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e. £ndring af reglerne for fastsettélse af enkelttilskud
til legemidler med generelt klausuleret tilskud

Med de nugzeldende regler fastsattes tilskudsprisen
til forbrugerprisen, nar der meddeles enkelttilskud til
et legemiddel til behandling af en bestemt patient.
Reglen indeberer, at medicintilskuddet - i de tilfeelde,
hvor der seges om og bevilges enkelttilskud til et lee-
gemiddel med generelt klausuleret tilskud (fordi pa-
tienten ikke opfylder den generelle tilskudsklausul, jf.
§ 7, stk. 2) - skal beregnes af den fulde forbrugerpris,
selv om det pageldende leegemiddel tilherer en til-
skudsgruppe, hvor der er fastsat en tilskudspris, sva-
rende til prisen pa et billigere synonymt legemiddel.
Dermed kan der opstd uhiensigtsmessige situationer,
hvor tilskuddet til det samme legemiddel kan veere
mindre for patienter, som fir klausuleret tilskud, i for-
hold til patienter, som er bevilget enkelttilskud.

Derfor foreslar regeringen, at enkelttilskuddet til
leegemidler med klausuleret tilskud i alle tilfzlde skal
beregnes pa grundlag af tilskudsprisen, siledes som
denne generelt er fastsat efter reglerne i loven. Lov-
forslaget indebeaerer séledes, at tilskudsprisen for alle
leegemidler, der tilherer en tilskudsgruppe — herunder
leegemidler med enkelttilskud — fastsattes som den la-
veste forbrugerpris i tilskudsgruppen.

[ Videreforelse af udgifisgreenserne i det behovsaf-
heengige tilskudssystem i 2005

Det behovsathengige tilskudssystem, hvor det in-
dividuelle medicintilskud forholdsmessigt forages
ved stigende medicinudgifter, har vist sig velegnet til
at fremme det overordnede formél med medicintil-
skudssystemet — at ingen patient af gkonomiske grun-
de mé afstd fra relevant behandling. Det er derfor re-
geringens opfattelse, at det behovsafhzngige tilskuds-
system skal viderefores.

Regeringen finder imidlertid, at der er opstiet en
uhensigtsmessig situation i forbindelse med den re-
gulering af belgbsgraenserne for de enkelte patienters
medicintilskud, som &rligt finder sted inden for ram-
merne af det behovsathengige tilskudssystem. Leaege-

.middelstyrelsen har saledes informeret Indenrigs- og

Sundhedsministeriet om, at der som folge af indret-
ningen af mekanismen for reguleringen af belgbs-
greenserne i det behovsafheengige tilskudssystem vil
skulle foretages en nedsettelse af udgifisgranserne
for borgernes egenbetaling pr. 1. januar 2005, jf. ne-
denstdende tabel. Nedsattelsen kommer efter en peri-
ode med en faldende behandlingspris for legemidler
og folger en tilsvarende nedsettelse af belobsgraenser-
ne, der fandt sted den 1. januar 2004. Herudover vil
egenbetalingsloftet for kronikere skulle reduceres fra
3.805 kr. til 3.605 kr.

Tabel: Nugzldende udgiftsgrznser og udgiftsgraenser pr. 1. januar 2005

Nuvzaerende udgiftsinterval Udgiftsinterval efter regulering Tilskud
0-520 0-490 0 pet. *)
520 -1.260 490 -1.195 50 pet.
1.260 -2.950 1.195-2.795 75 pet.:
Over 2.950 Over 2.795 85 pet.

*) Bern og unge under 18 ar vil pr. 1. januar 2005 modtage 50 pet. i tilskud til keb af tilskudsberettiget medicin i udgiftsin-

tervallet 0 — 490 kr.

Den beskrevne regulering af udgiftsgreenserne vil
indebare merudgifter for sygesikringen i sterrelsesor-
denen 58 mio. kr. arligt, mens kommunerne vil opnd
en besparelse pa omkring 7 mio. kr. 4rligt. Regulerin-
gen er efter regeringens opfattelse ikke hensigtsmaes-
sig, idet borgerne vil fa sével lavere behandlingspris
som fordel af lavere udgiftsgreenser. Omvendt vil sy-
gesikringen f4 merudgifter som fwlge af de lavere ud-
giftsgraenser.

Regeringen foresldr pd denne baggrund, at de i
2004 gzeldende udgifisgrenser viderefares i 2005. P4

sigt kan det eventuelt overvejes at indfere en ny regu- -

leringsmekanisme.

Det bemzrkes, at patienterne ikke palaegges merud-
gifter med forslaget, men at nettobesparelsen opnis
ved,. at patienterne ikke fir bide en lavere behand-
lingspris og lavere udgifter som folge af en seenkning
af udgiftsgraenserne. Forslaget andrer ikke ved, at de
generelt lavere behandlingspriser fortsat kommer pa-
tienterne til gode.

g Hjemmel til at fastscette neermere regler om hjem-
mesygeplejens adgang til den personlige elektroniske
medicinprofil

Folketinget besluttede med lov nr. 378 af 28. maj
2003 at etablere de personlige elektroniske medicin-



