Lakemedel till personer som flytt kriget i Ukraina

Information till forskrivare

Vid receptforskrivning till flyktingar fran Ukraina skall i faltet Patientinstruktion anges:

”Flykting fran Ukraina — vdrd kan ej ansta” alt ”Flykting frdn Ukraina — vard kan anstG”

L Ny. Utkorg(1) *

Vardkontakt (Ingen) MR W Formansberatigad (!

Alvedon forte
Ordinator.
19

Vardkontakt 0-28 Varatilfalle, MedNetavdelning, MedNeteliniken, Pagaende

'} Filmdragerad tablett
. Startdatum:

3

Gilbghetstid til forsta uttag: 12 mdnader v Intenall: 0

Patientinstruktion:

Behov: 90 tabletter / 90 g - De forsta 90 dagama
°

1tablett 1 ganger dagligen tils vidare bido .
¥ Inkludera ordinationstid

v oralt

Swrtorpackning

71 Andra ordinationen 165 tecken kvar

Pris: Ok

Dessa uppgifter behovs for att apoteket skall kunna fakturera lakemedelskostnaden korrekt.

Receptet ska skickas till specifikt apotek.

Hjilp med identifikation av ldkemedel pa ukrainska recept

Regionens klinikapotekare kan hjalpa till med att férsoka identifiera likvardiga lakemedel till

ukrainska recept och receptbelagda lakemedel som flyktingar kan ha med sig.

For att underlatta identifiering av lakemedlet kan man ta en bild pa férpackningen,

recept —eller mdjligen handskriven anteckning — och i samband med samtalet dven mejla bilderna.

Man kan na klinikapotekarna pa telefon 021-174088 alt mejla kliniskfarmaci@regionvastmanland.se

Information till apotek

Subvention for likemedel till asylsékande, flyktingar/gémda

Subvention Debiteras Uppgifter pa faktura fﬁ:l:::r:gf:am Subv av totalkostn
Egenkostnad > 18 ar:
Faktureras Migrationsverket 2?21%&1“?@“2?;
Lakemedel till asylsokande och |Ref. nr. 1199 Lakemedel inom =Xp -
i o . , S lakemedel utsknvna vid
flyktingar fran Ukraina med UT- |Box 398 lakemedelsformanen .
Kort - 737 26 F " samma tillfalle av
© agersta samma férskrivare for
Vard som inte kan hoégst 3 man. behandling
ansta* .
Region Vistmanland Egenkostnad > 18 ar: 50
. Leverantérsfakturor Forskrivet i kr per expeditionstillfalle
Lakemedel till flyktingar fran . Arbetsplatskod och  |Vastmanland/inom for lakemedel utskrivna
. Ansvar 1731000 Objekt 7362 | e e
Ukraina utan UT-kort Box 1134 forskrivares namn formanen el vid samma tillfalle av
720:28 Vi . smittskyddslakemedel |samma forskrivare for
asteras hogst 3 man. behandling
Nl Vi=DkandECED Férskrivares yrke och Forskrivet i Betalar sjalv egenavgift
Vard som kan flyktingar — Betalar som en Registreras med férman namn wn Vastmanland enliat ! g g
ansta* vdstmanldnning — Skriv ut hogkostnadsbevis Likemedel inom hés ioslnadstra an
Hégkostnadsbevis lakemedelsformanen 9 PP

*Beslut om vad som kan ansta respektive inte ansta tas av vardpersonalen. Om inte texten "Betalar som en véstmanlinning”
finns med pa receptet, behandlas det som vard som inte kan ansta.




