
Subv klartext Debiteras Uppgifter på faktura
Behöriga 

förskivare

Patientgrupp 

(skriven i 

Västmanland)

Vara Subv av totalkostn

P-piller,

På recept anges 

"Preventivmedel"

Region Västmanland 

Leverantörsfakturor 

Ansvar: 1731000 Objekt: 139  

Box 1134 

721 28 Västerås

Förskrivares yrke och 

namn
Läkare, 

Barnmorska

Kvinnor  till och 

med 25 år (till 

den dag 

kvinnan fyller 26 

år)

Medel med indikation 

antikonception som ingår i 

förmånssystemet +

NuvaRing/Ornibel/ Vagiprev

Byte till utbytbar produkt 

inom förmånen får ske

Egenavgift 25 kr/kvartal

Max 100 kronor för 

preventivmedel som räcker 1 

år eller längre

Ev förmån avräknas före 

fakturering

Spolvätskor, CE-produkter

(Gäller endast CE-produkter 

för sårvård)

Region Västmanland 

Leverantörsfakturor 

Ansvar: 1731000 Objekt: 231  

Box 1134 

721 28 Västerås

Förskrivares yrke och 

namn
Läkare, 

Sjuk/dist.sköt.
Alla 100 %

Psykosrecept 

På receptet anges 

"REKVISITION"

Region Västmanland 

Leverantörsfakturor

Ansvar: 1731000 Objekt: 144  

Box 1134 

721 28 Västerås

Förskrivares yrke och 

namn
Psykiater Alla

Antipsykosmedel ATC-kod 

N05A - neuroleptika

N04AA02 - biperiden

N04AA01 - trihexyfenidyl

100 % 

Registreras utan förmån

Landstingsbidrag (enligt 

särskilt beslut för enskild 

patient, utan tidsgräns) 

På receptet anges objektnr

Region Västmanland 

Leverantörsfakturor

Ansvar: 1731000 Objekt: Enl 

skrivelse

Box 1134 

721 28 Västerås

Förskrivares yrke och 

namn Läkare

Läkemedel och 

läkemedelsnära produkter 

utan förmån

100 %

Landstingsbidrag (enligt 

särskilt beslut för enskild 

patient) - decentraliserat 

från 1 jan 2016

På receptet anges 

förskrivande enhets 

ansvarsnummer ev objektnr

Region Västmanland 

Leverantörsfakturor

Ansvar:enl recept Objekt: 

Enl recept

Box 1134 

721 28 Västerås

Förskrivares yrke och 

namn Läkare 

Läkemedel och 

läkemedelsnära produkter 

utan förmån

100 %

Rutin för subvention av läkemedelsnära produkter, Västmanland
Recepten registeras och hanteras som vanligt, dock skall patienten bara betala del av kostnaden eller inte alls.
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Subv klartext Debiteras Uppgifter på faktura
Behöriga 

förskivare

Patientgrupp 

(skriven i 

Västmanland)

Vara Subv av totalkostn

Smittskyddsläkemedel

På recept anges              "Fritt 

enl SML"

Faktureras via E-

hälsomyndigheten
Läkemedel enl SML

100 % 

Registreras med S

Akutläkemedel Särskilt 

boende 

Debiteras beställande enhet 

om läkemedlen inte tas via 

Kronans Apotek

Hänvisa till Kronans 

Apotek

tel 0770-222 006

healthcare@kronansa

potek.se
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