RUS-remiss instruktion

FOr att remittera en patient till annan inrattning/klinik anvands RUS-remiss.
https://rusprod.lkl.ltkalmar.se/Remiss.aspx

For att kunna skriva remisser i RUS kravs behorighet, detta sdks av narmsta chef via
behorighetsportalen Behorighetsportalen - Intranat Region Kalmar lan

Fyll i falten i RUS-remiss enligt nedan bild och beskrivning. OBS remisser ska endast skrivas pa
patienter som tillhdr Region Kalmar lan.

Ska ett anhorigintyg skapas, bocka i rutan “Skapa anhorigintyg till denna remiss” for att fa fram
blanketten.

Om du viljer att endast spara remissen sa kan du aterga till den och skriva/andra tills den ar klar.
Valj spara och skriv ut nar remissen ar klar. Posta RUS-remissen (samt anhorigintyg om det finns ett
sadant) till mottagande inrattning. OBS Ekonomiservice behdver inte ha nagon kopia pa RUS-remissen

eller pd anhorigintyget eftersom det kan sdkas fram i RUS-remiss.

For mer information och kontaktuppgifter, se
https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/tillganglishet-och-vardgaranti/kopt-vard/



https://rusprod.lkl.ltkalmar.se/Remiss.aspx
https://navet.regionkalmar.se/stod-och-service/behorigheter-och-passerkort/behorighetsportalen/
https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/tillganglighet-och-vardgaranti/kopt-vard/

Remiss fran- inrattning/klinik som
skriver remissen.
Remiss till- inrattning/klinik som

remissen skrivs till. Saknas —

inrattning/klinik i listan? Vanligen
kontakta
rusfakturor.utomlansvard @regionk
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REMISS/BETALNINGSFORBINDELSE
Riks-, region och mellanldnsavtal

Personnr
Mamn
Adress

Tin
Ectalninzzansvariat landsting Femizzid

Kalmar

Fyll i personnr och
resterande falt fylls i
automatiskt, du kan
endast skriva remiss far
person skriven i Kalmar
lan.

1. Riksawvtal- allt till Gvriga sjukhus,
hela Sverige.

2. Regionavtal- inom avtal i
syddstra sjukvardsregionen.

3. Mellanldnsavtal- grannlan
Blekinge och Kronoberg.

Remiss ) 1. Riksavtal

2. Regionavtal

() 3. Mellanlansavtal

[ kap 2 vard efter initiativ fran hemlandsting
[ kap 2 virdgaranti

O Kap 3 Akutvard

) Kap 4 Patientens val

Anges ingen giltighetstid i
rutorna "fr o m"” och "t o m” blir
giltighetstiden 32 manader.

Skriv har om fakturan ska
vidarefaktureras till

Ostergotland pga kompetens |[———a

och/eller platsbrist.

Remissens |3 manader efter utfirdandet

giltighet

Arnnan gilighetfTom

[EE]

Arman gilighettom

]

[J gzller endast appen vird

Eemiss till privat virdgivare med virdavtal ir ogiltiz som betalningsférbindelse om inte tillimpligt avtal fir ersittming anges nedan.

[ ersattning frén hemlandsting
enligt reglerna i riksavtalet

Ange det landsting vars avtal aberopas

] Ersittning frén patientens hemlandsting enligt hemlandstingets avtal med vérdgivaren.

Eemitterande |Datum
likare

]

Underskrifi och namnforrvdlizande

Utfardad efter samrad med

Kap 2 vard efter initiativ fran
hemlandsting- om vi inte kan
erbjuda varden hir.

Kap 2 Vardgaranti- om vi inte kan
ge vard inom en viss tidsaspekt
och déarfir erbjuder vard pa annan
inrattning.

Kap 3 Akutvard- akutvard upp till
7 dagar, sedan krdvs remiss fran
hemlandsting.

Kap 4 patientens val- om patient
vill virdas p& annan inrdttning star
vi for kostnaden, vi betalar dock
inte fér resa och boende i dessa
fall.

Godkinnande |Damm
av hemlands-

ting

Undershmi®, ev stimpel(Galler endast remiz: nir en patient viljer. Rilsavtalet kap 4.2 till 4.4.)

Verksamhetschef/ likare
skriver pd remissen

Diagnos, friga

] Skapa anhérigintyg till denna remi55| Spara || Spara och skriv ut
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