Ansegning om

Enkelttilskud til |” |H |I m ‘ | I||
Lipidsenkende legemidler
1. Ansggende leeges/sygehus navn og postadresse 2. Patientens navn og adresse

3. Patientens CPR-nr.

4. Ydernr. eller sygehus + afdelingskode
(praktiserende lceger 6 cifre, sygehuse 7 cifre)

5. Legemiddelnavn og leegemiddelform
(evt. indholdsstof og administrationsvej)

6. Dato for ikrafttradelse
(hajst 6 maneder tilbage)

7. Diagnose og begrundelse for legemiddelvalget

Der er generelt klausuleret tilskud til sekundzer profylakse af iskeemisk hjertesygdom, TCl/iskeemisk cereb-
ralt insult, perifer arteriel insufficiens samt til diabetespatienter (alle med total-kolesterol over 3,5 mmol/l
efter kostomlzegning). Enkelttilskud skal derfor kun seges ved primarprofylaktisk behandling.
Medicintilskudsnavnets anbefalede kriterier for enkelttilskud er folgende:

Patienter med familizer hyperkolesterolaemi (patienten har vedvarende total-kolesterol over 8 og vedvarende LDL-
kolesterol over 6 mmol/l, foruden at der er kendt praematur iskaemisk hjertesygdom hos forstegradsslegtninge
og/eller senexantomer (bl)).

Personer med 2 eller flere risikofaktorer (b2), og total-kolesterol over 6,5 og LDL-kolesterol over 4,5 mmol/l.
Personer med 1 risikofaktor (b2) og total-kolesterol over 7-8 og LDL-kolesterol over 5 mmol/l.

Personer med mindst 1 risikofaktor (b2) og HDL-kolesterol mindre end 1 samt triglycerid over 2 mmol/I.
Personer med en 10 ars risiko for iskemisk hjertesygdom pa over 20 pct. (b3).

Punkterne a og b udfyldes.
a. Lipidveerdier (de relevante veerdier anfores)

Verdier skal baseres pa mindst 2 differentierede kolesterolmalinger, begge efter mindst 3 maneders kostomlaeg
ning:

Total-kolesterol: mmol/l mmol/1
LDL-kolesterol: mmol/l mmol/l
HDL-kolesterol: mmol/l mmol/1
Triglycerid: mmol/l mmol/l

. Diagnose / Risikoforhold (scet ét eller flere krydser)

[] Familizr hyperkolesterolaemi og andre dyslipideemier med monogen eller polygen arvegang.

[_] Personer med en eller flere af folgende risikofaktorer (kryds af):
[] Mandligt ken [] Hypertension [] Tobaksrygning
[] Adipositas (BMI over 25) [] Familizr disposition for iskeemisk hjertesygdom

[] 10 rs risiko for iskzemisk hjertesygdom pa over 20 pct., jf. DSAM’s kliniske vejledning (Dansk selskab for al
men medicin. Forebyggelse af iskeemisk hjertekarsygdom i almen praksis — med sarligt henblik pé dyslipideemi.
Klinisk vejledning. Kebenhavn: DSAM, 2002). Angiv beregnet 10 drs risiko: pct.

. Evt. anden begrundelse / andre relevante oplysninger. (Rubrikken kan udvides elektronisk, eller der kan vedlegges

seerskilt ark.)

8. Laeegens underskrift og dato

Lipidscenkende. 1

Sendes til: Laegemiddelstyrelsen, Tilskudssektionen, Axel Heides Gade 1, 2300 Kebenhavn S




VEJLEDNING &i?)

Ansegningsskemaet indsendes til:

Lagemiddelstyrelsen
Tilskudssektionen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Generelle oplysninger

Ansggningsskemaet skal anvendes ved ansggning om enkelttilskud til det eller de leegemidler, som fremgar
af skemaets overskrift, jf. § 7, stk. 4, i sygesikringsloven. Ved ansegning om enkelttilskud til andre l&egemid-
ler, som heller ikke har generelt tilskud, anvendes et lignende skema, enten med en blank rubrik 7 eller med
afkrydsningsmulighed som i dette tilfelde.

Der kan efter sygesikringslovens § 7 ¢ (kronikertilskud og terminaltilskud), lov om social service, lov om
aktiv socialpolitik eller lov om social pension opnas supplerende tilskud, safremt patienten opfylder betingel-
serne efter disse love. Kronikertilskud og terminaltilskud anseges der om i Laegemiddelstyrelsen, mens hen-
vendelse om tilskud efter de sociale love skal ske til de sociale myndigheder i bopalskommunen (socialcen-
teret).

Udfyldelse af skemaet
Rubrikkerne udfyldes med tydelig maskinskrift eller blokbogstaver.

3. Patientens CPR-nr. er nedvendigt af hensyn til registreringen af ansegningen.

4. Lagens ydernr. (6 cifre) eller sygehusets + afdelingens kode (7 cifre) benyttes til adressering af svar pa
ansggningen. Er der ikke tildelt noget ydernr. eller sygehus + afdelingskode markeres dette med et mi-
nus (+) i feltet. Pafor da venligst ogsa telefonnr. i dette felt. Man vil da tildele Dem Deres telefonnr. som
et fiktivt ydernr. som De bedes benytte fremover. Safremt dette felt ikke er udfyldt, vil ansegningen ik-
ke blive behandlet men returneret med henblik pa udfyldelse af rubrikken.

5. En bevilling geelder ogsa andre laegemidler med samme indholdsstof og administrationsve;.

6. Séfremt rubrik 6 ikke er udfyldt, vil der i de fleste tilfeelde blive givet tilskud med 3 maneders tilbage-
virkende kraft. Der kan bevilges tilskud med hejst 6 maneders tilbagevirkende kraft fra den dato, Lee-
gemiddelstyrelsen har modtaget anseggningen.

7. Rubrikken udfyldes som angivet. Kriterierne for tilskud er anbefalet af Medicintilskudsnavnet og er
enten anfort serskilt eller integreret i spergsmalene. Skemaet er udformet, sa der er mulighed for dels at
krydse af i relevante rubrikker, dels udfylde med relevante undersggelsesresultater, laboratorieverdier
mv. eller andet, hvor der bliver bedt om dette. I overensstemmelse med at der er tale om en individuel
vurdering, kan der dog bevilges tilskud i tilfeelde, der ligger udenfor de fastsatte kriterier, forudsat at der
anfores en god legefaglig begrundelse. I sadanne tilflde benyttes rubrikkens sidste punkt (for de ske-
maer, hvor pladsen er begrenset, kan rubrik 7 udvides efter behov ved elektronisk udfyldning, eller der
kan vedlegges et serskilt ark). Som hovedregel vil det ikke vaere nedvendigt at medsende yderligere
dokumentation, med mindre det fremgar af skemaet. Der gores opmarksom pa, at indsendte bilag ikke
returneres.

8. Ansegningen forsynes med leegens underskrift og dato.

Yderligere skemaer eller diskette med en elektronisk udgave af skemaet kan rekvireres i Leegemiddelstyrel-
sen, tIf. 44 88 95 95, eller kopi af skemaet kan anvendes. Skemaerne kan desuden rekvireres pé e-mail
dkma@dkma.dk, og de kan hentes p& DADLNET. Kun skemaer med praecis denne udformning dvs. rubrik-
kernes storrelse og placering kan anvendes.



