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UDKAST

Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed,
(regelforenkling i den kommunale tandpleje, andret tilskud til handkebslaegemidler og
apotckeres udnavnelse m.v.)

§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som @ndret senest ved lov nr.
603 af 18. juni 2012, foretages folgende endringer:
1.1§ 129, stk. 1, udgar »i privat tandlaegepraksis efter eget valg eller«.
2. § 129, stk. 2 og stk. 4, ophaves.
Stk. 3, 5 og 6 bliver herefter stk. 2-4.
3. § 131, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.
4.1 § 144, stk. 3, udgar efter ”(generelt klausuleret tilskud)”: “eller til personer, der modtager
pension efter lov om social pension ¢ller lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fertidspension m.v.”
5.1§ 248, stk. 1, endres 71297 til: 129, jf. dog stk. 27,
6. § 248, stk. 2, affattes séledes:

“For bem og unge, der modtager tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 1,
afholdes udgifterne af behandlerkommunen.”

§2
I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr. 855 af 4. august 2008, som @&ndret ved §
711lov nr. 1336 af 19. december 2008, § 1 1 lov nr. 100 af 10. februar 2009, § 14 i lov nr. 140
af 9. februar 2010 og lov nr. 465 af 18. maj 2011, foretages folgende &ndringer:
1. Overalt i loven andres “Lagemiddelstyrelsen” til: “Sundhedsstyrelsen”™.
2.1§ 15, stk 1, 1. pkt., andres “sundhedsministeren™ til: ”Sundhedsstyrelsen™.
3. § 15, stk. 2, affattes saledes:

”Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan meddele en anseger til apotekerbevillinger eller en apoteker
bevilling til at drive mere end ét apotek, dog maksimalt fire apoteker.”

4. § 15, stk. 3, affattes saledes:

“Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2, kan i sarlige tilfelde meddeles for en nermere tidsbegranset
periode.”



5.1¢§ 15 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:

”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgerelser efter stk. 1-3 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.”

Stk. 4 og 5 bliver herefter stk. 5 og 6.

6.1§ 19, stk. 2 andres "Indenrigs- og sundhedsministeren” til ”Ministeren for sundhed og
forebyggelse™.

7. § 20 affattes saledes:

”§ 20. Ansegning om en apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 og stk. 2, indsendes til
Sundhedsstyrelsen. Forinden meddelelse af apotekerbevilling efter § 15, stk. 1, radferer
Sundhedsstyrelsen sig med de konsulenter, der er naevnti § 67.”

8. § 20, stk. 2, ophzves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

9.1¢§ 20, stk. 3, der bliver stk. 2, @ndres "Ministeren for Sundhed og Forebyggelse™ andres til:
”Sundhedsstyrelsen”.

10.1§ 22, stk. 1, nr. 3, &ndres 7§ 15, stk. 47 til: 7§ 15, stk. 5™

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2013.

§4

Stk. 1. Loven gaelder ikke for Fereeme og Grenland, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 1 nr. 1-3 og nr. 6 kan ved kongelig anordning szettes helt eller delvis i kraft for
Fazreeme med de &ndringer, som de feeraske forhold tilsiger.

Bemcerkninger til lovforsiaget
Almindelige bemcerkninger
Indholdsfortegnelse
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2.3.2. Overvejelser og forslag

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
3.1. Okonomiske og administrative konsckvenser for det offentlige 1 forhold til
regelforenklingeme 1 den kommunale tandpleje
3.2. Qkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige 1 forhold til de foreslaede
&ndringer vedr. tilskud til hindkebslaegemidler
3.3. Okonomiske og administrative konsckvenser for det offentlige i forhold til udnavnelse af
apoteckere

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
4.1. Qkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v. 1 forhold til
regelforenklingeme 1 den kommunale tandpleje
4.2. Qkonomiske og administrative konsckvenser for erhvervslivet m.v. i forhold til de
foreslaede ndringer vedr. tilskud til handkebslaegemidler
4.3. Qkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v. 1 forhold til
udnaevnelse af apotekere

5. Administrative konsekvenser for borgerne

6. Miljemzessige konsekvenser

7. Forholdet til EU-retten

8. Horte myndigheder og organisationer

9. Sammenfattende skema

1. Indledning

Lovforslaget indeholder en rackke andringer af sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, og apotekerloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 855 af 4. august 2008. De foreslaede
endringer tager udgangspunkt i1 regeringens overordnede malsetning om at styrke
sundhedsvasenet, herunder ogsd at foretage de nedvendige prioriteringer, s man fir mest
sundhed for pengene og sikre god ressourceudnyttelse. De enkelte forslag gennemgas naermere
nedenfor.

Regelforenkling i den kommunale tandpleje

Med henblik pa at understette kommunal afburcaukratisering og bedre ressourceudnyttelse i
kommuneme foreslas det at forenkle reglerne pad omradet for berme- og ungdomstandplejen
samt i omsorgstandplejen. P4 den baggrund foreslar regeringen at afskaffe folgende:

1) fritvalgsordningen i privat praksis i berne- og ungdomstandplejen for bem under 16 ar

2) den mellemkommunale betaling 1 berne- og ungdomstandplejen

3) fritvalgsordningen i omsorgstandplejen hos praktiserende tandlaege eller klinisk
tandtekniker.

Baggrunden herfor er, at de tre fritvalgsordninger med hhv. retten til at valge at modtage beme-
og ungdomstandpleje 1 privat tandlaegepraksis eller pa en anden kommunes tandklinik samt
fritvalgsordningen i omsorgstandplejen i dag anvendes i yderst begranset omfang. Det er
regeringens opfattelse, at ordningeme medferer vasentlige administrative byrder for
kommuneme i forbindelse med udbetaling af tilskud, som er uhensigtsmaessigt hgje i forhold til
antallet af patienter, som anvender ordningeme. Hertil kommer, at ordningerne ogsa medforer
udgifter for kommuneme i form af udbetaling af tilskud til behandling i privat praksis.

Aindret tilskud til handkobslegemidler

Med den nuvarende ordning har folkepensionister og fortidspensionister, som er tilkendt
pension for den 1. januar 2003, ret til tilskud til receptordinerede handkebslegemidler med
generelt klausuleret tilskud udelukkende fordi, de er pensionister. Regeringen ensker at revidere
denne ordning og maélrette tilskuddet til handkebsmedicin til pensionister, der opfylder de af
Sundhedsstyrelsen opstillede lagefaglige kriterier for medicintilskud til receptordinerede



handkebslagemidler med generelt klausuleret tilskud saledes, at pensionisters ret til tilskud
sidestilles med alle andre borgeres ret til tilskud til handkebslagemidler herunder
fortidspensionister, der er tilkendt pension efter den 1. januar 2003. De pensionister, der
opfylder kriterieme (klausulen), kan fortsat fa tilskud til receptordinerede handkebslegemidler,
nar leegen har skrevet "tilskud™ pa recepten, siledes som det gaclder alle andre borgere. Det er
regeringens opfattelse, at det behovsathangige medicintilskudssystem ber vare baseret pa
leegefaglige kriterier for tilskud og eventuel stette til sarlige persongrupper af ekonomiske
arsager ber ydes af kommunen i henhold til den geeldende sociale lovgivning, og denne andring
medvirker til en mere hensigtsmaessig fordeling af de offentlige midler.

Udneevnelse af apotekere
Med henblik pa afburcaukratisering foreslas det, at kompetencen til at udnavne apotekere
overfares fra ministeren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrelsen.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Regelforenkling i den kommunale tandpleje
2.1.1. Geeldende ret

Borne- og ungdomstandplejen

I medfoer af sundhedslovens § 127 tilbyder kommunalbestyrelsen alle bern og unge under 18 ar
med bopel 1 kommunen vederlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje. Af § 129, stk. 1,
fremgar det, at berm og unge under 18 &r, der ensker et andet tandplejetilbud end det,
kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til radighed, kan valge at modtage berme- og
ungdomstandpleje 1 privat tandlagepraksis efter eget valg eller pA en anden kommunes
tandklinik. Af stk. 2 fremgar det videre, at kommunalbestyrelsen yder tilskud til tandpleje til
bem under 16 ar, der modtager bemetandpleje i privat tandlaegepraksis, hvor dette ikke er en del
af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller vederlagsftit til rddighed. Ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsactter nermere regler om adgangen til tilskud samt om tilskuddets sterrelse.

Bemyndigelsesbestemmelsen 1 stk. 2 er udmentet 1 bekendtgerelse nr. 179 af 28. februar 2012
om tandpleje. Bekendtgerelsens § 4, stk. 3, fastslar sdledes, at 1 kommuner, som har tilrettelagt
beme- og ungdomstandplejen pa offentlig klinik eller har indgaet aftale med en eller flere
tandlaeger om varctagelse af opgaven, har bem og unge under 16 ar, der vaelger at modtage
tandpleje 1 privat praksis efter eget valg ret til et tilskud til tandpleje. Kommunalbestyrelsen
vder tilskud pa 65 pct. af udgifterne til forebyggende og behandlende tandpleje i1 privat praksis.

Sundhedslovens § 248 fastslar, at bopalskommunen atholder udgifter forbundet med den
kommunale berme- og ungdomstandpleje efter §§ 127 og 129.

Af § 248, stk. 2 fremgar det videre, at for bem og unge, der modtager tandpleje pd en anden
kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 4, betaler bopalskommunen til behandlerkommunen et
belgb, der svarer til bopzlskommunens gennemsnitlige udgift pr. bam i beme- og
ungdomstandplejen. Betalingen kan dog hejst udgere et belob, der svarer il
behandlerkommunens gennemsnitlige udgift pr. bam i den kommunale tandpleje. Ministeren for
sundhed og forebyggelse kan fastsettc narmere regler om kommunal betaling samt om
opkrazvning af egenbetaling efter § 129, stk. 4.

Videre fremgar det af sundhedslovens § 129, stk. 4, at for berm og unge under 18 ar, der valger
tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, der er dyrere end berne- og ungdomstandplejen i
bopalskommunen, kan behandlerkommunen opkrave en egenbetaling, der svarer til forskellen
mellem den gennemsnitlige udgift pr. bam i den kommunale tandpleje i henholdsvis
behandlerkommunen og bopalskommunen. § 129, stk. 6, bemyndiger ministeren for sundhed
og forebyggelse til at fastsatte naeermere regler om adgangen til at skifte mellem kommunal



kliniktandpleje og privat tandlaegepraksis samt om adgangen til at modtage tandplejetilbuddet
pa en anden kommunes tandklinik.

Omsorgstandplejen

Sundhedslovens § 131, stk. 1, fastslar, at kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og
behandlende tandpleje til personer, der pa grund af nedsat ferlighed eller vidtgaende fysisk eller
psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud (omsorgstandpleje).
Ifelge stk. 2 kan personer, der far tilbudt tandpleje p4 kommunal klinik, valge i stedet at
modtage tandplejetilbuddet hos praktiserende tandlaege eller klinisk tandtekniker.

I omsorgstandplejen er der i medfer af cirkulareskrivelse nr. 68 af 7. oktober 2011 om
regulering for 2012 af egenbetalingen i omsorgstandplejen og specialtandplejen m.v. efter
sundhedsloven fastsat en maksimal arlig egenbetaling for patienter 1 omsorgstandplejen pa 465
kr.12012.

2.1.2. Overvejelser og forslag

De tre fritvalgsordninger med hhv. retten til at vaclge at modtage berne- og ungdomstandpleje i
privat tandleegepraksis eller p4 en anden kommunes tandklinik samt fritvalgsordningen i
omsorgstandplejen anvendes i dag i yderst begraenset omfang. Det er regeringens opfattelse, at
ordningeme medferer vasentlige administrative byrder for kommuneme i forbindelse med
udbetaling af tilskud, som er uhensigtsmassigt hgje 1 forhold til antallet af patienter, som
anvender ordningeme. Hertil kommer, at ordningeme ogsd medferer udgifter for kommuneme i
form af udbetaling af tilskud til behandling i privat praksis.

Regeringen ensker at understotte kommunal afburcaukratisering og dermed en bedre
ressourceudnyttelse i kommuneme. I forlengelse heraf ensker regeringen at forenkle regleme
pa omradet for beme- og ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen pa et omrade, som
bererer meget f4 borgere. Med henblik pé at lette kommunemes administrative byrder foreslas
det derfor at afskaffe 0-15-ariges mulighed for at valge privat tandlacgepraksis i beme- og
ungdomstandplejen samt muligheden for at valge omsorgstandpleje hos praktiserende tandlage
cller klinisk tandtekniker. Endvidere foreslas det at afskaffe den mellemkommunale betaling i
beme- og ungdomstandplejen.

D¢ administrative byrder ved den mellemkommunale fritvalgsordning i1 beme- og
ungdomstandplejen foreslas fjemet ved at afskaffe den mellemkommunale betaling, mens det
ikke er nedvendigt at begraense selve den mellemkommunale fritvalgsordning. Muligheden for
vederlagsfrit at modtage tilbuddet pa en anden kommunes tandklinik opretholdes saledes, jf. §
129.

De foresldede xndringer af regleme om fritvalgsordninger vil medfere en mindreudgift for
kommuneme som folge af, at det kommunale tilskud til behandling i privat praksis bortfalder.
En del af patienterne fores tilbage til den kommunale tandpleje, nar tilskuddet bortfalder. Denne
effekt vurderes ikke at medfere kommunale merudgifier, eftersom ordningens anvendelse er for
begranset til, at kommunermne af den grund har behov for at ege kapaciteten i tandplejen.

De foreslaede @ndringer hindrer naturligvis ikke, at den enkelte patient fortsat har mulighed for
frit at valge at modtage tandpleje i privat praksis i1 stedet for eller som supplement til det
kommunale tilbud om beme- og ungdomstandpleje. I givet fald vil dette fremover indbefatte
fuld egenbetaling.

I forhold til anvendelse af muligheder for vederlagsfrit at modtage tilbuddet pa en anden
kommunes tandklinik opretholdes dette som navnt ovenfor, jf. sundhedslovens § 129. Det



bemerkes, at kommunerne i medfer af sundhedslovens § 129, stk. 5, har mulighed for at afvise
at modtage patienter fra andre kommuner, hvis dette er begrundet i kapacitetsmassige hensyn.
De nuvarende regler sikrer saledes, at de enkelte kommuner har mulighed for at undga en
eventuel uhensigtsmaessig udvikling pa omradet. Det bemarkes 1 ovrigt, at fritvalgsordningen
for 16- og 17-4rige, som er hjemlet i sundhedslovens § 129, stk. 3, opretholdes med
lovforslaget. Ordningen indebacrer, at denne aldersgruppe har ret til at vaelge at modtage det
kommunale tandplejetilbud i privat praksis efter eget valg med et kommunalt tilskud pa 100 pct.
af udgifieme. Ordningen har varet geldende siden de 16- og 17-arige blev omfattet af beme-
og ungdomstandplejen med lov nr. 310 af 4. juni 1986 om tandpleje m.v. og bidrager bl.a. til, at
flest muligt fortsaetter tandpleje 1 privat praksis, nar de fylder 18 ar.

Endvidere bemarkes det, at kommunermnes ret til i medfer af § 128 1 sundhedsloven selv at
bestemme, om beme- og ungdomstandplejen skal tilbydes pa offentlige klinikker
(klinikkommuner) e¢ller hos praktiserende tandlaeger, som kommunalbestyrelsen indgar aftale
med (praksiskommuner), opretholdes.

For si vidt angar omsorgstandplejen, henvises der i evrigt til, at det i § 8, stk. 3, i
bekendtgerelse nr. 179 af 28. februar 2012 om tandpleje er fastlagt, at personer, der ikke ensker
at modtage kommunens tilbud om omsorgstandpleje, bevarer retten til almindeligt regionalt
tilskud til tandpleje efter regleme i1 sundhedslovens § 65.

2.2. Andret tilskud til handkebslagemidler
2.2.1. Geeldende ret

Det folger af sundhedslovens § 144, stk. 1 og 2, at der ydes tilskud til receptpligtige laegemidler,
som af Sundhedsstyrelsen er meddelt generelt tilskud. Tilskuddet kan vare betinget af, at
leegemidlet ordineres med henblik pa behandling af bestemte sygdomme cller persongrupper
(generelt klausuleret tilskud).

For handkebslazgemidler er tilskud jf. § 144, stk. 3, betinget af, at laegemidlet ordineres pa
recept med henblik pa behandling af bestemte sygdomme cller persongrupper fastsat af
Sundhedsstyrelsen (generelt klausuleret tilskud) eller til personer, der modtager pension efter
lov om social pension eller lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig
fortidspension m.v.

Der er saledes for alle tilskudsberettigede handkebslaegemidler fastsat en klausul, der angiver,
til hvilke sygdomme eller persongrupper Sundhedsstyrelsen vurderer, at lagemidlet kan
ordineres med tilskud.

Parallelt hermed har fertids- og folkepensionister mulighed for at opna tilskud til
handkebslagemidler, uanset om de opfylder klausulen, men alene med henvisning til deres
status som pensionist. Tilskuddet beregnes pa samme made som tilskud til keb af al anden
tilskudsberettiget medicin, hvor sterrelsen af tilskuddet athaznger af pensionistens evrige
forbrug af tilskudsberettigede lagemidler, jf. sundhedslovens § 146, stk. 2 (det
behovsathangige tilskudssystem). Det er kun fertidspensionister, som er tilkendt fertidspension
for 1. januar 2003, som har adgang til tilskud til h&ndkebslaegemidler i henhold til
sundhedslovens § 144, stk. 3.

2.2.2. Overvejelser og forslag
Det foreslas at ophzve fortids- og folkepensionisternes adgang til tilskud til hind-

kebslagemidler, som udelukkende sker med henvisning til deres status som pensionister.
Baggrunden for forslaget er, at sundhedslovens regler om regionalt tilskud til



handkebslagemidler ber basere sig pa, om patienten opfylder de laegefaglige betingelser for
tilskud, som er opstillet af Sundhedsstyrelsen, og dermed ikke som i dag, hvor der kan gives
tilskud til pensionister alene med henvisning til pensioniststatus. Ved at aendre 1 pensionisternes
mulighed for at opna regionalt tilskud til handkebslagemidler malrettes det regionale tilskud til
borgere, der opfylder Sundhedsstyrelsens laegefaglige kriterier for tilskud. Pensionister far
saledes samme adgang til regionalt tilskud til handkebslagemidler som ikke-pensionister. Hertil
kommer, at @ndringen af pensionisternes tilskud til héndkebslegemidler ogsa vil ligestille
fortidspensionister tilkendt fertidspension for og efter den 1. januar 2003.

Med forslaget bortfalder pensionisters adgang til at opna tilskud til hindkebslaegemidler
saledes, nar retten til tilskud alene baserer sig pa personens pensioniststatus og ikke pa de
leegefaglige kriterier for tilskud. Det er forventningen, at en del af pensionisterne allerede
opfylder de legefaglige kriterier for tilskud(klausulen), og dermed vil disse pensionister fortsat
kunne modtage regionalt tilskud til hdndkebslagemidler efter sundhedslovens regler.

Andringen af pensionisternes adgang til tilskud til hdndkebslaegemidler vil fa afledte effekter i
forhold til kommunernes stette til pensionisternes egenbetalingsandel, herunder som en del af
helbredstillegget. Kommunemes stotte efter lov om social pension og/eller lov om social
service er knyttet op pa sundhedslovens regler om tilskud séledes, at det, der ydes tilskud til via
sundhedslovens regler, ogsa stottes af kommuneme bl.a. som en del af helbredstillaegget. Det vil
fortsat vaere muligt for fertidspensionister tilkendt pension fer den 1. januar 2003 og
folkepensionister at opnd kommunal stette til keb af handkebslaegemidler efter &endringen, dog
vil tilskuddet bero pd en konkret vurdering af den enkelte pensionist forhold, herunder
pkonomiske, ligesom det gaclder for borgere i gvrigt, herunder personer tilkendt fortidspension
efter 1. januar 2003.

Det er hensigten med forslaget, at recepter pa handkebslaegemidler til fortids- og
folkepensionister udstedt for lovens ikrafttraeden, ved lovens ikrafttraeden kun giver ret til
tilskud, hvis lgen har pategnet recepten med "tilskud”. Dette fordi angivelse af "tilskud” pa
recepten forudsetics at ske, hvor laegen har vurderet, at patienten opfylder klausulen.

2.3 Apotekeres udnzevnelse
2.3.1 Geaeldende ret

Det fremgar af apotekerlovens § 15, stk. 1, jf. lovbekendtgerelse nr. 855 af 4. august 2008 med
senere &ndringer, at bevilling til at drive apotek meddeles af ministeren for sundhed og
forebyggelse. Efter stk. 2 kan ministeren efter indstilling fra Lazgemiddelstyrelsen (nu Sundheds-
styrelsen) efter ansggning meddele en apoteker bevilling til at drive mere end ét apotek, dog
maksimalt fire apoteker.

Nar en apotekerbevilling er ledig, er praksis i Sundhedsstyrelsen i dag, at styrelsen opslar denne
ledige stilling pé sin hjemmeside med en beskrivelse af apotekets skonomiske negletal.

Apoteksansggninger indsendes herefter, jf. apotekerlovens § 20, stk. 1 (almindelige bevillinger)
og stk. 2 (supplerende bevillinger efter § 15, stk. 2), til Sundhedsstyrelsen, som i sager om
ansggning efter § 15, stk. 1, i henhold til § 67, stk. 1, radferer sig med de sakaldte
forfremmelseskonsulenter. Forfremmelseskonsulenteme beskikkes af ministeren efter indstilling
fra henholdsvis Pharmadanmark, Farmakonomforeningen og Danmarks Apotekerforening.
Forfremmelseskonsulenterne udtaler sig om ansggernes kvalifikationer, herunder hvorvidt den
enkelte ansager er egnet eller ikke egnet til at drive det pagaldende apotek.

Sundhedsstyrelsen gennemforer endvidere i praksis samtaler med de apotekeransegere, der
ensker det.



Sundhedsstyrelsen indstiller herefier ifelge § 20, stk. 1, de efter styrelsens opfattelse, tre bedst
egnede ansegere 1 prioritercet rakkefolge til ministeren. Ved udtalelsens afgivelse offentligger
Sundhedsstyrelsen navnene pa de anbefalede ansegere i alfabetisk orden. Sundhedsstyrelsen har
forinden partshert de ansggere, som ikke indstilles. Ministeren partsherer herefter de ansegere,
som er indstillet af Sundhedsstyrelsen, og som ikke patankes udnavnt. Efter behandling af evt.
partsheringssvar udnavnes herefter den pagaldende apoteker.

Efter § 20, stk. 3, kan ministeren fastsaettc naermere regler om proceduren for opslag af
bevillinger og behandling af ansegninger om apotekerbevilling efter § 15, stk. 1-3, herunder for
samtidige opslag af bevillinger efter § 15, stk. 1 og 2.

2.3.2. Overvejelser og forslag

Det er pa nuvarende tidspunkt ministeriets opfattelse, at det er hensigtsmaessigt og naturligt at
overfare udnavnelseskompetencen fra ministeren til (nu) Sundhedsstyrelsen. Der er tale om
sager, hvortil ministeren/ministeriet yderst sjacldent har bemarkninger.

Den nuvaerende ordning med forfremmelseskonsulenter, som i gvrigt har eksisteret siden 1932
(lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervacsenct), har desuden tilfert Sundhedsstyrelsen
viden om og generel indsigt i nedvendige faglige, ledelsesmaessige og personlige kvalifikationer
hos apoteksansggere.

Det er derfor vurderingen, at Sundhedsstyrelsen findes bade egnet og kvalificeret til at varctage
opgaven med at udnavne apotekere. Endvidere er det ministeriets opfattelse, at det med henblik
pa afburcaukratisering er hensigtsmassigt at overfere udnzvnelseskompetencen, idet
proceduren omkring apoteksudnavnelser vil blive enklere, hurtigere og mindre omstaendelig.

P4 den baggrund foreslas det, at kompetencen til at udnzvne apotekere overgér til
Sundhedsstyrelsen. Med forslaget vil Sundhedsstyrelsen fortsat skulle gore brug af ovennavnte
forfremmelseskonsulenter, som vil udtale sig om ansegemes kvalifikationer samt om, hvorvidt
den enkelte anseger er egnet eller ikke egnet til at drive det pagacldende apotek.

Styrelsen vil med det foreliggende forslag samtidigt kunne foretage en partshering af alle de
ansggere, der ikke pataenkes tildelt den ledige apoteksbevilling. I forbindelse med partsheringen
oplyses bl.a., hvem der patenkes udnavnt, ligesom der, som i dag, partsheres over pagaldendes
ansggning og CV.

Ansatte i Sundhedsstyrelsen er undertiden blandt ansggerne til en ledig apotekerbevilling. Oftest
er anseggere fra Sundhedsstyrelsen ansat 1 styrelsen som lagemiddelinspektorer.
Lagemiddelinspekterer forer tilsyn med apotekeme, herunder med apotekemnes overholdelse af
apoteks- og lagemiddellovgivningen. Lazgemiddelinspektererne deltager endvidere i styrelsens
arbejde med at udarbejde indstilling til ministeriet om, hvilke tre ansegere der ber komme i
betragtning ved tildeling af en ledig bevilling til at drive et apotek. I de seneste 12 &r har der
vaeret tre ansggere til ledige apotekerbevillinger, der pa anseggningstidspunktet var ansat i
Sundhedsstyrelsen, og som er blevet udnavnt til apotekere. Der har desuden blandt ansggeme
vaeret kandidater, som har fungeret som apoteksbestyrere for Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med styrelsens midlertidige drift af apoteker.

Efter ministeriets opfattelse indebarer henleggelsen af kompetencen til at meddele
apotekerbevillinger til Sundhedsstyrelsen ikke som sidan, at der i sager, hvor en ansat
farmaceut 1 styrelsen er blandt ansegerne til en ledig apotckerbevilling, vil foreligge
omstendigheder, der er egnede til at vackke tvivl om styrelsens evne til at traeffe en upartisk



afgerelse. Ministeriet kan oplyse, at Sundhedsstyrelsens praksis i dag 1 forbindelse med
besattelse af ledige apoteksbevillinger er, at medarbejdere, der er aktive apoteksanseggere, ikke
deltager i vurderingen af anseggere til ledige bevillinger. Dette gaelder ogsa bevillinger, som
medarbejderen ikke er ansoger til.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse forudsatter herved, at sagsbehandlingen i styrelsen
fortsat tilrettelaegges pa en sadan made, at en i styrelsen ansat anseger til en ledig bevilling ikke
deltager 1 behandlingen af den pagaldende sag eller i sager i gvrigt om besatielse af ledige
apotekerbevillinger, og at der i evrigt ikke foreligger omstandigheder, som er egnede til at
vackke tvivl om, at styrelsen vil traeffe en upartisk afgerelse.

Apotekerloven fastsztter ikke udtrykkelige regler om adgangen til at paklage afgerelser, der
treffes af Sundhedsstyrelsen i medfer af loven. Det folger imidlertid af dansk rets uskrevne
regler om administrativ rekurs, at Sundhedsstyrelsens afgerelse om meddelelse af en
apotekerbevilling vil kunne indbringes for ministeren for sundhed og forebyggelse, i det omfang
andet ikke er bestemt i1 lovgivningen.

I mange tilfxlde vil det efter ministeriets opfattclse vaere hensigtsmaessigt, at en person, der er
meddelt en apotekerbevilling, overtager driften af det pagacldende apotek hurtigst muligt. Det
vil 1 sddanne tilfaelde vaere nedvendigt, at den nyudnaevnte apoteker meget hurtigt tager skridt til
at kunne overtage driften og herunder bl.a. indleder forhandlinger med den afgaende apoteker
eller dennes bo om betingelserne for overtagelsen. Det er endvidere ministeriets opfattelse, at
det vil vaere uhensigtsmassigt for ansggere til ledige bevillinger, at en klage til ministeriet vil
kunne medfere, at en apotckerudnzvnelse efierfolgende kan omgeres. Desuden vil
Sundhedsstyrelsen evt. skulle overtage driften af apoteket midlertidigt under en klagesag i
ministeriet, hvilket kan betyde merudgifter for samfundet og i sidste ende medicinbrugerme.

Det er derfor ministeriets opfattelse, at afgerende hensyn taler for, at der etableres en ordning,
der sikrer, at den nyudnavnte apoteker umiddelbart efter tildeling af en bevilling kan treffe de
nedvendige bindende dispositioner.

Det foreslas derfor med bestemmelsen i apotekerlovens § 15, stk. 3, at Sundhedsstyrelsens
afgerelse om meddelelse af en apotckerbevilling ikke kan indbringes for hejere administrativ
myndighed.

Det foreslas endvidere som folge af, at kompetencen til at udnzvne apotckere overgar til
Sundhedsstyrelsen, at bestemmelsen i den nye § 20, stk. 2, hvorefter ministeren kan fastsztte
narmere regler for proceduren for opslag af bevillinger og behandling af ansegninger om
apotekerbevilling, aendres saledes, at det fremover er Sundhedsstyrelsen, der kan fastsatte regler
herom.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

3.1. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige i forhold il
regelforenklingerne i den kommunale tandpleje

Det anslas, at en afskaffelse af fritvalgsordningen 1 privat praksis i beme- og
ungdomstandplejen for bermn under 16 ar vil medfere offentlige mindreudgifter pa 4,9 mio. kr.
arligt som folge af bortfald af udbetaling af kommunalt tilskud samt af ordningens
administrative byrder.
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En del af patienterne fores tilbage til den kommunale tandpleje, nar tilskuddet bortfalder. Denne
effekt vurderes ikke at medfere offentlige merudgificr, efiersom ordningens anvendelse er for
begranset til, at kommuneme af den grund behever at ege kapaciteten 1 tandplejen.

Det anslés, at en afskaffelse af den mellemkommunale betaling i beme- og ungdomstandplejen
vil medfere offentlige mindreudgifter pa 2,2 mio. kr. arligt som folge af bortfald af ordningens
administrative byrder.

Forslaget indebacrer mindreudgifter for de kommuner, der er nettocksporterer af patienter til
andre kommuner og merudgifter for de kommuner, der er nettoimporterer af patienter fra andre
kommuner. Denne udgiftsforskydning mellem kommuneme vurderes dog som begrenset
grundet ordningens meget begraensede udnyttelse. Endvidere kan en kommune afvise at
modtage patienter fra andre kommuner, hvis dette er begrundet i kapacitetsmassige hensyn, jf.
ovenstéende.

For sa vidt endringerne i sundhedslovens § 131 om den kommunale tandpleje, anslas det, at en
afskaffelse af fritvalgsordningen 1 omsorgstandplejen vil medfere offentlige mindreudgifier pa
0,5 mio. kr. arligt som felge af bortfald af udbetaling af kommunalt tilskud samt af ordningens
administrative byrder.

Samlet set skennes disse tre andringer af fritvalgsordningeme i den kommunale tandpleje at
medfere kommunale mindreudgifter pa 7,6 mio. kr. om aret.

3.2. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige i forhold til de foreslaede
cendringer vedr. tilskud til handkobslegemidler

De gkonomiske konsckvenser er beregnet pa baggrund i data for perioden 2008-2011 med
henvisning til tre forhold/grupper. For det forste gruppen af folkepensionister, for det andet
gruppen af fortidspensionister tilkendt pension fer 1. januar 2003, og for det tredje afledte
pkonomiske konsekvenser for kommuneme.

Ved beregning af de forventede gkonomiske konsekvenser i forhold til folkepensionistgruppen
er der taget hensyn til, at en betydelig andel af folkepensionisterne stadig vil kunne fa tilskud
efier sundhedsloven til deres handkebslaegemidler, fordi de forventes at opfylde de leegefaglige
kriterier, der er opstillet for at fa tilskud til laegemidlet (klausulen). For folkepensionister er det
antaget, at mindst ligesd mange personer i folkepensionsalderen vil kunne fi tilskud med
baggrund 1 bestemte sygdomme, som personer lige under folkepensionsalderen. Herudover er
der taget hensyn til, at andelen, der far tilskud til hdndkebslagemidler, er stigende med alderen.
Zndringen af folkepensionisternes adgang til tilskud til hdndkebslagemidler forventes pa den
baggrund at indebzre, at ca. 20 pct. af folkepensionisterne, som hidtil har faet tilskud, ikke
leengere vil fa tilskud til handkebslagemidler. Dette svarer til ca. 100.000 folkepensionister. I
forhold til det gennemsnitlige tilskud pr. folkepensionist forventes tilskuddet med andringen at
falde fra ca. 400 kr. til ca. 350 kr. arligt. Dette er et beregnet gennemsnit, idet den enkelte
pensionists merudgift dels athanger af forbruget af evrigt tilskudsberettiget medicin, dels om
den medicin der tidligere er modtaget tilskud til som felge af pensioniststatus, er omfattet af
klausulen for at opn4 tilskud, hvorved der fortsat kan opnés tilskud. Faldet i det gennemsnitlige
tilskud er saledes udtryk for den merudgift pensionisterne far, nar de skal kebe
handkebsmedicin pa lige vilkar med den gvrige del af befolkningen.

For fertidspensionisterne er der set pa fortidspensionister med tilkendt pension henholdsvis for
og cfter 1. januar 2003, idet det antages, at baggrunden for bevilling af pension er uandret
henholdsvis for og efter 1. januar 2003. En sammenligning af de to grupper af
fortidspensionister, hvor den ene gruppe har adgang til tilskud til handkebslaegemidler i medfer
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af sundhedslovens regler, mens den anden ikke har, angiver i hvor hgj en grad de
fortidspensionister, der har adgang til tilskud, anvender denne, og giver dermed en indikation af
de okonomiske konsckvenser for denne gruppe efter sundhedslovens regler. Antallet af
fortidspensionister, der far tilskud til handkebslagemidler med generelt klausuleret tilskud er
stort set det samme, uanset om de er tilkendt pension for eller efter 1. januar 2003. Der er
imidlertid forskel pa sterrelsen af det gennemsnitlige arlige tilskud til handkebslagemidler, som
de to grupper modtager. Personer tilkendt fertidspension for den 1. januar 2003 far
gennemsnitligt 450 kr. 1 &rligt tilskud til héndkebslegemidler, mens personer tilkendt
fortidspension efter den 1. januar 2003 gennemsnitligt far 330 kr. 1 arligt tilskud. Dette kan bl.a.
forklares med, at gruppen af fertidspensionister med tilkendt pension henholdsvis fer 1. januar
2003 har adgang til tilskud til receptordinerede handkebslagemidler med generelt klausuleret
tilskud med henvisning til personens pensioniststatus alene, mens fortidspensionister tilkendt
pension efter 1. januar 2003 kun har adgang til tilskud til receptordinerede hdndkebslaegemidler
med generelt klausuleret tilskud, hvis de opfylder klausulen og der star “tilskud™ pa recepten.
Faldet i det gennemsnitlige tilskud antages derfor at medfere merudgifter for fertidspensionister
tilkendt pension for 1. januar 2003, svarende til forskellen pa det gennemsnitlige tilskud for
fortidspensionister tilkendt pension henholdsvis for og efter 1. januar 2003.

Zndring af muligheden for tilskud til hidndkebslegemidler til fortids- og folkepensionister i
medfer af sundhedsloven vil medfere farre regionale udgifier til medicintilskud.
Mindreudgiften forventes at udgere 70-75 mio. kr. arligt, dog med halv effekt det forste &r, da
det er nedvendigt med en informationsindsats rettet mod laeger 1 forhold til receptordination af
handkebslagemidler.

Bortfald af retten til tilskud efter sundhedsloven til handkebslegemidler til fertids- og
folkepensionister med henvisning til borgerens pensioniststatus vil indebaere mindreudgifter til
kommunale helbredstillag i medfer af lov om social pension. Dette skyldes, at reglerne om
helbredstillaeg er betinget af, at personen er berettiget til medicintilskud efter sundhedslovens
regler. Imidlertid kan det ogsa give anledning til kommunale merudgifter i form af kommunal
stotte, som ydes efter en konkret, individuel vurdering efter lov om social service, da det ma
forventes, at nogle af fertids- og folkepensionistemne, vil sgge om dakning af udgifter til
handkebslaegemidler via kommuneme. Séledes wvurderes nettoprovenuet i1 forhold til
kommuneme at blive pa 7-10 mio. kr.

Andringen af tilskuddet til handkebslagemidler for fortids- og folkepensionister vil, som
ovenfor beskrevet, indebzre reducerede udgifier for bade regioner og kommuner pé i alt 77-85
mio. kr. arligt.

Der forventes ingen administrative konsekvenser i1 forhold til @ndring af sundhedslovens regler
om tilskud til handkebslaegemidler. Imidlertid kan der forventes henvendelser til kommuneme
fra pensionister, som efter en konkret vurdering ensker at fa dakket udgifter til keb af
handkebslagemidler, da disse ikke leengere vil vaere omfattet af bl.a. helbredstillagget.

3.3. Ukonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige i forhold til udneevnelse af
apotekere

Forslaget skennes ikke at have gkonomiske eller administrative konsekvenser af betydning for
det offentlige.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

4.1. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v. i forhold til
regelforenklingerne i den kommunale tandpleje
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En del af patienterne ventes at fore tilbage til den kommunale tandpleje, nar det kommunale
tilskud til tandpleje 1 privat praksis bortfalder. Det anslés, at de privatpraktiserende tandlager
omsetter for 5-7 mio. kr. om &ret under ordningeme. En afskaffelse af ordningen forventes
derfor at medfere bortfald af dele af denne omsztning for de privatpraktiserende tandlager.

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for erhvervslivet.

4.2. Dkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v. i forhold til de
Jforeslaede eendringer vedr. tilskud til handkobslegemidler

Forslaget vurderes ikke at medfere okonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet, idet det forudseettes, at laegeme ikke har ordineret, og fertids- og folkepensionister
ikke har indkebt handkebslagemidler pa recept uden, at der har vaeret behov for det.

4.3. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v. i forhold til udncevnelse
af apotekere

Forslaget har ikke skonomiske konsekvenser eller administrative konsekvenser af betydning for
erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Forslaget vurderes ikke at have gvrige administrative konsekvenser for borgeme.

6. Miljemassige konsekvenser
Forslaget har ingen miljemaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Rédets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i prisbestemmelseme
for laxgemidler til mennesker og disse lagemidlers inddragelse under de nationale
sygesikringsordninger fastlaegger regler for proceduren for et lagemiddels inddragelse i de
nationale sygesikringsordninger. Det fremgéar af direktivets artikel 11, 2. pkt, at
medlemsstaterne straks skal underrette Kommissionen om @ndringer i regleme vedrerende
leegemidlernes inddragelse under de nationale sygesikringsordninger m.v. I overensstemmelse
hermed er det hensigten at notificere Kommissionen om de foresldede andringer vedr. tilskud
til handkebsmedicin. Det er opfattelsen, at bortfaldet af tilskud til hdndkebslagemidler til
pensionister alene med baggrund i personens status som pensionist, er forenelig med
bestemmelserne i direktivet.

Forslaget vurderes ikke at indeholde evrige EU-retlige aspekter.

8. Horte myndigheder og organisationer

Advokatradet, Alzhecimerforeningen, Anker Fjord Hospice, Arresedal Hospice, Center for
Hjemeskade, Center for Sundhed og Traning i Middelfart, Center for Sundhed og Traning i
Skelsker, Center for Sundhed og Traning i Arhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks
Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Farmaceutisk Selskab,
Dansk Industri, Dansk Handicapforbund, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog
Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab
for  Sygehusapotekere, Dansk  Sygeplejerad, Dansk  Tandlzgeforening, Dansk
Tandplejerforening,  Danske  Bioanalytikere, Danske  Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Zldrerad, Datatilsynet,
De Offentlige Tandlager, DELTA, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale
Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Farmaceutiske Fakultet, Diabetesforeningen,
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Diakonisssestifielsens Hospice, Epelepsihospitalet Filadelfia, Ergoterapeutforeningen,
Farmakonomforeningen, Finansministerict, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske
Distister, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Specialleger, Forsikring &
Pension, Fzreernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grenlands Selvstyre, Hjemesagen,
Hjerteforeningen, Hospice Djursland, Hospice Forum, Hospice Danmark, Hospice Fyn, Hospice
Limfjord Skive, Hospice Sjzlland, Hospice Sydvestjylland, Hospice Senderjylland, Hospice
Vendsyssel, Horeforeningen, Industriforeningen for generiske lagemidler, Institut for
Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, Kamellianergaardens Hospice, KL, Kraftens
Bekampelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af Statsautoriserede
Fodterapeuter,  Lageforeningen, Lagemiddelindustriforeningen,  Organisationen  af
Lagevidenskabelige Selskaber, Parallelimporterforeningen af lagemidler, Patientforeningen
Danmark, Patientforsikringen, Patientombuddet, Pharmadanmark, Praktiserende Lagers
Organisation, PTU’s Rehabiliteringscenter, RCT Jylland, RCT Kegbenhavn, Regionemes
Lennings- og Takstnavn, Rechabiliteringscenter for Muskelsvind, Rigsombudsmanden pa
Fareeme, Rigsombudsmanden pa Grenland, Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice,
Scleroseforeningen, Scleroschospitalet 1 Haslev, Sclerosechospitalet i Ry, Sct. Maria Hospice
Center, Sjxldne Diagnoser, Social- og Integrationsministeriet, Statsforvaltningen Hovedstaden,
Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjaelland,
Statsforvaltningen Syddanmark, Sundhedsstyrelsen, Sygeforsikringen Danmark, Teknisk
Landsforbund, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Leger,
ZldreForum, ZAldremobiliseringen, ZAldresagen, @konomi- og Indenrigsministeriet, 3F.

9. Sammenfattende skema

Positive konsckvenser/ Negative konsckvenser/
Mindreudgifter merudgifter
Okonomiske konsekvenser for Regelforenklingerne i den
stat, kommuner og regioner kommunale tandpleje

Samlet set skennes @ndringerne
af fritvalgsordningerne i den
kommunale tandpleje at medfere
kommunale mindreudgifter pa 7,6
mio. kr. om &ret. Der henvises i
ovrigt til afsnit 3.2. @konomiske
og administrative konsckvenser
for det offentlige i forhold til
regelforenklingerne i den
kommunale tandpleje.

Tilskud til handkobslegemidler
Zndringen af tilskuddet til
hindkebslegemidler for fortids-
og folkepensionister vil, som
ovenfor beskrevet, indebare
reducerede udgifter for bade
regioner og kommuner pi i alt 77
85 mio. kr. arligt. Der henvises i
ovrigt til afsnit 3.2.

Udncevnelse af apotekere
Forslaget skonnes ikke at have
okonomiske konsekvenser af
betydning for det offentlige.
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Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Regelforenklingerne i den
kommunale tandpleje
Kommunernes administrative
byrder lettes som folge af den
foreslaede afskaffelse af ret til at
veelge at modtage beme- og
ungdomstandpleje i privat
tandlegepraksis samt
fritvalgsordningen i
omsorgstandplejen. Der henvises
1 gvrigt til afsnit 3.2. @konomiske
og administrative konsekvenser
for det offentlige i forhold til
regelforenklingerne i den
kommunale tandpleje.

Tilskud til handkobslegemidler
Der forventes ingen
administrative konsekvenser i
forhold til &ndring af
sundhedslovens regler om tilskud
til hindkebslagemidler.
Imidlertid kan der forventes
henvendelser til kommunerne fra
pensionister, som efter en konkret
vurdering ensker at fa deekket
udgifter til keb af
hindkebslegemidler, da disse
ikke lengere vil vare omfattet af
bl.a. helbredstillegget.

Udncevnelse af apotekere
Forslaget skennes ikke at have
administrative konsekvenser af
betydning for det offentlige.

Okonomiske konsekvenser for
erhvervslivet

Regelforenklingerne i den
kommunale tandpleje

En del af patienterne ventes at
fore tilbage til den kommunale
tandpleje, niar det kommunale
tilskud til tandpleje 1 privat
praksis bortfalder. Det anslas, at
de privatpraktiserende tandlaeger
omsetter for 5-7 mio. kr. om aret
under ordningerne. En afskaffelse
af ordningen forventes derfor at
medfere bortfald af dele af denne
omsztning for de
privatpraktiserende tandlager.

Forslaget har ikke administrative
konsckvenser for erhvervslivet.
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Administrative konsekvenser for | - -

erhvervslivet

Administrative konsckvenser for | Forslaget vurderes ikke at have

borgeme evrige administrative
konsckvenser for borgeme.

Miljemassige konsckvenser Forslaget har ingen miljemassige | Forslaget har ingen miljemassige
konsckvenser. konsckvenser.

Forholdet til EU-retten Ridets direktiv 89/105/E@F af 21. december 1988 om

gennemsigtighed i prisbestemmelserne for laegemidler til mennesker
og dissc lagemidlers inddragelse under de  nationale
sygesikringsordninger fastlegger regler for proceduren for et
leegemiddels inddragelse i de nationale sygesikringsordninger. Det
fremgar af direktivets artikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks
skal underrette Kommissionen om @ndringer i reglerne vedrerende
leegemidlernes inddragelse under de nationale sygesikringsordninger
m.v. I overensstemmelse hermed er det hensigten at notificere
Kommissionen om de foresliede andringer vedr. tilskud til
hindkebsmedicin. Det er opfattelsen, at bortfaldet af tilskud til
hindkebslagemidler til pensionister alene med baggrund i personens
status som pensionist, er forenelig med bestemmelserne i direktivet.

Forslaget vurderes ikke at indeholde evrige EU-retlige aspekter.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

§1

Tilnr. 1 og 2 (§ 129, stk. 1,2 0g 4.)
Med den foreslacde aendring af stk. lophaves selve muligheden for at modtage berne- og
ungdomstandpleje 1 privat praksis efter frit valg

Den foreslaede ophavelse af sundhedslovens § 129, stk. 2, vil medfere, at kommuneme ikke
leengere yder tilskud til tandpleje til bem under 16 ar, der modtager bemetandpleje 1 privat
tandlagepraksis, medmindre dette er en del af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller
vederlagsfrit til radighed.

Med forslagets ophzvelse af § 129, stk. 4, afskaffes behandlerkommunens mulighed for at
opkrazve egenbetaling, der svarer til forskellen mellem den gennemsnitlige udgift pr. bam i den
kommunale tandpleje i henholdsvis behandlerkommunen og bopalskommunen.

Der henvises 1 gvrigt til forslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 3 (§ 131, stk. 2)
Den foreslaede ophzvelse af sundhedslovens § 131, stk. 2, medferer, at muligheden for at

vaelge tilbud om kommunal omsorgstandpleje hos praktiserende tandlaege eller klinisk
tandtekniker bortfalder. Der henvises 1 gvrigt til forslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 4 (§ 144, stk. 3)
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Med den foresldede andring af loven ydes der ikke langere tilskud til fertids- og
folkepensionisters keb af handkebslaegemidler med henvisning til deres status som pensionist,
men alene hvis leegen vurderer, at personen opfylder de legefaglige kriterier for tilskud og har
skrevet “tilskud” pa recepten.

Til nr. 5 (§ 248, stk. 1)
Den foreslaede andring af § 248, stk. 1, er en konsckvens af den foreslaede &ndring af stk. 2,
som med forslagets vedtagelse bliver en undtagelsesbestemmelse fra stk. 1.

Til nr. 6 (§ 248, stk. 2)

Den foresldede andring af sundhedslovens § 248, stk. 2, medferer, at den mellemkommunale
betaling i beme- og ungdomstandplejen afskaffes saledes, at udgifierne til bem og unge, der
modtager tandpleje ved en anden kommunes klinik under fritvalgsordningen, afholdes af
behandlerkommunen. Der henvises i gvrigt til forslagets almindelige bemaerkninger.

§2

Til nr. 1
Med &ndringen &ndres Lasgemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen, idet Lagemiddelstyrelsen
og Sundhedsstyrelsen ved ressortomlagning pr. 1. marts 2012 blev lagt sammen.

Tilnr. 2 (§ 15, stk. 1)
Med &ndringen af § 15, stk. 1, 1. pkt., foreslas det, at Sundhedsstyrelsen kan meddele bevilling
til at drive apotek i stedet for ministeren for sundhed og forebyggelse.

Der henvises i1 gvrigt til de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 3 (§ 15, stk. 2)

Med &ndringen af § 15, stk. 2, foreslas det, at Sundhedsstyrelsen i stedet for ministeren for
sundhed og forebyggelse kan meddele en anseger til apotekerbevillinger eller en apoteker
bevilling til at drive mere end ét apotek, dog maksimalt fire apoteker.

Der henvises i1 gvrigt til de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 4

Den foreslaedes andring af § 15, stk. 3, bestar alene 1, at det er Sundhedsstyrelsen, der i stedet
for ministeren for sundhed og forebyggelse i1 sarlige tilfaelde kan meddele bevilling efter § 15,
stk. 1 og 2 for en naermere tidsbegranset periode.

Tilnr. 5 0og 6 (§ 15, stk. 3 0g 4)
Med den foreslaede § 15, stk. 4, kan Sundhedsstyrelsens afgorelser efter stk. 1-3 ikke indbringes
for anden administrativ myndighed.

Der er ikke i apotekerloven fastsat regler om adgangen til at paklage afgerelser, der traeffes af
Sundhedsstyrelsen i medfer af loven. Det felger imidlertid af dansk rets uskrevne regler om
administrativ rekurs, at Sundhedsstyrelsens afgerelse om meddelelse af en apotekerbevilling vil
kunne indbringes for ministeren for sundhed og forebyggelse, i det omfang andet ikke er
bestemt i lovgivningen.

Det vil dog i mange tilfxlde efter ministeriets opfattelse vacre hensigtsmaessigt, at en person, der
er meddelt en apotekerbevilling, overtager driften af det pagaldende apotek hurtigst muligt,
seerligt af hensyn til lagemiddelforsyningen, men ogsa af hensyn til samfundsekonomien, da det
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kan vaere samfundsmaessigt bekosteligt, at Sundhedsstyrelsen skal overtage driften af et ledigt
apotek, indtil en evt. klagesag er afgjort.

Det vil i sddanne tilfxlde vaere nedvendigt, at den nyudnavnte apoteker meget hurtigt tager
skridt til at kunne overtage driften og herunder bl.a. indleder forhandlinger med den afgaende
apoteker eller dennes bo om betingelserne for overtagelsen. Det er endvidere ministeriets
opfattelse, at det vil vaere uhensigtsmaessigt for ansggere til ledige bevillinger, at en klage til
ministeriet vil kunne medfere, at en apotekerudnavnelse efterfolgende kan omgeres.

Det er derfor ministeriets opfattelse, at afgerende hensyn taler for, at der etableres en ordning,
der sikrer, at den nyudnavnte apoteker umiddelbart efter tildeling af en bevilling kan treeffe de
nedvendige bindende dispositioner.

Inden Sundhedsstyrelsen foretager udnavnelsen vil samtlige ansegere, som styrelsen ikke agter
at udnavne, veere blevet partshert. Begrundelsen for at udnazvne den valgte ansgger fremgar af
partsheringen. De ansggere, som ikke agtes udnavnt, vil 1 den forbindelse have haft mulighed
for at fremkomme med deres eventuelle argumenter og indvendinger imod udnacvnelsen.

Det foreslas derfor med bestemmelsen i § 15, stk. 4, at Sundhedsstyrelsens afgerelse om
meddelelse af en apotekerbevilling ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.

Sundhedsstyrelsen findes bade egnet og kvalificeret til at varetage opgaven med at udnavne
apotekere. Endvidere er det med henblik pa afbureaukratisering hensigtsmaessigt at overfore
udnaevnelseskompetencen, idet proceduren omkring apoteksudnavnelser vil blive enklere,
hurtigere og mindre omstandelig.

Til nr. 7 (§ 20, stk. 1)

Med den foreslaede andring af § 20 andres proceduren for ansegninger om ledige
apotekerbevillinger som folge af, at kompetencen til at udnavne apotekere overgar fra
ministeren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrelsen. Efter den foreslaede bestemmelse
indsendes ansggning om en apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 og stk. 2, til Sundhedsstyrelsen.
Forinden meddelelse af apotekerbevilling efter § 15, stk. 1, radferer Sundhedsstyrelsen sig med
de konsulenter, der er naevnt i § 67, dvs. de sakaldte forfremmelseskonsulenter.

Der henvises i1 gvrigt til de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 8 (§ 20, stk. 2)

Med den forslaede &ndring ophaves § 20, stk. 2, hvormed ansegninger om en apotekerbevilling
efter § 15, stk. 2, indsendes til Sundhedsstyrelsen, der foretager indstilling til ministeren for
sundhed og forebyggelse af den efter styrelsens opfattelse bedst egnede anseger. Ophavelsen
sker som led i at kompetencen til at udnavne apotekere overfores fra ministeren for sundhed og
forebyggelse til Sundhedsstyrelsen.

Til nr. 9 (§ 20, stk. 3)

Det foreslas som folge af, at kompetencen til at udnavne apotekere overgér til
Sundhedsstyrelsen, at bestemmelsen i § 20, stk. 3, som bliver stk. 2, hvorefter ministeren kan
fastsactte naermere regler for proceduren for opslag af bevillinger og behandling af ansggninger
om apotekerbevilling, ndres saledes, at det fremover er Sundhedsstyrelsen, der kan fastsztte
regler herom.

Til nr. 10 (§ 22, stk. 1)
Den foreslaede &endring af § 22, stk. 1, nr. 3, som henviser til § 15, stk. 4, er alenc en
konsekvensandring af, at § 15, stk. 4, &ndres til § 15, stk. 5.
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$4

Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anvendelsesomrade, og stk. 1 indebarer, at loven
ikke finder anvendelse for Grenland og Fareeme. Efter bestemmelsens stk. 2 kan lovens § 1, nr.
1 — 3 og nr. 6, dog ved kongelig anordning sattes helt eller delvis i kraft for Fereeme med de
&ndringer, som de fxreske forhold tilsiger. For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastsactte regler pa sundhedsomradet overgéet til selvstyrets myndigheder.

Andring af bestemmelserne 1 §§ 15 og 20 i lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr,
855 af 4. august 2008 med senere @ndringer finder ikke anvendelse for Grenland og Facreeme.

Fazreeme har en selvstaendig lov, der regulerer apotekervasenet pa Faeraeme, jf. lagtingslov nr.
104 af 5. september 1988 om apotekervassenet og laegemidler. Apotekervasenet er en institution
under Faergemes Landsstyre. Landsstyret traeeffer bestemmelse om oprettelse, nedlaggelse og
flytning af apoteker. Landsstyret ansatter endvidere en apoteker pa hvert apotek. P4 denne
baggrund finder Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ikke grundlag for at &ndring af lov
om apotecksvirksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr. 855 af 4. august 2008 med senere andringer
skal finde anvendelse pa Faereeme.

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913
af 13. juli 2010, som andret senest ved lov nr.
603 af 18. juni 2012, foretages folgende
endringer:

§ 129. Bomn og unge under 18 ar, derenskeret 1. 1 § 129, stk I, udgar »i privat
andet tandplejetilbud end det, tandlzgepraksis efter eget valg eller«.
kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til

radighed, kan ve&lge at modtage berne- og

ungdomstandpleje 1 privat tandlaegepraksis

efier eget valg eller pa en anden kommunes
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tandklinik, jf. stk. 2-4. 2. § 129, stk. 2 og stk. 4, ophaxves.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder tilskud til
tandpleje til bern under 16 ar, der modtager Stk. 3, 5 og 6 bliver herefter stk. 2-4.
bemetandpleje i privat tandlaegepraksis, hvor
dette ikke er en del af det tilbud, som
kommunalbestyrelsen stiller vederlagsfrit til
radighed. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter naermere regler om adgangen til
tilskud samt om tilskuddets storrelse.

Stk. 3. Unge pé 16 og 17 ar kan selv valge, om
de onsker at modtage det vederlagsfri
kommunale tandplejetilbud hos praktiserende
tandlaege efter eget valg eller pa kommunal
klinik, hvis kommunalbestyrelsen har oprettet
en sédan.

Stk. 4. For bem og unge under 18 ar, der
vaelger tandpleje pa en anden kommunes
tandklinik, der er dyrere end beme- og
ungdomstandplejen i bopalskommunen, kan
behandlerkommunen opkrave en egenbetaling,
der svarer til forskellen mellem den
gennemsnitlige udgift pr. bam i den
kommunale tandpleje 1 henholdsvis
behandlerkommunen og bopaclskommunen.
Stk. 5. En kommune kan afvise at modtage
bem fra andre kommuner, hvis det er
begrundet i kapacitetsmassige hensyn.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter naermere regler om adgangen til at
skifte mellem kommunal kliniktandpleje og
privat tandlacgepraksis samt om adgangen til at
modtage tandplejetilbuddet pa en anden
kommunes tandklinik.

§ 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder
forebyggende og behandlende tandpleje til
personer, der pd grund af nedsat ferlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige

tandplejetilbud. 3. § 131, stk. 2, ophaves.
Stk. 2. Personer, der far tilbudt tandpleje pa
kommunal klinik, kan veelge i stedet at Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

modtage tandplejetilbuddet hos praktiserende
tandlaege eller klinisk tandtekniker.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan indga aftale
med regionsradet om, at regionsradet varctager
omsorgstandpleje for de af stk. 1 omfattede
personer.

§ 144. Der ydes tilskud til keb af receptpligtige
leegemidler, som af Laegemiddelstyrelsen er
meddelt generelt tilskud.

Stk. 2. Tilskuddet til receptpligtige legemidler
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efter stk. 1 kan veere betinget af, at lagemidlet
ordineres med henblik pa behandling af
bestemte sygdomme eller persongrupper
(generelt klausuleret tilskud).

Stk. 3. For handkebslagemidler er tilskud
betinget af, at laegemidlet ordineres pé recept
med henblik pa behandling af bestemte
sygdomme eller persongrupper fastsat af
Lagemiddelstyrelsen (generelt klausuleret
tilskud) eller til personer, der modtager
pension efter lov om social pension eller lov
om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fortidspension m.v.

Stk. 4. Bestemmelsen i stk. 1 omfatter ikke
generelt tilskud til vacciner, hvis formél er
forebyggelse af sygdom hos raske personer.

§ 248. Bopzxlskommunen afholder udgifter
forbundet med den kommunale berne- og
ungdomstandpleje efter §§ 127 og 129.

Stk. 2. For bem og unge, der modtager
tandpleje pé en anden kommunes tandklinik, jf.
§ 129, stk. 4, betaler bopalskommunen til
behandlerkommunen et belgb, der svarer til
bopalskommunens gennemsnitlige udgift pr.
barn i berne- og ungdomstandplejen.
Betalingen kan dog hgjst udgere et beleb, der
svarer til behandlerkommunens gennemsnitlige
udgift pr. bam i den kommunale tandpleje.
Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsactte
narmere regler om kommunal betaling samt
om opkravning af egenbetaling efter § 129,
stk. 4.

§ 15. Bevilling til at drive apotek meddeles af
ministeren for sundhed og forebyggelse. En
person kan kun meddeles bevilling til at drive
¢t apotek, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Efter
Lagemiddelstyrelsen

fra
for

indstilling
kan ministeren

4.1¢§ 144, stk. 3, udgar efier "(generelt
klausuleret tilskud)”: eller til personer, der
modtager pension efter lov om social pension
cller lov om hejeste, mellemste, forhgjet
almindelig og almindelig fortidspension m.v.’

El

5.1§ 248, stk. 1, &ndres 71297 til: 7129, jf.
dog stk. 2”.

6. § 248, stk. 2, affattes saledes:

”For bem og unge, der modtager tandpleje pa
en anden kommunes tandklinik, jf. § 129,

stk. 1, atholdes udgiftemne af
behandlerkommunen.”

§2

Ilov om apoteksvirksomhed, jf.
lovbekendtgerelse nr. 855 af 4. august 2008,
som &ndret ved § 711 lov nr. 1336 af 19.
december 2008, § 11 lov nr. 100 af 10. februar
2009, § 141 lov nr. 140 af 9. februar 2010 og
lov nr. 465 af 18. maj 2011, foretages folgende
@ndringer:

1. Overalt i loven @ndres
”Laegemiddelstyrelsen” til:
”Sundhedsstyrelsen”.

2.1§ 15, stk. 1, 1. pkt., ®ndres
”sundhedsministeren” til:
”Sundhedsstyrelsen”.
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sundhed og forebyggelse ecfter ansegning
meddele en apoteker bevilling til at drive mere
end ¢t apotek, dog maksimalt fire apoteker.

Stk. 3. Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2, kan i
serlige  tilfzelde  efter  indstilling  fra
Lagemiddelstyrelsen meddeles af ministeren
for sundhed og forebyggelse for en narmere
tidsbegraenset periode.

Stk. 4. Apotekerbevilling kan kun meddeles til
en person, der

1) er myndig og ikke er under vaergemal efter
vaergemalslovens § 5 eller under samvargemal

efier vaergemalslovens § 7,

2) ikke er under konkurs,

3) har bestdet dansk  farmaceutisk
kandidateksamen  e¢ller en  tilsvarende

udenlandsk cksamen, som er godkendt af
ministeren for sundhed og forebyggelse til
opfyldelse af overenskomster med andre lande
cller direktiver vedtaget af Det Europeiske
Fzllesskab, og

4) gennem forudgaende beskafiigelse har gjort
sig egnet til at lede driften af et apotek.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsactte regler om, at den i stk. 4, nr. 3,
kraevede uddannelse skal vaere suppleret med
efier- eller videreuddannelse.

§ 19. Nar en apotekerbevilling er ledig, kan
Lagemiddelstyrelsen midlertidigt overtage
driften m.v. af apoteket.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte regler om Lagemiddelstyrelsens drift
samt overtagelse og overdragelse af et apotek,
herunder varelager, inventar og indretning

§ 20. Ansegning om en apotekerbevilling efter
§ 15, stk. 1, indsendes til Lagemiddelstyrelsen,
der afgiver en begrundet udtalelse til
ministeren for sundhed og forebyggelse om de
efier styrelsens opfattelse tre bedst egnede
ansggere i nummerorden. Forinden udtalelsen
afgives, radferer Lagemiddelstyrelsen sig med
de konsulenter, der er nevnt i § 67. Ved
udtalelsens afgivelse offentliggor
Lagemiddelstyrelsen  navnene pa  de
anbefalede ansegere 1 alfabetisk orden.

Stk. 2. Ansegninger om en apotekerbevilling
efter § 15, stk. 2, indsendes til
Lagemiddelstyrelsen, der foretager indstilling
til ministeren for sundhed og forebyggelse af

3. § 15, stk. 2, affattes saledes:

”Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan meddele en
ansgger til apotckerbevillinger eller en
apoteker bevilling til at drive mere end ¢t
apotek, dog maksimalt fire apoteker.”

4. § 15, stk. 3, affattes siledes:

"Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2, kan i saerlige
tilfzlde meddeles for en narmere
tidsbegranset periode.”

5.1¢ 15 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:

”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgorelser efter
stk. 1-3 kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.”

Stk. 4 og 5 bliver herefter stk. 5 og 6.

6.1§ 19, stk. 2 &ndres “Indenrigs- og
sundhedsministeren” til “Ministeren for
sundhed og forebyggelse™.

7. § 20 affattes saledes:

7§ 20. Anspgning om en apotekerbevilling
efter § 15, stk. 1 og stk. 2, indsendes til
Sundhedsstyrelsen. Forinden meddelelse af
apotekerbevilling efter § 15, stk. 1, radferer
Sundhedsstyrelsen sig med de konsulenter, der
ernaevnti § 67.7

8. § 20, stk. 2, ophzves.
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den efter styrelsens opfattelse bedst egnede
anseger.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsette narmere regler for proceduren
for opslag af bevillinger og behandling af
ansggninger om apotekerbevilling efter § 15,
stk. 1-3, herunder for samtidige opslag af
bevillinger efter § 15, stk. 1 og 2.

§ 22. Apotekerbevilling bortfalder:

1) med udgangen af den maned, hvori
indehaveren fylder 70 ar, jf. dog § 15, stk. 3,

2) nér indehaveren der, jfr. dog § 23,

3) nar indechaveren far anden bevilling,
medmindre bevillingen er meddelt efter § 15,
stk. 2 eller stk. 3, eller nar indchaveren far
ansaxttelse som sygehusapoteker eller privat
sygehusapoteker,

4) nar indchaveren ikke laengere opfylder
betingelserne i § 15, stk. 4, nr. 1 og 2,
5) nar indehaveren efter §6 i
autorisation af sundhedspersoner
sundhedsfaglig  virksomhed, der finder
tilsvarende anvendelse pa udevelse af
apoteksvirksomhed, eller §79 1 borgerlig
straffelov mister retten til at drive apotek, og

6) nar indchaveren har varet fravaerende fra
apoteket 1 et ar og fravaeret ikke skyldes
sygdom, jfr. § 31, stk. 4.

Stk. 2. En apoteker kan til enhver tid efter
ansggning fritages for bevillingen.

lov om
og om

Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

9.1 20, stk. 3, der bliver stk. 2, andres
”Ministeren for Sundhed og Forebyggelse”
&ndres til: ”Sundhedsstyrelsen”

10.1¢$ 22, stk. 1, mr. 3, &ndres 7§ 15, stk. 4”
til: 7§ 15, stk. 5”.

§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2013.

§5

Stk. 1. Loven gelder ikke for Feereeme og
Grenland.

Stk. 2. § 1 nr. 1-3 og nr. 6 kan ved kongelig
anordning sattes helt eller delvis i kraft for
Faereeme med de endringer, som de fxroske
forhold tilsiger.



