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BILAG 3: LOSNINGSBESKRIVELSE

1 Utgangspunkt

1.1 Forutsetninger
Elektronisk oppgjarslasning for h-reseptlegemidler er basert pa bruk av eksisterende oppgjarslgsning for
blaresepter i e-reseptlgsningen, med ngdvendige tilpasninger for h-resept. Lgsningen forutsetter

e at apotek sender elektroniske krav for h-reseptlegemidler til Helfo

o at Helfos elektroniske oppgjerstjeneste benyttes til mottak og kontroll av elektroniske oppgjerskrav fra
apotek, samt utbetaling til apotek og fakturering fra HFene

Lesningen omfatter ogsa stgtte for rekvirering og ekspedering av h-reseptlegemidler gjennom e-resept
lgsningen. Dette sikrer bedre kontroll (mer automatisert) med hvilke legemidler som inngar i h-reseptordningen
og kontroll med hvilke leger som kan rekvirere h-reseptlegemidler pa RHFenes regning.

1.2 Grunndata
Falgende grunndata inngar i lgsningen

e Oversikt over legemidler som omfattes av ordningen med tilhgrende varenummer og priser, jf punkt
2.10g2.2.

e Oversikt over avtalespesialister med rekvireringsrett pA RHFenes regning.
e Oversikt over alle godkjente sykehus med rekvireringsrett pa RHFenes regning.
o Oversikt over kontaktinformasjon til alle RHF, alle HF og alle private sykehus med driftsavtale.

o Fakturaadresser og faktureringsnekkel for HF ’ene.

2 Konseptuell beskrivelse

1. Liste over legemiddelgrupper som RHFene har finansieringsansvar for fremgar av vedlegg til forskrift
om stgnad til dekning av utgifter til viktige legemidler mv (blareseptforskriften). RHFene beslutter
hvilke av disse som skal inngd i h-reseptordningen.

2. Sykehusinnkjep HF distribuerer liste over legemidler som inngar i h-reseptordningen med tilhgrende
priser i avtalt format til Direktoratet for medisinske produkter (DMP)/FEST, Apotekforeningen,
apotekgrossister og Helsedirektoratet/Helfo.

3. DMP oppdaterer FEST med informasjon om h-reseptlegemidler (merking av aktuelle legemidler,
maks refusjonspris og refusjonsvilkar).

4. EPJ-systemer, apoteksystemet og Helfos oppgjarssystem importerer og benytter informasjon fra
FEST.

5. RHF har ansvar for a ha en oppdatert oversikt over avtalespesialister med rekvireringsrett pA RHFenes
regning. RHFene formidler oversikt over avtalespesialister til Helsedirektoratet/HPR.

6. Helsedirektoratet/HPR merker aktuelle avtalespesialister i Helsepersonellregisteret (HPR) som gjares
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tilgjengelig elektronisk for Apotekforeningen og Helsedirektoratet/Helfo.

7. Apoteksystemene og Helfos oppgjarssystem importerer og benytter informasjonen fra HPR for
kontrollformal.

8. Lege rekvirerer h-reseptlegemidler som en e-resept (M1), unntaksvis pa papirresept. Rekvirering
gjares i trad med gjeldende regelverk og RHFene sine anbefalinger. Refusjonskode (ICD10-kode) skal
anfares pa resepten.

9. Apotek utleverer h-reseptlegemidler basert pa resept. Ekspedering skijer i trad med gjeldende regelverk
og ihht avtale mellom RHF og apotek.

10. Apotek formidler elektroniske oppgjerskrav til Helfos oppgjerssystem via M18 meldingen.

11. Oppgjerskrav mottas og gjennomgar en automatisk kontroll i Helfos oppgjerslgsning.

12. Helfo viderefakturerer riktig helseforetak for godkjente h-reseptkrav fra apotek som Helfo utbetaler.
13. Helseforetakene betaler faktura fra Helfo.

14. Godkjente oppgjerskrav fra apotek blir automatisk utbetalt til apotekene i Helfos gkonomisystem.
15. Helfo oversender oppgjgrsrapporter til helseforetakene m.fl.

16. Helseforetakene benytter oppgjarsrapport for etterkontroll og virksomhetsstyring internt.

17. Oppgjersdata for h-reseptlegemidler overfares til Norsk pasientregister (NPR).

3 Funksjonell beskrivelse
3.1 Helse- og omsorgsdepartementet / Helsedirektoratet
Virkestoff/legemidler som RHFene har finansieringsansvar fremgar som et vedlegg til «Blareseptforskriften».
Vedlegget inneholder fglgende informasjon:
o Virkestoff
o ATC-kode

e Preparatnavn dersom spseialisthelsetjenesten ikke har finansieringsansvar for alle legemidlene i ATC-
gruppen

e Overfgringsdato (dato for nar RHFene fikk finansieringsansvaret for legemidlet)

Vedlegget endres pa bakgrunn av et vedtak og eventuelt forutgaende hgring. Helsedirektoratet er ansvarlig for
a etablere rutine for varsling til Sykehusinnkjgp HF og DMP for & sikre handtering av endringer.
Helsedirektoratet skal varsle senest 30 dager for endringene er forventet implementert og forskrift gjares
gjeldende med oppdatert legemiddeloversikt.

Oppgjerslgsningen for h-resept omfatter de legemidler som kan rekvireres pa h-resept og som
Sykehusinnkjgp HF melder inn til DMP/FEST (legemiddellisten, h-resept), jf. punkt 3.4, og denne listen er
ikke identisk med vedlegget til Blareseptforskriften.

3.2 Helsedirektoratet -HPR
Helsedirektoratet er ansvarlig for Helsepersonellregisteret (HPR), inkludert utvikling og vedlikehold.

o Helsedirektoratet mottar oversikt over avtalespesialister som kan rekvirere h-reseptlegemidler fra
RHFene etter nzermere avtalt rutine og pa avtalt format.

o Auvtalespesialister ihht liste fra RHFene merkes i HPR.

o Merkingen gjares ved bruk av «Klassifikasjon av rekvisisjonsrett i Helsepersonellregisteret
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(OID=7701)» og ved & benytte kodeverdi 16 - Rekvisisjonsrett for h-reseptlegemidler.

Registeret oppdateres ved behov pa bakgrunn av meldte endringer fra RHFene ihht avtalt rutine.

3.3 Regionale helseforetak
De regionale helseforetakene er ansvarlige for falgende grunndata som inngar i lgsningen
e Oversikt over avtalespesialister med rekvireringsrett pA RHFenes regning.
e Oversikt over sykehus med rekvireringsrett pa RHFenes regning.
e Oversikt over kontaktinformasjon til alle RHF, HF og aktuelle private sykehus med driftsavtale.

e Oversikt over fakturaadresser og faktureringsnekkel for HF ene.

3.4 Sykehusinnkjgp HF, divisjon legemidler

Sykehusinnkjep HF skal pd RHFenes vegne utarbeide en oversikt over legemidler som omfattes av h-
reseptordningen med tilhgrende varenummer og priser, se pkt. 2.1. Sykehusinnkjgp HF skal distribuere denne
listen til aktuelle aktarer.

Sykehusinnkjgp HF utarbeider liste med fglgende informasjon per legemiddel
e Varenummer, varenavn og ATC-kode og priser til aktuell grossist, samt informasjon til endringene

e Varenummer, varenavn, ATC kode og maksimal refusjonspris (basert pa den hgyeste av
grossistprisene som kan betales for varenr) til FEST, samt informasjon til endringene

Sykehusinnkjep HF og DMP/FEST avtaler format og form for distribuering av denne listen seg imellom, og
ivaretar dette avtalemessig. Listen fra Sykehusinnkjep HF importeres i FEST, og FEST skal legges til grunn
for kontroller i den elektroniske Oppgjarsordningen bade i apoteksystem og i oppgjerssystemet.

RHFene ved Sykehusinnkjegp HF har inngatt prisavtaler med leverandarer for enkelte av legemidlene som
omfattes av oppgjersavtalen. Apotekenes maksimale utsalgspris beregnes av RHF-AIP tillagt maksimal
apotekavanse fastsattt av DMP og mva. Dette er hensyntatt i listen som Sykehusinnkjep HF utarbeider, og
apotek har ikke anledning til & endre disse fastsatte prisene i sine systemer.

Listen oppdateres ved endringer, dvs. enten ved at nye legemidler inkluderes i ordningen eller ved at
eksisterende legemidler far endringer i pris eller varenummer. Listen skal ved endringer distribueres til DMP,
Apotekforeningen, apotekgrossistene og Helfo, etter gjeldende varslingsrutiner og frister.

Sykehusinnkjep HF skal informere grossistene om nye avtaler og nye priser minimum 2 maneder far
avtalestart. Sykehusinnkjep HF skal ogsa informere grossistene og Apotekforeningen om legemidler som
planlegges overfart til h-reseptordningen minimum 2 maneder far overfaringstidspunkt. Dette gir apotek tid til
a justere lagerbeholdning og ivareta leveringssikkerhet for produktene. Det tas forbehold om at informasjonen
kan endres frem til Sykehusinnkjgp HF skal gi endelig varsel til grossistene, Apotekforeningen, FEST og
Helfo om alle nye legemidler og endrede priser senest 25 dager far nye avtaler og priser skal tre i kraft.

For nye legemidler besluttet tatt i bruk gjennom Nye Metoder gjelder varslingsfristen pa 25 dager.

Endringene iverksettes iht. gjeldende tidsplan for oppdatering av varer og markedsfaringsdatoer utarbeidet av
Farmalogg. Endringene skal iht. dette skjemaet gjgres gjeldende som en del av grossistenes og apotekenes
ordinaere vare- og prisoppdateringer den 1. og 15. i hver maned.

Dersom leveringssvikt eller tilsvarende situasjon medfarer behov for a fare opp alternative varenummer i
listen fra Sykehusinnkjgp HF, skal tidspunkt for ikrafttredelse av ny liste fglge av det som avtales mellom
Sykehusinnkjgp HF og Apotekforeningen i hvert enkelt tilfelle, vanligvis fgrste mulige vare- og
prisoppdatering, samt tidsfrist til FEST som gjelder.
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3.5 Direktoratet for medisinske produkter (DMP) / FEST

DMP er ansvarlig for forvaltning av registeret for felles datagrunnlag for e-resept (FEST). | versjon 2.5.1 av e-
resept baseres lgsning for h-resept pa gjenbruk av andre lgsninger slik at det kreves lite videreutvikling i
FEST. Dette innebeerer blant annet at det ikke vil veere mulig a legge inn flere priser pr varenummer.

Falgende lgsning etableres i FEST
e Liste med legemiddelinformasjon importeres fra Sykehusinnkjgp HF pa avtalt format.
o  Aktuelle varenummer merkes i FEST med h-resept som refusjonshjemmel
o Attributtet Refusjonshjemmel i katalogen Refusjon registreres med kodeverdien 950
o Attributtet KreverVarekobling i katalogen Refusjon settes til «true»
o Attributtet KreverVedtak i katalogen Refusjon settes til «false»

o Det skal ikke angis refusjonskoder for aktuelle pakninger (det legges til grunn at ICD10-kodeverket
benyttes av rekvirent).

o Attributtet Krav om refusjonskode er satt til «False» for pakninger uten refusjonskode

o Maks refusjonspris (fra egen kolonne i listen fra Sykehusinnkjgp HF) legges inn som «refusjonspris» i
FEST med egen pristype kode 13, og er koblet til hjemmel 950.

o Refusjonsvilkar i katalogen Vilkar i FEST gjenbrukes og kobles til refusjonsgruppen (NB! Ikke til
refusjonskoden). Det vil kunne opprettes refusjonsvilkar som benyttes for aktuell
behandlingsform/preparatgruppe etter behov.

e Vilkar 216
Ved oppstart opprettes kun vilkar 216 Refusjon h-resept. Dette vilkaret er spesifisert som faglger

o «Refusjon ytes kun etter resept fra sykehuslege eller avtalespesialist med registrert
forskrivningsrett for h-resept i HPR»

o Gruppe: 3 Refusjon
o GjelderFor: 3 Rekvirent og utleverer

Refusjonsvilkar 216 struktureres slik (klassen strukturert vilkar)
o Type 10 ”Forskrevet av spesialist eller sykehus” med folgende verdier fra kodeverk 7426

= 16 Hud og veneriske sykdommer
= 41 Revmatologi
= 37 Nevrologi
= 190 Indremedisin
= 3 Barnesykdommer
= 43 Onkologi
= 179 Lungesykdommer
= 198 Nyresykdom

Vilkér 222

| forbindelse med overgangsordning for nye legemiddelgrupper der finansiering overfares fra bla resept
til spesialisthelsetjenesten, sa opprettes nye refusjonsgrupper av DMP. Ved opprettelse av slike
refusjonsgrupper, vil det i tillegg til vilkar 216 ogsa legges pa vilkar 222 med varighet fra den dato
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overfgringen er gyldig fra og ett ar frem i tid. Det vil si at det er koblingen av vilkaret til
refusjonsgruppen som finnes i ett ar. For legemidler som dekkes av overgangsordningen ma begge
vilkarene veere oppfylt for & gi rett til refusjon.

o Refusjonsgruppe med hjemmel § 2 far TilDato = dato for overfaring til H-resept. Tilknyttede
pakninger far rekvireres TilDato og utleveres TilDato = dato for overfaring til H-resept.

o Det opprettes en ny refusjonsgruppe med hjemmel H-resept med FraDato = dato for
overfgring til H-resept. Tilknyttede pakninger far FraDato = dato for overfaring til H-resept.

o Refusjonsgruppen med hjemmel H-resept far vilkar 222 med FraDato = dato for overfering til
H-resept og TilDato ett ar fram i tid. Dato ligger i knytning mellom refusjonsgruppe og vilkar.
Denne datoen styrer om vilkaret blir med i FEST, men selve datoen blir ikke med i FEST.
Vilkaret vil derfor forsvinne fra FEST ett ar etter overfaringen.

Vilkar 222 Overgangsordning h-resept gjelder for utleverer. Dette vilkaret er spesifisert som fglger

o «En bla resept kan ekspederes med h-resept som hjemmel hvis resepten er forskrevet for
legemiddelet ble overfart til h-reseptordningen»,.

FEST oppdateres med informasjon fra Sykehusinnkjgp HF og skal veere tilgjengelig i apotek, hos rekvirent og
hos Helfo den 1. og 15. hver maned. Prisoppdatering til FEST og dermed Farmalogg, tilpasses eksisterende
skjema for datoer for filflyt mellom FEST og Farmalogg.

FEST formidler informasjon i M30-meldingen. Alle mottakere mottar at preparatet inngar i hjiemmel 950 med
vilkar, men kun Helfo og Farmalogg mottar pristype 13 med tilhgrende refusjonspris.

Rekvirering / EPJ

EPJ leverandgrene er ansvarlige for a utvikle stgtte for h-reseptrekvirering som spesifisert i utviklingslgpet for
versjon 2.5 av e-resept. Fglgende er spesifisert

e Rekvirentsystem skal gjere rekvirering av h-resepter tilgjengelig basert pa strukturerte vilkar (riktig
spesialitet eller sykehus).

e Valg av h-resept skal kun vere tilgjengelig for rekvirenter som jobber pa sykehus eller
avtalespesialister som har rekvireringsrett iht avtale med RHF.

¢ Refusjonshjemmel (950 h-resept) skal framga av resepten (M1).

o Refusjonskode skal settes basert pa kodeverk 7110 (ICD10) for h-resepter og skal framga av resepten
(M1).

Ved bruk av papirresepter ma rekvirent pafere refusjonshjemmel h-resept og refusjonskode skal angis.

3.6 Apotekforeningen / apoteksystem

Apotekforeningen/leverandgr av apoteksystemene er ansvarlig for at apoteksystemet utvikler ngdvendig statte
for ekspedering av h-reseptlegemidler og elektronisk oversendelse av oppgjerskrav via M18 til Helfo. | tillegg
er de ansvarlig for utvikling av automatiske kontroller av at ekspedisjon gjgres i henhold til krav i dette
kapitlet.

Vareregister fra Farmalogg, som benyttes i apotek, oppdateres med informasjon om hvilke varer som
refunderes etter h-reseptordningen fra FEST. Varer som refunderes etter h-reseptordningen skal vaere knyttet
til aktuell refusjonsgruppe. Apoteksystemene importerer grossistpriser fra aktuell grossist.

Forutsetninger

o Elektronisk resept skal vaere merket med h-resept fra rekvirent (kode 950 h-resept i kodeverk 7427) og
refusjonskode (kodeverk 7110).
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e For papirresepter skal det fremga av resept om den er rekvirert pa sykehus eller av spesialist og
refusjonshjemmel h-resept og gyldig refusjonskode skal veere pafart.

Apoteksystem skal implementere funksjonalitet for automatisk kontroll av krav til ekspedering av h-resept.
Systemet skal gi melding til apotekansatt om at legemiddel ikke kan ekspederes for helseforetakenes regning
dersom kravene til kontroll ikke oppfylles.

Ekspedering

Krav til e-resept
Huvis resept (M1) er merket som h-resept, skal apoteksystem automatisk kontrollere at

o legemiddelet kan rekvireres som h-resept (kontrolleres mot informasjon i vareregister mottatt fra
Farmalogg som er oppdatert med informasjon fra FEST)

o pris ikke overstiger maksimal refusjonspris (kontrolleres mot informasjon i vareregister mottatt fra
Farmalogg som er oppdatert med informasjon fra FEST)

o refusjonskode er pafart og gyldig (kontrolleres mot kodeverk 7110). Refusjonskode i originalresept
(M1) overfares til regningen (M18).

o resepten er rekvirert fra godkjent sykehus eller avtalespesialist

o Kontroll av om sykehus er godkjent gjares ved at resh-id fra hodemelding sammenholdes med
resh-id i liste i avtalt format over sykehus som kan rekvirere for foretakenes regning
(kontrolleres mot liste iht til oppgjersavtalen). Resh-id i originalresept (M1) overfares til
regningen (M18).

o Kontroll av avtalespesialist gjeres ved a kontrollere om rekvirent er merket med kode 16 —
«rekvisisjonsrett for h-reseptlegemidler» fra kodeverk 7701 i HPR-registret.

Krav til Papirresept
Papirresept skal vaere merket med h-resept og gyldig refusjonskode. Informasjon pa papirresept registreres
manuelt inn i apoteksystem, og apoteksystemet utfgrer de samme automatiske kontroller som for e-resept.

Midlertidige unntak for krav om refusjonshjemmel og refusjonskode
Det er gjort midlertidig unntak fra krav om at elektroniske resepter skal vere pafert refusjonshjemmel og
refusjonskode dersom legen har et EPJ-system hvor det ikke er statte for pafering av hjemmel og kode.

Som en fglge av punktene over ma apoteksystem midlertidig stette at det ikke kreves refusjons-hjemmel og
refusjonskode pa originalresept. Pa regningen (M18) skal imidlertid refusjonshjemmel alltid inkluderes, og
refusjonskode inkluderes i M18 dersom den finnes i originalresepten.

Hvis resepten er rekvirert pa et legemiddel som er merket med h-resept fra FEST, men hvor resepten (M1 eller
papirresept) ikke er merket med refusjonshjemmel og refusjonskode, skal apoteket intervenere til h-resept.

Nar unntaket oppheves, vil kontroll av at refusjonshjemmel og refusjonskode er pafert originalresept bli
implementert i neste versjon av apoteksystemene.

Overgangsordningen fra blaresept til h-resept

Det legges til grunn at overgangsordningen ved overfgring av legemidler fra blareseptordningen til h-resept
viderefares. Ref. dagens oppgjarsavtale mellom Apotekforeningen og RHF (punkt 4.2): «Resept pa
legemiddel som tas inn i ordningen, og som pa utvidelsestidspunktet er gyldig for refusjon etter FOR-2007-06-
28-814, 2 (blareseptforskriften), eller hvor det foreligger vedtak om individuell refusjon etter
blareseptforskriftens §3, er gyldige inntil ett ar som grunnlag for oppgjerskrav overfor helseforetakene selv om
ikke krav i avtalens punkt 4 er innfridd.»

Lasning for overgangsordningen for blaresepter

e Huvis apoteket ekspederer fra en blaresept (elektronisk eller papir) og varen er merket med h-resept i
vareregisteret og rekvireringsdato for blaresepten er far gyldig fra-dato for opptak som h-resept, sa
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skal apoteket registrere ekspedisjonen som en h-resept.

e Blaresepter rekvirert etter at legemiddelet ble tatt opp i h-reseptordningen skal ikke ekspederes. Det
skal kreves ny resept rekvirert etter ordinzre regler for h-resepter.

Hvis kriteriene for & ekspedere som h-resept iht. overgangsordningen er oppfylt, skal apoteksystem be om at
resepten ekspederes som en h-resept og behandle ekspedisjonen etter fglgende regler

o Alle leger skal godkjennes (kravet om sykehus eller avtalespesialist frafalles)

e Alle refusjonskoder fra alle kodeverk som benyttes i blareseptordningen skal godtas. Ingen
refusjonskode skal ogsé kunne godtas.

Lesningen forutsetter at FEST leverer dato for nar et legemiddel ble tatt opp i h-reseptordningen.

Elektroniske oppgjgrskrav

Falgende skal vare inkludert i M18-melding til Helfo for h-resepter
o  RefHjemmel (950 h-resept)
e RefKode.

H-reseptkrav skal skilles fra blareseptkrav og sendes i separate meldinger (M18). Apoteksystem genererer kun
M18 dersom summen av refusjonsbelap for enkeltregningerne >=0.

3.7 Helfo / Oppgjerskontroll og utbetaling

Helfo har ansvar for a kontrollere og utbetale oppgjerskrav (M18-melding) for h-reseptlegemidler fra apotek pa
vegne av HFene. Godkjente oppgjerskrav blir automatisk utbetalt til apotekets bankkonto, og det sendes
elektronisk melding om resultatet av kontrollen (M22-melding) og utbetalingen til apotek (M23-melding).

e Helsedirektoratet/Helfo mottar legemiddelinformasjon via M30-meldinger fra DMP/FEST.
o Helsedirektoratet/Helfo gjar bruk av HPR registerinformasjon elektronisk fra Helsedirektoratet/HPR.

o Helsedirektoratet/Helfo mottar oversikt over hvilke sykehus som kan rekvirere h-reseptlegemidler fra
RHFene.

e Helsedirektoratet/Helfo mottar liste fra Sykehusinnkjep HF med oversikt over varenummer og
maksimal refusjonspris for h-reseptlegemidler.

o Helsedirektoratet/Helfo benytter FEST som kilde for hvilke legemidler som refunderes etter h-
reseptordningen (varenummer og priser).

e Helfo styrer utbetalingen til apotek ihht avtalte frister i oppgjersavtalen mellom RHF og apotek.

o Helsedirektoratet/Helfo benytter oversikt over fakturaadresser og faktureringsngkkel for HFene fra
RHFene ihht til oppdragsavtale for fakturering av HFene.

Pa bakgrunn av mottatt informasjon vil Helfos oppgjgrssystem kontrollere krav fra apotek i forhold til
o at kravet gjelder et h-reseptlegemiddel

o at angitt pris ikke overstiger maks refusjonspris. Maksimal refusjonspris skal ikke veere lavere enn
faktisk innkjepspris tillagt maksimal apotekavanse og mva.

o apotek skal likevel fa oppgjer for anbrudd og istandgjering av spesialpreparat iht. satser
fastsatt av DMP

o at rekvirerende lege har rekvireringsrett og kan rekvirere pa RHFenes regning eller at resept er
forskrevet i sykehus. Dette avgjares basert pa reseptinformasjon (M1) og informasjon i M18-
meldingen fra apotek.
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o ved ngdekspedisjon utbetales oppgjgrskrav uten at rekvirent er oppgitt

o at kravet inneholder refusjonskode. Midlertidige begrensninger som fglger av punkt 3.7 vil bli
handtert.

e at «overgangsordningen fra blaresept til h-resept» handteres slik som beskrevet i punkt 3.7

I tillegg utfares tilsvarende standardkontroller som for bléaresept, blant annet kontroll av gyldig fadselsnummer
og at pasienten er i live osv. Standardkontrollene omfatter kontroll av innsendingen, enkeltregningen og
krediteringer og eventuelt e-resepten hvis utleveringen er basert pa en e-resept.

Med utgangspunkt i brukerens fadselsnummer/d-nummer, gjares det oppslag mot Folkeregisterdata for &
avklare om pasienten er bosatt i Norge og i tilfelle hvilket HF som har finansieringsansvaret.

Helfo utbetaler godkjente krav til apotek ihht oppgjarsavtalen mellom RHFene og Apotekforeningen. Krav til
innsending og frist for utbetalinger er regulert i avtalen. Det skal vare et en-til-en forhold mellom
oppgjerskrav (M18/M22) og utbetaling (M23).

3.8 Helfo / Fakturering og rapportering

Helfo fakturerer det enkelte helseforetak for utbetalingene til apotek. Fakturaen inneholder avtalt
detaljinformasjon om utbetalingene. Ordningen skal ikke medfare behov for statlig mellomfinansiering av
helseforetakenes utgifter til h-reseptlegemidler.

o Helfos oppgjarssystem genererer et fakturagrunnlag som tilfredsstiller krav til dokumentasjon til
HFenes regnskap. Grunnlaget viser utbetalinger knyttet til det enkelte helseforetak basert pa
pasientens bostedsadresse i Folkeregisteret.

e Pabakgrunn av fakturagrunnlaget, lager Helfo en EHF-faktura (elektronisk handelsformat) til det
enkelte helseforetak. Fakturaen sendes elektronisk, og hyppighet og betalingsfrist framgar av h-
reseptoppdragstavtalen mellom RHFene og Helsedirektoratet. Denne er tilpasset krav i
oppgjersavtalen mellom RHFene og Apotekforeningen.

Helfos oppgjerssystem genererer manedlige oppgjgrsrapporter i elektronisk form og med avtalt innhold som
sendes til helseforetakene m.fl.

3.9 Helseforetak / Betaling og oppfelging

Det enkelte helseforetak har ansvar for a kontrollere og betale mottatt faktura fra Helfo, og eventuelt
ngdvendig oppfelging i eget helseforetak.

e Helseforetakene betaler inn fakturabelgpet pa Helfos bankkonto ihht til betingelser i oppdragsavtalen.

o Helseforetakene benytter oppgjarsrapport for etterkontroll og virksomhetsstyring i helseforetakene.

4 Underliggende dokumentasjon

4.1 Spesifikasjoner
e Beskrivelse av format og innhold for liste fra Sykehusinnkjgp HF
o Detaljert kravspesifikasjon/bestilling for utvikling i FEST

o Detaljert kravspesifikasjon/bestilling for utvikling i eResept (spesifikasjon til EPJ-leverandgrer og for
Hdir FM)

o Detaljert kravspesifikasjon for utvikling i Helfos oppgjarssystem

o Detaljert kravspesifikasjon for utvikling av Helfos utbetalings/faktureringslgsning
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4.2 Informasjonsflyt / rutiner
Det avklares og utarbeides rutiner for informasjonsflyt og oppdatering av grunndata i alle systemer.

4.3 Avtaler

e Oppgjersavtale mellom RHF’ene og Apotekforeningen
e Oppdragsavtale mellom RHF’ene og Helfo
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5 Systemlgsning/dataflyt

- Aktor H-resept kjede — ny elektronisk oppgjarslgsning

GRUNNDATA FORSKRIVNING EKSPEDERING KONTROLL AV KRAV, UTBETALING, FAKTURERING

Liste over Merking avi

-wm avtalespesialister
T
Legemidler Papirresept
Maks refusjonspris
Resept-
EPJ b

formidleren

HELFOs oppgj@rssystem

L Utbetaling
Apoteksystemet

FarmaPro

Meldings- Kontroll-

mottak system :
Fakturering

Prisliste

Folkeregisteret



