till dator, kontakta oss pa
ovanstdende nummer.


http://www.1177.se/skane/vardgaranti

5(9)

Standardtext alternativ 2 for verksamheter som inte klarar eller
riskerar att inte klara vardgarantin med majlighet att samordna (text
som laggs upp av verksamheten)

Du har blivit uppsatt pa var véntelista for operation/atgird. Var vintetid ar for
nirvarande beréknad till cirka ...... ménader.

For narvarande kan vi inte erbjuda dig tid inom vardgarantin*. Vi kommer dérfor
att se till att du far en tid for operation/atgédrd hos annan vardgivare med kortare
véntetid. I forsta hand soker vi vard till dig inom Region Skéne.

Vinligen vilj vilken vardgivare du 6nskar samordnas till. Rangordna dessa 1-3,
dér 1 &r ditt forstahandsval. Du far sjdlv soka information om respektive
vardgivare.

Ditt val:

1.

2.

3.

[ Nej tack, jag star kvar i kon trots 1ang véntetid.

Om du erbjuds och viljer operation/behandling hos annan vardgivare kan det
innebdra att du kallas till vardgivaren bade for ett nytt mottagningsbesdk infor
operation samt aterbesok efter operation. Du kan dven behdva gora kompletterande
undersokningar.

Om du Onskar samordnas till annan vardgivare vanligen inkom med ditt/dina val
inom en vecka. Om inget svar inkommer star du kvar i var ko.

*Vardgarantin innebdr att du har rétt att {4 tid inom 90 dagar fran beslut om
operation/behandling. Regler for vardgarantin hittar du pé;
www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte tillgéng till dator, kontakta oss pa
ovanstidende nummer.

Region Skane


http://www.1177.se/skane/vardgaranti
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Standardtext for verksamheter som inte klarar eller riskerar att inte
klara vardgarantin utan mojlighet att samordna (text som laggs upp av
verksamheten)

Du har blivit uppsatt pa var véntelista for operation/atgiard. Var vintetid ar for
narvarande berdknad till cirka ...... manader.

For niarvarande kan vi inte erbjuda dig tid inom vardgarantin®. I dagslaget har vi
tyvérr inte heller ndgon annan vardgivare med Kortare véntetid att samordna dig
till.

Om du har négra fragor eller vill fa ytterligare information &r du vélkommen att
hora av dig till vara operationskoordinatorer, se kontaktuppgifter nedan.

Kontakta oss i forsta hand via 1177 Véardguidens e-tjénster och i andra hand pé
telefon.

Vinligen
XXXXXXXXX

Kontaktuppgifter till operationskoordinatorer: XXxXxXXxxx
Telefon nr: XXXXXXXXX
Telefontid: XXXXXXXXX

*Vardgarantin innebér att du har rétt att fa tid inom 90 dagar frén beslut om
operation/behandling. Regler for vardgarantin hittar du pé;
www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte tillgang till dator, kontakta oss pé
ovanstédende nummer.

Region Skane


http://www.1177.se/skane/vardgaranti

Region Skane

7(9)

Korevision eller vid forandrad vantetid besok och
operation/atgard

Standardtext for verksamheter med forandrat vantetidslage som inte
klarar vardgarantin med méjlighet att samordna (mall i 1177 eller
brevkod i PASIS som laggs upp av verksamheterna)

Du far detta meddelande eftersom du har véntat mer an................... manader pa ditt
besok till ............

Virt véntetidsldge har forandrats och vi kan inte langre erbjuda tid inom
vardgarantin®.

Alternativ 1: Vi kommer darfor att se till att du far en tid for besok/atgérd hos
annan vardgivare med kortare véntetid. I forsta hand soker vi vérd till dig inom
Region Skéne.

Hor av dig inom en vecka om du inte vill bli samordnad.

Alternativ 2: Vér véntetid ar for nirvarande berdknad till cirka ...... manader.
Om du de ndrmsta dagarna har varit i kontakt med oss kan du bortse fran detta
meddelande.

Vinligen kryssa i vilket av foljande alternativ som stimmer for dig:

[] Jag har inte ldngre besvir och kan tas bort fran vintelistan. Om besvéren
kommer tillbaka tar jag kontakt med min vardcentral for ny remiss.

[] Jag har fatt hjélp av en annan vardgivare och kan tas bort fran véntelistan.
[ Jag vill std kvar pa véntelistan och accepterar aktuell véantetid.

[] Jag vill bli samordnad till annan vardgivare med kortare véantetid.

Vinligen skicka in ditt svar inom en vecka.

Du ar vilkommen att hora av dig om du har nagra fragor eller vill ha
ytterligare information. Kontakta oss i forsta hand via 1177 Vardguidens e-tjanster
och i andra hand pa telefon.......... under kontorstid/telefontid.

Vénligen
XXXXXXXXX

*Vardgarantin innebér att du har rétt att i tid inom 90 dagar frén beslut om remiss
eller operation/behandling. Regler for vardgarantin hittar du pé;
www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte tillgéng till dator, kontakta oss pa
ovanstdende nummer.


http://www.1177.se/skane/vardgaranti

Region Skane

8 (9)

Standardtext for verksamheter med fordndrat vantetidslage som inte
klarar vardgarantin utan mojlighet att samordna (mall i 1177 eller
brevkod i PASiS som ldggs upp av verksamheterna)

Du fér detta meddelande eftersom du har véntat mer an................... manader pa ditt
besok till ............

Vart vantetidsldge har fordandrats och vi kan inte ldngre erbjuda tid inom
vérdgarantin*. I dagsldget har vi tyvérr inte heller ndgon annan vardgivare med
kortare vintetid att samordna dig till.

Var vintetid &r for narvarande berdknad till cirka ...... manader.
Om du de ndrmsta dagarna har varit i kontakt med oss kan du bortse fran detta
meddelande.

Vinligen kryssa i vilket av foljande alternativ som stimmer for dig:

[] Jag har inte langre besvér och kan tas bort fran véntelistan. Om besvéren
kommer tillbaka tar jag kontakt med min vardcentral for ny remiss.

[] Jag har fatt hjdlp av en annan vardgivare och kan tas bort fran véntelistan.
[] Jag vill sta kvar pa véntelistan och accepterar aktuell véntetid.

Vinligen skicka in ditt svar inom en vecka.

Du dr vialkommen att hora av dig om du har nagra fragor eller vill ha
ytterligare information. Kontakta oss i forsta hand via 1177 Vérdguidens e-tjénster
och i andra hand pé telefon.......... under kontorstid/telefontid.

Vinligen
XXXXXXXXX

*Vardgarantin innebér att du har rétt att fa tid inom 90 dagar fran beslut om remiss
eller operation/behandling. Regler for vardgarantin hittar du pa;
www.1177.se/skane/vardgaranti. Har du inte tillgéng till dator, kontakta oss pa
ovanstadende nummer.


http://www.1177.se/skane/vardgaranti

Region Skane

9(9)

Textmallar till patient och inremitterande vid samordning

Standardtext i Melior som aven skickas for kinnedom till
inremitterande nar remiss samordnas

Se Lathund for registrering av samordning i Melior (skane.se)

Standardtext for meddelande till patient i 1177/PASiS nar remiss
samordnas

Hej!
Du har blivit remitterad till oss pa................. Da vi har langa véntetider har din
remiss skickats vidare till privat specialist, ................ , med kortare véntetid. De

kommer kalla dig till besok.

Vid synpunkter gar det bra att kontakta oss, i forsta hand via 1177 och i andra hand
pa telefon. Vid fragor till mottagande vardgivare vinligen avvakta 14 dagar innan
kontakt tas s att din remiss hinner handldggas.

Vinligen
XXXXXXXXX


https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/melior---lathund-for-registrering-av-samordning.pdf
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Remissbekriftelse

Naér vi kan klara av 90 dagar till besok ska vi anvidnda den standardiserade remissbekréftelsen.
I remissbekréftelsen kommer det dé att sta information om vardgarantin sa sarskilt viktig da
att vi vet att vi kan klara 90 dagar under en lingre tid.

I Pasis fyller man i JA pa remissbekréftelse till patienten.

Vid de tidpunkter vi inte kan halla 90 dagar till besok anvinder vi i stéllet en brevkod dér vi
forsta mandagen varje ménad kontrollerar var véntetid och uppdaterar med rétt antal manader.
Viktigt att inte hoppa fram och tillbaka i véntetid utan att forsoka ligga relativt stabilt. I
april/maj behover vi dven lagga till den kommande semesterperiodens effekter pa véntetiden.

Fot - FOT

Kné/Idrott - IDR

Knd - KNA

Hoft - HOF

Rygg - 985

Axel - AXE
Hand/armbage - ARM
Barn - BAR

Rutin Samordning 1




§

KANE

) Remissbekriftelsetext

|Det har inkommit en remiss till oss avseende axelbesvar och

|v§ntetiden ir berdknad till 8 ménader.

|Fﬁr n&rvarande har vi véntetid till vér mottagning och kan inte

|ge dig en tid inom tre manader.

|Vi arbetar aktivt fidr att forbittra situationen och dterkommer

|ti11 dig sa snart vi kan erbjuda dig en tid.

|Du &r valkommen att hdira av dig om du har nagra fragor eller vill ha

|ytterligare information antingen via 1177 eller sa ringer du

842 - 406 24 88, knappval 3 man-fre k1 18-12.

Nar patienten ringer och stiller fragor om sin beridknade vantetid och/eller
aberopar vardgarantin

Forslag till svar:
Vi far ofta aterbud och har mojlighet att satta dig pa var aterbudslista om du kan tanka
dig att ta en tid med kort varsel. Vi hoppas kunna aterkomma med en tid inom 90 dagar.

Vi gor allt vi kan for att klara vart uppdrag sjdlva och att i dn battre grad nyttja alla av-
och ombokningar som stindigt sker och darigenom minska samordningen patagligt.
Nagot totalstopp for samordning finns inte.

Still fragor om halsotillstand
Viktigt att stélla fragor om halsotillstandet och férklara/informera patienten om att det
inte finns nagon privat vardgivare som kan ta emot da de saknar full IVA-back up.

Exempel pa sjukdomstillstand:
o Odiagnosticerad anemi

o Oreglerad hypertoni.
o Odiagnosticerad blasljud

. Hjartinfarkt, stroke, lungemboli de senaste 6 manaderna

o Hjartsvikt: Signifikant Aorta stenos, instabil angina

. Pulmonell hypertension,

. Lungsvikt: KOL

. Pneumoni, syrgaskravande Covid-19 senaste 7 veckorna eller kikhosta de senaste

3 manaderna
. BMI 6ver 30-35

Rutin Samordning 2
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o Barn under 17 (privata vardgivare saknar avtal for att ta emot barn)
o Neuromuskular sjukdom

o Instabil halsrygg

o Kénd koagulopathi (hemofili, cirrhos...)

. Oreglerad diabetes mellitus

. Obehandlat obstruktivt somnapnésyndrom

. Opererad och/eller stralbehandlad hals- eller svalgtumor

. Forvantad svar postoperativ smarta eller hog opiat forbrukning (kronisk smarta,
LARO...)

. Kand malign hypertermi

o Aktivt missbruk av tobak, alkohol (>14 glas/vecka) och/eller droger: brukstopp ska
krédvas och
avvanjning kan erbjudas via vardcentral.

o Patienter med komplexa sjukdomsbild var extra perioperativa insatser ar
forvantade
o Patienter som dr opererade hos annan vardgivare tex. Frakturer med

osteosyntesmaterial proteslossning/revisioner

Om patienten kan ta aterbud, komma pa kort varsel

Fyll 1 rutan for kort varsel. Frdga patienten om hur snabbt den kan vara tillgdanglig dvs. med 1-
2 dagars framforhéllning. Onddigt att ringa ndgon som behover 3 eller flera dagars
framforhallning tex. pga. behov av sjukresa, foljeslagare, informera hemtjinst etc. Det kan
finnas tillfdllen nédr dven detta kan fungera men d méste informationen sté i1 pasis-bilden.

Foljande vardval finns att anviinda dvs. hit far vi skicka patienter

[

a
Kan ta emot -
Vardvalet.xlsx

Om patienten inda vill ha hjilp snabbare sa dr detta en mojlighet
Det ar fritt virdsokande inom Region Skane, offentligt finansierade sjukhus sa som

Malmo, Lund, Trelleborg, Ystad, Hissleholm och Kristianstad.
Det behovs ingen betalningsforbindelse for operation/slutenvard. Hela forloppet hanteras av

Rutin Samordning 3



§

KANE

mottagande vardgivare tex. besok, operation, alla dterbesok, sjukskrivning, recept etc.

Ingen ritt till sjukresa eller erséttning for utligg pga. resor, boende etc.

Om/nér patienten stéller frdgor om att fA komma till andra sjukhus 1 Region Skane far vi inte
skicka remissen vidare utan patienten fir vinda sig till sin inremitterande ldkare som fér

skicka remissen dit patienten Onskar att fa komma. Be patienten dterkoppla till oss om hen
anvénder sig av detta alternativ sd vi kan ta bort patienten fran var véntelista.

Det ar fritt virdsokande i Sodra sjukvardsregionen, offentligt finansierade sjukhus
inkluderande Region Halland, Kronoberg och Blekinge.

Det behovs ingen betalningsforbindelse for operation/slutenvard. Hela forloppet hanteras av
mottagande vardgivare tex. besok, operation, alla dterbesok, sjukskrivning, recept etc.
Ingen ritt till sjukresa eller ersittning for utldgg pga. resor, boende etc.

Be patienten dterkoppla till oss om hen anvénder sig av detta alternativ sé vi kan ta bort
patienten fran vér véntelista.

Det ér fritt virdsokande i 6vriga Sverige, offentligt finansierade sjukhus.

Det behdvs ingen betalningsforbindelse for besok.

Det behovs alltid betalningsforbindelse for operation/slutenvard. Hela forloppet hanteras av
mottagande vardgivare tex. besok, operation, alla dterbesok, sjukskrivning, recept etc.
Ingen ritt till sjukresa eller ersittning for utldgg pga. resor, boende etc.

Be patienten aterkoppla till oss om hen anvénder sig av detta alternativ sé vi kan ta bort
patienten fran vér vintelista.

Har dir det dven viktigt att kontrollera sd att den énskade vdrdgivaren inte dir en privat
vdardgivare dd dessa saknar riksavtal. Ibland kan det finnas méjlighet att anvinda sig av
mottagande regionens virdavtal med den privata vardgivaren men det iir en kranglig vig
och kontakta Britt-Marie/Melissa/Maj-Britt for stod/viigledning om ni hamnar i en sddan
situation.

Om patienten insisterar pa samordning

Patienter som vid remissgranskningen av vara ldkare, har fatt en medicinskt hogre prioritet
dvs. fortur, kan samordning ske enligt gidllande avtal:

1. Vardavtal om sédant finns

2. Vérdgarantiavtal

VC Anders Hansson har beslutat att det dr enhetschefen som beslutar om samordning for de
patienter som inte blivit prioriterade i remissgranskningen. Vid behov av stdd tas kontakt med
verksamhetschef.

Rutin Samordning 4
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Om patienten ir arg och uttrycker hot mot personal

Erbjud alltid patienten att skicka hem en klagomalsblankett.

Om patienten vill gé till Patientndmnden, IVO, pressen - det stdr dem fritt att gora sa. Erbjud
dem inga tider for att undanrdja detta.

Nér du kdnner att patienten gar 6ver gransen for vad som kan anses rimligt, ska alltid en
avvikelse skrivas — tillbud alternativt arbetsskada. Det dr viktigt att vi registrera for att kunna
visa hur det paverkar sekreterarnas arbetsmiljo.

Om patienten uttrycker hot i form om att ta sitt liv pa olika sétt

Niér du sédger sa gor du mig orolig — ska jag ta detta pé allvar? Ta stod av EC om du uppfattar
att patienten menar allvar med sitt hot.

Niér detta sker ska alltid en avvikelse skrivas — tillbud alternativt arbetsskada. Det &r viktigt att
vi registrera for att kunna visa hur det paverkar sekreterarnas arbetsmiljo.

Patienter frin andra regioner som har remiss hos oss pa fritt virdsokande
Dessa patienter kan vi inte hdnvisa till andra i Region Skéne. Patienten fér sjilv soka sig
vidare om de inte vill vénta i var ko.

Forslag till notering i Pasis vid samtal med patienten avseende vantetider, regelverk for
att underlitta vid niista samtal. Att veta att patienten redan fitt informationen tidigare
gor att man kan hantera samtalet pa ett litet annorlunda sétt

- info vantetid/datum

- info vantetid x 2/datum etc.

- info fritt vard - Skane, sddra sjukvardsregionen alternativt Sverige
- lamnad till MG

- lamnad till EC

- annan relevant info, krdvande patienter

Rutin aterskickade tidigare samordnade patienter

Patienter som dr ivdgskickade men kommer tillbaka da vardgivaren som vi skickat till inte
kan ta emot, sitts tillbaka pa vér véintelista pa samma plats som tidigare (pa det datum som
star pa remissen som vi skickat i vig) patienten meddelas pd 1177/brev att forfragan ar
skickad men att vi fitt besked pd att de inte kunde ta emot och att patienten &r tillbaka pa var
véntelista och kommer att kallas till oss for ett besok.

I de fall patienten &r informerad om samordning (fatt denna remissbekriftelse) och gjort flera
val behover vi fullfolja processen genom att forsoka skicka patienten till alla olika val som
patienten gjort och om ingen av vardgivarna kan/vill ta patienten sa far den stillas dter 1 var
véntelista.

Rutin Samordning 5
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Rutin patienter som vill ha ”andra sidan opererad”

Nya atgirder dér de privata redan gjort en atgérd forldngs inte. D.v.s. om pat. blivit
samordnad for hoger knd och nu vill atgirda vénster kommer vi att be de privata vardgivarna
skicka detta till vardcentralen for ny utredning. Dessa patienter ska inte skickas tillbaka till
oss men om de skulle dyka upp vill tillgénglighetskoordinatorer att vi hor av oss till dem s&
tar de diskussionen med den privata vardgivaren.

Rutin patienter som onskar aterbesok efter tidigare samordning pga. problem?

De dtgirder som redan ér gjorda fér foljas upp. D.v.s. om de behdver en forléngning for ett
aterbesok eller reoperation sé far vi godkénna dem. Likasé eventuella operationer dédr nagot
ska tas ut.

Atgirder dir pat. ir samordnad for t.ex. rygg men det i stiillet visar sig vara t.ex. en hoft ir ok
pa redan skickade patienter.

Media
Om media ringer och vill ha svar pa fragor ska de alltid
hanvisas till sjukhuschef Thomas Wallén.

Rutin Samordning 6



Bilaga 7 - Rutin/stodmaterial minskad samordning 240312, VO ortopedi
verksamhet i Angelholm

Rutin/stodmaterial minskad samordning 240312

Remissbekriftelse

Nar vi kan klara av 90 dagar till besok ska vi anvdanda den standardiserade remissbekréaftelsen. |
remissbekraftelsen kommer det da att sta information om vardgarantin sa sarskilt viktig da att vi vet
att vi kan klara 90 dagar under en langre tid.

| Pasis fyller man i JA pa remissbekraftelse till patienten.

Vid de tidpunkter vi inte kan halla 90 dagar till besék anvander vi i stéllet en brevkod dar vi forsta
mandagen varje manad kontrollerar var vantetid och uppdaterar med ratt antal manader. Viktigt att
inte hoppa fram och tillbaka i vantetid utan att férsoka ligga relativt stabilt. | april/maj behdver vi
dven lagga till den kommande semesterperiodens effekter pa vantetiden.

Fot - FOT

Kna/Idrott - IDR

Kna - KNA

Hoft - HOF

Rygg - 985

Axel - AXE
Hand/armbage - ARM
Barn - BAR

. Remissbekraftelsetext

|Det har inkommit en remiss till oss avseende axelbesvdr och

|v§ntetiden dr berdknad till 8 manader.

|Fﬁr narvarande har vi vintetid till var mottagning och kan inte

|ge dig en tid inom tre manader.

|Ui arbetar aktivt fdr att forbittra situationen och dterkommer

|ti11 dig s& snart vi kan erbjuda dig en tid.

|Du gr vilkommen att hiira av dig om du har nagra fragor eller will ha

|ytterligare information antingen via 1177 eller sa ringer du

642 - 426 24 88, knappval 3 man-fre k1 18-12.

N&r patienten ringer och stéller fragor om sin berdknade véntetid och/eller aberopar
vardgarantin

Forslag till svar:
Vi far ofta aterbud och har mojlighet att satta dig pa var aterbudslista om du kan ténka dig

att ta en tid med kort varsel. Vi hoppas kunna aterkomma med en tid inom 90 dagar.

Vi gor allt vi kan for att klara vart uppdrag sjdlva och att i an battre grad nyttja alla av- och




ombokningar som standigt sker och darigenom minska samordningen patagligt. Nagot
totalstopp for samordning finns inte.

Stall fragor om halsotillstand
Viktigt att stilla fragor om halsotillstandet och férklara/informera patienten om att det inte
finns nagon privat vardgivare som kan ta emot da de saknar full IVA-back up.

Exempel pa sjukdomstillstand:
. Odiagnosticerad anemi

. Oreglerad hypertoni.
° Odiagnosticerad blasljud

° Hjartinfarkt, stroke, lungemboli de senaste 6 manaderna

. Hjartsvikt: Signifikant Aorta stenos, instabil angina

. Pulmonell hypertension,

. Lungsvikt: KOL

° Pneumoni, syrgaskravande Covid-19 senaste 7 veckorna eller kikhosta de senaste 3
manaderna

° BMI 6ver 30-35

. Barn under 17 (privata vardgivare saknar avtal for att ta emot barn)

. Neuromuskular sjukdom

. Instabil halsrygg

. Kand koagulopathi (hemofili, cirrhos...)

. Oreglerad diabetes mellitus

. Obehandlat obstruktivt somnapnésyndrom

. Opererad och/eller stralbehandlad hals- eller svalgtumor

) Forvantad svar postoperativ smarta eller hog opiat forbrukning (kronisk smarta, LARO...)

. Kénd malign hypertermi

. Aktivt missbruk av tobak, alkohol (>14 glas/vecka) och/eller droger: brukstopp ska krévas och
avvanjning kan erbjudas via vardcentral.

° Patienter med komplexa sjukdomsbild var extra perioperativa insatser ar forvantade

° Patienter som ar opererade hos annan vardgivare tex. Frakturer med osteosyntesmaterial

proteslossning/revisioner

Om patienten kan ta aterbud, komma pa kort varsel

Fyll i rutan for kort varsel. Fraga patienten om hur snabbt den kan vara tillgédnglig dvs. med 1-2 dagars
framforhallning. Onddigt att ringa nagon som behdver 3 eller flera dagars framforhallning tex. pga.
behov av sjukresa, foljeslagare, informera hemtjanst etc. Det kan finnas tillfallen nar dven detta kan
fungera men da maste informationen sta i pasis-bilden.



Foljande vardval finns att anvdnda dvs. hit far vi skicka patienter

[

%
Kan ta emot -
Vardvalet.xlsx

Om patienten danda vill ha hjalp snabbare sa ar detta en maojlighet

Det ar fritt vardsokande inom Region Skane, offentligt finansierade sjukhus sa som Malmo, Lund,
Trelleborg, Ystad, Hassleholm och Kristianstad.

Det behdvs ingen betalningsférbindelse for operation/slutenvard. Hela férloppet hanteras av
mottagande vardgivare tex. besok, operation, alla aterbesok, sjukskrivning, recept etc.

Ingen ratt till sjukresa eller ersattning for utlagg pga. resor, boende etc.

Om/nér patienten staller fragor om att fa komma till andra sjukhus i Region Skane far vi inte skicka
remissen vidare utan patienten far vanda sig till sin inremitterande ldkare som far skicka remissen dit
patienten 6nskar att fa komma. Be patienten aterkoppla till oss om hen anvander sig av detta
alternativ sa vi kan ta bort patienten fran var vantelista.

Det ar fritt vardsokande i S6dra sjukvardsregionen, offentligt finansierade sjukhus inkluderande
Region Halland, Kronoberg och Blekinge.

Det behovs ingen betalningsforbindelse for operation/slutenvard. Hela forloppet hanteras av
mottagande vardgivare tex. besok, operation, alla aterbesdk, sjukskrivning, recept etc.

Ingen ratt till sjukresa eller ersattning for utlagg pga. resor, boende etc.

Be patienten aterkoppla till oss om hen anvander sig av detta alternativ sa vi kan ta bort patienten
fran var vantelista.

Det ar fritt vardsékande i 6vriga Sverige, offentligt finansierade sjukhus.

Det behovs ingen betalningsforbindelse for besok.

Det behovs alltid betalningsforbindelse for operation/slutenvard. Hela férloppet hanteras av
mottagande vardgivare tex. besok, operation, alla aterbesdk, sjukskrivning, recept etc.

Ingen ratt till sjukresa eller ersattning for utlagg pga. resor, boende etc.

Be patienten aterkoppla till oss om hen anvénder sig av detta alternativ sa vi kan ta bort patienten
fran var vantelista.

Hdir éir det dven viktigt att kontrollera sa att den 6nskade vdardgivaren inte ér en privat vardgivare
da dessa saknar riksavtal. Ibland kan det finnas méjlighet att anvéinda sig av mottagande
regionens vdrdavtal med den privata vardgivaren men det dr en kranglig vdg och kontakta Britt-
Marie/Melissa/Maj-Britt for stéd/véigledning om ni hamnar i en sddan situation.

Om patienten insisterar pa samordning
VC Anders Hansson har beslutat att det ar enhetschefen som beslutar om vilka patienter som vi ska
samordna. Hur skapar vi en bra rutin for detta?

Om patienten ar arg och uttrycker hot mot personal

Erbjud alltid patienten att skicka hem en klagomalsblankett.

Om patienten vill ga till Patientndmnden, IVO, pressen - det star dem fritt att gora sa. Erbjud dem
inga tider for att undanréja detta.



Nér du kdnner att patienten gar 6ver gransen fér vad som kan anses rimligt, ska alltid en avvikelse
skrivas — tillbud alternativt arbetsskada. Det ar viktigt att vi registrera for att kunna visa hur det
paverkar sekreterarnas arbetsmiljo.

Om patienten uttrycker hot i form om att ta sitt liv pa olika sitt

Nér du sdger sa gor du mig orolig — ska jag ta detta pa allvar? Ta stod av EC om du uppfattar att
patienten menar allvar med sitt hot.

Nar detta sker ska alltid en avvikelse skrivas — tillbud alternativt arbetsskada. Det ar viktigt att vi
registrera for att kunna visa hur det paverkar sekreterarnas arbetsmiljo.

Patienter fran andra regioner som har remiss hos oss pa fritt vardsékande
Dessa patienter kan vi inte hanvisa till andra i Region Skane. Patienten far sjalv sdka sig vidare om de
inte vill vanta i var ko.

Forslag till notering i Pasis vid samtal med patienten avseende vantetider, regelverk for att
underlatta vid ndsta samtal. Att veta att patienten redan fatt informationen tidigare gor att man
kan hantera samtalet pa ett litet annorlunda satt

- info vantetid/datum

- info vantetid x 2/datum etc.

- info fritt vard — Skane, s6dra sjukvardsregionen alternativt Sverige
- lamnad till MG

- lamnad till EC

- annan relevant info, krdvande patienter

Rutin aterskickade tidigare samordnade patienter

Patienter som &ar ivagskickade men kommer tillbaka da vardgivaren som vi skickat till inte kan ta
emot, satts tillbaka pa var vantelista pa samma plats som tidigare (pa det datum som star pa
remissen som vi skickat i vag) patienten meddelas pa 1177/brev att forfragan ar skickad men att vi
fatt besked pa att de inte kunde ta emot och att patienten ar tillbaka pa var vantelista och kommer
att kallas till oss for ett besok.

| de fall patienten ar informerad om samordning (fatt denna remissbekréaftelse) och gjort flera val
behover vi fullfélja processen genom att forséka skicka patienten till alla olika val som patienten gjort
och om ingen av vardgivarna kan/vill ta patienten sa far den stéllas ater i var vantelista.

Rutin patienter som vill ha "andra sidan opererad”

Nya atgarder dar de privata redan gjort en atgard forlangs inte. D.v.s. om pat. blivit samordnad for
hoger kna och nu vill atgarda vanster kommer vi att be de privata vardgivarna skicka detta till
vardcentralen fér ny utredning. Dessa patienter ska inte skickas tillbaka till oss men om de skulle
dyka upp vill tillganglighetskoordinatorer att vi hor av oss till dem sa tar de diskussionen med den
privata vardgivaren.

Rutin patienter som dnskar aterbesok efter tidigare samordning pga. problem?
De atgarder som redan &r gjorda far foljas upp. D.v.s. om de behdver en forlangning for ett aterbesok
eller reoperation sa far vi godkdnna dem. Likasa eventuella operationer dar nagot ska tas ut.



Atgarder dar pat. r samordnad for t.ex. rygg men det i stillet visar sig vara t.ex. en hoft ar ok pa
redan skickade patienter.

Media

Om media ringer och vill ha svar pa fragor ska de alltid hanvisas till sjukhuschef Thomas Wallén.
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