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lllustrasjon ISF for H-resepter /njemmeadministrerte biologiske legemidler

Reseptutsteder

HF/sykehus/avtalespesialist
Vurderer behandling med ulike legemidler for
godkjente indikasjoner.
F.eks.OUS-Rikshospitalet, MHH,
Revmatismesykehuset, eller sykehus m/

taksomrade

Pasient
Far H-resept

Apotek
Sykehusapotek/private apotek
Leverer ut legemiddel til pasient.
Sender regning basert pa postadresse til
opptaksomradesykehus. Ingen kontroll av

a adre e

Gar til apotek

Pasient | = 0N . folkeregistr i

Henvises for | o= __ Ml =@ o—— Pasient
revmatiske, Utfarer injeksjons-
hud_ eller MS rre—— behandling hjemme.

Ingen kontroll med ev.
lager av ubrukt legemiddel.

l l lFakturaer
Dokumentasjon: reseptutstedende lege, pasientens

postnummer, legemiddel, kostnad, reseptbehandlingsid.

eseptutsteder

-

Reseptutsteder
Ma registrere H-resept —med
seerkoder i pasientsystem for

NPR-rapportering.

Koding
-grunnlag for DRG.

HF

v

DRG-inntekt
basert pa koding

4 RHE

Registrerte H-resepter er grunnlag for
DRG-poeng og budsjettrammer til
dekning av legemiddelkostnader (dvs
normert arsforbruk).

Ingen kontrolimulighet ift reseptkoding.
HS®@ har begynt med rapportering av
kostnad pr TNF- legemiddel for
avstemming ift koding .

HF/Sykehus m
opptaksomrad

~

HF/sykehus m/opptaksomrade

Mottar fakturaer fra apotek = faktisk forbruk.
Dokumentasjonen er ikke kontrollerbar ift.:

-om pasient bor i opptaksomradet (postnummer

ikke alltid folkeregisteradresse),
-om resept er kodet, eller hvilken institusjon som er
reseptutsteder.
Far inntekt basert pa koding hos reseptutstedere
ved arets slutt — ingen kontrollmulighet

og ingen dokumentasjon. /
lllustrasjonen viser at koding og fakturering har to ulike avsendere og mottakere. Dette fgrer til at

RHF og sykehus med opptaksomrade (sgrge-for-ansvar) ikke har kontrollmulighet av kostnader

eller inntekter og har derfor en dobbelt gkonomisk risiko.




lllustrasjon ISF for infusjoner /sykehusbehandling biologiske legemidler

a

Behandler

HF/sykehus/avtalespesialist
Vurderer behandling med ulike legemidler for
godkjente indikasjoner.
F.eks.OUS-Rikshospitalet, MHH,
Revmatismesykehuset, eller sykehus m/
opptaksomrade

Pasient
Far behandling 2-13
ganger pr ar avhengig av
legemiddel. Dose avhengig
av vekt og/eller lidelse.

Pasient
Henvises for
revmatiske,
hud eller MS

Apote

| |

Behandler

-

Behandler

Registrerer behandling —med
saerkoder i pasientsystem (NPR).
Far DRG-inntekt pr behandling.

Kostnad ved behandling i sykehus,
men ingen legemiddelkostnad.
Insentiv til & velge legemiddel som er

billig pr gang men dyrere pr ar pga.

DRG-vekt med
4 RHF

gjennomsnittskostnad.

Avtalt niva pa totale DRG-poeng, ikke spesifisert til
legemiddelbehandling.
Basisrammer til dekning av legemiddelkostnader.
Sjelden kontroll ift om behandler velger rimeligste
eller 1.valg av legemiddel.

-grunnlag for inntekt.

RHF

Basisramme
-basert pa befolkning

HF/Syke
opptakso

- J

Sender regning pa 100% av legemiddelkostnad til

sykehus ut fra postadresse/bydel. Ingen kontroll av

Apotek N

Sykehusapotek /ev. andre apotek for
avtalespesialister

opptaksomradesykehus, basert p& grunnlag fra

folkeregistrert pasientadresse, men data fra
pasientsystem noe mer palitelige.

J

Fakturaer

Dokumentasjon: sykehusapotek indikerer behandlende
institusjon, ansvarlig lege, pasientens postnummer/bydel,
legemiddel, dose, kostnad, dato for behandling og ev.
pasientens NPR-id

l

\

HF/sykehus m/opptaksomrade

Mottar fakturaer fra apotek = faktisk forbruk.

Dokumentasjonen er lettere kontrollerbar ift.:
-om pasient bor i opptaksomradet (kan etterspgrre

mer informasjon fra behandl.sykehus),

\ )

lllustrasjonen viser at alle behandlende institusjoner med eller uten opptaksomrade far DRG-inntekt pr infusjon. 100% av
legemiddelkostnad sendes HF/sykehus med opptaksomrade. DRG-vekt for infusjoner i 2009 dekket kostnad for behandling i sykehus.

Ny DRG-vekt i 2010 er gkt for & inkludere deler av legemiddelkostnad. @kning av

DRG-vekten gir gale insentiver til behandler som kan

velge ulike behandlingslgp og legemiddel. Betalende institusjon er ikke ngdvendigvis den samme som behandler.



