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Förslag till förtydligande av registreringsförändring av inskrivningsbesök  
 
Inskrivningsbesök är ett öppenvårdsbesök samma dag som det sker inskrivning på ett sjukhus. 
Öppenvårdsbesöket skall ha samband med inläggningen, ske på samma sjukhus och vara en 
inledning på inläggningen. Besöket sker vanligen på akutmottagningen. Den förändring som 
innebär att inskrivningsbesöket inte skall ingå i den regionala statistiken över specialiserade 
öppenvårdsbesök och heller inte berättiga till ersättning för sjukhusen gör att redovisning och 
ersättning blir densamma för alla sjukhus. Förändringen leder till en rad frågor som behöver 
besvaras.  
 
Rapportering: Vad skall rapporteras in i månadsrapporteringar och andra redovisningar? 
Regel:  
Inskrivningsbesök skall inte längre ingå  i rapportering och redovisningen till regionen under 
benämningen öppenvårdsbesök.  
Regeln har beslutats av HSS 2002-10-02. Regeln skulle kunna anses avvika från definition i 
Begrepp och termer eftersom besök är ”Vårdkontakt inom öppen vård som innebär personligt 
möte mellan patient och vårdgivare ... utan tidsmässig precisering”. Man skulle å andra sidan 
kunna säga att vårdtillfället börjar när patienten kommer till akutmottagningen och det är då 
definitionsmässigt inget öppenvårdsbesök.  
 
Med beslutet avses således att begreppet besök aldrig innefattar inskrivningsbesök om inte 
annat anges. 
 
Hur har rapporteringen i månadsrapporter och årsrapporter varit tidigare? 
Sjukhusen har gjort olika. SkaS och SU inkluderade inte inskrivningsbesök i sina 
rapporteringar medan övriga sjukhus gjorde det. Jämförbarheten över tid förändras således 
vilket måste beaktas vid jämförelser. 
 
Vad skall registreras i regionens vårddatabas Vega 
Regel: 
Alla besök skall registreras men inskrivningsbesöken anges särskilt.  
Både inskrivningsbesök och övriga besök skall registreras i VEGA enligt de regler som redan 
finns. Det skall dock anges vilka som är inskrivningsbesök. Precisionen i data kan ifrågasättas 
eftersom inläggningar kan ske från allehanda mottagningar och inte längre bara 
akutmottagning. Besök kan dessutom ibland ske på avdelningar, särskilt specialavdelningar, 
och sedan leda till en inskrivning. Framgent skulle istället inskrivningsbesök kunna definieras 
automatiskt. T.ex. skulle alla besök som sker samma dag som inskrivning kunna exkluderas. 
Istället skulle i såfall ej planerade vårdtillfällen alltid generera ett inskrivningsbesök eftersom 
det alltid görs ett ställningstagande till inläggningen av behörig personal. Men detta är 
framtida utvecklingsfrågor. 
 
 
 
 



 

 

 
Vad gäller ur avgiftssynpunkt? 
 
Före januari 2003 betalade patienten på respektive mottagning men återfick senare avgiften 
om de blev inskrivna. Nu gäller att patienten skall betala för inskrivningsbesöket och avgiften 
återfås inte. Patienter som går direkt till avdelning (planerad vård) betalar däremot inte för 
inskrivningsbesök. Det gör inte heller akuta patienter som går direkt till en vårdavdelning och 
undersöks där även om undersökning och provtagning är lika omfattande som på en 
akutmottagning. Patienter som skrivs in på sjukhus behandlas således olika ur avgiftssynpunkt 
beroende på omständigheterna. Det skulle sannolikt vara tekniskt möjligt att all inskrivning på 
sjukhus skulle beläggas med en inskrivningsavgift som skulle likställa all vård. Det är på 
förslag att besök för preoperativ bedömning vid planerad vård skall vara avgiftsbelagt om 
besöket sker före inskrivning. 
 
Vad gäller ur faktureringssynpunkt? 
 
Förslag till regel: 
Inskrivningsbesök skall inte faktureras och ersättas. Regeln har beslutats av HSS 2002-10-02. 
Det leder till förändringar i priser för såväl den öppna som den slutna vården. 
 
Regional och nationell statistik: 
Regel: 
Till den nationella statistiken skall sedan 2003 rapporteras alla besök och antalet 
inskrivningsbesök. I den regionala statistiken skall endast besök exklusive inskrivningsbesök 
redovisas. Det är en olycklig skillnad mot nationell statistik men den nationella praxisen är 
inte heller den konsekvent. I det nationella regelverket för KPP läggs kostnader för 
inskrivningsbesök till vårdtillfället och betraktas som en del av det och därmed inte till 
öppenvård. Landstingsförbundet inhämtar dock numera både inskrivningsbesök och vanliga 
besök varför den nationella statistiken blir jämförbar mellan sjukhus och landsting. 
 
 
 
 
S-TEK föreslår rekommendera hälso- och sjukvårdsdirektören besluta: 
 
att  fastställa förslag till förtydligande av regelverk avseende registrering av 

inskrivningsbesök 


