Verksamhetsomrade Hjalpmedel

Ansokan om Enskild forskrivning utanfor sortiment

Innan det kan bli aktuellt med férskrivning av en produkt utanfér Region
Skanes ordinarie sortiment ska ansvarig forskrivare sakerstalla att Region
Skanes hjalpmedelsanvisningar stodjer foreslagen produkt. Vidare ska
Hjalpmedelsguiden Skane, som vagleder och stodjer forskrivare som
arbetar med hjalpmedel i Region Skane, foljas.

Ansodkan initieras av ansvarig forskrivare nar behovsbeddémningen visat att
ordinarie sortiment inte uppfyller patientens medicinska behov.

| vissa produktomraden kan det finnas hantering 6ver Region Skanes
huvudlager. Om samma eller liknande produkt finns i lagersaldo ska dessa
produkter alltid omsattas i forsta hand. Det ar forskrivarens ansvar att
sakerstalla detta.

Vid inkdp av produkter som inte ar avtalade kan leveranstider, garantitider
och andra krav paverkas.

Ofullstandig ansdkan skickas tillbaka for komplettering.
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Sakerstaller att ordinarie sortiment provas/6vervags. Intygar i ansdkan att sortimentet inte

uppfyller behovet. Sakerstaller att ansékan ar komplett och foljer
uppsatta kriterier.

Sortiment- och avtalsledaren for respektive produktomrade bedémer och fattar beslut

utifran en helhetsbedémning. Beslutet baseras pa information som framkommit i
ansokan. Faktorer som ekonomi, lagstiftning, anvisning och avtalstrohet kan paverka.




Vilken produkt 6nskas? Ange leverantor, leverantorens artikelnummer och benamning:

Tidigare produkter som provats/6vervagts eller andra typer av atgarder som
provats/Gvervagts utan att patientens behov kunnat tillgodoses. Om inga produkter
har provats/6vervagts ange motivering samt hur man kunnat faststalla behovet:

Beskriv vilket medicinskt behov som inte uppfylls med tillgangligt sortiment:

Namn
Arbetsplats och datum

E-post Telefon

Nedanstaende galler aterkoppling av beslut fran Sortiment- och avtalsledare:

Produkten kan forskrivas JA NEJ

Motivering

Datum

Bifoga blanketten i ett mail och skicka till: hjalpmedel@skane.se
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