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Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.
Uppgifter gallande Mandometerkliniken &r borttaget.

Bakgrund, syfte och mal samt
arbetsbeskrivning

Heldygnsvard

e Vederborande lakare gor en bedémning av patienten innan
kontakt ska tas med medicinsk radgivare. Beslut om remiss for
inneliggande behandling tas pa konferens som journalfors i
samband med vardenhetsoverlakare.

e Blanketten Betalningsforbindelse ska fyllas i under IVARD. Se
lathund for IVARD.

Avtalsinformation

- Mottagande enhet
Capio Atstorningscenter 42400-944
Karl Nordstrom véag 11
432 53 VARBERG

MV O-mottagare
901 Allméanpsykiatrisk vard vuxna

931 Barn- och ungdomspsykiatrisk vard

e Kategori: Riksavtal (ej obligatoriskt)
= Avtalstyp: Valfrihetsvard for Capio.
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e Avtalstecknande region: Region Varmland for Capio.

e Giltighetstid: Ett halvar. (Vid lang vantetid satt 1 ar fran
remissens datum).

e Vardniva: Lanssjukvard.

e Kostnadsbarande ansvar: SkaS 21960 Skas Valfrihet (SkaS
48110 BUP vid Rs vard enligt specialistvardsremiss)

e Avsandare: Mottagningen och ditt namn.

e Patient: Namn och personnummer.

e Den ifyllda blanketten ska skrivas ut och signeras av remitterande
lakare.

e Original skickas till fakturerande region. Fér Capio
Atstorningscenter skickas den till Region Varmland.
Kopia skickas till behandlande klinik med remiss i original.

e Skriv en anteckning i patientens journal att betalningsforbindelse
skickas.

Oppenvard

Som ovan samt ta kontakt med verksamhetens sekreterare som
ombesorjer betalningsforbindelse enligt ”Rutin pa mottagning vid kp av
behandling hos extern vardgivare”.
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