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81

I lov om kunstig befrugtning i forbindelse med laegelig
behandling, diagnostik og  forskning m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 923 af 4. september 2006, foretages
falgende &ndring:

1.186 a, stk. 2, 1. pkt., indsettes efter »inddrage«: »en anden
leege samt«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretages falgende a&ndringer:

1. 1§64, stk. 1, indseettes efter »stk. 4«: »0g 5«

2.1 § 64 indseettes som stk. 5:

»Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, at regionsradet ikke yder behandling efter stk. 1 eller til-
skud efter stk. 2 og 3 til neermere bestemte behandlinger med
kunstig befrugtning, refertilisation eller sterilisation.«

3. 1881, stk. 1, &ndres: »stk. 2-4« til: »stk. 2-5«.

4.1 § 81 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet opkraver betaling for bestemte be-
handlinger med kunstig befrugtning og refertilisation samt
sterilisation af personer, der efter § 105, stk. 1, kan blive ste-
riliseret uden tilladelse. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastseetter neermere regler herom, herunder om betalingens
starrelse. Indenrigs- og sundhedsministeren kan desuden fast-
sette regler om, at der ikke skal opkraves betaling for naer-
mere bestemte behandlinger.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

Indenrigs- og sundhedsmin., j.nr.

5.18 146, stk. 1, 1. og 2. pkt. indszttes efter »8§ 144, 145«:
»,146 a«.

6. Efter § 146 indsattes for overskriften »Kronikertilskud og
terminaltilskud«:

»8§ 146 a. Tilskuddet til leegemidler omfattet af 88§ 144 eller
145, der ordineres til fertilitetsbehandling, afhaenger af per-
sonens samlede udgift hertil opgjort i tilskudspriser, jf. § 150,
inden for en periode pa 1 ar, der regnes fra forste indkgbsdato
og beregnes i henhold til de i stk. 2 fastsatte belgbsgranser og
procentsatser. En ny periode indledes farste gang, patienten
kaber leegemidler med tilskud til fertilitetsbehandling efter
udlgbet af den foregdende periode.

Stk. 2. Der ydes ikke tilskud til leegemidler til fertilitetsbe-
handling, safremt den samlede udgift udgar 15.000 kr. eller
derunder inden for en periode pa 1 &r. Overstiger den samlede
udgift inden for en periode pa 1 ar 15.000 kr., udger tilskuddet
100 pct. af den del, som overstiger 15.000 kr.«

7.1 8 147 indsattes som stk. 2:
»Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse for leegemidler, der
ordineres til fertilitetsbehandling«

8. 18 149, stk. 1, indseettes to steder efter »8 146, stk. 2 og 3,«:
»8 146 a, stk. 2,«.

9.18149 a, stk. 1, indseettes efter »§ 146, stk. 2 og 3,«: »§ 146
a, stk. 2,«

10. 1 § 157, stk. 10, nr. 6, @&ndres »stk. 2-5« til: »stk. 2-6«.
11.18 271, stk. 4, &ndres »stk. 4 og 9« til: »stk. 5 og 10«.
§3

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2011, dog jf. stk. 2.

Al003654



Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter tids-
punktet for ikrafttreeden af sundhedslovens 88 64, stk. 1, 64,
stk. 5, 81, stk. 1 0g 2, 146, stk. 1, 146 a, 147, stk. 2, 149, stk. 1,
09 149 a, stk. 1, som affattet ved denne lovs 8 2, nr. 1 og 2 og
5-9. Indenrigs- og sundhedsministeren kan herunder fastseette,
at bestemmelserne traeder i kraft pa forskellige tidspunkter.

§4

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved
kongelig anordning seettes i kraft for Feergerne med de afvi-
gelser, som de feergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

I lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter
er regeringen og Dansk Folkeparti som led i aftalen om
genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, enige om at
indfgre egenbetaling for behandling med kunstig be-
frugtning i det offentlige sundhedsvasen. Genopret-
ningsplanen medfgrer, at der netto skal findes en
offentlig mindreudgift pa 200 mio. kr. inden for dette
omrade. Det foreslas, at aftalen udmantes ved:

— at der indfgres egenbetaling for bestemte behandlin-
ger med kunstig befrugtning i det offentlige sund-
hedsveesen

— at der indfares egenbetaling for refertilisationer i det
offentlige sundhedsveesen

— at der indfgres egenbetaling for sterilisationer i det
offentlige sundhedsveesen

— atderindfares gget egenbetaling for leegemidler, som
anvendes til fertilitetsbehandling

Samtidig foreslas det pa baggrund af den senere tids
debat om vurdering af foreeldreegnethed i forbindelse
med behandling med kunstig befrugtning, at den nuvee-
rende 8 6 a i lov om kunstig befrugtning i forbindelse
med laegelig behandling, diagnostik og forskning m.v.
justeres.

De gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet m.v.
9. De administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

2. Vurdering af foraeldreegnethed

2.1. Galdende ret

Det falger af den nugeeldende 8§ 6 a, stk. 1, i lov om
kunstig befrugtning, at hvis den ansvarlige laege vurde-
rer, at der er abenbar tvivl om et pars eller en kvindes
evne til at drage forngden omsorg for et barn efter fads-
len, skal leegen afvise behandling med kunstig befrugt-
ning.

Det er desuden fastsat i § 6 a, stk. 2, at den ansvarlige
lzege med parrets eller den enlige kvindes samtykke skall
inddrage anden sagkundskab i vurderingen af forel-
dreegnethed, inden behandling iveerksattes, hvis leegen
finder, at der er begrundet tvivl om et pars eller en enlig
kvindes evne til at drage omsorg for et barn efter fadslen.
Med parrets eller den enlige kvindes samtykke kan den
praktiserende lege eller sociale myndigheder saledes
inddrages ved vurderingen af omsorgsevnen. Ved man-
glende samtykke skal leegen afvise at indlede behandling
med kunstig befrugtning.

Det bemerkes, at der i bekendtggrelse nr. 119 af 7.
februar 2007 om vurdering af forseldreuegnethed i for-
bindelse med behandling med kunstig befrugtning er
fastsat neermere regler for vurdering af foraldreuegnet-



hed, herunder hvilke forhold der er af betydning for
vurderingen, og hvilke forhold der ikke ma tages med i
vurderingen af foraeldreuegnethed.

2.2. Overvejelser og lovforslag

Der har i den senere tid veret debat om vurdering af
foraldreegnethed i forbindelse med behandling med
kunstig befrugtning. Det har bl.a. veeret drgftet, om de
nuvaerende regler i tilstreekkeligt omfang sikrer en grun-
dig vurdering, inden en eventuel behandling ivaerksat-
tes.

Pa baggrund af den senere tids fokus pa omradet fore-
slas der en mindre justering af § 6 a, stk. 2, saledes at
den ansvarlige leege i tvivistilfelde ud over at indhente
udtalelser fra anden sagkundskab ogsa skal inddrage en
anden relevant leege i vurderingen af, hvorvidt parret el-
ler kvinden evner at drage omsorg for et barn efter
fadslen. Hensigten er at styrke grundlaget for vurderin-
gen af foreeldreegnethed, inden behandlingen pabegyn-
des.

3. Egenbetaling i forbindelse med behandling med
kunstig befrugtning i det offentlige sundhedsvaesen

3.1. Galdende ret

Efter de gaeldende regler i lov om kunstig befrugtning,
jf. lovbekendtgerelse nr. 923 af 4. september 2006, ma
det offentlige sygehusvasen kun yde behandling med
kunstig befrugtning til par, der ikke har feelles barn, eller
enlige kvinder, der ikke har bgrn, 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
nedfrosne &g, kan det offentlige sygehusvasen dog til-
byde opsztning af &g med henblik pa, at parret eller
kvinden kan fa flere barn, jf. lovens § 1 a, stk. 2. Der
tilbydes ikke herudover behandling med kunstig be-
frugtning i det offentlige sygehusvasen med henblik pa,
at et par eller en enlig kvinde kan fa flere barn.

Ud over de i loven fastsatte regler om adgang til be-
handling med kunstig befrugtning er der i regionerne
praksis for, at parret eller den enlige kvinde i forbindelse
med fertilitetsbehandling kan blive tilbudt op til tre be-
handlinger med udtagne og befrugtede &g (IVF/ICSI-
behandlinger). Det bemarkes, at IVF star for In Vitro
Fertilisation (reagensglasbefrugtning) og ICSI star for
Intra Cytoplasmatisk Sperm Injektion (mikroinsemina-
tion).

Hos praktiserende specialleeger foretages der ogsa be-
handling med kunstig befrugtning (inseminationer) i et
vist omfang. | henhold til overenskomsten har alment
praktiserende leeger, der praktiserer i henhold til sund-

hedslovens 8§ 60, mulighed for at henvise til vederlagsfri
undersggelse og behandling hos praktiserende special-
leeger og kan herunder henvise til fertilitetsydelser hos
praktiserende specialleeger i gynakologi og obstetrik.
Overenskomsten om speciallegehjaelp mellem Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Foreningen
af Specialleger (FAS) fastsatter vilkarene for veder-
lagsfri ydelser i specialleegepraksis i medfer af sund-
hedslovens § 64.

Det fglger af § 64, stk. 1, at regionsradet yder veder-
lagsfri behandling hos praktiserende speciallage til per-
soner, der er omfattet af sikringsgruppe 1, nar behand-
lingen sker efter henvisning fra den valgte alment
praktiserende laege, jf. dog & 64, stk. 4. Til personer, der
er omfattet af sikringsgruppe 2, yder regionsradet tilskud
til behandling hos praktiserende specialleege med sam-
me belgb, som afholdes for tilsvarende laegehjelp til
personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, jf. § 64,
stk. 2.

Det bemeerkes, at gruppe 1-sikring betyder, at borge-
ren skal valge en bestemt alment praktiserende laege.
Laegehjaelp hos denne laege er gratis, og legehjelp hos
en praktiserende speciallzege er ogsa gratis, safremt der
foreligger en henvisning fra egen lege. | bestemte si-
tuationer er det ikke ngdvendigt med en henvisning.
Gruppe 2-sikring betyder, at en borger kan sgge behand-
ling hos enhver praktiserende laege, herunder en spe-
cialleege uden en henvisning. Som gruppe 2-sikret har
borgeren ret til tilskud til delvis dekning af udgifter til
behandling hos praktiserende laege og specialleege. Der-
udover er der knyttet en egenbetaling til lzegehjeelpen.

Der er som udgangspunkt ikke egenbetaling for ferti-
litetsydelser for patienter i sikringsgruppe 1. Safremt en
gruppe 1-sikret mgder til behandling hos en praktise-
rende speciallzege uden henvisning, sker behandlingen
dog for sikredes egen regning. For patienter i sikrings-
gruppe 2 yder regionsradet tilskud til fertilitetsydelser
med samme belgb, som afholdes for tilsvarende ydelser
til patienter i sikringsgruppe 1.

3.2. Overvejelser og lovforslag

I lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter
er regeringen og Dansk Folkeparti som led i aftalen om
genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, enige om at
indfere egenbetaling for behandling med kunstig be-
frugtning i det offentlige sundhedsveesen.

Det foreslas derfor, at regionerne opkraver betaling
for behandling med kunstig befrugtning til enlige kvin-
der, der ikke har bgrn, og par, der ikke har felles bgrn,
jf. dog § 1 a, stk. 2, i lov om kunstig befrugtning i for-
bindelse med leegelig behandling, diagnostik og forsk-



ning m.v. Det fglger af § 1 a, stk. 2, at en enlig kvinde
eller et par, der har faet et barn ved kunstig befrugtning,
og som efter endt behandling fortsat har nedfrosne &g,
inden for 5 ar kan tilbydes opsetning af &g med henblik
pa at fa flere barn.

Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren be-
myndiges til at fastsette naermere regler for, hvilke
behandlinger regionerne kan opkraeve betaling for, samt
regler om regionernes opkreevning af betaling, herunder
betalingens starrelse.

/ndringerne vil medfare, at behandlingssagende par
eller enlige kvinder skal betale et gebyr pr. behandlings-
forsgg (i forbindelse med insemination eller sgudtag-
ning-a&goplaegning). De behandlingssggende par eller
enlige kvinder har naturligvis ogsa mulighed for at mod-
tage behandling pa private klinikker mod egenbetaling.
Regeringen og Dansk Folkeparti er imidlertid enige om
at fastholde muligheden for at blive behandlet pa de of-
fentlige sygehuse, blandt andet for at sikre, at der fortsat
sker faglig udvikling, uddannelse og forskning pa om-
radet.

Indfarelse af egenbetaling i forbindelse med behand-
ling med kunstig befrugtning i det offentlige sygehus-
veaesen indeberer ikke @ndringer vedrgrende regioner-
nes behandlingsniveau, d.v.s. tilbud om 3 gennemfarte
IVF-behandlinger (med friske &g) i forbindelse med
barnlgshed. Da det nuvarende behandlingsniveau fast-
holdes, ventes udmgntningen ikke at medfere forskyd-
ninger mellem de offentlige og private fertilitetsklinik-
ker.

Den foreslaede egenbetaling pr. behandlingsforsgg in-
debarer, at der ikke indferes egenbetaling for forun-
dersggelser, udredning og diagnostik. Egenbetalingen
satter forst ind, nar kunstig befrugtning (behandlings-
forsag) er besluttet. Ved behandlingsforsgg forstas enten
behandling med insemination eller behandling med IVF/
ICSI, d.v.s. &gudtagning og &goplaegning. Dette med-
farer bl.a., at patienter, som i forbindelse med udredning
af infertilitet, far konstateret anden sygdom, f.eks. kraeft,
og som derfor ma afbryde et udredningsforlgb, ikke skal
betale for forlgbet og diagnosticeringen.

Da der er stor forskel pa omkostningerne ved en IVF-
behandling, evt. ogsa en ICSI-behandling, og en mere
simpel insemination, vil der blive sondret prismaessigt
mellem behandlingerne. For sa vidt angar IVF/ICSI, vil
der desuden blive sondret mellem, om behandlingen
foretages med friske eller optgede &g, idet omkostnin-
gerne for behandling med friske og frosne &g er ganske
forskellige.

Gebyrerne for en IVF/ICSI-behandling fastsattes sa-
ledes, at der betales pr. behandlingsforseg, som omfatter

ggudtagning og egoplagning. Farste forsgg med IVF/
ICSI vil koste 5.000 kr. Det naste forsag vil ligeledes
koste 5.000 kr. (evt. 3.000 kr., safremt der er tale om
opleegning af opteede &g) etc. Hertil kommer eventuelle
udgifter til keb af donorsed. Omkostninger til keb af
donorsed skal faktureres serskilt til patienten. Det be-
meerkes, at gebyrerne for IVF/ICSI-behandling er fastsat
ud fra hensyn til patienternes gkonomiske formaen, op-
naelse af den gnskede mindreudgift, jf. genopretnings-
planen, samt afspejling af de reelle omkostninger.

Gebyrerne for behandling med insemination fastszttes
saledes, at der betales pr. behandlingsforsgg efter gel-
dende ambulante besggstakst (DAGS-takst) — et forsegg
med insemination vil saledes koste 1.271 kr. Hertil kom-
mer eventuelle udgifter til keb af donorseed. Omkost-
ninger til keb af donorssed skal faktureres sarskilt til
patienten.

DAGS-takster (Dansk Ambulant Grupperingssystem)
svarer til DRG-takster (Diagnose Relaterede Grupper).
Forskellen er dog, at DAGS-takster anvendes i forbin-
delse med ambulant behandling, mens DRG-takster an-
vendes ved stationar behandling. Taksten for insemina-
tionsbehandling i sygehusregi afregnes med taksten for
et ambulant besgg (DAGS-BG50A), der i 2010 er 1.271
kr.

Det bemearkes, at gebyrerne for behandlingsforlgb
med hhv. insemination og IVF/ICSI ikke ma overstige
de galdende takster, der beregnes arligt ud fra sygehu-
senes gennemshitsomkostninger.

For sa vidt angar behandling med kunstig befrugtning
i speciallegepraksis, er det regeringens opfattelse, at
man i forlengelse af aftalen om genopretning af dansk
gkonomi ber ensarte tilouddet om kunstig befrugtning i
hele det offentlige sundhedsveaesen. Med lovforslaget
foreslas det saledes, at regionsradene ikke tilbyder ve-
derlagsfri behandling i speciallegepraksis med kunstig
befrugtning, refertilisation og sterilisation af personer,
der efter § 105, stk. 1, kan blive steriliseret uden tilla-
delse. Nar disse behandlinger tages ud af specialleegeo-
verenskomsten som konsekvens af &ndringerne af § 64,
stk. 1 og 5, indeberer det, at speciallegerne selv kan
fastseette starrelsen af de honorarer, som specialleegerne
vil opkreeve fra patienterne.

4. Egenbetaling for refertilisation og sterilisation i det
offentlige sundhedsvaesen

4.1. Gzldende ret

Det offentlige sundhedsvaesen tilbyder pa nuvarende
tidspunkt vederlagsfrie sterilisationer, jf. sundhedslo-
vens § 64 om behandling hos praktiserende speciallaege
og § 81 om vederlagsfri sygehusbehandling samt sund-



hedslovens kapitel 30 om sterilisation, og desuden ve-
derlagsfrie refertilisationer, jf. sundhedslovens § 64 om
behandling hos praktiserende specialleege og 8§ 81 om
vederlagsfri sygehusbehandling.

Udgangspunktet for reglerne om sterilisation i sund-
hedsloven er, at enhver person over 25 ar uden tilladelse
kan blive steriliseret, jf. sundhedslovens § 105, stk. 1.
Uanset alder kraeves der, jf. sundhedslovens § 110, til-
ladelse til sterilisation, hvis den, som har fremsat an-
modning om sterilisation pa grund af sindssygdom,
haeemmet psykisk udvikling, alvorligt svekket helbred
eller af anden grund varigt eller for leengere tid er ude af
stand til at forsta betydningen af indgrebet. Er den, pa
hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar,
der ikke har indgaet a&egteskab, er den pagaeldende sinds-
syg eller hemmet psykisk udviklet, eller findes det i
gvrigt pa grund af ansggerens sjeelelige tilstand, herun-
der svag begavelse, betenkeligt, at denne pa egen hand
anmoder om sterilisation, skal der ogsa meddeles tilla-
delse til sterilisation, jf. sundhedslovens § 111.

4.2. Overvejelser og lovforslag

Sterilisation kan anvendes som alternativ til andre
preeventionsmidler, der er forbundet med egenbetaling,
f.eks. p-piller. Udgangspunktet for reglerne om sterili-
sation i sundhedsloven er, at enhver person over 25 ar
uden tilladelse kan blive steriliseret, jf. sundhedslovens
§ 105, stk. 1. Det foreslas, at der indfares egenbetaling
for personer, som bliver steriliseret efter denne bestem-
melse pa de offentlige sygehuse. Egenbetalingen vil
saledes omfatte habile personer over 25 ar.

Personer, som ifglge sundhedsloven skal indhente en
tilladelse forinden sterilisation, vil ikke blive omfattet af
egenbetalingen. Det drejer sig bl.a. om personer, som pa
grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling, al-
vorligt svaekket helbred eller af anden grund varigt eller
for leengere tid, er ude af stand til at forsta betydningen
af indgrebet, jf. 88 105, stk. 2, og 110. Endvidere vil
personer, som er omfattet af sundhedslovens § 111 ej
heller skulle betale for sterilisation i det offentlige sy-
gehusveesen.

Fritaget for egenbetaling vil desuden vare personer,
som i medfer af sundhedslovens 8§ 106, kan blive steri-
liseret uden seerlig tilladelse, hvis det er ngdvendigt at
forebygge svangerskab for at afvaerge fare for liv eller
for alvorlig og varig forringelse af kvindens legemlige
eller sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er legefagligt begrundet.

Det foreslas desuden, at der indfgres egenbetaling i
forbindelse med refertilisation. Det bemaerkes, at refer-
tilisation er et operativt indgreb, som tilstraeber at gen-

abne aggeledere (kvinder) eller saedudferselsgange
(meend). Der foretages kun et sardeles begranset antal
refertilisationer.

Om egenbetaling for refertilisation og sterilisation skal
det bemeerkes, at betalingens starrelse vil blive fastsat i
en bekendtgarelse. Betalingens starrelse vil svare til de
geeldende takster. For sa vidt angar sterilisation i syge-
husvaesenet er taksten ca. 7.300 kr. for maend (DRG
1204), mens taksten for kvinder er ca. 10.550 kr. (DRG
1311). For refertilisation i sygehusvaesenet er taksten i
alt 5.982 kr. (DAGS PG07B + DAGS BG50A).

Det bemarkes, at gebyrerne for behandlingsforlgb
med hhv. sterilisation og refertilisation ikke ma oversti-
ge de geeldende takster, der beregnes arligt ud fra syge-
husenes gennemsnitsomkostninger.

5. @get egenbetaling til legemidler til fertilitets-
behandling

5.1. Galdende ret

Laegemidler, der ordineres til fertilitetsbehandling, er
i dag omfattet af de almindelige regler om tilskud til lze-
gemidler i sundhedslovens afsnit X.

Der ydes efter de geeldende regler tilskud til leegemid-
ler, som af Leegemiddelstyrelsen er meddelt generelt
tilskud. Herudover ydes der generelt klausuleret tilskud
betinget af, at laegemidlet er ordineret pa recept til be-
handling af bestemte sygdomme eller persongrupper.
Uanset, at leegemidlet ikke er meddelt tilskud, kan Lee-
gemiddelstyrelsen i serlige tilfeelde bestemme, at der
skal ydes tilskud til kb af et legemiddel (enkelttilskud).
Kriterierne for bevilling af medicintilskud fremgar af
medicintilskudsbekendtgarelsen.

Starrelsen af borgerens tilskud afhanger af borgerens
samlede udgift til medicin med tilskud opgjort i tilskuds-
priser, jf. lovens § 150, som personen har kgbt inden for
en periode pa 1 ar, der regnes for farste indkgbsdato (til-
skudsperiode). En ny tilskudsperiode starter farste gang
borgeren kaber legemidler med tilskud efter udlgbet af
den foregaende tilskudsperiode.

Hvert ar @ndres graenserne (belgbsgraenserne) — med
satsreguleringsprocenten — for, hvor meget borgerne
selv skal betale for medicin, og hvor meget regionerne
betaler.

Jo sterre udgifter, borgeren har til tilskudsberettiget
medicin, jo mere far borgeren i tilskud inden for en pe-
riode pa ét ar (tilskudsperioden). Derudover afhanger
tilskuddets sterrelse ogsa af, om borgeren er under eller
over 18 ar ved starten af tilskudsperioden.

Sammenhangen mellem tilskuddets starrelse og den
samlede arlige udgift til tilskudsberettiget medicin, far



tilskuddet er trukket fra, ses af nedenstaende tabel 1, der
anvender de fra 1. januar 2010 gaeldende belgbsgraenser:

Tabel 1- Samlet arlig ud-| Tilskud til| Tilskud til
gift pr. person til tilskud-| personer] personer|
sberettigede leegemidler |over 18 &r| under 18
for tilskud er trukket fra| pct. ar, pct.
0-850 kr. 0 60
850-1.385 kr. 50 60
1.385-2.990 kr. 75 75
Over 2.990 kr. 85 85
Greaense for kronikertil-

skud (skal sgges af lee-

gen)

\Voksne: Over 16.131 kr. 100
(egenbetaling = 3490 kr.)

Barn og unge under 18 ar: 100
Over 19.888 kr. (egenbe-

taling= 3490 kr.)

En lang reekke af de lzegemidler, der er godkendt og
anvendes til fertilitetsbehandling, har i dag generelt til-
skud og indgar saledes automatisk i opgarelsen af den
arlige samlede udgift til tilskudsberettigede legemidler.
Borgerens tilskud beregnes i henhold til ovennavnte
procentsatser og belgbsgraenser.

Som det fremgar af ovennavnte tabel, er der mulighed
for at fa 100 pct. i tilskud til tilskudsberettigede leege-
midler, nar den samlede arlige udgift overstiger 16.131
kr. (for voksne) (kronikertilskud). Belgbet pa 16.131 kr.
svarer til, at borgeren har haft en egenbetaling pa 3.490
kr. pa et ar. Kronikertilskud bevilges i medfer af sund-
hedslovens § 147 af Legemiddelstyrelsen efter ansgg-
ning fra den behandlende lage til personer med et stort,
varigt og fagligt veldokumenteret behov for leegemidler.
Der ydes efter denne bestemmelse i dag 100 pct. i tilskud
til legemidler til fertilitetsbehandling til personer med
kronikerbevilling. Cirka 6.000 kvinder i medicinsk fer-
tilitetsbehandling havde en kronikerbevilling i 2009.

5.2. Overvejelser og lovforslag

| lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter
foreslas det, at der indferes gget egenbetaling pa leege-
midler til fertilitetsbehandling.

Det foreslas derfor, at der indfares en egenbetalings-
graense per person pa 15.000 kr. arligt for leegemidler til
fertilitetsbehandling. Overstiger borgerens udgift til dis-
se leegemidler 15.000 kr. arligt opgjort i tilskudspriser
(2011-niveau), ydes 100 pct. i tilskud til den del, der
overstiger 15.000 kr. Samtidig bortfalder muligheden

for at fa en kronikerbevilling til brug for kab af lge-
midler til fertilitetsbehandling.

Der @&ndres alene i stgrrelsen af det medicintilskud,
borgeren har ret til efter loven. De grundlaeggende prin-
cipper for opggrelse og beregning af medicintilskud —
herunder til legemidler til fertilitetsbehandling — &ndres
ikke.

Der ydes fortsat alene tilskud til disse leegemidler, sa-
fremt leegemidlerne har generelt tilskud eller generelt
klausuleret tilskud rettet mod fertilitetsbehandling, eller
hvis borgeren har faet enkelttilskud til keb af legemidlet
i medfar af de almindelige regler herom. | opgerelsen af
borgerens saldo indgar leegemidlernes tilskudspris, og
tilskuddet ydes til leegemidlernes tilskudspris efter de
almindelige regler herom. Der kan bevilges forhgjet til-
skud til leegemidlerne efter de geeldende regler herom.

Det forudsaettes, at der med andringer i Laeegemiddel-
styrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR), Medicinpri-
ser og apotekernes IT-systemer etableres mulighed for
at beregne tilskud efter samme principper, som i dag
geelder for alle tilskudsberettigede lzegemidler. Der vil
blive oprettet en parallel saldo (CTR-B) i CTR til opge-
relse og beregning af tilskuddet til disse leegemidler pa
baggrund af indberetninger fra apoteket om borgerens
keb af disse leegemidler med henblik pa, at tilskuddet
kan ydes i ekspeditionsgjeblikket. Ved kab af receptor-
dinerede leegemidler, ordineret til fertilitetsbehandling,
skal kunden have udleveret en kassebon, hvoraf fremgar
oplysninger om borgerens saldo i CTR-B, slutdato for
tilskudsperioden i CTR-B etc., saledes som det i dag er
tilfeldet ved kab af tilskudsberettigede leegemidler pa
apoteket. Det forudsattes, at receptbekendtgerelsens
regler herom justeres i overensstemmelse hermed.

6. De gkonomiske konsekvenser for det offentlige

Som fgalge af regeringens aftale med Dansk Folkeparti
om genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, skal der
netto findes en offentlig mindreudgift pa 200 mio. kr.
Den konkrete udmgntning af aftalen giver et beregnet
provenu, jf. nedenstaende tabel 2.

Tabel 2 - Samlet arligt provenu ved egenbetaling
pa de omtalte behandlinger og forbruget af me-
dicin

(beregnet ud fra 2009-aktivitet, 2010-prisniveau)

Behandling Sektor] Provenu
(mio. kr.)
Sterilisation Sygehus 50,0
Speciallee- 6,3

ge
Refertilisation Sygehus 0,3




Medicin ved loft pa kr. Apotek 100,9

15.000/ar

Kunstig befrugtning IVF/ | Sygehus 29,3

ICSI (friske &Q)

Kunstig befrugtning IVF/ Sygehus 3,5

ICSI (optgede &Q)

Insemination med egenseed| Sygehus 3

Insemination med donor Sygehus 14

seed

Insemination Speciallae- 14,4
ge

| alt 209,1

Forslaget medfgrer merudgifter for staten til udvikling
og drift af de nedvendige 1T-massige tilpasninger i Lee-
gemiddelstyrelsens Laegemiddeloplysningssystem
(LOS) og Legemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregi-
ster (CTR). Dette forventes at medfgre udviklingsom-
kostninger for i alt ca. 3 mio. kr., samt ca. 600.000 kr. til
arlig drift. Forslaget medfarer desuden merudgifter for
staten til udvikling og drift af de ngdvendige I T-massige
tilpasninger i apotekersystemerne. Udgifterne til apote-
kernes leverandgrer skgnnes at udgare 8,5 mio. kr. for
udvikling af de IT-lgsninger, som vurderes at veere ngd-
vendige for at opna en smidig lgsning.

Herudover er der merudgifter for staten i forbindelse
med oplysningsvirksomhed om regelaendringerne til
borgere, leger, apotekere. Dette forventes at medfare
udgifter for ca. 1,5 mio. kr.

7. De administrative konsekvenser for det offentlige

Det forventes, at forslaget vil medfgre mindre admi-
nistrative konsekvenser for regionerne i forbindelse med
opkraevning af betaling.

8. De gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet m.v.

| det omfang lovforslaget resulterer i faldende efter-
spargsel pa omradet vedr. behandling med kunstig be-
frugtning, kan forslaget have gkonomiske konsekvenser
for erhvervslivet. | det omfang lovforslaget resulterer i
en &ndret eller reduceret efterspgrgsel efter medicin til
fertilitetsbehandling, kan det have gkonomiske konse-
kvenser for legemiddelvirksomheder. Endvidere kan
lovforslaget medfagre gkonomiske konsekvenser for pri-
vate forsikringsselskaber, som tilbyder forsikring for
medicinudgifter eller ydelser i gvrigt, der er omfattet af
dette lovforslag.

9. De administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Forslaget har ingen administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

10. De administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

11. De miljgmassige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmeaessige konsekvenser.

12. Forholdet til EU-retten

Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om
gennemsigtighed i prishestemmelserne for legemidler
til mennesker og disse leegemidlers inddragelse under de
nationale sygesikringsordninger fastleegger regler for
proceduren for et liegemiddels inddragelse i de nationale
sygesikringsordninger. Det fremgar af direktivets artikel
11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal underrette
kommissionen om &ndringer i reglerne vedrgrende le-
gemidlernes inddragelse under de nationale sygesik-
ringsordninger m.v. Regeringen har i overensstemmelse
hermed til hensigt at notificere Kommissionen om de
foreslaede andringer. Det er regeringens opfattelse, at
den ggede egenbetaling pa leegemidler til fertilitetsbe-
handling, der fastleegges med lovforslaget, er forenelig
med bestemmelserne i direktivet.

Forslaget indeholder derudover ingen EU-retlige
aspekter.

13. Harte myndigheder og organisationer

Lovudkastet vedr. endring af lov om kunstig befrugt-
ning i forbindelse med leegelig behandling, diagnostik
og forskning m.v. samt sundhedsloven har i perioden fra
den 30. september 2010 til den 15. oktober 2010 veeret
sendt i hgring hos:

Danske Regioner, Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn, KL, Amgros, Barne- og UngdomsPsykiatrisk Sel-
skab, Danmarks Optikerforening, Dansk Fertilitetssel-
skab, Dansk Kiropraktor Forening,Dansk Psykolog
Forening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlagefor-
ening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalyti-
kere, Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen,
Farmakonomforeningen, FOA, Foreningen af Kliniske
Digtister, Foreningen af Radiografer i Danmark, For-
eningen af Specialleeger, Jordemoderforeningen, Lands-
foreningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen
af Statsaut. Fodterapeuter, Laegeforeningen, Pharmad-
anmark, Praktiserende Laegers Organisation, Tandla-
gernes Nye Landsforening, Yngre Lager, 3F, Bedre
Psykiatri — landsforeningen for pargrende, Center for
Sma Handicapgrupper, Dansk Handicapforbund, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Det Centrale Handicaprad, Facebookgruppen ”Behand-



ling af barnlgse SKAL vere gratis! ”, Forbrugerradet,
Foreningen Pargrende til Sindslidende, Gigtforeningen,
Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Dan-
mark, Kreeftens Bekempelse, Landsforeningen Af nu-
vaerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen
for Bedre Hgrelse, Landsforeningen for Ufrivilligt Barn-
lgse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selv-
skade, Landsforeningen SIND, Patientforeningen i
Danmark, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Al-
dreForum, Aldremobiliseringen, Aldresagen, Anker
Fjord Hospice, Arresgdal Hospice, Center for Hjerne-
skade, Center for sundhed og trening, Middelfart, Cen-
ter for sundhed og treening, Arhus, Center for sundhed
og trening, Skelsker, Danmarks Apotekerforening,
Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-
og persondatasikkerhed, Diakonissestiftelsens Hospice,
Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, Epilepsihospi-
talet i Dianalund, Falck A/S, Foreningen af Parallelim-
portgrer af leegemidler, Gigtsanatoriet Hans Jansens
Hjem, Gigtsanatoriet i Skelskar, Hospice Djursland,
Hospice Fyn, Hospice Limfjord, Hospice Sjeelland, Ho-
spice Senderjylland, Hospice Sydvestjylland, Hospice
Vendsyssel, Industriforeningen for Generiske Lage-
midler, Institut for Muskelsvind, KamillianerGaardens

14. Sammenfattende skema

Hospice, Kong Chr. X’s Gigthospital i Grasten, Lage-
middelindustriforeningen, Megros, Magdrehjalpen, OA-
SIS, PTU’s RehabiliteringsCenter, RCT- Kgbenhavn,
RCT-Jylland, Rehabiliteringscenter for Muskelsvind,
Sankt Lukas Hospice, Sclerosecenter Haslev, Sclerose-
center Ry, Sct. Maria Hospice, Sex og Samfund, Syge-
sikringen Danmark, VaccinationsForum, Vejlefjord,
Beredskabsstyrelsen, Dansk Selskab for Folkesundhed,
Datatilsynet, Den Centrale Videnskabsetiske Komite,
Det Etiske Rad, Faergernes Landsstyre, Grgnlands
Hjemmestyre, Institut for Menneskerettigheder, Laege-
middelskadeankenavnet, Laegemiddelstyrelsen, Patie-
ntforsikringen, Patientskadeankenzvnet, Rigsrevisio-
nen, Sundhedsvasenets Patientklagenavn, Sundheds-
styrelsen, Beskeftigelsesministeriet, Finansministeriet,
Forsvarsministeriet, Indenrigs- og Socialministeriet, Ju-
stitsministeriet, Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere
og Integration, Statsforvaltningen Hovedstaden, Stats-
forvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjyl-
land, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen
Syddanmark, @konomi- og erhvervsministeriet.

Udkastet til lovforslag har endvidere veeret tilgenge-
ligt pA www.borger.dk under Hgringsportalen.

mindre udgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
merudgifter

offentlige

@konomiske konsekvenser for detf209,1 mio. kr. mindreudgift

Omkostninger i forbindelse med
udbygningen af Leegemiddelsty-
relsens centrale tilskudsregister
samt tilpasninger i apotekernes sy-
stemer.

Administrative konsekvenser for [Ingen
det offentlige

Mindre administrative konsekven-|
ser for regionerne i forbindelse
med opkraevning af betaling.

konomiske konsekvenser for er-{ingen
hvervslivet

I det omfang lovforslaget resulte-
rer i faldende efterspargsel pa om-
radet vedr. behandling med kun-
stig befrugtning, kan forslaget
have gkonomiske konsekvenser
for erhvervslivet. | det omfang lov-
forslaget resulterer i en a&ndret el-
ler reduceret efterspgrgsel efter
medicin til fertilitetsbehandling,
kan det have gkonomiske konse-
kvenser for leegemiddelvirksom-
heder. Hertil kommer mulige gko-
nomiske konsekvenser for forsik-
ringsselskaber som tilbyder forsik-|
ring for medicinudgifter eller
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ydelser i gvrigt, der er omfattet af
dette lovforslag.

borgerne

Administrative konsekvenser for {Ingen Ingen
erhvervslivet

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for [Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsig-

tighed i prisbestemmelserne for leegemidler til mennesker og disse

leegemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsordninger

fastleegger regler for proceduren for et liegemiddels inddragelse i de
nationale sygesikringsordninger. Det fremgar af direktivets artikel 11,
2. pkt., at medlemsstaterne straks skal underrette kommissionen om
@ndringer i reglerne vedrgrende leegemidlernes inddragelse under de
nationale sygesikringsordninger m.v. Regeringen har i overensstem-|
melse hermed til hensigt at notificere Kommissionen om de foresla-
ede endringer. Det er regeringens opfattelse, at den ggede egenbeta-

ling pa legemidler til fertilitetsbehandling, der fastlaegges med
lovforslaget, er forenelig med bestemmelserne i direktivet.
Forslaget indeholder derudover ingen EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Tilnr. 1 (86 a, stk. 2)

Der har i den senere tid veeret opmarksomhed omkring
de geeldende regler for vurdering af foraeldreegnethed i
forbindelse med kunstig befrugtning.

Det falger § 6 a, stk. 1, i lovbekendtggerelse nr. 923 af
4. september 2006 om kunstig befrugtning i forbindelse
med leegelig behandling mv., at den ansvarlige leege skal
afvise behandling med kunstig befrugtning, hvis leegen
vurderer, at der er abenbar tvivl om et pars eller en enlig
kvindes evne til at drage forngden omsorg for et barn
efter fadslen.

Det er desuden fastsat i § 6 a, stk. 2, at den ansvarlige
leege med parrets eller den enlige kvindes samtykke skal
inddrage anden sagkundskab i vurderingen af foral-
dreegnethed, inden behandling ivaerksattes, hvis leegen
finder at der er begrundet tvivl om et pars eller en enlig
kvindes evne til at drage omsorg for et barn efter fadslen.
Med parrets eller den enlige kvindes samtykke kan den
praktiserende lege eller sociale myndigheder saledes
inddrages ved vurderingen af omsorgsevnen. Ved man-
glende samtykke skal leegen afvise at indlede behandling
med kunstig befrugtning.

Formalet med i 2006 at lovfeaste princippet om, at lee-
gen vurderer foreldrenes uegnethed, var at sikre, at
samfundet ikke gennem behandlingstilbud med kunstig
befrugtning medvirker til, at der fades bgrn, hvis op-

vaekstbetingelser pa forhand vurderes at vaere meget
tvivisomme.

Det er i forarbejderne fra lovaeendringen i 2006 tilken-
degivet, at der som udgangspunkt ikke bgr opstilles
strenge krav til et kommende foraeldreskab, der etableres
via kunstig befrugtning, hvorfor de meget omfattende
prgvninger, der finder sted ved adoption og ved tvangs-
fjernelse af barn, ikke bgr finde anvendelse. Det er
saledes tilstraebt, at den kunstige befrugtning har en sa
stor tilngermelse til den naturlige reproduktion som mu-
ligt.

Med dette udgangspunkt foreslas det, at den nugeel-
dende § 6 a, stk. 2, udvides, saledes at den ansvarlige
lzege i tvivissituationer skal inddrage en anden lage i
vurderingen af foraeldreegnethed — ud over inddragelse
af anden sagkundskab. Andringen tilsigter, at der er i
leegefagligt regi foretages en grundigere vurdering af
parrets eller den enlige kvindes evne til at drage omsorg
for et barn efter fadslen.

Til §2

Til nr. 1-2 (§ 64)

Ministeren bemyndiges i bestemmelsen til at fastszette
narmere regler om, at regionsradene ikke kan yde be-
stemte behandlinger med kunstig befrugtning, refertili-
sation og sterilisation, som udfgres af praktiserende
speciallager eller af specialleeger, der ikke har overens-
komst med regionerne, jf. sundhedslovens § 64, stk. 1,
eller § 64, stk. 2-3.
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Det vil saledes ved bekendtgarelse blive fastsat, at der
ikke indfgres egenbetaling for forundersggelser, udred-
ning og diagnostik. Dette vil fortsat veere en del af det
vederlagsfrie offentlige sundhedstilbud i forbindelse
med behandling i speciallegeregi. Egenbetalingen sat-
ter fgrst ind, nar kunstig befrugtning (behandlingsforsg-
get) er besluttet. Dette medfarer bl.a., at patienter, som
i forbindelse med udredning af infertilitet, far konstateret
anden sygdom, f.eks. kreeft, og som derfor ma afbryde
et udredningsforlgb, ikke skal betale for forlgbet og
diagnosticeringen.

Selve ydelserne omfattet af § 2, nr. 2, vil saledes udga
af overenskomsten om specialleegehjelp mellem Regi-
onernes Lennings- og Takstnevn (RLTN) og Forenin-
gen af Specialleeger (FAS), der fastsetter vilkarene for
vederlagsfri ydelser i specialleegepraksis i medfer af
sundhedslovens § 64.

| lyset af opsigelsesvarslerne i den nuveerende over-
enskomst om speciallaegehjeelp foreslas det, at ministe-
ren bemyndiges til at fastsette ikrafttreedelsestidspunk-
tet for lovens § 2, nr. 1-2, vedrgrende ydelser i
specialleegepraksis. Bestemmelsen forventes at blive sat
i kraft snarest muligt i ferste halvar af 2011.

Til nr. 3-4 (§ 81)

Den foreslaede &ndring af § 81, stk. 1, som affattet ved
lovforslagets § 2, nr. 3, betyder, at bestemte behandlin-
ger med kunstig befrugtning og refertilisation samt ste-
rilisation af personer, der efter § 105, stk. 1, kan blive
steriliseret uden tilladelse, undtages sundhedslovens
§ 81 om vederlagsfri sygehusbehandling.

Den foreslaede @ndring i § 2, nr. 4, indebzrer, at re-
gionsradene opkraever betaling for bestemte behandlin-
ger med kunstig befrugtning og refertilisation samt
sterilisation af personer, der efter § 105, stk. 1, kan blive
steriliseret uden tilladelse. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsaetter narmere regler herom, herunder om
betalingens starrelse. Indenrigs- og Sundhedsministeren
kan desuden fastseette regler om, at der ikke skal opkrae-
ves betaling for neermere bestemte behandlinger.

Det vil saledes ved bekendtgarelse blive fastsat, at der
ikke indferes egenbetaling for forundersggelser, udred-
ning og diagnostik. Egenbetalingen setter fgrst ind, nar
kunstig befrugtning (behandlingsforsgget) er besluttet.
Ved behandlingsforsgg forstas enten behandling med
insemination eller behandling med IVF/ICSI, d.v.s.
&gudtagning og egoplegning. Dette medferer bl.a., at
patienter, som i forbindelse med udredning af infertilitet,
far konstateret anden sygdom, f.eks. kreft, og som der-
for ma afbryde et udredningsforlgb, ikke skal betale for
forlgbet og diagnosticeringen.

Det bemarkes, at definitionen af kunstig befrugtning
fremgar af § 1 i lov nr. 460 af 10. juni 1997 om kunstig
befrugtning i forbindelse med leegelig behandling, diag-
nostik og forskning m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 923
af 4. september 2006. Der er saledes tale om kunstig be-
frugtning i forbindelse med lzegelig behandling, diagno-
stik og forskning mv., der foretages af en laege eller
under en laeges ansvar, hvor graviditet hos en kvinde sg-
ges etableret pa anden made end ved samleje mellem en
kvinde og en mand.

I medfer af den foreslaede bestemmelse skal regions-
radene opkraeve betaling for behandling med kunstig
befrugtning til enlige kvinder, der ikke har bgrn, og par,
der ikke har felles bern. Regionsradene vil desuden
skulle opkrave betaling for behandling af en enlig kvin-
de eller et par, som har faet et barn ved kunstig befrugt-
ning, og som efter endt behandling fortsat har nedfrosne
&g, og som far opsat &g med henblik pa, at den enlige
kvinde eller parret kan fa flere bgrn.

Zndringen vil medfare, at behandlingssegende par el-
ler enlige kvinder skal betale et gebyr pr. behandlings-
forsgg (i forbindelse med a&gudtagning og agoplaeg-
ning). De behandlingssggende par eller enlige kvinder
har naturligvis ogsa mulighed for at modtage behandling
pa private klinikker mod egenbetaling.

Da der er stor forskel pad omkostningerne ved en IVF-
behandling, evt. ogsa en IVF-behandling kombineret
med ICSI, og en mere simpel insemination, vil der blive
sondret prismaessigt mellem behandlingerne. For sa vidt
angar IVF/ICSI, vil der desuden blive sondret mellem,
om behandlingen foretages med friske eller optgede &g,
idet omkostningerne for behandling med friske og frosne
&g er ganske forskellige.

Gebyrerne for en IVF/ICSI-behandling fastsattes sa-
ledes, at der betales pr. behandlingsforsag — farste forsgg
med IVF/ICSI vil saledes koste 5.000 kr. Det naste for-
sgg vil ligeledes koste 5.000 kr. (evt. 3.000 kr., safremt
der er tale om oplaegning af optgede &g) etc. Hertil kom-
mer eventuelle udgifter til keb af donorssed. Omkost-
ninger til kab af donorsaed skal faktureres sarskilt til
patienten.

Det bemearkes, at gebyrerne for behandlingsforlgb
med hhv. insemination og IVF/ICSI ikke ma overstige
de galdende takster, der beregnes arligt ud fra sygehu-
senes gennemshitsomkostninger.

Det bemeerkes i gvrigt, at der ikke tilsigtes nogen &n-
dringer i den nuvaerende praksis, hvor rekvisition af seed
foretages af afdelingen pa baggrund af leegens faglige
vurdering i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning om leegers anvendelse af kunstig befrugtning
0.a. reproduktionsfremmende behandling, 2006.
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[Tabel 3 — Gebyrer i forbindelse med IVF/ICSI i
sygehusvaesenet

2010 |IVF/ICSI behandling med friske &g
IVF/ICSI behandling med optgede
*g

5.000
3.000

Belgbet pris- og lgnreguleres én gang om aret og Vil
blive fastsat ved bekendtgarelse. Som det fremgar af den
foreslaede § 81, stk. 2, fastsetter indenrigs- og sund-
hedsministeren neermere regler om regionernes opkrav-
ning, herunder betalingens starrelse.

Gebyrerne for behandling med insemination fastsaettes
saledes, at der betales pr. behandlingsforsgg efter gel-
dende ambulante besggstakst (DAGS-takst) — et forsgg
med insemination vil saledes koste 1.271 kr. Hertil kom-
mer eventuelle udgifter til keb af donorseed. Omkost-
ninger til kgb af donorsaed skal faktureres sarskilt til
patienten.

DAGS-takster (Dansk Ambulant Grupperingssystem)
svarer til DRG-takster (Diagnose Relaterede Grupper).
Forskellen er dog, at DAGS-takster anvendes i forbin-
delse med ambulant behandling, mens DRG-takster an-
vendes ved stationgr behandling. Taksten for insemina-
tionsbehandling i sygehusregi afregnes med taksten for
et ambulant besgg (DAGS-BG50A), der i 2010 er 1.271
kr.

Det bemerkes i gvrigt, at der ikke tilsigtes nogen an-
dringer i den nuvaerende praksis, hvor rekvisition af seed
foretages af afdelingen pa baggrund af leegens faglige
vurdering i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning om laegers anvendelse af kunstig befrugtning
o.a. reproduktionsfremmende behandling, 2006.

[Tabel 4 — Gebyrer i forbindelse med inseminati-
on i sygehusvaesenet

2010 [Insemination partnersaed
Insemination donorseed

1.271
1.271

Belabet reguleres som falge af den arlige takstbereg-
ning og vil blive fastsat ved bekendtgarelse. Som det
fremgar af den foreslaede § 81, stk. 2, fastsatter inden-
rigs- og sundhedsministeren narmere regler om regio-
nernes opkravning, herunder betalingens starrelse.

Indfarelse af egenbetaling i forbindelse med behand-
ling med kunstig befrugtning i det offentlige sygehus-
vaesen forudseettes ikke at &ndre pa regionernes behand-
lingsniveau, d.v.s. tilbud om 3 gennemfarte IVF-
behandlinger med friske &g i forbindelse med
barnlgshed. Da det nuvarende behandlingsniveau fast-

holdes, ventes udmgntningen ikke at medfare forskyd-
ninger mellem de offentlige og private fertilitetsklinik-
ker.

For sa vidt angar behandling med kunstig befrugtning
i specialleegepraksis, er det regeringens opfattelse, at
man i forlengelse af aftalen om genopretning af dansk
gkonomi ber ensarte tilouddet om kunstig befrugtning i
hele det offentlige sundhedsvaesen. Med lovforslaget
foreslas det saledes, at regionsradene ikke tilbyder ve-
derlagsfri behandling med kunstig befrugtning, referti-
lisation og sterilisation i specialleegepraksis, jf. 105,
stk. 1. Nar disse behandlinger tages ud af specialleegeo-
verenskomsten som konsekvens af &ndringerne af § 64,
stk. 1 og 5, indeberer det, at speciallegerne selv kan
fastseette sterrelsen af de honorarer, som specialleegerne
vil opkreeve fra patienterne.

Som det fremgar af den foreslaede bestemmelse, ind-
fares der desuden egenbetaling for sterilisation af habile
personer over 25 ar.

Personer, som ifglge sundhedsloven skal indhente en
tilladelse forinden sterilisation, vil ikke blive omfattet af
egenbetalingen, jf. sundhedslovens § 110 og 111. Det
drejer sig om personer som pa grund af sindssygdom,
heemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred
eller af anden grund varigt eller for laengere tid er ude af
stand til at forsta betydningen af indgrebet, jf. sundheds-
lovens § 110. Det drejer sig desuden personer under 18
ar, der ikke har indgaet a&gteskab, og hvor den pagel-
dende er sindssyg eller heemmet psykisk udviklet, eller
findes det i gvrigt pa grund af ansggerens sjelelige til-
stand, herunder svag begavelse, betenkeligt, at denne pa
egen hand anmoder om sterilisation, jf. sundhedslovens
§111.

Endvidere vil egenbetalingen ikke omfatte de situati-
oner, som fremgar af sundhedslovens § 106, hvoraf det
folger, aten kvinde under 25 ar kan blive steriliseret uden
serlig tilladelse, hvis det er ngdvendigt at forebygge
svangerskab for at afveerge fare for hendes liv eller for
alvorlig og varig forringelse af hendes legemlige eller
sjeelelige helbred og denne fare er udelukkende eller
ganske overvejende leegefagligt begrundet. Egenbeta-
lingen vil sdledes ej heller omfatte situationen, som er
reguleret i § 106, stk. 2, hvorefter kvindens egtefelle
eller samlever under 25 ar i stedet kan fa tilladelse til
sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3, hvis betingelserne i
§ 106, stk. 1, er opfyldt.

Det foreslas endvidere, at der indfgres egenbetaling i
forbindelse med refertilisation. Det bemaerkes, at der
kun foretages et serdeles begranset antal refertilisatio-
ner. Der er saledes ifglge Landspatientregistret ikke
foretaget refertilisation pa kvinder i 2007-2009.
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Om egenbetaling for refertilisation og sterilisation skal
det bemeerkes, at betalingens starrelse vil blive fastsat i
en bekendtgarelse. Betalingens starrelse vil svare til de
nuveerende ambulante takster (DAGS takster).

For sa vidt angar sterilisation i sygehusvesenet er tak-
sten ca. 7.300 kr. for maend, mens taksten for kvinder er
ca. 10.550 kr. For refertilisation i sygehusvasenet er
taksten i alt 5.982 kr.

Det bemarkes, at gebyrerne for behandlingsforlgb
med hhv. sterilisation og refertilisation ikke ma oversti-
ge de geeldende takster, der beregnes arligt ud fra syge-
husenes gennemsnitsomkostninger.

Belgbet reguleres som fglge af den arlige takstbereg-
ning én gang om aret og fastsattes ved bekendtgerelse.
Som det fremgar af den foreslaede § 81, stk. 2, fastsatter
indenrigs- og sundhedsministeren nermere regler om
regionernes opkravning, herunder betalingens starrelse.

Til nr. 5 (8 146, stk. 1)

Med den foreslaede @ndring henvises til, at beregning
af tilskud til leegemidler til fertilitetsbehandling ikke
sker efter de geldende almindelige belgbsgraenser og
procentsatser efter sundhedslovens 8§ 146, stk. 2 og 3.
Tilskuddets starrelse til borgerens keb af disse laege-
midler foreslas reguleret i henhold til en ny bestemmelse
i §146 a.

Til nr. 6 (8 146 a)

Med den foreslaede nye bestemmelse § 146 a vil til-
skuddet til leegemidler til fertilitetsbehandling blive op-
gjort separat. Pa baggrund af indberetninger fra apoteket
til en separat saldo (CTR-B) i CTR af borgerens kab af
lzegemidler til fertilitetsbehandling, vil borgerens tilskud
til leegemidler til fertilitetsbehandling blive beregnet.
Hvis den samlede udgift opgjort i tilskudspriser inden
for en periode pa 1 ar til legemidler til fertilitetsbehand-
ling ikke udger 15.000 kr. eller derunder, vil der ikke
blive ydet ikke tilskud. Overstiger den samlede udgift,
opgjort i tilskudspriser inden for en periode pa 1 ar,
15.000 kr., vil tilskuddet udgere 100 pct. af den del, som
overstiger 15.000 kr.

Til nr. 7 (8 147, stk. 2)

Nar der i § 147 foreslas indsat et nyt stk. 2, hvoraf det
fremgar, at legemidler, der ordineres til fertilitetsbe-
handling, er ikke omfattet af stk. 1, skyldes det, at
muligheden for at fa en kronikerbevilling til brug for kab
af legemidler til fertilitetsbehandling, bortfalder.

Til nr. 8 (§ 149)

Henvisningen til § 146 a to steder i § 149 sker for at
sikre, at regulering for udbetaling af for lidt eller meget
i tilskud til lzgemidler til fertilitetsbehandling omfattes
af den almindelige handtering af udligningsbelgb, jf.
sundhedslovens § 149.

Tilnr.9 (8149 a)

Det foreslas i § 149 a at henvise til § 146 a, stk. 2,
saledes, at det fremgar, at belgbsgraensen efter § 146 a,
stk. 2, vil blive reguleret en gang arligt den 1. januar med
satsreguleringsprocenten, jf. lov om en satsregulerings-
procent. Dette svarer til den regulering af belgbsgraen-
serne i § 146, stk. 2 og 3, der foretages i dag.

Til nr. 10

Der er tale om en henvisningsfejl i forbindelse med
@ndring af sundhedslovens § 157 ved lov nr. 534 af 26.
maj 2010 (vedr. bl.a. tilpasning af adgangen til elektro-
niske medicinoplysninger og oprettelse af Det Danske
Vaccinationsregister m.v.), der rettes.

Tilnr. 11

Der er tale om en henvisningsfejl i forbindelse med
endring af sundhedslovens § 271 ved lov nr. 534 af 26.
maj 2010 (vedr. bl.a. tilpasning af adgangen til elektro-
niske medicinoplysninger og oprettelse af Det Danske
Vaccinationsregister m.v.), der rettes.

Til 83

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2011
som falge af regeringens og Dansk Folkepartis aftale om
genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, jf. dog jf. § 3,
stk. 2.

Med § 3, stk. 2, bemyndiges ministeren til at fastsatte
ikrafttreeden af lovforslagets § 2, nr. 1log 2, og 5-9. In-
denrigs- og sundhedsministeren kan herunder fastsette,
at bestemmelserne traeder i kraft pa forskellige tidspunk-
ter.

Bemyndigelsen til indenrigs- og sundhedsministeren
vedr. ikrafttreeden af lovforslaget 8 2, nr. 1 og 2, skal ses
i lyset af opsigelsesvarslerne i den nuveerende overens-
komst om speciallzegehjeelp. Bestemmelsen forventes at
blive sat i kraft snarest muligt i ferste halvar af 2011.

For at sikre at bestemmelserne i § 2, nr. 5-9 ikke saettes
i kraft, for udbygningen af Leegemiddelstyrelsens Cen-
trale Tilskudsregister er tilrettet, foreslas det, at inden-
rigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at sette
bestemmelserne i kraft. Bestemmelserne forventes at
blive sat i kraft snarest muligt i farste halvdel af 2011.
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Til 84
Loven om kunstig befrugtning geelder ikke for Feae-
rgerne eller Grgnland.

For Feergernes vedkommendes kan loven — helt eller
delvist — seettes i kraft ved kongelig anordning med de
afvigelser, som de feergske forhold tilsiger.

For Grgnlands vedkommende er kompetencen til at
fastsaette regler pa sundhedsomradet overgaet til selv-
styrets myndigheder.
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Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geldende formulering

8 6 a. Hvis den lage, der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning, vurderer, at
der er abenbar tvivl om en enlig kvindes eller
et pars evne til at drage forngden omsorg for et
barn efter fadslen, skal leegen afvise behand-
ling med kunstig befrugtning.

Stk. 2. Hvis den laege, der er ansvarlig for
behandling med kunstig befrugtning, finder, at
der er begrundet tvivl om en enlig kvindes eller
et pars evne til at drage omsorg for et barn efter
fadslen, skal legen med den enlige kvindes el-
ler parrets samtykke inddrage anden sagkund-
skab i vurderingen af foraeldreegnethed, inden
behandling ivaerksettes. Ved manglende sam-
tykke skal lzegen afvise at indlede behandling
med kunstig befrugtning.

Stk. 3. Afviser en leege at indlede behandling
med kunstig befrugtning pa grund af forhold
omhandlet i stk. 1 og 2, kan sagen indbringes
for Ankestyrelsen senest 4 uger efter leegens
afgarelse.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsaette neermere regler om bestemmelserne i
stk. 1-3.

Lovforslaget

Forslag
til
Lov om &ndring af lov om kunstig befrugtning
i forbindelse med leegelig behandling, diagno-
stik og forskning m.v. samt sundhedsloven

(Egenbetaling for behandling med kunstig be-

frugtning, refertilisation og sterilisation i det
offentlige sundhedsvasen samt justering af

regler om vurdering af foreeldreegnethed ved
behandling med kunstig befrugtning mv.)

81

I lov om kunstig befrugtning i forbindelse med
leegelig behandling, diagnostik og forskning
m.v., Jf. lovbekendtggrelse nr. 923 af 4. sep-
tember 2006, foretages falgende &ndring:

1.186 a, stk. 2, 1.pkt., indseettes efter »ind-
drage«: »en anden laege samt«

§2

Bilag 1
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§ 64. Regionsradet yder vederlagsfri behand-
ling hos praktiserende speciallage til personer,
der er omfattet af sikringsgruppe 1, nar be-
handlingen sker efter henvisning fra den valgte
alment praktiserende lage, jf. dog stk. 4.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sik-
ringsgruppe 2, yder regionsradet tilskud til be-
handling hos praktiserende specialleege med
samme belgb, som afholdes for tilsvarende lee-
gehjeelp til personer, der er omfattet af sik-
ringsgruppe 1.

Stk. 3. Ved behandling eller undersggelse,
der efter henvisning fra alment praktiserende
leege ydes af en speciallaege, inden for hvis
speciale der ikke findes en overenskomst med
det offentlige, yder regionsradet tilskud til del-
vis deekning af udgiften efter naermere regler,
der fastsaettes af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastseetter neermere regler om henvisning
til behandling efter stk. 1, herunder at kravet
om henvisning til behandling hos praktiseren-
de specialleege kan fraviges i neermere bestemt
omfang. Endvidere kan ministeren for sund-
hed og forebyggelse fastsatte neermere regler
om, at en praktiserende specialleege kan hen-
vise til behandling hos en anden praktiserende
speciallzege i neermere bestemt omfang.

8 81. Sygehusbehandling efter bestemmel-
serneiafsnit VI, VIl og VIl er vederlagsfri for
patienten, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. Regionsradet kan opkrave betaling af
patienten for behandling efter § 80, stk. 2. Be-
handlingen kan dog ydes vederlagsfrit, nar re-

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913
af 13. juli 2010, foretages fglgende &ndringer:

1.18 64, stk. 1, indsattes efter »stk. 4«: »0g 5«

2. | 8 64 indsattes som stk. 5:

»Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsetter regler om, at regionsradet ikke yder
behandling efter stk. 1 eller tilskud efter stk. 2
og 3 til neermere bestemte behandlinger med
kunstig befrugtning, refertilisation eller steri-
lisation.«

3.18 81, stk. 1, &@ndres: »stk. 2-4« il: »stk. 2-5«.

4.1 8 81 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2.Regionsradet opkraever betaling for
bestemte behandlinger med kunstig befrugt-
ning og refertilisation samt sterilisation af per-
soner, der efter § 105, stk. 1, kan blive
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gionsradet under de foreliggende omstendig-
heder skagnner det rimeligt.

Stk. 3. Hvor serlige forhold taler herfor, kan
indenrigs- og sundhedsministeren uanset reg-
lerne i 88 79 og 80, fastsatte neermere regler
om, at regionsradene vederlagsfrit skal yde
visse behandlinger, uanset hvor patienten bor.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler, hvorefter der ydes personer,
som midlertidigt opholder sig her i landet, ve-
derlagsfri behandling ved det regionale syge-
husvaesen.

8 146. Tilskuddets starrelse afhaenger af den
samlede udgift opgjort i tilskudspriser, jf. 8
150, til leegemidler med tilskud i henhold til 88§
144,145 og 158 a, som personen har kabt in-
den for en periode pa 1 ar, der regnes fra farste
indkgbsdato. En ny periode indledes farste
gang, patienten kaber leegemidler med tilskud
i henhold til 8§ 144, 145 eller 158 a efter ud-
Igbet af den foregaende periode.
Stk. 2. Overstiger den samlede udgift inden
for en periode pa 1 ar ikke 800 kr., ydes ikke
tilskud til personer over 18 ar. Overstiger den
samlede udgift inden for en periode pa 1 ar 800
kr., udger tilskuddet til personer over 18 ar
1) 50 pct. af den del, som overstiger 800 kr.,
men ikke 1.300 kr.,

2) T75pct. afden del, som overstiger 1.300 kr.,
men ikke 2.800 kr., og

3) 85 pct. af den del, som overstiger 2.800 kr.

Stk. 3. Overstiger den samlede udgift inden
for en periode pa 1 ar ikke 1.300 kr., udger
tilskuddet til personer under 18 ar 60 pct. Over-
stiger den samlede udgift inden for en periode
pa 1 ar 1.300 kr., udger tilskuddet til personer
under 18 ar
1) 75pct. af dendel, som overstiger 1.300 kr.,

men ikke 2.800 kr., og
2) 85 pct. af den del, som overstiger 2.800 kr.

Stk. 4. Fylder en person 18 ar i en allerede
indledt periode pa 1 ar, beregnes tilskud efter
stk. 3, indtil denne periode udlgber.

steriliseret uden tilladelse. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsaetter neermere regler her-
om, herunder om betalingens sterrelse. Inden-
rigs- og sundhedsministeren kan desuden

fastseette regler om, at der ikke skal opkreeves

betaling for naermere bestemte behandlinger.«
Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

5.18 146, stk. 1, 1. og 2. pkt. indseettes efter
»88 144, 145«: »,146 a«.

6. Efter 8 146 indsattes far overskriften »Kro-
nikertilskud og terminaltilskud«:
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8 147. Leegemiddelstyrelsen kan bestemme,
at for personer med et stort, varigt og fagligt
veldokumenteret behov for leegemidler kan til-
skuddet til kab af leegemidler med tilskud i
henhold til 88 144, 145 og 158 a udggre 100
pct. af den del af den samlede egenbetaling
opgjort i tilskudspriser, som udger mere end
3.270 kr. arligt (kronikertilskud).

8 149. Er der ved kab af leegemidler ydet et
tilskud, som overstiger det, patienten efter reg-
ler i § 146, stk. 2 og 3, og 88 147 og 148 var
berettiget til, skal der reguleres herfor i forbin-
delse med patientens farstkommende kgb af
leegemidler med tilskud i henhold til 88 144,
145 og 158 a. Reguleringen kan dog i helt seer-
lige tilfeelde udskydes til det naestfalgende kab
af tilskudsberettigede leegemidler. Er der ved
kab af leegemidler ydet et tilskud, som er min-
dre end det, patienten efter reglerne i § 146,
stk. 2 0g 3, og 8§88 147 og 148 var berettiget til,
reguleres der herfor i forbindelse med patien-
tens fgrstkommende kb af leegemidler med
tilskud.

»8§ 146 a.Tilskuddet til leegemidler omfattet
af 88 144 eller 145, der ordineres til fertilitets-
behandling, afhaenger af personens samlede
udgift hertil opgjort i tilskudspriser, jf. § 150,
inden for en periode pa 1 ar, der regnes fra far-
ste indkebsdato, og beregnes i henhold til de i
stk. 2 fastsatte belgbsgraenser og procentsatser.
En ny periode indledes forste gang, patienten
kaber legemidler med tilskud til fertilitetsbe-
handling efter udlgbet af den foregaende peri-
ode.

Stk. 2. Der ydes ikke tilskud til legemidler
til fertilitetsbehandling, safremt den samlede
udgift udger 15.000 kr. eller derunder inden
for en periode pa 1 ar. Overstiger den samlede
udgift inden for en periode pa 1 ar 15.000 kr.,
udgaer tilskuddet 100 pct. af den del, som over-
stiger 15.000 kr.«

7.1 8 147 indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse for lae-
gemidler, der ordineres til fertilitetsbehand-
ling.«

8. 1§ 149, stk. 1, indsaettes to steder efter »§
146, stk. 2 og 3,«: »8 146 a, stk. 2,«.
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Stk. 2. Ved patientens dgd bortfalder regi-
onsradets krav pa regulering, mens krav mod
regionsradet skal fremsattes senest 1 ar efter
patientens dgd. Oplysninger om leegemiddel-
kab, herunder oplysninger om udligningsbe-
lgb m.v., slettes fra Leegemiddelstyrelsens
Centrale Tilskudsregister, jf. § 156, 1 ar efter
patientens dgd.

§ 149 a. En gang arligt den 1. januar regule-
res de belgb, der er nzevnt i § 146, stk. 2 og 3,
0g 8 147, med satsreguleringsprocenten, jf. lov
om en satsreguleringsprocent.

Stk. 2. Belgbsgraenserne afrundes nedad til
naermeste hele kronebelgb, der kan deles med
fem.

8 157. Leegemiddelstyrelsen er ansvarlig for
at drive en elektronisk registrering af de en-
kelte borgeres medicinoplysninger, herunder
ordination, kab, udlevering, indtagelse, dosi-
sendring, ophgr og sundhedspersoners in-
struktioner om brug af medicin samt oplysnin-
ger, der er relateret til borgernes medicino-
plysninger.

Stk. 2. Den leege, der aktuelt har en patient i
behandling, har adgang til de oplysninger, der
er registreret om patienten, nar det er ngdven-
digt for behandlingen. Alment praktiserende
leeger kan tillige benytte registeret til at finde
egne patienter, der behandles uhensigtsmees-
sigt med laegemidler. Praktiserende speciallee-
ger kan tillige benytte registeret til at finde
patienter, som specialleegen har ordineret et
eller flere leegemidler til, og som behandles
uhensigtsmaessigt med leegemidler.

Stk. 3. Den tandlage, jordemoder, sygeple-
jerske, sundhedsplejerske, social- og sund-
hedsassistent og plejehjemsassistent, der aktu-
elt har en patient i behandling, har adgang til
de oplysninger, der er registreret om en patient,
nar det er ngdvendigt for behandlingen.

Stk. 4. Den sygehusansatte farmaceut eller
farmakonom, der efter udpegning af sygehus-
ledelsen af patient- og leegemiddelsikkerheds-
maessige grunde foretager medicingennem-
gang eller -afstemning, kan fa adgang til de
oplysninger, der er registreret om patienten,

9. 18 149 a, stk. 1, indsattes efter »§ 146, stk.
2 0g 3,«: »8 146 a, stk. 2,«
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nar dette er ngdvendigt for den pagaldendes
behandling af patienten.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler om, at andre personer, der som
led i deres erhverv udleverer medicin til en pa-
tient eller handterer medicinoplysninger, kan
fa adgang til de oplysninger, der er registreret
om patienten, nar dette er ngdvendigt for disse
personers behandling af patienten.

Stk. 6. Apotekere og apotekspersonale har
adgang til de oplysninger, der er registreret om
en medicinbruger, nar denne har givet mundt-
ligt eller skriftligt samtykke hertil. Apotekere
og apotekspersonale har adgang til oplysnin-
ger, der er registreret om ordinationer, nar
adgangen er ngdvendig for ekspedition af or-
dinationen.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler om, at Sundhedsstyrelsen kan
fa adgang til oplysninger, der er registreret om
en patient, nar dette er ngdvendigt for tilsynet
med laegers og tandlaegers ordination af speci-
fikke typer leegemidler, herunder afhaengig-
hedsskabende legemidler og antipsykotika.

Stk. 8. Leegemiddelstyrelsen har adgang til
oplysninger i registret, nar det er pakreevet af
driftstekniske grunde eller falger af Leegemid-
delstyrelsens forpligtelser m.v. som dataan-
svarlig, og nar det er ngdvendigt til brug for
styrelsens behandling af bivirkningsindberet-
ninger. Leegemiddelstyrelsen har endvidere
adgang til at fremfinde statistiske oplysninger
om leegemiddelforbrug i de registrerede oplys-
ninger, i det omfang sadanne oplysninger ikke
er tilgeengelige via Leegemiddelstyrelsens Lae-
gemiddelstatistikregister.

Stk. 9. De personer, der efter stk. 2-4 og 6 og
efter regler fastsat i medfer af stk. 5 har adgang
til elektroniske medicinoplysninger, ma alene
anvende oplysningerne med henblik pa at sikre
kvaliteten, sikkerheden og effekten af medi-
cinbrugernes leegemiddelanvendelse, med-
mindre medicinbrugeren har givet mundtligt
eller skriftligt samtykke til anden anvendelse.

Stk. 10. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter neermere regler om driften m.v. af
registeret og fastsatter herunder nermere reg-
ler om,
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

hvilke oplysninger der ma registreres i re-
gisteret,

pligt til sletning og a&ndring af registrerede
oplysninger,

den registreredes direkte elektroniske ad-
gang til de elektroniske medicinoplysnin-
ger, der er registreret om vedkommende i
registret, og til den maskinelle registrering
(logning) af alle anvendelser af de regi-
strerede oplysninger,

adgang til elektroniske opslag og inddate-
ring i den elektroniske registrering af me-
dicinoplysninger for lzeger, tandlaeger,
jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsple-
jersker, social- og sundhedsassistenter,
plejehjemsassistenter, sygehusansatte far-
maceuter og farmakonomer, der efter stk.
4 har adgang til de registrerede oplysnin-
ger, apotekere, apotekspersonale, Sund-
hedsstyrelsen og andre personer, der efter
regler fastsat i medfar af stk. 5 har adgang
til de registrerede oplysninger,
Lagemiddelstyrelsens adgang til elektro-
nisk opslag i og inddatering af oplysninger
I registeret samt videregivelse af oplysnin-
ger fra registeret til apotekersystemer,
elektroniske omsorgsjournalsystemer i
kommuner, elektroniske patientjournalsy-
stemer pa sygehuse og i leegepraksis, andre
journalsystemer indeholdende patiento-
plysninger og Det Danske Vaccinations-
register og

de i stk. 2-5 naevnte personers adgang og
pligt til elektronisk at indberette oplysnin-
ger til registeret, opdatere oplysninger hid-
rerende fra registeret og korrigere urigtige
oplysninger, herunder tekniske krav og
formkrav til sadanne indberetninger, op-
dateringer og korrektioner.

8§ 271. Medmindre hgjere straf er forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bade eller
feengsel indtil 4 maneder den, der

1)

2)

videregiver oplysninger i strid med § 41,
stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2, og § 45,
indhenter oplysninger i strid med § 42 a,
stk. 1-9,

10. 18157, stk. 10, nr. 6, endres »stk. 2-5« til:
»Stk. 2-6«.
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3) uberettiget udnytter oplysninger omfattet
af 8 41, stk. 1, eller

4) indhenter, videregiver eller udnytter op-
lysninger i strid med 8§ 157, stk. 2-4, 6 eller
9, eller 8 157 a, stk. 2 eller 3, eller i strid
med regler fastsat i medfer af § 157, stk. 5,
eller § 157 a, stk. 4.

Stk. 2. Pa samme made som i stk. 1, nr. 1-3,
straffes andre end de personer, der er naevnt i
88 41, 42 a, 43 og 45, ved uberettiget indhent-
ning, videregivelse eller udnyttelse af oplys-
ninger omfattet af disse bestemmelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
i regler, der udstedes i medfer af 8§ 41, stk. 6,
fastseette bestemmelser om straf af bade eller
feengsel indtil 4 maneder for overtraedelse af
bestemmelser i reglerne.

Stk. 4. P4 samme made som i stk. 1, nr. 4,
straffes andre end de personer, der er naevnt i
§ 157 og § 157 a, ved uberettiget indhentning,
videregivelse eller udnyttelse af oplysninger
omfattet af denne bestemmelse. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan i regler, der udstedes
i medfgr af 8 157, stk. 4 og 9 og § 157 a, stk.
4 0g 8, fastsaette bestemmelser om straf af bgde
eller fengsel indtil 4 maneder for overtraedelse
af bestemmelser i reglerne.

11.18271, stk. 4, endres »stk. 4 0g 9« til: »stk.
5 0g 10«.

83

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar
2011, dog jf. stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter tidspunktet for ikrafttreeden af sund-
hedslovens 88 64, stk. 1, 64, stk. 5, 81, stk. 1
0g 2, 146, stk. 1, 146 a, 147, stk. 2, 149, stk. 1,
0g 149 a, stk. 1, som affattet ved denne lovs §
2, nr. 1og 2 og 5-9. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan herunder fastsatte, at bestem-
melserne treeder i kraft pa forskellige tidspunk-
ter.

§4

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland,
men kan ved kongelig anordning sattes i kraft
for Feergerne med de afvigelser, som de feer-
gske forhold tilsiger.
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