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Til lovforslag nr. L 196. Betamkning afgiVet af Sundhedsudvalget den 27. aprii 1989

N Betaeriknin'g

OVGI‘

Forslag tll lov om aendrmg af lov om offenthg syges1kr1ng

Udvalget har behandlet lovforslaget i nogle

meder og har herunder stillet spergsmal til

_sundhedsministeren, som denne har besvaret.

skriftligt.

Udvalgetihar endv1dere modtaget skrlfthge s
- henvendelser fra:

‘Dansk Epllep31foren1ng,
De Samvirkende Invahdeorgamsatloner
Hansen, Bodil Munk, farmaceut,
Repraesentanter for 5 storkebenhavnske
" apoteker og -
_ Vejle Svane- Apotek

Der er af sundhedsmmlsteren stillet @n- -
drmgsforslag, hvorom henvises t11 de ledsagen-

de bemerkninger.

Nogle af udvalgets spergsmél og sundheds- g

ministerens besvarelse heraf er optrykt som b1-
lag til betaenknlngen ,

" Herefter indstiller et ﬂertal (Det Konservati-
- ve Folkepartis, Venstres, Fremskridtspartiets,
Det Radikale Venstres, Centrum-Demokrater-
nes og Knstehgt Folkepams medlemmer af ud-
valget) lovforslaget til vedtagelse med det stllle-
 de &ndringsforslag.

Ministeren har over for udvalget oplyst at.

egenbetalingsgraensen pa 800 kr. ikke geelder
for pensionister, der modtager personligt tilleg

til dekning af medicinudgifter efter § 17,stk. 1,
ilov omsocial pension. Pens1omster med medi-.
cinkort vil saledes ogsa fremover opnd s@dvan- - -
ligt tilskud efter sygesikringsloven til alle til-

skudsberettigede leegemidler, de far ordineret,

uanset starrelsen af den personllge tlllaegspro- ‘

- cent for den enkelte perisionist, og uanset om

udgifterne overstiger 800 kr. om aret eller ej.
Flertallet legger veegt pa, at regeringen har
bebudet en nedsattelse af den manedlige gren-

“se i henhold til bistandsloven for kronisk syges

egenbetaling for tilskudsberettigede leegemid-
ler fra 500 kr. til 300 kr. - .

Flertallet har endvidere noteret 31g, at der 1k-
ke pé centralt eller amtskommunalt plan skal
foretages en fortlebende registrering af enkelt-

. personers kzb af legemidler.

Det er flertallets opfattelse at de ekspedere-
de recepter ber udgere den egentlige dokumen-

- tation for afholdte udgifter i relation til egenbe-
talingsgraensen.

- Det er endvidere ﬂertallets opfattelse, at ad-

_yvmmlstratlon af: egenbetalingsgransen savel af"
" hensyn til patlenternes bekvemmehghed 'som -

ud fra administrative hensyn ber varetages af
apotekerne, der i dag administrerer den gel-

: dende medlcmtllskudsordmng

Hensynet til den praktiske administration af

wordmngen pd apotekerne og _mknng af patien-

tens bevis for afholdte udgifter taler for, at pati-
enten forsynes med et kvitteringskort, hvor -
apoteket péferer afholdte udgifter til tilskuds-
berettiget medicin. Pa kvitteringskortet opfores
alene det afholdte belfab samt dato og apotekets
kvittering. =~

‘Afhentes medicinen pa apotek af patlenten
eller afen person, der kan handle for patienten,
kan de .afholdte udgifter umiddelbart pafares

-LF8
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det medbragte kort, ligesom det kan konstate-
res, om egenbetalingsgraensen er overskredet.

Ved udbringning af medicin til ‘patientens bo-

pel eller ved udlevering gennem handkebsud-
salg og medicinudleveringssteder, hvor der ofte
vil veere tale om telefonisk ekspederede recep-
ter, vil patienten, medmindre apoteket.er be-
kendt med patientens tilskudsstatus, i forste
‘omgang skulle betale den fulde pris for laege-
midlet. Ved henvendelse pa apoteket vil det af-
holdte belob efterfolgende blive pafert kortet
og eventuelt tilskud udbetalt til patienten.’

Flertallet leegger vaegt ps ministerens oplys-
ning om, at der i tilfelde, hvor patienten over-

skrider egenbetalmgsgraensen ved keb af flere
* leegemidler med forskellig tilskudssats, vil blive
anlagt den for patienten mest gunstige bereg-
ning af tilskud.

Flertallet finder det nadvendlgt at sund-
hedsmlnlsteren lader foretage en vurderlng af
de sundhedsmassige og ;akonomlske konse-
kvenser af nyordningen.

, Et min_dretdl ' (Socialdemokratiets "medlerrrl-,
mer af udvalget) indstiller lovforslaget til forka-
stelse véd 3. behandling. Mindretallets indstil-

ling er begrundet ide sundhedsfaghge sociale -

‘og administrative virkninger af det forehggen-
de lovforslag.

Sundhedsmaesmgt skal selvr1s1koen pa 800

- kr. ved keb af receptpligtig medicin ses i sam-

' menhaeng med den netop gennemfarte overfor-

‘sel af en lang reekke preparater fra receptpligt

til handkeb med samtidigt tab af tilskud. Der

vil veere en &benlys risiko for, at manges ned-
vendige medlclnforbrug pavirkes i negativ ret-
mng af'en sddan forhejelse af medlcmudglfter-
ne.

Regermgen og dens stfattepartxer har gjort
meget | ud af at opregne de sociale kompensatlo-
ner, som er 1ndeholdt i lovforslaget. Selv om
opregnmgen fylder meget, er det reelle mdhold
yderst beskedent.

Folgende patientgrupper er frlholdt
1. Patienter, der modtager hjelp til deekning af

medicinudgifter efter bistandslovens § 46 a."

Denne gruppe er lille, og en selvrisiko pa

800 kr. for denne § gruppe v11 naturligvis veere

Bet. 0. lovf. vedr. offentlig sygesikring

meningsles, idet de 800 kr. i givet fald blot
maétte afholdes over bistandsloven. - -

2. Handicappede bern eller voksne, der er be-
rettigede til hjelp efter bistandslovens § 48.

3. Enlille gruppe af svert kronisk syge, der pa '

grund af en varig lidelse har et forbrug af le-
- geordineret medicin med en egenudgift pa
mere end 3.600 kr, om aret.
4. Pensionister med medicinkort.

De friholdte patientgrupper er, som det kan
ses, meget afgrensede. ‘

Alle kronisk syge - pa ner den ovenfor
navnte lille persongruppe - vil fuldt ud blive
ramt af selvrisikoen. Det samme gaelder 1/4 af
landets pensionister. Mindretallet har ogsa be-
merket de store grupper af borgere, som helt er

holdt uden for fritagelsesbestemmelser. Det
. gelder sygedagpengemodtagere, -arbejdslose,
‘efterlensmodtagere og lavtlennede. End ikke

medicin til syge bern er fritaget for selvrisiko.

" Der er tale om en ren merskat pa sygdom pa

630 mio. kr.

Om de administrative besvaerhgheder for -
borgere og apoteker henvises i sin helhed til
den i bilaget til betnkningen optrykte udtalel-

se fra Danmarks Apotekerforening samt be-

merkningerne til &ndringsforslaget fra sund-
hedsministeren.

Lovforslaget er sundhedsmeessigt uforsvar-
ligt, acocialt og administrativt helt uhandter-
ligt.

Et andet mindretal (Socialistisk Folkepartis
medlemmer af udvalget) indstiller lovforslaget
til forkastelse ved 3. behandling.

Lovforslaget indebarer, at regeringen og
dens stottepartier leegger endnu en skat pé syg-
dom ved denne sgede brugerbetaling pa lege-
ordineret medicin. Under udvalgsbehandlin-
gen har det ikke vaeret muligt at fa anden be-
grundelse for indferelsen af den ogede egenbe-
taling end den rent skatteprovenumaessige. Vi
ma sdledes konstatere, at regeringen m.fl. on-

_sker at lade patienternes betalingsevne veere af-

gorende for adgangen til medicin, hvor man i
stedet kunne skaffe samme provenu dels ved at
1ndskaerpe leegerne kun at ordinere strengt ned-
vendlg medlcm dels ved at begrense medicin-

79 Udvalgenes betenkninger m.m. (undt. finans- og tillaegsbev.lqvforslag)
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fabrikanters og distributerers fortjeneste. -

I bemarkningerne til lovforslaget. forudsat-
tes, at administrationen af 800 kr.’s-greensen for
ret til medicintilskud tilretteleegges efter for-
handling mellem Sygesikringen og Sundheds-
ministeriet. Til dette har ministeren ‘stillet et
endringsforslag, der vil give ministeren ene-
veldig myndighed over savel administration
og udbetaling af tilskud som udstedelsen af
regler for apotekernes medvirken-ved admini-
strationen. Det betyder, at fremtidige tilskuds-
satser kan @ndres rent administrativt efter of-
fentliggorelse i Statstidende. En sddan bemyn-
digelse vil kunne skjule eventuelle yderligere
indgreb i medicintilskuddet: Det kan Sociali-
stisk Folkeparti ikke medvirke til.

Under udvalgsbehandlingen har en rekke
brancheforeninger redegjort for-de vanskelig-
heder, der vil opsta pa apotekerne ved admini-
strationen af 800 kr.’s-grensen. Saledes somre-
geringen har beskrevet administrationsformen
i bemarkningerne til @ndringsforslaget til lov-
forslaget, er der ikke pa nogen made taget hen-
syn til disse problemer. Socialistisk Folkeparti
kan ikke medvirke til det ogede bureaukratl,
som disse ordninger vil medfore.

Endelig har overforslen af receptpligtig me-
dicin til hindkeb indgaet i udvalgsbehandlin-
gen, selv om selve forslaget kun omtales i den
skriftlige fremsattelse af lovforslaget og allere-
de pr. 27. marts 1989 er blevet gennemfort efter
offentliggorelse i Statstidende. Den afgerende
konsekvens af dette er, at regeringen m.fl. her-
med fratager syge mennesker med behov for
gigtmedicin, astmamedicin, mavesarsmedlcm
‘m.m. alle former for tilskud, ogsé de tilskud,
der ellers kan g1ves til folke- og f0rt1dspen810m-
ster samt til personer med varige lidelser. Dette
er bade menneskeligt og sundhedspohtlsk uac-
ceptabelt

)Endrings'forsildg

Ahlmann-Ohlsen (KF)

Bet. o. lovf. vedr. offentlig sygesikfing

Grové (KF) B Katen H@]te Jen;en (KF)

Af sundhedsmzmsteren tiltradt af et ﬂertal (KF,
'V;FP,RYV, CDogKRF) S

T11§1

1) Efter det under nr. I foresléede nye stk. 6
til § 71ndsaettes - ‘ )
. »Stk. 7. Sundhedsmlmsteren kan fastsaette
regler om. admmlstratlon og. udbetallng af til-
skud efter stk. 1-5 -og kan herunder fastsette

regler om apotekernes medv1rken ved admini-

strationen.« .
Stk. 5-7 bliver herefter stk. 8 10

. Be;vmaerknlnger o
Til nr. 1

Den praktiske admlmstratlon af den nuyae-
rende medlcmtllskudsordmng varetages af
apotekerne efter overenskomst mellem Dan-
marks Apotekerforenmg og den offenthge sy-
gesikring.

Regeringen finder det hen51gtsmaes31gt bl a.
af hensyn til forbrugerne, at medlcmtllskuds-
ordningen fortsat administreres af apotekerne.

vRegermgen ﬁnder det endvidere pakraevet at

adm1nlstrat10nen varetages efter samme prin--
cipper overalt i landet, og at der t11ve3ebr1nges

sikkerhed for, at samthge apotekere deltager i
“admlmstrauonen

‘Det er regeringens opfattelse at de ekspede- ’

x‘rede recepter ber udgere den grundlaeggende

dokumentatlon for de afholdte udgifter. Med
henblik pa dels at sikre patlenterne bekvem do-
kumentatlon for afholdte udglfter dels at lette

'admlnlstratlonen af ordmngen, ber patlenterne

forsynes med et kV1ttermgskort hvorpé apote-

ket indferer den afholdte udglft t11 tllskudsbe-

rettlgede laegemldler
Det foreslas at sundhedsmmlsteren bemyn-
dlges til at fastsaette regler i overensstemmelse

" hermed.

Mejdahl (V)

; ‘Jar_gen Winther (V) - Pia Kjaz%séaq:rd (FP) fmd. ,"Ifir‘;;vtén'Lee:_(‘RI/) LlS Noer Hnlrnbéfg (CD)
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Inger Stilling Pedersen (KRF) borte Bennedsen (S)  Anna-Marie Hansen (S) .
Tove Lihdbo Larsen (S) Torben Lund (S)nfmd. Qvist Jorgensen (S) Ingrid Rasmussen (S)

Hanne Thanning Jacobsen (SF)  Birgitte Husmark (SF)
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Bilag

Nogle af udvalge'tsvspargsmél til sundl_ledsministerén og dennes svar herpa

Sporgsmal:

Ministeren bedes anmode Kommunemes
Landsforening, Amtsradsforeningen, Sammen-
slutnmgen af Sociale Udvalg og Apotekerfor-
eningen om en udtalelse om lovforslaget.

Svar:

'Der vedlzegges udtalelser fra Kommunernes
Landsforening og Amtsradsforeningen. Det
bemerkes, at udtalelserne er afgivet pa grund-
lag af et udkast til lovforslag om @ndring af sy-

gesikringsloven. Lovforslaget er siden aendret
blandt andet saledes at pensionister med medi-
cinkort foreslds undtaget fra egenbetalings-
greensen, ligesom administrationen foreslas til-
rettelagt saledes, at patienterne tilvejebringer -
bevis for afholdte udgifter ved forevisning af

* kvitteringer eller attesterede recepter.

Sundhedsministeriet har anmodet om udta- V
lelser fra Apotekerforeningen og Sammenslut-

_ningen af Sociale Udvalg. Néar disse foreligger,

vil dé blive tilsendt Sundhedsudvalget.
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Amtsradsforeningen i Danmark - . -

‘Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet har i skrivelse af 2. ja-

nuar 1989 (4. kt. j. nr. 520-26/1988) fremsendt
 forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring, idet Sundhedsministeriet anmoder

Amtsridsforeningen om en udtalelse over for--

slaget. .

Lovforslaget indebzrer indferelse af en
egenbetalingsgrense for medicin. Patienten be-
taler herefter den fulde pris for leegemidler,
indtil forbruget inden for ét &r overstiger 800
kr., hvorefter der ydes tilskud efter sygesik-
ringslovens regler til tilskudsberettigede lzge-
midler, der ordineres til patienten i den reste-
rende del af aret. ' ‘

Lovforslagets § 1, nr. 2, indeholder en @n-
dring af sygesikringslovens § 7, stk. 6, som inde-
- baerer, at medicintilskudsnavnet udvides med
. et medlem beskikket af sundhedsministeren ef-

ter indstilling fra Sygesikringens Forhandlings-

udvalg.

Af loVbemaerkningeme.fremgﬁr det, at indfo-

relse af en egenbetalingsgrense pa 800 kr. om
dret skennes at medfere en besparelse for den
offentlige sygesikring pa omring 765 mio. kr. pa

drsbasis i 1989-prisniveau. Det fremgar endvi- -

“dere, at en del af bruttobesparelsen afsettes til
sociale kompensationer med henbllik p4 at fri-

holde - seerlige patientgrupper for effekten af -

egenbetalingsgreensen og dermed for en stig-
ning i egenbetalingen. ‘

I bemerkningerne til lovforslaget er angivet
tre forslag til, hvordan egenbetalingsgransen
kan administreres. . :

Det fremgar af lovforslagét, at loven traeder i

kraft den 1. juli 1989. . ‘
Sundhedsministeriet anmoder om at modta-
ge eventuelle bemerkninger til lovforslaget
snarest belejligt og efter omsteendighederne se-
nest den 9. januar 1989. . :
P4 grund af den korte svarfrist har det ikke

veeret muligt at fremlegge sagen for Amtsrads- -

Bilag til bet. . lovf. vedr. offentlig sygesikring
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Den 6. januar 1989

foreningens politiske udvalg, hvorfor der ma
tages forbehold for efterfolgende bemarknin- -
ger fra Amtsradsforeningen.

- Forslaget om egenbetalingsgrznse pa 800 kr.
indebearer efter Amtsradsforeningens opfattel-
se en overordentlig stor usikkerhed, om bespa-
relsesmalet opnds, og kraver etablering af mu-
ligheder for at kontrollere, at der ikke ydes ube-
rettigede tilskud. .

Indforelse af egenbetalingsgranse pé 800 kr.

kraever sdledes etablering af en edb-baseret ad-

ministration, der ogs4 vil kunne belyse egenbe-
talingsgreensens virkninger. »

De hermed forbundne udgifter vil belgbe sig
til et to-cifret millionbeleb.

Det er sdledes efter en teknisk bedemmelse
aflovforslaget Amtsradsforeningens opfattelse,
at en besparelse i den anslaede sterrelsesorden
pd udgifterne til lzegemidler mere sikkert og
mindre administrativt belastende kunne opnas

. pd andre mader end gennem indforelse. af en
‘egenbetalingsgranse.

Der kan her peges pa elementer i lovforslag
nr. L 80 om eendring af lov om offentlig sygesik-
ring, der blev fremsat af sundhedsministeren
den 2. november 1988. o

* Amtsradsforeningen vil veere indstillet pa at
indga i dreftelser herom. ‘

Det er efter Amtsradsforeningens opfattelse
tvingende nedvendigt med en hurtig afklaring .
af, hvorledes ordningen skal tilrettelzegges og
administreres, og udgifterne til administratio-
nen ma efter Amtsradsforeningens opfattelse
indgd i de forhandlinger om forslagets skono-
miske konsekvenser, som Sundhedsministeriet

.1 skrivelse af 2. januar 1989 har oplyst at man

snarest vil indkalde til.

Afslutningsvis skal man udtrykke tilfredshed
med, at lovforslaget &bner mulighed for, at den
offentlige sygesikring gennem repraesentation i
medicintilskudsnzvnet kan deltage i beslut-
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ningsprocessen i forbindelse med administra- tionen af medi’ci‘ntilskudsregleme:f o
Med venlig hilsen

Poul Christensen C :
» Ole Rasmussen
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- Kommunernes Landsforening
Sundhedsministeriet

Ved skrivelse af 6. januar 1989 (4. kontor
520-26/88) har Sundhedsministeriet fremsendt
forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring, der efter forslaget skal treede i kraft
den 1. juli 1989.

Det fremgér af lovforslaget, at der indfores
en egenbetalingsgreense pad medicin, hvorefter

. Datienter betaler den fulde pris for legemidler, -

indtil forbruget inden for et 4r overstiger 800
kr., hvorefter der ydes tilskud efter sygesik-
ringslovens regler.

Det bemerkes dog, at for perioden 1. juli
1989 til 31. december 1989 udger egenbeta-
lingsgraensen 400 kr.

Det fremgér af bemarkninger til lovforsla-
get, at der vil blive afsat et belab til sociale
kompensationer med henblik pd at friholde
serlige patientgrupper for effekt af egenbeta-
lingsgreensen og dermed for en stigning i egen-
betalingen. :

Dette vil gzelde:

- Pensionister med medicinkort.

- Medicinhjeelp til personer efter bistandslo-
vens § 46.

- Medicinhjelp til personer efter bistandslo-
vens § 58. ‘
I Sundhedsministeriets skrivelse er det i ov-

rigt oplyst, at der i det endelige lovforslag vil

blive foretaget @ndringer i bemarkningerne

om reglerne i den sociale pensionslov og bi-
standsloven, idet oplysningerne om bistandslo-
vens § 58 korrigeres, ligeom der indfejes be-
merkninger om bistandslovens § 48.

Sundhedsministeriet forventer, at Socialmi-
nisteriet snarest vil kontakte Kommunernes
Landsforening med henblik pa dreftelse af for-
slagets akonomiske konsekvenser.

‘Den 2. februar1989

Landsforeningens bestyrelse har behandlet
lovforslaget pa sit mede den 20. januar 1989.

Landsforeningen skal udtale, at der med lov-
forslaget introduceres en ganske betydelig ad-
ministrativ aktivitet.

For den kommunale del af administrationen
vil pensionister kunne fortsette med de nuvz-
rende medicinkort, men pa dette omrade skal
der ske en afregning mellem kommunerne og
amtskommunerne.

For betalmg af medicin, der ydes af kommu-
nerne i henhold til bistandslovens § 46, 48 og
58, vil forslaget medfore en betydelig manuel
administration, der vil blive serligt komplice-
ret for hjelp efter bistandslovens § 58.

Kommunerne administrerer i dag medicin
efter § 58 manedsvis bagud pa grundlag af be-
talte recepter.

Kommunen beregner egenandelen pa 500 kr.
pr. mined alene pa den medicin, der vedrerer
behandling af den varige lidelse, samt hvis p4-
geldende er medlem af sygeforsikringen Dan-
mark ogsa fratreekker tilskud derfra.

Endvidere skal man pege p4, at den kommu-
nale administration af medicintilskud efter bi-
standslovens § 48 tilsvarende kompliceres, idet
det af lovforslaget fremgr, at for bern og unge,
der ikke har selvstzndigt sygesikringsbevis,
henferes egenbetalingen til en af foreldrene.

Endelig skal landsforeningen gore opmark-
som p4, at det ikke af lovforslaget eller be-
merkningerne fremgar, at kommunernes mer-
udgifter til beboere pa plejehjem er medtaget.

Landsforeningen skal derfor kraftigt henstil-
le, at ministeriet overvejer, hvordan man kan
finde losninger, der ikke indeberer en sa bety-
delig foregelse af den offentlige administra-
tion.

Evan Jensen

/ Peter Gorm Hansen
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Sporgsmdl: : Svar:
Ministeren bedes anmode Kommunernes o e ‘
1 forlengelse af min -tidligere besvarelse

Landsforening, Amtsradsforeningén, Sammen- o e
slutningen af Sociale Udvalg og Apotekerfor- fremsendes udtalelse af 13. marts 1989 fra Sam-

eningen om en udtalels¢ om lovforslaget. " menslutningen af Sociale Udvalg.v
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SAMMENSLUTNINGEN AF SOCIALE UDVALG

Suﬁdhedsministeriet

Den 13. marts 1989

Vedrorende lovforslag L 196 om @endring af lov om offentlig sygesikring.
(Indforing af egenbetaling for medicin)

Med skrivelse af 21. februar 1989 har Sund-
~ hedsministeriet — i anledning af et spergsmal
fra Folketingets Sundhedsudvalg - fremsendt
lovforslag L 196, fremsat af sundhedsministe-
ren den 1. februar d.4., til sammenslutningen
med anmodning om en udtalelse.

Forslaget indebarer indferelse af en egenbe-
talingsgreense for medicintilskud, hvorefter pa-
tienten selv betaler udgifterne til tilskudsberet-
tigede legemidler op til 800 kr. inden for et 4r,
hvorefter der ydes tilskud med 50 pct. eller 75
pct. af prisen. :

Pensionister med medicinkort er undtaget

~ fra egenbetalingsgrensen, ligesom patienter,
der modtager hjalp til medicinudgifter efter bi-

standslovens bestemmelser (§§ 46 a, 48 og 58)
friholdes for stigningen i egenbetalingen.

Der vil blive afsat et beleb til sociale kom- -
pensationer til kommunerne, siledes at der
fortsat kan ydes dzekning af patienternes egen-
udgifter efter disse bestemmelser.

- Lovforslaget indeholder ikke bestemmelser
om administrationen af egenbetalingsgrznsen.
Regeringen finder imidlertid, at det er nedven-
digt, at administrationen fastlegges siledes, at
patienterne praesterer det nedvendige bevis for,
at egenbetalingsgraensen er ndet.

Lovforslaget blev behandlet pa bestyrelsens
mede den 3. marts d.4. Bestyrelsen tog lovfor-
slaget til efterretning.

Med venlig hilsen

Jens Arbjerg Petersen

/ Eske Groes o
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Sporgsmdl: Svar:
Ministeren bedes anmode Kommunernes ' . »
S I forleengelse af min tidligere besvarelse af

Landsforening, Amtsradsforeningen, Sammen-
slutningen af Sociale Udvalg og Apotekerfor-
eningen om en udtalelse om lovforslaget.

spergsmal nr. 1 fremsendes udtalelse af 31.
 marts 1989 fra Danmarks ‘Apotekerforening.

G RRT
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DANMARKS APOTEKERFO RENING

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet har med skrivelse af 23.
februar 1989 anmodet Danmarks Apotekerfor-
ening om en udtalelse til lovforslag nr. 196 om
@ndring af lov om offentlig sygesikring — indfe-
relse af en egenbetalingsgrense m.v.

Foreningen har ved lovforslagets fremsattel-
se fundet anledning til at drefte dette med
Amtsradsforeningen. Danmarks Apotekerfor-
ening og Amtsradsforeningen har i en lang ar-
raekke haft en aftale om afregning efter et net-
toafregningsprincip. Aftalen gar ud pa, at apo-
teket afregner det belob, som sygesikringen

skal betale, direkte med sygesikringen, uden at.

patienten har nogle udleg.

Denne aftale er bygget op p4 en made, sa re-
ceptekspeditionen pa apoteket ikke belastes
veesentligt ved, at apotekerne udferer admini-
strativt afregningsarbejde for patienterne over
for sygesikringen. Séledes er alle takstoplysnin-
.ger —bade pa tryk og i edb - etableret med pati-
entandel og offentlig andel. Afregningsproce-

duren er integreret i receptekspeditionen, hvil- -

ket kan lade sig gore, nar refusionsforudset-
ningerne er kendte fra begyndelsen ved en re-
cepts ekspedition.

Prisberegning og udarbejdelse af bllagsmate-
- riale over for sygesikringen folger i dag med
»flowet« i receptekspeditionen, og bilagene er
samtidig forberedt til at indgd i bogholderiet,
ndr udlevering af medicinen finder sted.

Ved indferelsen af en brugerbetaling &ndres
denne procedure vasentligt. Forudsatninger-
ne for ydelse af tilskud er ikke kendte ved pabe-
- gyndelsen af receptekspeditionen. Dette inde-
barer, at selve afregningsfunktionen over for
sygesikringen kun kan udferes delvis integreret
i receptekspedltlonen

- Udarbejdelse af bilagsmateriale m.v. v11 ide

Den 31. marts 1989

fleste tilfeelde blive foretaget i forbindélse med

receptudleveringen, og det bilagsmateriale, der
bliver udarbejdet her, vil senere igen skulle in-
tegreres i »recepturens« arbejde for at fi en
samlet opgorelse over apotekets tllgodehaven-
de over for sygesikringen.

Som illustration af de administrative &ndrin-
ger, der vil blive resultatet af indferelsen af bru-

gerbetaling, er vedlagt 4 diagrammer, der viser

receptflowet med det tilknyttede administrati-
ve arbejde for at.kunne leve op til brugerbeta-
ling. _

Som sammenligning viser diagram nr. 5 re-
ceptekspedtionen, som den foretages i dag.

Ved en gennemforelse af lovforslaget bliver
der tale om vasentlig foragelse af det admini-
strative arbejde, apoteket ma foretage for at
kunne afregne direkte med sygesikringen pa

_patientens vegne.

En nedsattelse af tilskudsprocenterne havde
veeret en lesning, der kunne give et tilsvarende
provenu, og som ikke @ndrede pd apotekets af-
regningsrutiner over for sygesikringen. Samti-
dig ville en sddan ordning vare uden besvvaer
for forbrugerne.

Foreningen deltager selvsagt positivt i et
samarbejde med ministeriet pa at lese det ad-
ministrative ekstraarbejde, der er forbundet
med indferelsen af brugerbetaling. Foreningen
skenner, at den lebende administration vil
medfore betydelige omkostninger for apoteker-
ne. _

Foreningen vil sege den lesning, der vil vaere
mindst omkostningskrevende, idet det samti-
dig forudsettes, at omkostningerne ved ord-

_ningens indferelse og lebende administration
_vil blive deekket af det offentlige.
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Med venlig hilsen s |
" op.fv, )

Helge Tovborg-Jensen -
o / Peter @elund
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START

" Recept
udstedes

Pt. indlev. .
recept til
apotek

Nej Er til-

Tilskudgkort
udfyldes

Udgift
beregnes

N

skudskor -
tet glemt?

ALMINDELIG RECEPT

Er til-

skuds -

kortet -

stemplet/.
?
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Diagram 1

* Recept til

gransen
overskre-
det?

* Tilskud be-

_regnes.

* Recept til
patienten.

* Kopi til sy-
sikring
"granse".

N .

Tilskudskort
udferdiges +
stemples.

/N

* Udgift pd-~
fores til-
skudskort.

* Recept til

patienten.

3)

4y

1, 2), 3), 4). Se vedlagte signaturforklaring til

5
7

sygesikring.
* Tilskud til
patienten.
Fuld udgift
til pt.
Rec. stempl.| 2)
og udlev.
Bed pt. kom- 2
snart for
regnskab
‘ N
N
Y
- STOP ]

flowdiagram



‘1276

Bilag til bet, o. lovf. vedr. offentlig sygesikring

1275
Diagram 2 )
~ INDLEVERING. AF EKSPEDEREDE ("ROD I REGNSKABET")
(Udarbejdet med udgangépunkt i forslag 1)
[ START ] >
y . . Lot
Pt. meder med * Pdfores til-  5)
eksp. recepter skudskort. '
pd apoteket * Stempel fjer-~
i nes.
\
Er Ne Udsted et
recepten ] tilskuds-— . EBr
fra i arz kort gransen Recept til
overskre- patienten o
det?
recepten L Ja . s
stemplet * Tilskud til -
"ej pafert . patienten. Tilskudskort| 4)
tilskuds- * Recept til stemples
kQrt"? . sygesikringen )
Nej A
Er Har pt.
der ydet Ja . et til=
tilskud? skudskort?, Udsted et til >
tilskudskort
A
1)
Er. ‘tilskudskor=-  Ne]
gransen et stemplet?
overskre- ’ )
det?
Ja ;
>
* Udstedelse
Yy
af tilskuds- 1) | 4
kort + 4
stemples.
* < 800~ rec. * Udsted til-
til pt. skudskort.
* > 800 - rec.. * pifor beleb.
til syge- * Recept til 7
sikringen. patienten.
* Tilskud til
patienten.
\
STOP
1), 4), 5). Se vedlagte signaturforklaring til flowdiagram
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| Diagram 3
TELEFONRECEPTER
(Udarbejdet med' udgangspunkt’ i- forslag 1)
[Csmarr_]
Qo - e - Er - Rl
Lzge Recept Patienten’ grangen OK
- Telefon Taks. uden _kommer overskre- som
|-Recept _tilskud det? . normalt
Lage .
oplyser —Nel | Recept Som
status? / |_omtakseres normalt
/ 7ilskud
? Nej
Taks. med
t;lskud
— rXon 1
~ Patienten
kommer
/gr@nseg Ja OK
overskre- > som
det? normalt
Recept Herefter
omtakseres som nor -

malt
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“ - UDBRINGNING AF MEDICIN

(Udarbejdef med udgangspunkt i forslag 1)

[ START ]

Recept
indtelefo-
neres

J

Takseres uden
pilskud

Stemples
"Ikke pafert -
tilskudskort"”

‘Recept til
‘patienten

A

Se nr. 2 6)

6). Se vedlagte signaturforklaring til. flowdiagram. -

1280

Diégram 4
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Diagram 5

NUGALDENDE MED FASTE TILSKUD

L START 1

4
Recept )
udstedes
Patienten : . * Recept til
indleverer . M . sygesik.
recept til o o * Tilskud til
apoteket -~ "~ - |- - . | - patienten.

81 - Udvalgenes betznkninger m.m. (undt. ﬁﬁans- og tillegsbev.lovforslag)
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Signaturforklaring til vedlagte flowdiagram 1-5

Pt. ~ patienten
Rec. - recepten
Eksp. - ekspederede -
Taks. - takseres -

Omtaks. — omtakseres

1) Tllskudskortet er pafort specielt stempel, hvis 800 kr.’s egenbetalmgsgraensye.n‘ ‘e‘r overskredet og
patienten herved er berettiget til tilskud. : :

2) Recepten pastemples »Ikke pafort tilskudskort«.

3) Kopi af recepten til sygesikringen pastemles »Grensetilfelde«.

" 4) Her pastemples det udfyldte tilskudskort med specielt stempel at »800 kr s egenbetalmgs—
greensen er overskredet«. Patienten er berettiget til tilskud.

5) Pastemplingen »ikke pafort tilskudskort« overstreges pa recepten

6) Patienten skal pa et senere tldspunkt henvende 51g pa apoteket med henbhk pﬁ ajourfﬁrlng af

tilskudskort efter diagram 2.
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Sporgsmal:
Der onskes en oversigt over de muligheder,

der er for at yde sociale kompensationer i for- ‘

bindelse med keob af medicin.
" Det egnskes- herunder oplyst, hvilke lovbe-

stemmelser ‘der. giver sidanne muligheder, og

antallet af personer, som skennes at kunne fa
ydelser efter hver enkelt af de pagaeldende be-
stemmelser

Svar

Tilskud til medicin ydes foruden i henhold til .

sygesikringsloven ogsé efter den s001a1e pen-
sionslov og bistandsloven.

. Efter den sociale pensionslov § 17, stk. 1 ydes
hjelp til daekning af medlclnudglfter til pensio-
nister i form af et personligt tilleg. Pensionister

med -medicinkort er imidlertid undtaget fra

egenbetahngsgraensen

Bistandsloven indeholder flere bestemmel-
ser, der giver kommunerne muhghed for at yde
hjeelp til medlcmudglfter

Efter bistandslovens § 46 a kan der ydes
hjeelp til daekning af udgifter til blandt andet
medicin, der ikke kan dakkes efter anden lov-
givning, sifremt pgaldende ikke selv har mid-
ler til at afholde udgifterne.

I henhold til Socialministeriets vejlednlng
om kontanthjlp efter bistandsloven er betin-

gelserne for ydelse af hjeelp til medlcmudglfter :

efter § 46 a:

- at udglften ikke kan dekkes efter anden lov-
“ givning (sygesikringsloven). Der kan ydes
hjeelp til betaling af savel tilskudsberettiget

- som ikke-tilskudsberettiget medicin, '

—-at pageldende ikke selv har mldler tll at’ af-
holde udgiften, -

- at udgiften efter vurderlng fra laege eller
tandlege mé anses for Velbegrundet
Socialministeriet vurderer, at i alt ca. 38.000

personer modtager hjelp’ t11 medlcmudglfter

efter § 46 a. '
Efter bistandslovens § 48 ydes hjaalp t11 dek-
ning af blandt andet udgifter-til tilskudsberetti-

get medicin til visse. handlcappede bern og -

voksne:

- Efter § 48, stk. 1, da:kker kommunen nadven—
dige merudglfter ved forsergelsen for personer,
- deri hjemmet forserger et barn under 18 4r med
et fysisk eller psykisk handicap, safremt disse
udgifter overstlger 2.400 kr. om 4ret.

De udgifter; der deekkes, er nedvendige mer-
udgifter udover de udgifter, familien ville have
haft, sifremt barnet ikke var handicappet. Det
er endvidere en betingelse, at barnet forserges i
eget'hjem, dvs. at det skal bo hos forzldrene el-
ler andre parerende i modsatning til, at barnét
har ophold uden for hjemmet. Hjzlpen efter §
48 er indkomstuafhaengig og ikke skattepligtig,
men omfatter efter stk. 1 kun udglfter hvis dis-
se overstiger 2.400 kr. i lobet af et ar.

Denne belgbsbegrensning gelder efter be-

_stemmelsens stk. 2 ikke, nar der er tale om
- 1) born med vidtgaende handicap -

2) bern med kroniske lidelser

3) personer, der i hjemmet forserger et handi-
cappet barn, og som 1kke har midler til at af-
holde udglften

Socialministeriet vurderer at ca. 10. 400 per-
soner modtager hjelp efter § 48, stk. 1. -

Hjelp til voksne handlcappede efter § 48,
stk. 3, er betinget af, at personen har et vidtga-
ende fysisk eller psykisk handicap og bor i eget
hjem, dvs. ikke pa institution. Udtrykket vidt-
gdende handicap betyder, at der skal vere:tale
om en vedvarende lidelse, hvis konsekvenser er
af meget indgribende karakter i den daglige til-
varelse, og:som kraever betydelige hjzlpefor-
anstaltninger for at 'opni en tilneermelsesvis
normal tilverelse. Afgrensningen af den per-
sonkreds, der har ret til bistand efter denne be-

- stemmelse; er fastsat i-Socialministeriets be-

kendtgerelse nr. 863 af 11. december 1986, som
@ndret ved bekendtgerelse nr. 449 af 24. juni
1987. Der er tale om en meget begrenset: per-
sonkreds.

8001alm1n1ster1et vurderer at ca. 700 perso-
ner modtager h_]aelp efter'§ 48, stk. 3.

Med hjemmel i bistandslovens § 58 er det i
Socialministeriets bekendtgerelse om ydelse af
hjelpemidler efter bistandslovens § 58, stk.'8,
fastsat, at personer, der far ordineret tllskuds-
berettiget medicin pd grund af en varig lidelse,
kan fa hjalp til deekning af den del af egenud-
giften, der overstiger 500 kr. pr. maned.:

Hjzlpen ydes uathangigt af indkomst- og
formueforhold til kronisk syge, der har et ved-
varende forbrug af. tilskudsberettlget medicin
til behandling af den varige lidelse, der i egen-
udglfter overstiger 500 kr. om méneden. Vurde-

" ringen foretages af det sociale udvalg, og hjzelp

udbetales - méinedsvis bagud. -
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Socialministeriet'ekvanner, at 1.000 personer i
1989 far hjelp efter denne bestemmelse. -

I forbindelse med indferelen af egenbeta- -

lingsgreensen for medicintilskud er det beslut-
tet at nedsztte den ménedlige grense for kro-
nisk syges egenbetaling i henhold til denne be-
stemmelse fra 500 kr. til 300 kr. Bestemmelsen
vil herefter omfatte et storre antal kronisk syge,
men det er ikke muligt praemst at beregne dette
antal. , :

Sp@rgsmal

Vil pensmmster med en tlllaegsprocent helt .
ned til 1 blive frlholdt af lovforslagets virknin- -

ger? .

Svar

I henhold til lovforslagets § 1, stk 1 er perso-
ner, der modtager. hjelp til daeknmg af medi-

cinudgifter efter lov.om social pension § 17, stk.

1, undtaget fra egenbetalingsgreensen.

Hjelp til medicinudgifter (medicinkort) ydes -

" som personligt tilleeg til pensionisten. Person-

ligt tilleg kan tildeles pensionister, hvis gkono-.

miske forhold er serlig vanskelige. Personligt

tillzeg til medicin beregnes efter pensionistens
personlige tillegsprocent. Der ydes fra 1 pct. til

100 pct. deekning af egenbetalingen..
Afgrensning af den personkreds, der er und-
taget fra 800 kr.s grensen, er sket ved henvis-

ning til den sociale pensmnslov og omfatter sd-
ledes alle pensionister, der modtager personligt .

tilleg efter § 17, stk. 1, til deekning af medicin-

udgifter. Undtagelsen- gaelder uanset stmrelsen :

af den personlige tillegsprocent.

Det betyder, at pensionister med medicin-

kort opnér sadvanligt tilskud efter sygesik-
ringsloven til alle tllskudsberettlgede laegemld-
ler, de far ordlneret .

Sp@rgsmal
Der onskes en deﬁmtlon af hvem der i rela-

tion til dette lovforslag kan. betragtes som kro-

nisk syge, og oplysninger om, hvor mange per-
soner der vil vere tale om.

Svar:

greensen omfatter siledes ogsé patienter med li-
delser, der ud fra en legelig vurdermg af syg-

Den foreslaede egenbetalmgsgraense for me-
dlcmtﬂskud omfatter alle sygesikrede bortset.
fra pensionister. med medicinkort. 800 kr.s

. dommerns karakter og Vanghed ma betragtes

som kroniske.
1 lovforslaget er der ikke taget: stlllmg til,
hvilke patlenter -der kan betragtes som kronisk -

‘syge.

. Dervil 1m1d1ert1d blive afsat et beleb til kom-
munerne til sociale kompensationer med hen- -
blik pa at imedegd stlgninger‘i egenbetalingenl
for visse patlentgrupper heriblandt visse kro-
nisk syge. ‘
-Efter regler fastsat i medfm af blstandslovens

~ §'58 kan personer; der far ordineret tilskudsbe-

rettiget medicin pa grund af en varig lidelse, f4 .
hjelp til dekning af den del af egenudg1ften :
der overstiger- 500 kr. pr. méned, uanset 1nd-
komst- og formueforhold. =~

‘Denne regel sikrer, at kronisk syge med me-

get store egenudglfter til medicin, ikke berores
' akonomlsk af indforelsen af egenbetalmgs- .

gransen. Som folge af nedsattelsen af den ma-
nedlige granse fra 500 kr. til 300 kr. i forbmdel-
se med indferelse af egenbetalingsgrensen,

“stilles de kronisk sjrge der heérefter falder ind

under bestemmelsen, desuden bedre.
Afgraensnmgen af, hvilke patienter. der som
kronisk syge vil blive friholdt for ﬁkonomlsk
pavirkning af egenbetallngsgraensen bygger pa
et okonomisk kriterium, der er fastlagt i den

neevnte bestemmelse i bistandsloven. Bestem- .

melsen omfatter kronisk syge med et vedvaren-
de behov for medicin til behandling af den vari-
ge lidelse, der medforer egenudgifter, der over-

_stiger den fastsatte manedlige greense, der fast-
sattes til 300 kr.

Spargsmal : .
Hvor mange personer sk@nnes at have et me- -
dicinforbrug pé& under 800 kr. ? Spergsmalet be-
des eventuelt besvaret ved at omsatte tal fra en
undersagelse i Fyns Amt til landsplan.

S var: . ‘ ‘
Spergsmélet er forstéet séledes, at det onskes .

- oplyst, hvor mange personer der har et forbrug -

af tilskudsberettiget medicin, der i apotekerud-
salgspris udger under 800 kr. om aret. Et sddant -
forbrug vil ikke brmge patienten op over egen-
betalingsgreensen pa 800 kr. arligt, hvorefter
der.ville blive ydet tilskud til tilskudsberettiget -

-medicin, som patlenten kaber i den resterende

del af aret.
Der findes ikke statlstlsk materlale, der v1ser
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fordelingen af medicinudgifter i den danske be-
folkning opgjort ud fra registrering af det fakti-

ske medicinforbrug. .

Det er imidlertid muligt at f4 et indtryk afud-

giftsfordelingen p4 baggrund af data fra Den
danske Helbredsundersegelse, der er foretaget
af Odense Universitet i 1982. _

Det skonnes ud fra dette materiale, at om-
kring 80 pet..af den sygesikrede del af befolk-

- ningen i 1987 havde et forbrug af tilskudsberet-

‘ tiget medicin, der udgjorde mindre end 800 kr.

. érligt i apoteksudsalgspriser. P4 grund af pris-

og mengdestigninger vil denne andel allerede i
1989 vaere mindre end 80 pct. Det skonnes end-
videre, at en stor del af befolkningen slet ikke

har udgifter til medicin, muligvis omkring 40

pct. : o CoL

Oplysningerne er behaftet. med betydelig
usikkerhed, idet undersogelsen er foretaget pa
et meget begrenset antal personer og idet
- spergsmalet om udgifter til medicin har veeret
afsekunder karakter i relation til den mere om-
fattende helbredskarakteristik. Samtidig er op-
lysningerne baseret pa patienternes skon og ik-
ke pa konkret registrering.. =

Spargsmdl."» . . ; R
- Hvordan skal apotekerne forholde sig ved
‘beregning af den pris, forbrugeren skal betale,

nar greensen for medicinkeb pa i alt 800 kr. nas

ved keb efter en recept, der indeholder lege-
~midler med forskelligt tilskud ? C

Svar: : S

Der er tale om tilfeelde, hvor patientens ud-
gifter til tilskudsberettiget medicin overskrider
egenbetalingsgreensen ved samtidigt keb af et

. leegemiddel med 50 pct. tilskud og et legemid-

del med 75 pct. tilskud.
I sddanne »grensetilfelde« finder jeg det
hensigtsmassigt, at prisen pa leegemidlet med

50 pet. tilskud eller en del heraf alt efter; hvor -

langt patienten er fra 800 kr.s graensen, betrag-
tes som afholdt inden overskridelse af egenbe-
talingsgraensen, siledes at patienten betaler
den fulde pris. Prisen p4 legemidlet med 75
~ pet. tilskud eller en del heraf betragtes derimod
som afholdt efter overskridelse af egenbeta-

lingsgraensen, saledes at patienten opndr til-

- skud med 75 pct. af denne pris.
Det er hensigten at tilretteleegge tilskudsbe-

regningen pa den for patienten mest fordelagti- '

Bilag til bet. o. lovf. vedr. offentlig sygesikring

ge rﬁéde, saledes at patienten opnar det storst
mulige tilskud og dermed kommer til at betale

" mindst muligt selv.

Sporgsmal:
Ministeren bedes oplyse, hvor meget det ko- o

ster at begraense egenudgiften for kronisk syge

fra 500 til 300 kr. pr. méned. :

Svar:

I medforaf bistandslovens § 58 kan personer,
der fir ordineret tilskudsberettiget medicin pa
grund af en varig lidelse, f4 hjelp til deekning af
den del af egenbetalingen, der overstiger 500
kr. pr. maned uanset indkomst- og formuefor-
hold. . -~ ; o

‘Der findes ingen opgerelse over, hvor mange

personer der i dag modtager hjelp til medicin- = -

keb i henhold til bestemmelsen i bistandslo-
vens § 58 eller over storrelsen af kommunernes
udgifter hertil.” . : :
~Det er pa denne baggrund ikke muligt pree-
cist at beregne merudgifterne ved at senke den

~omhandlede granse pa 500 kr. til 300 kr. Til

grund for forhandlingerne med Amtsradsfor-
eningen og Kommunernes Landsforening -om
ydelse af kompensation over bloktilskuddene i
forbindelse med en nedszttelse af greensen pa
500 kr. til 300 kr. har Sundhedsministeriet an-
lagt det skeni, at nedsattelsen vil medfore en

‘merudgift pa 25 mio. kr.

Sporgsmal:

- Ministeren bedes oplyse storrelsen af danske

medicintilskud sammenholdt med medicintil-

‘skuddene i EF-landene og Norge og Sverige.

Svar:

Sundhedsministeriet er ikke i besiddelse af
oplysninger om medicintilskuddenes storrelse i
EF-landene og Norge og Sverige. _

Der er dog muligt, at danne sig et indtryk af

‘medicintilskuddenes storrelse ved at betragte

det offentliges finansieringsgrad af de totale

-medicinudgifter. Det er segt opgjort i MEFA’s
_publikation »Tal og Data for 1988«. Det er

Sundhedsministeriets opfattelse, at der ned-
vendigvis ma veare betydelige usikkerheder for-
bundet med anvendelsen af sidanne interna-
tionale sammenligninger. " '

MEFA har opgjort de offentlige medicinud-
gifter udtrykt som procent af de samlede medi-
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cmudglfter séledes:

Offentlige medlcmudglfter i pct af samthge
medicinudgifter .

Danmark.................
Frankrig ......0coveoininennns .. 63 pet
Holland...:.... . ............. 62pct.
Ifland ............c..vvivioe.. T0pct.
Italien ............. e 64 pct.
NOIZE «vvvvvvniiinnns ... 60pct
‘Sverige ......a.0 PR PIRR 57 pct.
“V-Tyskland . .:.000 . onn VL0763 pet.
England ........0coeneiliin 92 pct.
Portugal ........ .. ... . ... 62 pct
Belgien .. ....:i...... ST SULTE
Grakenland . ..............cootn -

Kilde: MEFA Tal og: Data, 1988 tabel 70

Det skal understreges, at de anfe&rte oplys-
ninger reprasenterer et skon over det offentli-
ges medicintilskud, og at sammenligninger
mellem de forskellige lande kun ber foretages

under hensyntagen til den konkrete struktur i

de enkelte - landes medicintilskudssystemer,

herunder bl.a., i hvor hgj grad - borgernes selv-’

forsikring splller en rolle i finansieringen af me-
dicinudgifterne. I tallene er det offentliges ud-

gifter til medicin pa sygehusene endv1dere‘

medregnet.
Da oplysnmgerne om medlclnudglfterne er

~ udtrykt i en relativ storrelse (procent), pavirkes

en sammenhgmng mellem landene ikke af for-
skelle i leegemiddelforbrug pr. 1ndbygger eller
af momsforskelle og forskelle i prisniveau og
kebekraft. Den relative opgerelse er derfor ikke
anvendehg til at opna oplysninger om, hvordan
medicinudgifterne belaster borgernes gkonomi
i de forskellige lande. .

Sp@rgsmdl :

_ Bilag il bet. o. lovf. vedr. offentlig sygesikring

-1 forleengelse af svaret pa spergsmal 14, jf. L
196 - bilag 16 bedes ministeren oplyse neermere
om forudsaetmngerne for den sk@nnede merud-
glft pé 25 mio. kr :

Svar:

Som oplyst i svaret pa spergsmal nr. 14 har
Sundhedsministeriet anlagt det sken; at en ned-
settelse af den omhandlede graense fra 500 kr.
til 300 kt. vil medfere én merudgift pa ca. 25
mio. kr. Détte sken er lagt til grund for forhand-
lingerne med. Amtsradsforenmgen og Kommu-
nernes Landsforening samt Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner ‘om kompensatlon
for merudgifterne over bloktilskuddene. I disse
forhandlinger har endvidere deltaget Soc1alm1-
nisteriet og Budgetdepartementet.

Sundhedsministeriets sken om merudgifter
pa ¢ca. 25 mio. kr. bygger pa den antagelse, at
antallet af modtagere af hjzlp til dekning af
egenudgifterne stiger fra ca. 1.000 til ca. 15.000,
nér den omhandlede graense nedsaettes t11 300
kr. :

~Sundhedsministeriet har endvidere antaget
at de nevnte 1.000 personers sanilede forbrug
af tilskudsberettigede legemidler er ca. 35 mio:

" kr., og at de naevnte 15.000 personers tilsvaren-

de forbrug er ca. 230.mio. kr. :

Efter fradrag af sygesikringens tllskud og pa-
tienternes egenbetaling resterer belgb til deek-
ning over bistandslovens § 58 pa henholdsvis
ca. 6 mio. kr. og ca. 31 mio. kr.- .

Merudgiften ved nedsattelse af graensen'
skonnes derfor pa baggrund af de anforte anta-
gelser at veere ca. 25 mio. kr.

De beskrevne forudsaetmnger er forelagt for
de nmvnte deltagere i forhandlingerne om
bloktilskudskompensation. Der blev ikke frem-.
sat indvendinger imod, at disse antagelser leg-
ges til grund for beregning af kompensation.



1293

1294

Bilag til. bet..o: lovf. vedr. offentlig sygesikring

Suna’hedsministerenisj’"koff.riiﬁeh;df'; iil 1I'y‘jrev af 14. april 1989
"~ fra De Samvirkende Inyalideorganisationer
 til Folketingets Sundhedsudvalg (L 196-bilag 23)

Jeg forstér af brevet af 14. april 1989 fra De

Samvirkende.. Invalideorganisationer: og ‘‘det
medsendte brev. fra:Dansk. Blindesamfund, at
en-stor del af medlemmerne af de tllknyttede
orgamsatloner er pensionister. eller modtager
supplerende med1c1nhjaelp i r blstandslo-
vens regler.

" Jeg'skal derfor henv1se til lovforslag L 196

hvoraf det fremgar, at pensionistér med medl-,

cinkort vil vaere undtaget fra.den foresldede

egenbetalingsgrense, sdledes: .at der vil: blive -

ydet tilskud efer syges1kr1ngslovens nuvaerende
regler om medicintilskud.

For s vidt angar bortfald af tllsku
. laegemldler, der er overfort til héndkabsudleve-
ring m.v., kan-jég hénvise til sygemkrmgslovens
enkelttllskudsordmng, hvorefter Sundhedssty-
relsen efter ansogning fra:legen kan bevilge et
individuelt tilskud til leegemidler, der ikke har
generelt tilskud, nir preeparatet af lzegen er or-
dineret en bestemt patient.. »

Sundhedsstyrelsen har éfter mdstllhng fra
Medicintilskudsnavnet opstillet retningslinier
for tildeling af individuelt tilskud efter sygesik-
rmgsloven For sé v1dt angér mavesérspraepa-

rater er det hensigten med de opstlllede ret-
ningslinier at sikre, at patienter med mavesars-
sygdommen opnér.enkelttilskud. Retningslini-
erne indebarer, at enkelttilskud ikke vil blive

“ydet til behandhng af. sygdomme og sygdoms-

symptomer, der ikke er omfattet af det registre-
rede 1nd1kat10nsomréde for de pégaeldende
praparater. Medicintilskudsnavnet ansldr, ‘at
dervil blive ydet tilskiid til mindst 35-50 pct af
det tidligere tllskudsberettlgede forbrug. :

- For pensionister, -der: har medicinkort; vil
der, sifremt der.opnas-enkelttilskud til for ek-
sempel mavesdrsmedicin, blive ydet tilskud ef--

ter sygesikringsloven til denne medicin, uanset

om pensionistens udgifter til dette praeeparat el-
ler andre tllskudsberettlgede laegemldler over-
stlger 800 kr. inden for et drellerej..

Det fremgér endv1dere af Slkrlngsstyrelsens
vejledmng af 25. januar 1988 om social pen-
smn, pkt. 194, at kommunerne kan yde hjelp
over medlcmkortet til ‘al medicin, ‘der er til-
skudsberettlget o0g ordineret af en: laege Herun-
der herer ogsd ‘medicin," hvortil pensionisten
haren enkelttllskudsbevﬂlmg fra Sundhedssty-,,
relsen _; ‘ ,




