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lysninger. Systemet med maskinel logning af alle an-
vendelser af de registrerede oplysninger vil blive vi-
derefort med den kommunale hjemmesygeplejes ad-
gang til medicinprofilen.

Legemiddelstyrelsen er som dataansvarhg ansvar-

lig for at traeffe de forngdne sikkerhedsforanstaltnin- ]

ger omkring den kommunale hjemmesygeplejes ad-
gang til medicinprofilen. Den kommunale hjemmesy-
geplejes adgang til medicinprofilen vil forst kunne
etableres, nr de forngdne tekniske lgsninger er tilve-
jebragt. Forud herfor vil regeringen som neevnt udar-
bejde et nermere regelscet pa grundlag af ovenstsiende
principper. Udarbejdelsen vil ske efter dreftelse i den
tverministerielle arbejdsgruppe og med deltagelse af
. Datatilsynet.

h. Konsekvenswendring af reglerne om helbredstilleg
1il folkepensionister efier lov om social pension og til
Jortidspensionister efter lov om hojeste, mellemste,
Jorhajet almindelig og almindelig fortidspension m.v.

Efter de geeldende regler i pensionslovene ydes hel-
bredstilleeg til dakning af pensionistens egne udgifter
til ydelser, som den offentlige sygesikring yder til-
skud til. Helbredstilleegget udger op til 85 pet. af pen-
sionistens egen-andel af udgifterne. Helbredstillesgget
beregnes ikke i forhold til en bestemt pris, men er ale-
ne afhengigt af, om lasgemidlet er tilskudsberettiget
efter sygesikringsloven.

Med uendrede regler for helbredstilleg vil de fore-
sldede endringer afreglerne for beregning af medicin-
tilskud efter sygesikringsloven pa grundlag af prisen
pé det billigste laegemiddel indebere, at pensionister,
som herefter valger et dyrere leegemiddel, alligevel
fortsat far deekket op til 85 pet. af egenudgiften til det
dyrere legemiddel. Pensionisten vil séledes ikke have
incitament til at vaslge det billigste leegemiddel, og der-
med vil reglerne om helbredstilleeg modvirke det, der
er hensigten med endringen af sygesikringsloven. Pri-
sen pd dyrere synonyme leegemidler vil kunne over-
veltes pa udgifterne til helbredstilleg, og det ma an-
tages, at prisreduktionen — specielt pa legemidler, der
primart ordineres til &ldre — vil blive begraenset.

- Séfremt tilskuddet til leegemidler efter reglerne om
helbredstillzeg ikke gores athengig af de priser, der
“anvendes for beregningen af sygesikringstilskud, vil
pensionisterne ikke blot fa en bedre deekning af deres
egne udgifter end andre — de vil ogs kunne 3 dackket
deres udgifter til helt andre produkter (dyr ere synony-
me leegemidler).

Formalet med reglerne om helbredstilleg er at give
skonomisk vanskeligt stillede pensionister et supple-
rende tilskud til ydelser, der er tilskudsberettigede ef-

ter sygesikringsloven, herunder medicin. I overens-
stemmelse med de foresldede @ndringer af reglerne
om tilskud til legemidler efter lov om offentlig syge-
sikring foreslar regeringen derfor, at reglerne om hel-
bredstillaeg til folkepensionister og fm tidspensionister
tilsvarende endres.

Efter forslaget skal helbredstilleeg siledes beregnes
i forhold til pensionistens egen andel afudgiften til det
billigste synonyme leegemiddel. Herved sikres det, at
mélsatningen om en mere rationel anvendelse af ud-
gifterne til leegemidler, der ligger bag de foreslgede
@ndringer af reglerne om sygesikringstilskud til lasge-
midler, vil virke ensartet for alle medicinbrugere.

Med de foreslaede konsekvensendringer af regler-
ne om helbredstillasg vil en pensionist, som vaelger det
billigste legemiddel, fortsat have mulighed for at £8
dekket op til 85 pet. af sin egen andel af udgiften til
det nedvendige leegemiddel. T det omfang prisen bli-
ver lavere end efter de geeldende regler, vil pensioni-
sten samtidig f fordel af en lavere egenbetaling end i
dag. Velger pensionisten derimod selv et dyrere lee-
gemiddel, betyder de foresldede eendringer, at pensio-
nisten far en gget egenbetaling,

Det bemeerkes, at pensionister, som har behov for et
dyrere leegemiddel, og som hidtil efter Laegemiddel-
styrelsens afgerelse modtager forhgjet tilskud efter
sygesikringsloven, efter forslaget fortsat vil kunne fa
deekket op til 85 pct. af deres egne udgifter tll lege-
midlet. '

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Det er en grundleggende malsaetmng med lovfor-
slaget at medvirke til, at sygesikringen ikke betaler
mere for behandling med leegemidler end nedvendigt.
Det er regeringens opfattelse, at den nugeeldende mo-
del for fastsaettelse af tilskudspriser paforer sygesik-
ringen en unedvendig merudgift, idet der i dag ved or-
dination og udlevering af dyrere lzgemidler beregnes
tilskud op til den europeiske gennemsnitspris, selvom
der findes et billigere synonymt leegemiddel pa mar-
kedet i Danmark. Med lovforslaget er det hensigten at
opnd en besparelse for den offentlige sygesikring, idet
den samlede besparelse som udgangspunkt svarer til
differencen mellem prisen pé det billigste legemiddel
ihver tilskudsgruppe og de nugeeldende tilskudspriser
beregnet pa grundlag af europesiske gennemsnitspri-
ser. . :

Lagemiddelstyrelsen har.i forlengelse af arbejdet i
medicintilskudsudvalget beregnet, at den arlige be-
sparelse for sygesikringen ville have vearet 97 mio.
kr., safremt tilskudsprisen i perioden 1. august 2003 til



