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Høring om forslag til endringer i blåreseptforskriften

Apotekforeningen legger til grunn at forslagene som er fremmet i større grad enn i dag vil sikre
brukernes rettigheter, slik departementet skriver innledningsvis i høringsnotatet. Det er positivt at
enkelte pasientgrupper som i dag faller utenfor refusjonsordningene, med den nye innretningen
vil kunne innvilges stønad for utgifter til legemidler.

Noen n e vil falle utenfor
Noen pasientgrupper som i dag innvilges refusjon, vil miste rett til stønad til legemidler som
følge av forskriftsendringene. Høringsnotatet sier lite om hvor mange pasienter som vil berøres
på denne måten, og sier ikke noe om hvilken økonomisk konsekvens det vil få for de aktuelle
pasientene. Det er følgelig vanskelig å kommentere dette forholdet nærmere.

Bidra sordnin en
I høringsnotatet kap 5.6 presiseres det at legemidler mv til behandling av kroniske og alvorlige
sår og tistler, epidermolysis bullosa og hudlidelser videreføres under § 5-22, dvs i
"bidragsordningen". Apotekforeningen vil bemerke at dagens "refusjonsordning" på dette
området er svært upraktisk for alle involverte, altså både for pasienten, for HELF0 og for apotek.
Apotekforeningen vil foreslå at det legges til rette for å innvilge stønad til nødvendige produkter
til denne pasientgruppen via blåreseptforskriftens § 5.

In en over an sordnin
I kap 6 skriver departementet:  Det tas ikke sikte på noen overgangsordning. Vedtak om
individuell slonad fattet for ny ordning trer i kraft vil fortsatt være gyldig.  Vil dette gjelde
absolutt alle  gamle vedtak  uten unntak? I  så fall vil det innebære at pasienter med samme
sykdom vil kunne ha ulik rett til stønad avhengig av om det er søkt om individuell refusjon før
eller etter forskriftsendringen. Det er behov for ytterligere presiseringer av dette forholdet.

En-månedsre elen
Apotekforeningen registrerer at departementet ved denne forskriftsendringen vedrørende
individuell refusjon unnlater å ta tak i en-månedsregelen som gir sykehusapotek særrettigheter
fremfor primærapotek. Rikstrygdeverket erkjente allerede for 10 år siden at denne ordningen er
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konkurransevridende. I Helsedirektoratets rapport IS I 7-13 Individuell refusjon (2009)
konkluderes det likeledes at en slik ordning bør kunne administreres av alle apotek. Det vises for
øvrig til Apotekforeningens brev til HOD, Ref 13/61-1/0T/TR. Apotekforeningen ber om at
departementet ved denne anledningen likestiller sykehusapotek og primærapotek.

Til an til informas'on om individuelle vedtak
For at pasienter med vedtak om individuell refusjon skal kunne få legemidlene sine uten å betale
mer enn egenandel, må apoteket vite at det foreligger gyldig vedtak. Dersom kunden eller
pårørende ikke har med seg vedtaket i apoteket, har apoteket tidligere hatt muligheten til å ringe
HELF0 for å sjekke at vedtak foreligger. For en tid tilbake ble denne praksisen endret av hensyn
til personvernet, slik at apoteket ikke kan få slik bekreftelse, og kunden risikerer derfor å ikke få
nødvendige legemidler. Dette er svært uheldig, og utgjør en pasientsikkerhetsrisiko.

Apotekforeningen har tatt opp denne problemstillingen en rekke ganger med Helsedirektoratet
og HELFO. I følge Helsedirektoratet er det nødvendig med endringer i regelverket for å løse
problemet. Apotekforeningen vil kontakte departementet i egen henvendelse med forslag til
endringer.

Endrin er i FarmaPro o HELFOs o 'ørss stem
Forskriftsendringene vil ha betydning for apotekenes registrering av individuelle vedtak i
ekspedisjonssystemet FarmaPro. Endringene vil likeledes ha betydning for hvordan informasjon
om individuelle vedtak videreformidles til HELFOs oppgjørssystem. Det er viktig å få tidlig
oversikt over hvilke endringer som må foretas i disse systemene, da systemendringene må
koordineres og fordi slike endringer krever god tid. Det bør i tillegg gjøres en samordnet
vurdering av konsekvensene som endringen i blåreseptforskriften har for de respektive
systemene med tilhørende arbeidsprosesser.

Forsla til endrin er i blårese tforskriften an stønad til s esielt utst r o forbruksmateriell etter
individuell søknad
Vi viser til eget høringsnotat om dette. Vi legger her til grunn at departementets forslag i
høringen er en stadfesting av langvarig praksis i forvaltningen, og at det slik sett ikke innebærer
endringer for brukerne eller apotekene.

Med vennlig hilsen
For Apotekforeningen

Oddbjørn lrysnes
Direktør næringspofitikk
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