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samarbejder med amter. Dette samarbejde er re-
guleret af den kommunale styrelseslov, som ikke
-geelder for regionerne. Lovforslagets § 1, nr. 22
og 23, fastlegger den érlige regulering af medi-
cintilskud, og den indebarer en forhgjelse af til-
skuddet til patlenterne som beregnes fra den 1.
januar 2007.

Til nr. 2

‘ZEndringen af lovens titel er en konsekvens af
endringsforslag nr. 7.

Tilnr. 3,4, 8 0g 9

Zndringsforslaget under nr. 4 indeberer, at
behandlingsfristen ikke nedszttes fra 2 maneder
til 1 méned. De ressourcer, der hermed bliver fri-
gyort i forhold til aftalen mellem regeringen og
regionerne, kan hermed anvendes malrettet til at
nedbringe de interne ventelister, seerlig i forhold
til livstruende sygdomme. I dag er situationen
den, at patienter der pa grund af ventetider i for-

_bindelse med behandlingen af livstruende syg-
domme. Dette er fuldsteendig uacceptabelt. Der-
for ber ressourcerne mélrettes hen imod at fa lost
dette problem, for behandhngsfrlsten generelt
nedsettes til 1 méned.

Reelt sikrer en behandlingsfrist p& 1 maned ik-
ke, at patienterne bliver behandlet i lgbet af en
méned. Det forudsztter nemlig, at der findes et
sygehus eller andet behandlingssted, som kan
gennemfore behandlingen inden for 1 méned.
Det vil ofte forudsette, at der er et privathospi-
tal, der kan udfere behandlingen. Behandlingsti-
den kommer hermed til at atheenge af, hvilke be-
handlinger de private sygehuse kan tjene penge
pa. I realiteten vil en afkortning af behandlings-
fristen veere til sterre fordel for privathospitaler-
ne end for patienterne.

Andringsforslag nor. 3, 8 og 9 er konsekvens-
@ndringer som folge af andringsforslag nr. 4.

Tilnr. 5

Zndringsforslaget har til formal at afhjelpe
de vasentlige problemer med leverancesvigt og
risikoen for, at patienterne ikke kan fa udleveret
deres medicin med fuldt tilskud, som har vist sig
at vaere konsekvensen af de @ndringer af medi-
cintilskudsreglerne, som blev gennemfort med
virkning fra den 1. april 2005. Endvidere er det

formalet med &ndringsforslaget at reducere om-
- fanget af skift mellem praparater, som patienter-

ne i dag udsattes for som en konsekvens af, at
apotekerne skal udlevere det til enhver tid billig-
ste legemiddel i en substitutionsgruppe, og at
der ligeledes kun ydes patienterne fuldt tilskud
til det til enhver tid billigste praparat.

Det forudsattes, at der samtidig med lovens
ikrafttreeden gennemfores en @ndring af Laege-
middelstyrelsens bekendtgerelse om recepter,
som indebeerer, at apoteket har adgang til at ud-
levere legemidler med en pris inden for bagatel-
grensen og dermed muliggere, at patienter uden
at miste retten til fuldt tilskud kan forblive i be-
handling med det kendte praeparat sé laenge pri-
sen p& medicinen er meget taet p prisen pa den

 billigste pakning.

ZEndringsforslaget indeberer, at patienterne
vil kunne fi udleveret leegemidler med priser in-
den for bagatelgreensen og samtidig fi beregnet
fuldt tilskud til disse leegemidler. Samtidig for-
ventes forslaget at afhjelpe konsekvenserne af
de mange leverancesvigt for de billigste laege-
midler, idet forbruget over tid kan fordeles mere
ligeligt mellem de pakninger, hvis pris ikke
overstiger bagatelgreensen. Patienterne vil der-
med opna sikkerhed for, at de til enhver tid kan
f4 udleveret et legemiddel, som er forbundet
med fuldt tilskud.

Tilnr. 6

Som folge af delingen af lovforslaget og ud-
skillelsen af de bestemmelser, der vedrerer ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger,
udgér de henvisninger i straffebestemmelsen,
som vedrerer adgangen til at indhente elektronl—
ske helbredsoplysninger.

Bestemmelsen svarer i evrigt til den foreslae-
de straffebestemmelse i det oprindelige lovfor-
slags § 1, nr. 35 (sundhedslovens § 271).

Til nr. 7

Samtidig med sundhedslovens ikrafttreeden
den 1. januar 2007 ophaves bl.a. lov om syge-
husvasenet og lov om offentlig sygesikring.

Som konsekvens heraf foreslds apotekerlo-
vens henvisninger til henholdsvis sygehusloven
og lov om offentlig sygesikring endret til de re-
levante bestemmelser i sundhedsloven, der —
som nevnt — vil vere geldende pr. 1. januar
2007.



