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Dagens ordning

Bestar hovedsakelig av to lister
-~ Sykdomslisten (45 sykdomspunkter)
— Preparatlisten (4700 legemiddelpakninger)

Hvert av punktene pa sykdomslisten har en eller flere
legemiddelgrupper

Foruten de generelle kravene om alvorlighet og langvarighet, kan det
veere et eller flere spesielle vilkar knyttet til sykdomspunkt,
legemiddelgruppe eller preparat i sykdomslisten og/eller
preparatlisten

Hvert legemiddel har en indikasjon (godkjent bruksomrade), som helt
eller delvis er innvilget refusjon
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Hva er galt med dagens ordning ?

Sykdomspunkt og bruksomrade (indikasjon) gir ikke presis nok
Informasjon

Refusjonsberettiget bruksomrade l
Godkjent bruksomrade (indikasjon) l
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Hva er galt med dagens ordning ?

For a fa tilgang til all n@dvendig informasjon ma man lete flere
steder i til dels darlig tilgjengelig informasjon

Et uoversiktlig system med stadige forandringer gjar det
vanskelig a fglge med pa endringer

Regelverket fremstar som utydelig, noe som har fort til ulik
forskrivningspraksis i forhold til bla resepter
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Bakgrunn

Statskonsult 2004 - " Informasjon og kontroll i
blareseptordningen” peker pa at refusjonssystemet er
komplisert og at det er behov for opprydding i regelverket

Legemiddelmeldingen 2005:
Refusjonsvilkarene ma veere sa konkrete som mulig
Sykdomspunktene er for generelt utformet

Av hensyn til medisinske, kontrollmessige og statistiske
formal bar regelverket tydeliggjgres og oppdateres

Legemiddellisten skal gjgres bedre tilgjengelig

/o |



Mal

@nsker en bedre etterlevelse av de politiske prioriteringene
(herunder kravet om kostnadseffektiv bruk av legemidler pa bla resept)

@nsker forutsigbarhet slik at det blir lettere a gjere de riktige
prioriteringene (forutse effekt)

En lgsning som apner for at flere legemidler kan gis generell refusjon —
overfgring fra individuell refusjon (810A) til generell refusjon (89)

Bedre grunnlag for epidemiologisk forskning

Et brukervennlig system som gir god beslutningsstgtte ved
forskrivning av bla resepter



Mandat for Blarev

1) Vurdere grenseflaten mellom forskrift og tilhgrende legemiddelliste

2) Vurdere hvorvidt ICD-10 eller ICPC-2 kan benyttes som et
rammeverk ved revurderingen av 8§ 9

3) Pa dette grunnlag utarbeide ny hensiktsmessig struktur
4) Kartlegge legers kunnskap om blareseptforskriften

5) Lage en implementeringsplan samt iverksette denne



Ny struktur

De generelle vilkar vil fremkomme i blareseptforskriften
- Langvarig sykdom, langvarig bruk
— Forskrevet innenfor godkjent indikasjon

- Oppfart pa refusjonslisten og forskrevet i samsvar med tilhgrende
vilkar

Sykdomspunkt og legemiddelgruppe i dagens 8§ 9 vil oppheves (for
forhandsgodkjent refusjon)

Informasjon om refusjonsberettigde legemidler og de spesielle
vilkar som gjelder for forskrivning pa bla resept samles i én liste:
refusjonslisten

Restruktureringen er basert pa eksisterende regelverk og pa de
eksisterende refusjonsvedtak



Ny refusjonsliste - innhold

Virkestoff
ATC- nr.
"Ny” informasjon Refusjonsberettiget bruk
dvs. presisering Refusjonskoder (ICPC-2, ICD-10)
Vilkar
Refusjonsberettigede preparater




Ny refusjonsliste - eksempel
RO3ACO02, Salmeterol

Refusjonsberettiget bruksomrade:
Bronkospasme ved bronkialastma og andre kronisk obstruktive lungesykdommer. Cystisk fibrose.

Refusjonskode:

ICPC Vilkar nr ICD Vilkar nr
R95  Kronisk obstruktiv lungesykdom 90,91 E84 Cydisk fibrose -
R96 Asma 92 A3  Emfysem 90,91
T99 Cydisk fibrose - J44  Annen kronisk obstruktiv lungesykdom 90,91
JA5 Adgma 92
Vilkar:

90 Refusjon ytes kun til pasienter med etablert KOLS. Diagnosen ma veere verifisert ved spirometri.
Hvis spirometri ikke kan gjennomfares, ma arsaken journalfgres.

91 Refusjon ytes kun til pasienter med moderat eller alvorlig KOLS (FEV1 < 80 % av forventet verdi).

92 Diagnosen astma ma veere verifisert ved hjelp av spirometri hos barn over 8 ar og voksne. Hvis
spirometri ikke kan gjennomfgres, ma arsaken journalfares.

Refusjonsberettigede preparater:....




Blarevdata — i hvilke format ?

Bruksferdige
data

Radata, kommaseparerte filer l



SQL-database m/sgkemotor



Formidling av "bruksferdige data”

SLV/Blarevdata
Sgkemotor
Link p& nettsteder Pdf/pdb fil (bok/PDA)
-Off.org.
-Bransjeorg.
-Fagforeninger

Allmennheten/pasienter




Formidling av "radata”

SLV/Blarevdata
Kommaseparerte filer
- for videre bearbeidelse/integrering

J HF/Sykehus

Vareregister-

sentralen
(NAF-data)

Allmennlegene

EPJ - leverandgarer Priv. spesialister

Farmapro

Apok




Tilgjengeliggjering av Blarevdata - strategi

Blarevdata fritt tilgjengelig til alle som vil benytte dem
Kan benyttes til eget bruk og til videreformidling
Blarevdata skal veere gratis

Dersom Blarevdata videreformidles betaler sluttbruker for den
verdigkning som et evt. mellomledd tilfgrer sluttbruker



Hva mener legene?

Blarev har testet ut den web-baserte lgsningen for den nye
refusjonsdatabasen:

— Testingen ble utfart av MMI Synovate
— Legene lgste case-oppgaver ved hjelp av webbasert sgkemotor

— Det ble gjennomfart to gruppesamtaler hver med en varighet pa ca. to

timer (fokusgrupper)

— Gruppene er gjennomfgrt med fastleger i Oslo

Gruppe 1 - yngre leger, 6 deltakere
Gruppe 2 - eldre leger, 6 deltakere



Positive vurderinger av Blarev som kommer frem i
samtalene

Enklere enn dagens system. "Det er mye enklere a finne frem til
punktet og a sjekke dette”, yngre lege

Spesifikt. At regelverket er sa spesifikt med refusjonsliste gjar det
lettere a forholde seg til

Ryggdekning. De yngre legene opplever at det er sveert viktig a ha
"ryggdekning” i dialog med egne pasienter. De vil slippe mye
forhandlinger med pasientene nar reglene er sa klare som de her
opplever med Blarev

o

Tidsbesparende. Det er en forventning at de kan spare tid bade pa a
finne frem i gjeldende regler og i relasjon til pasientene



Oppsummering

Den spontane tilbakemelding er positiv. Systemet oppleves som enklere og
lettere tilgjengelig enn dagens system for forskrivning av bla resept.

— Legene ser umiddelbart at det vil bli en nedgang i deres forskrivning av bla
resepter

— Det er et klart inntrykk at legene i begge grupper blir mer positive til Blarev
etter egen utprgving

— Systemet virker intuitivt og legene har fa problemer med finne frem i de
problemstillingene som er gitt i gruppene

Det er viktig & ta hgyde for problemstillingen som kommer opp nar
sykehusleger/spesialister skriver ut i strid med regelverket.

— "Det ma utarbeides retningslinjer for hvordan problemstillingene skal lgses
slik at fastlegene ikke kommer i en lojalitetskonflikt”

Legene er sveert opptatt av at Blarev er godt integrert i deres
journalsystemer.



Prosessen videre
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http://www.legemiddelverket.no/refusjonslisten












FEST og eResept

Blarevdata  en viktig del av ny pris og refusjonsdatabase (PR)

w EPJ Lege l

FEST

NAV

Vareregistersentralen
NAF PR

Legemiddelverket



Tilknytning til FEST og eResept

Lege




