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Fremsat den 21. november 2011 af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)

Forslag

til

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Ophaevelse af regler for egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige
sundhedsvasen samt tolkebistand m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, som endret bl.a. ved lov nr. 1546 af 21. december
2010 og senest ved lov nr. 607 af 14. juni 2011, foretages
folgende @ndringer:

1. § 50, stk. 2 og 3, ophaves.

2.1§ 64, stk. 1, endres »stk. 4 og S« til: »stk. 4«
3. § 64, stk. 5, ophaeves.

4.1§ 81, stk. 1, eendres »stk. 2-5« til: »stk. 2-4«.

5. § 81, stk. 2, ophaves.
Stk. 3-5 bliver herefter stk. 2-4.

6. § 146 a ophaxves.
7.§ 147, stk. 2, ophaves.
8.1¢ 149, stk. 1, udgar »§ 146 a, stk. 2,« to steder.

9.1§ 149 a, stk. 1, udgar »§ 146 a, stk. 2,«.

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2012.

Stk. 2. For personer, der pa tidspunktet for lovens ikraft-
treeden er i gang med en 1-8rig periode, jf. § 146 a, stk. 1,
som affattet ved § 2, nr. 5, i lov nr. 1546 af den 21. decem-
ber 2010, (»CTR-B periode«) beregnes:

1) den egenbetaling til tilskudsberettigede fertilitetsleege-
midler de padgaeldende personer ville have haft, hvis de-
res CTR-B periode havde fortsat til udleb, og

den maksimale resterende egenbetaling til tilskudsbe-
rettigede leegemidler, jf. sundhedslovens § 146 (»CTR-

2)

Min. for sundhed og forebyggelse, j.nr.

A«), som de pageldende personer kan fa i CTR-A, ind-
til det tidspunkt, hvor deres CTR-B periode ville have
udlebet, dog maksimalt 7.299 kr.

Hvis de pagaldende personer per lovens ikrafttreeden ik-
ke har igangvarende CTR-A periode, udger den maksimale
resterende egenbetaling 3.655 kr.

Stk. 3. For personer, hvor belabet, der beregnes efter stk.
2, nr. 1, er mindre end belobet, der beregnes efter stk. 2, nr.
2, justeres saldoen i deres per lovens ikrafttreeden igangvae-
rende CTR-A periode, séledes at saldoen kommer til at sva-
re til, at de padgaeldende personer far en egenbetaling svaren-
de til belobet i stk. 2, nr. 1, dog maksimalt til et beleb sva-
rende til den resterende egenbetaling i de pidgaeldende perso-
ners igangverende CTR-A periode. I forbindelse med juste-
ringen sker der ingen genberegning af tilskud eller genere-
ring af udligningsbelob.

Stk. 4. For personer omfattet af stk. 3, der per lovens
ikrafttreeden ikke har en igangverende CTR-A periode, po-
steres den justerede saldo, jf. stk. 3, uden genberegning af
tilskud og generering af udligningsbeleb ved de pigaldende
personers forstkommende keb af tilskudsberettigede laege-
midler, hvor en ny CTR-A periode pabegyndes. Hvis en ny
CTR-A periode ikke pabegyndes inden det tidspunkt, hvor
personens CTR-B periode ville have udlebet, justeres sal-
doen ikke.

Stk. 5. For personer omfattet af stk. 3, der har en CTR-A
periode, der udleber for CTR-B perioden ville have udlebet,
justeres de pageldende personers per lovens ikrafttreeden
igangvaerende CTR-A periode, s& denne CTR-A periode fér
samme startdato som CTR-B perioden og samme udlgbsda-
to, som CTR-B perioden ville have haft. Transaktioner fore-
taget fra starten af den oprindelige CTR-A periode indtil
CTR-A periodens nye starttidspunkt omposteres til det nye
starttidspunkt, uden genberegning af tilskud og generering
af udligningsbelob.
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Stk. 6. For personer, der pa tidspunktet for lovens ikraft-
treeden har et negativt eller positivt udligningsbeleb registre-
ret i CTR-B, vil udligningsbelebet blive overfort til CTR-A
til regulering efter bestemmelsen i sundhedslovens § 149.

Stk. 7. Beregningen i stk. 2 foretages per lovens ikrafttree-
den. Justeringer, posteringer og overfersler i CTR, jf. stk.
3-6, sker senest en uge efter lovens ikrafttreeden med virk-
ning fra lovens ikrafttreeden, jf. dog stk. 4 for sé vidt angar
posteringer.

§3

Loven gezlder ikke for Fereerne og Grenland, men kan
ved kongelig anordning helt eller delvist sattes i kraft for
Feroerne med de @ndringer, som de fereske forhold tilsi-
ger.
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1. Indledning

Regeringen onsker et sundhedsvasen med lige adgang for
alle. Det foreslds derfor, at egenbetalingen for behandlings-
forseg med kunstig befrugtning afskaffes samtidig med, at
den ogede egenbetaling pa leegemidler, som anvendes til fer-
tilitetsbehandling, ophaves. Det foreslas desuden, at egen-
betaling for sterilisation og refertilisation ophaves.

Det er regeringens opfattelse, at der ikke i sundhedsvase-
net skal etableres ordninger, der kan medfore, at nogle bor-
gere undlader at soge legehjelp i tide. Det foreslas derfor
ogsa at afskaffe det gebyr for tolkebistand i sundhedsvase-
net, der tradte i kraft den 1. juni 2011.

2. Tolkebistand

2.1. Geeldende ret

Sundhedsvasenet yder efter sundhedslovens § 50 veder-
lagsfri tolkebistand til patienter, der pa grund af sproget ikke
kan kommunikere med alment praktiserende lager, praktise-
rende specialleger og sundhedspersonalet pad sygehusene.
Det er den enkelte lage, der afger, om tolkebistand er ned-
vendig for behandlingen.

Fra den 1. juni 2011 har regionerne opkravet et gebyr for
tolkebistand fra personer, der har boet her i landet i mere
end 7 ar, og fortsat har behov for tolkebistand pa grund af
sproget. Der opkraves gebyr for hver behandling pa syge-
hus eller hos lege, hvor der benyttes tolk. Ministeren for
Sundhed og Forebyggelse er bemyndiget til at fastsatte neer-
mere regler om beregning af bopalsperioden, gebyrets stor-
relse og opkravning af gebyr herunder om, at naermere be-

De gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

stemte personer ikke skal betale gebyr, hvor sarlige hensyn
taler for det.

Med bekendtgerelse nr. 446 af 12. maj 2011 om tolkebi-
stand efter sundhedsloven er der séledes fastsat naermere
regler om beregning af bopalsperioden, gebyrets storrelse
og opkravning af gebyr herunder om, at naermere bestemte
personer ikke skal betale gebyr, hvor sarlige hensyn taler
for det.

2.2. Overvejelser og lovforslag

Patienters medinddragelse i og samtykke til behandlings-
beslutninger er centrale elementer i alle ydelser pa sund-
hedsomradet. God og fortrolig kommunikation mellem det
sundhedsfaglige personale og patient er en grundlaeggende
forudsetning for den behandling, sundhedsvasenet kan til-
byde den enkelte patient. Derfor yder sundhedsvasenet tol-
kebistand til personer, der ikke taler dansk. Hensigten her-
med er at sikre, at laege og patient forstar hinanden til gavn
for savel behandling som patientsikkerhed.

Den nedvendige, fortrolige og grundleeggende kommuni-
kation mellem lage og patient skal man efter regeringens
opfattelse ikke risikere at hindre ved at leegge et gebyr pa
tolkebistand.

Derfor foreslas det, at reglen om, at personer, der har boet
her i landet i mere end 7 ar, skal betale gebyr for at modtage
tolkebistand i forbindelse med sygehusbehandling og kon-
sultationer ved alment praktiserende leeger og praktiserende
specialleeger, afskaffes. Forslaget indebaerer, at der ikke len-
gere skal betales gebyr for tolkebistand, der ydes i sund-
hedsvasenet i forbindelse med sygehusbehandling, konsul-



tation hos alment praktiserende lage og praktiserende spe-
ciallege.

3. Egenbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning,
refertilisation og sterilisation i det offentlige sundhedsveesen

3.1. Geeldende ret

Efter de geeldende regler i lov om kunstig befrugtning, jf.
lovbekendtgerelse nr. 923 af 4. september 2006 med senere
@ndringer, ma det offentlige sygehusvesen kun yde behand-
ling med kunstig befrugtning til par, der ikke har felles
bern, eller enlige kvinder, der ikke har bern, jf. lovens § 1 a,
stk. 1.

Safremt et par eller en enlig kvinde har faet et barn ved
kunstig befrugtning og efter endt behandling fortsat har ned-
frosne &g, kan det offentlige sygehusvasen dog tilbyde op-
leegning af g med henblik pa, at parret eller kvinden kan fa
flere bern, jf. lovens § 1 a, stk. 2. Der tilbydes ikke herud-
over behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sy-
gehusveesen med henblik pa, at et par eller en enlig kvinde
kan fa flere bern.

Ud over de i loven fastsatte regler om adgang til behand-
ling med kunstig befrugtning er der i regionerne praksis for,
at parret eller den enlige kvinde i forbindelse med fertilitets-
behandling kan blive tilbudt op til tre behandlinger med ud-
tagne og befrugtede @g (IVF/ICSI-behandlinger). Det be-
merkes, at IVF stér for In Vitro Fertilisation (reagensglas-
befrugtning), og ICSI star for Intra Cytoplasmatisk Sperm
Injektion (mikroinsemination).

Hos praktiserende specialleeger foretages der ogsa behand-
ling med kunstig befrugtning (inseminationer) i et vist om-
fang. I henhold til overenskomsten har alment praktiserende
laeger, der praktiserer i henhold til sundhedslovens § 60, mu-
lighed for at henvise til undersegelse og behandling hos
praktiserende speciallager og kan herunder henvise til ferti-
litetsydelser hos praktiserende speciallaeger i gynakologi og
obstetrik. Overenskomsten om speciallegehjalp mellem Re-
gionernes Leonnings- og Takstnevn (RLTN) og Foreningen
af Specialleger (FAS) fastsatter vilkarene for ydelser i spe-
cialleegepraksis i medfor af sundhedslovens § 64.

I medfer af lov nr. 1546 af 21. december 2010 om &n-
dring af lov om kunstig befrugtning i forbindelse med lege-
lig behandling, diagnostik og forskning m.v. samt sundheds-
loven og pé baggrund af den tidligere regerings genopret-
ningspakke blev der pr. 1. januar 2011 indfert egenbetaling
for bestemte behandlinger med kunstig befrugtning, sterili-
sation og refertilisation i det offentlige sygehusveesen. Pa
baggrund heraf og med hjemmel i bekendtgerelse nr. 285 af
5. april 2011 om betaling for bestemte behandlinger med
kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det of-
fentlige sundhedsveesen har regionsrddene siden 1. januar
2011 opkraevet betaling for:

* Gennemforte behandlingsforseg med insemination og
for gennemforte behandlingsforsgg med reagensglas
(IVF bade med eller uden intra cytoplasmatisk sperm in-

jektion, hvor der behandles med et eller flere opteede,
befrugtede ag) pa offentlige sygehuse.

* Donorszd, som anvendes pa offentlige sygehuse i for-
bindelse med gennemforte behandlingsforseg med inse-
mination eller gennemforte behandlingsforseg med IVF
med eller uden intra cytoplasmatisk sadcelle injektion.

» Sterilisation af personer, der er fyldt 25 ér, og som kan
blive steriliseret uden tilladelse, pa offentlige sygehuse.

» Refertilisation, som foretages pa offentlige sygehuse.

Regionsrddene har desuden ikke siden 1. januar 2011 ydet
behandlingsforseg med insemination og behandlingsforsog
med IVF med eller uden intra cytoplasmatisk sedcelle in-
jektion samt refertilisation eller sterilisation ved praktiseren-
de speciallege.

Egenbetalingen omfatter ikke behandlingsforseg med
kunstig befrugtning, nar der som led i behandlingen foreta-
ges genetisk undersagelse af et befrugtet &g, hvor der er en
kendt og veasentlig gget risiko for, at barnet far en alvorlig
arvelig sygdom. Egenbetaling omfatter ej heller behand-
lingsforseg med kunstig befrugtning, nar Sundhedsstyrelsen
efter udredning og sundhedsfaglig vurdering i konkrete til-
feelde har meddelt tilladelse til anvendelse af preeimplantati-
onsdiagnostik ved kunstig befrugtning pa grund af tungtve-
jende hensyn til behandling af et barn med livstruende syg-
dom i familien.

3.2. Overvejelser og lovforslag

Det er regeringens opfattelse, at sundhedsvasenet skal
vare kendetegnet ved lige adgang for alle. Det er desuden
regeringens opfattelse, at egenbetaling pd det reproduktive
omréde medferer social ulighed og diskrimination i forhold
til adgang til sundhedsydelser, idet reglerne om egenbetaling
har medfert, at mindrebemidlede stilles ringere i forhold til
at modtage behandling.

Regeringen ensker at sikre, at ufrivilligt barnlese ikke stil-
les darligere i1 det offentlige sundhedsvasen end andre grup-
per. Derfor foreslds den egenbetaling, som den tidligere re-
gering indferte pr. 1. januar 2011 for bestemte behandlinger
med kunstig befrugtning, sterilisation og refertilisation, fjer-
net.

4. Egenbetaling for leegemidler til fertilitetsbehandling

4.1. Geeldende ret

Reglerne om tilskud til leegemidler findes i sundhedslo-
vens afsnit X. Der ydes efter de geldende regler tilskud til
leegemidler, som af Laegemiddelstyrelsen er meddelt gene-
relt tilskud. Herudover ydes der generelt klausuleret tilskud
betinget af, at leegemidlet er ordineret pé recept til behand-
ling af bestemte sygdomme eller persongrupper. Uanset, at
leegemidlet ikke er meddelt tilskud, kan Legemiddelstyrel-
sen i serlige tilfeelde bestemme, at der skal ydes tilskud til
keb af et leegemiddel (enkelttilskud). Kriterierne for bevil-
ling af medicintilskud fremgar af medicintilskudsbekendtge-
relsen.



Tilskuddets storrelse beregnes med udgangspunkt i borge-
rens samlede udgift til medicin med tilskud opgjort i til-
skudspriser, jf. sundhedslovens § 150, som borgeren har
kebt inden for en periode pé 1 &r, der regnes fra forste ind-
kebsdato (tilskudsperiode). En ny tilskudsperiode starter
forste gang borgeren keber l&gemidler med tilskud efter ud-
lobet af den foregdende tilskudsperiode.

Sammenheangen mellem tilskuddets storrelse og den sam-
lede arlige udgift til tilskudsberettigede leegemidler, for til-
skuddet er trukket fra, ses af nedenstdende tabel 1, der an-
vender de fra 1. januar 2011 gaeldende belobsgrenser:

Tabel 1

Samlet arlig udgift pr. person til tilskudsberettigede leegemidler Tilskud til Tilskud til

for tilskud er trukket fra personer personer
over 18 ar, pct.Junder 18 ar, pct,

0-865 kr. 0 60

865-1.410 kr. 50 60

1.410-3.045 kr. 75 75

Over 3.045 kr. 85 85

Grznse for kronikertilskud (skal seges af lzegen):

[Voksne: Over 16.436 kr. (egenbetaling = 3.555 kr.) 100

Born og unge under 18 ar: Over 20.260 kr. (egenbetaling= 3.555 kr.) 100

Med virkning fra den 1. januar 2011 indferte den tidligere
regering sammen med Dansk Folkeparti gget egenbetaling
pa legemidler, der ordineres til fertilitetsbehandling. Med
virkning fra keb foretaget pr. 1. januar 2011 og fremefter
opgeres tilskuddet til disse legemidler separat. Der galder
en arlig egenbetalingsgraense pa 15.000 kr. (2011-niveau).
Hvis udgifterne til fertilitetsmedicin i lobet af et ar fra forste
kab overstiger 15.000 kr., far borgeren - i den resterende del
af aret — 100 pct. tilskud til den del af udgiften, som oversti-
ger 15.000 kr.

Samtidig bortfaldt muligheden for at fi en bevilling af
kronikertilskud til brug for keb af laegemidler til fertilitets-
behandling.

Sammenhangen mellem tilskuddets storrelse og den sam-
lede érlige udgift til tilskudsberettigede leegemidler ordineret
til fertilitetsbehandling, fer tilskuddet er trukket fra, ses af
nedenstaende tabel 2, der anvender de fra 1. januar 2011
geldende belabsgraenser:

Tabel 2

Samlet arlig udgift pr. person til tilskudsberettigede leegemidler, der ordineres til Tilskud,
fertilitetsbehandling, for tilskud er trukket fra pct.
0-15.000 kr. 0
Over 15.000kr. 100

Laegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR) er
et elektronisk register over de oplysninger, der er nedvendi-
ge for, at apoteket kan beregne korrekt tilskud til borgeren.
Apotekerne har pligt at anvende oplysningerne i CTR ved
beregning af tilskud til borgeren séledes, at korrekt tilskud
bliver fratrukket i ekspeditionsejeblikket.

For at kunne handtere beregning af korrekt tilskud til ferti-
litetsmedicin efter de belebsgreenser og procentsatser, der
blev indfert den 1. januar 2011, blev bade CTR og Lage-
middelstyrelsens laegemiddeloplysningssystem og apoteks-
systemerne @ndret med virkning fra den 1. januar 2011.

Med virkning fra den 1. januar 2011 har CTR ved indbe-
retning af keb af tilskudsberettigede leegemidler til fertili-
tetsbehandling dannet en separat saldo (CTR-B) til bereg-
ning af tilskud til disse leegemidler.

Indberetning af kab af andre tilskudsberettigede leegemid-
ler og beregning af tilskud efter de almindelige belobsgreaen-

ser og procentsatser sker i borgerens oprindelige CTR-saldo
(CTR-A).

4.2. Overvejelser og lovforslag

Regeringens vil afskaffe den sarlige, agede egenbetaling
pa leegemidler, der ordineres til fertilitetsbehandling, og det
foreslas derfor, at reglerne om den egede egenbetaling for
leegemidler til fertilitetsbehandling ophaeves.

Samtidig foreslas det, at der med virkning fra lovens
ikrafttreeden beregnes tilskud til fertilitetsleegemidler i hen-
hold til den almindelige regel i sundhedslovens § 146.

I forlengelse heraf foreslas det endvidere, at det igen bli-
ver muligt at & en bevilling af kronikertilskud pa baggrund
af oplysninger om et stort, varigt og veldokumenteret behov
for leegemidler til fertilitetsbehandling.

Det forudseattes, at Lagemiddelstyrelsens Centrale Til-
skudsregister (CTR), Laegemiddelstyrelsens legemiddelop-



lysningssystem (KAT) og apotekernes IT-systemer andres
saledes, at der genetableres den nedvendige systemunder-
stottelse til korrekt beregning af tilskud til borgeren i ekspe-
ditionsejeblikket.

Den parallelle saldo (CTR-B) i CTR til opgerelse og be-
regning af tilskuddet til fertilitetsleegemidler lukkes for ind-
beretning af nye transaktioner fra apotekerne med virkning
fra denne lovs ikrafttreeden.

Samtidig foreslds det at fastsatte overgangsregler med
henblik pa at undgé en eventuel utilsigtet foraget egenbeta-
ling for personer, der pa tidspunktet for lovens ikrafttreeden,
er i gang med en 1-arig periode i CTR-B. Reglerne skal sik-
re, at der ikke er borgere, der som folge af denne lovendring
bliver stillet ringere end efter de gaeldende regler om tilskud
til leegemidler ordineret til fertilitetsbehandling. Der henvi-
ses til bemarkningerne til nervaerende lovforslags § 2. I for-
leengelse heraf vil receptbekendtgerelsens regler om, at der
af kassebonen fra apoteket skal fremga oplysninger om bor-
gerens saldo 1 CTR-B, slutdato for tilskudsperioden i CTR-
B etc., blive andret i overensstemmelse hermed.

5. De okonomiske konsekvenser for det offentlige

Forslaget § 1, nr. 1, om afskaffelse af gebyr for tolkning i
sundhedsvasenet vil medfere udgifter for 0,5 mio. kr. arligt.
Det hidtidige gebyr for tolkebistand var fastsat siledes, at
det dekkede regionernes udgifter til administration af ord-
ningen.

Forslagets § 1, nr. 2-9, om ophavelse af egenbetaling for
behandling med kunstig befrugtning, sterilisation og referti-
lisation samt @ndring i medicintilskud vil medfere udgifter
for 213 mio. kr. arligt.

Herudover medfarer lovforslaget merudgifter for staten til
de nedvendige IT-massige tilpasninger i Leegemiddelstyrel-
sens Legemiddeloplysningssystem (KAT) og Legemiddel-
styrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR). Dette forventes
at medfere udviklingsomkostninger for i alt 975.000 kr. For-
slaget medferer desuden merudgifter for staten til af de ned-
vendige IT-maessige tilpasninger i1 apotekersystemerne.
Apotekernes leveranderer kompenseres med 700.000 kr. for
udvikling af de IT-lesninger, som vurderes at vare nedven-
dige, for at opna en smidig lesning.

Lovforslaget kan medfere mindre merudgifter til medicin-
tilskud til borgere, der bliver omfattet af lovforslagets over-
gangsregler.

Endelig er der merudgifter for staten i forbindelse med op-
lysningsvirksomhed om regelendringerne til borgere, leger
og apotekere. Dette forventes at medfere udgifter for ca. 0,5
mio. kr.

6. De administrative konsekvenser for det offentlige

Forslagets § 1, nr. 1, betyder, at regionerne ikke le&ngere
skal opkreeve gebyr for tolkebistand for personer, der har
boet her i landet i mere end 7 ar. Omfanget af tolkeydelser
vil veere uandret.

Ophavelse af egenbetaling for behandling med kunstig
befrugtning, sterilisation og refertilisation forventes at med-

fore en mindre lettelse for regionerne i forbindelse med op-
kreevning af betaling.

7. De okonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

I det omfang lovforslaget resulterer i @ndret efterspergsel
pa omrédet vedr. behandling med kunstig befrugtning, kan
forslaget have gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet. I
det omfang lovforslaget resulterer i en @ndret eftersporgsel
efter medicin til fertilitetsbehandling, kan det have ekono-
miske konsekvenser for legemiddelvirksomheder.

8. De administrative konsekvenser for borgerne

Forslagets har ingen administrative konsekvenser for bor-
gerne.

9. De miljomcessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljemaessige konsekvenser.

10. Forholdet til EU-retten

Rédets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om
gennemsigtighed i prisbestemmelserne for laegemidler til
mennesker og disse legemidlers inddragelse under de natio-
nale sygesikringsordninger fastlaegger regler for proceduren
for et legemiddels inddragelse i de nationale sygesikrings-
ordninger. Det fremgér af direktivets artikel 11, 2. pkt., at
medlemsstaterne straks skal underrette Kommissionen om
@ndringer i reglerne vedrerende leegemidlernes inddragelse
under de nationale sygesikringsordninger m.v. Regeringen
har i overensstemmelse hermed til hensigt at notificere
Kommissionen om de foresldede @ndringer. Det er regerin-
gens opfattelse, at den @ndrede egenbetaling pa leegemidler
til fertilitetsbehandling, der fastlegges med lovforslaget, er
forenelig med bestemmelserne i direktivet.

Forslaget indeholder derudover ingen EU-retlige aspekter.

11. Horte myndigheder og organisationer

Lovforslaget sendes i hering parallelt med fremsettelsen
af lovforslaget. Foruden offentliggerelse pa heringsportalen
vil nedenstdende blive heort:

3F, Amgros, Bedre Psykiatri — landsforeningen for pare-
rende, Beredskabsstyrelsen, Berne- og UngdomsPsykiatrisk
Selskab, Berneradet, Bornesagens Feallesrdd, Beorns vilkér,
Center for Hjerneskade, Center for Smé& Handicapgrupper,
Center for sundhed og treening, Middelfart, Center for sund-
hed og trening, Skalsker, Center for sundhed og traning,
Arhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerfor-
ening, Dansk Erhverv, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Han-
dicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT — Réad for IT- og
persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk
Kvindesamfund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psyko-
log Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerdd, Dansk
Tandlageforening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bio-
analytikere, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporga-
nisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet,



Den Centrale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Han-
dicaprad, Det Etiske Rad, Epilepsihospitalet i Dianalund,
Ergoterapeutforeningen, Facebookgruppen “Behandling af
barnlese SKAL vere gratis! ”, Falck A/S, Farmakonomfor-
eningen, FOA, Forbrugerrddet, Foreningen af Kliniske Diz-
tister, Foreningen af Parallelimporterer af leegemidler, For-
eningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Speciallz-
ger, Foreningen Foreldre og Fodsel, Foreningen Parerende
til Sindslidende, Fergernes Landsstyre, Gigtforeningen,
Gronlands Hjemmestyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen,
Hospice Forum Danmark, Industriforeningen for Generiske
Laegemidler, Institut for Menneskerettigheder, Institut for
Muskelsvind, Jordemoderforeningen, KL, Kraftens Be-
kempelse, Kvinderddet, Landsforeningen af Kliniske Tand-
teknikere, Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psy-
kiatribrugere, Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter,
Landsforeningen for Bedre Herelse, Landsforeningen for
Bosser, Lesbiske, Biseksuelle og Transpersoner, Landsfor-
eningen for Ufrivilligt Barnlese, Landsforeningen mod spi-

12. Sammenfattende skema

seforstyrrelser og selvskade, Landsforeningen SIND, Leege-
foreningen, Laegemiddelindustriforeningen, Lagemiddelsty-
relsen, Megros, Madrehjelpen, OASIS, Organisationen af
Lagevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Dan-
mark, Patientforsikringen, Patientombuddet, Pharmadan-
mark, Praktiserende Lagers Organisation, PTU’s Rehabili-
teringsCenter, RCT- Kebenhavn, RCT-Jylland, Regionernes
Lonnings- og Takstnavn, Rehabiliteringscenter for Muskel-
svind, Rigsombudsmanden pa Fergerne, Rigsombudsman-
den pa Grenland, Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice,
Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry, Scleroseforenin-
gen, Sct. Maria Hospice, Sjeldne Diagnoser, Statsforvalt-
ningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Stats-
forvaltningen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjelland,
Statsforvaltningen Syddanmark, Sundhedsstyrelsen, Syge-
sikringen Danmark, Tandlegernes Nye Landsforening, Vac-
cinationsForum, Vejlefjord, Yngre Leger, AldreForum, £l-
dremobiliseringen, ZAldresagen.

Positive konsekvenser/
mindre udgifter

[Negative konsekvenser/
merudgifter

De gkonomiske konsekvenser for det
offentlige

Forslaget § 1, nr. 1, om afskaf-
felse af gebyr for tolkning i
sundhedsvaesenet vil medfere
udgifter for 0,5 mio. kr. arligt.
Det hidtidige gebyr for tolkebi-
stand var fastsat sdledes, at det
dekkede regionernes udgifter til
administration af ordningen.

Forslagets § 1, nr. 2-9, om ophae-
velse af egenbetaling for behand-
ling med kunstig befrugtning,
sterilisation og refertilisation
samt andring i medicintilskud
vil medfere udgifter for 213 mio.
kr.

Herudover medferer lovforslaget
merudgifter for staten til de ned-
vendige IT-massige tilpasninger
i Leegemiddelstyrelsens Lage-
middeloplysningssystem (KAT)
og Lagemiddelstyrelsens Cen-
trale Tilskudsregister (CTR).
Dette forventes at medfere ud-
viklingsomkostninger for i alt
975.000 kr. Forslaget medferer
desuden merudgifter for staten til
de nedvendige IT-maessige til-
[pasninger i apotekersystemerne.
Apotekernes leveranderer kom-
penseres med 700.000 kr. for ud-
vikling af de IT-lgsninger, som




vurderes at vere nedvendige, for
at opnd en smidig losning.

Lovforslaget kan medfere min-
dre merudgifter til medicintil-
skud til borgere, der bliver om-
fattet af lovforslagets overgangs-
regler.

Endelig er der merudgifter for
staten i forbindelse med oplys-
ningsvirksomhed om regelan-
dringerne til borgere, laeger, apo-
tekere. Dette forventes at medfe-
re udgifter for ca. 0,5 mio. kr.

[De administrative konsekvenser for
det offentlige

Forslagets § 1, nr. 1, betyder, at
regionerne ikke leengere skal op-
kreeve gebyr for tolkebistand for
personer, der har boet her i landet
i mere end 7 ar. Omfanget af tol-
keydelser vil vaere uendret.

Ophavelse af egenbetaling for

behandling med kunstig befrugt-
ning, sterilisation og refertilisati-
on forventes at medfere en min-
dre lettelse for regionerne i for-

bindelse med opkravning af beta-
ling.

De gkonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet m.v.

[ det omfang lovforslaget resulte-
rer i aendret efterspergsel pa om-
radet vedr. behandling med kun-
stig befrugtning, kan forslaget ha-
ve okonomiske konsekvenser for
erhvervslivet. I det omfang lov-
forslaget resulterer i en @ndret ef-
terspargsel efter medicin til ferti-
litetsbehandling, kan det have
lokonomiske konsekvenser for la-
lgemiddelvirksomheder.

[De administrative konsekvenser for
borgerne

[Forslagets har ingen administrati-
ve konsekvenser for borgerne.

De miljomassige konsekvenser

Forslaget har ingen miljemaessige
lkonsekvenser.

[Forholdet til EU-retten

Rédets direktiv 89/105/EQF af
21. december 1988 om gennem-
sigtighed i prisbestemmelserne
for legemidler til mennesker og
disse leegemidlers inddragelse un-
der de nationale sygesikringsord-
ninger fastlegger regler for pro-
ceduren for et leegemiddels ind-
dragelse i de nationale sygesik-
ringsordninger. Det fremgar af
direktivets artikel 11, 2. pkt., at
medlemsstaterne straks skal un-
derrette Kommissionen om &n-




ektivet.

ingen EU-retlige aspekter

dringer i reglerne vedrerende la-
gemidlernes inddragelse under de
ationale sygesikringsordninger
.v. Regeringen har i overens-
stemmelse hermed til hensigt at
otificere Kommissionen om de
foresldede @ndringer. Det er re-
geringens opfattelse, at den a&n-
drede egenbetaling pa leegemidler
il fertilitetsbehandling, der fast-
leegges med lovforslaget, er for-
enelig med bestemmelserne i di-

orslaget indeholder derudover

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§1

Til nr. 1
Sundhedslovens § 50, stk. 2 og 3, ophaves.

Zndringen indebarer, at regionsradene ikke leengere skal
opkreve gebyr for tolkebistand fra personer, der har boet
her i landet i 7 &r eller derover, og som har behov for tolke-
bistand i forbindelse med behandling hos alment praktise-
rende leger, praktiserende speciallaeger og pa sygehus.

Det vil herefter veere vederlagsfrit for patienter, der efter
sundhedsloven har ret til behandling hos alment praktiseren-
de lege og praktiserende speciallege samt pa sygehus at
modtage tolkebistand, nar laegen skenner, at en tolk er ned-
vendig for behandlingen.

Tilnr. 2 og 3

Zndringerne af § 64, som foresldede i forslagets § 1, nr. 2
og 3, ophever hjemmelsgrundlaget for, at et regionsrad i
medfer af § 8 i bekendtgerelse nr. 285 af 5. april 2011 om
betaling for bestemte behandlinger med kunstig befrugtning,
refertilisation og sterilisation i det offentlige sundhedsvasen
ikke yder betaling for behandlingsforseg med insemination
og behandlingsforseg med in vitro fertilisation med eller
uden intra cytoplasmatisk sedcelle injektion samt refertilisa-
tion eller sterilisation ved praktiserende speciallaege.

De behandlinger (ydelsesnumre), som i forbindelse med
ikrafttreeden af egenbetaling i speciallegeregi, udgik af
overenskomsten, vil séledes pa ny blive tilskudsberettigede.

Tilnr. 4 og 5

De foreslaede @ndringer af § 81 ophaver hjemmelsgrund-
laget for bekendtgerelse nr. 285 af 5. april 2011 om betaling
for bestemte behandlinger med kunstig befrugtning, referti-
lisation og sterilisation i det offentlige sundhedsvasen. Et
regionsrad vil som konsekvens heraf ikke have hjemmel til

at opkrave egenbetaling for behandlingsforseg med kunstig
befrugtning, sterilisation eller refertilisation.

Det bemaerkes, at afskaffelse af egenbetaling i forbindelse
med behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sy-
gehusveesen ikke indeberer @ndringer vedrerende regioner-
nes behandlingsniveau, d.v.s. tilbud om 3 gennemforte IVF-
behandlinger (med friske a&g) i forbindelse med barnlashed.

Tilnr. 6

Med den foreslaede ophavelse af § /46 a, vil tilskud til
leegemidler til fertilitetsbehandling fra lovens ikrafttraeden
blive beregnet efter den almindelige regel om beregning af
tilskuddets starrelse i sundhedslovens § 146.

Alle borgerens keb af tilskudsberettigede leegemidler ind-
berettes herefter til en og samme saldo i CTR (CTR-A) med
henblik pé kunne beregne og fratreekke tilskud i ekspediti-
onsgjeblikket.

Tilnr. 7

Med den foresldede opheaevelse af § 147, stk. 2, genindfe-
res muligheden for at fa en bevilling af kronikertilskud pa
baggrund af oplysninger om et stort, varigt og veldokumen-
teret behov for keb af leegemidler til fertilitetsbehandling.

Bevilling af kronikertilskud, der udstedes pa baggrund af
oplysninger om et stort, varigt og veldokumenteret behov
for fertilitetsleegemidler, tidsbegraenses i henhold til fast
praksis til 2 ar. Bevillingerne udstedes med virkning fra an-
segningstidspunktet, men hvis borgeren er i gang med en til-
skudsperiode i CTR-A, gaelder bevillingen fra begyndelsen
af denne periode. Bevillingen udleber som udgangspunkt 2
ar fra anseggningstidspunktet, men hvis borgeren péa dette
tidspunkt er i gang med en tilskudsperiode 1 CTR-A, geelder
bevillingen til udlebet af denne tilskudsperiode.

Til nr. 8
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Den foresldede andring af § 7149, stk. 1, hvormed henvis-
ningen til § 146 a udgar, er en konsekvens af, at § 146 a op-
haves.

Tilnr. 9

Den foreslaede @ndring af § /49 a, hvormed henvisningen
til § 146 a udgar, er en konsekvens af, at § 146 a ophaves.

§2

Det foreslas, at loven treder i kraft den 1. januar 2012.
Loven finder fra denne dato anvendelse for behandling med
kunstig befrugtning, sterilisation og refertilisation samt an-
vendelse for keb af leegemidler foretaget efter lovens ikraft-
traeden. Det er tillige fra 1. januar 2012, at regionsradene ik-
ke leengere skal opkrave gebyr for tolkebistand fra personer,
der har boet her i landet i 7 ér eller derover, og som har be-
hov for tolkebistand i forbindelse med behandling hos al-
ment praktiserende leger, praktiserende specialleeger og pa
sygehus.

Med overgangsbestemmelserne i § 2, stk. 2-7, om tilskud
til medicin, fastsattes der regler henblik pd at undga, at der
er personer, der som folge af det foreliggende forslag, bliver
stillet ringere end efter de gaeldende regler.

En utilsigtet oget egenbetaling kan eksempelvis opstd i
folgende situation:

En person har i perioden fra 1. juli 2011 til 31. december
2011 kebt leegemidler ordineret til fertilitetsbehandling for
mere end 15.000 kr. og har efter reglen i den galdende
§ 146 a haft en egenbetaling pé 15.000 kr. (i CTR-B). Perso-
nen har derfor en forventning om, at der vil vare 100 pct. i
tilskud keb af tilskudsberettigede fertilitetslegemidler frem
til den 30. juni 2012.

Med denne lovs ikrafttreeden den 1. januar 2012 lukkes
CTR-B for indberetning af transaktioner fra apotekerne, og
beregningen af tilskud til fertilitetslaegemidler sker herefter
som for alle andre tilskudsberettigede l@gemidler i CTR-A
efter den almindelige regel i § 146. Alt efter hvor meget per-
sonen 1 eksemplet har kebt af andre tilskudsberettigede lz-
gemidler, kan vedkommende fa en egenbetaling til keb af
fertilitetsleegemidler frem til den 30. juni 2012, som perso-
nen ikke havde forudsat efter de geeldende regler.

Med de forsldede overgangsbestemmelser i § 2, stk. 2-5,
sikres det, at sddanne personer ikke stilles ringere end efter
de geeldende regler.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 2, stk. 2, beregnes
for personer, der pa tidspunktet for lovens ikrafttraeden er i
gang med en 1-drig tilskudsperiode i CTR-B, 1) den rester-
ende egenbetaling til tilskudsberettigede fertilitetsleegemid-
ler, de pagaeldende personer ville have haft, hvis deres CTR-
B periode havde fortsat til udleb, og 2) den maksimale re-
sterende egenbetaling til tilskudsberettigede leegemidler, jf.
sundhedslovens § 146 (CTR-A), som de pagaldende perso-
ner kan fa i den samme periode, dog maksimalt 7.299 kr.

Med loftet pa 7.299 kr. over den maksimale egenbetaling i
perioden er der taget udgangspunkt i, at personer, der har et

stort, varigt og veldokumenteret behov for keb af tilskud-
sberettigede lagemidler, kan fa en bevilling af kronikertil-
skud efter laegens ansegning herom. Med en bevilling af
kronikertilskud udger den maksimale egenbetaling til til-
skudsberettigede laegemidler i CTR-A 3.655 kr. (2012-ni-
veau) per tilskudsar. Personer, der er i gang med et CTR-A
tilskudsér pa tidspunktet for lovens ikrafttraeden, kan saledes
maksimalt fa en egenbetaling pa 7.299 kr. i perioden, hvilket
svarer til, at de per lovens ikrafttraeden har kebt et tilskud-
sberettiget legemiddel til 1 kr. hvor til skal leegges det gel-
dende recepturgebyr, jf. § 14 i1 bekendtgerelse nr. 1000 af
den 19. oktober 2011 om beregning af forbrugerpriser m.v.
pa legemidler.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 2, stk. 3, justeres sal-
doen i CTR-A, hvis den resterende egenbetaling til fertili-
tetslegemidler, som de pagaldende personer ville have haft
i resten af deres CTR-B periode, er mindre end den maksi-
male egenbetaling de pageldende personer kan f& i samme
periode i CTR-A, siledes at den resterende egenbetaling i
CTR-A perioden svarer til den egenbetaling de padgaldende
personer ville have haft, hvis deres CTR-B periode havde
fortsat til udleb, dog maksimalt til et beleb svarende til den
resterende egenbetaling i de pégaldende personers igang-
sverende CTR-A periode. I forbindelse med justeringen
sker der ingen genberegning af tilskud eller generering af
udligningsbelab.

Med den foresladede bestemmelse i § 2, stk. 4, vil den ju-
sterede saldo, jf. stk. 3, for personer omfattet af stk. 3, der
ikke har en igangverende CTR-A periode, posteres uden
genberegning af tilskud og generering af udligningsbelab
ved de pageldende personers forstkommende keb af til-
skudsberettigede laegemidler, hvor en ny CTR-A periode pa-
begyndes. Hvis en ny CTR-A periode ikke pabegyndes in-
den det tidspunkt, hvor personens CTR-B periode ville have
udlgbet, bortfalder saldoen.

Med den foresldede bestemmelse i § 2, stk. 5, justeres
CTR-A perioden (for personer omfattet af stk. 3), der udle-
ber for CTR-B perioden ville have udlebet, s4 CTR-A perio-
den fir samme startdato som CTR-B perioden og samme
udlebsdato, som CTR-B perioden ville have haft. Transakti-
oner foretaget fra starten af den oprindelige CTR-A periode
indtil CTR-A periodens nye starttidspunkt omposteres til det
nye starttidspunkt, uden genberegning af tilskud og genere-
ring af udligningsbelob.

Med den foreslaede bestemmelse 1 § 2, stk. 6, overfores
eventuelle positive eller negative udligningsbeleb (for lidt
eller for meget betalt tilskud) fra CTR-B til CTR-A i forbin-
delse med, at CTR-B lukkes for indberetning af nye transak-
tioner. Regulering af udligningsbelgb vil ske i medfer at
sundhedslovens § 149. Den foresldede bestemmelse sikrer,
at egenbetaling til fertilitetsbehandling efter de gaeldende
regler er opkraevet korrekt.

Med bestemmelsen i § 2, stk. 7, foreslas det, at beregnin-
gerne efter § 2, stk. 2, foretages per lovens ikrafttraeden, og
at Leegemiddelstyrelsen far op til en uge til at sikre, at alle
justeringer, posteringer og overforsler sker korrekt med
virkning fra lovens ikrafttraeden, jf. dog stk. 4 for s& vidt an-
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gar posteringer. Laegemiddelstyrelsen vil informere om sta-
tus pa sit netsted og ved information til relevante patientfor-
eninger.

Ministeriet er opmarksomt pé, at der med overgangsreg-
lerne kan vere personer, der bliver stillet mere fordelagtigt
end de nedvendigvis kan have haft en forventning om.

Situationen kan opsta séledes: En person har i perioden fra
1. juli 2011 til 31. december 2011 kebt tilskudsberettigede
leegemidler ordineret til fertilitetsbehandling for mere end
15.000 kr. og har i medfor af reglen i den geeldende § 146 a
haft en egenbetaling pa 15.000,- kr. (i CTR-B). Denne per-
son har derfor en forventning om, at der vil vare 100 pct. i
tilskud keb af tilskudsberettigede fertilitetslegemidler frem
til den 30. juni 2012. Personen har i perioden fra den 1. juni
2011 til den 31. december 2011 kebt andre tilskudsberetti-
gede leegemidler for 150 kr. og derfor haft en egenbetaling
pa 150 kr. (i CTR-A). Personen har en forventning om til-
skud til disse legemidler beregnes efter de almindelige reg-
ler i § 146, hvor der fortsat vil veere en egenbetaling.

Med overgangsordningen samt en bevilling af kronikertil-
skud vil denne person fa 100 pct. i tilskud til alle tilskudsbe-
rettigede leegemidler, herunder ikke-fertilitetslegemidler
uanset, at personen kun har haft en egenbetaling pa 150 kr.
til ikke-fertilitetsleegemidler i sin igangvaerende CTR-A pe-
riode, og dermed kan blive stillet mere fordelagtigt, end per-
sonen ngdvendigvis kunne forvente.

§3

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland. For Fee-
reernes vedkommendes kan loven — helt eller delvist — sat-
tes i kraft ved kongelig anordning med de @ndringer, som
de feeroske forhold tilsiger. For Grenlands vedkommende er
kompetencen til at fastsette regler pd sundhedsomradet
overgaet til selvstyrets myndigheder.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 50. Regionsradet yder vederlagsfti tol-
kebistand til personer, som har behov her-
for 1 forbindelse med behandling hos al-
ment praktiserende laege og praktiserende
speciallege samt sygehusbehandling efter
naermere regler fastsat af indenrigs- og
sundhedsministeren.

Stk. 2. Regionerne opkraver gebyr for
tolkebistand fra personer, der har boet her
1 landet 1 mere end 7 ar. Der opkraves ge-
byr for hver behandling pa sygehus eller
hos lege, hvor der benyttes tolk.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter naermere regler om beregning af
boplsperioden, gebyrets storrelse og op-
kraevning af gebyr, herunder om, at naer-
mere bestemte personer ikke skal betale
gebyr, hvor serlige hensyn taler for det.

§ 64. Regionsradet yder vederlagsfti be-
handling hos praktiserende speciallage til
personer, der er omfattet af sikringsgruppe
1, nar behandlingen sker efter henvisning
fra den valgte alment praktiserende laege,
jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 2, yder regionsradet tilskud
til behandling hos praktiserende speciallae-
ge med samme belob, som atholdes for til-
svarende laegehjelp til personer, der er
omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Ved behandling eller undersogel-
se, der efter henvisning fra alment prakti-
serende leege ydes af en speciallaege, inden
for hvis speciale der ikke findes en over-
enskomst med det offentlige, yder regions-

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse
nr. 913 af 13. juli 2010, senest @&ndret ved
lov nr. 607 af 14. juni 2011, foretages fol-
gende @ndringer:

1. § 50, stk. 2 og 3, ophaves.

2.1 ¢ 64, stk. 1, ®ndres »stk. 4 og S« til:
»stk. 4«
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radet tilskud til delvis dekning af udgiften
efter neermere regler, der fastsattes af in-
denrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter naermere regler om henvisning
til behandling efter stk. 1, herunder at kra-
vet om henvisning til behandling hos prak-
tiserende speciallege kan fraviges 1 naer-
mere bestemt omfang. Endvidere kan in-
denrigs- og sundhedsministeren fastsatte
naermere regler om, at en praktiserende
specialleege kan henvise til behandling hos
en anden praktiserende speciallege 1 naer-
mere bestemt omfang.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter regler om, at regionsradet ikke
yder behandling efter stk. 1 eller tilskud
efter stk. 2 og 3 til nermere bestemte be-
handlinger med kunstig befrugtning, refer-
tilisation eller sterilisation.

§ 81. Sygehusbehandling efter bestem-
melserne i afsnit VI, VII og VIII er veder-
lagsfri for patienten, jf. dog stk. 2-5.

Stk. 2. Regionsradet opkraver betaling
for bestemte behandlinger med kunstig be-
frugtning og refertilisation samt sterilisati-
on af personer, der efter § 105, stk. 1, kan
blive steriliseret uden tilladelse. Indenrigs-
og sundhedsministeren fastsatter nermere
regler herom, herunder om betalingens
storrelse. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan desuden fastsette regler om, at der
ikke skal opkraeves betaling for nermere
bestemte behandlinger.

Stk. 3. Regionsradet kan opkrave beta-
ling af patienten for behandling efter § 80,
stk. 2. Behandlingen kan dog ydes veder-
lagsfrit, ndr regionsradet under de forelig-
gende omstaendigheder skenner det rime-
ligt.

Stk. 4. Hvor sarlige forhold taler herfor,
kan indenrigs- og sundhedsministeren
uanset reglerne 1 §§ 79 og 80, fastseatte
narmere regler om, at regionsradene ve-
derlagsfrit skal yde visse behandlinger,
uanset hvor patienten bor.

3. § 64, stk. 5, ophaves.

4.1¢ 81, stk. 1, ®ndres »stk. 2-5« til »stk.
2-4«.

5. ¢ 81, stk. 2, ophaeves.
Stk. 3-5 bliver herefter stk. 2-4.
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Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsette regler, hvorefter der ydes
personer, som midlertidigt opholder sig
her 1 landet, vederlagsfri behandling ved
det regionale sygehusvasen.

§ 146 a. Tilskuddet til legemidler om-
fattet af § 144 eller § 145, der ordineres til
fertilitetsbehandling, athenger af perso-
nens samlede udgift hertil opgjort i til-
skudspriser, jf. § 150, inden for en periode
pa 1 ar, der regnes fra forste indkebsdato
og beregnes 1 henhold til de 1 stk. 2 fastsat-
te belabsgrenser og procentsatser. En ny
periode indledes, forste gang patienten ko-
ber leegemidler med tilskud til fertilitetsbe-
handling efter udlebet af den foregdende
periode.

Stk. 2. Der ydes ikke tilskud til leegemid-
ler til fertilitetsbehandling, sdfremt den
samlede udgift udger 15.000 kr. eller der-
under inden for en periode pa 1 ar. Over-
stiger den samlede udgift inden for en pe-
riode pd 1 &r 15.000 kr., udger tilskuddet
100 pct. af den del, som overstiger 15.000
kr.

§ 147. Legemiddelstyrelsen kan bestem-
me, at for personer med et stort, varigt og
fagligt veldokumenteret behov for leege-
midler kan tilskuddet til keb af legemidler
med tilskud 1 henhold til §§ 144, 145 og
158 a udgere 100 pct. af den del af den
samlede egenbetaling opgjort 1 tilskudspri-
ser, som udger mere end 3.270 kr. arligt
(kronikertilskud).

Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse for
leegemidler, der ordineres til fertilitetsbe-
handling.

§ 149. Er der ved kob af legemidler ydet
et tilskud, som overstiger det, patienten ef-
ter regler i § 146, stk. 2 og 3, § 146 a,
stk. 2, og §§ 147 og 148 var berettiget til,
skal der reguleres herfor 1 forbindelse med
patientens foerstkommende keb af lege-
midler med tilskud i henhold til §§ 144,
145 og 158 a. Reguleringen kan dog 1 helt

6. § 146 a opheves.

7. 147, stk. 2, ophaves.

8.1§ 149, stk. 1, udgéar »§ 146 a, stk. 2,«
to steder.
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serlige tilfelde udskydes til det naestfol-
gende kob af tilskudsberettigede leegemid-
ler. Er der ved keb af legemidler ydet et
tilskud, som er mindre end det, patienten
efter reglerne 1 § 146, stk. 2 og 3, § 146 a,
stk. 2, og §§ 147 og 148 var berettiget til,
reguleres der herfor 1 forbindelse med pa-
tientens forstkommende keb af legemidler
med tilskud.

Stk. 2. Ved patientens ded bortfalder re-
gionsradets krav pa regulering, mens krav
mod regionsradet skal fremsattes senest 1
ar efter patientens ded. Oplysninger om
leegemiddelkeb, herunder oplysninger om
udligningsbelob m.v., slettes fra Laegemid-
delstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf.
§ 156, 1 &r efter patientens ded.

§ 149 a. En gang arligt den 1. januarre- 9.1¢§ 149 q, stk. 1, udgéar »§ 146 a,

guleres de beleb, der er nevnt i § 146, stk. 2,«.
stk. 2 og 3, § 146 a, stk. 2, og § 147, med
satsreguleringsprocenten, jf. lov om en
satsreguleringsprocent.

Stk. 2. Belobsgranserne afrundes nedad
til nermeste hele kronebelab, der kan de-
les med fem.

§2

Loven traeder i kraft den 1. januar 2012
og finder anvendelse for kob af legemid-
ler foretaget efter lovens ikrafttraeden.

Stk. 2. For personer, der pa tidspunktet
for lovens ikrafttraeden er i gang med en 1-
arig periode, jf. § 146 a, stk. 1, som affat-
tet ved § 2, nr. 5, 1 lov nr. 1546 af den 21.
december 2010, (»CTR-B periode”) be-
regnes:

1) den egenbetaling til tilskudsberettigede
fertilitetsleegemidler de pagaldende perso-
ner ville have haft, hvis deres CTR-B peri-
ode havde fortsat til udleb, og

2) den maksimale resterende egenbetaling
til tilskudsberettigede leegemidler, jf.
sundhedslovens § 146 (»CTR-A«), som de
pagaeldende personer kan fa i CTR-A, ind-
til det tidspunkt, hvor deres CTR-B perio-
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de ville have udlebet, dog maksimalt
7.299 kr.

Hvis de pagaeldende personer per lovens
ikrafttreeden ikke har igangvaerende CTR-
A periode, udger den maksimale resteren-
de egenbetaling 3.655 kr.

Stk. 3. For personer, hvor belgbet, der
beregnes efter stk. 2, nr. 1, er mindre end
belabet, der beregnes efter stk. 2, nr. 2, ju-
steres saldoen 1 deres per lovens ikrafttrae-
den igangvaerende CTR-A periode, sdledes
at saldoen kommer til at svare til, at de pa-
gaeeldende personer far en egenbetaling
svarende til belgbet i stk. 2, nr. 1, dog
maksimalt til et belob svarende til den re-
sterende egenbetaling 1 de pageldende
personers igangvarende CTR-A periode. |
forbindelse med justeringen sker der ingen
genberegning af tilskud eller generering af
udligningsbelob.

Stk. 4. For personer omfattet af stk. 3,
der per lovens ikrafttreden ikke har en
igangvarende CTR-A periode, posteres
den justerede saldo, jf. stk. 3, uden genbe-
regning af tilskud og generering af udlig-
ningsbelob ved de padgaldende personers
forstkommende keob af tilskudsberettigede
leegemidler, hvor en ny CTR-A periode
pabegyndes. Hvis en ny CTR-A periode
ikke pabegyndes inden det tidspunkt, hvor
personens CTR-B periode ville have udle-
bet, justeres saldoen ikke.

Stk. 5. For personer omfattet af stk. 3,
der har en CTR-A periode, der udlgber for
CTR-B perioden ville have udlgbet, juste-
res de padgeldende personers per lovens
ikrafttreeden igangvaerende CTR-A perio-
de, sa denne CTR-A periode far samme
startdato som CTR-B perioden og samme
udlgbsdato, som CTR-B perioden ville ha-
ve haft. Transaktioner foretaget fra starten
af den oprindelige CTR-A periode indtil
CTR-A periodens nye starttidspunkt om-
posteres til det nye starttidspunkt, uden
genberegning af tilskud og generering af
udligningsbelob.

Stk. 6. For personer, der pa tidspunktet
for lovens ikrafttraeden har et negativt eller
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positivt udligningsbeleob registreret i CTR-
B, vil udligningsbelebet blive overfort til
CTR-A til regulering efter bestemmelsen 1
sundhedslovens § 149.

Stk. 7. Beregningen 1 stk. 2 foretages per
lovens ikrafttraeden. Justeringer, posterin-
ger og overfersler 1 CTR, jf. stk. 3-6, sker
senest en uge efter lovens ikrafttreden
med virkning fra lovens ikrafttreeden, jf.
dog stk. 4 for sa vidt angér posteringer.

§3

Loven galder ikke for Fereerne og
Grenland, men kan ved kongelig anord-
ning helt eller delvist sattes i kraft for Fee-
reerne med de @&ndringer, som de feraske
forhold tilsiger.



