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Introduktion till checklistan

Denna checklista ér en del av ett samlat stéd till regionernas arbete med nationell vardférmedling. Listan innehdller forslag pa fragor som kan vara viktiga
att ta hédnsyn till nér nytt samarbete med en annan vdrdgivare ska upprdttas. Underlaget dr tinkt att fungera som ett stéd i samband med etablering av
samarbeten mellan olika vardgivare vid nationell vardférmedling. Den riktar sig framfor allt till dig som arbetar med nationell vardférmedling, centralt eller
lokalt i regionen.

Nationell vardformedling innebar att vintande patienter erbjuds vard hos en annan vardgivare (offentlig eller privat) med ledig kapacitet eller kortare
vantetider — oavsett var i landet denna vardgivare bedriver sin verksamhet. | samband med detta sker, helt eller delvis, en 6verfoéring av patientansvar
mellan vardgivarna. Det har materialet fokuserar pa vardférmedling ur ett tillganglighetsperspektiv, och mer specifikt den vardférmedling som sker med
syftet att uppfylla den nationella vardgarantin. Mer effektiva processer och rutiner vid nationell vardférmedling kan i férlangningen bidra till att 6ka
tillgangligheten till varden. En del av det arbetet utgors av att skapa mer likartade och enhetliga arbetssatt mellan regionerna.

Ett vdlfungerande arbete med nationell vardférmedling forutsatter en effektiv samverkan over vardgivar- och regiongranser. For att samverkan mellan
vardgivare (saval offentliga som privata) ska fungera sa effektivt som majligt, ar det viktigt med tydliga dverenskommelser om till exempel, hur information
ska overforas, vem som ansvarar for uppfoljning och hur faktureringsrutiner ska utformas. Om dessa aspekter inte fangas upp i ett tidigt skede kan de
forsvara samarbetet och leda till en 6kad administrativ belastning. Det ar dessutom viktigt att rutiner, exempelvis vad galler uppféljningsansvar och
informationsoverforing, finns pa plats for att sakerstalla en trygg och siker formedlingsprocess for patienten. Mot bakgrund denna bakgrund kan checklistan
anvandas som ett stod for att fanga viktiga fragor infor det att ett nytt samarbete ska upprattas inom ramen for nationell vardférmedling. Stodet ar
framtaget utifran dialog och intervjuer med region- och verksamhetsforetradare som arbetar med nationell vardformedling.

Checklistan ska ses som en inspiration till vilka fragor som kan vara angelagna att stalla infor ett nytt samarbete med annan vardgivare (saval offentlig som
privat). Du som ansvarig eller berord funktion kan dock behdva fundera pa om det finns andra fragor som ar viktiga att lyfta utifran era respektive
forutsattningar. Stodet innehaller darfor dven ett antal forslag pa reflektionsfragor som kan anvandas vid behov. Notera garna att detta stodmaterial inte ska
ses som heltiackande for allt en vardgivare behover beakta i samband med etablering av nya samarbeten.
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Checklista infor upprattande av samarbete — allmanna fragor

0 Informationsoéverféring @ Inkluderade aktiviteter och vardatgarder

O Vem &r den priméara kontaktpersonen hos respektive vardgivare?* QVilka moment forvantar sig vardgivare A att vardtillfallet ska innefatta?

O Vilka kommunikationsvégar ska tillampas? QO Har vardgivare B etablerade processer for dessa moment? (T.ex.
process for provtagning, analys och férmedling av PAD-svar vid

O Hur skickas information mellan vardgivare A och B? (T.ex. post,
misstanke om cancer i samband med rutinundersokning)

elektroniskt via Saker digital kommunikation, etc.)

Q Vilken information om patienten behéver vardgivare B infor W Hur mycket ska vardgivare B debiteras for dessa moment om det inte
vardtillfallet? ingar i grundavtalet?
O Vilken information behover vardgivare A och B efter vardtillfallet? QVilken vardgivare, A eller B, ansvarar for eventuella komplikationer och
O Finns det samtycke eller annat stéd for att lamna ut information? under vilket tidsintervall?
Forklaring

Vardgivare A — remitterande vardgivare
Vardgivare B — mottagande vardgivare
* Kan med fordel vara nagon med god aktuell insikt i det kliniska arbetet och flédet av patienter. Behover inte nédvandigtvis vara den som star pa

avtalet. ?’? .
Not: Kursiverade fragor avser fraimst samarbete med privata eller idéburna vardgivare. 3 0., Soc1alstyrelsen



Checklista infor upprattande av samarbete — allmanna fragor

@ Volymer

Hur manga patienter kan vardgivare B behandla per vecka, skickade
fran vardgivare A?

@ Patientomhandertagande och information till patient

O Har vardgivare B nagra sarskilda rutiner for att sakerstalla en trygg
formedlingsprocess for patienten? (T.ex. forberedelseméten infor en
operation, uppféljningsmoten efter operation)

(]

Ndir tror vardgivare B att avtalets takvolym kommer nds?

O Hur ldngt i férvdg kommer vdardgivare B informera vdrdgivare A om

L Ger bada vardgivarna tillracklig, samstammig och heltackande N .
vardewv ! '8 8 att takvolym snart dr uppnadd?

information om vardférmedlingsprocessen?

(]

l

Hur och nar sker aterremittering till vardgivare A, efter utford atgard- ‘ Ty ———

O Finns det vid behov alternativ for 6vernattning for patienten?
U Behover vardgivare A skicka en betalningsférbindelse innan besoket, i
sa fall hur och nar?

O Hur ser faktureringsrutinerna ut?

Forklaring
Vardgivare A — remitterande vardgivare
Vardgivare B — mottagande vardgivare
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Reflektionsfragor

Varje vardgivare eller verksamhet stills infér unika fragestdllningar, och for att komplettera
checklistan kan det vara virdefullt att identifiera dessa. Finns det andra aspekter som dr viktiga

att diskutera internt innan er organisation initierar ett samarbete med en ny vdrdgivare?
G Forslag pa diskussionsfragor @ Forslag pa diskussionsdeltagare

* Vilka forutsattningar har vi for att fora 6ver information, till exempel om patienten, till en annan e Vardférmedlare/vardlots
vardgivare pa ett effektivt och patientsakert satt?

* Vardenhetschef
* Vad har vara patienter fér behov vid nationell vardférmedling? Behdver nagon sarskild

information skickas till den mottagande vardgivaren? * Foretradare for verksamhetsledningen
* Vilka rutiner eller insatser behovs for att sdkerstalla att patienten far en trygg * Medicinsk personal som tar emot
vardformedlingsprocess (fore, under och efter atgarden)? patienter (exv. lakare eller sjukskoterska)
* Har vi ndgra lardomar fran tidigare samarbeten som vi ar viktiga att lyfta? * Jurist eller avtalskunnig

* Hur kan vi sdkerstalla en effektiv och transparent dialog med den mottagande vardgivaren?
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Metodbeskrivning for framtagandet av checklistan

Denna checklista har tagits fram inom ramen foér arbetet med pilotprojekten inom regeringsuppdraget att genomféra
insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare vantetider (S2023/02119
(delvis)). Syftet med checklistan ar att starka forutsattningarna for vardgivare som énskar uppratta samarbete for att kunna
erbjuda sina patienter nationell vardférmedling.?

Underlaget baseras pa praktiska exempel pa utmaningar med till exempel informationséverféring, uppfdljning och
takvolymer som identifierats under arbetet. Dessa utmaningar har fangats, dels fran regelbunden dialog med pilotdeltagare,
dels fran intervjuer och dialoger som genomforts inom ramen for Socialstyrelsen och E-hdlsomyndighetens samlade arbete
med nationell vardféormedling. Fler an 30 intervjuer har till exempel genomférts med regionforetradare samt
verksamhetsforetradare fran bade privata och offentliga vardgivare.

Utifran detta identifierades centrala fragor som behover klargoras infor att ett samarbete ska upprattas. Dessa fragor har
legat till grund for utformning av checklistan. En tidigare utkastsversion av underlaget har férankrats med deltagare i en av .
Socialstyrelsens genomforda pilotinsatser. , '

(1) Ett samarbete inom ramen for nationell vardférmedling innebar ett samarbete dar den ena ‘ i Y
vardgivaren skickar patienter till den andra vardgivaren av tillganglighetsskal. Samarbetet kan

innebara att bada vardgivarna utgor avtalsparter, alternativt att den avsidndande vardgivaren nyttjar

en annan regions avtal med den mottagande vardgivaren. 6 . 5 Socials
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