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Godkjenning av
utdanningsinstitusjoner

| trdd med Legeforeningens anbefaling
har Sosial- og helsedirektoratet vedtatt
folgende:

Viken senter for psykiatri og sjelesorg
godkjennes som utdanningsinstitusjon
for inntil ett &r av spesialistutdanningen
i psykiatri. Godkjenningen gis for tjenes-
teomradet intermedizer tjeneste. Leger
som fglger psykiaterutdanningsprosjektet
i voksenpsykiatri i Helse Nord RHF vil fa
godkjent inntil to ars tellende tjeneste ved
avdelingen.Vedtaket gjelder fra 21.11.
2007.

Ore-nese-halsavdelingen ved Lovisenberg
diakonale sykehus godkjennes som gruppe
[l-institusjon for inntil ett &rs tellende
tjeneste i relasjon til spesialistreglene
i gre-nese-halssykdommer. Vedtaket
gjelder fra 22.11. 2007.

Endrede spesialistregler

i samfunnsmedisin

Helse- og omsorgsdepartementet har
etter innspill fra sentralstyret, vedtatt

a endre spesialistreglene i samfunns-
medisin. De nye reglene er tilgjengelige
pa Legeforeningens Internett-sider:
www.legeforeningen.no/?id=1559

Endring av spesialistregler
Helse- og omsorgsdepartementet har
vedtatt endring av spesialistregler -
tjeneste innen habilitering som tellende
tjeneste i folgende spesialiteter: Fysi-
kalsk medisin og rehabilitering, allmenn-
medisin, psykiatri, barne- og ungdoms-
psykiatri, nevrologi og radiologi.

Endringene er tilgjengelig pa www.lege-
foreningen.no/?id=56719

Gjeldende spesialistregler for hver
enkelt spesialitet med de siste endrin-
gene finner du ved & velge Spesialiteter,
og deretter fagomradet du leter etter.

Det vises for gvrig til Legeforeningens
nettsider www. legeforeningen.no/spesialite-
ter. Her finnes spesialistregler, kurskrav
og merknader til spesialistreglene.
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Endringer

i blareseptforskriften

Fra 1.1. 2008 er det innfgrt viktige endringer i blareseptforskriften og bidrags-
ordningen. Blareseptordningen er utvidet med tre nye sykdomspunkter. Samti-
dig er muligheten for bidrag for enkelte legemiddelgrupper redusert.

De tre nye punktene er kronisk, sterke
smerter med betydelig redusert livskvalitet
og funksjonsevne, palliativ behandling

i livets sluttfase og moderat til alvorlig
benign prostatahyperplasi.

Bakgrunn for endringene

— Helse- og omsorgsdepartementet mener
de faglige kriterier i blareseptordningen
skal ligge til grunn nér et legemiddel skal
dekkes av folketrygden, sier Bjorg Nitte-
berg Serensen i Statens legemiddelverk.

I Legemiddelmeldingen (2004—2005)
(1) ble det blant annet foreslatt at lege-
midler ikke lenger skal dekkes etter
bidragsordningen, og at de legemidlene
som oppfyller vilkarene for refusjon etter
blareseptordningen skal innvilges refusjon.
— Malet er & fa et mer helhetlig refusjons-
system, som sikrer pasienter en forutsigbar
refusjon for utgiftene til nedvendige lege-
midler, sier Nitteberg Serensen. Hun for-
teller at endringene fra 1.1. 2008 kommer
som folge av en hering fra Helse- og
omsorgsdepartementet, og at disse er forste
steg i dette arbeidet. — Legemiddelverket og
Arbeids- og velferdsdirektoratet mener at
de vedtatte endringene vil vare en klar for-
bedring for disse pasientgruppene, sier hun.

Nye sykdomspunkter
og tilhgrende preparatlister
— Nar legemidler gis forhdndsgodkjent refu-
sjon under de nye sykdomspunktene 46
og 48 er vilkéret at hvert enkelt preparat har
godkjent medisinsk indikasjon for bruk ved
aktuell sykdomstilstand, og at kostnadene
star i et rimelig forhold til den behandlings-
messige verdien, sier Nitteberg Serensen.
Hun viser til at enkelte legemidler ikke
fyller disse vilkarene og at de derfor ikke
kommer pé forhandsgodkjent refusjon.
Legen kan eventuelt soke om individuell
refusjon for de pasienter som trenger disse
legemidlene. — Det er besluttet at vanedan-
nende legemidler (opioider) skal veere pa
individuell refusjon for pasienter som ellers
oppfyller vilkarene i punkt 46. Arbeids- og
velferdsdirektoratet vil i denne forbindelse
utforme et eget erklaeringsskjema for opio-
ider, sier hun.

— Nar det gjelder punkt 47 (palliativ
behandling i livets sluttfase) er det ikke tatt
hensyn til de faglige kriteriene for opptak

pa preparatlisten. Her vil det vere forhands-
godkjent, full refusjon for alle legemidler
som tidligere har hatt refusjon, med direkte
oppgjer pa apotek, sier Bjorg Nitteberg
Serensen.

— Legemiddelverket har utformet prepa-
ratlister og refusjonsvilkér for de nye syk-
domspunktene. Det kom mange nyttige
innspill i heringsrunden, og flere har blitt
ivaretatt. I tillegg har vi i fatt god hjelp fra
de kliniske miljeer via de fagmedisinske
foreningene i denne prosessen, sier hun.

Enkelte legemiddelgrupper

ut av bidragsordningen

— Bidragsordningen for legemidler vil fort-
satt gjelde etter nyttar, men enkelte lege-
middelgrupper vil bli unntatt fra dekning,
sier Nitteberg Serensen. Hun forteller at det
er utformet en sakalt negativliste pa ATC-
kodeniva over de legemiddelgruppene det
ikke gis dekning for etter 1.1. 2008. Blant
annet vil alle legemidler brukt til smertebe-
handling og for behandling av benign pro-
statahyperplasi st pa negativlisten. For
legene betyr dette at de ber ha kjennskap
til denne listen slik at legen unngér feil-
informasjon til pasienter om bidragsord-
ningen, sier hun.

Informasjon om endringene

Legene mottok i desember brev fra myndig-
hetene med mer konkret informasjon om
endringene. Her er det gitt informasjon

om vedtatte preparatlister, refusjonsvilkar,
informasjon om retningslinjer for prepa-
rater som dekkes etter individuell refusjon,
og negativlisten i bidragsordningen. Fyldig
dekning av endringene er ogsa tilgjengelig
pa Legemiddelverkets og Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratets hjemmesider www. lege-
middelverket.no og www.nav.no.
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