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insulinpræparater), lov nr. 857 af 20. december 1989 
(gebyr ved udskiftning af sygesikringsbevis), lov nr. 
279 af 2. maj 1990 (tilskud til lægemidler), lov nr. 386 
af 13. juni 1990 (ændrede reguleringsbestemmelser), 
lov nr. 414 af 6. juni 1991 (inddrivelse af restancer til 
det offentlige), lov nr. 415 af 6. juni 1991 (autorisa- 
tion af kiropraktorer) samt lov nr. 416 af 6. juni 1991 
(fastsættelse af tilskud ved bortfald af overens- 
komst). 

Sygesikringsloven er senest bekendtgjort ved lov- 
bekendtgørelse nr. 490 af 21. juli 1986. 

En del af reglerne i den gældende sygesikringslov 
er i det foreliggende lovforslag indarbejdet i de ka- 
pitler, der indeholder generelle regler for alle de om- 
fattede sundhedsordninger. Det gælder sygesikrings- 
lovens kapitel 1. Personkreds og kapitel 4. Overens- 
komster med andre stater (lovforslagets kapitel 2),. 
kapitel 3. Befordringsgodtgørelse (lovforslagets ka- 
pitel 9), kapitel 5. Finansiering (lovforslagets kapitel 
13) samt kapitel 6. Administration (lovforslagets ka- 
pitel 12). 

Udgangspunktet for de foreslåede bestemmelser 
om ydelser i privat praksis m.v. har således i det væ- 
sentlige været reglerne i sygesikringslovens kapitel 2 
(§§ 6-16) om sygesikringens ydelser. 

1. Betegnelserne sygesikringsgruppe 1 og 2 er ikke 
anvendt i lovforslaget. Der skelnes i stedet mellem 
personer, der er tilmeldt en alment praktiserende læ- 
ge og personer, der ikke er tilmeldt en læge. Lovfor- 
slagets bestemmelser om lægehjælp ved alment 
praktiserende læge og speciallæge svarer indholds- 
mæssigt til sygesikringslovens regler vedr. gruppe 1 
og 2. Det indebærer, at personer, der har valgt en 
alment praktiserende læge, har ret til gratis læge- 
hjælp hos den valgte, alment praktiserende læge og 
hos praktiserende speciallæge efter henvisning fra 
denne eller dennes stedfortræder. Personer, der ikke 
har valgt en fast alment praktiserende læge, har ret 
til tilskud til delvis dækning af udgiften ved de sam- 
me ydelser. Tilskudsbeløbene udgør samme beløb, 
som skulle være afholdt for tilsvarende ydelser til 
personer, der har valgt en fast alment praktiserende 
læge. 

Regler om tilskud til fysioterapi, fodbehandling, 
tandpleje og kiropraktisk behandling foreslås i § 31 
fastsat af sundhedsministeren. Bemyndigelsen er pa- 
rallel med de nuværende bemyndigelser i sygesik- 
ringsloven. 

2. Med hensyn til valg af alment praktiserende læ- 
ge (familielæge) er lovforslaget i overensstemmelse 
med bestræbelserne på at forbedre borgernes valg- 
muligheder. Det foreslås, at lægeskifte vil kunne fin- 
de sted på et hvilket som helst tidspunkt af året til 
den 1. i en måned, dog således at valg af anden læge 

derefter først vil kunne ske efter 6 måneder. Denne 
tidsgrænse gælder dog ikke ved flytning. Disse regler 
svarer til, hvad der i dag er gældende efter bekendt- 
gørelse nr. 645 af 11. september 1991 om adgang til 
lægehjælp efter sygesikringsloven og overenskom- 
sten vedrørende almen lægegerning. 

3. Efter sygesikringslovens § 16, stk. 1, yder kom- 
munalbestyrelsen begravelseshjælp til en person, der 
indtil dødsfaldet havde ret til ydelser efter loven. Be- 
gravelseshjælpen udgør efter den seneste regulering 
3.259 kr. for voksne. § 16, stk. 2 og 3, indeholder vis- 
se regler om ret til særlig begravelseshjælp, erhvervet 
før lovens ikrafttræden i 1973. 

Sundhedslovens centrale indhold er at fastlægge, 
hvilke ydelser befolkningen har krav på som led i 
forbedring af sundheden, forebyggelse, undersøgel- 
se, behandling og pleje af sygdomme og sygdomslig- 
nende tilstande, jf. lovforslagets kapitel 1. Spørgs- 
målet om, i hvilket omfang det offentlige i tilfælde af 
dødsfald skal yde økonomisk hjælp til dækning af de 
efterladtes og boets udgifter til begravelse, er derfor 
ikke medtaget i kapitel 6, som omfatter de væsentlig- 
ste ydelser i sygesikringsloven, men er placeret sær- 
skilt i kapitel 10. 

4. Efter sygesikringslovens § 10 ydes tilskud til 
briller til børn under 16 år efter regler fastsat af mini- 
steren, herunder om tilskuddenes størrelse. Tilskud 
ydes til brilleglas og -stel ved første anskaffelse af 
briller, samt når ændrede glas eller stel er nødvendi- 
ge. 

Tilskudsbeløbene, der ikke er reguleret siden 
1980, er meget små i forhold til den samlede anskaf- 
felsesudgift. Tilskuddene udgør således til brillestel 
35,00 kr. og til brilleglas normalt 16,50 kr. og 24,00 
kr. afhængigt af styrken. Det er endvidere alminde- 
ligt, at betydeligt større, supplerende tilskud ydes ef- 
ter bistandsloven. De administrative omkostninger 
ved opretholdelse af det særlige sygesikringstilbud 
står således ikke længere i et rimeligt forhold til ord- 
ningens begrænsede betydning. 

Bestemmelsen om adgang til brilletilskud er der- 
for ikke opretholdt i lovforslaget. 

5. Ifølge sygesikringslovens § 26, stk. 2, indgås 
overenskomster om vilkårerne for lovens ydelser 
mellem på den ene side organisationer af læger m.fl. 
og på den anden side et forhandlingsudvalg på den 
offentlige sygesikrings vegne (Sygesikringens For- 
handlingsudvalg). Ifølge lovens § 26, stk. 1, består 
forhandlingsudvalget af 7 medlemmer, heraf 6 valgt 
af Amtsrådsforeningen i Danmark og l valgt af Kø- 
benhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbe- 
styrelse i fællesskab. Finansministeriet og Sundheds- 
ministeriet udpeger hver 1 repræsentant og Kommu- 
nernes Landsforening 2 repræsentanter, der deltager 


