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Besvarelse af spagrgsmal 6 (ad L 102 - Forslag til lov
om eandring af offentlig sygesikring, lov om social
pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almin-
delig og almindelig fagrtidspension m.v.), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 19. november 2004

Spgrgsmal 6:

"Vil ministeren som foreslaet af Lif tage initiativ til at etablere en klagein-
stans, der bade kan behandle initiale tilskudsbeslutninger, revurderinger og
beslutninger om enkelttilskud?”

Svar:

Som anfert i min besvarelse af spgrgsmal 4 er det min opfattelse, at der er
etableret en procedure for behandling af ansggninger om generelt tilskud til
leegemidler, der gennem inddragelsen af den ngdvendige faglige kompe-
tence resulterer i, at afgerelser om generelt tilskud til leegemidler treeffes pa
et betryggende grundlag. Afggrelser om generelt tilskud til lsegemidler, her-
under afgarelser der er resultatet af Leegemiddelstyrelsens revurdering af
konkrete leegemidlers tilskudsstatus, vil - som hidtil - kunne paklages til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

For sa vidt angar afgarelser om enkelttilskud, indebaerer enkelttilskudsord-
ningen, at leegen pa vegne af en konkret patient kan ansgge om tilskud til
leegemidler, som ikke har generelt tilskud. Afggrelser om enkelttilskud traef-
fes saledes pa grundlag af en sundhedsfaglig vurdering af sygdomsforhold
m.v. hos den enkelte patient. Sagsbehandlingstiden for langt hovedparten
af ansggningerne om enkelttilskud er hgjst 1-2 uger og kan gives med til-
bagevirkende kraft; der er udarbejdet vejledende kriterier for de lsegemidler,
hvor der oftest sgges om enkelttilskud, pa grundlag af Medicintilskudsnzaev-
nets indstilling, og der er tale om en lav afslagsprocent. Der er efter min
opfattelse tale om en smidig og velfungerende ordning, som medvirker til at
understgtte en rationel og malrettet leegemiddelanvendelse, samtidig med
at den enkelte patient tilgodeses.

Pa denne baggrund finder jeg ikke, at der er grundlag for at oprette en
selvstaendig klageinstans pa omradet.

Jeg skal i gvrigt pege p4, at der til administrationen af en sadan instans vil
veere forbundet en reekke omkostninger.



