Norske
Sykehusfarmasgyters
Forening

www.sykehusfarmasi.org

Bergen, september 2025
Helse- og omsorgsdepartementet

Horing — endring i bldreseptforskriften- beregning av egenandel

Norske Sykehusfarmasgyters Forening (NSF) har om lag 400 medlemmer. Vi er en uavhengig interesseforening
for sykehusfarmasgyter som arbeider i sykehusapotek, helseforetak eller er offentlig ansatte og har som oppgave
& arbeide for sykehusfarmasiens utvikling. Vare medlemmer arbeider bl.a. med legemiddeltilvirkning,
distribusjon og salg av legemidler, farmasgytisk radgivning i ulike deler av helsetjenesten og med undervisning
av helsepersonell i legemiddelh&ndtering mm. NSF er medlem av European Association of Hospital Pharmacists
(EAHP).

Av hgringsnotatet framgar at dagens ordning med egenandel per resept har vist seg a veere
utfordrende bade for pasienter, rekvirenter og apotek. Den kan fgre til ulik praktisering,
uforutsigbare kostnader for pasientene, og et betydelig administrativt arbeid for helsepersonell. Vi
stgtter derfor intensjonen om a gjgre ordningen mer rettferdig, forutsigbar og enklere a
administrere.

Forskriftsforslaget lyder slik i henhold til hgringsnotatet:

Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet xx. xx. 2025 med hjemmel i lov 28. februar 1997 nr. 19
om folketrygd (folketrygdloven) § 5-14 fjerde ledd

| forskrift 28. juni 2007 nr. 814 om stgnad til dekning av utgifter til viktige legemidler mv.
(blareseptforskriften) skal § 8 farste ledd farste punktum lyde (endring i kursiv):

Medlemmet skal betale en egenandel pa x prosent av reseptbelgpet, men ikke mer enn x kroner pr.
utlevering

Forskriften trer i kraft 1. januar 2026

NSF stgtter overordnet forslaget om a endre beregningsgrunnlaget fra egenandel per resept til
egenandel per utlevering. Dette kan vurderes som et skritt mot en enklere og mer pasientvennlig
ordning, og vi deler vurderingen om at dette vil redusere behovet for samordning av resepter.

NSF vil likevel papeke at det i hgringsnotatet ikke kommer frem hvilken prosentandel av utsalgspris
som skal benyttes, eller hva som vil veere det gvre taket per utlevering. Dette er helt sentrale
elementer for a fullt ut kunne vurdere konsekvensene av endringen, i szerlig grad for pasientene.

Fglsomhet Intern (gul)



Videre vil vi understreke viktigheten av god og tydelig informasjon til pasientene i forbindelse med
endringen. Mange pasienter har begrenset innsikt i egenandelsordningen ogsa slik den foreligger i
dag, og det er avgjgrende at de far god informasjon om hva endringen innebaerer for dem, hvordan
egenandelen vil beregnes fremover, og hvordan dette pavirker frikortordningen.

NSF stgtter intensjonen og retningen i forslaget, men ber om at de gkonomiske rammene
konkretiseres og at det legges til rette for god pasientinformasjon i implementeringsfasen.
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