V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING Uppdaterad:
Org.nr: 232100-0222 2010-10-25
L &kemedel scentrum
Y vonne Nilsson 2010-10-25
L 8kemedel sstrateg

Tfn 090-785 12 42

Kostnadsfrihet for patienter vid behandling av allmanfarlig
sjukdom
Faktura S1

Uppgifter pa recept: (skrivs som forstarad i doseringsrutan)
OBS Faktura S1
Kostnadsfritt enligt SML

Arbetsplatskod: ska alltid finnas

Faktureras: Kundnummer: 9055210
Vasterbottens lans landsting
Infektionskliniken
Ref.kod:1006
Box 172
830 23 Hackas

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:
- Lakemedelsnamn, styrka, antal, och pris
- Patientens sex siffror i personnummret (&mmdd)
- Lakarens namn (ex A.Andersson)
- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Berit Norrman, avdelningschef, infektionskliniken, NUS
Tel: 090-785 23 13. berit.norrman@vll.se
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V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING Uppdaterad:
Org.nr: 232100-0222 2010-10-25
L &kemedel scentrum
Y vonne Nilsson 2010-10-25
L 8kemedel sstrateg

Tfn 090-785 12 42

Frialakemedd till patient med allvarlig psykisk stérning
Faktura S3

Uppgifter pa recept: (skrivs som forstarad i doseringsrutan)
OBS Faktura S3

Frialdkemede
Arbetsplatskod ska alltid finnas pa receptet
Faktureras: Kundnummer 9023091, psykiatriska klin NUS, Refkod: 41,

Kundnummer 9023093, psykiatriska klim Sked, Refkod: 2009
Kundnummer 9023535, psykiatriska klin S lappland, Refkod: 3006

Vasterbottens lans landsting
Psykiatriska kliniken, XX
Refkod: xxx

Box 172

830 23 Hackas

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:

- Lakemedelsnamn, styrka, antal, och pris

- Patientens sex siffror i personnumret (3mmdd)
- L&karens namn (ex A.Andersson)

- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Umea: Gunn Karlsson, 090-7856358, gunn.karlsson@uvll.se
BUP: Eva Olsson, 0910- 71552, eva.k.olsson@vll.se
Skelleftea: Rolf Stenvall, 0910-71998, rolf.stenvall@vll.se
Lycksele: Ingegerd Nilsdotter, 0950-39643,
ingegerd.nilsdotter@vll.se

Forskrivare: Kan endast forskrivas av behoriga forskrivare som tillhor
arbetsplatskod:

BUP Sjukhus

2410100258502 2410104158527
2420106110001 2420100956551
2430106110003 2430100655100

OBS! De lakemedel som berors av kostnadsbefrielse ar antipsykotiska medel enligt ATC
NO5A samt Akineton och Pargitan ur gruppen NO4A.
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V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Org.nr: 232100-0222
Lakemedel scentrum

Y vonne Nilsson
L 8kemedel sstrateg
Tfn 090-785 12 42

Uppdaterad:
2010-10-25

2010-10-25

Ersattning for vissa lakemedel som inte ingar i allméanna
lakemedelsférmaner

Faktura S4

Uppgifter pa recept: (skrivs som forstarad i doseringsrutan)

OBS Faktura$4
L akemedel g forman

Arbetsplatskod ska alltid finnas pa receptet

Faktureras: Kundnummer: 9062164
Vasterbottens lans landsting
Refkod: yvfeOl
Lakemedelscentrum
Box 172
830 23 Hackas

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:

L &kemedel snamn, styrka, antal, och pris
Patientens sex siffror i personnummret (3mmdd)
Lakarens namn (ex A.Andersson)

Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Yvonne Nilsson, 090-7851242, yvonne.nilsson@vll.se

| vissafall har Tandvards och |akemedelsverket (TLV) beslutat om ingen eller begrénsad subvention av |akemedel.
| vissaspeciellafal kan det vara motiverat att landstinget ger en kompl etterande subvention for preparat som
beddms medi cinskt nddvandiga for ett begransat antal patienter med sérskilda behov.

Forskrivare: Vasterbotten

Patient: Vasterbotten



V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING Uppdaterad:
Org.nr: 232100-0222 2010-10-25
L &kemedel scentrum
Y vonne Nilsson 2010-10-25
L 8kemedel sstrateg

Tfn 090-785 12 42

Livsmedel till personer fyllda 16 ar
Faktura S5

Uppgifter pa recept: (skrivs som forstarad i doseringsrutan)
OBS Faktura S5
Livsmede > 16 ar

Arbetsplatskod eller
Arbetsplatsens namn ska alltid finnas pa recept/rekvisition
Faktureras: Bestallande enhet
Vasterbottens lans landsting
Klink/avd/halsocentral
Refkod: xxxx (bestallande enhet)
Box 172
830 23 Hackas

Hantering: Patientens egenavgift hanteras av landstinget.

Kontaktperson: Elinor Yifter Lindgren, tel 090-7858495,
elinor.yifter.lindgren@vll.se

SARNAR & livsmedel som p.g.a. sarskild tillverkningsmetod eller sammansattning klart skiljer sig frén évriga
livsmedel och uppfyller sdrskilda néringsbehov hos vissa grupper av patienter. Med livsmedel menas matvara,
dryckesvara eller annan vara som & avsedd att fortaras av manniskor med undantag av vara pavilken
|&kemedel slagen (1992:859) ar tillamplig.

Forskrivare: Forskrivaren skavaraleg dietist med arbetsplatskod 24xxxxx

Patient: Fyllda 16 ar (upp till dennadder utgdr forman enligt nationellaregler)
| kommunernas sérskilda boenden svarar kommunerna for speciallivsmedel.

Preparat: Preparat som normalt inte finnstillgangligai vanlig handel och dérfér endast kan
distribueras via Apotek



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Org.nr: 232100-0222
Lakemedel scentrum

Y vonne Nilsson
L 8kemedel sstrateg
Tfn 090-785 12 42

2010-10-25

Landstingsbidrag for Apoteksprodukter - ovrigt

Faktura S6

Uppgifter pa recept: (skrivs som forstarad i doseringsrutan)

Arbetsplatskod

Faktureras:

Hantering:

Kontaktperson:

OBS Faktura S6
CE-markta produkter

ska alltid finnas pa recept/rekvisition

Kundnummer: 9035017
Vasterbottens lans landsting
Ref: yvfeOl

Box 172

830 23 Hackas

Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:

Produktnamn, styrka, antal, och pris

Patientens sex siffror i personnummret (&mmdd)
- Lakarens namn (ex A.Andersson)
Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Yvonne Nilsson, lakemedelscentrum, 901 85 Umed
090-785 12 42

Uppdaterad:
2010-10-25

Forskrivare:

Patient:

Preparat:

Vasterbotten

Vasterbotten

Spolvatska utan aktiv substans och sterilt vatten
- klorhexidin spolvatska

- natriumklorid

- sterilt vatten



V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING Uppdaterad:
Org.nr: 232100-0222 2010-10-25
L &kemedel scentrum
Y vonne Nilsson 2010-10-25
L 8kemedel sstrateg

Tfn 090-785 12 42

Landstingsbidrag for Apoteksprodukter - Laxermedel

Faktura S7

Uppgifter pa recept: (skrivs som forstarad i doseringsrutan)
OBS Faktura S7

L akemedelsbehandling infor
coloskopiunder sbkning

Arbetsplatskod: ska alltid finnas pa recept/rekvisition

Faktureras: Kundnummer: 9029078
Vasterbottens lans landsting
Ref:1037008
Box 172
830 23 Hackas

Hantering: Pa fakturaspecifikationen ska féljande anges:
- Produktnamn, styrka, antal, och pris
- Patientens sex siffror i personnummret (&mmdd)
- Lakarens namn (ex A.Andersson)
- Arbetsplatskod (24XXXXXXXXXXX)

Kontaktperson: Ulla Sylvan, 090-785 10 92

Kostnadsfritt for patient infor coloskopiundersokning.

Forskrivare: Vasterbotten
Patient: Vasterbotten

Preparat: Laxermedel



