Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten ftigtt.o.m
Instruktion

Faststallt av: Jorn Schneede
Uppréttat av: Lena Holtlund
Granskare: Therese Ahlepil

Organisation galler inom: Halso- och Sjukvardsforvaltning, Lakemedelscentrum Vasterbotten

Faktureringsmall subventioner Region Vasterbotten

Forandringar fran foregaende utgava

Nytt dokument i ledningssystemet. Andrat fakturaadresser samt kontaktpersoner.

Faktura: Kostnadsfrihet fér patienter vid behandling av allmanfarlig sjukdom (SML)

Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Kostnadsfritt enligt SML

Till apoteken:
Inga fakturor skickas direkt till Regionen. eHalsomyndigheten ska samla ihop uppgifterna om
smittskyddslakemedel, skicka underlag till regionerna som betalar eHalsomyndigheten och déarefter

ska myndigheten férmedla pengarna till apoteken.
Mer information finns pa eHalsomyndighetens hemsida:

https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/apotek/lakemedelssubventioner/

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/apotek/lakemedelssubventioner/

Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten

m region
visterbotten

Utgava nr: 1.0
Giltigt fr.o.m. 2024-05-15
Giltigt t.o.m. 2026-05-15

Faktura: Fria lakemedel till patient med allvarlig psykisk stérning

Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Fritt lakemedel

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstaende uppgifter framga:

Arbetsplatskod

Fakturaadress:

Hantering:

Kontaktperson:

ska alltid finnas

psykiatriska klin NUS, Refkod: 41,
psykiatriska klin Sked, Refkod: 2009
psykiatriska klin S lappland, Refkod: 3006

Region Vésterbotten
Fritt lakemedel
Psykiatriska kliniken, XX
Ref kod: xxx
€cit2321000222

Box 7018

831 07 Ostersund

Pa fakturaspecifikation ska féljande anges:

- Lakemedelsnamn, styrka, antal och pris

- Patientens sex siffror i personnumret (d3ammdd)
- Lakarens namn (ex A.Andersson)

- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Umeé: Marina Uppenberg, vxl 090-785 00 00,
marina.uppenberg@regionvasterbotten.se

BUP: Maria Bostrém, 0910-77 06 19,
maria.bostrom@reqgionvasterbotten.se

Skellefted: Jeanette Sundstrém, 0910-71992,
jeanette.sundstrom@reqgionvasterbotten.se

Sodra Lappland: Helen Jonsson, vxl 090-785 00 00,
helen.jonsson@regionvasterbotten.se

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.o.m. 2024-05-15
m visterbotten Giltigt t.o.m. 2026-05-15
Forskrivare: Kan endast forskrivas av behoriga forskrivare som tillhdr arbetsplatskod:

BUP Sjukhus

2410100258502 2410104158527

2420106110001 2420100956551

2430106110003 2430100655100

OBS! De lakemedel som berors av kostnadsbefrielse &r antipsykotiska medel enligt ATC NO5A samt
Akineton och Pargitan ur gruppen NO4A. Sarskild forteckning 6ver behdriga lakare ska finnas hos

resp. apotek. Den laggs inte ut p4 hemsidan.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten

Faktura: Ersattning for vissa lakemedel som inte ingar i allmanna

lakemedelsformaner (ej forman)
Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Lakemedel ej forman — kostnad pafors forskrivande enhet

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstaende uppgifter framga:

Arbetsplatskod ska alltid finnas

Fakturaadress: Region Vésterbotten
Lakemedel ej forman
Refkod: leho22
ecit2321000222
Box 7018
831 07 Ostersund

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:
- Lakemedelsnamn, styrka, antal, och pris
- Patientens sex siffror i personnumret (dammdd)
- L&karens namn (ex A.Andersson)

- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Lena Holtlund, Ldkemedelscentrum; Epost:

lena.holtlund@regionvasterbotten.se

| vissa fall har Tandvards och lakemedelsverket (TLV) beslutat om ingen eller begransad subvention
av lakemedel. | vissa speciella fall kan det vara motiverat att regionen ger en kompletterande
subvention for preparat som beddms medicinskt nédvéndiga for ett begransat antal patienter med
sarskilda behov.

Forskrivare: Vasterbotten

Patient: Vasterbotten

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten

Faktura: Livsmedel till personer fyllda 16 ar
Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Livsmedel dver 16 ar

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstaende uppgifter framgé:
Arbetsplatskod eller Arbetsplatsens namn: ska alltid finnas
Fakturaadress: Bestallande enhet

Region Vésterbotten
Klink/avd/halsocentral

Livsmedel 6ver 16 ar

Refkod: xxxx (bestallande enhet)
ecit2321000222

Box 7018

831 07 Ostersund

Hantering: Patientens egenavgift hanteras av Regionen.
Kontaktperson: Isabel Degerman, vxl 090-785 00 00

E-post: isabel.degerman@regionvasterbotten.se

SARNAR é&r livsmedel som p.g.a. séarskild tillverkningsmetod eller sammanséttning klart skiljer sig fran

ovriga livsmedel och uppfyller sarskilda naringsbehov hos vissa grupper av patienter. Med livsmedel

menas matvara, dryckesvara eller annan vara som &r avsedd att fortdras av manniskor med undantag

av vara pa vilken lakemedelslagen (1992:859) ar tillamplig.

Forskrivare: Forskrivaren ska vara leg dietist med arbetsplatskod 24xxxxx

Patient: Fyllda 16 &r (upp till denna alder utgar forman enligt nationella regler)
| kommunernas sarskilda boenden svarar kommunerna for
speciallivsmedel.

Preparat: Preparat som normalt inte finns tillgéangliga i vanlig handel och darfor

endast kan distribueras via Apotek

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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isabel.degerman@regionvasterbotten.se

Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten

m region
visterbotten

Utgava nr: 1.0
Giltigt fr.o.m. 2024-05-15
Giltigt t.o.m. 2026-05-15

Faktura: CE-markta produkter

Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

CE-markta produkter

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstaende uppgifter framga:

Arbetsplatskod:
Fakturaadress:

Hantering:

Kontaktperson:

Forskrivare:
Patient:

Preparat:

ska alltid finnas

Region Vasterbotten

CE-mérkta produkter

ecit2321000222

Refkod: leho22

Box 7018

831 07 Ostersund

Pa fakturaspecifikationen ska foljande anges:

Produktnamn, styrka, antal, och pris

Patientens sex siffror i personnumret (Admmdd)
Lakarens namn (ex A.Andersson)
Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Lena Holtlund, Lakemedelscentrum,

E-post: lena.holtlund@regionvasterbotten.se

Vasterbotten

Vasterbotten

Spolvatska utan aktiv substans och sterilt vatten
klorhexidin spolvatska
natriumklorid

sterilt vatten

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten

m region
visterbotten

Utgava nr: 1.0
Giltigt fr.o.m. 2024-05-15
Giltigt t.o.m. 2026-05-15

Faktura: Lakemedelsbehandling infér Koloskopiundersdkning (laxermedel)

Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Lakemedelsbehandling infor Koloskopiundersdkning

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstadende uppgifter framga:

Arbetsplatskod: ska alltid finnas

Fakturaadress: Region Véasterbotten
Coloskopi
Ref:1037008
ecit2321000222
Box 7018
831 07 Ostersund

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:

Produktnamn, styrka, antal, och pris
Patientens sex siffror i personnumret (admmdd)
Lakarens namn (ex A.Andersson)

Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Elsie Strommer, tfn: 090-785 34 91

E-post: elsie.strommer@regionvasterbotten.se

Kostnadsfritt for patient infor koloskopiundersodkning.

Forskrivare: Vasterbotten
Patient: Vasterbotten
Preparat: Laxermedel

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten

Faktura: Lakemedel till kommunala lakemedelsforrad (GBA) dar Regionen har

kostnadsansvar for lakemedlen.

Till kommunala boenden: Bestéllning ska ske enligt sarskild rutin.

Till apoteken: Inga expeditioner av forradslakemedel dar Regionen har kostnadsansvar ska ske vid

lokala apotek.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten

Faktura: Lakemedelsforskrivning for personer som vistas i landet utan tillstand

("Pappersl6s”)

Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Papperslos betalas av Regionen

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstdende uppgifter framga:
Arbetsplatskod: ska alltid finnas

Fakturaadress: Region Vésterbotten
Papperslos
Ref.kod: 24410
ecit2321000222
Box 7018
831 07 Ostersund

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska foljande anges:
- Lakemedelsnamn, styrka, antal, och pris

- Lakarens namn (ex A.Andersson)
- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Magdalen Alatalo Berg, tfn: 070-7566933

E-post: magdalen.alatalo@regionvasterbotten.se

Enligt lag gallande fran 20130701 ar regioner skyldiga att erbjuda vuxna personer som vistas i landet
utan tillstind samma subventionerade halso- och sjukvard som vuxna asylsokande, dvs. vard som
inte kan ansta och lakemedel inom lakemedelsférmanerna som forskrivs i samband sadan vard samt
mddrahalsovard m.m. Barn som vistas i landet utan tillstand ska erbjudas samma vard som bosatta

och asylstkande barn, dvs. subventionerad fullstandig halso- och sjukvard.

» Egenkostnaden ska vara hégst 50 SEK vid varje expeditionstillfélle for lakemedel utskrivet vid
samma tillfalle av samma forskrivare och for hogst 3 ménaders behandling. Resterande
belopp ska faktureras Regionen.

» Sarskilda lakemedel forskrivs med endast ett uttag.

» Smittskyddslédkemedel ska [amnas ut utan egenavgift

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten

Faktura: Subvention av preventivmedel
Till varden: Uppgifter pa recept (skrivs som forsta rad i doseringsrutan)

Subvention preventivmedel

Till apoteken: Pa fakturan till Regionen ska nedanstaende uppgifter framga:
Arbetsplatskod: ska alltid framga

Fakturaadress: Region Vasterbotten
Subvention preventivmedel
Ref.kod: 24410
ecit2321000222
Box 7018
831 07 Ostersund

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:
- Lakemedelsnamn, styrka, antal, och pris
- Forskrivarens namn (ex A.Andersson)
- Patientens sex forsta siffror i personnumret (3ammdd)

- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Magdalen Alatalo Berg, tfn: 070-7566933

E-post: magdalen.alatalo@regionvasterbotten.se

For patienter folkbokférda i Region Vasterbotten géller foljande:

Subvention av preventivmedel for kvinnor till och med 25 ars alder galler i Vasterbotten sedan 1
januari 2014. Forskrivet preventivmedel maste hamtas ut pa apotek fore den dag kvinnan fyller 26 ar.
Kostnaden per ar begransas till 100 kr och omfattar endast de preventivmedel som ingar i
lakemedelsformanen. Vanliga regler for utbyte galler, dvs. patienten betalar mellanskillnad om byte
inte godtas. For aldersgruppen upp till och med 20 ar ar preventivmedel som omfattas av

lakemedelsformanen gratis.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Faktureringsmall subventioner Region Véasterbotten
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2024-05-15
.o Giltigt t.o.m. 2026-05-15
visterbotten

Ny betalningsrutin frdn och med 1 september 2014

Fran och med 1 september 2014 kommer apoteken enligt Gverenskommelse att ta ut egenavagiften

Kostnaden fér patienten/kunden ar:

25 kr vid uttag av preventivmedel avsett for 3 manaders forbrukning

50 kr for 6 manaders férbrukning

75 kr for 9 manaders férbrukning

100 kr for 12 manaders forbrukning.

For preventivmedel med langtidsverkan (t ex hormonspiral och p-stav) ar avgiften endast 100 kr vid
expeditionstillfallet.

Apoteket fakturerar resterande belopp till regionen.

Historik

Ersétter dokument "Faktureringsmall subventioner Region Vasterbotten”.

Utarbetat av

Lakemedelscentrum.

Referenser
Ej tillampbart.
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