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Efter bistandslovens § 48 dekker kommunen ned-
vendige merudgifter ved forsergelsen, herunder ud-
gifter til medicin, for personer, der i hjemmet forser-
ger et barn med et fysisk eller psykisk handicap, sé-
. fremt disse overstiger 2.400 kr. om 4ret. Belebsgran-
~sen geelder ikke, hvis handlcappet er v1dtgﬁende eller

barnet har en kronisk lidelse, eller hvis personen, der
forserger barnet, ikke har midler til at afholde mer-
udgiften. Endvidere daekkes udgifter til medicin, der
er nedvendig pa grund af handicappet, for voksne,
hjemmeboende personer med vidtgdende fysiske el-
ler psykiske handicap. ‘
I medfer af bistandslovens § 58 kan personer, der
_ fér-ordineret tilskudsberettiget medicin pa grund af
- en varig lidelse, fa hjelp til dekning af den del af
egenudgiften, der overstiger 500 kr. pr. maned, uan-
set indkomst- og formueforhold. Denne bestemmelse
sikrer; at kronisk syge, der har égenudgifter pa over
500 kr. pr. maned, ikke paferes sgede udgifter.ved
indforelse af egenbetalingsgraensen. Vurderingen af,
om der kan ydes hjlp efter bestemmelsen, foretages
af det sociale udvalg."

Der vil blive afsat et belgb til sociale kompensatio-

ner til kommunerne, sdledes at der fortsat kan ydes

hjzlp til dekning af patienternes egenudgifter efter .

disse bestemmelser. Det vil af Socialministeriet blive

preciseret overfor kommunerne, at kompensationen
ydes for at imedeg3, at disse patientgrupper bereres

- okonomisk af indferelsen af egenbetalingsgrensen.
. Saledes som bestemmelsen om egenbetalingsgran-
" sen er udformet, opndr patienter, der har haft udgifter
til medicin pa over 800 kr. inden for et ar, et retskrav
pa tilskud efter sygesikringsloven til tilskudsberetti-
gede legemidler i resten af dret. Administrationen af
egenbetalingsgreensen ma derfor tilrettelaegges sale-
des, -at tilskud kan udbetales til patienter, der har
overskredet egenbetalingsgrensen, og at den offentli-
ge sygesikring far mulighed for at kontrollere, at der
ikke ydes tilskud til patienter, der ikke er berettigede
hertil ;

Lovforslaget indeholder ikke bestemmelser om ad-
ministrationen af egenbetalingsgraensen, idet det i
lighed med den nuvarende medicintilskudsordning
og sygesikringsordningen i evrigt findes hensigts-
massigt, at den narmere tilretteleeggelse af admini-
strationen overlades til den offentlige sygesikring
(amtskommunerne og Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner).

Regeringen finder imidlertid, at det af savel tids-
maessige som administrative grunde pa nuvarende
tidspunkt er nedvendigt, at administrationen fast-
leegges sdledes, at patienterne prasterer det novendi-
ge bevis for, at egenbetahngsgraensen er ndet. Dette
bevis kan best4 i forev1snmg af kvitteringer eller ek-
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spederede recepter pa tilskudsberettigede leegemid-
ler, der er attesteret af apoteket. Nar udgifterne udger
800 kr. inden for et ar, udstedes der bevis for patien-
tens ret til tilskud efter sygesikringsloven til tilskuds-
berettigede legemidler i den resterende del af ret.

Regeringen forudsztter som folge heraf, at den
narmere tilretteleeggelse af administrationen sker ef-
ter forhandling mellem sygesikringen og Sundheds-
ministeriet. '

En administrationsordning som den forudsatte
medferer en vis administrativ lettelse for apotekerne,
idet apotekerne herefter formentligt vil skulle indsen-
de faerre recepter til sygesikringen end efter den ad-
ministration, der er fastlagt for den nuveerende medi-
cintilskudsordning. Det vil derfor vere naturligt at
bruge de herved frigjorte ressourcer til at lade apote-
ket forestd kontrollen med, om egenbetalingsgreen-
sen er néet samt udstede bevis for patientens fremti-
dige ret til sygesikringstilskud og udbetale eventuelle
krav pa tilskud efter sygesikringsloven, som patien-
ten allerede har opndet. Denne ordning indebzrer en

'umiddelbar fordel for patienterne, idet kontrol og af-

regning af tilskud kan ske pa apoteket, hvilket for pa-
tienterne vil vaere den letteste og mest bekvemme ad-
ministration.

Indferelse af en egenbetalingsgraense for medicin
har til formal at dempe den meget kraftige stigning i
udgifterne for den offentlige sygesikring (amtskom-
munerne og Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner), der er konstateret i 1988.

Udgifterne til medicintilskud forventes i 1988 at
udgere knap 2.100 mill. kr., der skensmaessigt er for-
delt med ca. 1.700 mill. kr. pé afsnit I-medicin og 400
mill. kr. pd afsnit II-medicin. Den endelige opgerelse

-af sygesikringens udgifter foreligger ikke endnu. Der

forventes i 1988 en stigning i udgifterne pa4 omkring -
12 procent. Sygesikringens samlede udgifter til medi-

cintilskud anslds ved uendrede regler at ville blive p&

ca. 2.300 mill. kr. i 1989.

Indferelse af en egenbetalingsgranse pa 800 kr. om
aret skonnes at medfere besparelser for den offentli-
ge sygesikring p& omkring 630 mill. kr. pa arsbasis i
1989 prisniveau. Der foregir forhandlinger med
Amtsradsforeningen i Danmark og Kabenhavns og
Frederiksberg kommuner om det belob, der skal
hjemtages over statstilskuddet til amtskommunerne.
En del af bruttobesparelsen afsaites til sociale kom-
pensationer i form af eget bloktilskud og sget refu-
sion til deekning af kommunernes forventede merud-
gifter efter bistandsloven som folge af @ndringen.
Kompensationsbelebet forhandles med Kommuner-
nes Landsforening og Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner. Det samlede statslige nettoprovenu kan



