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Hering- forslag til forskrift om ny ordning for refusjon av pasienters utgifter til
helsehjelp { ikke-sykehusbehandling) i andre E@S-land

Viviser til heringsnotatet, og takker for anledningen til 4 uttale oss. | vir uttalelse vil vi stort sett
kommentere det som omhandler legemidler og spesielt medisinsk utstyr.

Norges Farmaceutiske Forening (NFF) er fag- og profesjonsforeningen for farmasgyter.
Foreningen arbeider for riktig legemiddelbruk og for en hay faglig og yrkesetisk standard blant
vare 3000 medlemmer, Farmaspyter er den gruppen autorisert helsepersonell med bredest
ekspertise pd legemidler. Var legemiddelfaglige kompetanse dekker hele spennet fra forskning
via produksjon til klinisk bruk av legemidler. Og i denne sammenhengen ogsa refusjon av
legemidler og spesielt medisinsk utstyr.

Denne refusjonsordningen skal gi pasienter gkt valgfrihet med hensyn til om de vil motta
helsehjelpen i Norge eller i andre E@S-land. Pasienter skal i bestemte situasjoner kunne sake
helsehjelp | andre E@S-land og fA refusjon for utgifter dersom refusjonsvilkarene er oppfylt, uten
krav om forhdndsgodkjenning fra norske myndigheter.

Hovedvilkaret for 3 fa refusjon til dekning av utgifter i forbindelse med helsehjelp i utlandet er at
behandlingen ville blitt deldket | Norge.
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NFF har falgende kommentarer til forslag til forskrift om stagnad til helsetjenester mottatti et
annet EAS-land.

53 Hvilke typer helehjelp ytes det stgnad til

Bidrag etter folketrygdlovens § 5-22 bar ogsd omfatte bidrag til alle legemidler, bandasjematriell
ag medisinsk forbruksmatriell som ville blitt refundert i Norge. Det bar etter vir mening ikke
bare begrenses til legemidler til infertilitetbehandling og hormonelle prevensjonsmidler til
kvinner mellom 16 og 20 dr som dekkes giennom den foreslitte nye bidragsordningen.

MI'F er enige i at legemiddelassistert rehabilitering (LAR) holdes utenom denne nye
bidragsordningen.

§ 4 Personkrets
WFF slutter seg til forslaget som er foreslatt.
§5 Henvisning, resept og rekvisisjon

Nar det gjelder resept eller rekvisisjon som vilkir til stenad til legemidler og spesielt medisinsk
utstyr man. etter folketrygdloven § 5-14 antar departementet at det i utgangspunlktet ikke er
grunn til 3 fastsette som hovedregel at resept eller rekvisisjon skal vaere utstedt av
helsepersonell som praktiserer i Norge, NFF statter dette forslaget, men gjgr oppmerksomme pd
at det ikke er grunn til  regne med at helsepersonell som ikke har eller praktiserer i Norge
Kjenner til det norske refusjonssystemet og det bgr vurderes hvordan man da kan sikre at vilkar
for refusjon blir oppfylt. Det harer til sjeldenhetene at pasienter har kunnskap om gjeldende
refusjonsregler.

NFF stgtter at resept er et vilkar for stgnad til legemidier,

Vi gjer ogsd oppmerksomme p3 at andre land kan bruke preparater som ikke har
markedsfgringstillatelse | Norge, er generiske med produkter vi har eller er analoge og derfor
ikke vil vaere inntatt pa refusjonslisten. NFF stiller sparsmalet om disse allikevel skal kunne 3
refusjon etter folketrygdlovens § 5-14 og §3 a og § 3b refusjon etter individuell sgknad i
blareseptforskriften?

§ 6 Autorisasjon og andre krav til tjenesteyter

Pasienten ma dokumenter at legemiddelet er utlevert fra et apotek som bar tillatelse i et E@S-
land til salg av legemiddel. Deter et urimelig krav. Vi har forstielse for at man ilkke far refusjon
om ikke detaljert kvittering kan fremlegges, men det kan ikke pilegges pasienten at apoteket har
tillatelse i et E@S-land til slag av legemidler. Pasienten mé kunne g utifra at om de oppseker et
apotek at tillatelse er i orden.
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§ 7 Beregning av stanad

Pd resepter eller rekvisisjoner pa legemidler og medisinsk utstyr mé det henvises til
diagnosekoder og trygdelovens refusjons paragrafer for at disse ville blitt godkjent | Norge.
Denne informasjonen ma gjgres lett tilgjengelig pd internett eller lignende til bruk for pasienter
og helsepersonell i utlandet som behandler norske pasienter,

§ B egenandel

Pasienten betaler selv for helsehjelpen og krever refusjon etterpd. Kostnadene kan for enkelt
vaere 53 hgye at de ikke har anledning til 3 benytte seg av dette,

NFF mener det er viktig at Egenandel 1 kommer inn i frikortordningen og kan godskrives pd
egenandelskortet,

Og at det etter behandling og refusjon hos Helfo ogsa blir en del av den automatiske
frikortordning.

§11 Dokumentasjon, skjema og oversettelse

Resept og detaljert kvittering er god dokumentasjon, men i tillegg bar det legges opp til
fremsettelse av krav pd eget skjema som ma fylles ut av rekvirerende helsepersonell. Det ber
utarbeides szrskilte skjemaer for enkelte stunadsomrider og da tenker vi spesielt pd omridene
legemidler og medisinsk utstyr.[ andre omrider behaver kanskje ogsa egne skjema) Pa disse
skjemaene ber det vaere en kort veiledning pd ulike sprik om hvilke opplysninger som mi vere
med for at produktet blir refundert og det ber ogsa veere avsatt felt til de ngdvendige
opplysninger som méi med.

Vi gnsker & gjgre oppmerksom at andre land kan ha andre terapianbefalninger nar det gjelder
legemiddelbehandling. De kan da ha andre produkter og legemidler som béde kan vare analoge
eller generiske med norske preparater, men som ikke er markedsferte produkter i Norge. Vil
disse kunne refunderes etter § 5-22 der det er et krav at preparatet markedsferes i Norge eller
etter § 5-14 nar ikke preparater eller produktet har forhindsgodkjent refusjon i Norge?

Pasienten md selv sgrge for at diagnosekoder og villar for refusjon av legemidler og medisinsk
forbruksmateriell er oppfylt.

[ Norge er det rekvirerende lege og ekspederende farmasgyt som sgrger for dette,

Som nevnt tidligere ma3 det derfor legges opp til internettsider med informasjon pé ulike sprik
slik at behandlende helsepersonell i andre land kan hjelpe til & oppfylle pasients ansvar for &
fremlegge ngdvendig dokumentasjon for 4 f3 utgiftene refundert her hjemme. En egen
informasjonstelefon kunne ogsi vaere en ide.

Departementet dpner i denne hgringen for at det kan ytes bidrag til tilsvarende produkter som
finnes pd pris- og produktlisten for refusjon av medisinsk utstyr nar disse kjgpes inn i utlandet.
Det mener vi er et godt forslag, men vil gjgre departementet oppmerksom pé at det er vanskelig
nok i Norge 4 forholde seg til produkter som blir godkjent pd pris- og produktliste. Ved
fravikelse av dette vil produkter kjgpt i utlandet bli refundert mens tilsvarende prodult kjept i

Maorges Farmaceutiska Forening
Sida 2



Morge ikke blir refundert. En slik l@sning vil ikke vaere lett 3 forholde seg til verken for bruker
eller forvaltningen. God informasjon ville heller ikke lgse denne utfordringen.

Det kan ikke understrekes nok at det ma gis god generell informasjon om refusjonsordningen,
herunder om den omstendighet at pasienten lgper en risiko for ikke 4 (3 dekket utgiftene
dersom vilkirene ikke er oppfylt.

Det ma tydeliggjgres at det er den enkelte pasientens ansvar i fremlegge dokumentasjon og at
alle opplysninger for refusjon er oppfylt, og at stgnaden vil bli avslitt dersom vilkirene for
stenaden ikke er oppfylt

Med vennlig hilsen
MORGES FARMACEUTISKE FORENING
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