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kompetenceregler om apotekeres udnavnelse m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli
2010, som endret senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012 og
lov nr. 558 af 18. juni 2012 foretages falgende andringer:

1. § 129, stk. 1, affattes séledes:

»§ 129. Bern og unge under 18 ar, der gnsker et andet
tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit
stiller til rddighed, kan vaelge at modtage bgrne- og ung-
domstandpleje pa en anden kommunes tandklinik.«

2. 8129, 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 »eller til personer, der modtager
pension efter lov om social pension eller lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension
mv.«

5. 18248, stk. 1, indseettes efter »129«: », jf. dog stk. 2«.

6. § 248, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. For bgrn og unge, der modtager tandpleje pa en
anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 1, afholdes ud-
gifterne hertil af behandlerkommunen.«

§2

| apotekerloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 855 af 4. august
2008, som &ndret ved 8 1 i lov nr. 100 af 10. februar 2009,
foretages falgende andringer:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

1.1 8 15, stk. 1, 1. pkt., @ndres »ministeren for sundhed og
forebyggelse« til: »Sundhedsstyrelsenx.

2. 815, stk. 2 og 3 ophaves, 0og i stedet indseettes:

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

Stk. 3. Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2, kan i seerlige til-
felde meddeles for en tidsbegraenset periode.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afggrelser efter stk. 1-3 kan ik-
ke indbringes for anden administrativ myndighed.«

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

3. 1815, stk. 5, der bliver til stk. 6, &ndres »stk. 4, nr. 3« til:
»stk. 5, nr. 3«.

4, § 20, stk. 1 affattes saledes:

»§ 20, stk. 1. Ansggning om en apotekerbevilling efter
§ 15, stk. 1 og 2, indsendes til Sundhedsstyrelsen. Inden
apotekerbevilling meddeles efter § 15, stk. 1, radfarer Sund-
hedsstyrelsen sig med de konsulenter, der er naevnt i 8§ 67.«

5. 8 20, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

6. | § 20, stk. 3, der bliver stk. 2, @&ndres »ministeren for
sundhed og forebyggelse« til: »Sundhedsstyrelsen«.

7. 1822, stk. 1, nr. 4 &ndres »8 15, stk. 4, nr. 1 og 2« til:
»§ 15, stk. 5, nr. 1 og 2«

8.1 8§ 61 e, stk. 1, @&ndres »8 15, stk. 4, nr. 3« til: »§ 15,
stk. 5, nr. 3«.

9. § 59 affattes saledes:

»8§ 59. Fgr der treeffes beslutning om ansettelse af en sy-
gehusapoteker, kan ejeren af sygehusapoteket anmode
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Sundhedsstyrelsen om en vejledende faglig vurdering af an-
sggerens egnethed, jf. § 67, stk. 2. Sundhedsstyrelsen afgi-
ver vurderingen inden 14 dage

Stk. 2. Sygehusapotekere skal opfylde betingelsen i § 15,
stk. 5, nr. 3.«
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Loven traeder i kraft den 1. januar 2013.
§4

Klager, over Sundhedsstyrelsens afggrelser efter apote-
kerlovens § 15, stk. 1-3, der inden denne lovs ikrafttreeden
er indkommet til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
omfattes ikke af bestemmelsen i apotekerlovens § 15, stk. 4.

§5

Den, der ved denne lovs ikrafttreeden modtager behand-
lende tandpleje i privat praksis efter eget valg i henhold til
8§ 129, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913
af 13. juli 2010, som endret senest ved lov nr. 603 af 18. ju-

ni 2012, bevarer retten til behandling i privat praksis og ret-
ten til at modtage tilskud efter § 129, stk. 2, i sundhedslo-
ven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som &nd-
ret senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012, indtil behandlin-
gen er afsluttet.

Stk. 2. Den, der ved denne lovs ikrafttreeden modtager be-
handlende tandpleje i privat praksis efter eget valg i henhold
til § 131, stk. 2, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggarelse nr.
913 af 13. juli 2010, som @&ndret senest ved lov nr. 603 af
18. juni 2012, bevarer retten til behandling i privat praksis
indtil behandlingen er afsluttet. Bopalskommunen afholder
de udgifter, der er forbundet med behandlingen. Kommunen
kan i henhold til § 132, stk. 1, i sundhedsloven, beslutte, at
patienten selv skal betale en del af udgiften.

86

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fargerne og Grenland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. § 1 nr. 1-3 og nr. 6 kan ved kongelig anordning
settes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de &ndrin-
ger, som de feergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Lovforslaget indeholder en raekke endringer af sundheds-
loven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010, og apo-
tekerloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 855 af 4. august 2008.
De foresldede andringer tager udgangspunkt i regeringens
overordnede malsatning om at styrke sundhedsveesenet,
herunder ogsa at foretage de ngdvendige prioriteringer, sa
man far mest sundhed for pengene og sikrer god ressourceu-
dnyttelse. De enkelte forslag gennemgas naermere nedenfor.

1.1. Regelforenkling i den kommunale tandpleje

Med henblik pa at understgtte kommunal afbureaukratise-
ring foreslas det at forenkle reglerne pd omradet for bgrne-
og ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen. P& den
baggrund foreslar regeringen at afskaffe falgende:

1) fritvalgsordningen i privat praksis i bgrne- og ung-
domstandplejen for bgrn under 16 ar

2) den mellemkommunale betaling i bgrne- og ungdoms-
tandplejen

3) fritvalgsordningen i omsorgstandplejen hos praktise-
rende tandleage eller klinisk tandtekniker.

Baggrunden herfor er, at de tre fritvalgsordninger med
hhv. retten til at veelge at modtage bgrne- og ungdomstand-
pleje i privat tandlegepraksis eller pd en anden kommunes
tandklinik samt fritvalgsordningen i omsorgstandplejen i
dag anvendes i yderst begraenset omfang. Det er regeringens
opfattelse, at ordningerne medfarer vaesentlige administrati-
ve byrder for kommunerne i forbindelse med udbetaling af
tilskud, som er uhensigtsmaessigt hgje i forhold til antallet af
patienter, som anvender ordningerne. Hertil kommer, at ord-



ningerne ogsa medfarer udgifter for kommunerne i form af
udbetaling af tilskud til behandling i privat praksis.

1. 2. /Endret tilskud til handkegbslegemidler

Med den nuveerende ordning har folkepensionister og far-
tidspensionister, som er tilkendt pension fgr den 1. januar
2003, ret til tilskud til receptordinerede handkabslegemid-
ler, der har generelt klausuleret tilskud, udelukkende fordi
de er pensionister. Regeringen gnsker at revidere denne ord-
ning og malrette tilskuddet til handkgbslaegemidler til pensi-
onister, sdvel som gvrige borgere, der opfylder de af Sund-
hedsstyrelsen opstillede leegefaglige kriterier for at opné me-
dicintilskud til handkebsleegemidler. De pensionister, der
opfylder kriterierne (klausulen), kan séledes fortsat fa til-
skud til receptordinerede héandkgbslaegemidler, nar legen
har skrevet »tilskud« pa recepten, saledes som det gaelder al-
le andre borgere. Det er regeringens opfattelse, at det be-
hovsafhaengige medicintilskudssystem bar veere baseret pa
leegefaglige kriterier for tilskud, og eventuel statte til serlige
persongrupper af gkonomiske é&rsager begr ydes af kommu-
nen, og at denne @ndring medvirker til en mere hensigts-
maessig fordeling af de offentlige midler.

1.3. Udnevnelse af apotekere

Med henblik pa afbureaukratisering foreslas det, at kom-
petencen 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

2.1.1.1. Barne- og ungdomstandplejen

I medfer af sundhedslovens § 127 tilbyder kommunalbe-
styrelsen alle bgrn og unge under 18 ar med bopeal i kom-
munen vederlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje.
Af § 129, stk. 1, fremgdr det, at bgrn og unge under 18 4ar,
der gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbesty-
relsen vederlagsfrit stiller til radighed, kan veelge at modtage
bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis efter
eget valg eller pa en anden kommunes tandklinik. Af § 129,
stk. 2 fremgar det videre, at kommunalbestyrelsen yder til-
skud til tandpleje til barn under 16 &r, der modtager bgrne-
tandpleje i privat tandlaegepraksis, hvor dette ikke er en del
af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller vederlagsfrit
til radighed. Ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
seetter ifglge bestemmelsen naermere regler om adgangen til
tilskud samt om tilskuddets starrelse.

Bemyndigelsesbestemmelsen i § 129, stk. 2, er udmgntet i
bekendtggrelse nr. 179 af 28. februar 2012 om tandpleje.
Det fremgar af bekendtgarelsens § 4, stk. 3, at i kommuner,
som har tilrettelagt barne- og ungdomstandplejen pa offent-
lig klinik eller har indgaet aftale med en eller flere tandlaeger
om varetagelse af opgaven, har bgrn og unge under 16 ar,
der veelger at modtage tandpleje i privat praksis efter eget

valg ret til et tilskud til tandpleje. Det fremgar endvidere, at
kommunalbestyrelsen yder tilskud pa 65 pct. af udgifterne
til forebyggende og behandlende tandpleje i privat praksis.

Videre fremgar det af sundhedslovens § 129, stk. 4, at for
barn og unge under 18 ar, der vealger tandpleje pa en anden
kommunes tandklinik, der er dyrere end bgrne- og ung-
domstandplejen i bopalskommunen, kan behandlerkommu-
nen opkrave en egenbetaling, der svarer til forskellen mel-
lem den gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale
tandpleje i henholdsvis behandlerkommunen og bopels-
kommunen.

Udgifter forbundet med den kommunale bgrne- og ung-
domstandpleje efter 88 127 og 129 afholdes ifelge sund-
hedslovens § 248, stk. 1, af bopalskommunen. Hvis barnet
eller den unge modtager tandpleje pa en anden kommunes
tandklinik, jf. 8 129, stk. 4, betaler bopzlskommunen i med-
fer af sundhedslovens § 248, stk. 2, til behandlerkommunen
et belgb, der svarer til bopzlskommunens gennemsnitlige
udgift pr. barn i bgrne- og ungdomstandplejen. Betalingen
kan dog hgjst udggare et belgb, der svarer til behandlerkom-
munens gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale
tandpleje. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan ifal-
ge bestemmelsen fastsette nermere regler om kommunal
betaling samt om opkravning af egenbetaling efter § 129,
stk. 4.

2.1.1.2. Omsorgstandplejen

Det slés i sundhedslovens § 131, stk. 1, fast, at kommu-
nalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende og behandlende
tandpleje til personer, der p& grund af nedsat farlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud (omsorgstandpleje).

Personer, der far tilbudt tandpleje pd kommunal klinik i
henhold til § 131, stk. 1, kan i stedet veelge at modtage tand-
plejetilbuddet hos praktiserende tandlaege eller klinisk tand-
tekniker, jf. § 131, stk. 2.

Patientens bopelskommune afholder i henhold til sund-
hedslovens § 249 de udgifter, der er forbundet med tandple-
je i omsorgstandplejen. Kommunalbestyrelsen kan dog be-
slutte, at patienten selv skal betale en del af udgiften, jf.
sundhedslovens § 132, stk. 1, og ministeren for sundhed og
forebyggelse kan i henhold til sundhedslovens § 132, stk. 2,
fastseatte neermere regler for starrelsen af den maksimale ar-
lige betalingstakst, som kommunalbestyrelsen kan afkreeve
patienten.

I omsorgstandplejen er der i medfar af cirkulereskrivelse
nr. 68 af 7. oktober 2011 om regulering for 2012 af egenbe-
talingen i omsorgstandplejen og specialtandplejen m.v. efter
sundhedsloven fastsat en maksimal arlig egenbetaling for
patienter i omsorgstandplejen pa 465 kr. i 2012.

2.1.2. Overvejelser og forslag

Langt hovedparten af barn og unge modtager tilbuddet om
bgrne- og ungdomstandpleje i det vederlagsfrie tilbud, som
kommunerne stiller til radighed enten pd kommunal klinik



eller hos privatpraktiserende tandleeger, som kommunen har
indgaet aftale med herom.

Kun en meget lille andel af de 0-15-arige (under 1 pct.)
benytter sig af muligheden for at tage det kommunale til-
skud med sig og modtage bgrne- og ungdomstandpleje hos
en privatpraktiserende tandlege efter eget valg. Den kom-
munale tandpleje er karakteriseret af hgj brugertilfredshed
og gode resultater. Saledes har Danmark f.eks. den starste
andel af cariesfrie bgrn og unge i Norden.

Inden for omsorgstandplejen er der endnu feerre, som veel-
ger at modtage tandplejen i privat praksis, hvilket ogsa er
forventeligt, da omsorgstandpleje efter reglerne tilbydes til
personer, der pa grund af nedsat ferlighed eller vidtgaende
fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud.

Med lovforslaget gnsker regeringen at forenkle reglerne
og reducere ungdigt bureaukrati i kommunerne, sd fokus
holdes pa kerneydelsen: god tandpleje til borgerne. Der &n-
dres saledes ikke pa de helt grundlaeggende forhold, der sik-
rer, at kommunerne skal og kan levere effektiv tandpleje af
hgj kvalitet.

De tre fritvalgsordninger med hhv. retten til at veelge at
modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleegeprak-
sis eller pa en anden kommunes tandklinik samt fritvalgs-
ordningen i omsorgstandplejen anvendes saledes i dag i
yderst begreenset omfang. Det er regeringens opfattelse, at
ordningerne medfgrer veesentlige administrative byrder for
kommunerne i forbindelse med udbetaling af tilskud, som er
uhensigtsmaessigt hgje i forhold til antallet af patienter, som
anvender ordningerne. Hertil kommer, at ordningerne ogsa
medfgrer udgifter for kommunerne i form af udbetaling af
tilskud til behandling i privat praksis.

Regeringen gnsker at understatte kommunal afbureaukra-
tisering og dermed en mere fokuseret ressourceudnyttelse i
kommunerne. | forleengelse heraf @nsker regeringen at for-
enkle reglerne pa omradet for bgrne- og ungdomstandplejen
samt i omsorgstandplejen pa et omrade, som berarer meget
fa borgere. Med henblik pé at lette kommunernes admini-
strative byrder foreslas det derfor at afskaffe 0-15-ariges
mulighed for at valge privat tandleegepraksis i bgrne- og
ungdomstandplejen samt muligheden for at valge omsorgs-
tandpleje hos praktiserende tandlage eller klinisk tandtekni-
ker. Endvidere foreslas det at afskaffe den mellemkommu-
nale betaling i bgrne- og ungdomstandplejen.

De administrative byrder ved den mellemkommunale fri-
tvalgsordning i bgrne- og ungdomstandplejen foreslas fjer-
net ved at afskaffe den mellemkommunale betaling. Borge-
rens mulighed for vederlagsfrit at modtage tilbuddet pa en
anden kommunes tandklinik opretholdes, jf. den foreslaede
bestemmelse i sundhedslovens § 129, stk. 1.

De foresléede &ndringer af reglerne om fritvalgsordninger
vil medfgre en mindreudgift for kommunerne som falge af,
at det kommunale tilskud til behandling i privat praksis bort-
falder. En del af patienterne fares tilbage til den kommunale
tandpleje, nér tilskuddet bortfalder. Denne effekt vurderes
ikke at medfgre kommunale merudgifter, eftersom ordnin-

gens anvendelse er for begranset til, at kommunerne af den
grund har behov for at gge kapaciteten i tandplejen.

De foresldede @ndringer hindrer naturligvis ikke, at den
enkelte patient fortsat har mulighed for frit at vaelge at mod-
tage tandpleje i privat praksis i stedet for eller som supple-
ment til det kommunale tilbud om bgrne- og ungdomstand-
pleje. | givet fald vil dette fremover indbefatte fuld egenbe-
taling.

I forhold til anvendelse af muligheder for vederlagsfrit at
modtage tilbuddet pa en anden kommunes tandklinik opret-
holdes dette som naevnt ovenfor, jf. den foreslaede bestem-
melse i sundhedslovens § 129, stk. 1. Det bemarkes, at
kommunerne i medfer af den geldende bestemmelse i sund-
hedslovens § 129, stk. 5, der ikke foreslas @ndret, har mu-
lighed for at afvise at modtage patienter fra andre kommu-
ner, hvis dette er begrundet i kapacitetsmassige hensyn. De
enkelte kommuner vil saledes ogsa fremover have mulighed
for at undga en eventuel uhensigtsmaessig udvikling pa om-
radet. Det bemerkes i gvrigt, at fritvalgsordningen for 16-
og 17-arige, som er hjemlet i den geeldende sundhedslovens
8 129, stk. 3, ikke bergres af lovforslaget. Ordningen inde-
beerer, at denne aldersgruppe har ret til at veelge at modtage
det kommunale tandplejetilbud i privat praksis efter eget
valg med et kommunalt tilskud pa 100 pct. af udgifterne.
Ordningen har veret geldende siden de 16- og 17-arige blev
omfattet af bgrne- og ungdomstandplejen med lov nr. 310 af
4. juni 1986 om tandpleje m.v. og bidrager bl.a. til, at flest
muligt fortsetter tandpleje i privat praksis, nar de fylder 18
ar.

Endvidere bemeerkes det, at kommunernes ret til i medfar
af § 128 i sundhedsloven selv at bestemme, om bgrne- og
ungdomstandplejen skal tilbydes pa offentlige klinikker (kli-
nikkommuner) hos praktiserende tandlaeger, som kommu-
nalbestyrelsen indgar aftale med (praksiskommuner) eller i
medfer af § 3, stk. 2, i bekendtgarelse om tandpleje via en
kombination af offentlige klinikker og praktiserende tandlae-
ger (kombinationskommuner), opretholdes.

For sa vidt angar omsorgstandplejen, henvises der i gvrigt
til, at det i § 8, stk. 3, i bekendtggrelse om tandpleje er fast-
lagt, at personer, der ikke gnsker at modtage kommunens til-
bud om omsorgstandpleje, bevarer retten til almindeligt re-
gionalt tilskud til tandpleje efter reglerne i sundhedslovens
8§ 65.

2.2. /Endret tilskud til handkgbsleegemidler

2.2.1. Galdende ret

Det folger af sundhedslovens § 144, stk. 1 og 2, at der
ydes tilskud til receptpligtige leegemidler, som af Sundheds-
styrelsen er meddelt generelt tilskud. Tilskuddet kan veare
betinget af, at leegemidlet ordineres med henblik pa behand-
ling af bestemte sygdomme eller persongrupper (generelt
klausuleret tilskud).

Tilskud til handkebslegemidler, jf. § 144, stk. 3, er betin-
get af, at handkabslaegemidlet ordineres pa recept med hen-
blik pa behandling af bestemte sygdomme eller persongrup-



per fastsat af Sundhedsstyrelsen (generelt klausuleret til-
skud) eller til personer, der modtager pension efter lov om
social pension eller lov om hgjeste, mellemste, forhgjet al-
mindelig og almindelig fartidspension m.v.

Der er saledes for alle tilskudsberettigede handkagbslaege-
midler fastsat en klausul, der angiver, til hvilke sygdomme
eller persongrupper Sundhedsstyrelsen vurderer, at lege-
midlet kan ordineres med tilskud.

I tilleg hertil har fortids- og folkepensionister mulighed
for at opna tilskud til handkebslegemidler, uanset om de op-
fylder klausulen, men alene med henvisning til deres status
som pensionist. Tilskuddet beregnes pa samme made som
tilskud til kgb af al anden tilskudsberettiget medicin, hvor
starrelsen af tilskuddet afheenger af pensionistens gvrige for-
brug af tilskudsberettigede leegemidler, jf. sundhedslovens
§ 146, stk. 2 (det behovsafhaengige medicintilskudssystem).
Det er kun fartidspensionister, som er tilkendt fgrtidspensi-
on for 1. januar 2003, som har adgang til tilskud til hand-
kabslegemidler i henhold til sundhedslovens § 144, stk. 3.

2.2.2. Overvejelser og forslag

Det foreslas at ophaeve fartids- og folkepensionisternes
adgang til tilskud til hdndkabslaeegemidler, som udelukkende
sker med henvisning til deres status som pensionister. Bag-
grunden for forslaget er et gnske om at malrette tilskuddet til
handkgbslaegemidler til pensionister, sdvel som gvrige bor-
gere, der opfylder de af Sundhedsstyrelsen opstillede lege-
faglige kriterier for at opnd medicintilskud til handkabsle-
gemidler, samt at det behovsafhangige medicintilskudssy-
stem bgr veere baseret pd leegefaglige behov/kriterier, mens
tilskud til persongrupper af gkonomiske arsager, bar ydes i
regi af kommunerne.

Med forslaget bortfalder pensionisters adgang til at opna
tilskud til handkebslegemidler saledes, nar retten til tilskud
alene baserer sig pa personens pensioniststatus og ikke pa
de legefaglige kriterier for tilskud. Det er forventningen, at
en del af pensionisterne allerede opfylder de legefaglige kri-
terier for tilskud (klausulen), og dermed vil disse pensioni-
ster fortsat kunne modtage regionalt tilskud til handkebsle-
gemidler efter sundhedslovens regler. Pensionister far sale-
des samme adgang til regionalt tilskud til handkabslege-
midler som ikke-pensionister, og hertil kommer, at s&ndrin-
gen af pensionisternes tilskud til handkagbslegemidler ogsa
vil ligestille fgrtidspensionister tilkendt fertidspension far
og efter den 1. januar 2003.

Det er hensigten med forslaget, at recepter pa handkgb-
sleegemidler til fartids- og folkepensionister udstedt far lo-
vens ikrafttreeden, ved lovens ikrafttreeden kun giver ret til
tilskud, hvis leegen har pétegnet recepten med »tilskud.
Baggrunden herfor er, at anfarsel af »tilskud« indebarer, at
lzegen tilkendegiver, at patienten opfylder betingelserne for
at fa tilskud (klausulen). Da der med forslaget kun fremover
vil kunne ydes tilskud til handkgbsleegemidler, hvor pensio-
nister, sdvel som andre borgere, opfylder de legefaglige kri-
terier for at modtage tilskud, kan det synes overflgdigt at an-
fare »tilskud«. Imidlertid opretholdes kravet om at lsegen
skal skrive »tilskud« pa recepten for dels for at sikre stilling-

tagen, dels for at sikre ensartede arbejdsgange for leegerne
ved ordination af henholdsvis handkgbsleegemidler og re-
ceptpligtige leegemidler, nar disse ikke har generelt tilskud.

Det er derfor hensigten med forslaget, at recepter pa hand-
kagbslegemidler til fgrtids- og folkepensionister udstedt far
lovens ikrafttraeden, ved lovens ikrafttraeden kun giver ret til
tilskud, hvis leegen har anfart »tilskud« pa recepten, da der
derved forudsattes, at lsegen har vurderet, at pensionisten
opfylder klausulen. Pensionister, der har en recept pa hand-
kabsleegemidler, hvorpa der ikke er anfart »tilskud«, vil sa-
ledes efter lovens ikrafttreeden ikke kunne fa tilskud. Der
kan dog veere pensionister, som opfylder de leegefaglige kri-
terier for at modtage tilskud. Der kan derfor veere behov for
at kontakte lzegen for en vurdering af tilskud til handkgbslz-
gemidler.

Som fglge heraf vil der skulle ske en informationsindsats
overfor borgere (pensionister) og de praktiserende leeger. Til
information af borgerne (pensionister) vil der blive udarbej-
det et informationsark, som apotekerne bl.a. kan anvende,
nar pensionister med en recept pd handkebslegemidler,
hvorpa der ikke er anfart »tilskud«, henvender sig. Af arket
vil fremga, at borgeren (pensionisten) skal rette henvendelse
til den praktiserende lege for vurdering af, om de opfylder
de legefaglige kriterier for at modtage tilskud. 1 informati-
onsindsatsen til leegerne vil bl.a. indga de leegefaglige krite-
rier for at modtage tilskud til handkabslegemidler, ikke for-
di de er @ndrede, men for at bringe dem i erindring.

Det tilskud, som den enkelte pensionist mister som falge
af forslaget afhanger af pensionistens gvrige forbrug af til-
skudsberettiget medicin, da keb af handkabslaegemidler med
tilskud indgar pa linje med tilskudsberettigede receptpligtige
legemidler i det behovsafhenge medicintilskudssystem, jf.
sundhedslovens § 146, stk. 2.

Andringen af pensionisternes adgang til tilskud til hand-
kabsleegemidler vil fa afledte effekter i forhold til kommu-
nernes stgtte til pensionisternes egenbetalingsandel, herun-
der som en del af helbredstilleegget. Kommunernes statte ef-
ter lov om social pension og/eller lov om social service er
knyttet op pa sundhedslovens regler om tilskud saledes, at
det, der ydes tilskud til via sundhedslovens regler, ogsa stat-
tes af kommunerne bl.a. som en del af helbredstilleegget.
Pensionister og visse fartidspensionister vil séledes opleve,
at det kommunale tilskud, de har modtaget tidligere, bl.a.
som en del af helbredstilleegget, vil blive indskranket til kun
at omfatte de leegemidler, hvortil der ydes regionalt tilskud.
For handkebslaegemidler vil det kun geelde, nar der ved ordi-
nation af disse er anfart "tilskud” pé recepten. Det vil fortsat
veere muligt for fartidspensionister tilkendt pension far den
1. januar 2003 og folkepensionister at opna kommunal stette
til kgb af handkebsleegemidler efter eendringen, dog vil til-
skuddet bero pa en konkret vurdering af den enkelte pensio-
nist forhold, herunder gkonomiske, ligesom det geelder for
borgere i gvrigt, herunder personer tilkendt fartidspension
efter 1. januar 2003.



2.3 Apotekeres udnagvnelse

2.3.1 Geldende ret

Det fremgar af apotekerlovens § 15, stk. 1, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 855 af 4. august 2008 med senere andringer, at
bevilling til at drive apotek meddeles af ministeren for sund-
hed og forebyggelse. Efter stk. 2 kan ministeren efter ind-
stilling fra Laeegemiddelstyrelsen (nu Sundhedsstyrelsen) ef-
ter ansggning meddele en apoteker bevilling til at drive me-
re end ét apotek, dog maksimalt fire apoteker.

Nar en apotekerbevilling er ledig, er praksis i Sundheds-
styrelsen i dag, at styrelsen opsléar denne ledige bevilling pa
sin hjemmeside med en beskrivelse af apotekets gkonomi-
ske nggletal.

Apoteksansggninger indsendes herefter, jf. apotekerlovens
§ 20, stk. 1 (almindelige bevillinger) og stk. 2 (supplerende
bevillinger efter 8 15, stk. 2), til Sundhedsstyrelsen, som i
sager om ansggning efter § 15, stk. 1, i henhold til § 67,
stk. 1, radfarer sig med de sékaldte forfremmelseskonsulen-
ter. Forfremmelseskonsulenterne beskikkes af ministeren ef-
ter indstilling fra henholdsvis Pharmadanmark, Farmako-
nomforeningen og Danmarks Apotekerforening. Forfrem-
melseskonsulenterne udtaler sig om ansggernes kvalifikatio-
ner, herunder hvorvidt den enkelte ansgger er egnet eller ik-
ke egnet til at drive det pagaldende apotek.

Sundhedsstyrelsen gennemfgrer endvidere i praksis sam-
taler med de apotekeransggere, der gnsker det.

Sundhedsstyrelsen indstiller herefter ifglge § 20, stk. 1, de
efter styrelsens opfattelse, tre bedst egnede ansggere i priori-
teret reekkefglge til ministeren. Ved udtalelsens afgivelse of-
fentligger Sundhedsstyrelsen navnene pa de anbefalede an-
sggere i alfabetisk orden. Sundhedsstyrelsen har forinden
partshgrt de ansggere, som ikke indstilles. Ministeren parts-
harer herefter de ansggere, som er indstillet af Sundhedssty-
relsen, og som ikke patenkes udnavnt. Efter behandling af
evt. partshgringssvar udnavnes herefter den péageeldende
apoteker.

Efter § 20, stk. 3, kan ministeren fastseette naermere regler
om proceduren for opslag af bevillinger og behandling af
ansggninger om apotekerbevilling efter § 15, stk. 1-3, her-
under for samtidige opslag af bevillinger efter § 15, stk. 1 og
2.

2.3.2. Overvejelser og forslag

Det er ministerens opfattelse, at det er hensigtsmaessigt og
naturligt at overfare udnavnelseskompetencen fra ministe-
ren til (nu) Sundhedsstyrelsen. Der er tale om sager, hvortil
ministeren/ministeriet yderst sjeeldent har bemaerkninger.

Den nuveerende ordning med forfremmelseskonsulenter,
som i gvrigt har eksisteret siden 1932 (lov nr. 107 af 31.
marts 1932 om apotekerveaesenet), har desuden tilfert Sund-
hedsstyrelsen viden om og generel indsigt i ngdvendige fag-
lige, ledelsesmassige og personlige kvalifikationer hos apo-
teksansggere.

Det er derfor vurderingen, at Sundhedsstyrelsen findes ba-
de egnet og kvalificeret til at varetage opgaven med at ud-

n&vne apotekere. Endvidere er det ministeriets opfattelse, at
det med henblik pa afbureaukratisering er hensigtsmaessigt
at overfare udnavnelseskompetencen, idet proceduren om-
kring apoteksudnaevnelser vil blive enklere, hurtigere og
mindre omstendelig.

P& den baggrund foreslads det, at kompetencen til at ud-
naevne apotekere overgar til Sundhedsstyrelsen. Med forsla-
get vil Sundhedsstyrelsen fortsat skulle gare brug af oven-
naevnte forfremmelseskonsulenter, som vil udtale sig om an-
sggernes kvalifikationer samt om, hvorvidt den enkelte an-
soger er egnet eller ikke egnet til at drive det pageeldende
apotek.

Styrelsen vil med det foreliggende forslag samtidigt kunne
foretage en partshgring af alle de ansggere, der ikke paten-
kes tildelt den ledige apoteksbevilling. | forbindelse med
partsharingen oplyses bl.a., hvem der pataenkes udnavnt, li-
gesom der, som i dag, partshgres over pageldendes ansgg-
ning og CV.

Ansatte i Sundhedsstyrelsen er undertiden blandt ansgger-
ne til en ledig apotekerbevilling. Oftest er ansggere fra
Sundhedsstyrelsen ansat i styrelsen som leegemiddelinspek-
terer. Laegemiddelinspektgrer fgrer tilsyn med apotekerne,
herunder med apotekernes overholdelse af apoteks- og lege-
middellovgivningen. Laegemiddelinspektgrerne deltager end-
videre i styrelsens arbejde med at udarbejde indstilling til
ministeriet om, hvilke tre ansggere der bar komme i betragt-
ning ved tildeling af en ledig bevilling til at drive et apotek.
I de seneste 12 ar har der veeret tre ansggere til ledige apote-
kerbevillinger, der p& ansggningstidspunktet var ansat i
Sundhedsstyrelsen, og som er blevet udnavnt til apotekere.
Der har desuden blandt ansggerne veeret kandidater, som har
fungeret som apoteksbestyrere for Sundhedsstyrelsen i for-
bindelse med styrelsens midlertidige drift af apoteker.

Efter ministeriets opfattelse indebarer henlaeggelsen af
kompetencen til at meddele apotekerbevillinger til Sund-
hedsstyrelsen ikke som sadan, at der i sager, hvor en ansat
farmaceut i styrelsen er blandt ansggerne til en ledig apote-
kerbevilling, vil foreligge omstendigheder, der er egnede til
at veekke tvivl om styrelsens evne til at traeffe en upartisk af-
gerelse. Ministeriet kan oplyse, at Sundhedsstyrelsens prak-
sis i dag i forbindelse med besattelse af ledige apoteksbevil-
linger er, at medarbejdere, der er aktive apoteksansggere, ik-
ke deltager i vurderingen af ansggere til ledige bevillinger.
Dette geelder ogsad bevillinger, som medarbejderen ikke er
ansgger til.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse forudseetter her-
ved, at sagshehandlingen i styrelsen fortsat tilretteleegges pa
en sadan made, at en i styrelsen ansat ansgger til en ledig
bevilling ikke deltager i behandlingen af den pégeeldende
sag eller i sager i gvrigt om besattelse af ledige apotekerbe-
villinger, og at der i gvrigt ikke foreligger omstendigheder,
som er egnede til at veekke tvivl om, at styrelsen vil treeffe
en upartisk afgarelse.

Apotekerloven fastseetter ikke udtrykkelige regler om ad-
gangen til at paklage afggrelser, der treeffes af Sundhedssty-
relsen i medfer af loven. Det fglger imidlertid af dansk rets



uskrevne regler om administrativ rekurs, at Sundhedsstyrel-
sens afgerelse om meddelelse af en apotekerbevilling vil
kunne indbringes for ministeren for sundhed og forebyggel-
se, i det omfang andet ikke er bestemt i lovgivningen.

I mange tilfeelde vil det efter ministeriets opfattelse vare
hensigtsmaessigt, at en person, der er meddelt en apotekerbe-
villing, overtager driften af det pagaeldende apotek hurtigst
muligt. Det vil i sddanne tilfeelde vare ngdvendigt, at den
nyudnzavnte apoteker meget hurtigt tager skridt til at kunne
overtage driften og herunder bl.a. indleder forhandlinger
med den afgéende apoteker eller dennes bo om betingelser-
ne for overtagelsen. Det er endvidere ministeriets opfattelse,
at det vil veere uhensigtsmassigt for ansggere til ledige be-
villinger, at en klage til ministeriet vil kunne medfare, at en
apotekerudneavnelse efterfglgende kan omggares. Desuden
vil Sundhedsstyrelsen evt. skulle overtage driften af apote-
ket midlertidigt under en klagesag i ministeriet, hvilket kan
betyde merudgifter for samfundet og i sidste ende medicin-
brugerne.

Det er derfor ministeriets opfattelse, at afggrende hensyn
taler for, at der etableres en ordning, der sikrer, at den nyud-
nevnte apoteker umiddelbart efter tildeling af en bevilling
kan treeffe de ngdvendige bindende dispositioner.

Det foreslas derfor med bestemmelsen i apotekerlovens
§ 15, stk. 3, at Sundhedsstyrelsens afggrelse om meddelelse
af en apotekerbevilling ikke kan indbringes for hgjere admi-
nistrativ myndighed.

Det foreslas endvidere som fglge af, at kompetencen til at
udnavne apotekere overgar til Sundhedsstyrelsen, at be-
stemmelsen i den nye 8§ 20, stk. 2, hvorefter ministeren kan
fastseette nermere regler for proceduren for opslag af bevil-
linger og behandling af ansggninger om apotekerbevilling,
@ndres saledes, at det fremover er Sundhedsstyrelsen, der
kan fastseette regler herom.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

3.1. Bkonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige i forhold til regelforenklingerne i den kommunale
tandpleje

Det anslas, at en afskaffelse af fritvalgsordningen i privat
praksis i bgrne- og ungdomstandplejen for bgrn under 16 ar
vil medfare offentlige mindreudgifter pa 4,9 mio. kr. arligt
som fglge af bortfald af udbetaling af kommunalt tilskud
samt af ordningens administrative byrder.

Denne effekt vurderes ikke at medfare offentlige merud-
gifter, eftersom ordningens anvendelse er for begraenset til,
at kommunerne af den grund behgver at gge kapaciteten i
tandplejen. En del af patienterne fares tilbage til den kom-
munale tandpleje, nar tilskuddet bortfalder, dels i forbindel-
se med lovens ikrafttreeden dels nér allerede pabegyndte be-
handlingsforlgb i privat praksis (for et serdeles begreenset
antal bgrn og unge) afsluttes.

Det anslas, at en afskaffelse af den mellemkommunale be-
taling i bgrne- og ungdomstandplejen vil medfare offentlige

mindreudgifter pa 2,2 mio. kr. arligt som falge af bortfald af
ordningens administrative byrder.

Forslaget indebaerer mindreudgifter for de kommuner, der
er nettoeksporterer af patienter til andre kommuner og mer-
udgifter for de kommuner, der er nettoimportgrer af patien-
ter fra andre kommuner. Denne udgiftsforskydning mellem
kommunerne vurderes dog som begranset grundet ordnin-
gens meget begraensede udnyttelse. Endvidere kan en kom-
mune afvise at modtage patienter fra andre kommuner, hvis
dette er begrundet i kapacitetsmassige hensyn, jf. ovensta-
ende.

For sa vidt @ndringerne i sundhedslovens § 131 om den
kommunale tandpleje, anslas det, at en afskaffelse af fri-
tvalgsordningen i omsorgstandplejen vil medfare offentlige
mindreudgifter pa 0,5 mio. kr. arligt som falge af bortfald af
udbetaling af kommunalt tilskud samt af ordningens admini-
strative byrder dels i forbindelse med lovens ikrafttreden
dels nar allerede pabegyndte behandlingsforlgb i privat
praksis (for et seerdeles begranset antal personer) afsluttes.

Samlet set skannes disse tre &ndringer af fritvalgsordnin-
gerne i den kommunale tandpleje at medfere kommunale
mindreudgifter pa 7,6 mio. kr. om aret.

3.2. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige i forhold til de foreslaede &ndringer vedr. tilskud
til handkaebsleegemidler

De gkonomiske konsekvenser er beregnet pa baggrund af
data for perioden 2008-2011 med henvisning til tre forhold/
grupper. For det farste gruppen af folkepensionister, for det
andet gruppen af fartidspensionister tilkendt pension fer 1.
januar 2003, og for det tredje afledte gkonomiske konse-
kvenser for kommunerne.

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 efter sundhedsloven til deres handkgbslegemidler,
fordi de forventes at opfylde de laegefaglige kriterier, der er
opstillet for at fa tilskud til legemidlet (klausulen). For fol-
kepensionister er det antaget, at mindst ligesd mange perso-
ner i folkepensionsalderen vil kunne fa tilskud med bag-
grund i bestemte sygdomme, som personer lige under folke-
pensionsalderen. Herudover er der taget hensyn til, at ande-
len, der far tilskud til handkabsleegemidler, er stigende med
alderen. Zndringen af folkepensionisternes adgang til til-
skud til handkgbslegemidler forventes pa den baggrund at
indebere, at ca. 20 pct. af folkepensionisterne, som hidtil
har faet tilskud, ikke laeengere vil fa tilskud til handkgbslage-
midler. Dette svarer til ca. 100.000 folkepensionister. | for-
hold til det gennemsnitlige tilskud pr. folkepensionist for-
ventes tilskuddet med &ndringen at falde fra ca. 400 kr. til
ca. 350 kr. arligt. Dette er et beregnet gennemsnit, idet den
enkelte pensionists merudgift dels afhanger af forbruget af
gvrigt tilskudsberettiget medicin, dels om den medicin der
tidligere er modtaget tilskud til som falge af pensioniststa-
tus, er omfattet af klausulen for at opna tilskud, hvorved der
fortsat kan opnas tilskud. Faldet i det gennemsnitlige tilskud
er séledes udtryk for den merudgift pensionisterne far, nar



de skal kabe handkgbsmedicin pa lige vilkar med den gvrige
del af befolkningen.

For fartidspensionisterne er der set pa fartidspensionister
med tilkendt pension henholdsvis far og efter 1. januar
2003, idet det antages, at baggrunden for bevilling af pensi-
on er uzndret henholdsvis far og efter 1. januar 2003. En
sammenligning af de to grupper af fagrtidspensionister, hvor
den ene gruppe har adgang til tilskud til handkabslegemid-
ler i medfar af sundhedslovens regler, mens den anden ikke
har, angiver i hvor hgj en grad de fagrtidspensionister, der har
adgang til tilskud, anvender denne, og giver dermed en indi-
kation af de gkonomiske konsekvenser for denne gruppe ef-
ter sundhedslovens regler. Antallet af fgrtidspensionister,
der far tilskud til handkebslaegemidler med generelt klausu-
leret tilskud er stort set det samme, uanset om de er tilkendt
pension far eller efter 1. januar 2003. Der er imidlertid for-
skel pa starrelsen af det gennemsnitlige arlige tilskud til
handkgbslaegemidler, som de to grupper modtager. Personer
tilkendt fartidspension far den 1. januar 2003 far gennem-
snitligt 450 kr. i arligt tilskud til handkagbslaegemidler, mens
personer tilkendt fertidspension efter den 1. januar 2003
gennemsnitligt far 330 kr. i arligt tilskud. Dette kan bl.a. for-
klares med, at gruppen af fortidspensionister med tilkendt
pension henholdsvis far 1. januar 2003 har adgang til tilskud
til receptordinerede handkabsleegemidler med generelt klau-
suleret tilskud med henvisning til personens pensioniststatus
alene, mens fartidspensionister tilkendt pension efter 1. ja-
nuar 2003 kun har adgang til tilskud til receptordinerede
handkgbslaegemidler med generelt klausuleret tilskud, hvis
de opfylder klausulen og der star "tilskud” pé recepten. Fal-
det i det gennemsnitlige tilskud antages derfor at medfare
merudgifter for fartidspensionister tilkendt pension far 1. ja-
nuar 2003, svarende til forskellen pa det gennemsnitlige til-
skud for fartidspensionister tilkendt pension henholdsvis fer
og efter 1. januar 2003.

Andring af muligheden for tilskud til handkebsleegemid-
ler til fortids- og folkepensionister i medfer af sundhedslo-
ven vil medfare feerre regionale udgifter til medicintilskud.
Mindreudgiften forventes at udgere 70-75 mio. kr. arligt,
dog med halv effekt det farste ar, da det er ngdvendigt med
en informationsindsats rettet mod leeger i forhold til recept-
ordination af handkgbslegemidler samt generel information
til borgerne.

Bortfald af retten til tilskud efter sundhedsloven til hand-
kagbslaegemidler til fartids- og folkepensionister med henvis-
ning til borgerens pensioniststatus vil indebeere mindreud-
gifter til kommunale helbredstilleeg i medfer af lov om soci-
al pension. Dette skyldes, at reglerne om helbredstillaeg er
betinget af, at personen er berettiget til medicintilskud efter
sundhedslovens regler. Imidlertid kan det ogsa give anled-
ning til kommunale merudgifter i form af kommunal stgtte,
som ydes efter en konkret, individuel vurdering efter lov om
social service, da det ma forventes, at nogle af fartids- og
folkepensionisterne, vil sgge om dakning af udgifter til
handkgbslaegemidler via kommunerne. Séledes vurderes
nettoprovenuet i forhold til kommunerne at blive pd 7-10
mio. kr.

Andringen af tilskuddet til handkebslegemidler for for-
tids- og folkepensionister vil, som ovenfor beskrevet, inde-
beere reducerede udgifter for bade regioner og kommuner pa
i alt 77-85 mio. kr. arligt.

Der forventes ingen administrative konsekvenser i forhold
til endring af sundhedslovens regler om tilskud til hdndkabs-
legemidler. Imidlertid kan der forventes henvendelser til
kommunerne fra pensionister, som efter en konkret vurde-
ring gnsker at fa deekket udgifter til keb af handkabslege-
midler, da disse ikke laengere vil veere omfattet af bl.a. hel-
bredstillegget.

3.3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige i forhold til udnaevnelse af apotekere

Forslaget skannes ikke at have gkonomiske eller admini-
strative konsekvenser af betydning for det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

4.1. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v. i forhold til regelforenklingerne i den
kommunale tandpleje

En del af patienterne ventes at fare tilbage til den kommu-
nale tandpleje, nar det kommunale tilskud til tandpleje i pri-
vat praksis bortfalder. Det anslas, at de privatpraktiserende
tandleeger omsaetter for 5-7 mio. kr. om aret under ordnin-
gerne. En afskaffelse af ordningen forventes derfor at med-
fare bortfald af dele af denne omsatning for de privatprakti-
serende tandleger.

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for er-
hvervslivet.

4.2. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v. i forhold til de foresl&ede andringer vedr.
tilskud til handkebslegemidler

Forslaget vurderes ikke at medfgre gkonomiske og admi-
nistrative konsekvenser for erhvervslivet, idet det forudseet-
tes, at legerne ikke har ordineret, og faertids- og folkepensio-
nister ikke har indkgbt handkegbslaegemidler pa recept uden,
at der har veeret behov for det.

4.3. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v. i forhold til udnavnelse af apotekere

Forslaget har ikke gkonomiske konsekvenser eller admini-
strative konsekvenser af betydning for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget vurderes ikke at have gvrige administrative kon-
sekvenser for borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.
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7. Forholdet til EU-retten

Radets direktiv 89/105/E@QF af 21. december 1988 om
gennemsigtighed i prisbestemmelserne for legemidler til
mennesker og disse liegemidlers inddragelse under de natio-
nale sygesikringsordninger fastleegger regler for proceduren
for et leegemiddels inddragelse i de nationale sygesikrings-
ordninger. Det fremgar af direktivets artikel 11, 2. pkt., at
medlemsstaterne straks skal underrette Kommissionen om
@ndringer i reglerne vedrgrende leegemidlernes inddragelse
under de nationale sygesikringsordninger m.v. | overens-
stemmelse hermed er det hensigten at notificere Kommissio-
nen om de foreslaede andringer vedr. tilskud til handkabs-
medicin. Det er opfattelsen, at bortfaldet af tilskud til hand-
kagbslaegemidler til pensionister alene med baggrund i perso-
nens status som pensionist, er forenelig med bestemmelser-
ne i direktivet.

Forslaget vurderes ikke at indeholde gvrige EU-retlige
aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslaget har vaeret sendt i hgring hos Ad-
vokatradet, Alzheimerforeningen, Anker Fjord Hospice, Ar-
resgdal Hospice, Center for Hjerneskade, Center for Sund-
hed og Traning i Middelfart, Center for Sundhed og Tree-
ning i Skeelsker, Center for Sundhed og Trening i Arhus,
Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening,
Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Farma-
ceutisk Selskab, Dansk Industri, Dansk Handicapforbund,
Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for Patie-
ntsikkerhed, Dansk Selskab for Sygehusapotekere, Dansk
Sygeplejerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejer-
forening, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske /Zldrerdd, Datatilsynet, De Offentlige

9. Sammenfattende skema

Tandleger, DELTA, Den Nationale Videnskabsetiske Ko-
mité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Far-
maceutiske Fakultet, Diabetesforeningen, Diakonisssestiftel-
sens Hospice, Epelepsihospitalet Filadelfia, Ergoterapeutfor-
eningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet,
Foreningen af Kliniske Digtister, Foreningen af Radiografer
i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsikring & Pensi-
on, Fergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selv-
styre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Djursland,
Hospice Forum, Hospice Danmark, Hospice Fyn, Hospice
Limfjord Skive, Hospice Sjelland, Hospice Sydvestjylland,
Hospice Sgnderjylland, Hospice Vendsyssel, Hgreforenin-
gen, Industriforeningen for generiske lseegemidler, Institut
for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, Kamelli-
anergaardens Hospice, KL, Kreaftens Bekaempelse, Lands-
foreningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af
Statsautoriserede Fodterapeuter, Legeforeningen, Laegemid-
delindustriforeningen, Organisationen af Laegevidenskabeli-
ge Selskaber, Parallelimportarforeningen af leegemidler, Pa-
tientforeningen Danmark, Patientforsikringen, Patientom-
buddet, Pharmadanmark, Praktiserende Lagers Organisati-
on, PTU’s Rehabiliteringscenter, RCT Jylland, RCT Kgben-
havn, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Rehabilite-
ringscenter for Muskelsvind, Rigsombudsmanden p& Fee-
rgerne, Rigsombudsmanden p& Grgnland, Rigsrevisionen,
Sankt Lukas Hospice, Scleroseforeningen, Sclerosehospita-
let i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct. Maria Hospice
Center, Sjeeldne Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden,
Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjyl-
land, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen Syd-
danmark, Sundhedsstyrelsen, Sygeforsikringen Danmark,
Teknisk Landsforbund, Vejlefjord, Videnscenter for Handi-
cap og Socialpsykiatri, Yngre Lager, AldreForum, Aldre-
mobiliseringen, Aldresagen, 3F.

Positive konsekvenser/
Mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

Jkonomiske konsekvenser for stat, kom-
muner og regioner

Regelforenklingerne i den kommunale
tandpleje

Samlet set skennes e&ndringerne af fri-
tvalgsordningerne i den kommunale tand-
pleje at medfgre kommunale mindreud-|
gifter pa 7,6 mio. kr. om aret. Der henvi-
ses i gvrigt til afsnit 3.2. @konomiske og
administrative konsekvenser for det of-
fentlige i forhold til regelforenklingerne i
den kommunale tandpleje.

Tilskud til handkebslaegemidler

/Endringen af tilskuddet til handkebslee-
gemidler for fgrtids- og folkepensionister
vil, som ovenfor beskrevet, indebare re-
ducerede udgifter for bade regioner og
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kommuner pa i alt 77-85 mio. kr. arligt.
Der henvises i gvrigt til afsnit 3.2.

Udnavnelse af apotekere
Forslaget skannes ikke at have gkonomi-
ske konsekvenser af betydning for det of-
fentlige.

Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Regelforenklingerne i den kommunale
tandpleje

Kommunernes administrative byrder let-
tes som falge af den foreslaede afskaffel-
se af ret til at veelge at modtage barne- og
ungdomstandpleje i privat tandlaegeprak-
sis samt fritvalgsordningen i omsorgs-
tandplejen. Der henvises i gvrigt til afsnit
3.2. @konomiske og administrative kon-
sekvenser for det offentlige i forhold til
regelforenklingerne i den kommunale
tandpleje.

Tilskud til handkebslegemidler

Der forventes ingen administrative konse-
kvenser i forhold til ndring af sundheds-
lovens regler om tilskud til handkebslz-
gemidler. Imidlertid kan der forventes
henvendelser til kommunerne fra pensio-
nister, som efter en konkret vurdering gn-
sker at fa deekket udgifter til keb af hand-
kabsleegemidler, da disse ikke lengere vil
\veere omfattet af bl.a. helbredstilleegget.

Udnavnelse af apotekere

Forslaget skannes ikke at have admini-
strative konsekvenser af betydning for det
offentlige.

Jkonomiske konsekvenser for erhvervsli-
vet

Regelforenklingerne i den kommunale
tandpleje

En del af patienterne ventes at fare tilba-
ge til den kommunale tandpleje, nar det
kommunale tilskud til tandpleje i privat
praksis bortfalder. Det anslas, at de pri-
\vatpraktiserende tandleeger omsatter for
5-7 mio. kr. om aret under ordningerne.
En afskaffelse af ordningen forventes der-
for at medfare bortfald af dele af denne
omsaetning for de privatpraktiserende
tandlaeger.

Forslaget har ikke administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.

Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Administrative konsekvenser for borger-
ne

Forslaget vurderes ikke at have gvrige ad-
ministrative konsekvenser for borgerne.

Miljgmaessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljgmassige konse-
kvenser.

Forslaget har ingen miljgmaessige konse-
kvenser.
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Forholdet til EU-retten

Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i prisbe-
stemmelserne for legemidler til mennesker og disse leegemidlers inddragelse under
de nationale sygesikringsordninger fastleegger regler for proceduren for et leegemid-
dels inddragelse i de nationale sygesikringsordninger. Det fremgar af direktivets ar-
tikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal underrette Kommissionen om a&n-
dringer i reglerne vedrgrende leegemidlernes inddragelse under de nationale sygesik-
ringsordninger m.v. | overensstemmelse hermed er det hensigten at notificere Kom-
missionen om de foreslaede a&ndringer vedr. tilskud til handkgbsmedicin. Det er op-

rektivet.

fattelsen, at bortfaldet af tilskud til handkegbslegemidler til pensionister alene med
baggrund i personens status som pensionist, er forenelig med bestemmelserne i di-

Forslaget vurderes ikke at indeholde gvrige EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
81

Til nr. 1 (8 129, stk. 1)

Med den foreslaede @ndring af § 129, stk. 1, der af lovtek-
niske grunde foreslas nyaffattet, ophaves selve muligheden
for at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat praksis
efter frit valg.

For bgrn og unge, der pa datoen for loven ikrafttreeden er i
et aktuelt behandlingsforlgb i privat praksis, bortfalder den-
ne ret dog ferst, ndr den pagzldende behandling er afsluttet,
jf. den foreslaede bestemmelse i lovforslagets § 5.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger.

Til nr. 2 (8 129, stk. 2 og 4)

Den foresldede ophavelse af sundhedslovens § 129,
stk. 2, vil medfgre, at kommunerne ikke lengere yder til-
skud til tandpleje til bgrn under 16 ar, der modtager bgrne-
tandpleje i privat tandleegepraksis, medmindre dette er en
del af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller veder-
lagsfrit til radighed.

For bgrn og unge, der pa datoen for loven ikrafttreeden er i
et aktuelt behandlingsforlgb i privat praksis, bortfalder ret-
ten til tilskud dog farst, nar behandlingen er afsluttet, jf. den
foreslaede bestemmelse i lovforslagets § 5.

Med den foreslédede ophavelse af § 129, stk. 4, afskaffes
behandlerkommunens mulighed for at opkrave egenbeta-
ling, der svarer til forskellen mellem den gennemsnitlige ud-
gift pr. barn i den kommunale tandpleje i henholdsvis be-
handlerkommunen og bopalskommunen.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger.

Til nr. 3 (§ 131, stk. 2)

Den foresldede ophavelse af sundhedslovens § 131,
stk. 2, medfarer, at muligheden for at veelge tiloud om kom-
munal omsorgstandpleje hos praktiserende tandlaege eller
klinisk tandtekniker bortfalder.

For personer, der pa datoen for loven ikrafttreeden er i et
aktuelt behandlingsforlgb i privat praksis, bortfalder denne
ret dog farst, nar behandlingen er afsluttet, jf. den foreslaede
bestemmelse i lovforslagets § 5.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger.

Til nr. 4 (8 144, stk. 3)

I dag er tilskud handkabslegemidler jf. § 144, stk. 3, be-
tinget af, at leegemidlet ordineres pa recept med henblik pa
behandling af bestemte sygdomme eller persongrupper fast-
sat af Sundhedsstyrelsen (generelt klausuleret tilskud) eller
til personer, der modtager pension efter lov om social pensi-
on eller lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fartidspension m.v.

Formalet med den foreslaede &ndring af loven er, at mal-
rette det regionale tilskud til borgere, der opfylder Sund-
hedsstyrelsens laegefaglige kriterier for tilskud. Pensionister
far saledes samme adgang til regionalt tilskud til handkeb-
sleegemidler som ikke-pensionister.

Med den foreslaede @ndring af loven ophaves fertids- og
folkepensionisters adgang til regionalt tilskud til kegb af
handkgbslegemidler, hvis ordinationen fra leegen udeluk-
kende sker med baggrund i deres status som pensionist. Far-
tids- og folkepensionister kan fortsat fa tilskud til handkeb-
sleegemidler hvis leegen pa recepten har skrevet »tilskud,
idet denne angivelse viser, at pensionisten opfylder de laege-
faglige kriterier for tilskud med henvisning til bestemte li-
delser/sygdomme, som det gelder for alle borgere. Har en
pensionist en recept, hvorpa der ikke er anfart »tilskud, vil
der, for en vurdering af om pensionisten opfylder de leege-
faglige kriterier for tilskud, skulle ske kontakt til den prakti-
serende laege.

Til nr. 5 (8 248, stk. 1)

Den foreslaede &ndring af sundhedslovens § 248, stk. 1,
der fastsetter, at bopalskommunen afholder udgifter for-
bundet med den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje, er
en konsekvens af den foresldede @ndring af § 248, stk. 2,
som med forslagets vedtagelse bliver en undtagelsesbestem-
melse til § 248, stk. 1.
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Til nr. 6 (8 248, stk. 2)

Den foreslédede &ndring af sundhedslovens § 248, stk. 2,
medfarer, at den mellemkommunale betaling i bgrne- og
ungdomstandplejen afskaffes saledes, at udgifterne til barn
0g unge, der modtager tandpleje ved en anden kommunes
klinik under fritvalgsordningen, afholdes af behandlerkom-
munen og ikke af bopalskommunen.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets alminde-
lige bemerkninger.

§2

Til nr. 1 (8 15, stk. 1)

Med endringen 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.

| dag er praksis i Sundhedsstyrelsen, at nar en apotekerbe-
villing er ledig, opslar styrelsen denne ledige bevilling pa
sin hjemmeside, og apoteksansggningerne indsendes heref-
ter, 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, radfgrer sig med de sékaldte
forfremmelseskonsulenter. Forfremmelseskonsulenterne be-
skikkes af ministeren efter indstilling fra henholdsvis Phar-
madanmark, Farmakonomforeningen og Danmarks Apote-
kerforening. Forfremmelseskonsulenterne udtaler sig om an-
sggernes kvalifikationer, herunder hvorvidt den enkelte an-
seger er egnet eller ikke egnet til at drive det pageeldende
apotek. Sundhedsstyrelsen indstiller herefter ifglge § 20,
stk. 1, de efter styrelsens opfattelse, tre bedst egnede ansg-
gere i prioriteret rekkefglge til ministeren. Sundhedsstyrel-
sen har forinden partshgrt de ansggere, som ikke indstilles.
Ministeren partshgrer herefter de ansggere, som er indstillet
af Sundhedsstyrelsen, og som ikke pataenkes udnavnt. Efter
behandling af evt. partshgringssvar udnagvner ministeren
herefter den pagaeldende apoteker.

Det er ministerens opfattelse, at det er hensigtsmaessigt og
naturligt at overfare udnavnelseskompetencen fra ministe-
ren til Sundhedsstyrelsen. Der er tale om sager, hvortil mini-
steren/ministeriet yderst sjeeldent har bemaerkninger.

Den nuveerende ordning med forfremmelseskonsulenter,
har desuden tilfart Sundhedsstyrelsen viden om og generel
indsigt i nadvendige faglige, ledelsesmassige og personlige
kvalifikationer hos apoteksansggere.

Det er derfor vurderingen, at Sundhedsstyrelsen findes ba-
de egnet og kvalificeret til at varetage opgaven med at ud-
naevne apotekere. Endvidere er det ministeriets opfattelse, at
det med henblik pd afbureaukratisering er hensigtsmaessigt
at overfgre udnavnelseskompetencen, idet proceduren om-
kring apoteksudnavnelser vil blive enklere, hurtigere og
mindre omstendelig.

P& den baggrund foreslas det, at kompetencen til at ud-
nevne apotekere overgar til Sundhedsstyrelsen. Med forsla-
get vil Sundhedsstyrelsen fortsat skulle gere brug af oven-
naevnte forfremmelseskonsulenter, som vil udtale sig om an-

sggernes kvalifikationer samt om, hvorvidt den enkelte an-
sgger er egnet eller ikke egnet til at drive det pageeldende
apotek.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger.

Til nr. 2 (8 15, stk. 2-4)

Med &ndringen af § 15, stk. 2, foreslas det, at Sundheds-
styrelsen i stedet for ministeren for sundhed og forebyggelse
kan meddele en ansgger til apotekerbevillinger eller en apo-
teker bevilling til at drive mere end ét apotek, dog maksi-
malt fire apoteker.

Denne @ndring er en naturlig fglge af @ndringen i § 15,
stk. 1, hvorved Sundhedsstyrelsen — i stedet for ministeren
for sundhed og forebyggelse - kan meddele bevilling til at
drive apotek.

Den foreslaedes andring af § 15, stk. 3, bestér alene i, at
det er Sundhedsstyrelsen, der i stedet for ministeren for
sundhed og forebyggelse i s&rlige tilfeelde kan meddele be-
villing efter § 15, stk. 1 og 2 for en n&rmere tidsbegreenset
periode.

For en naermere gennemgang af de tilfelde, hvor en tids-
begrenset bevilling efter § 15, stk. 3, kan meddeles er der
tale om en viderefgrelse af gaeldende ret, hvorfor der henvi-
ses til de almindelige bemerkninger til lov nr. 214 af 31.
marts 2004 om @ndring af lov om apoteksvirksomhed.

Denne &ndring er en naturlig fglge af endringen i § 15,
stk. 1 og 2, hvorved Sundhedsstyrelsen — i stedet for mini-
steren for sundhed og forebyggelse - kan meddele bevilling
til at drive apotek.

Med den foresldede § 15, stk. 4, kan Sundhedsstyrelsens
afgarelser efter stk. 1-3 ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.

Der er ikke i apotekerloven fastsat regler om adgangen til
at paklage afgarelser, der treeffes af Sundhedsstyrelsen i
medfer af loven. Det fglger imidlertid af dansk rets uskrevne
regler om administrativ rekurs, at Sundhedsstyrelsens afgg-
relse om meddelelse af en apotekerbevilling vil kunne ind-
bringes for ministeren for sundhed og forebyggelse, i det
omfang andet ikke er bestemt i lovgivningen.

Det vil dog i mange tilfeelde efter ministeriets opfattelse
vare hensigtsmaessigt, at en person, der er meddelt en apote-
kerbevilling, overtager driften af det pdgaldende apotek
hurtigst muligt, seerligt af hensyn til lagemiddelforsyningen,
men ogsa af hensyn til samfundsgkonomien, da det kan vee-
re samfundsmaessigt bekosteligt, at Sundhedsstyrelsen skal
overtage driften af et ledigt apotek, indtil en evt. klagesag er
afgjort.

Det vil i sddanne tilfeelde vaere ngdvendigt, at den nyud-
naevnte apoteker meget hurtigt tager skridt til at kunne over-
tage driften og herunder bl.a. indleder forhandlinger med
den afgdende apoteker eller dennes bo om betingelserne for
overtagelsen. Det er endvidere ministeriets opfattelse, at det
vil veere uhensigtsmassigt for ansggere til ledige bevillin-
ger, at en klage til ministeriet vil kunne medfare, at en apo-
tekerudnzaevnelse efterfglgende kan omgares.
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Det er derfor ministeriets opfattelse, at afggrende hensyn
taler for, at der etableres en ordning, der sikrer, at den nyud-
nevnte apoteker umiddelbart efter tildeling af en bevilling
kan treeffe de ngdvendige bindende dispositioner.

Endvidere er der tale om afgarelser, hvor det er yderst
tvivlsomt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ville
komme til et andet resultat, idet Sundhedsstyrelsens afggarel-
se beror pé en grundig gennemgang af ansggerne, jfr. neden-
for, og der er tale om sager, hvortil ministeren/ministeriet
yderst sjeldent har bemarkninger. Med sagsbehandlings-
proceduren i Sundhedsstyrelsen, herunder ordningen med
anvendelse af forfremmelseskonsulenter, har Sundhedssty-
relsen viden om og generel indsigt i ngdvendige faglige, le-
delsesmassige og personlige kvalifikationer hos apoteksan-
sggere, som ministeriet ikke har den samme adgang til.

Inden Sundhedsstyrelsen foretager udnavnelsen vil samt-
lige ansggere, som styrelsen ikke agter at udnavne, vere
blevet partshgrt. Begrundelsen for at udnavne den valgte
ansgger fremgar af partshgringen. De ansggere, som ikke
agtes udnzvnt, vil i den forbindelse have haft mulighed for
at fremkomme med deres eventuelle argumenter og indven-
dinger imod udnavnelsen.

Det foreslds derfor med bestemmelsen i § 15, stk. 4, at
Sundhedsstyrelsens afggrelse om meddelelse af en apoteker-
bevilling ikke kan indbringes for hgjere administrativ myn-
dighed.

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

/ndringen i den nye § 15, stk. 6, som henviser til § 15,
stk. 4, er alene en konsekvensandring af, at den foreslaede
&ndring af § 15, stk. 4 med forslagets vedtagelse bliver til
stk. 5.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger.

Til nr. 4 (8 20, stk. 1)

Med den foreslaede @ndring af § 20 &ndres proceduren
for ansggninger om ledige apotekerbevillinger som falge af,
at kompetencen til at udnavne apotekere overgér fra mini-
steren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrelsen.
Efter den foreslaede bestemmelse indsendes ansggning om
en apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 og stk. 2, til Sund-
hedsstyrelsen.

Forinden meddelelse af apotekerbevilling efter § 15, stk. 1
(almindelige bevillinger), radferer Sundhedsstyrelsen sig
med de konsulenter, der er naevnt i § 67, dvs. de sdkaldte
forfremmelseskonsulenter. Forfremmelseskonsulenterne be-
skikkes af ministeren efter indstilling fra henholdsvis Phar-
madanmark, Farmakonomforeningen og Danmarks Apote-
kerforening. Forfremmelseskonsulenterne udtaler sig om,
hvorvidt den enkelte ansgger er egnet eller ikke egnet til at
drive et apotek. | forbindelse med behandling af bevillinger
til apoteker indkalder Sundhedsstyrelsen konsulenterne til

mgde. Konsulenterne kan ikke treeffe beslutninger. Deres
opgave er at udtale sig om ansggernes kvalifikationer, her-
under hvorvidt den enkelte ansgger er egnet eller ikke egnet
til at drive et apotek.

Ved meddelsele af apotekerbevilling efter § 15, stk. 2
(supplerende bevillinger) radfarer Sundhedsstyrelsen sig ik-
ke med de konsulenter, der er nevnt i § 67. | disse tilfeelde
har Sundhedsstyrelsen tidligere radfart sig med konsulenter-
ne efter § 15, stk. 1.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger.

Til nr. 5 (8§ 20, stk. 2)

Med den forsléede &ndring ophaves § 20, stk. 2, hvormed
ansggninger om en apotekerbevilling efter § 15, stk. 2, ind-
sendes til Sundhedsstyrelsen, der foretager indstilling til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse af den efter styrelsens
opfattelse bedst egnede ansgger.

Ophavelsen sker som led i at kompetencen til at udnavne
apotekere overfgres fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse til Sundhedsstyrelsen.

Til nr. 6 (§ 20, stk. 3)

| dag er det ministeren for sundhed og forebyggelse, som
kan fastsatte nermere regler for proceduren for opslag af
bevillinger og behandling af ansggninger om apotekerbevil-
ling.

Det foreslas, at bestemmelsen i § 20, stk. 3, som bliver
stk. 2, &endres séledes, at det fremover er Sundhedsstyrelsen,
der kan fastsette regler herom. Dette vil veere en naturlig
falge af, at kompetencen til at udnavne apotekere efter § 15
overgar til Sundhedsstyrelsen.

Til nr. 7 (8 22, stk. 1)

Den foresldede a@ndring er alene en konsekvensandring
af, at § 15, stk. 4, med forslagets vedtagelse bliver til § 15,
stk. 5.

Tilnr. 8 (8§ 61 ¢, stk. 1)

Den foreslaede @ndring er alene en konsekvensandring
af, at § 15, stk. 4, med forslagets vedtagelse bliver til § 15,
stk. 5.

Til nr. 9 (8 59)

Med den foreslaede &ndring ophaeves pligten for ejeren af
sygehusapoteket til at foreleegge sin indstilling om ansattel-
se af en person i stillingen som sygehusapoteker for Sund-
hedsstyrelsen.

Far lovaendringen i 1994 (lov nr. 451 af 1. juni 1994) fore-
lagde ejeren af sygehusapoteket alle ansggninger om stillin-
gen som sygehusapoteker for Sundhedsstyrelsen, hvorefter
samme procedure som ved vurdering af ansggere til en ledig
apoteksbevilling blev fulgt. Efter loveendringen skulle alene
egnetheden af den person, sygehusejeren agtede at indstille
foreleegges for Sundhedsstyrelsen.
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Der har veeret tale om foreleeggelser, hvortil Sundhedssty-
relsen ikke har haft/yderst sjeeldent har haft bemarkninger.

Det er ministeriets opfattelse, at der ikke lengere er behov
for, at Sundhedsstyrelsen forelaegges sygehusejerens indstil-
ling. Sygehusejere har efter ministeriets opfattelse viden om
og generel indsigt i de ngdvendige faglige, ledelsesmassige
og personlige kvalifikationer som kraeves hos sygehusapote-
kere.

Det er derfor vurderingen, at sygehusejere er bade egnede
og kvalificerede til, uden foreleeggelse for Sundhedsstyrel-
sen, at foretage udnavnelse af sygehusapotekere.

For ikke helt at afskare sygehusejere fra ved behov at
kunne modtage bemarkninger vedrgrende en pétenkt ud-
navnelse foreslds det, at muligheden for at forelegge en
indstilling for Sundhedsstyrelsen opretholdes.
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Klager, der inden denne lovs ikrafttreeden er indkommet
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse omfattes ikke af
bestemmelsen i apotekerlovens § 15, stk. 4.

85

Det foreslas i lovforslagets § 5, stk. 1, at indsztte en over-
gangsbestemmelse i loven, som sikrer, at ophavelsen af fri-
tvalgsordningen i sundhedslovs § 129, stk. 1, for bgrn og
unge under 16 ar, ikke pavirker muligheden for at afslutte et
allerede pabegyndt behandlingsforlgb i privat praksis. Det
sikres desuden, at barnet eller den unge bevarer adgangen til
at modtage tilskud til behandlingen efter den geeldende be-
stemmelse i sundhedslovens § 129, stk. 2, og regler udstedt i
medfar af § 129, stk. 2, indtil behandlingen er afsluttet.

Det fremgar af § 4, stk. 3, i bekendtggrelse nr. 179 af 28.
februar 2012 om tandpleje, der bl.a. er udstedt i medfer af
den galdende bestemmelse i sundhedslovens § 129, stk. 2,
at barn og unge under 16 ar, der veelger at modtage tandple-
je i privat praksis efter eget valg, har ret til at modtage til-
skud pa 65 % af udgifterne til forebyggende og behandlende
tandpleje i privat praksis.

En tilsvarende overgangsbestemmelse foreslas indsat i
lovforslaget § 5, stk. 2, for at sikre, at behandlinger i om-
sorgstandplejen hos privatpraktiserende tandlege eller kli-
nisk tandtekniker, der er pabegyndt inden lovens ikrafttree-
den, kan afsluttes i privat praksis. Det praciseres samtidig,

at patientens maksimale egenbetaling for behandlingen fast-
settes efter den geeldende bestemmelse i sundhedslovens
8 132, der viderefgres ugendret.

Ifalge sundhedslovens § 249 afholder patientens bopeels-
kommune de udgifter, der er forbundet med omsorgstand-
pleje. Kommunalbestyrelsen kan dog beslutte, at patienten
selv skal betale en del af udgiften til tandpleje, jf. sundheds-
lovens § 132, stk. 1. Ifglge cirkulere nr. 68 af 7. oktober
2011 kan den maksimale egenbetaling i omsorgstandplejen
hgjst udgare 465 kr. i 2012.

Der skgnnes ikke at vaere grundlag for at indsztte en over-
gangsbestemmelse i loven i forbindelse med ophavelsen af
den mellemkommunale betaling i bgrne- og ungdomstand-
plejen henset til, at retten til at veelge at modtage barne- og
ungdomstandpleje pa en anden kommunes klinik i dag kun
anvendes i yderst begreenset omfang. Udgifterne til behand-
ling af bgrn og unge pa en anden kommunes tandklinik, der
er pabegyndt inden lovens ikrafttreeden men farst afsluttes
efter denne dato, vil saledes skulle afholdes af behandler-
kommunen, jf. den foresldede bestemmelse i sundhedslo-
vens § 248, stk. 2.
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Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anvendelses-
omrade, og stk. 1 indebzrer, at loven ikke finder anvendelse
for Feergerne. Efter bestemmelsens stk. 2 kan lovens § 1, nr.
1 -3 og nr. 6, dog ved kongelig anordning szttes helt eller
delvis i kraft for Feergerne med de andringer, som de faergs-
ke forhold tilsiger.

Bestemmelserne i sundhedslovens 88 129, 131, 144 og
248 finder ikke anvendelse pd Gregnland. For Grgnlands
vedkommende er kompetencen til at fastsztte regler pa
sundhedsomradet overgaet til selvstyrets myndigheder.

Bestemmelserne i §§ 129, 131, 144 og 248 i sundhedslo-
ven, jfr. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010 med se-
nere @ndringer, finder ikke anvendelse pd Fargerne, dog
kan § 129 ved kongelig anordning sattes helt eller delvis i
kraft for Feergerne med de afvigelser, som de sarlige feeras-
ke forhold tilsiger.

Bestemmelserne i 88 15, 20 og 59 i apotekerloven, jf. lov-
bekendtgarelse nr. 855 af 4. august 2008 med senere &n-
dringer, finder ikke anvendelse for Grgnland og Feergerne.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§ 129. Begrn og unge under 18 ar, der gnsker et
andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrel-
sen vederlagsfrit stiller til radighed, kan velge at
modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tand-
leegepraksis efter eget valg eller pa en anden kom-
munes tandklinik, jf. stk. 2-4.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder tilskud til
tandpleje til bgrn under 16 ar, der modtager bgrne-
tandpleje i privat tandlegepraksis, hvor dette ikke
er en del af det tilbud, som kommunalbestyrelsen
stiller vederlagsfrit til radighed. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsetter naermere regler om ad-
gangen til tilskud samt om tilskuddets starrelse.

Stk. 3. Unge pa 16 og 17 ar kan selv veelge, om de
gnsker at modtage det vederlagsfri kommunale
tandplejetiloud hos praktiserende tandlege efter
eget valg eller pa kommunal klinik, hvis kommu-
nalbestyrelsen har oprettet en sadan.

Stk. 4. For bgrn og unge under 18 ar, der veelger
tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, der er
dyrere end bgrne- og ungdomstandplejen i bopels-
kommunen, kan behandlerkommunen opkrave en
egenbetaling, der svarer til forskellen mellem den
gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale
tandpleje i henholdsvis behandlerkommunen og bo-
peaelskommunen.

Stk. 5. En kommune kan afvise at modtage bgrn
fra andre kommuner, hvis det er begrundet i kapa-
citetsmassige hensyn.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
ter nermere regler om adgangen til at skifte mel-
lem kommunal kliniktandpleje og privat tandlege-
praksis samt om adgangen til at modtage tandpleje-
tilbuddet pa en anden kommunes tandklinik.

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som andret senest ved lov nr. 603 af
18. juni 2012 og lov nr. 558 af 18. juni 2012, fore-
tages falgende a&ndringer:

1. 8 129. Barn og unge under 18 ar, der gnsker et
andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrel-
sen vederlagsfrit stiller til radighed, kan velge at
modtage bgrne- og ungdomstandpleje pa en anden
kommunes tandklinik.

2. 8 129, stk. 2 og stk. 4, ophaves.
Stk. 3, 5 0g 6 bliver herefter stk. 2-4.



8 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyg-
gende og behandlende tandpleje til personer, der pa
grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk el-
ler psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Personer, der far tilbudt tandpleje pa kom-
munal klinik, kan veelge i stedet at modtage tand-
plejetilbuddet hos praktiserende tandlaege eller kli-
nisk tandtekniker.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan indga aftale
med regionsradet om, at regionsradet varetager om-
sorgstandpleje for de af stk. 1 omfattede personer.

8 144. Der ydes tilskud til keb af receptpligtige
legemidler, som af Leegemiddelstyrelsen er med-
delt generelt tilskud.

Stk. 2. Tilskuddet til receptpligtige legemidler ef-
ter stk. 1 kan veere betinget af, at leegemidlet ordi-
neres med henblik pa behandling af bestemte syg-
domme eller persongrupper (generelt klausuleret
tilskud).

Stk. 3. For handkgbslaegemidler er tilskud betin-
get af, at leegemidlet ordineres pa recept med hen-
blik pa behandling af bestemte sygdomme eller
persongrupper fastsat af Leegemiddelstyrelsen (ge-
nerelt klausuleret tilskud) eller til personer, der
modtager pension efter lov om social pension eller
lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fartidspension m.v.

Stk. 4. Bestemmelsen i stk. 1 omfatter ikke gene-
relt tilskud til vacciner, hvis formal er forebyggelse
af sygdom hos raske personer.

8 248. Bopeaelskommunen afholder udgifter for-
bundet med den kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje efter 8§ 127 og 129.

Stk. 2. For bgrn og unge, der modtager tandpleje
pa en anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 4,
betaler bopalskommunen til behandlerkommunen
et belab, der svarer til bopaelskommunens gennem-
snitlige udgift pr. barn i bgrne- og ungdomstand-
plejen. Betalingen kan dog hgjst udgere et belab,
der svarer til behandlerkommunens gennemsnitlige
udgift pr. barn i den kommunale tandpleje. Inden-
rigs- og sundhedsministeren kan fastsatte neermere
regler om kommunal betaling samt om opkravning
af egenbetaling efter § 129, stk. 4.

3. 8131, stk. 2, ophaeves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

4.1 § 144, stk. 3, udgar »eller til personer, der mod-
tager pension efter lov om social pension eller lov
om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og al-
mindelig fartidspension m.v.«

5. 18248, stk. 1, indsattes efter »129«: », jf. dog
stk. 2«.

6. 8 248, stk. 2, affattes séledes:

»For bgrn og unge, der modtager tandpleje pa en
anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 1, afhol-
des udgifterne hertil af behandlerkommunen.«
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8 15. Bevilling til at drive apotek meddeles af mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse. En person
kan kun meddeles bevilling til at drive ét apotek, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Efter indstilling fra Leegemiddelstyrelsen
kan ministeren for sundhed og forebyggelse efter
ansggning meddele en apoteker bevilling til at dri-
ve mere end ét apotek, dog maksimalt fire apote-
ker.

Stk. 3. Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2, kan i s&r-
lige tilfeelde efter indstilling fra Leegemiddelstyrel-
sen meddeles af ministeren for sundhed og fore-
byggelse for en neermere tidsbegranset periode.

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

1) er myndig og ikke er under vaergemal efter veer-
gemalslovens § 5 eller under samveergemal efter
vaergemalslovens § 7,

2) ikke er under konkurs,

3) har bestaet dansk farmaceutisk kandidateksamen
eller en tilsvarende udenlandsk eksamen, som er
godkendt af ministeren for sundhed og forebyggel-
se til opfyldelse af overenskomster med andre lan-
de eller direktiver vedtaget af Det Europaiske Fel-
lesskab, og

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

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsette regler om, at den i stk. 4, nr. 3, kree-
vede uddannelse skal vere suppleret med efter- el-
ler videreuddannelse.

8 20. Ansggning om en apotekerbevilling efter
8 15, stk. 1, indsendes til Leegemiddelstyrelsen, der
afgiver en begrundet udtalelse til ministeren for
sundhed og forebyggelse om de efter styrelsens op-
fattelse tre bedst egnede ansggere i nummerorden.
Forinden udtalelsen afgives, radferer Laegemiddel-
styrelsen sig med de konsulenter, der er navnt i

82

| apotekerloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 855 af
4. august 2008, som andret ved § 1 i lov nr. 100 af
10. februar 2009, foretages falgende andringer:

1.1815, stk. 1, 1. pkt., ndres »ministeren for
sundhed og forebyggelse« til: »Sundhedsstyrel-
sen.

2. 815, stk. 2 og 3 opheves, og i stedet indsettes:

»Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan meddele en ansg-
ger til apotekerbevillinger eller en apoteker bevil-
ling til at drive mere end ét apotek, dog maksimalt
fire apoteker.«

Stk. 3. Bevilling efter § 15, stk. 1 og 2, kan i seer-
lige tilfeelde meddeles for en narmere tidsbegraen-
set periode.

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

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

3.1 8§15, stk. 5, der bliver til stk. 6, &ndres »stk. 4,
nr. 3« til »stk. 5, nr. 3«.

4. § 20, stk. 1 affattes séledes:

»§ 20, stk. 1. Ansggning om en apotekerbevilling
efter § 15, stk. 1 og stk. 2, indsendes til Sundheds-
styrelsen. Inden apotekerbevilling meddeles efter
§ 15, stk. 1, radfgrer Sundhedsstyrelsen sig med de
konsulenter, der er ngevnt i 8 67.«
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8 67. Ved udtalelsens afgivelse offentligger Lage-
middelstyrelsen navnene pa de anbefalede ansggere
i alfabetisk orden.

Stk. 2. Ansggninger om en apotekerbevilling efter
8 15, stk. 2, indsendes til Leegemiddelstyrelsen, der
foretager indstilling til ministeren for sundhed og
forebyggelse af den efter styrelsens opfattelse bedst
egnede ansgger.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsaette neermere regler for proceduren for op-
slag af bevillinger og behandling af ansggninger
om apotekerbevilling efter § 15, stk. 1-3, herunder
for samtidige opslag af bevillinger efter § 15, stk. 1
0g 2.

8 22. Apotekerbevilling bortfalder:
1) med udgangen af den maned, hvori indehaveren
fylder 70 ar, jf. dog § 15, stk. 3,
2) nar indehaveren dar, jfr. dog § 23,
3) nar indehaveren far anden bevilling, medmindre
bevillingen er meddelt efter § 15, stk. 2 eller stk. 3,
eller nar indehaveren far ansettelse som sygehusa-
poteker eller privat sygehusapoteker,
4) nar indehaveren ikke lzengere opfylder betingel-
serne i § 15, stk. 4, nr. 1 og 2,
5) nar indehaveren efter § 6 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed, der finder tilsvarende anvendelse pa udgvelse
af apoteksvirksomhed, eller § 79 i borgerlig straffe-
lov mister retten til at drive apotek, og
6) nar indehaveren har veret fravaerende fra apote-
ket i et ar og fraveeret ikke skyldes sygdom, jfr.
§ 31, stk. 4.

Stk. 2. En apoteker kan til enhver tid efter ansgg-
ning fritages for bevillingen.

8 59. Far der traeffes beslutning om ansattelse af
en sygehusapoteker, foreleegger ejeren af sygehusa-
poteket sin indstilling om ansattelse i stillingen for
Leegemiddelstyrelsen. Leegemiddelstyrelsen kan in-
den 14 dage afgive en vejledende faglig vurdering
af ansggerens egnethed, jf. § 67, stk. 2.

Stk. 2. Sygehusapotekere skal opfylde betingelsen
i 8§ 15, stk. 4, nr. 3.

8 61 e. Private sygehusapotekere skal opfylde be-
tingelsen i § 15, stk. 4, nr. 3.

5. 8 20, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

6. 1 8 20, stk. 3, der bliver stk. 2, endres »ministe-
ren for sundhed og forebyggelse« til: »Sundheds-
styrelsen«

7.1822,stk. 1, nr. 4, &ndres »8 15, stk. 4, nr. 1 og
2« til: »8 15, stk. 5, nr. 1 og 2«.

8 59. Far der treeffes beslutning om anseattelse af
en sygehusapoteker, kan ejeren af sygehusapoteket
anmode Sundhedsstyrelsen om en vejledende faglig
vurdering af ansggerens egnethed, jf. § 67, stk. 2.
Sundhedsstyrelsen afgiver vurderingen inden 14
dage.

Stk. 2. Sygehusapotekere skal opfylde betingelsen
i § 15, stk. 5, nr. 3.

| § 61 e, stk. 1, @ndres »§ 15, stk. 4, nr. 3« til:
»8 15, stk. 5, nr. 3«.
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Stk. 2. Far der treeffes beslutning om ansattelse af
en privat sygehusapoteker, kan ejeren af det private
sygehusapotek efter samtykke fra ansggeren fore-
leegge den pataenkte ansattelse i stillingen for Le-
gemiddelstyrelsen, der inden 14 dage afgiver en
vejledende faglig vurdering af ansggerens egnet-
hed, jf. 8 67.

§3
Loven treeder i kraft den 1. januar 2013.
§4

Klager, over Sundhedsstyrelsens afgarelser efter
apotekerlovens § 15, stk. 1-3, der inden denne lovs
ikrafttreeden er indkommet til Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse omfattes ikke af bestemmel-
sen i apotekerlovens § 15, stk. 4.
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Den, der ved denne lovs ikrafttreeden modtager
behandlende tandpleje i privat praksis efter eget
valg i henhold til § 129, stk. 1, i sundhedsloven, jf.
lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som
@ndret senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012, be-
varer retten til behandling i privat praksis og retten
til at modtage tilskud efter § 129, stk. 2, i sund-
hedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli
2010, som endret senest ved lov nr. 603 af 18. juni
2012, indtil behandlingen er afsluttet.

Stk. 2. Den, der ved denne lovs ikrafttreeden mod-
tager behandlende tandpleje i privat praksis efter
eget valg i henhold til § 131, stk. 2, i sundhedslo-
ven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010,
som &ndret senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012,
bevarer retten til behandling i privat praksis indtil
behandlingen er afsluttet. Bopaelskommunen afhol-
der de udgifter, der er forbundet med behandlingen.
Kommunen kan i henhold til § 132, stk. 1, i sund-
hedsloven, beslutte, at patienten selv skal betale en
del af udgiften.

86

Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Gran-
land, jf. dog stk. 2.
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Stk. 2. 8 1 nr. 1-3 og nr. 6 kan ved kongelig an-
ordning settes helt eller delvis i kraft for Feergerne
med de &ndringer, som de fergske forhold tilsiger.



