UDKAST

Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om social service
(Bemyndigelse til at indfere lavere medicintilskudsgrenser i 2023)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27. januar 2022, som &n-
dret senest ved lov nr. 911 af 21. juni 2022, foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 146 indsattes for overskriften for § 148:

»§ 146 a. Uanset § 146, stk. 2, nr. 4, og stk. 3, nr. 3, fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren regler for udgiftsgransen for, hvornar tilskuddet udger
100 pet.«

2. 1§ 149, stk. 1, 1. og 3. pkt., indsattes efter »§ 148« » samt efter regler
fastsat i medfer af § 146 a«.

3.15 158 a, stk. 2, indseettes efter »§ 146«: » samt efter regler fastsat i med-
for af § 146 a«.

Social-, Bolig- og ALldreministeriet

§2

I'lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 170 af 24. januar 2022, som
endret ved § 41 i lov nr. 324 af 16. marts 2022 og § 2 i lov nr. 892 af 21.
juni 2022, foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 41 indsettes for overskriften for § 42:
»§ 41 a. Ved kommunalbestyrelsens afgarelser efter § 41 ses der bort fra

mindreudgifter i egenbetalingen til medicin som felge af udgiftsgraensen ef-
ter regler fastsat i medfer af § 146 a i sundhedsloven.«
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2. Efter § 100 indseettes 1 kapitel 17:

»§ 100 a. Ved kommunalbestyrelsens afgarelser efter § 100 ses der bort
fra mindreudgifter i egenbetalingen til medicin som felge af udgiftsgraeensen
efter regler fastsat i medfor af § 146 a i sundhedsloven.«

Tkrafttreeden m.v.

§3

Stk. 1. Loven treeder 1 kraft den 3. april 2023.
Stk. 2. Loven ophaves den 1. januar 2024.
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Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Socialistisk Fol-
keparti, Danmarksdemokraterne, Radikale Venstre, Dansk Folkeparti, Al-
ternativet og Nye Borgerlige indgik den 10. februar 2023 “Aftale om Infla-
tionshjeelp”. Med aftalen blev det blandt andet besluttet at afsatte 125 mio.
kr. 1 2023 med henblik pa midlertidigt at nedsatte den maksimale egenbe-
taling for tilskudsberettiget medicin.

Formaélet med dette lovforslag er at muliggere, at medicintilskudsgranserne
senkes 1 den resterende del af 2023 ved, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren gives bemyndigelse til 1 en begraenset periode at udstede regler for me-
dicintilskuddets storrelse, der afviger fra de normale regler. Efter lovforsla-
get skal nedsattelsen af medicintilskudsgrenserne ikke have betydning for
daekningen af merudgifter efter §§ 41 og 100 i serviceloven.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Lavere medicintilskudsgraenser i 2023

2.1.1. Geldende ret

Reglerne for tilskud til legemidler er fastsat i sundhedslovens afsnit X. Pa
apotekerne ydes der offentligt tilskud til leegemidler, som Legemiddelsty-
relsen vurderer opfylder kriterierne for tildeling af tilskud. Kriterierne er
fastsat 1 bekendtgerelse nr. 728 af 30. maj 2022 om medicintilskud.

Medicin der szlges pa apotekerne kan have generelt tilskud eller generelt
klausuleret tilskud, jf. sundhedslovens § 144. Hvis legemidlet har generelt
tilskud, ydes der automatisk tilskud til legemidlet ved patientens keb af det
ordinerede legemiddel pa apoteket. Hvis legemidlet har generelt klausule-
ret tilskud, fir patienten automatisk tilskud, hvis leegen ved ordination af
leegemidlet har tilkendegivet pa ordinationen, at patienten opfylder tilskuds-
klausulen.

Derudover kan leegen ansege om forskellige former for individuelle tilskud
til den enkelte patient, jf. sundhedslovens § 145 og § 148.
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Efter de geeldende regler i sundhedslovens § 146 afthaenger tilskuddets stor-
relse af patientens samlede udgifter til keb af legemidler, som er berettiget
til tilskud 1 henhold til sundhedslovens §§ 144, 145 og 158 a.

Patientens samlede udgifter opgeres for en periode pd 1 ar, der regnes fra
datoen for det forste indkeb af tilskudsberettiget medicin. En ny periode
indledes forste gang, patienten keber tilskudsberettiget medicin efter udle-
bet af den foregéende periode.

Tilskuddet athaenger af, om personen er yngre end 18 ar og stiger gradvist
med personens samlede udgifter til receptpligtig medicin i ét ar (tilskudspe-
rioden).

I 2023 udger den maksimale egenbetaling for tilskudsberettiget medicin
4.435 kr. Medicintilskuddet fratrekkes automatisk prisen ved indkebet af

medicinen pa apoteket. Regionerne dekker udgifterne til medicintilskud.

Patienter over 18 ar er i 2023 ikke berettigede til tilskud til udgifter under
1.045 kr. Tilskuddets andel er:

— 50 pct. for udgifter mellem 1.045 kr. og 1.750 kr.
— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 kr.
— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 20.636 kr.
— 100 pct. for udgifter over 20.636.

For 2023 er tilskuddets andel for patienter under 18 ar:

— 60 pct. for udgifter under 1.750 kr.

— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 kr.
— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 25.286 kr.
— 100 pct. for udgifter over 25.286 kr.

For patienter, der fylder 18 ar, gelder disse tilskudsgraenser, indtil tilskuds-
perioden udleber.

Apotekerne tilbyder henstandsordning til patienter med heje medicinudgif-
ter. Henstandsordningen er en aftale mellem en apoteker og en borger, som
indeberer, at borgerens maksimale egenbetaling opdeles i 12 lige store rater,
som fordeles over tilskudsperioden. Kriterierne for henstandsordningen er
fastsat i bekendtgerelse nr. 1502 af 30. november 2015 om henstandsord-
ning for borgere med store udgifter til keb af tilskudsberettigede leegemid-
ler. Apotekerne skal tilbyde henstand til borgere, der har opndet 100 pct. i
tilskud til tilskudsberettigede leegemidler i den forudgdende tilskudsperiode,
eller borgere som vurderes inden for den indeverende tilskudsperiode at fa
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udgifter til tilskudsberettigede leegemidler, der overstiger greensen for 100
pct. i tilskud, jf. sundhedslovens § 146 og § 156.

Det fremgar af sundhedslovens § 149, stk. 1, at der for patienter, der i en
tilskudsperiode har modtaget tilskud, der overstiger det tilskud, de er beret-
tiget til efter reglerne, skal modregnes 1 forbindelse med efterfolgende kab
af tilskudsberettigede leegemidler.

Reglerne for vaccination og tilskud til vacciner til visse persongrupper fin-
des i sundhedslovens afsnit XI. Vaccination mod visse sygdomme gives ve-
derlagsfrit. Der ydes desuden offentligt tilskud til keb af vaccine for nar-
mere afgrensede persongrupper. Kriterierne er fastsat 1 bekendtgerelse nr.

61 af 29. januar 2009 om tilskud til vacciner.

Det folger af sundhedslovens § 158 a, at der ydes tilskud til n&ermere af-
grensede persongrupper med keb af vaccine. Tilskuddets storrelse folger
reglerne for tilskud til leegemidler. Tilskuddet er betinget af, at vaccinen or-
dineret pa recept til en patient i den neermere afgreensede persongruppe.

Sundhedsstyrelsen beslutter, hvilke vacciner og persongrupper, der bevilges
tilskud, sdfremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at kriterierne herfor i bekendt-
gorelse nr. 61 af 29. januar 2009 om tilskud til vacciner er opfyldt.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den fo-
resldede ordning

Det fremgar af ”Aftale om inflationshjaelp” af 10. februar 2023, at der af-
settes 125 mio. kr. til at reducere den maksimale egenbetaling for tilskuds-
berettiget medicin 1 den resterende del af 2023.

Med lovforslaget foreslds det, at aftalen udmentes som en bemyndigelses-
bestemmelse, idet det muligger, at medicintilskudsgraenserne 1 2023 kan
blive tilpasset administrativt, sdfremt det bliver nedvendigt at justere medi-
cintilskudsgrenserne for at lande pa det aftalte udgiftsniveau pd 125 mio.
kr.

De reducerede medicintilskudsgranser vil blive udstedt i en bekendtgerelse.
Aftalepartierne vil blive inddraget inden udstedelsen af bekendtgerelsen og
eventuelle senere @ndringer af udgiftsgrenserne 1 bekendtgerelsen med
henblik pa at skabe gennemsigtighed 1 implementeringen af den indgaede
aftale.

Af hensyn til at @ndringen af medicintilskudsgrenserne sker hurtigst mu-
ligt, foreslas det, at loven treeder i kraft den 3. april 2023. Det foreslas ogsa,
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at der fastsattes en udlebsklausul, saledes at loven ophaves den 1. januar
2024.

Forslaget vil medfere, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til
at udstede regler for medicintilskuddets storrelse 1 perioden 3. april 2023 til
og med 31. december 2023. Ikrafttreedelsesdatoen afspejler, at prisperio-
derne for leegemidler pabegyndes hver mandag i lige uger samt ved arsskif-
tet. Det er nedvendigt, at medicintilskudsgraenser folger datoerne for starten
af en ny prisperiode, da det er her, legemiddelpriser og tilskud registreres i
de it-systemer, der bruges pa apotekerne.

Der legges med forslaget ikke op til, at betingelserne for apotekernes hen-
standsordning skal @ndres, hvorved der fortsat skal tilbydes henstandsord-
ninger til patienter efter sundhedslovens § 146. Derved fastholdes de nuvee-
rende graenser for, hvorndr apoteket skal tilbyde en borger en henstandsord-

ning.

Som folge af forslaget foreslas det, at der i sundhedslovens § 149, stk. 1, og
§ 158, stk. 2, indsattes en henvisning til regler fastsat i medfer af den fore-
sldede § 146 a.

Den foreslaede @ndring af sundhedslovens § 149, stk. 1, vil sikre, at regu-
lering af for meget og for lidt ydet tilskud ogsa sker 1 henhold til regler fast-
sat efter § 146 a.

Den foresldede @ndring i sundhedslovens § 158 a, stk. 2, vil medfere, at de
senkede medicintilskudsgranser som folge af den foreslaede § 146 a ogsa
gelder for indkeb af vacciner, nar indkebet i evrigt lever op til reglerne for
tilskud, jf. bekendtgerelse nr. 61 af 29. januar 2009 om tilskud til vacciner.

2.2. Kommunalbestyrelsens afgerelser om dekning af nedvendige mer-
udgifter efter lov om social service
2.2.1. Geldende ret

Det fremgar af § 41, stk. 1, 1 lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr.
170 af 24. januar 2022 (herefter serviceloven), at kommunalbestyrelsen skal
yde dekning af nedvendige merudgifter ved forsgrgelse i hjemmet af et barn
under 18 dr med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Det er en betingelse,
at merudgifterne er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke
kan deekkes efter andre bestemmelser 1 denne lov eller anden lovgivning.
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Udmalingen af ydelsen sker pa grundlag af de sandsynliggjorte merudgifter
for det enkelte barn, f.eks. merudgifter til individuel befordring og fritids-
aktiviteter, jf. § 41, stk. 2, 1 serviceloven.

Belobet til dekning af de nedvendige merudgifter kan ydes, nér de skennede
merudgifter udger mindst 5.207 kr. pr. ar (2022-niveau). Ydelsen fastsattes
ud fra de skennede merudgifter pr. maned og afrundes til nermeste krone-
belab, der er deleligt med 100, jf. § 41, stk. 3, i serviceloven.

Efter § 41, stk. 5, i serviceloven kan social- og boligministeren i en bekendt-
gorelse fastsette neermere regler om, hvilke udgifter der kan ydes hjelp til,
og betingelserne herfor.

Denne bemyndigelse er anvendt ved udstedelsen af bekendtgerelse nr. 932
af 19. juni 2020 om tilskud til pasning af bern med handicap eller langvarig
sygdom. Det fremgar af § 6, stk. 1, 1 bekendtgerelsen, at hvis der sker &n-
dringer i de sandsynliggjorte merudgifter, som ligger til grund for kommu-
nalbestyrelsens fastsattelse af det udbetalte tilskud, skal tilskuddet @ndres i
overensstemmelse hermed.

Det fremgéar af § 100 i serviceloven, at kommunalbestyrelsen skal yde dak-
ning af nedvendige merudgifter ved den daglige livsforelse til personer mel-
lem det fyldte 18. &r og folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pen-
sion, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der efter § 15 a1 lov
om social pension har opsat udbetalingen af folkepensionen. Det er en be-
tingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og
ikke kan dakkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser 1 denne

lov.

Udmalingen af tilskuddet sker pa grundlag af de sandsynliggjorte merudgif-
ter for den enkelte, f. eks merudgifter til individuel befordring, handsreaek-
ninger og fritidsaktiviteter, jf. § 100, stk. 2, i serviceloven.

Tilskud til nedvendige merudgifter kan ydes, ndr de sandsynliggjorte mer-
udgifter udger mindst 6.888 kr. (2022-niveau) pr. ar svarende til 574 kr.
(2022-niveau) pr. méned. Tilskuddet udger et standardbeleb pd 1.074 kr.
(2022-niveau) pr. maned, hvis de sandsynliggjorte merudgifter er i interval-
let 574 kr.-1.611 kr. (2022-niveau) om maneden, og et standardbeleb pa
2.148 kr. (2022-niveau) pr. maned, hvis de sandsynliggjorte merudgifter er
i intervallet 1.612 kr.-2.685 kr. (2022-niveau) om maneden. Kan borgeren
dokumentere merudgifter pa over 2.685 kr. (2022-niveau) pr. maned, ydes
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tilskuddet med et belgb svarende til de faktiske merudgifter, jf. § 100, stk.

3, i serviceloven.

Efter § 100, stk. 4, i serviceloven fastsatter social- og boligministeren i en
bekendtgerelse regler om, hvilke udgifter der kan ydes hjelp til, og betin-
gelserne herfor, herunder naermere regler om personkredsen for merudgifts-

ydelsen.

Denne bemyndigelse er anvendt ved udstedelsen af bekendtgerelse nr. 931
af 19. juni 2020 om nedvendige merudgifter ved den daglige livsferelse. Det
fremgar af § 8, 1. pkt., i bekendtgerelsen, at hvis der sker @ndringer i de
sandsynliggjorte eller dokumenterede merudgifter, som ligger til grund for
kommunalbestyrelsens fastsattelse af det udbetalte tilskud, skal tilskuddet

a&ndres 1 overensstemmelse hermed.

2.2.2. Social-, Bolig- og ZAldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Den foreslaede ordning har ifelge aftalen om inflationshjeelp til formal at
sikre, at borgere med de hgjeste medicinudgifter fortsat har mulighed for at
kebe nedvendig receptpligtig medicin pa trods af de aktuelle prisstigninger
1 samfundet.

En s@nkelse af medicintilskudsgranserne kan dog medfere en @&ndring i be-
regningen af merudgiftsydelsen for borgere, der er bevilget eller anseger om
bevilling af merudgiftsydelse efter servicelovens §§ 41 og 100 som folge af,
at egenbetalingen til medicin falder. Da der er indfert en minimumsgranse
for merudgifter efter serviceloven, og da merudgiftsydelsen ikke ma ga til
merudgifter, som er dekket efter anden lovgivning, kan en sankelse af
egenbetalingen fore til, at nogle borgere ikke vil komme over minimums-
grensen og dermed ikke vil vaere berettiget til merudgiftsydelsen. Det kan
fore til, at borgere, der i dag er bevilget merudgiftsydelsen, vil fa frakendt
denne ydelse, eller at borgere, der anseger om merudgiftsydelsen, ikke vil
fa den tilkendt.

For at sikre, at forslaget ikke medferer utilsigtede konsekvenser for borgere,
der er bevilget merudgiftsydelse efter servicelovens §§ 41 eller 100, eller
som anseger herom, foreslas det, at der i kommunens beregning og eventu-
elle omberegning af merudgifter skal ses bort fra de midlertidigt seenkede
medicintilskudsgraenser i 2023.

Med de foreslaede nye §§ 41 a og 100 a i serviceloven indferes der hjemmel
til, at kommunalbestyrelsen ved afgerelser om dekning af nedvendige mer-
udgifter efter §§ 41 og 100 i serviceloven skal se bort fra mindreudgifter i
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egenbetaling til medicin som folge af udgiftsgraensen fastsat efter det fore-
sldede nye § 146 a i sundhedsloven.

Det vil medfere, at kommunalbestyrelsen ikke som folge af senkelse af me-
dicintilskudsgraensen vil skulle foretage en omberegning af merudgiftsydel-
sen 1 allerede afgjorde sager, hvor egenbetalingen for medicinudgifter ind-
gar 1 beregningsgrundlaget.

Det vil endvidere betyde, at kommunalbestyrelsen i sager om bevilling af
merudgiftsydelser efter §§ 41 og 100 i serviceloven, hvor egenbetaling for
medicinudgiften indgér i beregningsgrundlaget, fortsat bl.a. vil skulle an-
vende de udgiftsgraenser for medicintilskud, der fremgér af § 146, stk. 2, 1
sundhedsloven og ikke de nye lavere grenser efter den foresldede § 146 a,
stk. 1.

2.3. Konsekvenser for opfyldelsen af FNs verdensmal

Saenkelse af medicintilskudsgreenserne og herved den maksimale egenbeta-
ling for receptpligtig, tilskudsberettiget medicin vurderes at understette del-

mal nr. 3.8. om universel sundhedsdakning positivt.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Regionernes udgifter til medicintilskud vil forventeligt stige med 140 mio.
kr. som folge af, at greenserne for medicintilskud s@nkes i perioden fra den
3. april 2023 til og med den 31. december 2023. Heraf er 125 mio. kr. be-
sluttet 1 forbindelse med Aftale om inflationshjcelp af 10. februar 2023. Her-
til kommer lavere offentlige udgifter til de forskellige personlige tilleg til
folkepensionister og fortidspensionister (tilkendt for 2003) pa ca. 15 mio.
kr. som folge af lavere egenbetaling til tilskudsberettiget medicin. Dette vil
primart vedrere helbredstillegget. Desuden forventes der at vaere mindre-
udgifter pd ca. X mio. kr. til hjelp til udgifter til medicin efter § 82 i lov om
aktiv socialpolitik som folge af lavere egenbetaling til tilskudsberettiget me-
dicin for ekonomisk vanskeligt stillede personer. De lavere udgifter til de
forskellige personlige tillaeg til folkepensionister og fertidspensionister (til-
kendt for 2003) og til hjelp til udgifter til medicin efter § 82 1 lov om aktiv
socialpolitik forventes overfort til den foresldede s@nkelse af medicintil-
skudsgrenserne.

Den foresldede senkelse af medicintilskudsgrenserne vil blive implemen-
teret i Det Centrale Tilskudsregister (CTR) og i1 apotekernes it-systemer i
forbindelse med pabegyndelsen af en ny prisperiode. Lovforslaget har ikke
implementeringskonsekvenser for det offentlige.
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Det vurderes, at lovforslaget folger de syv principper for digitaliseringsklar
lovgivning, og det bemerkes, at bestemmelserne i lovforslaget er udarbejdet
sé enkelt og klart som muligt.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ikke skonomiske eller administrative konsekvenser for er-

hvervslivet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at principperne for agil er-
hvervsrettet regulering for sa vidt angar princip 1-4 ikke er relevante for
narverende lovforslag, idet der ikke er tale om regulering, der pavirker
virksomhedernes muligheder for at teste, udvikle og anvende digitale tek-
nologier og forretningsmodeller. For sd vidt angér princip 5 ”Sikrer bruger-
venlig digitalisering” bemarkes det, at de @ndrede medicintilskudsgranser
vil blive implementeret i apotekernes it-systemer, hvorved tilskuddet auto-

matisk fratreekkes prisen ved keb.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for borgerne.

6. Klimamezessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke klimamassige konsekvenser.

7. Milje- og naturmeassige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljo- og naturmassige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten

Der er fastsat visse generelle regler for proceduren for fastsattelse af regler
om medicintilskud 1 direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gen-
nemsigtighed 1 prisbestemmelserne for legemidler til mennesker og disse
leegemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsordninger (EF-Ti-
dende L 040 af 11. februar 1989), herunder krav der skal sikre, at alle bererte
parter kan kontrollere, at de nationale foranstaltninger ikke udger kvantita-
tive import- og eksportrestriktioner eller foranstaltninger med tilsvarende
virkning. Artikel 6 1 direktivet fastlegger proceduren for behandlingen af
ansegninger om generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at en midlertidig sen-
kelse af medicintilskudsgranserne er omfattet af direktivet.

Det fremgér af direktivets artikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal
underrette Kommissionen om @ndringer i reglerne vedrerende leegemidler-

nes inddragelse under de nationale sygesikringsordninger m.v. Indenrigs-
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og Sundhedsministeriet har i overensstemmelse hermed til hensigt at notifi-

cere Kommissionen om de foreslaede @ndringer.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at en midlertidig sen-
kelse af medicintilskudsgraenserne er forenelig med EU-retten.

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 23. februar 2023 til den 27.
februar 2023 veret sendt 1 hering hos folgende myndigheder og organisati-

oner m.v.:

3F, Advokatradet, Alkohol og Samfund, Amgros I/S, 3F, Astma-Allergi
Danmark, Bedre Psykiatri, Bla Kors, Beorneradet, Bornesagens Fallesrdd,
Borns Vilkdr, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Lungeforening,
Dansk Dermatolotisk Selskab (DDS), Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk
Industri a-s, Dansk Farmaceutisk Selskab, Dansk Fertilitetsselskab (DFS),
Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri (DI), Dansk Jordemoderfagligt
Selskab (DJS), Dansk Neurologisk Selskab (DNS), Dansk Psykiatrisk Sel-
skab (DPS), Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Padiatrisk Selskab
(DPS), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Selskab for Pal-
liativ Medicin (DSPaM), Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!), Dansk
Socialrddgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Syge-
plejerad (DSR), Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer
(DH), Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Dansk Zldre-
rad, Datatilsynet, Depressionsforeningen, Det Centrale Handicaprad
(DCH), Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fagbevagelsens Hovedor-
ganisation (FH), Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet TANK,
Foreningen af Dagn- og Dagtilbud for udsatte bern og unge (FADD), Fae-
roernes landsstyre, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen,
Hjerteforeningen, Jordemoderforeningen, KL, Kristelig Lageforening
(KLF), Kraeftens Bekaempelse, Kabenhavns Universitet, Landsforeningen
HPV-Bivirkningsramte, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selv-
skade (LMS), LAP - Landsforeningen af nuverende og tidligere psykiatri-
brugere, Lev — livet med udviklingshandicap, Lageforeningen, Lagemid-
delindustriforeningen, Manderddets Udvalg for Familieret, Muskelsvind-
fonden, Nomeco A/S, Naalakkersuisut (Grenlands landsstyre), Organisati-
onen af Legevidenskabelige Selskaber (LVS), Osteoporoseforeningen -
landsforeningen mod knogleskerhed, Patienterstatningen, Patientforenin-
gen, Pharmadanmark, PolioForeningen, Praktiserende Laegers Organisation
(PLO), Psykiatrifonden, Roskilde Universitet, Radet for Socialt Udsatte ,
Scleroseforeningen, SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed, Social-
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padagogernes Landsforbund (SL), Tjellesen Max Jenne A/S, Vaccinations-

Forum, VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfard,

Yngre Leger, Aldre Sagen, Aalborg Universitet og Aarhus Universitet.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre-
udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/mer-
udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »In-
gen«)

Okonomiske konsekvenser for

stat, kommuner og regioner

Kommunale mindreudgifter pi
forventeligt 7,5 mio. kr. til per-
sonlige tillaeg til pensionister.

Statslige mindreudgifter pa for-
venteligt 7,5 mio. kr. til person-

lige tillaeg til pensionister.

Regionale merudgifter pé for-
venteligt 140 mio. kr. til me-
dicintilskud.

kvenser

Implementeringskonsekvenser  [Ingen Ingen
for stat, kommuner og regioner

(Jkonomiske konsekvenser for er-Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for{lngen Ingen
erhvervslivet

Administrative konsekvenser for{lngen Ingen
borgerne

Klimamaessige konsekvenser Ingen Ingen
Miljo- og naturmaessige konse-|Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

lig med EU-retten.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at en
midlertidig senkelse af medicintilskudsgraenserne er forene-

Er 1 strid med de fem principper
for implementering af erhvervs-
rettet EU-regulering/ Gér videre

end minimumskrav 1 EU-regule-

Ja

ring (st X)

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Sundhedsloven § 146 indeholder regler om medicintilskuddets sterrelse.
Der gives i dag tilskud til alle borgere til meget af den medicin, der bliver
udskrevet pa recept af leegerne i Danmark. Tilskuddet athaenger af, om per-
sonen er yngre end 18 &r og stiger med personens samlede udgifter til re-
ceptpligtig medicin 1 ét r (tilskudsperioden).

I 2023 udger den maksimale egenbetaling for tilskudsberettiget medicin
4.435 kr. Medicintilskuddet fratraeekkes automatisk prisen ved indkebet af
medicinen pa apoteket. Regionerne deekker udgifterne til medicintilskud.

Patienter over 18 ar er 1 2023 ikke berettigede til tilskud til udgifter under
1.045 kr. Tilskuddets andel er:

— 50 pct. for udgifter mellem 1.045 kr. og 1.750 kr.
75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 kr.
85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 20.636 kr.
100 pct. for udgifter over 20.636.

For 2023 er tilskuddets andel for patienter under 18 é&r:

— 60 pct. for udgifter under 1.750 kr.

— 75 pct. for udgifter mellem 1.750 kr. og 3.795 kr.
— 85 pct. for udgifter mellem 3.795 kr. og 25.286 kr.
— 100 pct. for udgifter over 25.286 kr.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.1.1. 1 lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Det foreslds, at der i indsattes en ny § 146 a i sundhedsloven, hvorefter
indenrigs- og sundhedsministeren uanset sundhedslovens § 146, stk. 2, nr.
4, og stk. 3, nr. 3, fastsatter regler for udgiftsgransen for, hvornar medicin-
tilskuddet udger 100 pct.

I lovforslagets § 3 er det foreslaet, at loven traeder i kraft den 3. april 2023,
og at loven ophaves den 1. januar 2024.
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Forslaget vil ssmmenholdt med lovforslagets § 3 medfere, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsatte regler om udgiftsgrensen fpr fuld til-
skudsdeekning i perioden fra den 3. april 2023 til og med den 31. december
2023.

Formalet med bestemmelsen er at muliggere, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan sanke udgiftsgrenserne for fuldt medicintilskud midlertidigt
med henblik pé at understotte, at patienter med de hegjeste medicinudgifter
fortsat har mulighed for at kebe nedvendig receptpligtig medicin pa trods af
de aktuelle prisstigninger, jf. den indgidede ”Aftale om inflationshjelp” af
10. februar 2023.

Det forventes, at det fastsettes ved bekendtgerelse, at udgiftsgraensen for
fuld tilskudsdeekning senkes for alle patienter. Det indebaerer, at den mak-
simale egenbetaling sankes ensartet for patienter under og over 18 ar. Den
nominelle senkning af loftet for egenbetaling vil modsvare det aftalte ud-
giftsniveau pa 125 mio. kr.

Fastsattelsen af udgiftsgreensen for fuld tilskudsdekning i en bekendtge-
relse smidiggoer eventuelle efterfelgende justeringer af udgiftsgreensen sale-
des, at den aftalte udgiftsramme pa 125. mio. kr. kan overholdes.

Det forventes, at den forsldede senkelse af udgiftsgraensen for fuld tilskuds-
daekning vil pavirke ca. 2.200 bern og ca. 200.000 voksne. Cirka to tredje-
dele af den bererte gruppe af voksne vil vare fortids- og folkepensionister.
Den resterende gruppe vil i vaesentlig grad besta af evrige kronikere. I denne
gruppe kan det forventes, at en vis andel er pa f.eks. sygedagpenge eller
kontanthjelp.

Den foresldede sankelse af udgiftsgrensen for fuld tilskudsdekning vil
gaelde for resten af 2023. Tilskudsperioder er individuelle, og de senkede
graenser vil derfor ramme forskudt athengigt af, hvor langt patienten er i sin
tilskudsperiode.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.1.2. 1 lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Til nr. 2

Sundhedslovens § 149 indeholder regler om regulering af medicintilskud-
det. Det fremgér af bestemmelsen, at der skal ske efterfolgende regulering,
hvis en patient ved et keb har modtaget hejere tilskud end berettiget efter
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regler i § 146, stk. 2 og 3, og § 148. Reguleringen skal ske ved forstkom-
mende kob af tilskudsberettigede leegemidler eller i helt serlige tilfelde ved
nastfolgende kob.

Det foreslés, at der i § 149, stk. 1, 1. og 3. pkt., efter ”§ 148" indsattes en
henvisning til regler fastsat i medfer af § 146 a.

Forslaget vil medfere, at der ske skal regulering i1 forbindelse med patientens
efterfolgende kob af legemidler med tilskud, hvis der er er ydet et tilskud,
som overstiger det, patienten var berettiget til efter reglerne 1 146, stk. 2 og
3, den foreslaede 146 a og § 148.

Formalet med den foresldede @ndring er at sikre, at der ikke skal ske efter-
folgende regulering, hvis patienten har modtaget hgjere tilskud som folge af
den foresléede § 146 a, fordi tilskuddet er hojere end det berettigede efter §
146, stk. 2 og 3.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til nr. 3

Det fremgér af sundhedslovens § 158 a, stk. 2, at der ydes tilskud efter reg-
lerne 1 § 146 til keb af vaccine, som er berettiget til tilskud efter § 158 a, stk.
1.

Det folger af den foresldede @ndring i § 7158 a, stk. 2, at storrelsen af til-
skuddet til keb af vaccine opgeres i overensstemmelse med reglerne i § 146
og den foreslaede §146 a.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.1.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Til§ 2
Til nr. 1

Det fremgar af § 41, stk. 1, 1 serviceloven, at kommunalbestyrelsen skal yde
daekning af nedvendige merudgifter ved forsergelse i hjemmet af et barn
under 18 dr med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Det er en betingelse,
at merudgifterne er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke
kan deekkes efter andre bestemmelser 1 denne lov eller anden lovgivning.

For uddybende beskrivelse af reglerne om dekning af nedvendige merud-
gifter efter serviceloven henvises til pkt. 2.2.1.
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Det foreslés, at der som en ny § 41 a i serviceloven indsattes en bestem-
melse om, at kommunalbestyrelsen ved afgerelser om daekning af merud-
gifter efter § 41 1 serviceloven skal se bort fra mindreudgifter i egenbetalin-
gen til medicin som felge af udgiftsgreensen fastsat efter den foresldede nye
§ 146 a i sundhedsloven.

Den foreslédede nye § 41 a i serviceloven vil medfere, at kommunalbestyrel-
sen ved afgerelser om dekning af nedvendige merudgifter efter § 41 i ser-
viceloven vil skulle se bort fra mindreudgifter i egenbetalingen som folge af
udgiftsgreensen fastsat efter den foresldede nye § 146 a i sundhedsloven.

Det vil endvidere medfere, at kommunalbestyrelsen i sager om bevilling af
merudgiftsydelser efter § 41 1 serviceloven, hvor egenbetaling for medicin-
udgiften indgdr 1 beregningsgrundlaget, fortsat bl.a. vil skulle anvende de
udgiftsgrenser for medicintilskud, der fremgar af § 146, stk. 2, i sundheds-
loven og ikke de nye lavere graenser efter den foreslaede § 146 a i sundheds-
loven.

Forslaget begrundes med, at den foreslaede ordning ifelge aftalen om infla-
tionshjaelp har til formal at sikre, at borgere med de hgjeste medicinudgifter
fortsat har mulighed for at kebe nedvendig receptpligtig medicin pa trods af
de aktuelle prisstigninger 1 samfundet.

En s@nkelse af medicintilskudsgraenserne kan dog medfere en @ndring i be-
regningen af merudgiftsydelsen for borgere, der er bevilget eller anseger om
bevilling af merudgiftsydelse efter servicelovens § 41 som folge af, at egen-
betalingen til medicin falder. Da der er indfert en minimumsgranse for mer-
udgifter efter serviceloven, kan en s@nkelse af egenbetalingen fore til, at
nogle borgere ikke vil komme over minimumsgransen og dermed ikke vil
vare berettiget til merudgiftsydelsen. Det kan fore til, at borgere, der i dag
er bevilget merudgiftsydelsen, vil fa frakendt denne ydelse, eller at borgere,
der anseger om merudgiftsydelsen, ikke vil fa den tilkendt.

For at sikre, at forslaget ikke medferer utilsigtede konsekvenser for borgere,
der er bevilget merudgiftsydelse efter servicelovens § 41, eller som anseger
herom, foreslds det, at der 1 kommunens beregning af merudgifter skal se
bort fra de midlertidigt seenkede medicintilskudsgrenser 1 2023.

Til nr. 2

Det fremgér af § 100 i serviceloven, at kommunalbestyrelsen skal yde dek-
ning af nedvendige merudgifter ved den daglige livsforelse til personer mel-
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lem det fyldte 18. &r og folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pen-
sion, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der efter § 15 ai lov
om social pension har opsat udbetalingen af folkepensionen. Det er en be-
tingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og
ikke kan deekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne

lov.

For uddybende beskrivelse af reglerne om dekning af nedvendige merud-
gifter efter serviceloven henvises til pkt. 2.2.1.

Det foreslés, at der som en ny § 100 a i serviceloven indsattes en bestem-
melse om, at kommunalbestyrelsen ved afgerelser om dakning af merud-
gifter efter § 100 i serviceloven skal se bort fra mindreudgifter i egenbeta-
lingen til medicin som folge af udgiftsgrensen fastsat efter den foreslaede
nye § 146 a i sundhedsloven.

Den foreslaede nye § 100 a i serviceloven vil medfere, at kommunalbesty-
relsen ved afgarelser om daekning af nedvendige merudgifter efter § 100 i
serviceloven vil skulle se bort fra mindreudgifter 1 egenbetalingen som folge
af udgiftsgrensen fastsat efter den foreslaede nye § 146 a i sundhedsloven.

Det vil endvidere medfere, at kommunalbestyrelsen i sager om bevilling af
merudgiftsydelser efter § 100 i serviceloven, hvor egenbetaling for medi-
cinudgiften indgdr 1 beregningsgrundlaget, fortsat bl.a. vil skulle anvende
de udgiftsgraenser for medicintilskud, der fremgér af § 146, stk. 2, i sund-
hedsloven og ikke de nye lavere graenser efter den foresldede § 146 a i sund-
hedsloven.

Forslaget begrundes med, at den foreslaede ordning ifelge aftalen om infla-
tionshjelp har til formal at sikre, at borgere med de hejeste medicinudgifter
fortsat har mulighed for at kebe nedvendig receptpligtig medicin pa trods af
de aktuelle prisstigninger i samfundet.

En s@nkelse af medicintilskudsgraenserne kan dog medfere en a&ndring i be-
regningen af merudgiftsydelsen for borgere, der er bevilget eller ansgger om
bevilling af merudgiftsydelse efter servicelovens § 100 som folge af, at
egenbetalingen til medicin falder. Da der er indfert en minimumsgranse for
merudgifter efter serviceloven, kan en s@nkelse af egenbetalingen fore til,
at nogle borgere ikke vil komme over minimumsgraensen og dermed ikke
vil vaere berettiget til merudgiftsydelsen. Det kan fore til, at borgere, der i
dag er bevilget merudgiftsydelsen, vil fa frakendt denne ydelse, eller at bor-
gere, der ansgger om merudgiftsydelsen, ikke vil fa den tilkendt.
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For at sikre, at forslaget ikke medferer utilsigtede konsekvenser for borgere,
der er bevilget merudgiftsydelse efter servicelovens § 100, eller som anse-
ger herom, foreslds det, at der i kommunens beregning af merudgifter skal
se bort fra de midlertidigt seenkede medicintilskudsgraenser i 2023.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.2 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til§ 3

Det foreslés i stk. 1, at loven skal traede 1 kraft den 3. april 2023.

Det foreslés i stk. 2, at loven ophaves den 1. januar 2023.

Forslaget vil medfere, at den foresldede § 146 a i sundhedsloven, de fore-
sldede ®ndringer af § 149, stk. 1, 1. og 3. pkt., og § 158 a, stk. 2, i sundheds-
loven og de foreslaede §§ 41 a og 100 a i serviceloven automatisk vil blive
ophavet den 1. januar 2024. Forslaget begrundes med, at saenkelsen af ud-
giftsgreenserne for fuldt medicintilskud er afgrenset til perioden fra den 3.
april 2023 til og med den 31. december 2023.

Efter denne periode vil der ikke l&ngere vare behov for bestemmelserne 1
den foresldede § 146 a i sundhedsloven, de foresldede andringer af § 149,
stk. 1, 1. og 3. pkt., og § 158 a, stk. 2, i sundhedsloven og de foreslaede §§
41 a og 100 a 1 serviceloven, medmindre Folketinget forinden beslutter at
forlenge de @ndrede reglers gyldighedsperiode. Det forudsettes i den for-
bindelse, at der forud for en eventuel videreforelse af lovendringerne skal
foretages en vurdering af de fortsatte konsekvenser af en nedsattelse af me-
dicintilskudsgrenserne.

Loven galder ikke for Fergerne og Grenland, da det folger af sundhedslo-
vens § 278, at sundhedsloven ikke gelder for Fereerne og Grenland, og at
sundhedslovens §§ 146 a, 149 og 158 a ikke kan sattes 1 kraft for Feregerne
og Grenland, jf. sundhedslovens § 278 mods&tningsvis. Det folger endvi-
dere af § 198 i lov om social service, at lov om social service ikke gaelder
for Feregerne og Greonland
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af
27. januar 2022, som @ndret senest ved lov nr.
911 af 21. juni 2022, foretages folgende @ndrin-
ger:

§ 146 a. (Ophavet)

1. Efter § 146 indszettes for overskriften for § 148:

»§ 146 a. Uanset § 146, stk. 2, nr. 4, og stk. 3, nr.
3, fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren
regler for udgiftsgransen for, hvornar tilskuddet
udger 100 pct.«

§ 149. Er der ved kob af legemidler ydet tilskud,
som overstiger det, patienten efter reglerne 1 §
146, stk. 2 og 3, og § 148 var berettiget til, skal
der reguleres herfor i forbindelse med patientens
forstkommende keob af legemidler med tilskud 1
henhold til §§ 144, 145 og 158 a. Reguleringen
kan dog 1 helt serlige tilfeelde udskydes til det
nastfelgende kob af tilskudsberettigede lege-
midler. Er der ved keb af leegemidler ydet et til-
skud, som er mindre end det, patienten efter reg-
lerne 1 § 146, stk. 2 og 3, og § 148 var berettiget
til, reguleres der herfor i forbindelse med patien-
tens forstkommende kob af leegemidler med til-
skud.

Stk. 2. ---

2.1§ 149, stk. 1, 1. og 3. pkt., indsettes efter »§
148«: » samt efter regler fastsat i medfer af § 146
a«.

§ 158 a. ---
Stk. 2. Regionsrddet yder tilskud til keb af vac-
cine som navnt i stk. 1. Tilskuddet sterrelse op-

gores 1 overensstemmelse med reglerne i § 146.
Stk. 3-5. ---

3.1§ 158 a, stk. 2, indsettes efter »§ 146«: », samt
efter regler fastsat i medfor af § 146 a«.
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§2

I'lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr.
170 af 24. januar 2022, som &ndret ved § 41 i lov
nr. 324 af 16. marts 2022 og § 2 i lov nr. 892 af
21. juni 2022, foretages folgende a&ndringer:

1. Efter § 41 indsattes for overskriften for § 42:

»§ 41 a. Ved kommunalbestyrelsens afgorelser
efter § 41 ses der bort fra mindreudgifter i egen-
betalingen til medicin som felge af udgiftsgraen-
sen efter regler fastsat i medfer af § 146 a i sund-
hedsloven.«

2. Efter § 100 indsattes 1 kapitel 17:

»§ 100 a. Ved kommunalbestyrelsens afgerel-
ser efter § 100 ses der bort fra mindreudgifter i
egenbetalingen til medicin som folge af udgifts-
grensen efter regler fastsat i medfer af § 146 a i
sundhedsloven.«
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