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Ansokningsblankett — Undantagshantering - Subventionering av
lakemedel som ej ar formansberattigat

TLV (Tandvards- och lakemedelsférmansverket) avgor vilka lakemedel som far férman.
Regionen lokalt kan i mycket speciella fall medverka till kostnadstackning for ett lakemedel
utan férman enligt en 6verenskommelse mellan regering och SKR (Sveriges kommuner och
regioner).

For att undantag ska vara mojligt ska samtliga foljande 4 krav vara uppfyllda:
Enskild patient*

Mycket angeldget medicinskt behov

Behandlingsalternativ har s6kts men saknas

Kostnadseffektiv anvandning jamfort med andra alternativinom varden.

For att Region Blekinge ska betala fakturan fran centralt konto behévs en motivering. Om
motivering uteblir eller ej uppfyller kraven skickas fakturan till din basenhet/klinik.

Pa receptet maste forskrivarkod framga samt koden RB 1 skrivas for att apoteken ska
hantera detta pa ratt satt. Varje expediering far omfatta lakemedelsbehovet for max 3
manader.

Beslutet galler i 2 ar om inget annat anges.
Blanketten fylls i digitalt och skickas i pappersform till Likemedelskommittén, Region

Blekinge, Byggnad 1, plan 2, 371 81 Karlskrona

*| undantagsfall kan en grupp av patienter beviljas undantagshantering.
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Sokande likare

—
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Namn, titel:

Klinik:

Datum, underskrift:

Typ av ansékan

Ny ansékan [

Férnyelse [

Patient

Namn och personnummer

Adress dir patienten ir folkbokford

Likemedel

Preparatnamn, substans, styrka, beredningsform:

Indikation:

Dosering och planerad behandlingstid:

Motivering (ovanstiende 4 krav ska motiveras):
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Beslut (Ifylls av Ldikemedelskommittén)

—
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Beslutsdatum:

Forfallodatum:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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Andringshistorik
e Andringi 03 (2025-02-25)
Tilligg av fliken for adress dir patienten ar folkbokférd.

Blankett - Subventionering av likemedel som ej 4r férmansberittigat — Undantagshantering ~ Sida 4 av 4



