REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITISKA AVDELNINGEN
ELSY BACKSTROM

RUTIN
RUTIN FOR FORSKRIVNING AV INKONTINENSHJALPMEDEL

1(1)
67018-3

Rutin for forskrivning av inkontinenshjalpmedel {ill
patienter anslutna till Storsjoglantan

Nar det blir aktuellt att forskriva inkontinensprodukter till en patient ansluten till
Storsjoglantan ska féljande galla:

1. Forsta gangen du ska forskriva: Ta kontakt med Hjalpmedels- och
forradsenhetens kundtjanst, 063-14 77 10, och meddela att du ska laggas till
som forskrivare pa kundnummer: C1345

2. Darefter loggar du in som vanligt pa WebSesam och gor din férskrivning pa ratt
kundnummer. Var noga nar du valjer leveransadress. Ordinarie leveransstéllen
galler.

Rutinen riktar sig till ssk/dsk i lanets kommuner som i sitt kommunala uppdrag har
forskrivningsratt for inkontinensprodukter och ar involverade i varden av
Storsjoglantans patienter.

Kostnaden tas av Region Jamtland Harjedalen och kommer att stdmmas av mot
Storsjoglantans patientunderlag.

Processen ar tillfallig under pagaende férhandlingar om samarbete gallande
Storsjoglantan.
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