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Ansökan om arbetsplatskod med syfte att läsa i Pascal
Denna överenskommelse gäller enbart för enheter som saknar behörig förskrivare, men har behov av att nyttja läsbehörighet i systemet Pascal.
Enhetschef förbinder sig till att koden inte får nyttjas i något annat syfte än tillgång till läsbehörighet i Pascal.
Allt övrigt nyttjande eller försök till övrigt nyttjande kommer leda till att koden stängs och att enheten inte har möjlighet att ansöka om en ny.
Arbetsplatsen/enheten ska vara förlagd i Region Dalarna (RD) och koden får inte nyttjas på andra enheter inom eller utanför RD. 
För ny arbetsplats måste en ansökan om ny kod ske. 
Flytt av verksamheten eller väsentlig förändring av verksamheten kan påverka arbetsplatskoden. Om förändringar sker i verksamheten förbinder sig enheten att omgående meddela RD detta skriftligen. 
Om verksamheten ändrar inriktning eller upphör är arbetsplatskoden ogiltig. 
RD kan komma att kräva ersättning i de fall läkemedelsförskrivning med förmån har skett genom arbetsplatskoden i strid med villkoren för denna överenskommelse 
Såväl RD som andra regioner förbehåller sig rätten att kräva ersättning för betalning av läkemedelsförmån som förskrivits i RD eller annat län i strid med villkoren för detta avtal. 
RD har rätt att återkalla arbetsplatskoden om enheten agerar i strid med villkoren i detta avtal. Under vissa omständigheter utöver ovan nämnda kan arbetsplatskoden dras tillbaka. 
När Inera inte lägre kräver arbetsplatskod för tillgång till Pascal kommer koden inaktiveras.






	Verksamhetens namn

	Organisationsnummer:

	Verksamhetens huvudsakliga inriktning:


	Adress:

	Postnummer:

	Postadress:


	Telefonnummer:

	Mobilnummer:

	E-post:



BLANKETT FÖR ANSÖKAN OM ARBETSPLATSKOD MED SYFTE ATT LÄSA I PASCAL

Genom undertecknandet av denna ansökan intygas att de lämnade uppgifterna ovan är korrekta och att du/ni godkänner ovan angivna villkor. 
	Datum:

	Namnunderskrift enhetschef:

	Namnförtydligande enhetschef:





Blanketten skickas till:
Region Dalarna
Läkemedelsavd. Hus 17, plan 1
791 82 FALUN

Vid frågor, kontakta: 
Linda Rönnholm, controller. 
Mobil 072-142 93 21
e-post linda.ronnholm@regiondalarna.se 






Beslut: (Fylls i av Region Dalarna)
	Tilldelad arbetsplatskod:

	Datum:

	Handläggare:




	

	Upprättat av
	Levrén Karin /Läkemedelsenhet Dalarna /Falun
	För verksamhet
	Hälso- och sjukvård Dalarna
	Dokumentsamling
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