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Nar patient ska remitteras utanfor regionen och betalansvaret kvarstar hos
Region Norrbotten ska betalningsforbindelse upprattas i samband med att re-

miss skickas.

Obs! Géller inte for patient som har for avsikt att folkbokfora sig i annat lan.

Betalningsforbindelse i Cosmic utfors pa samma satt som tidigare, specialist-

vardslakarna utfardar betalningsforbindelser.
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Avtalstyper

Mellanlinsavtal

Anvands inte fran Region Norrbotten.

Regionavtal

Anvands nar betalningsforbindelser utfardas till norra sjukvardsregionerna,
Vésternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten.

Riksavtal

Anvénds nar betalningsforbindelser utfardas resterande av Sveriges regioner
som inte ingar i norra sjukvardsregionerna.

Remisstyper -Kapitel

Kap 2 Vard efter initiativ fran hemregionen
Detta ar en specialistvardsremiss. Det vi i VAS kallar for A-remiss.
Kap 2 Vardgaranti

Detta ar en vardgarantiremiss. Det vi i VAS Kallar for C-remiss.

Vardgaranti — upphandladvard aven kallad E-rem ska inte langre anvandas
och projkod X637 som tillhér denna sténgs.

Kap 3 Akutvard

Denna anvands séllan av Region Norrbotten. Vid betalningférbindelse an-
vands specialistvardsremiss.

Kap 4 Patientens val

Denna fylls i om hemregionen vill ha vardinformation fran vardregionen vid
eget vardval. Den kan &ven anvandas om hemregionen beviljar slutenvards-
tillfallen i vardregionen vid eget vardval.

Nér patienten onskar/véljer fa behandling pa annat sjukhus an rekommende-
rat. Resan och hotell bekostas inte av Regionen
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Genomforande

| journalsystemet ar inte alla félt tvingande vid en betalningsforbindelse. For
att det ska bli ratt med fakturering SKA nedanstaende steg tillampas.

1. Fylli betalningsforbindelsens giltighetsperiod, from —t o m.

2. Valj Ansvarig for betalningsforbindelse i rullisten. Endast anvéndare
med behorighet att signera betalningsforbindelser kan valjas.

3. Betalningsansvarig Region — Region Norrbotten

4. Valj ratt avtalstyp beroende pa vart remiss skickas.

Avtalstyp™ Mellanlédnsavtal
O Regionavtal
O Riksavtal

5. Kapitel ska ALLTID fyllas i.

Kapitel Kap 2 Vard efter initiativ fran hemregionen
O Kap 2 Vardgaranti
O Kap 3 Akutvard
(O Kap 4 Patientens val

6. Galler endast 6ppenvard — Fyll i om remissen endast avser éppenvard
eller bade 6ppenvard och slutenvard.

Géller endast 6ppenvard* Ia

O Nej

7. Ersattningstyp — Valj Ersattning fran patientens hemregion enligt reg-
lerna i riksavtalet om inte annat sérskilt dverenskommits med privat
vardgivare.

Ersattningstyp* Remiss till privat vardgivare med kontrakt ar ogiltig som betalningsférbindelse om inte tillampligt kontrakt for
ersattning anges

O Ersatining fran patientens hemregion enligt hemregionens kontrakt med vardgivaren

e Ersatining fran patientens hemregion enligt reglerna i riksavtalet

8. Utfardad i samrad med — Kan fyllas i om samrad skett med mottagande
part.

9. Diagnos, fraga — Fyll i fragestallning
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10. Notering — Hénvisa till remiss
11. Vilj signering och signera bade remissen och betlaningsférbindelsen.

a.  Om det ar tva olika lakare dar en fyllt i remissen och en fyllt i
betalningsforbidnelsen maste bagge tva signera sin del for att
den ska bli synlig i applikationen fér Comsic Srem.

12. Exempel pa en ifylld betalningsforbindelse kan se ut sa har:

Betalningsansvarig region®* Region Naorrbotten

Kostnadsstille

Avtalstyp* Riksavtal

Kapitel Kap 2 Vard efter initiativ fran hemregionen

Giller endast ﬁppenvérd* Mej

Ersattningstyp* Ersattning fran patientens hemregion enligt reglerna i riksavtalet

Utfardad i samrad med Cwerlakare Johan Johansson pa psykiatrikliniken Hallands sjukhus i Halmstad.
Diagnos,fréga Second opinion

Notering Sevardbegaran for medicinsk information.

Mottagande region
Mottagande enhet

Mottagande konstnadsstalle

Specialistvardsremiss eller val av extern vardgivare

Vid upprattande av specialistvardsremiss eller skicka remiss till extern vard-
givare som saknas i Cosmic hénvisas till rutinen Remisshantering Cosmic,
dessa arbetsétt beskrivs i den rutinen under dessa rubriker.

Det &r av yttersta vikt att betalningsforbindelserna blir signerade sa att de
blir synliga i applikationen for Cosmic Srem. Detta for att NEX resebyra ska
ha atkomst och ha méjligheten att boka resa till patienter. Samt for de som
tar emot utomlansfakturor ( riks- och region vard) ska lattare kunna se till
vilken mottagning fakturor ska skickas.

Det underlattar ocksa arbetet for Sakattestanter som far ratt faktura pa en

gang.
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Vidimera i vyn osignerat och ovidimerat.

1. Oppna fonstret Osignerat och ovidimerat. | fliken Ovidimerat hitt-
tas ovidimerade remisser

o Osignerat och Ovidimerat

Visawfor (O valdpatient @ Alla patienter

Vardpersonal

Madelene Degerman, maddeg01, Underskoterska v
Enhet

(All3) — v
Patient

(Alla)

Filter

(Alla) v

Uppdatera

[ Osignerade (0 st) ] [ Ovidimerade (0 st J Fragor och Svar (0 st)

Typ Datum ochtid Personnummer  Namn Enhet  Vardper

Begidran om férnyelse av betalningsforbindelse

Det gar att forlanga giltigheten pa en tidigare utfardad betalningsforbindelse.
Detta gér man genom att Hantera remissen, klickar pa Redigera och i betal-
ningsforbindelsefliken forlanga giltighetstiden.
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