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UDKAST

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om kunstig befrugtning i1 forbindelse med lzgelig
behandling, diagnostik

og forskning m.v. og lov om &ndring af sundhedsloven

(Egenbetaling i forbindelse med behandling med kunstig befrugtning,
refertilisation og sterilisation

i det offentlige sundhedsvaesen og @ndring af egenbetalingsgrznsen for
visse lzgemidler

samt justering af regler om vurdering af forzldreegnethed i1 forbindelse
med behandling med

kunstig befrugtning)

§1

I lov nr. 460 af 10. juni 1997 om kunstig befrugtning i forbindelse med
lzgelig behandling,

diagnostik og forskning m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 923 af 4.
september 2006, foretages folgende

endringer:

1.

§ 6 a, stk. 2, affattes saledes:

”Stk. 2. Hvis den lege, 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 lzgen med den enlige kvindes eller parrets samtykke inddrage en
anden lzge samt

anden sagkundskab i vurderingen af forzldreegnethed, inden behandling
iverkszttes. Ved

manglende samtykke skal lzgen afvise at indlede behandling med kunstig
befrugtning.”

§ 2

I sundhedsloven nr. 546 af 24. juni 2005, jf. lovbekendtggrelse nr. 913
af 13. juli 2010, senest
endret ved lov nr. 706 af 25. juni 2010, foretages folgende &ndringer:

1. 1 §8 64, stk. 1, indszttes efter ”stk. 4.”: ”og stk. 5.~

2. 1 8 64 indszttes som stk. 5:

”Stk. 5. Regionsradet yder ikke behandling efter stk. 1, eller tilskud
efter stk. 2-3, til kunstig

befrugtning, refertilisation eller sterilisation.”

3. 8 81, stk. 1, affattes saledes:

”’Sygehusbehandling efter bestemmelserne i afsnit VI, VII og VIl er
vederlagsfri for patienten,

JjFf. dog stk. 2-5.~

4. 1 8 81 indszttes efter stk. 1 som nyt stykke:



”Stk. 2. Regionsradet opkraver betaling for behandling med kunstig
befrugtning og refertilisation

samt sterilisation, jf. § 105, stk. 1. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter nzrmere

regler om regionernes opkrazvning, herunder betalingens stgrrelse.”

Stk. 2, 3 og 4 bliver herefter stk. 3, 4 og 5.

5. 1 § 146, stk. 1, 1. og 2. pkt. indszttes efter 88 144, 145 eller 158
a,”: 7jf. dog § 146 a”.

6. Efter § 146 indszttes:

”8 146 a. Tilskuddet til lzgemidler omfattet af 88 144 eller 145, der
ordineres til behandling

mod ufrivillig barnlgshed, afhznger af personens samlede udgift hertil
opgjort i1 tilskudspriser,

jf. 8 150, inden for en periode pa 1 ar, der regnes fra farste
indkgbsdato og beregnes i1 henhold

til de i1 stk. 2 fastsatte belgbsgrznser og procentsatser. En ny periode
indledes fgrste gang, patienten

kgber lzgemidler med tilskud til behandling mod ufrivillig barnlgshed
efter udlgbet af

den foregdende periode.



Stk. 2. Der ydes ikke tilskud til lzgemidler til behandling mod
ufrivillig barnlgshed, safremt den

samlede udgift er under 15.000 kr. inden for en periode pa 1 ar.
Overstiger den samlede udgift

inden for en periode pd 1 ar 15.000 kr., udger tilskuddet 100 pct. af den
del, som overstiger

15.000 kr.”

7. 1 8 147 indszttes som stk. 2:

”Stk. 2. Lzgemidler, der ordineres til behandling mod ufrivillig
barnlgshed, er ikke omfattet af

stk. 1.~

8. 1 § 149, stk. 1, indszttes efter 7’8 146, stk. 2 og 3,”: 7’8 146 a, stk.
2,” to steder.

9. 1 8 149 a indszttes efter 8 146, stk. 2 og 3,”: 7’8 146 a, stk. 2,”

§ 3

Stk. 1. Loven trazder i kraft den 1. januar 2011, dog jf. stk. 2.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter tidspunktet for
ikrafttraden af denne lovs §

2, nr. 5-9.

8§ 4

Loven gzlder ikke for Fzrgerne og Grgnland, men kan ved kongelig
anordning szttes 1 kraft
for Fzrgerne med de afvigelser, som de sarlige Targske forhold tilsiger.

Bemzrkninger til lovforslaget
Almindelige bemzrkninger

1. Lovforslagets hovedpunkter

I lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter er regeringen
og Dansk Folkeparti som

led 1 aftalen om genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, enige om at
indfgre egenbetaling for

behandling med kunstig befrugtning 1 det offentlige sundhedsvasen.
Genopretningsplanen medfgrer,

at der netto skal findes en offentlig mindreudgift pa 200 mio. kr. Det
foreslas, at aftalen

udmgntes ved:

at der indfgres egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning i det
offentlige

sundhedsveasen

at der indfgres egenbetaling for refertilisationer i1 det offentlige
sundhedsvasen



at der indfgres egenbetaling for sterilisationer i det offentlige
sundhedsvasen

at der indfgres gget egenbetaling for lzgemidler, som anvendes til
behandling mod

ufrivillig barnlgshed

Samtidig foreslas det pa& baggrund af den senere tids debat om vurdering
af forzldreuegnethed 1

forbindelse med behandling med kunstig befrugtning, at den nuvarende § 6
a i lov om kunstig

befrugtning 1 forbindelse med lagelig behandling, diagnostik og forskning
m.v. justeres.

1.1. Vurdering af forzldreegnethed

1.1.1. Gzldende ret

Der har i1 den senere tid varet debat om vurdering af forazldreuegnethed i
forbindelse med behandling

med kunstig befrugtning. Det fglger af den nugzldende 8 6 a, stk. 1, i
lov om kunstig

befrugtning, at hvis den ansvarlige lzge vurderer, at der er abenbar
tvivl om et pars eller en



kvindes evne til at drage forngden omsorg for et barn efter fegdslen, skal
lzgen afvise behandling
med kunstig befrugtning.

Det er desuden fastsat i § 6 a, stk. 2, at den ansvarlige lzge med
parrets eller den enlige kvindes

samtykke skal inddrage anden sagkundskab i vurderingen af
forzldreegnethed, inden behandling

iverksazttes, hvis lzgen finder, at der er begrundet tvivl om et pars
eller en enlig kvindes

evne til at drage omsorg for et barn efter fgdslen. Med parrets eller den
enlige kvindes samtykke

kan den praktiserende lage eller sociale myndigheder saledes inddrages
ved vurderingen af

omsorgsevnen. Ved manglende samtykke skal lzgen afvise at indlede
behandling med kunstig

befrugtning.

1.1.2. Overvejelser og lovforslag

PA& baggrund af den senere tids fokus pa omradet foreslds der en mindre
jJustering af § 6, stk. 2,

saledes at den ansvarlige lzge i tvivistilfzlde ud over at indhente
udtalelser fra anden sagkundskab

ogsa skal inddrage en anden relevant lzge i vurderingen af, hvorvidt
parret eller kvinden

evner at drage omsorg for et barn efter fodslen.

1.2. Egenbetaling 1 forbindelse med behandling med kunstig befrugtning i
det offentlige

sundhedsveasen

1.2.1. Gzldende ret

Efter de gzldende regler i lov om kunstig befrugtning, jf.
lovbekendtggrelse nr. 923 af 4. september

2006, ma det offentlige sygehusvasen yde behandling med kunstig
befrugtning til par,

der ikke har fzlles bgrn, 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 tilbyde
opsatning af &g

med henblik pa, at parret eller kvinden kan fa flere bgrn, jf. lovens § 1
a, stk. 2. Der tilbydes

ikke herudover behandling med kunstig befrugtning 1 det offentlige
sygehusvaesen med henblik

pa, at et par eller en enlig kvinde kan fa flere bgrn.

Ud over de i loven fastsatte regler om adgang til behandling 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 behandlinger med udtagne og befrugtede &g
(1VF/1CSlIbehandlinger).

Det bemzrkes, at IVF star for In Vitro Fertilisation
(reagensglasbefrugtning) og

ICSI star for Intra Cytoplasmatisk Sperm Injektion (microinsemination).

Hos praktiserende speciallzger foretages der ogsa behandling med kunstig
befrugtning (inseminationer)

i et vist omfang. Overenskomsten om speciallazgehjzlp mellem Regionernes
Lgnnings-

og Takstnzvn (RLTN) og Foreningen af Speciallzger (FAS) fastsztter
vilkarene for

vederlagsfri ydelser i speciallzgepraksis 1 medfgr af sundhedslovens §
64.

I henhold til overenskomsten har alment praktiserende lzger, der
praktiserer i henhold til sundhedslovens

8 60, mulighed for at henvise til vederlagsfri undersggelse og behandling
hos praktiserende

speciallzger, og kan herunder henvise til fertilitetsydelser hos
praktiserende speciallzger

i gynzkologi og obstetrik.

Der er som udgangspunkt ikke egenbetaling for fertilitetsydelser for
patienter 1 sikringsgruppe

1. Sa&fremt en gruppe l-sikret mgder til behandling hos en praktiserende
speciallzge uden henvisning,

sker behandlingen dog for sikredes egen regning. For patienter i
sikringsgruppe 2 yder

regionsradet tilskud til fertilitetsydelser med samme belgb, som afholdes
for tilsvarende ydelser

til patienter i1 sikringsgruppe 1.

1.2.2 Overvejelser og lovforslag



I lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter er regeringen
og Dansk Folkeparti som

led 1 aftalen om genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, enige om at
indfgre egenbetaling for

behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedsvasen.

Det foreslas derfor, at regionerne opkraver betaling for behandling med
kunstig befrugtning til

enlige kvinder, der ikke har bgrn, og par, der ikke har fzlles bgrn. Det
offentlige sygehusvasen

kan saledes ikke yde behandling med henblik pa mere end ét barn, dog jf.
8§ 1, stk. 2, 1 lov om

kunstig befrugtning 1 forbindelse med lzgelig behandling, diagnostik og
forskning m.v. Endringen

vil saledes medfgre, at behandlingssggende par eller enlige kvinder skal
betale et gebyr

pr. behandlingsforsgg. De behandlingssggende par eller enlige kvinder har
naturligvis ogsa mulighed

for at modtage behandling pa private klinikker mod egenbetaling.
Regeringen og Dansk

Folkeparti er imidlertid enige om at fastholde muligheden for at blive
behandlet pa de offentlige

sygehuse, blandt andet for at sikre, at der fortsat sker faglig
udvikling, uddannelse og forskning

pa omradet.

Indfgrelse af egenbetaling i forbindelse med behandling med kunstig
befrugtning i1 det offentlige

sygehusvasen indebzrer ikke @ndringer vedrgrende regionernes
behandlingsniveau, d.v.s. tilbud

om 3 gennemfgrte IVF-behandlinger i1 forbindelse med barnlgshed. Da det
nuverende behandlingsniveau

fastholdes, ventes udmgntningen ikke at medfgre forskydninger mellem de
offentlige og private fertilitetsklinikker.

Den foresldede egenbetaling pr. behandlingsforsgg indebzrer, at der ikke
indfgres egenbetaling

for forundersggelser, udredning og diagnostik. Egenbetalingen sztter
forst ind, nar kunstig befrugtning

(behandlingsforsgget) er besluttet. Dette medfgrer bl_.a., at patienter,
som i forbindelse

med udredning af infertilitet, far konstateret anden sygdom, f.eks.
kraft, og som derfor ma afbryde

et udredningsforlgb, ikke skal betale fTor forlgbet og diagnhosticeringen.

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 prismessigt mellem
behandlingerne. For

sa vidt angar 1VF/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 fastszttes saledes, at der betales
pr. behandlingsforsgg —

fgrste forsgg med IVF/ICSI vil koste 5.000 kr. Det nazste forsgg vil
ligeledes koste 5.000 kr.

(evt. 3.000 kr., safremt der er tale om oplagning af optgede zg) etc.
Hertil kommer eventuelle

udgifter til kob af donorszd. Omkostninger til kgb af donorszd skal
faktureres sazrskilt til patienten.

Gebyrerne for behandling med insemination fastsazttes saledes, at der
betales pr. behandlingsforsgg

efter galdende ambulante besggstakst (DAGS-takst) — et forsgg med
insemination vil

saledes koste 1.271 kr. Hertil kommer eventuelle udgifter til kgb af
donorsad. Omkostninger til

kegb af donorszd skal faktureres sazrskilt til patienten.

Det foreslds, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter nazrmere
regler om regionernes

opkravning af betaling, herunder at ministeren fastsztter betalingens
stagrrelse.

For sa vidt angar behandling med kunstig befrugtning i

special lzgepraksis, er det regeringens

opfattelse, at man i forlzngelse af aftalen om genopretning af dansk
gkonomi bgr ensarte tilbuddet

om kunstig befrugtning i hele det offentlige sundhedsvaesen. Med
lovforslaget foreslas

det saledes, at regionsradene ikke tilbyder vederlagsfri behandling med
kunstig befrugtning,

refertilisation og sterilisation i1 speciallzgepraksis, jf. 105, stk. 1.
Nar disse behandlinger tages

ud af speciallzgeoverenskomsten som konsekvens af &ndringerne af 8§ 64,
stk. 1 og 5, indebaz



rer det, at speciallzgerne selv kan fastsaztte stgrrelsen af de honorarer,
som speciallzgerne vil
opkrave fra patienterne.

1.3. Egenbetaling for refertilisation og sterilisation i det offentlige
sundhedsvasen

1.3.1. Gzldende ret

Det offentlige sundhedsvaesen tilbyder pa nuvarende tidspunkt
vederlagsfrie sterilisationer, jf.

sundhedslovens 88 64 og 81 samt sundhedslovens kapitel 30, og
vederlagsfrie refertilisationer,

JjTf. sundhedslovens § 64 og § 81.

1.3.2. Overvejelser og lovforslag

Sterilisation kan anvendes som alternativ til andre praventionsmidler,
der er forbundet med

egenbetaling, f.eks. p-piller. Udgangspunktet for reglerne om
sterilisation 1 sundhedsloven er, at

enhver person over 25 ar uden tilladelse kan blive steriliseret, jf.
sundhedslovens § 105, stk. 1.

Det foreslas, at der indfgres egenbetaling for personer, som bliver
steriliseret efter denne bestemmelse,

pa de offentlige sygehuse. Egenbetalingen vil sdledes 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,

hemmet psykisk udvikling, alvorligt svakket helbred eller af anden grund
varigt eller for

lzngere tid, er ude af stand til at forstd 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 sygehusvasen.

Fritaget for egenbetaling vil desuden vere personer, som i medfgr af
sundhedslovens § 106, kan

blive steriliseret uden szrlig tilladelse, hvis det er ngdvendigt at
forebygge svangerskab for at

afverge fare for liv eller for alvorlig og varig forringelse af kvindens
legemlige eller sjzlelige

helbred, og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er
lzgefagligt begrundet.

Det foreslas desuden, at der indfgres egenbetaling i forbindelse med
refertilisation. Det bemazrkes,
at der kun foretages et sazrdeles begrznset antal refertilisationer.

Om egenbetaling for refertilisation og sterilisation skal det bemzrkes,
at betalingens stagrrelse



vil blive fastsat i en bekendtggrelse. Betalingens stgrrelse vil svare
til de nuvarende ambulante

takster (DAGS takster).For sa vidt angar sterilisation i sygehusvasenet
er taksten ca. 7.300 Kkr.

for ma&nd, mens taksten for kvinder er ca. 10.550 kr. For refertilisation
i sygehusvasenet er

taksten i1 alt 5.982 kr.

1.4. @get egenbetaling pa lzgemidler til behandling mod ufrivillig
barnlgshed

1.4.1. Gzldende ret

Legemidler, der ordineres til behandling mod ufrivillig barnlgshed, er i
dag omfattet af de almindelige

regler om tilskud til lzgemidler i sundhedslovens afsnit X.

Der ydes efter de gezldende regler tilskud til lzgemidler, som af
Legemiddelstyrelsen er meddelt

generelt tilskud. Herudover ydes der generelt klausuleret tilskud
betinget af, at lzgemidlet

er ordineret pa recept til behandling af bestemte sygdomme eller
persongrupper. Uanset, at lzgemidlet

ikke er meddelt tilskud, kan Lzgemiddelstyrelsen i1 szrlige tilfzlde
bestemme, at der

skal ydes tilskud til kob af et lzgemiddel (enkelttilskud). Kriterierne
for bevilling af medicintilskud

fremgar af medicintilskudsbekendtgarelsen.

Stagrrelsen af borgerens tilskud afhznger af borgerens samlede udgift til
medicin med tilskud

opgjort i tilskudspriser, jf. lovens 8§ 150, som personen har kgbt inden
for en periode pa 1 ar, der
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regnes for fgrste indkgbsdato (tilskudsperiode). En ny tilskudsperiode
starter fogrste gang borgeren

kgber lazgemidler med tilskud efter udlgbet af den foregaende
tilskudsperiode.

Hvert ar @zndres grznserne (belgbsgrznserne) — med
satsreguleringsprocenten — for, hvor meget
borgerne selv skal betale for medicin, og hvor meget regionerne betaler.

Jo stgrre udgifter, borgeren har til tilskudsberettiget medicin, jo mere
far borgeren i tilskud inden

for en periode pa ét ar (tilskudsperioden). Derudover afhznger
tilskuddets stgrrelse ogsa af,

om borgeren er under eller over 18 ar ved starten af tilskudsperioden.

Sammenhzngen mellem tilskuddets starrelse og den samlede arlige udgift
til tilskudsberettiget

medicin, for tilskuddet er trukket fra, ses af nedenstdende tabel 1, der
anvender de fra 1. januar

2010 gzldende belgbsgranser:

Tabel 1- Samlet arlig udgift pr. person til tilskudsberettigede
lzgemidler fgr tilskud er trukket fra

Tilskud til personer

over 18 ar, pct.

Tilskud til personer

under 18 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

Greznse for kronikertilskud (skal sgges af lzgen)

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

Bgrn og unge under 18 ar: Over 19.888 kr. (egenbetaling= 3490
kr.)

100

En lang rezkke af de lzgemidler, der er godkendt og anvendes til
behandling mod barnlgshed,

har i dag generelt tilskud og indgdr sdledes automatisk i opggrelsen af
den arlige samlede udgift

til tilskudsberettigede lzgemidler. Borgerens tilskud beregnes i henhold
til ovennazvnte procentsatser

og belgbsgrznser.

Som det fremgar af ovennzvnte tabel, er der mulighed for at f4 100 pct. i
tilskud til tilskudsberettigede

lzgemidler, nar den samlede arlige udgift overstiger 16.131 kr. (for
voksne) (kronikertilskud).

Kronikertilskud bevilges i1 medfgr af sundhedslovens § 147 af
Legemiddelstyrelsen

efter ansggning fra den behandlende lzge til personer med et stort,
varigt og fagligt veldokumenteret



behov for lzgemidler. Der ydes efter denne bestemmelse i dag 100 pct. i
tilskud til

lzgemidler til behandling mod ufrivillig barnlgshed til personer med
kronikerbevilling. Cirka

6.000 kvinder 1 medicinsk behandling mod ufrivillig barnlgshed havde en
kronikerbevilling i

2009.

1.4.2. Overvejelser og lovforslag

I lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter foreslas det,
at der indfgres gget egenbetaling

pa lzgemidler til behandling mod ufrivillig barnlgshed.

Det foreslas derfor, at der indfagres en egenbetalingsgrznse per person pa
15.000 kr. arligt for

lzgemidler til behandling mod ufrivillig barnlgshed. Overstiger borgerens
udgift til disse lzgemidler

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 kgb af lzgemidler til behandling mod ufrivillig barnlgshed.

Der @ndres alene i stgrrelsen af det medicintilskud, borgeren har ret til
efter loven. De grundlzggende

principper for opggrelse og beregning af medicintilskud — herunder til
lzgemidler til

behandling mod ufrivillig barnlgshed — &ndres ikke.

Der ydes fortsat alene tilskud til disse lzgemidler, safremt lzgemidlerne
har generelt tilskud

eller generelt klausuleret tilskud rettet mod behandling mod ufrivillig
barnlgshed, eller hvis

borgeren har faet enkelttilskud til kgb af lzgemidlet i medfgr af de
almindelige regler herom. 1
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opggrelsen af borgerens saldo indgar lzgemidlernes tilskudspris, og
tilskuddet ydes til lzgemidlernes

tilskudspris efter de almindelige regler herom. Der kan bevilges forhgjet
tilskud til lzgemidlerne

efter de gazldende regler herom.

Det forudsazttes, at der med @ndringer 1 Lzgemiddelstyrelsens Centrale
Tilskudsregister (CTR),

Medicinpriser og apotekernes IT-systemer etableres mulighed for at
beregne tilskud efter samme

principper, som i dag gzlder for alle tilskudsberettigede lzgemidler. Der
vil blive oprettet

en parallel saldo (CTR-B) 1 CTR til opggrelse og beregning af tilskuddet
til disse lzgemidler pa

baggrund af indberetninger fra apoteket om borgerens kgb af disse
lzgemidler med henblik pa,

at tilskuddet kan ydes i1 ekspeditionsgjeblikket. Ved kgb af
receptordinerede lzgemidler, ordineret

til behandling mod ufrivillig barnlgshed, 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 tilfzldet ved kgb af tilskudsberettigede
lzgemidler pa apoteket. Det

forudsazttes, at receptbekendtggrelsens regler herom justeres i
overensstemmelse hermed.

2. De gkonomiske konsekvenser for det offentlige

Som fglge 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. nedenstdende tabel 2.

Tabel 2 — Samlet arligt provenu ved egenbetaling pa de omtalte
behandlinger og forbruget af medicin

(beregnet ud fra 2009-aktivitet, 2010-prisniveau)
Behandling Sektor Provenu

(mio. kr.)

Sterilisation

Sygehus 50,0

Speciallzge 6,3

Refertilisation Sygehus 0,3

Medicin ved loft pa kr. 15.000/ar Apotek 98,5

Kunstig befrugtning IVF/ICSI (friske &g) Sygehus 29,3
Kunstig befrugtning IVF/ICSI (optgede &g) Sygehus 3,5
Insemination med egen s&d Sygehus 3

Insemination med donor szd Sygehus 1,4

Insemination Speciallzge 14,4

I alt 206,7

Forslaget medfgrer merudgifter for staten til udvikling og drift af de
ngdvendige IT-messige



tilpasninger i1 Lzgemiddelstyrelsens Lzgemiddeloplysningssystem (LOS) og
Legemiddelstyrelsens

Centrale Tilskudsregister (CTR). Dette forventes at medfore
udviklingsomkostninger for

i alt ca. 3 mio. kr., samt ca. 600.000 kr. til arlig drift. Forslaget
medfgrer desuden merudgifter

for staten til udvikling og drift af de ngdvendige IT-messige
tilpasninger i1 apotekersystemerne.

Herudover er der merudgifter for staten 1 forbindelse med
oplysningsvirksomhed om regelzndringerne

til borgere, lzger, apotekere. Dette forventes at medfgre udgifter for
ca. 1.5 mio. kr.

3. De administrative konsekvenser for det offentlige

Det forventes, at forslaget vil medfgre mindre administrative
konsekvenser for regionerne i

forbindelse med opkrzvning af betaling.

4_ De gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet m.v.

I det omfang lovforslaget resulterer i faldende efterspgrgsel pa omradet
vedr. behandling med

kunstig befrugtning, kan forslaget have gkonomiske konsekvenser for
erhvervslivet. 1 det omfang

lovforslaget resulterer i1 en andret eller reduceret efterspgrgsel efter
medicin til behandling

mod barnlgshed, kan det have gkonomiske konsekvenser for
lzgemiddelvirksomheder.
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5. De administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Forslaget har ingen administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. De administrative konsekvenser for borgerne
Forslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. De miljomessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmessige konsekvenser.

8. Forholdet EU-retten

Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i
prisbestemmelserne

for lzgemidler til mennesker og disse lzgemidlers inddragelse under de
nationale sygesikringsordninger

fastlzgger regler for proceduren for et lzgemiddels inddragelse i de
nationale sygesikringsordninger.

Det fremgar af direktivets artikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks
skal

underrette kommissionen om @&ndringer i reglerne vedrgrende lzgemidlernes
inddragelse under

de nationale sygesikringsordninger m.v. Regeringen har i overensstemmelse
hermed til hensigt

at notificere Kommissionen om de foreslaede @ndringer. Det er regeringens
opfattelse, at den

ggede egenbetaling pa lzgemidler til behandling mod ufrivillig
barnlgshed, der fastlzgges med

lovforslaget, er forenelig med bestemmelserne i direktivet.

Forslaget indeholder derudover ingen EU-retlige aspekter.

9. Hegrte myndigheder og organisationer
[AFVENTER]

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre udgifter Negative konsekvenser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for det offentlige

200 mio. kr. mindreudgift Omkostninger i forbindelse med udbygningen
af Lzgemiddelstyrelsens centrale

tilskudsregister.

Administrative konsekvenser for det

offentlige

Ingen Mindre administrative konsekvenser for
regionerne 1 forbindelse med opkravning af

betaling.

@konomiske konsekvenser for erhvervslivet

Ingen I det omfang lovforslaget resulterer i faldende
efterspgrgsel pa omradet vedr. behandling

med kunstig befrugtning, kan

forslaget have gkonomiske konsekvenser

for erhvervslivet. 1 det omfang lovforslaget
resulterer 1 en &ndret eller reduceret efterspgrgsel
efter medicin til behandling mod

barnlgshed, kan det have gkonomiske

konsekvenser for lagemiddelvirksomheder.






Administrative konsekvenser for erhvervslivet

Ingen Ingen

Miljomessige konsekvenser Ingen Ingen

Administrative konsekvenser for borgerne Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Der henvises til punkt 8 vedr. Radets direktiv
89/105/EQF af 21. december 1988 om

gennemsigtighed 1 prisbestemmelserne for lzgemidler til mennesker og
disse lzgemidlers

inddragelse under de nationale sygesikringsordninger

Bemazrkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til 8 1

Til nr. 1 (8 6 a, stk. 2 — vurdering af forzldreegnethed)

Der har i1 den senere tid veret opmzrksomhed omkring de gzldende regler
for vurdering af

forzldreegnethed i forbindelse med kunstig befrugtning.

Det fglger 8 6 a, stk. 1, i lovbekendtggrelse nr. 923 af 4. september
2006 om kunstig befrugtning

i forbindelse med lzgelig behandling mv., at den ansvarlige lzge skal
afvise behandling

med kunstig befrugtning, hvis legen vurderer, at der er abenbar tvivl om
et pars eller en enlig

kvindes evne til at drage forngden omsorg for et barn efter fodslen.

Det er desuden fastsat i 8 6 a, stk. 2, at den ansvarlige lzge med
parrets eller den enlige kvindes

samtykke skal inddrage anden sagkundskab i vurderingen af
forzldreegnethed, inden behandling

iverksazttes, hvis lzgen finder at der er begrundet tvivl om et pars eller
en enlig kvindes

evne til at drage omsorg for et barn efter fodslen. Med parrets eller den
enlige kvindes samtykke

kan den praktiserende lage eller sociale myndigheder saledes inddrages
ved vurderingen af

omsorgsevnen. Ved manglende samtykke skal lzgen afvise at indlede
behandling med kunstig

befrugtning.

Formalet med i 2006 at lovfaste princippet om, at lzgen vurderer
forzldrenes uegnethed, var at

sikre, at samfundet ikke gennem behandlingstilbud med kunstig befrugtning
medvirker til, at

der fgdes bgrn, hvis opvakstbetingelser pa forhand vurderes at vare meget
tvivisomme.

Det er 1 fTorarbejderne fra lovaendringen 1 2006 tilkendegivet, at der som
udgangspunkt ikke bgr



opstilles strenge krav til et kommende forzldreskab, der etableres via
kunstig befrugtning, hvorfor

de meget omfattende prgvninger, der finder sted ved adoption og ved
tvangsfjernelse af

bgrn, ikke bgr finde anvendelse. Det er saledes tilstrazbt, at den
kunstige befrugtning har en sa

stor tilnzrmelse til den naturlige reproduktion som muligt.

Med dette udgangspunkt foreslas det, at den nugzldende § 6 a, stk. 2,
udvides, saledes at den

ansvarlige lzge 1 tvivlssituationer skal inddrage en anden relevant lzge,
eksempelvis en psykiater,

i vurderingen af forzldreegnethed — ud over inddragelse af anden
sagkundskab. Endringen

tilsigter, at der er i lzgefagligt regi foretages en grundigere vurdering
af parrets eller den enlige

kvindes evne til at drage omsorg for et barn efter faodslen.

Til 8 2
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Til nr. 1-2 (8 64 — indfgrelse af egenbetaling vedr. kunstig befrugtning,
refertilisation og sterilisation

i speciallzgeregi)

De foresldede @ndringer medfgrer, at regionsradene ikke kan yde
behandling med kunstig befrugtning,

refertilisation og sterilisation, som udfgres af praktiserende
speciallzger eller af speciallazger,

der ikke har overenskomst med regionerne, jf. sundhedslovens § 64, stk.
1, eller 8§ 64,

stk. 2-3.

Omradet vil saledes udga af overenskomsten om speciallzgehjzlp mellem
Regionernes Lgnnings-

og Takstnzvn (RLTN) og Foreningen af Speciallzger (FAS), der fastsaztter
vilkarene for

vederlagsfri ydelser i speciallzgepraksis i medfgr af sundhedslovens §
64.

Til nr. 3-4 (8 81 — indfgrelse af egen betaling for kunstig befrugtning,
refertilisation og sterilisation

i sygehusvasenet)

Som led i aftalen om genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, er
regeringen og Dansk Folkeparti

enige om at indfgre egenbetaling 1 forbindelse med behandling med kunstig
befrugtning.

De foresldede @ndringer indebzrer, at regionsradene opkrzver betaling for
behandling med

kunstig befrugtning og refertilisation samt sterilisation pa sygehusene,
jf. 8 105, stk. 1.

Det bemzrkes, at definitionen af kunstig befrugtning fremgar af 8§ 1 i lov
nr. 460 af 10. juni

1997 om kunstig befrugtning i1 forbindelse med lzgelig behandling,
diagnostik og forskning

m.v., jF. lovbekendtggrelse nr. 923 af 4. september 2006. Der er saledes
tale om kunstig befrugtning

i forbindelse med lzgelig behandling, diagnostik og forskning mv., der
foretages af en

lzge eller under en lzges ansvar, hvor graviditet hos en kvinde sgges
etableret pad anden made

end ved samleje mellem en kvinde og en mand.

Regionsradene skal saledes opkrzve betaling for behandling med kunstig
befrugtning til enlige

kvinder, der ikke har bgrn, og par, der ikke har fzlles bgrn.
Regionsradene vil desuden skulle

opkrave betaling for behandling af en enlig kvinde eller et par, som har
faet et barn ved kunstig



befrugtning, 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.

Endringen vil medfgre, at behandlingssggende par eller enlige kvinder
skal betale et gebyr pr.

behandlingsforsgg. De behandlingssggende par eller enlige kvinder har
naturligvis ogsa mulighed

for at modtage behandling pa private klinikker mod egenbetaling.
Regeringen og Dansk

Folkeparti er imidlertid enige om at fastholde muligheden for at blive
behandlet pa de offentlige

sygehuse, blandt andet for at sikre, at der fortsat sker faglig
udvikling, uddannelse og forskning

pa omradet.

Den foreslaede egenbetaling pr. behandlingsforsgg indebzrer, at der ikke
indfgres egenbetaling

for forundersggelser, udredning og diagnostik. Egenbetalingen sztter
forst ind, nar kunstig befrugtning

(behandlingsforsgget) er besluttet. Det medfgrer bl.a., at patienter, som
i forbindelse

med udredning af infertilitet, far konstateret anden sygdom, f.eks.
kraft, og som derfor ma afbryde

et udredningsforlgb, ikke skal betale for forlgbet og diagnhosticeringen.

Da der er stor forskel pa omkostningerne ved en IVF-behandling, evt. ogsa
en IVF-behandling

kombineret med ICSI, og en mere simpel insemination, vil der blive
sondret prismessigt mellem

behandlingerne. For sa vidt angar IVF/ICSI, vil der desuden blive sondret
mellem, om behandlingen

foretages med friske eller optgede &g, 1det omkostningerne for behandling
med

friske og frosne &g er ganske forskellige.

Gebyrerne for en IVF/1CSl-behandling fastszttes saledes, at der betales
pr. behandlingsforsgg —

farste forsgg med IVF/ICSI vil saledes koste 5.000 kr. Det nazste forsgg
vil ligeledes koste
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5.000 kr. (evt. 3.000 kr., safremt der er tale om oplagning af optgede
®g) etc. Hertil kommer

eventuelle udgifter til kegb af donorszd. Omkostninger til kgb af donorsad
skal faktureres sazrskilt

til patienten.

Det bemzrkes i1 gvrigt, at der ikke tilsigtes nogen &ndringer i den
nuvarende praksis, hvor rekvisition

af szd foretages af afdelingen pa& baggrund af lzgens faglige vurdering i
overensstemmelse

med Sundhedsstyrelsens vejledning om lzgers anvendelse af kunstig
befrugtning

o0.a. reproduktionsfremmende behandling, 2006.

Tabel 3 — Gebyrer i forbindelse med IVF/ICSI i sygehusvasenet
2010 Oplegning af friske &g (1VF/ICS1) 5.000

Oplazgning af optgede &g (1VF/ICSI1) 3.000

Belgbet pris- og lgnreguleres én gang om aret og udmeldes af Indenrigs-
0og Sundhedsministeriet.

Som det fremgar af den foreslaede § 81, stk. 2, fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren

nermere regler om regionernes opkravning, herunder betalingens stgrrelse.

Gebyrerne for behandling med insemination fastszttes saledes, at der
betales pr. behandlingsforsgg

efter galdende ambulante besggstakst (DAGS-takst) — et forsgg med
insemination vil

saledes koste 1.271 kr. Hertil kommer eventuelle udgifter til kgb af
donorsad. Omkostninger til

kegb af donorszd skal faktureres sazrskilt til patienten.

Det bemzrkes i gvrigt, at der ikke tilsigtes nogen zndringer i den
nuverende praksis, hvor rekvisition

af sad foretages af afdelingen pa baggrund af lzgens faglige vurdering i
overensstemmelse

med Sundhedsstyrelsens vejledning om lzgers anvendelse af kunstig
befrugtning

o0.a. reproduktionsfremmende behandling, 2006.

Tabel 4 — Gebyrer 1 forbindelse med insemination i sygehusvasenet
2010 Insemination partnersad 1.271

Insemination donorsad 1.271

Belgbet reguleres som fglge af den arlige takstberegning og udmeldes af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Som det fremgar af den foreslaede § 81, stk. 2, fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren

nezrmere regler om regionernes opkravning, herunder betalingens stgrrelse.

Indfgrelse af egenbetaling i forbindelse med behandling med kunstig
befrugtning i1 det offentlige

sygehusvasen forudszttes ikke at @ndre pa regionernes behandlingsniveau,
d.v.s. tilbud om 3



gennemfgrte 1VF-behandlinger i forbindelse med barnlgshed. Da det
nuverende behandlingsniveau

fastholdes, ventes udmgntningen ikke at medfgre forskydninger mellem de
offentlige og

private fertilitetsklinikker.

For sa vidt angar behandling med kunstig befrugtning i

special lzgepraksis, er det regeringens

opfattelse, at man 1 forlzngelse af aftalen om genopretning af dansk
gkonomi bgr ensarte tilbuddet

om kunstig befrugtning 1 hele det offentlige sundhedsvasen. Med
lovforslaget foreslas

det saledes, at regionsradene ikke tilbyder vederlagsfri behandling med
kunstig befrugtning,

refertilisation og sterilisation i1 speciallzgepraksis, jf. 105, stk. 1.
Nar disse behandlinger tages

ud af speciallzgeoverenskomsten som konsekvens af @ndringerne af § 64,
stk. 1 og 5, indebzrer

det, at speciallzgerne selv kan fastsztte stgrrelsen af de honorarer, som
speciallzgerne vil

opkrazve fra patienterne.

Som det fremgar af den foreslaede bestemmelse, indfgres der desuden
egenbetaling for sterilisation
af habile personer over 25 ar.
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Personer, som ifglge sundhedsloven skal indhente en tilladelse forinden
sterilisation, vil ikke

blive omfattet af egenbetalingen, jf. sundhedslovens 8§ 110 og 111. Det
drejer sig om personer

som pa grund af sindssygdom, hzmmet psykisk udvikling, alvorligt svakket
helbred eller af

anden grund varigt eller for lzngere tid er ude af stand til at forsta
betydningen af indgrebet, jfT.

sundhedslovens § 110. Det drejer sig desuden personer under 18 ar, der
ikke har indgaet zgteskab,

og hvor den pagzldende er sindssyg eller hammet psykisk udviklet, eller
findes det 1 gvrigt

pa grund af ansggerens sjzlelige tilstand, herunder svag begavelse,
betznkeligt, at denne pa

egen hand anmoder om sterilisation, jf. sundhedslovens § 111.

Endvidere vil egenbetalingen ikke omfatte de situationer, som fremgar af
sundhedslovens § 106,

hvoraf det feglger, at en kvinde under 25 ar kan blive steriliseret uden
serlig tilladelse, hvis det

er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afverge fare for hendes liv
eller for alvorlig og

varig forringelse af hendes legemlige eller sjzlelige helbred og denne
fare er udelukkende eller

ganske overvejende lzgefagligt begrundet. Egenbetalingen vil saledes ej
heller omfatte situationen,

som er reguleret i § 106, stk. 2, hvorefter kvindens zgtefzlle eller
samlever under 25 ar i

stedet kan fa tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3, hvis
betingelserne i 8§ 106, stk. 1, er

opfyldt.

Det foreslas endvidere, at der indfgres egenbetaling i forbindelse med
refertilisation. Det bemzrkes,

at der kun foretages et szrdeles begrznset antal refertilisationer. Der
er saledes ifoglge

Landspatientregistret ikke foretaget refertilisation pa kvinder i 2007-
2009.

Om egenbetaling for refertilisation og sterilisation skal det bemzrkes,
at betalingens stgrrelse

vil blive Tastsat 1 en bekendtggrelse. Betalingens stagrrelse vil svare
til de nuvazrende ambulante

takster (DAGS takster).

For sa vidt angar sterilisation i sygehusvasenet er taksten ca. 7.300 kr.
for mend, mens taksten

for kvinder er ca. 10.550 kr. For refertilisation 1 sygehusvasenet er
taksten 1 alt 5.982 kr.

Belgbet reguleres som fglge af den arlige takstberegning én gang om aret
og udmeldes af Indenrigs-



og Sundhedsministeriet. Som det fremgar af den foresldede § 81, stk. 2,
fastsztter indenrigs-

og sundhedsministeren nzrmere regler om regionernes opkravning, herunder
betalingens

stagrrelse.

Til nr. 5 (8 146, stk. 1 — gget egenbetaling pa legemidler til behandling
mod ufrivillig barnlgshed)

Med den foresldede @ndring undtages lzgemidler til behandling mod
ufrivillig barnlgshed fra

beregningen af tilskud efter de gazldende almindelige belgbsgraznser og
procentsatser efter

sundhedslovens § 146, stk. 2 og 3. Tilskuddets stgrrelse til borgerens
keb af disse lzgemidler

foreslas reguleret i henhold til en ny bestemmelse i § 146 a.

Til nr. 6 (8 146 a — gget egenbetaling pa lzgemidler til behandling mod
ufrivillig barnlgshed)

Med den foresldede nye bestemmelse bliver tilskuddet til lzgemidler til
behandling mod ufrivillig

barnlgshed opgjort separat. Pa baggrund af indberetninger fra apoteket
til en separat saldo

(CTR-B) i CTR af borgerens kgb af lzgemidler til behandling mod
barnlgshed, beregnes borgerens

tilskud til lzgemidler til behandling mod ufrivillig barnlgshed. Hvis den
samlede udgift

opgjort i tilskudspriser inden for en periode pa 1 ar til lzgemidler til
behandling mod ufrivillig

barnlgshed ikke overstiger 15.000 kr., ydes ikke tilskud. Overstiger den
samlede udgift, opgjort

i tilskudspriser inden for en periode pa 1 ar, 15.000 kr., udger
tilskuddet 100 pct. af den del,

som overstiger 15.000 kr.
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Til nr. 7 (8 147, stk. 2 — gget egenbetaling pa lzgemidler til behandling
mod ufrivillig barnlgshed)

Endringen medfgrer, at muligheden for at fa en kronikerbevilling til brug
for keb af lzgemidler

til behandling mod ufrivillig barnlgshed, bortfalder.

Til nr. 8 (8 149 — gget egenbetaling pa legemidler til behandling mod
ufrivillig barnlgshed)

Det foreslds, at regulering for udbetaling af for lidt eller meget i
tilskud til lzgemidler til behandling

mod ufrivillig barnlgshed omfattes af den almindelige handtering af
udligningsbelgb

efter sundhedslovens § 149.

Til nr. 9 (8 149 a — gget egenbetaling pa lzgemidler til behandling mod
ufrivillig barnlgshed)

Det foreslds, at belgbsgrznsen efter § 146 a, stk. 2, reguleres en gang
arligt den 1. januar med

satsreguleringsprocenten, jJf. lov om en satsreguleringsprocent. Dette
svarer til den regulering af

belgbsgrznserne i 8 146, stk. 2 og 3, der foretages i dag.

Til 8 3

Det foreslds, at loven trader i kraft den 1. januar 2011 som fglge af
regeringens og Dansk Folkepartis

aftale om genopretning af dansk gkonomi, maj 2010, jf. dog jf. § 3, stk.
2.

Det fglger af den foresldede bestemmelse i § 3, stk. 2, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastsaztter

tidspunktet for itkrafttrezden af denne lovs 8 2, nr. 5-9. Bestemmelserne
forventes at blive

sat 1 kraft snarest muligt i1 fogrste halvdel af 2011. Bestemmelsen sattes
forst i kraft, nar udbygningen

af Lzgemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister er tilrettet.

Til 8 4

Loven om kunstig befrugtning gzlder ikke for Fzrgerne eller Grgnland.
For Fzrgernes vedkommendes kan loven — helt eller delvist — sattes i
kraft ved kongelig anordning

med de afvigelser, som de szrlige fTazrgske forhold tilsiger.

For Grgnlands vedkommende er kompetencen til at fastsztte regler pa

sundhedsomradet overgaet
til hjemmestyrets myndigheder.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov
Geldende formulering

Lovforslaget

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om kunstig befrugtning

i forbindelse med lzgelig behandling,
diagnostik og forskning m.v. og lov om &ndring
af sundhedsloven

(Egenbetaling i1 forbindelse med behandling

med kunstig befrugtning, refertilisation og
sterilisation 1 det offentlige sundhedsvasen og
endring 1 medicintilskudssystemet samt justering
aFf regler om vurdering af forzldreegnethed

i forbindelse med behandling med kunstig
befrugtning)

§1

I Tov nr. 460 af 10. juni 1997 om kunstig befrugtning
i forbindelse med lzgelig behandling,

diagnostik og forskning m.v., jf. lovbekendtggrelse
nr. 923 af 4. september 2006,

foretages fglgende @ndringer:

=

8§ 6 a, stk. 2, affattes saledes:
8§ 6 a. Hvis den lzge, der er ansvarlig for

”Stk. 2. Hvis den lzge, der er ansvarlig for
behandling med kunstig befrugtning, vurderer,
behandling med kunstig befrugtning, finder, at

at der er abenbar tvivl om en enlig kvindes
der er begrundet tvivl om en enlig kvindes

eller et pars evne til at drage forngden omsorg
eller et pars evne til at drage omsorg for et

for et barn efter fodslen, skal lzgen afvise
barn efter fodslen, skal lzgen med den enlige

behandling med kunstig befrugtning.



kvindes eller parrets samtykke inddrage en

Stk. 2. Hvis den lzge, der er ansvarlig for
behandling med kunstig befrugtning, finder, at

anden lzge samt anden sagkundskab i1 vurdeder
er begrundet tvivl om en enlig kvindes

ringen af forzldreegnethed, inden behandling
eller et pars evne til at drage omsorg for et

iverksazttes. Ved manglende samtykke skal
barn efter fodslen, skal lzgen med den enlige

lzgen afvise at indlede behandling med kunkvindes
eller parrets samtykke inddrage anden

stig befrugtning.”

sagkundskab 1 vurderingen af forzldreegnethed,
inden behandling ivaerkszttes. Ved

manglende samtykke skal lzgen afvise at
indlede behandling med kunstig befrugtning.

Stk. 3. Afviser en lzge 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

lzgens afggrelse.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsztte nazrmere regler om bestemmelserne
i stk. 1-3.
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8§ 2
§ 64. Regionsradet yder vederlagsfri behandling
hos praktiserende speciallzge til

I sundhedsloven nr. 546 af 24. juni 2005, jf.
personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1,

lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010,
nar behandlingen sker efter henvisning fra den

senest azndret ved lov nr. 706 af 25. juni 2010,
valgte alment praktiserende lzge, jf. dog stk.

foretages fglgende @ndringer:

4.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sikl.

I § 64, stk. 1, indszttes efter ’stk. 4.”: ogringsgruppe 2, yder
regionsradet tilskud til

stk. 5.~

behandling hos praktiserende speciallzge med
samme belgb, som aftholdes for tilsvarende

2. 1 8 64 indszttes som stk. 5:

lzgehjzlp til personer, der er omfattet af sik

”Stk. 5. Regionsradet yder ikke behandling
ringsgruppe 1.

efter stk. 1, eller tilskud efter stk. 2-3, til kun-
Stk. 3. Ved behandling eller undersggelse,

stig befrugtning, refertilisation eller sterilisa

der efter henvisning fra alment praktiserende
tion.”

lzge ydes af en speciallzge, inden for hvis
speciale der ikke findes en overenskomst med

det offentlige, yder regionsradet tilskud til
delvis dekning af udgiften efter nzrmere

regler, der fastszttes af ministeren for sundhed
og Fforebyggelse.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsztter nzrmere regler om henvisning

til behandling efter stk. 1, herunder at kravet
om henvisning til behandling hos praktiserende



speciallzge kan fraviges 1 narmere bestemt
omfang. Endvidere kan ministeren for sundhed

og forebyggelse fastsaztte nzrmere regler

om, at en praktiserende speciallzge kan henvise
til behandling hos en anden praktiserende
speciallzge 1 nzrmere bestemt omfang.

3. § 81, stk. 1, affattes saledes:
serne 1 afsnit VI, VII og VIIl er vederlagsfri
8§ 81. Sygehusbehandling efter bestemmel

”Sygehusbehandling efter bestemmelserne i
for patienten, jf. dog stk. 2-4.

afsnit VI, VII og VI1I er vederlagsfri for pati-
Stk. 2. Regionsradet kan opkrave betaling

enten, jf. dog stk. 2-5.~
af patienten for behandling efter 8§ 80, stk. 2.
Behandlingen kan dog ydes vederlagsfrit, nar

4_ 1 8§ 81 indszttes efter stk. 1 som nyt stykke:
regionsradet under de foreliggende omstan”

Stk. 2. Regionsradet opkrzver betaling for
digheder skgnner det rimeligt.

behandling med kunstig befrugtning og refer-
Stk. 3. Hvor sazrlige forhold taler herfor,

tilisation samt sterilisation, jf. § 105, stk. 1.
kan indenrigs- og sundhedsministeren uanset

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter
reglerne 1 88 79 og 80, fastsaztte nazrmere

nermere regler om regionernes opkravning,
regler om, at regionsradene vederlagsfrit skal

herunder betalingens stgrrelse.”
yde visse behandlinger, uanset hvor patienten

Stk. 2, 3, og 4 bliver herefter stk. 3, 4 og 5.
bor.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren

kan fastsztte regler, hvorefter der ydes personer,
som midlertidigt opholder sig her i1 landet,
vederlagsfri behandling ved det regionale
sygehusvasen.
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8§ 146. Tilskuddets stgrrelse afthznger af

5.1 § 146, stk. 1, 1. og 2. pkt. indszttes efter
den samlede udgift opgjort i tilskudspriser, jf.
88§ 144, 145 eller 158 a,”: ”jf. dog § 146 a”.

8§ 150, til lzgemidler med tilskud i henhold til
88 144, 145 og 158 a, som personen har kgbt

6. Efter § 146 indszttes:

inden for en periode p4d 1 ar, der regnes fra

”8 146 a. Tilskuddet til lzgemidler omfattet af
Tfarste indkgbsdato. En ny periode indledes

88 144 eller 145, der ordineres til behandling
fagrste gang, patienten kgber lzgemidler med

mod ufrivillig barnlgshed, afhznger af persotilskud
i henhold til 88 144, 145 eller 158 a

nens samlede udgift hertil opgjort i tilskudsefter
udlgbet af den foregaende periode.

priser, jf. 8 150, inden for en periode pa 1 ar,
Stk. 2. Overstiger den samlede udgift inden

der regnes fra fTgrste indkegbsdato, og beregnes
for en periode p4d 1 ar ikke 800 kr., ydes ikke

i henhold til de 1 stk. 2 Tastsatte belgbsgrznser
tilskud til personer over 18 ar. Overstiger den

og procentsatser. En ny periode indledes for

samlede udgift inden for en periode pa 1 ar
ste gang, patienten kgber lzgemidler med

800 kr., udger tilskuddet til personer over 18
tilskud til behandling mod ufrivillig barnlgs-
ar

hed efter udlgbet af den foregaende periode.
1) 50 pct. af den del, som overstiger 800

Stk. 2. Der ydes ikke tilskud til lzgemidler til

kr., men ikke 1.300 kr.,



behandling mod ufrivillig barnlgshed, safremt
2) 75 pct. af den del, som overstiger 1.300
den samlede udgift er under 15.000 kr. inden
kr., men ikke 2.800 kr., og

for en periode p4d 1 ar. Overstiger den samlede
3) 85 pct. af den del, som overstiger 2.800
udgift inden for en periode pa 1 ar 15.000 kr.,
Kr.

udgegr tilskuddet 100 pct. af den del, som

Stk. 3. Overstiger den samlede udgift inden
overstiger 15.000 kr.”

for en periode pad 1 ar ikke 1.300 kr., udger
tilskuddet til personer under 18 ar 60 pct.
Overstiger den samlede udgift inden for en
periode pa 1 ar 1.300 kr., udger tilskuddet til
personer under 18 ar

1) 75 pct. af den del, 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.

7. 1 8 147 indszttes som stk. 2:
at for personer med et stort, varigt og fagligt
8 147. Lzgemiddelstyrelsen kan bestemme,

”Stk. 2. Lzgemidler, der ordineres til behandveldokumenteret
behov for lzgemidler kan

ling mod ufrivillig barnlgshed, er ikke omfattilskuddet
til keb af lzgemidler med tilskud i

tet af stk. 1.~

henhold til 88 144, 145 og 158 a udggre 100
pct. af den del af den samlede egenbetaling
opgjort i tilskudspriser, som udggr mere end

3.270 kr. arligt (kronikertilskud).
8§ 149. Er der ved kgb af lzgemidler ydet et

8. I 8 149, stk. 1, indszttes efter 8 146, stk. 2



tilskud, som overstiger det, patienten efter
og 3,”: 7’8 146 a, stk. 2,” to steder.

regler i 8 146, stk. 2 og 3, og 88 147 og 148
var berettiget til, skal der reguleres herfor i
forbindelse med patientens fgrstkommende

kgb af lzgemidler med tilskud i henhold til 88§
144, 145 og 158 a. Reguleringen kan dog i

helt szrlige tilfzlde udskydes til det nastfglgende
kegb af tilskudsberettigede lzgemidler.

Er der ved kgb af lzgemidler ydet et tilskud,
som er mindre end det, patienten efter regler
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ne 1 § 146, stk. 2 og 3, 0g88 147 og 148 var
berettiget til, reguleres der herfor i forbindelse
med patientens fagrstkommende kgb af lazgemidler

med tilskud.

Stk. 2. Ved patientens dgd bortfalder regionsradets
krav pa regulering, mens krav

mod regionsradet skal fremszttes senest 1 ar

efter patientens dgd. Oplysninger om legemiddelkgb,
herunder oplysninger om udligningsbelgb

m.v., slettes fra Lzgemiddelstyrelsens

Centrale Tilskudsregister, jf. § 156, 1 ar

efter patientens dgd.

9. 1 8 149 a indszttes efter 7§ 146, stk. 2 og
§ 149 a. En gang arligt den 1. januar regu

3,7: ”8§ 146 a, stk. 2,”

leres de belgb, der er navnt 1 8 146, stk. 2 og
3, 0og 8 147, med satsreguleringsprocenten, jf.
lov om en satsreguleringsprocent.

Stk. 2. Belgbsgrznserne afrundes nedad til
nezrmeste hele kronebelgb, der kan deles med
fem.

8§ 3

Stk. 1. Loven trazder 1 kraft den 1. januar

2011, dog jFf. stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter
tidspunktet for ikrafttrezden af denne

lovs § 2, nr. 5-9.

8§ 4

Loven gzlder ikke for Fzrgerne og Grgnland,
men kan ved kongelig anordning sazttes i kraft
for Fergerne med de afvigelser, som de sarlige
Tergske forhold tilsiger.






