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1. Innledning

Frikort egenandelstak 1 og frikort egenandelstak 2 er to ulike skjermingsordninger for utgifter til
visse helsetjenester samt viktige legemidler mv. (blareseptordningen). For 2020 er egenandelstaket
(utgiftstaket) fastsatt av Stortinget til 2 460 kroner for frikort egenandelstak 1, og 2 176 kroner for
frikort egenandelstak 2.

| 2019 fikk naer 1,3 millioner personer frikort egenandelstak 1 tilsendt, mens i underkant av 280 000
personer mottok frikort egenandelstak 2. Noen brukere mottar begge frikortene, slik at antallet
unike frikortbrukere er lavere enn antall utstedte frikort for begge ordningene.

| forbindelse med behandlingen av Meld. St. 1 (2016-2017) og Prop. 1 S (2016-2017), jf. Innst. 2 S
(2016-2017) vedtok Stortinget felgende anmodningsvedtak 5. desember 2016 (Nr. 108.51 (2016-
2017)):

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med statsbudsjettet for 2018 komme med en vurdering av a
sla sammen egenandelstak 1 og egenandelstak 2 til et felles egenandelstak med en gvre ramme pa
3000 kroner.»

Helsedirektoratet har utredet forslaget, jf. omtale i Prop. 1 S (2017-2018). Ved Stortingets
behandling av Prop. 1S (2019-2020), jf. Innst. S 11 (2018-2020), ble det bevilget 5 mill. kroner for at
Helsedirektoratet skal kunne starte arbeidet med sikte pa a sla sammen egenandelstakene 1 og 2 til
ett nytt egenandelstak fra 2021. Merutgiftene knytter seg til teknisk Igsning i systemene til NAV,
endring av selvbetjeningslgsningen pa helsenorge.no og kommunikasjon til brukere og behandlere.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i dette hgringsnotatet lov- og forskriftsendringer som er
ngdvendige for & kunne sld sammen egenandelstakene og innfgre ett felles frikort. Det vil i forbin-
delse med Stortingets behandling av statsbudsjettet for 2021 bli endelig avklart om egenandelstak 1
og 2 blir erstattet av et sammenslatt egenandelstak.

Departementet foreslar endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) § 5-3
som legger til rette for én ordning med egenandelstak. Dagens to forskrifter, forskrift om egen-
andelstak 1 og forskrift om egenandelstak 2, foreslas slatt sammen til én forskrift. Innholdet i disse
forskriftene viderefgres i hovedsak uendret med enkelte mindre justeringer. Det forslas ogsa mindre
endringer i andre forskrifter som hovedsakelig er av teknisk karakter. Foreslatte endringer i hgrings-
notat om forslag til endringer i folketrygdloven og forslag til forskrift om direkte oppgjér m.m., som
ogsa bergrer forslaget om sammenslaing av frikort egenandelstak 1 og 2, er innarbeidet i endrings-
forslagene i det foreliggende hgringsnotatet.

Formalet med forslagene i hgringsnotatet er a forenkle skjermingsordningen for brukerne og for-
enkle Helfos administrering av ordningen ved a sla sammen egenandelstak 1 og 2 til ett felles ege-
nandelstak. For brukeren innebaerer sammenslatt frikort en enklere Igsning enn dagens ordninger
med to egenandelstak. For mange brukere og behandlerne er det i dag uklart hva som er forskjellen
pa de to takene, og ett felles egenandelstak vil gi brukerne en enklere ordning. Brukerne vil frem-
deles kunne se sine registrerte egenandeler pa helsenorge.no. Her vil de ogsa finne sitt digitale
frikortbevis som dokumenterer egenandelsfritak til behandler og tjenesteyter. Med ett sammenslatt
frikort vil denne tjenesten bli enklere for brukerne. En felles forskrift vil gjgre det enklere 3 finne
frem i regelverket og gi st@rre rettslig forutsigbarhet for brukeren. Ett sammenslatt egenandelstak vil
ogsa medfgre en administrativ forenkling for Helfo. Forslaget innebeerer ikke behov for tekniske
tilpasninger for behandlerne, i elektronisk pasientjournal (EPJ) mv.



| kapittel 2 beskrives dagens ordninger, i kapittel 3 beskrives gjeldende rett og i kapittel 4 redegjgres
det naermere for departementets vurderinger og forslag. | kapittel 5 er de gkonomiske og admini-
strative konsekvensene av forslagene naermere omtalt. | kapittel 6, 7 og 8 er det en samlet oversikt
over forslagene til lov og forskriftsendringer.

2. Neermere om dagens egenandelstak 1 og egenandelstak 2

Egenbetaling bidrar til a redusere veksten i de offentlige utgiftene og frigjgre ressurser til andre
prioriterte oppgaver. Formalet med egenandelstak 1 og egenandelstak 2 er & skjerme de som har
hgye utgifter til helse.

Dagens to frikortordninger, egenandelstak 1 og egenandelstak 2, gjelder for ulike helsetjenester. Har
brukeren fatt frikort i den ene ordningen, kan det ikke benyttes for helsetjenester som omfattes av
den andre ordningen. Begge ordningene er automatiserte.

Behandlere og tjenesteytere har i dag ansvar for a rapportere elektronisk alle godkjente egenandeler
til Helfo minst hver 14. dag. Behandlerne innrapporterer egenandelene sammen med sine refusjons-
krav gjennom ordningen med direkte oppgjsr. Egenandelene registreres automatisk pa brukeren i
egenandelsregisteret. Basert pa de innsendte opplysningene skal brukeren automatisk fa tilsendt
frikort nar egenandelstaket er nadd. Brukeren er dermed fritatt fra a betale egenandeler for helse-
tjenester som omfattes av det aktuelle egenandelstaket i resten av kalenderaret. Utlegg utover taket
vil automatisk bli utbetalt til brukerens oppgitte kontonummer. | folketrygdloven § 22-19 er det satt
en nedre grense for hvor sma belgp som utbetales ved stgnad etter lovens kapittel 5. Belgp under
200 utbetales ikke.

Helfos malsetting er at brukeren skal motta frikort og eventuelt overskytende belgp utover
utgiftstaket innen tre uker etter betaling av egenandelen som medfgrte at taket ble nadd.

Den automatiske frikortordningen kan utstede automatisk frikort til personer med norsk fgdsels-
nummer eller D-nummer. | praksis innebzerer dette at personer uten fgdselsnummer eller
D-nummer som har nadd egenandelstaket, og derfor har krav pa frikort, selv ma framsette krav om
frikort ved a sende kvitteringene til Helfo. Helfo vil deretter foreta en manuell behandling av kravet.

Det er i dag en felles reservasjonslgsning for de to egenandelstakene, slik at brukerne kan reservere
seg mot @ motta automatisk frikort. For de brukerne som reserverer seg lagres det ikke egenandeler
automatisk, og behandler og tjenesteyter vil heller ikke fa svar pa om brukeren har rett til egen-
andelsfritak pa grunnlag av frikort. En slik reservasjonslgsning vil bli viderefgrt med forslaget om et
sammenslatt frikort. Per februar 2020 var det pa landsbasis 31 brukere som har reservert seg mot
frikortordningen.

| forbindelse med innfgringen av den automatiske ordningen for frikort egenandelstak 1 ble det
utviklet en spgrretjeneste for frikort/egenandelsstatus. Formalet med spgrretjenesten var a gi
tjenesteytere og behandlere informasjon om pasienten skulle betale egenandel eller ikke for
behandlingen/tjenestene de hadde mottatt. | dag er det slik at behandlere som kan innkreve
egenandeler under tak 1, bare kan fa opplyst om brukeren har frikort for egenandelstak 1 og
tilsvarende for behandlere som utlgser egenandeler under tak 2. En fglge av sammenslaingen vil
veere at dette skillet opphgrer da alle behandlerne vil tilhgre det samme egenandelstaket.



3. Gjeldende rett

3.1 Folketrygdloven § 5-3

For a avhjelpe situasjonen for personer med hgye utgifter til helsetjenester ble det fra 1. april 1984
innfgrt en ordning med et utgiftstak for egenandeler. Fra 1. januar 2003 ble det innfgrt en ny
frikortordning, egenandelstak 2. Ordningen som ble innfgrt i 1984 fikk da betegnelsen egenandelstak
1. Begge egenandelstakene er i hovedsak regulert i folketrygdloven § 5-3 med tilhgrende forskrifter.

Det fglger av folketrygdloven § 5-3 f@grste ledd at Stortinget fastsetter et egenandelstak 1, som er det
hgyeste samlede belgp et medlem skal betale i godkjente egenandeler i Igpet av et kalenderar for
felgende helsetjenester:

a) legehjelp

b) psykologhjelp

c) viktige legemidler og spesielt medisinsk utstyr

d) reiseutgifter, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 nr. 4
e) radiologisk undersgkelse og behandling

f) laboratorieprgver

g) helsehjelp som utfgres poliklinisk.

Videre fremgar det av § 5-3 andre ledd at Stortinget i tillegg fastsetter et egenandelstak 2 som er det
hgyeste samlede belgp et medlem skal betale i godkjente egenandeler i Igpet av et kalenderar for
felgende helsetjenester:

a) tannlege- og tannpleierhjelp
b) fysioterapi

c) opphold ved opptreningsinstitusjoner og andre private rehabiliteringsinstitusjoner som har
driftsavtale med regionalt helseforetak

d) behandlingsreiser til utlandet (klimareiser).

Det fglger av § 5-3 tredje ledd at nar et medlem har betalt godkjente egenandeler opp til
egenandelstak 1 eller egenandelstak 2, dekker trygden utgiftene til godkjente egenandeler for
helsetjenester som nevnt i fgrste eller andre ledd i resten av kalenderaret.

Med hjemmel i § 5-3 fjerde ledd har departementet fastsatt forskrifter med utfyllende
bestemmelser om egenandelsordningene. Forskriftshjemmelen gir departementet blant annet
adgang til 3 bestemme hvilke helsetjenester som skal medregnes under egenandelstakene.

3.2 Forskrift om egenandelstak 1

Forskrift 18. april 1997 nr. 334 om egenandelstak 1 inneholder naermere bestemmelser om hvilke
egenandeler (helsetjenester) forskriften gjelder for (§ 2), hvilke utgifter som godtas som egen-
andeler (§ 3), fritak for a betale egenandeler (§ 4), kvittering for betalt egenandel (§ 6), frikort (§ 7),
utbetaling av egenandel til helsepersonell 0.a. (§ 8) og summarisk oppgjer med kommuner (§ 9).

| forskriften § 2 f@rste ledd bokstav a er det presisert at i tillegg til legehjelp, som fglger direkte av
folketrygdloven § 5-3, omfattes hjelp fra sykepleier tilknyttet et primaerhelseteam.



Det fglger av § 2 andre ledd at det gjgres unntak for egenandeler som er betalt i utlandet, bortsett
fra offentlig fastsatte egenandeler som er kommet til fradrag i beregningen av stgnad etter reglene i
og i medhold av folketrygdloven § 5-24a.

Nar det gjelder egenandeler som er betalt i utlandet av medlemmer i folketrygden med rett til
utvidet stgnad til helsetjenester i utlandet, er det i stedet etablert et eget egenandelstak som utgjgr
75 prosent av egenandelstak 1 i Norge. Dette fglger av folketrygdloven § 5-24 og forskrift 30. april
1997 nr. 391 om utvidet stgnad til helsetjenester under opphold i utlandet. Det vises til neermere
omtale under kapittel 5.

Av forskriften § 4 fglger at den som i et kalenderar har betalt godkjente egenandeler opp til det
egenandelstaket som er fastsatt av Stortinget, skal i resten av kalenderaret vaere fritatt for a betale
godkjente egenandeler. Det fremgar videre at egenandelstaket for 2020 er 2 460 kroner.

Videre fglger det av forskriften § 7 at personer som har nadd egenandelstaket skal fa utlevert et
frikort som gjelder for resten av kalenderaret.

3.3 Forskrift om egenandelstak 2

Forskrift 19. desember 2002 nr. 1789 om egenandelstak 2 inneholder naermere bestemmelser om
hvilke egenandeler (helsetjenester) forskriften gjelder for (§ 1), hvilke utgifter som godtas som
egenandeler (§ 2), fritak for a betale egenandeler (§ 3), kvittering for betalt egenandel (§ 4), frikort
(§ 5) og utbetaling av egenandel til helsepersonell o.a. (§ 6).

| forskriften § 1 f@rste ledd er det presisert at begrepet "tannlege- og tannpleierhjelp" i folketrygd-
loven § 5-3 er begrenset til enkelte sykdomstilstander og anomalier i munn og kjeve samt periodon-
titt.

Forskriften § 1 andre og tredje ledd avgrenser ordningen med egenandelstak 2 mot egenandeler
betalt ved polikliniske konsultasjoner hos tannleger i spesialisthelsetjenesten og mot egenandeler
som er betalt i utlandet, med unntak av offentlig fastsatte egenandeler som er kommet til fradrag i
beregningen av stgnad etter reglene i medhold av folketrygdloven § 5-24a.

Det er videre presisert i § 1 fjerde ledd at ledsagers egenandeler ved behandlingsreiser i utlandet
(kimareiser) ikke omfattes av ordningen med egenandelstak 2.

Av forskriften § 3 fglger at den som i et kalenderar har betalt godkjente egenandeler opp til det
egenandelstaket som er fastsatt av Stortinget, skal i resten av kalenderaret vaere fritatt for a betale
godkjente egenandeler. Det fremgar av § 3 at egenandelstaket for 2020 er 2 176 kroner.

Videre fglger det av § 5 at personer som har nddd egenandelstaket skal fa utlevert et frikort som
gjelder for resten av kalenderaret.

4. Departementets vurdering og forslag

Dagens Igsning med to egenandelsordninger oppleves som forvirrende for mange brukere og
behandlere. Helfo opplever a fa mange spgrsmal knyttet til grensesnittet mellom de to ordningene.

For brukere som mottar helsetjenester som omfattes av begge takordningene, vil det innebaere en
forenkling a bare ha ett egenandelstak a forholde seg til. Brukere som i dag benytter tjenester
innenfor begge frikortordningene, ma betale egenandeler parallelt i to ulike ordninger.

Hvilke tjenester en har behov for, og hvilket egenandelstak disse er en del av, pavirker hvor mye
brukeren totalt ma betale i egenandeler. Dette gjgr det vilkarlig hvor mye den enkelte ma betale.



Ved a sla sammen egenandelstakene blir de totale kostnadene sett under ett, uavhengig av hvilken
tjeneste brukerne har behov for. Dette vil gi en mer rettferdig ordning for brukerne som mottar
tjenester innenfor begge ordningene.

Hensikten med sammenslaingen er a sikre brukere, behandlere og forvaltning en bedre ordning. Ved
en sammenslatt frikortordning vil det totale egenandelsbelgpet som betales ikke pavirkes av hvilke
tjenester brukeren benytter. | dag ma noen brukere betale egenandeler innenfor to egenandelstak,
mens andre brukere kun har egenandeler innenfor det ene egenandelstaket.

Etter departementets vurdering er dagens skille mellom to egenandelsordninger lite hensiktsmessig
og gir liten forutsigbarhet for brukerne. Brukere som benytter behandlere/tjenester fra begge
egenandelstak far hgye utgifter, og det er ikke et naturlig skille mellom tjenestene som forklarer
hvorfor for eksempel legehjelp skal innga i én ordning, og fysioterapi i en annen. For mange brukere
vil behovet for tjenestene henge sammen og vaere knyttet til samme sykdom eller skade, mens
utgiftene i dag fordeler seg pa to ulike ordninger.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn endringer i folketrygdloven § 5-3 som synliggjgr at de to
ordningene med egenandelstak 1 og 2 slas sammen til ett felles egenandelstak og én felles frikort-
kortordning. Forslaget til lovendring innebaerer i all hovedsak tekniske tilpasninger og medfgrer i seg
selv ingen endringer i gjeldende rett nar det gjelder hvilke helsetjenester og hvilke godkjente
egenandeler som omfattes av det nye felles utgiftstaket.

Videre foreslar departementet at forskrift om egenandelstak 1 og forskrift om egenandelstak 2 slas
sammen til én forskrift. Dette er ogsa en teknisk tilpasning og innholdet i de to forskriftene videre-
fgres i all hovedsak uendret. Belgpet som utgjgr det nye egenandelstaket (utgiftstaket) og som
fastsettes av Stortinget ved arlige budsjettvedtak, vil imidlertid ikke lenger bli tatt inn i forskriften pa
samme mate som i dag.

Det vises til lovforslaget som er inntatt i kapittel 7 samt forslag til ny forskrift om egenandelstak i
kapittel 8.

Som fglge av forslagene i kapittel 7 og 8 er det ogsa behov for a foreta endringer i en rekke andre
forskrifter, som i hovedsak er av teknisk karakter i form av endret begrepsbruk, endrede
henvisninger mv. Disse forslagene fremgar av kapittel 9.

Av forslagene inntatt i kapittel 9, vil departementet kort kommentere forslaget under punkt 9.1 om
a oppheve § 7a i egenandelsforskriften. Egenandelsregisterforskriften palegger behandlere og
tjenesteytere som yter tjenester som omfattes av egenandelstak 1 og 2, & sende inn egenandels-
opplysninger hver 14. dag. Dette kravet skal viderefgres ved et sammenslatt frikort. Den 29.
november 2019 sendte departementet pa hgring forslag til endring i folketrygdlovens kapittel 5 og
22 og forslag til forskrift om direkte oppgjer m.m. Hgringsfristen var 5. februar 2020. | denne
hgringen foreslas det blant annet regulert i enkelte bestemmelser i folketrygdloven kapittel 5 at
vilkar for rett til stgnad er at tjenesteyter har direkte oppgjér med Helfo. Videre fremmes det i
hgringen et forslag om ny forskrift med krav om digital fremsettelse av oppgj@rskrav. | denne
hgringen foreslas det at ingen behandlere som kan utlgse refusjon fra folketrygden skal vaere
unntatt fra plikten til digital fremsettelse av krav. Det foreslas derfor i det foreliggende hgrings-
notatet at egenandelsregisterforskriften § 7 a oppheves.

Nar det gjelder gkonomiske og administrative konsekvenser av et nytt felles utgiftstak, vises det til
departementets vurderinger nedenfor samt i kapittel 5.



A sla sammen egenandelstakene til ett egenandelstak vil kunne pavirke brukernes utgifter til egen-
andeler. Hva som eventuelt blir egenandelstaket etter mulig sammenslaing av egenandelstak 1 og 2
er et budsjettspgrsmal. Regjeringen tar sikte pa @8 komme tilbake til dette i statsbudsjettet for 2021.

Pa grunnlag av 2018-tall anslas det at en budsjettngytral sammenslaing av takordningene til ett
egenandelstak vil kreve at taket fastsettes til om lag 2900 kroner i 2021. Departementet vil fram mot
statsbudsjettet 2021 vurdere dette anslaget pa nytt, herunder i lys av nye regnskapsopplysninger for
2020. Det er ikke grunnlag for @ mene at sammenslaingen av takene vil fgre til atferdsendring.
Brukere som har ett av frikortene i dag vil kunne gke sin bruk av tjenester innenfor det andre
frikortet dersom man slipper a betale egenandel for tjenestene. Pa den annen side viser Helse-
direktoratet sine analyser at en andel av brukerene vil fa gkte utgifter f@r de nar opp til nytt
sammenslatt tak. Det vil kunne redusere deres bruk av tjenestene.

Med et egenandelstak pa 2900 kroner ansl3as antall frikortmottakere til om lag 1,3 millioner i 2021.

Flertallet av befolkningen vil med et slikt egenandelstak ikke oppleve noen endring. Dette er
primaert personer som ikke har frikort i dag, og som heller ikke vil fa det i ny sammenslatt frikort-
ordning. De som pavirkes av sammenslaingen vil enten fa gkte eller reduserte egenandelsutgifter.
Det er en stgrre andel som far gkte utgifter enn reduserte utgifter. De som far reduserte utgifter vil
imidlertid kunne fa en stgrre belgpsmessig besparelse enn hva de med gkte utgifter vil matte betale
ekstra.

En sammenslaing av takordningene 1 og 2 til ett egenandelstak fgrer til en omfordeling av utgifter.
Brukerne som i dag har begge frikort, eller egenandeler i begge ordningene vil fa lavere utgifter,
mens de som primaert kun har ett frikort i dag vil fa hgyere utgifter, jf. neermere omtale nedenfor.

5. @konomiske og administrative konsekvenser av forslagene

5.1 Innledning

Det tas sikte pa at den nye ordningen skal tre i kraft 1. januar 2021. Innholdet i takordningen vil vaere
det samme som i de to eksisterende ordningene, men brukerne vil kun ha én frikortordning a for-
holde seg til. Ordningen vil fortsatt forutsette at behandler og tjenesteyter som yter behandling/
tjenester som inngar i egenandelsordningene skal innrapportere opplysninger om betalte egen-
andeler til Helfo som tidligere. Disse opplysningene danner grunnlaget for den automatiske saks-
behandlingen i Helfo.

Nivaet pa det sammenslatte egenandelstaket fastsettes ved arlig budsjettvedtak.
Oversikt over omfang:

o Arlig refunderer Helfo om lag 34 mrd. kroner knyttet til folketrygdens stgnad ved
helsetjenester (kapittel 5 i folketrygdloven).

e Statens utgifter til frikortordningen tak 1 utgjorde 5,2 mrd. kroner i 2019 og i underkant av
1 mrd. kroner for tak 2.

5.2 Innfgring av sammenslatt frikort

5.2.1 Virkning for brukerne

Innfgringen av sammenslatt frikort medfgrer at den enkelte bruker automatisk vil fa frikort nar
egenandelstaket er nadd. Eventuelle utlegg over minstegrensen utbetales til brukers oppgitte
kontonummer. Dette innebaerer at brukere som i dag benytter tjenester innenfor begge egen-
andelstakene kun vil matte forholde seg til én frikortordning.



Sammenslatt frikort vil gi en enklere behandling i Helfo, mer effektiv og mer forstaelig for brukerne.
Helfo opplever daglig a fa spgrsmal fra brukerne om skillet mellom de to frikortordningene. Det er
ikke et klart skille mellom de to ulike frikortordningene, og mange brukere har behov for tjenester
innenfor begge utgiftstakene.

For at systemet skal fungere etter hensikten er det viktig at behandlere og tjenesteytere sender inn
opplysninger om betalte egenandeler hyppig og med ngdvendig kvalitet til egenandelsregisteret (i
sine refusjonsoppgjeér). Dersom ikke opplysningene sendes inn hyppig nok og med ngdvendig
kvalitet, kan dette medfgre at bruker ma vente ungdvendig pa frikortet, og ma legge ut egenandeler
til tross for at egenandelstaket er passert. Mange brukere vil ogsa ha egenandeler innenfor ulike
behandleromrader, og det er viktig at behandlere innrapporter egenandelene Igpende og senest
innen 14 dager slik at pasientene far frikort nar de har rett pa det.

Oversikten nedenfor viser hvordan sammenslaingen vil pavirke brukernes utgifter ved en proveny-
ngytral omlegging av takordningene til ett egenandelstak, med et anslatt tak pa 2900 kroner (2020-
tall). Tabellen tar utgangspunkt i tall fra 2018 og brukernes utgiftsendringer om frikorttakene hadde
vaert sammenslatt i 2018. Hadde frikortordningene vaert sammenslatt i 2018, ville et nytt proveny-
ngytralt sammenslatt tak vaert 2775 kroner. Belgpet 2775 kroner er hva brukerne maksimalt ville ha
betalt i egenandeler i 2018 dersom det hadde eksistert et felles sammenslatt egenandelstak.
Tabellen viser hva brukerne ville ha betalt i egenandeler i 2018 under de to takordningene, og
hvordan brukerne kommer ut av en overgang fra to takordninger, til ett felles tak.

Det var 3 688 000 brukere som betalte én eller flere egenandeler under tak 1- eller tak 2-ordningen i
2018. Utfallet for disse av a sla sammen tak 1 og tak 2 fordeler seg som fglger:

Utgiftsendring for bruker | Antall brukere | Andel av alle brukere
Besparelse kr 1000-1508 250 000 7%
Besparelse kr 400-999 103 000 3%
Besparelse kr 200-399 56 000 2%
Besparelse kr 1-199 42 000 1%
Ingen endring 2 235000 61 %
Merkostnad kr 1-199 119 000 3%
Merkostnad kr 200-399 85000 2%
Merkostnad kr 400-750 798 000 22 %
Totalsum 3 688 000 100 %

61 prosent av brukerne komme uendret ut av en budsjettngytral sammenslaing. Dette er brukere
som hadde begrensede utgifter til egenandeler og ikke fikk frikort i 2018, og heller ikke ville fatt det
dersom de to frikortene var slatt sammen til ett felles frikort. 13 prosent av brukerne vil betale
mindre i egenandeler etter sammenslaingen, og 27 prosent vil betale mer. Merk at de gkte utgiftene
per person er maksimalt 750 kroner per person, mens besparelsen per person vil vaere opp til om lag
1500 kroner. Maksimal merkostnad pa 750 kroner vil kun gjelde de som har frikort egenandelstak 2,
og ingen egenandeler under tak 1. Dette er en begrenset gruppe. De fleste bergrte har frikort
egenandelstak 1, og disse brukerne vil maksimalt ha en merutgift pa i overkant av 500 kroner. Det er
med andre ord asymmetri i utslagene. De som far lavere utgifter vil fa en mye stgrre reduksjon enn
de som far hgyere utgifter.

En kan fordele brukervirkningene i fire (2018-tall):



1. Brukere som hverken hadde tak 1 eller tak 2 (2,3 millioner brukere): Bruker far ingen
endring.

2. Brukere som hadde tak 1 og ikke tak 2 (1,1 millioner brukere): De fleste vil fa hgyere
utgifter. Maksimal merutgift er om lag 500 kroner for de med tak 1 og ingen tak 2 utgifter.

3. Brukere som hadde tak 2 og ikke tak 1 (100 000 brukere): De aller fleste vil tjene pa
omleggingen siden de fleste ogsa har noen tak 1 egenandeler. De som ikke har noen tak 1
egenandeler vil fa gkte utgifter — maksimalt 750 kroner.

4. Brukere som hadde bade frikort tak 1 og frikort tak 2 (200 000 brukere): Disse brukerne
betalte 4283 kroner i egenandeler i 2018. Nytt sammenslatt provenyngytralt tak er 2775
kroner, de sparer dermed i overkant av 1500 kroner.

64 prosent av de som har frikort tak 2, har ogsa frikort tak 1. Dette er altsa den gruppen som vil
komme best ut av sammenslding av takene. Bildet er annerledes for de som har frikort tak 1. Kun 14
prosent av de som har frikort tak 1, har ogsa frikort tak 2. Dette betyr at en hgy andel av brukere
med frikort tak 2 vil fa betydelig lavere utgifter til egenandeler, mens en hgy andel av brukere med
frikort tak 1 vil fa noe hgyere utgifter.

Dersom et nytt sammenslatt tak for eksempel settes til 3700 kroner viser tabellen nedenfor hvor
mange brukere som far de endringene i egenbetalingen som er spesifisert:

Utgiftsendring for bruker Antall brukere |Andel av alle brukere
Besparelse kr 400-583 204 000 6 %
Besparelse kr 200-399 28 000 1%
Besparelse kr 1-199 28 000 1%
Ingen endring 2272000 62 %
Merkostnad kr 1-199 110 000 3%
Merkostnad kr 200-399 98 000 3%
Merkostnad kr 400-1675 948 000 26 %
Totalsum 3 688 000 100 %

62 prosent av brukerne kommer uendret ut av en budsjettngytral sammenslaing. Dette er brukere
som hadde begrensede utgifter til egenandeler og ikke fikk frikort i 2018, og heller ikke ville fatt det
dersom de to frikortene var slatt sammen til ett felles frikort. 8 prosent av brukerne vil betale
mindre i egenandeler etter sammenslaingen, og 32 prosent vil betale mer. De gkte utgiftene er
maksimalt 1675 kroner per person, mens besparelsen per person vil vaere opp til i underkant av 600
kroner. Maksimal merkostnad pa 1675 kroner vil kun gjelde de som har frikort egenandelstak 2, og
ingen egenandeler under tak 1. Dette er en begrenset gruppe. De fleste bergrte har frikort
egenandelstak 1, og disse brukerne vil maksimalt ha en merutgift pa om lag 1450 kroner.

En kan fordele brukervirkningene i fire (2018-tall):

1. Brukere som hverken hadde tak 1 eller tak 2 (2,3 millioner brukere): Bruker far ingen
endring.

2. Brukere som hadde tak 1 og ikke tak 2 (1,1 millioner brukere): De aller fleste vil fa hgyere
utgifter. Maksimal merutgift er om lag 1450 kroner for de med tak 1 og ingen tak 2 utgifter.

3. Brukere som hadde tak 2 og ikke tak 1 (100 000 brukere): De som per i dag oppnar frikort
tak 2 og nesten oppnar frikort tak 1 vil tjene pa omleggingen. De som har ingen eller fa tak 1
egenandeler vil fa gkte utgifter — maksimalt 1675 kroner.
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4. Brukere som hadde bade frikort tak 1 og frikort tak 2 (200 000 brukere): Disse brukerne
betalte 4283 kroner i egenandeler i 2018. Dersom nytt sammenslatt tak er 3700 kroner,
sparer de i underkant av 600 kroner.

Dagens ordninger med egenandelstak 1 og 2 omfatter som hovedregel ikke egenandeler for helse-
tjenester som er betalt i utlandet. Nar det gjelder egenandeler som er betalt for helsetjenester i
utlandet av medlemmer i folketrygden med rett til utvidet stgnad etter folketrygdloven § 5-24, er
det i stedet etablert et eget egenandelstak. Denne egenandelsordningen er regulert i forskrift

30. april 1997 nr. 391 om utvidet stgnad til helsetjenester under opphold i utlandet. Det fglger av § 4
i forskriften at egenandelstaket i utlandet utgjgr 75 prosent av egenandelstak 1 i Norge. Det betyr at
egenandeler for helsetjenester som omfattes av egenandelstak 2 ikke inngar i egenandelstaket for
utlandet.

Hvis det samlede utgiftstaket i Norge blir stgrre, vil ogsa utgiftstaket for egenandeler ved helse-
tjenester i utlandet automatisk bli stgrre. Siden det bare er egenandeler for helsetjenester som
omfattes av egenandelstak 1 som medregnes i egenandelstaket for utlandet, vil medlemmer i
folketrygden som oppholder seg eller er bosatt i utlandet ikke oppna samme fordeler i form av
besparelser ved en sammenslaing av egenandelstak 1 og 2 som medlemmer i folketrygden som er
bosatt i Norge. Helfo treffer arlig om lag 10 000 vedtak om utvidet stgnad til helsetjenester i
utlandet etter reglene i folketrygdloven § 5-24.

5.2.2 Virkning for helsepersonell og andre tjenesteytere
Omleggingen av frikortordningen bergrer helsepersonell og andre tjenesteytere primaert gjennom:

e Egenandelen som innrapporteres blir en del av et stgrre egenandelstak som bergrer flere
aktorer
e Behandler vil matte videreformidle informasjon om ny ordning til brukeren

Omleggingen krever ikke systemendringer for innrapportering av egenandelene for behandlerne.
Egenandelene skal innrapporteres som tidligere, og frikortspgrringen kan benyttes som fgr. Det kan
imidlertid vaere nyttig at behandlere som ikke bruker frikortspg@rringen tar denne i bruk pa en god og
effektiv mate.

Behandlerne ma som tidligere innrapportere egenandelene innen 14 dager.

Sammenslaingen medfgrer ingen endringer for innsendingen av refusjonskrav. Egenandelene skal
innrapporteres via behandleroppgjgrene som tidligere, og behandlere som benytter frikort-
sporringen skal fortsatt bruke denne uten behov for tekniske tilpasninger.

5.2.3 Virkning for forvaltningen

Omleggingen til ett felles egenandelstak vil gi en bedre og mer effektiv forvaltning av frikortlgs-
ningen. Endringen vil ikke frigi ressurser i Helfo da disse gevinstene er hentet ut ved automatise-
ringene av egenandelstak 1 og 2. Ett felles utgiftstak vil imidlertid gi en mer effektiv handtering av
tekniske lgsninger. Pa sikt forventes det ogsa faerre henvendelser til Helfo da sammenslatt frikort vil
gi en enklere ordning enn dagens to separate egenandelstak. | en oppstartfase vil Helfo kunne fa
gkte henvendelser med sp@grsmal knyttet til ny ordning. Risikoreduserende tiltak som god
informasjon til brukerne og behandlerne vil imidlertid kunne redusere omfanget.

Det vil ogsa vaere enklere a informere om en sammenslatt frikortordning enn med dagens to
egenandelstak.
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6. Forslag til endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd
(folketrygdloven)

| lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjgres fglgende endringer:

§ 5-3 skal lyde:

Stortinget fastsetter et egenandelstak, som er det hgyeste samlede belgp et medlem skal
betale i godkjente egenandeler i Igpet av et kalenderar for fglgende helsetjenester:

a) legehjelp

b) psykologhjelp

c) viktige legemidler og spesielt medisinsk utstyr

d) reiseutgifter, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 nr. 4
e) radiologisk undersgkelse og behandling

f) laboratorieprgver

g) helsehjelp som utfgres poliklinisk

h) tannlege- og tannpleierhjelp

i) fysioterapi

j) opphold ved opptreningsinstitusjoner og andre private rehabiliteringsinstitusjoner som har
driftsavtale med regionalt helseforetak

k) behandlingsreiser til utlandet (klimareiser).

Nar et medlem i et kalenderar har betalt godkjente egenandeler opp til egenandelstaket,
dekker trygden utgiftene til godkjente egenandeler for helsetjenester som nevnt i fgrste ledd i resten
av kalenderaret.

Departementet gir forskrifter om egenandelsordningen, og kan herunder bestemme hvilke

utgifter som skal medregnes under egenandelstaket.

7. Forslag til forskrift om egenandelstak

Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet [dato/maned/ar] med hjemmel i lov 28. februar 1997
nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) § 5-3 tredje ledd.

§ 1 Hvilke egenandeler forskriften gjelder for
Forskriften gjelder godkjente egenandeler for
a) legehjelp og hjelp fra sykepleier tilknyttet et primaerhelseteam
b) laboratorieprgver og radiologiske undersgkelser og behandling
c) psykologhjelp

d) legemidler, medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidler
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e) reiser

f) helsehjelp som utfgres poliklinisk av personell som er nevnt i § 4 i forskrift om betaling fra
pasientar for poliklinisk helsehjelp i spesialisthelsetenesta

g) tannlegehjelp ved tilstander som beskrevet i forskrift 16. desember 2014 nr. 1702 § 1
punkt 5 Sykdommer og anomalier i munn og kjeve og punkt 6 Periodontitt, og
tannpleierhjelp som beskrevet i forskrift 16. desember 2014 nr. 1702 § 1 andre ledd

h) fysioterapi

i) opphold ved opptreningsinstitusjoner og andre private rehabiliteringsinstitusjoner som har
driftsavtale med regionalt helseforetak

j) behandlingsreiser til utlandet (klimareiser), jf. forskrift 16. juni 2017 nr. 749 om
behandlingsreiser til utlandet (klimareiser).

Forskriften gjelder ikke for egenandeler som er betalt i utlandet, unntatt offentlig fastsatte
egenandeler som er kommet til fradrag i beregningen av stgnad etter reglene i og i medhold av
folketrygdloven § 5-24a.

Egenandeler betalt for polikliniske konsultasjoner hos tannlege ved statlige
helseinstitusjoner eller ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak,
omfattes ikke av fgrste ledd bokstav g.

Ledsagerens egenandel etter forskrift 16. juni 2017 nr. 749 om behandlingsreiser til utlandet
(klimareiser) § 9 fgrste ledd, omfattes ikke av fgrste ledd bokstav j.

§ 2 Utgifter som godtas som egenandeler

1. Som egenandel for legehjelp hos privatpraktiserende lege godtas et belgp som svarer til
differansen mellom folketrygdens refusjonstakst og den honorartaksten som er fastsatt i
forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege.

2. Som egenandel for hjelp fra sykepleier tilknyttet et primaerhelseteam med kommunal
praksisavtale, godtas et belgp som er fastsatt av departementet, jf. forskrift om
forspksordning med primaerhelseteam.

3. Som egenandel for laboratorieprgver og radiologiske undersgkelser og behandling godtas
de belgpene som er fastsatt i forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og
behandling hos lege og i private medisinske laboratorier og rgntgeninstitutt.

4. Som egenandel for helsehjelp som utfgres poliklinisk i spesialisthelsetjenesten godtas et
belgp som er fastsatt i forskrift om betaling fra pasientar for poliklinisk helsehjelp i
spesialisthelsetenesta.

5. Som egenandel for privatpraktiserende psykologhjelp godtas et belgp som svarer til
differansen mellom folketrygdens refusjonstakst og den honorartaksten som er fastsatt i
forskrift om stgnad til dekning av utgifter til underspkelse og behandling hos psykolog.

6. Som egenandel for legemidler, medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidler godtas de
belgpene som er fastsatt i forskrift om stgnad til dekning av utgifter til viktige legemidler mv.
(blareseptforskriften).
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7. Som egenandel for reiser godtas utgifter opptil de belgpene som er fastsatt som
egenandeler i forskrift om dekning av utgifter ved reise for undersgkelse og behandling, gitt
med hjemmel i lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter § 2-6 femte ledd og
lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 5-5 nr. 4.

8. Som egenandel for tannlegehjelp og tannpleierhjelp godtas et belgp som svarer til
differansen mellom folketrygdens refusjonstakst og den honorartaksten som er fastsatt i
forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos tannlege og
tannpleier for sykdom.

9. Som egenandel for fysioterapi godtas et belgp som svarer til differansen mellom
folketrygdens refusjonstakst og den honorartaksten som er fastsatt i forskrift om stgnad til
dekning av utgifter til fysioteraoi m.m.

10. Som egenandel for opphold ved opptreningsinstitusjon mv. godtas et belgp per dggn
som er fastsatt av Stortinget.

11. Som egenandel for behandlingsreiser til utlandet (klimareiser) godtas et belgp per dggn
som er fastsatt av Stortinget.

Nar medlemmet skal betale egenandel pa 400 kroner hver vei etter forskrift 25. juni 2015 nr.
793 om pasienters, ledsageres og pargrendes rett til dekning av utgifter ved reise til helsetjenester,
er egenandelen for reise ikke omfattet av denne forskriften.

§ 3 Fritak for a betale egenandeler

Den som i et kalenderar har betalt godkjente egenandeler opp til det egenandelstaket som
er fastsatt av Stortinget, skal i resten av kalenderaret veere fritatt for a betale godkjente
egenandeler. Egenandelstaket fastsettes ved arlig budsjettvedtak.

§ 4 Kvittering for betalt egenandel

Apotek, bandasjist, behandlere, helseforetak og andre tjenesteytere og virksomheter som
krever inn egenandeler som inngar i egenandelstaket, skal utstede spesifisert kvittering til pasienten.

Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer, fastsetter naermere krav til
dokumentasjon.

§ 5 Frikort

Til personer som har nddd egenandelstaket, skal Helsedirektoratet eller det organ
Helsedirektoratet bestemmer utlevere frikort. Frikortet gjelder for resten av kalenderaret.

§ 6 Utbetaling av egenandel til helsepersonell o.a.

Lege, helseinstitusjon, psykolog, apotek, bandasjist, transportgr, tannlege, tannpleier eller
fysioterapeut har krav pa oppgj@r for godkjente egenandeler for personer med dokumentert frikort.
Nar helsetjenesten er gitt av kommunens helse- og omsorgstjeneste, skal egenandelen utbetales til
kommunen. For pasienter med opphold i opptreningsinstitusjon mv. skal egenandelen utbetales til
opptreningsinstitusjonen mv.

§ 7 Summarisk oppgjer med kommuner

Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer kan innga avtale om
summarisk oppgjgr med kommuner som betaler egenandeler for naermere definerte grupper.
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Medlemmer som gar inn under slik avtale, kan fa utlevert folketrygdens frikort fra kalenderarets
begynnelse uten omsyn til bestemmelsene ellers i denne forskriften.

§ 8 Ikrafttredelse

Forskriften trer i kraft 1. januar 2021.

8. Forslag til endringer i andre forskrifter

8.1 Forskrift om endring i forskrift 18. desember 2009 nr. 1639 om behandling av
helseopplysninger i Egenandelsregisteret (egenandelsregisterforskriften)

§ 7 f@rste ledd skal lyde:

Apotek, bandasjist, behandlere, helseforetak og andre tjenesteytere og virksomheter som
kan innkreve egenandeler som inngar i egenandelstaket, skal, uten hinder av taushetsplikt, sende inn
opplysninger som nevnt i § 5 fgrste ledd til Helsedirektoratet, i det format Helsedirektoratet
fastsetter. Opplysningene skal sendes inn digitalt. Merknad om at en egenandel er en utestaende
fordring kan bare sendes inn dersom innsender har etablert et system for innsending av ny melding
nar egenandelen er betalt.

§ 7a oppheves
§ 11 fgrste og andre ledd skal lyde:

Helsedirektoratet kan med mindre den registrerte har reservert seg, jf. § 6, uten hinder av
taushetsplikten gjgre tilgjengelig opplysninger om en bruker skal betale egenandel. Opplysningene
kan gja@res tilgjengelige for andre som gir helsehjelp eller andre tjenester til pasienten som folke-
trygden er stgnadspliktig for. Videre kan opplysningene gjgres tilgjengelige for Helseforetakenes
senter for pasientreiser HF og helseforetakene i forbindelse med oppgjer for syketransport og i
forbindelse med oppgjer for behandlingsreiser til utlandet. Opplysninger kan ogsa gjgres
tilgjengelige for rehabiliteringsinstitusjoner og opptreningsinstitusjoner som utlgser egenandeler

omfattet av egenandelstaket.

Opplysninger etter fgrste ledd kan kun gjgres tilgjengelige for behandlere og tjenesteytere
som tilbyr tjenester omfattet av egenandelstaket.

8.2 Forskrift om endring i forskrift 18. desember 2009 nr. 1690 om utlevering av frikort og
refusjon av betalte egenandeler uten at det er satt fram krav

§ 2 skal lyde:

Helsedirektoratet, eller det organ Helsedirektoratet bestemmer, kan fatte vedtak om
utstedelse av frikort til personer som har nadd egenandelstaket. Vedtak kan fattes, og frikort kan
utstedes automatisk, uten at rettighetshaver har satt fram krav om det.

§ 3 skal lyde:
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Helsedirektoratet, eller det organ Helsedirektoratet bestemmer, kan fatte vedtak om a

refundere betalte egenandeler utover egenandelstaket. Vedtak kan fattes, og aktuelt belgp kan

refunderes, uten at rettighetshaver har satt fram krav om det.

8.3 Forskrift om endring i forskrift 2. mars 2018 nr. 313 om forsgksordning med
primaerhelseteam

§ 4 andre ledd skal lyde:

Betalte egenandeler inngar i opptjeningen til egenandelstaket, jf. folketrygdloven § 5-3
forste ledd.

§ 5 andre ledd skal lyde:

Betalte egenandeler inngar i opptjeningen til egenandelstaket, jf. folketrygdloven § 5-3
forste ledd.

8.4 Forskrift om endring i forskrift 16. desember 2014 nr. 1702 om stgnad til dekning av
utgifter til undersgkelse og behandling hos tannlege og tannpleier for sykdom

§ 2 andre ledd skal lyde:

Godkjente egenandeler for undersgkelse og behandling under § 1 nr. 5 og 6 inngar i
egenandelstaksordningen, jf. folketrygdloven § 5-3.

8.5 Forskrift om endring i forskrift 20. desember 2016 nr. 1848 om betaling fra pasientar for

poliklinisk helsehjelp i spesialisthelsetenesta

§ 3 bokstav b) og c) skal lyde:

b) godkjend eigendel: belgpet pasienten betalar for poliklinisk helsehjelp, og som gar inn i
grunnlaget for frikort etter forskrift xx om egenandelstak § 1 fyrste leden bokstav b og f,

jamfar § 2 nr. 2 og 3.

c) pasientbetaling: betaling fra pasienten som nemnd i § 7, 8 og 9, og som ikkje gar inn i
grunnlaget for frikort etter forskrift xx om egenandelstak § 1 fyrste leden bokstav b og f,

jamfar § 2 nr. 2 og 3.

8.6 Forskrift om endring i forskrift 30. april 1997 nr. 391 om utvidet stgnad til helsetjenester

under opphold i utlandet

§ 4 skal lyde:
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Egenandelstaket for egenandeler som er betalt i utlandet er 75 prosent av egenandelstaket i
Norge, se folketrygdloven § 5-3 fgrste ledd bokstav a til g.

Av utgiftene til legehjelp, til psykologhjelp, til prgver og undersgkelser i medisinske
laboratorier og til radiologiske undersgkelser og behandling, godtas 25 prosent av de ngdvendige
utgiftene som egenandel.

For legemidler, medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidler og reiser, fglger
egenandelenes stgrrelse av de reglene som gjelder i Norge.

Nar et medlem i et kalenderar har betalt godkjente egenandeler i utlandet som nevnt i fgrste
ledd opp til egenandelstaket, dekker trygden utgiftene til godkjente egenandeler i utlandet i resten
av aret.

8.7 Forskrift om endring i forskrift 22. november 2010 nr. 1466 om stgnad til helsetjenester
mottatt i et annet E@S-land

§ 8 fjerde ledd skal lyde:

Nar det gjgres fradrag for offentlig fastsatt egenandel, kan egenandelen medregnes under
egenandelstaket dersom egenandel for tilsvarende helsehjelp i Norge inngar i beregningsgrunnlaget
etter folketrygdloven § 5-3.

8.8 Forskrift om endring i forskrift 28. juni 2007 nr. 814 om stgnad til dekning av utgifter til
viktige legemidler mv. (blareseptforskriften)

§ 8 skal lyde:

Medlemmet skal betale en egenandel pa 39 prosent av reseptbelgpet, men ikke mer enn
520 kroner pr. resept. Barn under 16 ar og minstepensjonister skal ikke betale egenandel. Arbeids-
og velferdsdirektoratet kan fastsette retningslinjer for hvilke personer som regnes som
minstepensjonister. Ved reitererte resepter skal det betales ny egenandel etter utlevering av et
kvantum svarende til tre maneders forbruk. Betalte egenandeler inngadr i opptjeningen til
egenandelstaket, jf. folketrygdloven § 5-3 farste ledd.

Dersom pasienten krever a fa utlevert et legemiddel som har hgyere utsalgspris enn det
legemiddel apoteket foreslar bytte til, og rekvirenten ikke har reservert seg mot generisk bytte,
beregnes pasientens egenandel av apotekets utsalgspris for det legemiddel det foreslas bytte til. |
slike tilfeller gis det refusjon fra folketrygden for apotekets utsalgspris for det legemidlet som
apoteket har foreslatt bytte til, fratrukket pasientens egenandel. | tillegg kan apoteket kreve at
pasienten betaler mellomlegget mellom apotekets utsalgs-pris for det legemiddel det foreslas bytte
til og faktisk utsalgspris for det legemiddel pasienten krever. Dette mellomlegget inngdr ikke i
opptjeningen til egenandelstaket.

Dersom pasienten krever a fa utlevert et legemiddel som har hgyere utsalgspris enn
trinnpris, og rekvirenten ikke har reservert seg mot generisk bytte, beregnes pasientens egenandel
av trinnprisen. For legemidler pa trinnpris gis det refusjon fra folketrygden etter bestemmelsene i
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legemiddelforskriften § 12-16. | tillegg kan apoteket kreve mellomlegget mellom trinnprisen og
faktisk utsalgspris av pasienten. Dette mellomlegget inngdr ikke i opptjeningen til egenandelstaket.

For legemidler der det er inngatt refusjonskontrakt etter legemiddelloven § 6 beregnes
egenandelen av apotekets utsalgspris.

Ved kjgp av utstyr og produkter, herunder naeringsmidler til spesielle medisinske formal,
hvor prisen overstiger det maksimumsbel@gp som er fastsatt av Helsedirektoratet, beregnes en
egenandel av maksimumsbelgpet. Det overskytende belgp betales av medlemmet, men inngar ikke i
opptjeningen til egenandelstaket.

Det ytes stgnad til full dekning av utgifter til legemidler forskrevet etter § 4 til medisinsk
forbruksmateriell forskrevet etter § 5 f@grste ledd nr. 12 og for legemidler forskrevet etter § 2 og § 3
pa fglgende refusjonskoder:

B90 HIV-sykdom/AIDS (ICPC-2)

B99 Immunsvikt INA (ICPC-2)

B20 HIV-sykdom med infek.sykd. og parasittsykdommer som fglge (ICD-10)
B21 HIV-sykdom med ondartede svulster som fglge (ICD-10)

B22 HIV-sykdom med andre spesifiserte sykdommer som fglge (ICD-10)
B23 HIV-sykdom med andre tilstander som fglge (ICD-10)

B24 Uspesifisert humant immunsviktvirussykdom [HIV-sykdom] (ICD-10)
721 Symptomfri baerer av humant immunsviktvirus [HIV] (ICD-10)

D80 Immunsvikt med overveiende antistoffmangel (ICD-10)

D81 Kombinert immunsvikt (ICD-10)

D82 Immunsvikt forbundet med andre stgrre defekter (ICD-10)

D83 Vanlig variabel immunsvikt (ICD-10)

D84 Annen immunsvikt (ICD-10)

-53 Fordgyelsesplager ved ondartet kreftsykdom

-81 Bivirkninger ved tuberkulosebehandling

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase.
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