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Hering: Hering - Forslag til endringer i regelverket for folketrygdens finansiering av
medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidler

Legeforeningen viser til hgringsbrev 22.12.23 vedrgrende forslag om endringer i forskrift om stgnad
til dekning av utgifter til viktige legemidler mv. (blareseptforskriften) og lov om folketrygd
(folketrygdloven).

Legeforeningen vil understreke viktigheten av at man legger til rette for at de foreslatte endringene
kan innfgres pa en slik mate at dette blir enklest mulig for rekvirentene. Det vil sikre forutsigbarhet
bade for pasienter/brukere og legene. Vilkarene for stgnad ma vaere tydelige og enkle a finne. Sgknad
om individuell refusjon bgr kunne sendes samtidig som man skriver resept, i samme digitale lgsning.
Det er ogsa gnskelig at det prioriteres a raskt fa pa plass bedre beslutning- og rekvireringsstgtte slik at
det kan gjgres en revurdering av kravet om individuell sgknad.

Legeforeningen stgtter i utgangspunktet at prioriteringskriteriene skal gjgres gjeldende i hele helse-
og omsorgstjenesten. Vi stgtter at reglene for medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidler som
dekkes av folketrygden harmoniseres med reglene for legemidler i samme ordning. Det er likevel
viktig, som departementet ogsa kommenterer, at det ikke kan legges samme systemer til grunn med
tanke pa dokumentasjon av effekt. Det er derfor viktig at man ikke stiller krav om metodevurdering
og metodevarsler, slik man gjgr for legemidler. Legeforeningen stgtter den ordningen som skisseres i
forskriftens kapittel 2.

| den foreslatte § 15 vises det til at Helfo skal kunne innhente rad og tilleggsopplysninger fra blant
annet relevante fagpersoner. Hgringsnotatet opplyser at Helfo benytter fagrad med legespesialister
som innehar spesialkompetanse pa produkt og brukergruppe, seerlig i tilfeller hvor det er usikkerhet
rundt nytten eller egnetheten til et produkt. Legeforeningen stgtter viderefgring av praksis med
fagrad. | denne sammenheng vil vi opplyse om at Legeforeningen har en samarbeidsavtale med bade
de regionale helseforetakene (RHF) og Direktoratet for medisinske produkter (DMP) om rekruttering
og involvering av medisinske fageksperter fra relevante fagmedisinske foreninger (FMF) til
beslutningsprosesser i Nye metoder og blareseptordningen, samt gvrige vurderingsprosesser
innenfor DMPs forvaltningsomrade, nasjonalt og internasjonalt (EMA-prosesser). Legeforeningen
vurderer at fageksperter fra FMF ogsa vil kunne tilfgre et nyttig nasjonalt perspektiv pa
prioriteringsbeslutninger som gjelder offentlig finansiering av medisinsk forbruksmateriell og
naeringsmidler over folketrygden, og inviterer til dialog med Helsedirektoratet/Helfo om mulighet for
a inngd en tilsvarende samarbeidsavtale-/rutine for rekruttering av legespesialister fra
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