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Mottagare Datum Diarienummer
Verksamhetschef Datum Diarienummer
VERKSAMHETSNAMN

Adress

Fordjupad analys av lakemedelsforskrivning:
Forfragan till verksamhet

Vid granskning har Region Halland noterat misstanke om avvikande

torskrivning av foljande lakemedel med likemedelsf6rman:

Likemedel
med arbetsplatskod:

Arbetsplatskod Namn pa arbetsplatskod

Region Halland har ansvaret att hantera kostnader f6r alla likemedel inom
likemedelsformanen som forskrivs till hallindska invanare (SES 2019:911).

Med anledning av detta 6nskar Region Halland svar pa féljande:

1. Beskriv forskrivningsmonstret (indikationer, patientkategorier) i
verksamheten som medfort lakemedelsférskrivning med f6rman i
denna utstrickning.

2. Beskriv forvintad utveckling av kostnader f6r aktuell lakemedelgrupp
inom likemedelsférman fran den aktuella arbetsplatskoden.

Svaret sinds via post eller e-post till adresser nedan senast 2024-xx-xx .

I yjansten,

Anders Akvist

Regional cheflakare

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Beso6ksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se

Telefon: 035-13 48 00 Org. Nr: 232100-015
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