\I.( Region

Vastmanland

Rutin for subvention av ldakemedel och ldkemedelsnara produkter till asyls6kande och tillstandslosa,

galler for vuxna 6ver 18 ar

Fakturaadress: Region Vastmanland, Leverantorsfakturor, Ansvar + Objekt, Box 1134, 721 28 Vasteras

Subvention Villkor Debiteras och anges Subvention av totalkostnad Registreras med
pa faktura férmanstyp

Asylsokande, skyddsbehdvande enligt Receptforskrivna lakemedel | Faktureras Egenavgift 50 kr per expeditionstillfalle. u

massflyktsdirektivet och personer som halls Migrationsverket

i forvar

Personer som Vard som inte kan ansta* | Lakemedel inom Ansvar: 1731000 Egenavgift hogst 50 kr vid varje u

vistas i Sverige lakemedelsférmanen, Objekt: 231 expeditionstillfalle for Iakemedel forskrivna

utan tillstand, forskrivet i Vastmanland vid samma tillfalle av samma forskrivare

"tillstandslosa” for hogst 3 manaders behandling.

Vard som kan ansta* Lakemedel inom Betalar som en Betalar sjalv egenavgiften enligt RellerU
lakemedelsférmanen, vdstmanlénning, inkl. hogkostnadstrappan. beroende pa
forskrivet i Vastmanland sarsk:ldq region- Skriv ut hégkostnadsbevis. vara

subventioner

*Beslut om vad som kan ansta respektive inte ansta tas av vardpersonalen. Om inte ”“vard kan ansta” finns med pa receptet behandlas det som att vard inte kan ansta.

Smittskyddslakemedel: For asyls6kande, skyddsbehdvande enligt massflyktsdirektivet och personer som halls i férvar faktureras Migrationsverket hela kostnaden; recept
ska registreras med formanstyp “U”. FOr 6vriga personer ska smittskyddslakemedel Iamnas ut utan egenavgift och registreras med formanstyp ”S”.
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