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Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven

(Ophaevelse af regler for egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisation og
sterilisation i det offentlige sundhedsveasen samt tolkebistand m.v.)

§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som @ndret bl.a. ved lov nr. 1546 af 21.
december 2010 og senest ved lov nr. 607 af 14. juni 2011, foretages folgende @ndringer:
1. § 50, stk. 2 og 3, ophaves.
2.1§ 64, stk. 1, ®ndres »stk. 4 og S« til: »stk. 4«
3. § 64, stk. 5, ophaves.
4.1 81, stk. 1, @ndres »stk. 2-5« til: »stk. 2-4«.

5. ¢ 81, stk. 2, ophaves.
Stk. 3-5 bliver herefter stk. 2-4.

6. § 146 a ophxves.

7.5 147, stk. 2, ophaves.

8.1§ 149, stk. 1, udgér »§ 146 a, stk. 2,« to steder.
9.1§ 149 a, stk. 1, udgar »§ 146 a, stk. 2,«.

§2

Stk. 1. Loven treder 1 kraft den 1. januar 2012.
Stk. 2. For personer, der pd tidspunktet for lovens ikrafttreeden er 1 gang med en 1-arig periode, jf.
§ 146 a, stk. 1, som affattet ved § 2, nr. 5, 1 lov nr. 1546 af den 21. december 2010, (»CTR-B periode«)
beregnes:
1) den egenbetaling til tilskudsberettigede fertilitetslegemidler de pagaldende personer ville have hatft,
hvis deres CTR-B periode havde fortsat til udleb, og
2) den maksimale resterende egenbetaling til tilskudsberettigede leegemidler, jf. sundhedslovens § 146
(»CTR-A«), som de pdgeldende personer kan f4 1 CTR-A, indtil det tidspunkt, hvor deres CTR-B
periode ville have udlebet, dog maksimalt 7.299 kr.

Hvis de padgaldende personer per lovens ikrafttreeden ikke har igangvarende CTR-A periode, udger den
maksimale resterende egenbetaling 3.655 kr.

Stk. 3. For personer, hvor belgbet, der beregnes efter stk. 2, nr. 1, er mindre end belebet, der beregnes
efter stk. 2, nr. 2, justeres saldoen i deres per lovens ikrafttreden igangverende CTR-A periode, saledes
at saldoen kommer til at svare til, at de pdgaldende personer far en egenbetaling svarende til belobet i
stk. 2, nr. 1, dog maksimalt til et belgb svarende til den resterende egenbetaling i de padgaeldende personers
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igangvaerende CTR-A periode. I forbindelse med justeringen sker der ingen genberegning af tilskud eller
generering af udligningsbeleb.

Stk. 4. For personer omfattet af stk. 3, der per lovens ikrafttreeden ikke har en igangvaerende CTR-A
periode, posteres den justerede saldo, jf. stk. 3, uden genberegning af tilskud og generering af udlignings-
belob ved de pégaldende personers forstkommende keb af tilskudsberettigede legemidler, hvor en ny
CTR-A periode pabegyndes. Hvis en ny CTR-A periode ikke pabegyndes inden det tidspunkt, hvor
personens CTR-B periode ville have udlgbet, justeres saldoen ikke.

Stk. 5. For personer omfattet af stk. 3, der har en CTR-A periode, der udlgber for CTR-B perioden ville
have udlebet, justeres de pagaldende personers per lovens ikrafttreden igangvarende CTR-A periode,
sd denne CTR-A periode far samme startdato som CTR-B perioden og samme udlegbsdato, som CTR-B
perioden ville have haft. Transaktioner foretaget fra starten af den oprindelige CTR-A periode indtil
CTR-A periodens nye starttidspunkt omposteres til det nye starttidspunkt, uden genberegning af tilskud
og generering af udligningsbelob.

Stk. 6. For personer, der pa tidspunktet for lovens ikrafttreeden har et negativt eller positivt udlignings-
belob registreret 1 CTR-B, vil udligningsbelebet blive overfort til CTR-A til regulering efter bestemmel-
sen 1 sundhedslovens § 149.

Stk. 7. Beregningen 1 stk. 2 foretages per lovens ikrafttreeden. Justeringer, posteringer og overfersler 1
CTR, jf. stk. 3-6, sker senest en uge efter lovens ikrafttreden med virkning fra lovens ikrafttraeden, jf. dog
stk. 4 for sd vidt angér posteringer.

§3

Loven gelder ikke for Fereerne og Gronland, men kan ved kongelig anordning helt eller delvist sattes
1 kraft for Fereerne med de @ndringer, som de faereske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Regeringen ensker et sundhedsvaesen med lige adgang for alle. Det foreslas derfor, at egenbetalingen
for behandlingsforseg med kunstig befrugtning afskaffes samtidig med, at den egede egenbetaling pa
leegemidler, som anvendes til fertilitetsbehandling, ophaves. Det foreslds desuden, at egenbetaling for
sterilisation og refertilisation ophaves.

Det er regeringens opfattelse, at der ikke 1 sundhedsvasenet skal etableres ordninger, der kan medfere,
at nogle borgere undlader at soge leegehjelp 1 tide. Det foreslds derfor ogsa at afskaffe det gebyr for
tolkebistand i sundhedsvasenet, der tradte i kraft den 1. juni 2011.

2. Tolkebistand

2.1. Geeldende ret

Sundhedsveasenet yder efter sundhedslovens § 50 vederlagsfri tolkebistand til patienter, der pa grund
af sproget ikke kan kommunikere med alment praktiserende leger, praktiserende specialleeger og sund-
hedspersonalet pa sygehusene. Det er den enkelte laege, der afger, om tolkebistand er nedvendig for
behandlingen.

Fra den 1. juni 2011 har regionerne opkravet et gebyr for tolkebistand fra personer, der har boet
her i landet 1 mere end 7 ar, og fortsat har behov for tolkebistand pa grund af sproget. Der opkraeves
gebyr for hver behandling pa sygehus eller hos lege, hvor der benyttes tolk. Ministeren for Sundhed og
Forebyggelse er bemyndiget til at fastsette nermere regler om beregning af bop@lsperioden, gebyrets
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storrelse og opkravning af gebyr herunder om, at nermere bestemte personer ikke skal betale gebyr, hvor
serlige hensyn taler for det.

Med bekendtgorelse nr. 446 af 12. maj 2011 om tolkebistand efter sundhedsloven er der séledes fastsat
narmere regler om beregning af bope@lsperioden, gebyrets storrelse og opkraevning af gebyr herunder om,
at nermere bestemte personer ikke skal betale gebyr, hvor sarlige hensyn taler for det.

2.2. Overvejelser og lovforslag

Patienters medinddragelse 1 og samtykke til behandlingsbeslutninger er centrale elementer 1 alle ydel-
ser pa sundhedsomradet. God og fortrolig kommunikation mellem det sundhedsfaglige personale og
patient er en grundleggende forudsatning for den behandling, sundhedsvasenet kan tilbyde den enkelte
patient. Derfor yder sundhedsvasenet tolkebistand til personer, der ikke taler dansk. Hensigten hermed er
at sikre, at laege og patient forstdr hinanden til gavn for savel behandling som patientsikkerhed.

Den nedvendige, fortrolige og grundleeggende kommunikation mellem laege og patient skal man efter
regeringens opfattelse ikke risikere at hindre ved at leegge et gebyr pa tolkebistand.

Derfor foreslds det, at reglen om, at personer, der har boet her i landet i mere end 7 ar, skal betale
gebyr for at modtage tolkebistand i1 forbindelse med sygehusbehandling og konsultationer ved alment
praktiserende leger og praktiserende specialleger, afskaffes. Forslaget indeberer, at der ikke lengere
skal betales gebyr for tolkebistand, der ydes i sundhedsvasenet i forbindelse med sygehusbehandling,
konsultation hos alment praktiserende leege og praktiserende speciallege.

3. Egenbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige
sundhedsvcesen

3.1. Geeldende ret

Efter de gaeldende regler i lov om kunstig befrugtning, jf. lovbekendtgerelse nr. 923 af 4. september
2006 med senere @ndringer, mé det offentlige sygehusvasen kun yde behandling med kunstig befrugt-
ning til par, der ikke har fzlles bern, eller enlige kvinder, der ikke har bern, jf. lovens § 1 a, stk. 1.

Safremt et par eller en enlig kvinde har faet et barn ved kunstig befrugtning og efter endt behandling
fortsat har nedfrosne &g, kan det offentlige sygehusvasen dog tilbyde oplegning af &g med henblik pa, at
parret eller kvinden kan f4 flere bern, jf. lovens § 1 a, stk. 2. Der tilbydes ikke herudover behandling med
kunstig befrugtning i det offentlige sygehusvasen med henblik pé, at et par eller en enlig kvinde kan fa
flere born.

Ud over de i loven fastsatte regler om adgang til behandling med kunstig befrugtning er der i regionerne
praksis for, at parret eller den enlige kvinde i1 forbindelse med fertilitetsbehandling kan blive tilbudt op
til tre behandlinger med udtagne og befrugtede &g (IVF/ICSI-behandlinger). Det bemarkes, at IVF stdr
for In Vitro Fertilisation (reagensglasbefrugtning), og ICSI star for Intra Cytoplasmatisk Sperm Injektion
(mikroinsemination).

Hos praktiserende specialleger foretages der ogsa behandling med kunstig befrugtning (inseminationer)
1 et vist omfang. I henhold til overenskomsten har alment praktiserende leeger, der praktiserer i henhold
til sundhedslovens § 60, mulighed for at henvise til undersogelse og behandling hos praktiserende
specialleeger og kan herunder henvise til fertilitetsydelser hos praktiserende speciallaeger i gynaekologi og
obstetrik. Overenskomsten om speciallegehjelp mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN)
og Foreningen af Specialleger (FAS) fastsatter vilkdrene for ydelser 1 speciallegepraksis 1 medfer af
sundhedslovens § 64.

I medfor af lov nr. 1546 af 21. december 2010 om @&ndring af lov om kunstig befrugtning i forbindelse
med legelig behandling, diagnostik og forskning m.v. samt sundhedsloven og pa baggrund af den
tidligere regerings genopretningspakke blev der pr. 1. januar 2011 indfert egenbetaling for bestemte

2011/1 LSF 37 4



behandlinger med kunstig befrugtning, sterilisation og refertilisation i det offentlige sygehusvasen. Pa
baggrund heraf og med hjemmel 1 bekendtgerelse nr. 285 af 5. april 2011 om betaling for bestemte
behandlinger med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige sundhedsvaesen har
regionsradene siden 1. januar 2011 opkravet betaling for:

* Gennemforte behandlingsforseg med insemination og for gennemforte behandlingsforseg med rea-
gensglas (IVF bade med eller uden intra cytoplasmatisk sperm injektion, hvor der behandles med et
eller flere opteede, befrugtede ag) pa offentlige sygehuse.

* Donorsad, som anvendes pd offentlige sygehuse i forbindelse med gennemforte behandlingsforseg
med insemination eller gennemforte behandlingsforseg med IVF med eller uden intra cytoplasmatisk
sedcelle injektion.

 Sterilisation af personer, der er fyldt 25 ar, og som kan blive steriliseret uden tilladelse, pa offentlige
sygehuse.

» Refertilisation, som foretages pa offentlige sygehuse.

Regionsradene har desuden ikke siden 1. januar 2011 ydet behandlingsforseg med insemination og
behandlingsforseg med IVF med eller uden intra cytoplasmatisk sadcelle injektion samt refertilisation
eller sterilisation ved praktiserende speciallege.

Egenbetalingen omfatter ikke behandlingsforseg med kunstig befrugtning, nir der som led i behandlin-
gen foretages genetisk undersegelse af et befrugtet &g, hvor der er en kendt og vaesentlig eget risiko for,
at barnet far en alvorlig arvelig sygdom. Egenbetaling omfatter ej heller behandlingsforseg med kunstig
befrugtning, nér Sundhedsstyrelsen efter udredning og sundhedsfaglig vurdering i konkrete tilfeelde har
meddelt tilladelse til anvendelse af praimplantationsdiagnostik ved kunstig befrugtning pd grund af
tungtvejende hensyn til behandling af et barn med livstruende sygdom i familien.

3.2. Overvejelser og lovforslag

Det er regeringens opfattelse, at sundhedsvasenet skal vare kendetegnet ved lige adgang for alle. Det
er desuden regeringens opfattelse, at egenbetaling pd det reproduktive omrédde medferer social ulighed
og diskrimination 1 forhold til adgang til sundhedsydelser, idet reglerne om egenbetaling har medfert, at
mindrebemidlede stilles ringere i forhold til at modtage behandling.

Regeringen ensker at sikre, at ufrivilligt barnlese ikke stilles dérligere i det offentlige sundhedsvasen
end andre grupper. Derfor foreslas den egenbetaling, som den tidligere regering indferte pr. 1. januar 2011
for bestemte behandlinger med kunstig befrugtning, sterilisation og refertilisation, fjernet.

4. Egenbetaling for leegemidler til fertilitetsbehandling

4.1. Geeldende ret

Reglerne om tilskud til leegemidler findes 1 sundhedslovens afsnit X. Der ydes efter de gaeeldende regler
tilskud til legemidler, som af Laegemiddelstyrelsen er meddelt generelt tilskud. Herudover ydes der
generelt klausuleret tilskud betinget af, at legemidlet er ordineret pa recept til behandling af bestemte
sygdomme eller persongrupper. Uanset, at laegemidlet ikke er meddelt tilskud, kan Legemiddelstyrelsen 1
serlige tilfelde bestemme, at der skal ydes tilskud til keb af et legemiddel (enkelttilskud). Kriterierne for
bevilling af medicintilskud fremgér af medicintilskudsbekendtgerelsen.

Tilskuddets storrelse beregnes med udgangspunkt i borgerens samlede udgift til medicin med tilskud
opgjort i tilskudspriser, jf. sundhedslovens § 150, som borgeren har kebt inden for en periode pd 1 ar, der
regnes fra forste indkebsdato (tilskudsperiode). En ny tilskudsperiode starter forste gang borgeren keber
leegemidler med tilskud efter udlebet af den foregdende tilskudsperiode.

Sammenh@ngen mellem tilskuddets sterrelse og den samlede drlige udgift til tilskudsberettigede laege-
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midler, for tilskuddet er trukket fra, ses af nedenstiende tabel 1, der anvender de fra 1. januar 2011
geldende belobsgranser:

Tabel 1

Samlet arlig udgift pr. person til tilskudsberettigede Tilskud till  Tilskud til

laegemidler for tilskud er trukket fra personer] personer
over 18 ar,| under 18 ar,

pct. pct.

0-865 kr. 0 60

865-1.410 kr. 50 60

1.410-3.045 kr. 75 75

Over 3.045 kr. 85 85

Graense for kronikertilskud (skal soges af laegen):

Voksne: Over 16.436 kr. (egenbetaling = 3.555 kr.) 100

Born og unge under 18 &r: Over 20.260 kr. (egenbeta- 100

ling=3.555 kr.)

Med virkning fra den 1. januar 2011 indferte den tidligere regering sammen med Dansk Folkeparti
oget egenbetaling pa legemidler, der ordineres til fertilitetsbehandling. Med virkning fra keb foretaget
pr. 1. januar 2011 og fremefter opgeres tilskuddet til disse leegemidler separat. Der galder en &rlig
egenbetalingsgrense pd 15.000 kr. (2011-niveau). Hvis udgifterne til fertilitetsmedicin i lebet af et ar fra
forste keb overstiger 15.000 kr., fir borgeren - i den resterende del af aret — 100 pct. tilskud til den del af
udgiften, som overstiger 15.000 kr.

Samtidig bortfaldt muligheden for at fa en bevilling af kronikertilskud til brug for keb af laegemidler til
fertilitetsbehandling.
Sammenhangen mellem tilskuddets storrelse og den samlede drlige udgift til tilskudsberettigede laege-

midler ordineret til fertilitetsbehandling, for tilskuddet er trukket fra, ses af nedenstdende tabel 2, der
anvender de fra 1. januar 2011 gzldende belobsgranser:

Tabel 2

Samlet arlig udgift pr. person til tilskudsberettigede lzegemidler, Tilskud,
der ordineres til fertilitetsbehandling, fer tilskud er trukket fra pct.
0-15.000 kr. 0
Over 15.000kr. 100

Lagemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR) er et elektronisk register over de oplysninger,
der er nedvendige for, at apoteket kan beregne korrekt tilskud til borgeren. Apotekerne har pligt at
anvende oplysningerne i CTR ved beregning af tilskud til borgeren saledes, at korrekt tilskud bliver
fratrukket i ekspeditionsejeblikket.

For at kunne handtere beregning af korrekt tilskud til fertilitetsmedicin efter de belebsgrenser og
procentsatser, der blev indfert den 1. januar 2011, blev bdde CTR og Laegemiddelstyrelsens legemiddel-
oplysningssystem og apotekssystemerne @ndret med virkning fra den 1. januar 2011.
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Med virkning fra den 1. januar 2011 har CTR ved indberetning af keb af tilskudsberettigede leegemidler
til fertilitetsbehandling dannet en separat saldo (CTR-B) til beregning af tilskud til disse leegemidler.

Indberetning af keb af andre tilskudsberettigede leegemidler og beregning af tilskud efter de almindelige
belebsgranser og procentsatser sker i borgerens oprindelige CTR-saldo (CTR-A).

4.2. Overvejelser og lovforslag

Regeringens vil afskaffe den sarlige, ogede egenbetaling péd leegemidler, der ordineres til fertilitetsbe-
handling, og det foreslds derfor, at reglerne om den egede egenbetaling for leegemidler til fertilitetsbe-
handling ophaves.

Samtidig foreslds det, at der med virkning fra lovens ikrafttreeden beregnes tilskud til fertilitetsleegemid-
ler 1 henhold til den almindelige regel i sundhedslovens § 146.

I forlengelse heraf foreslas det endvidere, at det igen bliver muligt at fa en bevilling af kronikertilskud
pa baggrund af oplysninger om et stort, varigt og veldokumenteret behov for legemidler til fertilitetsbe-
handling.

Det forudseattes, at Laegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR), Laegemiddelstyrelsens lae-
gemiddeloplysningssystem (KAT) og apotekernes IT-systemer @ndres sdledes, at der genetableres den
nedvendige systemunderstottelse til korrekt beregning af tilskud til borgeren i ekspeditionsejeblikket.

Den parallelle saldo (CTR-B) i1 CTR til opgerelse og beregning af tilskuddet til fertilitetsleegemidler
lukkes for indberetning af nye transaktioner fra apotekerne med virkning fra denne lovs ikrafttreeden.

Samtidig foreslds det at fastsatte overgangsregler med henblik pa at undgé en eventuel utilsigtet foroget
egenbetaling for personer, der pa tidspunktet for lovens ikrafttreden, er i gang med en 1-rig periode i
CTR-B. Reglerne skal sikre, at der ikke er borgere, der som folge af denne loveendring bliver stillet ringe-
re end efter de geldende regler om tilskud til legemidler ordineret til fertilitetsbehandling. Der henvises
til bemarkningerne til nervaerende lovforslags § 2. I forlengelse heraf vil receptbekendtgerelsens regler
om, at der af kassebonen fra apoteket skal fremgé oplysninger om borgerens saldo i CTR-B, slutdato for
tilskudsperioden i CTR-B etc., blive @ndret i overensstemmelse hermed.

5. De okonomiske konsekvenser for det offentlige

Forslaget § 1, nr. 1, om afskaffelse af gebyr for tolkning 1 sundhedsvasenet vil medfere udgifter for
0,5 mio. kr. arligt. Det hidtidige gebyr for tolkebistand var fastsat séledes, at det dekkede regionernes
udgifter til administration af ordningen.

Forslagets § 1, nr. 2-9, om oph@velse af egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, sterilisa-
tion og refertilisation samt @ndring i medicintilskud vil medfere udgifter for 213 mio. kr. arligt.

Herudover medferer lovforslaget merudgifter for staten til de nedvendige IT-maessige tilpasninger 1 Lee-
gemiddelstyrelsens Laegemiddeloplysningssystem (KAT) og Laegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregi-
ster (CTR). Dette forventes at medfere udviklingsomkostninger for 1 alt 975.000 kr. Forslaget medferer
desuden merudgifter for staten til af de nedvendige IT-massige tilpasninger i apotekersystemerne. Apote-
kernes leveranderer kompenseres med 700.000 kr. for udvikling af de IT-lesninger, som vurderes at vare
nedvendige, for at opna en smidig losning.

Lovforslaget kan medfere mindre merudgifter til medicintilskud til borgere, der bliver omfattet af
lovforslagets overgangsregler.

Endelig er der merudgifter for staten i1 forbindelse med oplysningsvirksomhed om regelendringerne til
borgere, leeger og apotekere. Dette forventes at medfere udgifter for ca. 0,5 mio. kr.
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6. De administrative konsekvenser for det offentlige

Forslagets § 1, nr. 1, betyder, at regionerne ikke lengere skal opkrave gebyr for tolkebistand for
personer, der har boet her i landet i mere end 7 4r. Omfanget af tolkeydelser vil vere uendret.

Ophavelse af egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, sterilisation og refertilisation
forventes at medfere en mindre lettelse for regionerne i forbindelse med opkravning af betaling.

7. De okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

I det omfang lovforslaget resulterer i @ndret efterspergsel pad omrddet vedr. behandling med kunstig
befrugtning, kan forslaget have ekonomiske konsekvenser for erhvervslivet. I det omfang lovforslaget
resulterer 1 en @ndret eftersporgsel efter medicin til fertilitetsbehandling, kan det have ekonomiske
konsekvenser for legemiddelvirksomheder.

8. De administrative konsekvenser for borgerne

Forslagets har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

9. De miljomcessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

10. Forholdet til EU-retten

Rédets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for
leegemidler til mennesker og disse legemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsordninger
fastlegger regler for proceduren for et legemiddels inddragelse 1 de nationale sygesikringsordninger. Det
fremgar af direktivets artikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal underrette Kommissionen om
@ndringer 1 reglerne vedrerende legemidlernes inddragelse under de nationale sygesikringsordninger
m.v. Regeringen har 1 overensstemmelse hermed til hensigt at notificere Kommissionen om de foreslaede
@ndringer. Det er regeringens opfattelse, at den @ndrede egenbetaling pa leegemidler til fertilitetsbehand-
ling, der fastleegges med lovforslaget, er forenelig med bestemmelserne i direktivet.

Forslaget indeholder derudover ingen EU-retlige aspekter.

11. Horte myndigheder og organisationer

Lovforslaget sendes 1 hering parallelt med fremsattelsen af lovforslaget. Foruden offentliggarelse pa
heringsportalen vil nedenstdende blive hert:

3F, Amgros, Bedre Psykiatri — landsforeningen for pdrerende, Beredskabsstyrelsen, Boarne- og Ung-
domsPsykiatrisk Selskab, Berneradet, Bornesagens Feallesrad, Berns vilkir, Center for Hjerneskade,
Center for Smd Handicapgrupper, Center for sundhed og trening, Middelfart, Center for sundhed og
treening, Skeelsker, Center for sundhed og traening, Arhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Opti-
kerforening, Dansk Erhverv, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk
IT — Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Kvindesamfund, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bio-
analytikere, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Datatilsynet, Den Centrale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske R&d, Epilep-
sihospitalet 1 Dianalund, Ergoterapeutforeningen, Facebookgruppen ”Behandling af barnlese SKAL vare
gratis! 7, Falck A/S, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Diztister,
Foreningen af Parallelimporterer af legemidler, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af
Specialleger, Foreningen Foreldre og Fadsel, Foreningen Pérerende til Sindslidende, Feregernes Lands-
styre, Gigtforeningen, Grenlands Hjemmestyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Dan-
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mark, Industriforeningen for Generiske Lagemidler, Institut for Menneskerettigheder, Institut for Mus-
kelsvind, Jordemoderforeningen, KL, Kraftens Bekaempelse, Kvinderadet, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen af Stats-
aut. Fodterapeuter, Landsforeningen for Bedre Heorelse, Landsforeningen for Besser, Lesbiske, Biseksuel-
le og Transpersoner, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlese, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og
selvskade, Landsforeningen SIND, Leaegeforeningen, Lagemiddelindustriforeningen, Lagemiddelstyrel-
sen, Megros, Madrehjelpen, OASIS, Organisationen af Legevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen
1 Danmark, Patientforsikringen, Patientombuddet, Pharmadanmark, Praktiserende Lagers Organisation,
PTU’s RehabiliteringsCenter, RCT- Kgbenhavn, RCT-Jylland, Regionernes Lonnings- og Takstnavn, Re-
habiliteringscenter for Muskelsvind, Rigsombudsmanden pa Fareerne, Rigsombudsmanden pa Grenland,
Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry, Scleroseforeningen,
Sct. Maria Hospice, Sjeldne Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland,
Statsforvaltningen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen Syddanmark, Sundheds-
styrelsen, Sygesikringen Danmark, Tandlegernes Nye Landsforening, VaccinationsForum, Vejlefjord,
Yngre Leger, AldreForum, Eldremobiliseringen, Aldresagen.

12. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ [Negative konsekvenser/
mindre udgifter merudgifter
De gkonomiske konsekvenser Forslaget § 1, nr. 1, om
for det offentlige afskaffelse af gebyr for

tolkning i sundhedsveasenet
vil medfere udgifter for
0,5 mio. kr. arligt. Det
hidtidige gebyr for tolkebi-
stand var fastsat sdledes,

at det dekkede regionernes
udgifter til administration
af ordningen.

Forslagets § 1, nr. 2-9,
om ophavelse af egenbe-
taling for behandling med
kunstig befrugtning, steri-
lisation og refertilisation
samt @ndring 1 medicintil-
skud vil medfere udgifter
for 213 mio. kr.

Herudover medferer lov-
forslaget merudgifter for
staten til de nedvendige
IT-messige tilpasninger i
Laegemiddelstyrelsens Lee-
gemiddeloplysningssystem
(KAT) og Legemiddelsty-
relsens Centrale Tilskud-
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sregister (CTR). Dette for-
ventes at medfere udvik-
lingsomkostninger for i alt
975.000 kr. Forslaget med-
forer desuden merudgifter
for staten til de nedvendi-
ge [T-maessige tilpasninger
i apotekersystemerne. Apo-
tekernes leveranderer kom-
penseres med 700.000 kr.
for udvikling af de IT-1os-
ninger, som vurderes at
vaere nedvendige, for at
opnd en smidig lgsning.

Lovforslaget kan medfere
mindre merudgifter til me-
dicintilskud til borgere, der
bliver omfattet af lovfor-
slagets overgangsregler.

Endelig er der merudgifter
for staten 1 forbindelse med
oplysningsvirksomhed om
regeleendringerne til borge-
re, laeger, apotekere. Dette
forventes at medfore udgif-
ter for ca. 0,5 mio. kr.

[De administrative konsekven-
ser for det offentlige

Forslagets § 1, nr. 1, bety-
der, at regionerne ikke len-
gere skal opkraeve gebyr for
tolkebistand for personer,
der har boet her i landet i
mere end 7 &r. Omfanget af
tolkeydelser vil veere uaend-
ret.

Ophazvelse af egenbetaling
for behandling med kunstig
befrugtning, sterilisation og
refertilisation forventes at
medfore en mindre lettelse
for regionerne 1 forbindel-
se med opkrevning af beta-
ling.

De gkonomiske og admini-
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get resulterer 1 endret
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strative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

eftersporgsel pd omradet
vedr. behandling med kuns-
tig befrugtning, kan for-
slaget have gkonomiske
konsekvenser for erhvervs-
livet. I det omfang lovfor-
slaget resulterer 1 en @&nd-
ret eftersporgsel efter medi-
cin til fertilitetsbehandling,
kan det have skonomiske
konsekvenser for laegemid-
delvirksomheder.

[De administrative konsekven-
ser for borgerne

Forslagets har ingen admi-
nistrative konsekvenser for
borgerne.

De miljemassige konsekven-
ser

Forslaget har ingen miljo-
massige konsekvenser.

[Forholdet til EU-retten
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Rédets direktiv
89/105/EQF af 21. decem-
ber 1988 om gennemsigtig-
hed i prisbestemmelserne
for legemidler til menne-
sker og disse leegemidlers
inddragelse under de natio-
nale sygesikringsordninger
fastlegger regler for proce-
duren for et legemiddels
inddragelse i de nationale
sygesikringsordninger. Det
fremgar af direktivets ar-
tikel 11, 2. pkt., at med-
lemsstaterne straks skal un-
derrette Kommissionen om
endringer i reglerne ved-
rorende leegemidlernes ind-
dragelse under de nationale
sygesikringsordninger m.v.
Regeringen har i overens-
stemmelse hermed til hen-
sigt at notificere Kommissi-
onen om de foresldede @&n-
dringer. Det er regeringens
opfattelse, at den &ndrede
egenbetaling pa legemid-
ler til fertilitetsbehandling,

der fastleegges med lovfor-
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slaget, er forenelig med be-
stemmelserne 1 direktivet.

Forslaget indeholder der-
udover ingen EU-retlige
aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§1

Til nr. 1
Sundhedslovens § 50, stk. 2 og 3, ophaves.

Andringen indebearer, at regionsradene ikke laengere skal opkraeve gebyr for tolkebistand fra personer,
der har boet her i landet i 7 &r eller derover, og som har behov for tolkebistand i forbindelse med
behandling hos alment praktiserende lager, praktiserende speciallaeger og pa sygehus.

Det vil herefter vere vederlagsfrit for patienter, der efter sundhedsloven har ret til behandling hos
alment praktiserende leege og praktiserende speciallege samt pd sygehus at modtage tolkebistand, nér
leegen skenner, at en tolk er nedvendig for behandlingen.

Til nr. 2 og 3

Andringerne af § 64, som foresldede i forslagets § 1, nr. 2 og 3, ophaver hjemmelsgrundlaget for, at et
regionsrad i medfer af § 8 1 bekendtgerelse nr. 285 af 5. april 2011 om betaling for bestemte behandlinger
med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation 1 det offentlige sundhedsvasen ikke yder betaling
for behandlingsforseg med insemination og behandlingsforseg med in vitro fertilisation med eller uden
intra cytoplasmatisk s@dcelle injektion samt refertilisation eller sterilisation ved praktiserende speciallz-

ge.
De behandlinger (ydelsesnumre), som i forbindelse med ikrafttreeden af egenbetaling 1 speciallegeregi,
udgik af overenskomsten, vil sdledes pa ny blive tilskudsberettigede.

Til nr. 4 og 5

De foresldede endringer af § 81 ophaver hjemmelsgrundlaget for bekendtgerelse nr. 285 af 5. april
2011 om betaling for bestemte behandlinger med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation 1 det
offentlige sundhedsvaesen. Et regionsrad vil som konsekvens heraf ikke have hjemmel til at opkreve
egenbetaling for behandlingsforseg med kunstig befrugtning, sterilisation eller refertilisation.

Det bemarkes, at afskaffelse af egenbetaling i1 forbindelse med behandling med kunstig befrugtning
1 det offentlige sygehusvasen ikke indebarer @ndringer vedrerende regionernes behandlingsniveau,
d.v.s. tilbud om 3 gennemforte [VF-behandlinger (med friske @&g) i forbindelse med barnlgshed.

Tilnr. 6

Med den foreslaede ophaevelse af § 7146 a, vil tilskud til leegemidler til fertilitetsbehandling fra lovens
ikrafttreeden blive beregnet efter den almindelige regel om beregning af tilskuddets storrelse 1 sundhedslo-
vens § 146.
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Alle borgerens keb af tilskudsberettigede leegemidler indberettes herefter til en og samme saldo 1 CTR
(CTR-A) med henblik pa kunne beregne og fratraekke tilskud 1 ekspeditionsgjeblikket.

Til nr. 7

Med den foresldede ophavelse af § /47, stk. 2, genindferes muligheden for at f4 en bevilling af
kronikertilskud pa baggrund af oplysninger om et stort, varigt og veldokumenteret behov for keb af
leegemidler til fertilitetsbehandling.

Bevilling af kronikertilskud, der udstedes pa baggrund af oplysninger om et stort, varigt og veldoku-
menteret behov for fertilitetslegemidler, tidsbegrenses 1 henhold til fast praksis til 2 &r. Bevillingerne
udstedes med virkning fra ansegningstidspunktet, men hvis borgeren er 1 gang med en tilskudsperiode
1 CTR-A, galder bevillingen fra begyndelsen af denne periode. Bevillingen udleber som udgangspunkt
2 ar fra anseggningstidspunktet, men hvis borgeren pé dette tidspunkt er i gang med en tilskudsperiode 1
CTR-A, gelder bevillingen til udlebet af denne tilskudsperiode.

Til nr. 8

Den foreslaede @ndring af § /49, stk. 1, hvormed henvisningen til § 146 a udgar, er en konsekvens af, at
§ 146 a ophaves.

Tilnr. 9

Den foreslaede @&ndring af § /49 a, hvormed henvisningen til § 146 a udgar, er en konsekvens af, at
§ 146 a ophaves.

§2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2012. Loven finder fra denne dato anvendelse for
behandling med kunstig befrugtning, sterilisation og refertilisation samt anvendelse for keb af legemidler
foretaget efter lovens ikrafttreeden. Det er tillige fra 1. januar 2012, at regionsrddene ikke laengere skal
opkraeve gebyr for tolkebistand fra personer, der har boet her i landet i 7 r eller derover, og som
har behov for tolkebistand i forbindelse med behandling hos alment praktiserende lager, praktiserende
specialleger og pé sygehus.

Med overgangsbestemmelserne 1 § 2, stk. 2-7, om tilskud til medicin, fastsattes der regler henblik pé
at undgd, at der er personer, der som folge af det foreliggende forslag, bliver stillet ringere end efter de
gaeldende regler.

En utilsigtet oget egenbetaling kan eksempelvis opsta i felgende situation:

En person har 1 perioden fra 1. juli 2011 til 31. december 2011 kebt leegemidler ordineret til fertilitets-
behandling for mere end 15.000 kr. og har efter reglen i den galdende § 146 a haft en egenbetaling pa
15.000 kr. (1 CTR-B). Personen har derfor en forventning om, at der vil vaere 100 pct. 1 tilskud keb af
tilskudsberettigede fertilitetslegemidler frem til den 30. juni 2012.

Med denne lovs ikrafttreeden den 1. januar 2012 lukkes CTR-B for indberetning af transaktioner fra
apotekerne, og beregningen af tilskud til fertilitetslegemidler sker herefter som for alle andre tilskudsbe-
rettigede legemidler i CTR-A efter den almindelige regel i § 146. Alt efter hvor meget personen i
eksemplet har kebt af andre tilskudsberettigede leegemidler, kan vedkommende fa en egenbetaling til keb
af fertilitetslegemidler frem til den 30. juni 2012, som personen ikke havde forudsat efter de galdende
regler.

Med de forsldede overgangsbestemmelser 1 § 2, stk. 2-5, sikres det, at sidanne personer ikke stilles
ringere end efter de geeldende regler.

2011/1 LSF 37 13



Efter den foresldede bestemmelse 1 § 2, stk. 2, beregnes for personer, der pd tidspunktet for lovens
ikrafttreeden er 1 gang med en 1-arig tilskudsperiode i CTR-B, 1) den resterende egenbetaling til tilskud-
sberettigede fertilitetslaegemidler, de pigeldende personer ville have haft, hvis deres CTR-B periode
havde fortsat til udleb, og 2) den maksimale resterende egenbetaling til tilskudsberettigede leegemidler, jf.
sundhedslovens § 146 (CTR-A), som de pageldende personer kan fa i den samme periode, dog maksimalt
7.299 kr.

Med loftet pad 7.299 kr. over den maksimale egenbetaling i perioden er der taget udgangspunkt i, at
personer, der har et stort, varigt og veldokumenteret behov for keb af tilskudsberettigede leegemidler,
kan fa en bevilling af kronikertilskud efter l&egens ansegning herom. Med en bevilling af kronikertilskud
udger den maksimale egenbetaling til tilskudsberettigede leegemidler i CTR-A 3.655 kr. (2012-niveau)
per tilskudsar. Personer, der er i gang med et CTR-A tilskudséar pa tidspunktet for lovens ikrafttraeden,
kan sdledes maksimalt fa en egenbetaling pa 7.299 kr. i perioden, hvilket svarer til, at de per lovens
ikrafttraeeden har kebt et tilskudsberettiget laegemiddel til 1 kr. hvor til skal leegges det geeldende receptur-
gebyr, jf. § 14 1 bekendtgerelse nr. 1000 af den 19. oktober 2011 om beregning af forbrugerpriser m.v. pa
leegemidler.

Efter den foresldede bestemmelse 1 § 2, stk. 3, justeres saldoen i CTR-A, hvis den resterende egenbeta-
ling til fertilitetsleegemidler, som de pageeldende personer ville have haft i resten af deres CTR-B periode,
er mindre end den maksimale egenbetaling de pagaldende personer kan fa i samme periode i CTR-A,
saledes at den resterende egenbetaling 1 CTR-A perioden svarer til den egenbetaling de pagaldende
personer ville have haft, hvis deres CTR-B periode havde fortsat til udleb, dog maksimalt til et belob
svarende til den resterende egenbetaling 1 de pagaeldende personers igangsvaerende CTR-A periode. |
forbindelse med justeringen sker der ingen genberegning af tilskud eller generering af udligningsbelob.

Med den foresladede bestemmelse i § 2, stk. 4, vil den justerede saldo, jf. stk. 3, for personer omfattet af
stk. 3, der ikke har en igangvaerende CTR-A periode, posteres uden genberegning af tilskud og generering
af udligningsbeleb ved de pageldende personers forstkommende keb af tilskudsberettigede leegemidler,
hvor en ny CTR-A periode pdbegyndes. Hvis en ny CTR-A periode ikke pdbegyndes inden det tidspunkt,
hvor personens CTR-B periode ville have udlgbet, bortfalder saldoen.

Med den foreslaede bestemmelse i1 § 2, stk. 5, justeres CTR-A perioden (for personer omfattet af stk. 3),
der udlgber for CTR-B perioden ville have udlebet, s& CTR-A perioden far samme startdato som CTR-B
perioden og samme udlgbsdato, som CTR-B perioden ville have haft. Transaktioner foretaget fra starten
af den oprindelige CTR-A periode indtil CTR-A periodens nye starttidspunkt omposteres til det nye
starttidspunkt, uden genberegning af tilskud og generering af udligningsbelob.

Med den foreslaede bestemmelse i § 2, stk. 6, overfores eventuelle positive eller negative udligningsbe-
lob (for lidt eller for meget betalt tilskud) fra CTR-B til CTR-A i forbindelse med, at CTR-B lukkes for
indberetning af nye transaktioner. Regulering af udligningsbeleb vil ske i medfer at sundhedslovens §
149. Den foreslaede bestemmelse sikrer, at egenbetaling til fertilitetsbehandling efter de geldende regler
er opkraevet korrekt.

Med bestemmelsen i1 § 2, stk. 7, foreslds det, at beregningerne efter § 2, stk. 2, foretages per lovens
ikrafttreden, og at Laegemiddelstyrelsen far op til en uge til at sikre, at alle justeringer, posteringer
og overforsler sker korrekt med virkning fra lovens ikrafttreden, jf. dog stk. 4 for sd vidt angar poste-
ringer. Laegemiddelstyrelsen vil informere om status pd sit netsted og ved information til relevante
patientforeninger.

Ministeriet er opmarksomt pa, at der med overgangsreglerne kan vare personer, der bliver stillet mere
fordelagtigt end de nedvendigvis kan have haft en forventning om.

Situationen kan opstd sdledes: En person har i perioden fra 1. juli 2011 til 31. december 2011 kobt
tilskudsberettigede leegemidler ordineret til fertilitetsbehandling for mere end 15.000 kr. og har 1 medfer
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af reglen 1 den gaeldende § 146 a haft en egenbetaling pa 15.000,- kr. (i CTR-B). Denne person har derfor
en forventning om, at der vil vaere 100 pct. 1 tilskud keb af tilskudsberettigede fertilitetslegemidler frem
til den 30. juni 2012. Personen har 1 perioden fra den 1. juni 2011 til den 31. december 2011 keobt andre
tilskudsberettigede leegemidler for 150 kr. og derfor haft en egenbetaling pd 150 kr. (i CTR-A). Personen
har en forventning om tilskud til disse legemidler beregnes efter de almindelige regler 1 § 146, hvor der
fortsat vil veere en egenbetaling.

Med overgangsordningen samt en bevilling af kronikertilskud vil denne person fa 100 pct. i tilskud til
alle tilskudsberettigede laegemidler, herunder ikke-fertilitetsleegemidler uanset, at personen kun har haft
en egenbetaling pd 150 kr. til ikke-fertilitetslegemidler i sin igangvarende CTR-A periode, og dermed
kan blive stillet mere fordelagtigt, end personen nedvendigvis kunne forvente.

§3

Loven gelder ikke for Faergerne og Grenland. For Fargernes vedkommendes kan loven — helt eller
delvist — sattes 1 kraft ved kongelig anordning med de @ndringer, som de fereske forhold tilsiger. For
Grenlands vedkommende er kompetencen til at fastsette regler pa sundhedsomrédet overgéet til selvsty-
rets myndigheder.
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Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 50. Regionsradet yder vederlagsfti tol-
kebistand til personer, som har behov her-
for 1 forbindelse med behandling hos al-
ment praktiserende laege og praktiserende
speciallege samt sygehusbehandling efter
naermere regler fastsat af indenrigs- og
sundhedsministeren.

Stk. 2. Regionerne opkraver gebyr for
tolkebistand fra personer, der har boet her
1 landet 1 mere end 7 ar. Der opkraves ge-
byr for hver behandling pa sygehus eller
hos lege, hvor der benyttes tolk.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter naermere regler om beregning af
boplsperioden, gebyrets storrelse og op-
kraevning af gebyr, herunder om, at neer-
mere bestemte personer ikke skal betale
gebyr, hvor s@rlige hensyn taler for det.

§ 64. Regionsradet yder vederlagsfti be-
handling hos praktiserende speciallaege til
personer, der er omfattet af sikringsgruppe
1, nar behandlingen sker efter henvisning
fra den valgte alment praktiserende laege,
jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet
af sikringsgruppe 2, yder regionsradet til-
skud til behandling hos praktiserende spe-
ciallege med samme belgb, som atholdes
for tilsvarende laegehjalp til personer, der
er omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Ved behandling eller undersogel-
se, der efter henvisning fra alment prakti-
serende leege ydes af en speciallaege, in-
den for hvis speciale der ikke findes en
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse
nr. 913 af 13. juli 2010, senest &ndret
ved lov nr. 607 af 14. juni 2011, foretages
folgende @ndringer:

1. § 50, stk. 2 og 3, ophaves.

2.1 ¢ 64, stk. 1, @ndres »stk. 4 og S« til:
»stk. 4«
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overenskomst med det offentlige, yder re-
gionsradet tilskud til delvis dekning af
udgiften efter neermere regler, der fastsaet-
tes af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter naermere regler om henvisning
til behandling efter stk. 1, herunder at
kravet om henvisning til behandling hos
praktiserende speciallege kan fraviges i
naermere bestemt omfang. Endvidere kan
indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
te naermere regler om, at en praktiseren-
de specialleege kan henvise til behandling
hos en anden praktiserende speciallege i
narmere bestemt omfang.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter regler om, at regionsradet ikke
yder behandling efter stk. 1 eller tilskud
efter stk. 2 og 3 til n@rmere bestemte
behandlinger med kunstig befrugtning, re-
fertilisation eller sterilisation.

§ 81. Sygehusbehandling efter bestem-
melserne i afsnit VI, VII og VIII er veder-
lagsfri for patienten, jf. dog stk. 2-5.

Stk. 2. Regionsradet opkraver betaling
for bestemte behandlinger med kunstig
befrugtning og refertilisation samt sterili-
sation af personer, der efter § 105, stk. 1,
kan blive steriliseret uden tilladelse. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsatter
narmere regler herom, herunder om beta-
lingens storrelse. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan desuden fastsatte regler
om, at der ikke skal opkraves betaling for
naermere bestemte behandlinger.

Stk. 3. Regionsradet kan opkrave beta-
ling af patienten for behandling efter § 80,
stk. 2. Behandlingen kan dog ydes veder-
lagsfrit, ndr regionsradet under de forelig-
gende omstaendigheder skenner det rime-
ligt.

Stk. 4. Hvor sarlige forhold taler her-
for, kan indenrigs- og sundhedsministeren
uanset reglerne 1 §§ 79 og 80, fastseatte
narmere regler om, at regionsradene ve-
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3. § 64, stk. 5, ophaves.

4.1 81, stk. 1, @ndres »stk. 2-5« til
»stk.2-4«.

5. ¢ 81, stk. 2, ophaeves.
Stk. 3-5 bliver herefter stk. 2-4.
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derlagsfrit skal yde visse behandlinger,
uanset hvor patienten bor.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsette regler, hvorefter der ydes
personer, som midlertidigt opholder sig
her 1 landet, vederlagsfri behandling ved
det regionale sygehusvasen.

§ 146 a. Tilskuddet til leegemidler om-
fattet af § 144 eller § 145, der ordineres
til fertilitetsbehandling, athanger af per-
sonens samlede udgift hertil opgjort 1 til-
skudspriser, jf. § 150, inden for en periode
pa 1 ar, der regnes fra forste indkebsdato
og beregnes 1 henhold til de 1 stk. 2 fast-
satte belgbsgrenser og procentsatser. En
ny periode indledes, forste gang patienten
kaber legemidler med tilskud til fertili-
tetsbehandling efter udlebet af den forega-
ende periode.

Stk. 2. Der ydes ikke tilskud til lae-
gemidler til fertilitetsbehandling, sdfremt
den samlede udgift udger 15.000 kr. el-
ler derunder inden for en periode pa 1
ar. Overstiger den samlede udgift inden
for en periode pd 1 &r 15.000 kr., udger
tilskuddet 100 pct. af den del, som over-
stiger 15.000 kr.

§ 147. Legemiddelstyrelsen kan be-
stemme, at for personer med et stort, va-
rigt og fagligt veldokumenteret behov for
leegemidler kan tilskuddet til keb af leege-
midler med tilskud i henhold til §§ 144,
145 og 158 a udgere 100 pct. af den del
af den samlede egenbetaling opgjort i til-
skudspriser, som udger mere end 3.270 kr.
arligt (kronikertilskud).

Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse for
leegemidler, der ordineres til fertilitetsbe-
handling.

§ 149. Er der ved keb af legemidler
ydet et tilskud, som overstiger det, patien-
ten efter regler 1 § 146, stk. 2 og 3, § 146
a, stk. 2, og §§ 147 og 148 var berettiget
til, skal der reguleres herfor i forbindelse
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6. § 146 a opheves.

7. 147, stk. 2, ophaves.

8.1§ 149, stk. 1, udgar »§ 146 a, stk. 2,«
to steder.
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med patientens forstkommende kob af lee-
gemidler med tilskud 1 henhold til §§ 144,
145 og 158 a. Reguleringen kan dog i helt
serlige tilfelde udskydes til det naestfol-
gende kob af tilskudsberettigede leegemid-
ler. Er der ved keb af legemidler ydet et
tilskud, som er mindre end det, patienten
efter reglerne 1 § 146, stk. 2 og 3, § 146 a,
stk. 2, og §§ 147 og 148 var berettiget til,
reguleres der herfor i forbindelse med pa-
tientens ferstkommende keb af legemid-
ler med tilskud.

Stk. 2. Ved patientens ded bortfalder re-
gionsradets krav pa regulering, mens krav
mod regionsradet skal fremsattes senest
1 ér efter patientens ded. Oplysninger
om leegemiddelkeb, herunder oplysninger
om udligningsbelegb m.v., slettes fra Lee-
gemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregi-
ster, jf. § 156, 1 ar efter patientens ded.

§ 149 a. En gang arligt den 1. januar
reguleres de belab, der er nevnt 1 § 146,
stk. 2 og 3, § 146 a, stk. 2, og § 147,
med satsreguleringsprocenten, jf. lov om
en satsreguleringsprocent.

Stk. 2. Belobsgranserne afrundes nedad
til nermeste hele kronebelab, der kan de-
les med fem.
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9.1§ 149 a, stk. 1, udgar »§ 146 a,
stk. 2,«.

§2

Loven traeder i kraft den 1. januar 2012
og finder anvendelse for kob af legemid-
ler foretaget efter lovens ikrafttraeden.

Stk. 2. For personer, der pa tidspunktet
for lovens ikrafttraeden er i gang med en
1-arig periode, jf. § 146 a, stk. 1, som
affattet ved § 2, nr. 5, 1 lov nr. 1546 af den
21. december 2010, (»CTR-B periode™)
beregnes:

1) den egenbetaling til tilskudsberettigede
fertilitetsleegemidler de pagaldende per-
soner ville have haft, hvis deres CTR-B
periode havde fortsat til udleb, og
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2) den maksimale resterende egenbeta-
ling til tilskudsberettigede leegemidler, jf.
sundhedslovens § 146 (»CTR-A«), som
de pagaldende personer kan fa i CTR-A,
indtil det tidspunkt, hvor deres CTR-B pe-
riode ville have udlebet, dog maksimalt
7.299 kr.

Hvis de pagaeldende personer per lovens
ikrafttreeden ikke har igangvaerende CTR-
A periode, udger den maksimale resteren-
de egenbetaling 3.655 kr.

Stk. 3. For personer, hvor belabet, der
beregnes efter stk. 2, nr. 1, er mindre end
belabet, der beregnes efter stk. 2, nr. 2,
justeres saldoen 1 deres per lovens ikraft-
treeden igangvarende CTR-A periode, sa-
ledes at saldoen kommer til at svare til,
at de pagaldende personer far en egenbe-
taling svarende til belebet 1 stk. 2, nr. 1,
dog maksimalt til et belob svarende til den
resterende egenbetaling i de pageldende
personers igangvarende CTR-A periode. |
forbindelse med justeringen sker der in-
gen genberegning af tilskud eller genere-
ring af udligningsbelob.

Stk. 4. For personer omfattet af stk. 3,
der per lovens ikrafttreeden ikke har en
igangvarende CTR-A periode, posteres
den justerede saldo, jf. stk. 3, uden genbe-
regning af tilskud og generering af udlig-
ningsbelob ved de pidgaldende personers
forstkommende keob af tilskudsberettigede
leegemidler, hvor en ny CTR-A periode
pabegyndes. Hvis en ny CTR-A periode
ikke pabegyndes inden det tidspunkt, hvor
personens CTR-B periode ville have udle-
bet, justeres saldoen ikke.

Stk. 5. For personer omfattet af stk. 3,
der har en CTR-A periode, der udlgber for
CTR-B perioden ville have udlgbet, juste-
res de pdgeldende personers per lovens
ikrafttreeden igangvaerende CTR-A perio-
de, sa denne CTR-A periode far samme
startdato som CTR-B perioden og samme
udlgbsdato, som CTR-B perioden ville
have haft. Transaktioner foretaget fra star-
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ten af den oprindelige CTR-A periode
indtil CTR-A periodens nye starttidspunkt
omposteres til det nye starttidspunkt, uden
genberegning af tilskud og generering af
udligningsbelob.

Stk. 6. For personer, der pa tidspunktet
for lovens ikrafttraeden har et negativt el-
ler positivt udligningsbeleb registreret i
CTR-B, vil udligningsbelebet blive over-
fort til CTR-A til regulering efter bestem-
melsen i sundhedslovens § 149.

Stk. 7. Beregningen 1 stk. 2 foretages per
lovens ikrafttraeden. Justeringer, posterin-
ger og overfersler 1 CTR, jf. stk. 3-6, sker
senest en uge efter lovens ikrafttreden
med virkning fra lovens ikrafttraeden, jf.
dog stk. 4 for sd vidt angér posteringer.

§3

Loven galder ikke for Fereerne og
Grenland, men kan ved kongelig anord-
ning helt eller delvist settes i kraft for
Fergerne med de @ndringer, som de fer-
oske forhold tilsiger.
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