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Overfgring av finansieringsansvar for parenteral ernzering og injeksjons-legemidler mot
infeksjon 1. januar 2025

Sammendrag

Helsedirektoratet sendte ut hgring om utvalg av legemidler innenfor disse omradene i
desember 2021. Helsedirektoratet anser at legemidlene som brukes i forbindelse med disse
tilstandene omfattes av kriterier som definerer at finansieringsansvaret skal plasseres hos RHF-
ene (se bakgrunn). Dette ble ogsa understgttet av aktgrene i hgringen i 2021/ 2022.

Imidlertid ble overfgringen utsatt pa bakgrunn av innspill om utfordringer rundt handtering av
magistrelle resepter (legemiddel ma tilvirkes i apoteket) i h-reseptordningen. Helsedirektoratet
opprettet en arbeidsgruppe bestaende av representanter for Apotekforeningen,
Sykehusapotekene, Sykehusinnkjgp, Norsk Helsenett og RHF-ene for a Igse disse utfordringene.
Endringene som blir iverksatt 1. januar 2025 beskrives naermere i dette dokumentet.

Vedtak om overfgring av aktuelle legemidler, inkludert konkretisering av belgp som overfgres
til de regionale helseforetakene i 2025, fremgar i forslag til nasjonalbudsjett Prop. 1S (2024~
2025) og utvalg av legemidler som foreslas overfgrt beskrives og listes opp i vedlegg 1.

Helsedirektoratet ber om at brevet med vedlegg videresendes til helseforetakene og videre
til helsepersonell og annet personell som har bruk for informasjonen om ny ordning for
parenteral ernzering og injeksjons-legemidler mot infeksjon og handtering av magistrelle
resepter med disse legemidlene.

Bakgrunn

Formalet med a gi de regionale helseforetakene finansieringsansvaret for legemiddelgruppene
nevnt ovenfor, er at finansieringsansvaret skal fglge behandlingsansvaret, som defineres av
felgende kriterier:

a) initiering, evaluering og avslutning av behandlingen styres av lege i spesialisthelsetjenesten
eller

b) inntak eller tilfgrsel av legemidlet krever fysisk overvakning eller beredskap av
spesialisthelsetjenesten eller
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c) inntak eller tilfgrsel av legemidlet krever utstyr som i all hovedsak besittes av
spesialisthelsetjenesten.

For mer informasjon om helseforetaksfinansierte legemidler og h-reseptlegemidler vises det til
Helseforetaksfinansierte legemidler brukt utenfor sykehus (h-reseptlegemidler) -
Helsedirektoratet

H-resept og magistrelle resepter

RHF-ene vil ha finansieringsansvar for alle legemidlene som er listet opp i vedlegg 1 fra 1.
januar 2025 og disse vil inkluderes i h-reseptordningen pa vanlig mate. Mange av reseptene
som rekvireres innenfor disse terapiomradene er imidlertid magistrelle resepter, dvs
legemidlene ma tilvirkes til enkeltpasienter pa apotek (gjgres hovedsakelig pa sykehusapotek). |
tilfeller hvor for eksempel hjemmesykepleie, istandgjgr legemidlene umiddelbart fgr bruk,
rekvireres legemidlene som vanlig H-resept.

| dag benyttes ogsa lokale varenummer, som inneholder utstyr, arbeidspris og legemiddel. Disse
har ikke stgtte i de digitale systemene for h-resept og apotekene ma derfor sende disse som
manuell faktura til helseforetakene i de fa tilfellene finansieringsansvaret for legemidlene ligger
der.

Overfgringen innebaerer endringer i apoteksystemene og i Vareregisteret for a legge til rette for
oppgjor av magistrelle resepter for h-reseptfinansiering. Endringene beskrives under for de
enkelte aktgrene, mens oppgj@rsordningen for h-resept handteres bilateralt mellom
Apotekforeningen og Helsedirektoratet/ Helfo og blir iverksatt i forbindelse med overgang til
Eik (Apotekenes bransjefelles Igsning).

Det er kravstilt funksjonalitet i EPJ for a rekvirere magistrelle resepter med h-resept som
refusjonshjemmel.

Retten til 3 rekvirere h-resepter er begrenset til sykehusleger, samt legespesialister som er
registrert med rekvireringsrett for h-resepter i Helsepersonellregisteret (HPR). Det er derfor
spesielt viktig at EPJ pa sykehus innfgrer funksjonalitet for rekvirering av magistrelle h-resepter.
Denne funksjonaliteten ble kravstilt i 2023 og skal vaere iverksatt innen overfgringen.

Konsekvenser for EPJ og rekvirenter
Legen skal kunne rekvirere magistrelle resepter med h-resept som refusjonshjemmel i fglgende
tilfeller:
e Parenteral legemidler mot infeksjon (PAR-ANT), se tabell 1 for hvilke legemidler som kan
inkluderes
¢ Parenteral legemidler til ernaering (PAR-NUT), se tabell 2 for hvilke legemidler som kan
inkluderes

Magistrelle h-resepter skal kunne rekvireres bade elektronisk og pa papir og legen skal pafgre
riktig ICD-10 kode som vanlig ved h-resept. Det vil veere en prosess i helseforetakene for at
maler for e-reseptforskrivning av magistrelle resepter i stgrst mulig grad skal benyttes.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/legemidler/legemiddelfinansiering/helseforetaksfinansierte-legemidler-brukt-utenfor-sykehus-h-reseptlegemidler
https://www.helsedirektoratet.no/tema/legemidler/legemiddelfinansiering/helseforetaksfinansierte-legemidler-brukt-utenfor-sykehus-h-reseptlegemidler

Konsekvenser for Apotek

Ved registrering og utlevering fra magistrell resept ma apotek benytte h-resepthjemmel for
magistrelt varenummer 200 002 og 200 004 pa henholdsvis Parenteral legemidler mot infeksjon
(PAR-ANT) og Parenteral legemidler til ernzering (PAR-NUT) og pafgre ATC-kode for overfgrt
legemiddel, se vedlegg 1.

Konklusjon

Helsedirektoratet har vurdert hvilke legemidler til injeksjons-behandling av infeksjoner og til
parenteral ernzering som bgr finansieres av de regionale helseforetakene. Vedlegg 1 gir en
oversikt over de utvalgte legemidlene innenfor de to definerte omradene.

Fra og med 1. januar 2025 foreslas legemidlene i tabell 1 og tabell 2 oppfegrt pa liste over
legemidler som de regionale helseforetakene har finansieringsansvaret som ligger som vedlegg
til blareseptforskriften. Fra overfgringstidspunktet vil det ikke lenger ytes stgnad etter
folketrygden til disse legemidlene. Oppf@ringen pa listen betinger at Stortinget vedtar forslaget
i Prop. 1S (2024-2025) om overfgring av finansieringsansvaret for ovennevnte
legemiddelgrupper.

Vennlig hilsen

Fredrik Anton Sten Remers Hanssen e.f.

avdelingsdirektgr
Ingvild Grendstad
seniorradgiver
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Vedlegg 1 Sak 24/37518-2
Beskrivelse og oversikt over parenteral ernzering og legemidler mot infeksjon
til injeksjon

Legemidler mot infeksjon til injeksjon

Helsedirektoratet har tatt utgangspunkt i antibakterielle midler (J01), antimykotika (J02) og
antiviralia (JO5) som administreres som injeksjon. Ved en budsjettoverfgring, inkluderes ogsa
utgifter til arbeidspris og engangsutstyr som er ngdvendig for tilberedningen. Tilhgrende
medisinsk utstyr som er ngdvendig for at legemidlene kan gis parenteralt/ intravengst til
pasienten finansieres allerede av RHF-ene.

| tabell 1 er den fgrste delen oversikt over virkestoff med tilhgrende ATC-koder hvor alle
legemidler som defineres med dette overfgres (disse inkluderer ogsa uregistrerte legemidler
og halvfabrikata med lokale varenummer).

| andre del av tabellen er det kun legemidler til injeksjon (ingen andre
administrasjonsformer) som overfgres. Sykehusinnkjgp utarbeider en liste over konkrete
varenummer som blir overfgrt og merket med h-resept.

Tabell 1 Legemidler mot infeksjon til injeksjon

Alle legemidler med virkestoff og tilhgrende ATC

ATC Virkestoff

JO1BAO1 | Kloramfenikol

JO1CAO1 | Ampicillin

JO1CA11 | Mecillinam

JO1CEO1 | Benzylpenicillin

JO1CF02 | Kloksacillin

JO1CRO5 | Piperacillin og enzymhemmer

JO1DBO03 | Cefalotin

JO1DBO04 | Cefazolin

J01DCO02 | Cefuroksim

J01DDO01 | Cefotaksim

JO1DDO02 | Ceftazidim

JO1DDO04 | Ceftriaxon

JO1DD52 | Ceftazidim komb

JO1DEO1 | Cefepim

JO1DHO2 | Meropenem

JO1DHO3 | Ertapenem

JO1DH51 | Imipenem og cilastatin

J01DI01 | Ceftobiprolmedokaril

JO1DI02 | Ceftarolinfosamil

JO1DI54 | Ceftolozan comb.




JO1GBO3 | Gentamycin

JO1XA01 |Vankomycin

JO1XD01 | Metronidazol

JO1XX01 | Fosfomycin

JO1XX09 | Daptomycin

JO1AA12 |Tigesyklin

JO2AX05 | Mikafungin

JO2AX06 | Anidulafungin

JO2AAO01 | Amfotericin

JO5AB06 | Ganciklovir

JO5AB12 | Cidofovir

JO5ADO1 | Foskarnet

Kun legemidler til injeksjon, med virkestoff og tilhgrende ATC

ATC Virkestoff

JO1AAO02 | Doksysyklin

JO1DFO1 |Aztreonam

JO1FFO1 | Klindamycin

JO1GBO1 | Tobramycin

JO1GB06 | Amikacin

JO1MAO2 | Ciprofloksacin

JO1XBO1 |Kolistin

JO1XX08 | Linezolid

JO2ACO01 | Flukonazol

JO5ABO1 | Aciklovir

JO1CRO2 | Amoksicillin, Klavulansyre

JO1EEO1 | Trimetoprim, Sulfametoksazol

JO1FAO1 | Erytromycin

JO1FA10 |Azitromycin

JO2ACO03 | Vorikonazol

JO2AC04 | Posakonazol




Legemidler til parenteral ernzering

Helsedirektoratet har tatt utgangspunkt i infusjonsopplgsninger (BO5B) og
infusjonskonsentrater (BO5X) som brukes i forbindelse med parenteral ernzring. Ved en
budsjettoverfgring, inkluderes ogsa utgifter til arbeidspris og engangsutstyr som er
ngdvendig for tilberedningen. Tilhgrende medisinsk utstyr og utgifter til frakt til hjemmet,
finansieres allerede av RHF-ene ved behov for parenteral ernzering utenfor sykehus.

| tabell 2 er det listet opp en oversikt over foreslatte legemidler definert med virkestoff og
tilhgrende ATC-kode.

Tabell 2 Legemidler til parenteral ernaering

Alle legemidler med virkestoff og tilhgrende ATC-koder
ATC Virkestoff

BO5BA01 Aminosyrer

BO5BA02 Fettemulsjoner

BO5BA10 Blanding

BO5XA31 Elektrolytter i komb

BO5XB02 Aminosyrer tilsetn

BO5XC Vitaminer




