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sundhedsloven m.fl.
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Kare Dorthe
Ministeriet og Apotekerforeningen har drgftet Apotekerforeningens forslag om at automatisere administrationen af
henstandsordningen, saledes at betalingerne til ordningen ikke gar via apotekerne men via Udbetaling Danmark.

Vi har forstaet, at det ikke er uproblematisk at overfgre administrationen af henstandsordningen til Udbetaling
Danmark/regionerne. Pa den baggrund finder Apotekerforeningen, at grundlaget for foreningens forslag bortfalder.
Foreningen anbefaler derfor, at henstandsordningen opretholdes i sin nuvarende form.

Apotekerforeningen finder dog fortsat, at det grundlzggende problem ved det nuvaerende tilskudssystem er de
meget store udsving i egenbetalingen, som patienterne oplever ved udlgbet af et tilskudsar. Sdfremt regeringen pa
et senere tidspunkt méatte gnske at lgse dette problem - evt. ved en udglatning af tilskudsaret, som foreningen har
foreslaet — vil der vaere basis for atter at revurdere henstandsordningen. | det tilfzelde vil henstandsordningen efter
foreningens opfattelse formentlig blive overfladiggjort.

Venlig hilsen

Flemming Randlgv
Pkonomisk kansulent

Danmarks Apotekerforening

Lzegemidler og sektorpolitik

Branchepkonomi - Ventetidsanalyser - Analyse og politik

Kanonbadsvej 10 - Postboks 2181 - 1017 Kebenhavn K

Direkte 33 76 76 77 - Mobil 31 44 76 77 - Hovedtelefonnr. 33 76 76 00
fr@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk - www.fremtidens-apotek.dk

Apotekerforeningens Nyhedsbrov

Analyser om apoteker og regulering
Se nyhedsbrev - Tilmeld nyhedsbrev

Fra: Helle Sandager

Sendt: 7. januar 2015 10:53

Til: jurmed@sum.dk'; ‘hbj@sum.dk’; 'sash@sum.dk’'

Cc: Merete Kaas; Gitte Hessner; Flemming Randiav

Emne: Apotekerforeningens hgringssvar vedrarende forslag til aendring af sundhedsloven m.fl.

Kaere Hanne og Sanne
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Apotekerforeningens heringssvar om forslag til endring af sundhedslaven, leegermid-
delloven og vavsloven

Apaotekerforeningen har med ministeriets brev af 5. december 2014 modtaget forslag til
&ndring af sundhedsloven, legemiddelloven og vaevsloven i hering.

Andring af sundhedsioven

Forslaget udmenter aftale indgaet mellem regeringen, SF og Enhedslisten i forbindelse
med finansloven for 2015 om at indfere en avtomatisk ydelse af kronikertilskud til bor-
gere med et stort medicinforbrug.

Udsving i medicinudgifterne

Indfarelsen af automatisk kronikertilskud skal sikre, at alle borgere med et stort medicin-
forbrug, herunder svage patienter, altid har et loft over deres arlige medicinudgifter. Bag-

grunden er blandt andet, at tal fra Statens Seruminstitut viser, at der i 2013 var ca. 32.000
borgere, for hvem der ikke blev ansegt om kronikertilskud, selvom de pa baggrund af de-

res udgifter til tilskudsberettiget medicin var berettiget hertil.

Med loviorslaget vil borgere med store medicinudgifter, herunder sarligt svage patienter,
ikke lngere skulle vaere opmeerksomme pd, at lagen skal ansege Sundhedsstyrelsen om
bevilling af kronikertilskud.

/Endringen foreslds gennemfert med indfarelse af en ny beloebsgraznse i CTR, som inde-
beerer, at borgere opnar 100 pct. tilskud, nar de har arlige medicinudgifter over henholds:
vis 17.738 kr. (over 18 &r]) og 21.831 kr.{under 18 ar]{2015 satser].

Apotekerforeningen stetter loviorslagets formal om at skabe sikkerhed for, at borgerne
modtager de tilskud, de er berettigede til. Lavforslaget indebarer en forenkling for bor-
gerne, idet modtagelsen af tilskud ikke langere vil veere betinget af, at Sundhedsstyrel-
sen vdsteder en kronikerbevilling pa baggrund af en individuel ansegning afsendt af bor-
gerens laege,

Apotekerforeningen mener imidlertid ikke, at lovforslaget leser det grundlaeggende pro-
blerm, at borgere med et stort medicinforbrug er udsat for meget store udsving i deres
egenbetaling for medicin, der kan pavirke deres medicinanvendelse.

Ogsa borgere med kronikertilskud vil i starten af tilskudsaret skulle betale hele - eller
hovedparten af — medicinudgifterne selv. Ferst i slutningen af tilskudsaret, nar de har
haft medicinudgifter over 17.738 kr. opnar de kronikertilskud pa 100 pct. Nar tilskudsaret
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starter forfra, skal borgeren igen betale hovedparten af udgifterne selv. Disse meget store
udsving i medicinudgifterne betyder, at nogle borgere med begranset ekonomisk rade-
rum farst pa tilskudsaret udsatter eller helt fravelger at kabe medicin, som lagen har
ordineret til dem. Dermed opnas ikke den enskede behandlingseffekt.

Apotekerforeningen har tidligere overfor Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse stillet
forslag om, at der gennemferes en &ndring af medicintilskudsreglerne, sa borgernes me-
dicintilskud udjavnes hen over tilskudsaret. Forslaget fremgér ogsa af Apotekerforenin-
gens publikation "Ulighed i medicin” fra november 2013.

Forslaget vil kunne gennemfares ved, at borgerens medicintilskudsprocent ved hvert me-
dicinkeb fastsattes pa grundlag af de seneste lebende 12 maneders medicinkeb. En ud-
jeevning af medicintilskuddet vil — uden merudgifter for regionerne - gavne alle borgere
med medicinudgifter af en vis sterrelse, ogsd de borgere med udgifter under belabsgraen-
sen pa 17.738 kr. En vdjavning vil primaert vere til gavn for de svageste borgere med
begraenset ekonomisk réderum, som er mest falsomme overfor svingende medicinudgif-
ter.

Sundhedsminister Nick Hakkerup har i brev af 26. maj 2014 til Apotekerforeningen op-
lyst, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil se n®rmere pa den model, foreningen
har foreslaet. Foreningen afventer fortsat ministeriets svar herpa.

Apotekerforeningen foresiar pad denne baggrund, at ministeriet/Folketinget tager stilling
til foreningens model for udjevning af borgernes medicintilskud i forbindelse med be-
handlingen af det aktuelle lovforslag. Det skal sikre, at ekonomiske vdfordringer ikke
star i vejen for, at de svageste borgere anvender deres medicin som tilsigtet, jf. formalet
med lovforslaget.

Henstandsordningen

Det fremgar af lovforslaget, at apotekerne skal tilbyde en henstandsordning til borgere,
som modtager kronikertilskud, sa borgerens egenbetaling fordeles pa 12 lige store rater.
Efter Apotekerforeningens opfattelse har ordningen negative konsekvenser for medicin-
brugerne, idet den blandt andet Fratager medicinbrugerne muligheden for at benytte sig af
MNere forskellige apoteker, Decfor ber ordningen erstattes af en automalisk lesning, som
indarbejdes i det Centrale Tilskudsregister [CTR].

Nar der i dag etableres en henstandsordning pa et apotek til en borger med kronikerbevil-
ling, oprettes kunden som debitor pa apoteket. Der oprettes to konti, konto A til tilskuds-
berettiget medicin, og konto B til eventuelle egenbetalingsbhelab samt eventuel ikke-
tilskudsberettiget medicin. Del gores for at opna gennemsigtighed i kundens egenbeta-
ling og indbetalinger, og for at apoteket kan opkrave egenbetalingen via PBS.

Safremt betalingen ikke foretages via PBS, hvilket er typisk for de svageste borgere, som
ikke kan fd en PBS-aftale i banken, sker betalingen kontant til apoteket. Hvis kunden
ikke har kebt medicin i en eller flere kalendermaneder, skal der betales for 2 eller flere
maneder ved naste keb. Dette kan blive et starre beleb for borgere med Fa midler. Nogle
kommuner accepterer at betale egenbetalingen pa borgerens vegne, mod at belabet mod-
regnes i de sociale ydelser. Denne ordning er langt fra en mulighed i alle kommuner.

En henstandsaftale indebarer samtidig, at borgeren bindes til ét bestemt apotek, sem af-
talen om henstand er indgaet med. Hvis borgeren keber sin medicin pa et andet apotek,
f.eks. ved akul behov i vagtperioden, medregnes dette ikke i henstandsordningen. Hvis
CTR-saldoen pa kebstidspunktet er lavere end "kronikergraansen”, betyder det en merud-
gift for borgeren, da borgeren ma betale for medicinen pa det andet apotek, samtidig med
at borgeren har forpligtet sig til at betale hele den arlige egenbetaling til det apotek, hvor
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henstandsordningen er aftalt. Borgerne er med andre ord nedsaget til at kebe deres medi-
cin pa ét bestemt apotek, nar de har indgdet aftale om en henstandsordning, hvis de skal
undgd udgifter udover det maksimale egenbetalingsloft. Men det kan vare vmuligt, sa-
fremt borgeren for eksempel Far brug for at hente medicin akut pa et vagtapotek eller i en
anden del af landet.

Omvendt er der eksempler pa, at borgere opretter en henstandsaftale pa et apotek, indbe-
taler farste maneds egenandel, og keber medicin til en la2ngere periode. Apoteket ser
herefter ikke kunden igen og modtager ikke flere indbetalinger. Tilsvarende oplever apo-
tekerne, at borgere, som er bagud med betalingen af egenandelen, men som har en haj
CTR-saldo, keber medicinen pa et andet apotek for at undgd pamindelse om betalingen.

Der findes i dag ca. 13.000 henstandsordninger. Safremt apotekerne fremover skal admi-
nistrere henstandsordninger for et starre antal borgere end i dag, som en konsekvens af at
kronikertilskuddet automatiseres, vil den administrative byrde for apotekerne blive vae-
sentligt foreget.

Apotekerforeningen foreslar derfor, at henstandsordningen erstattes af en CTR-baseret
ordning, hvor de arlige medicinudgifter for borgere med kronikertilskud fordeles i 12 lige
store rater, som administreres af CTR.

Oirdningen treeder sutomatisk i kraft, nar borgeren i et tilskudsar har passeret belabs-
greensen for opndelse af tilskud pa 100 pct. Ordningen fortsatter, sa laenge borgeren i
hvert tilskudsar har medicinudgifter, som overstiger kronikergraensen. Ordningen ophe-
rer igen automatisk, safremt borgeren ved udgangen af et tilskvdsar ikke har haft medi-
cinudgifter, som overstiger kronikergreensen. I sddanne tilfzlde genereres et vdlignings-
belab, som modregnes ved ferstkommende medicinkeb.

Ordningen har den fordel, at den sikrer, at alle borgere med udgifter over kronikergraen-
sen "automatisk” fremadrettet opnar en javn fordeling af deres medicinudgifter hen over
tilskudsarat.

Ordningen sikrer samtidig, at den enkelte borger ikke langere er bundet til at kebe sin

medicin pa et bestemt apotek. Derimod kan borgeren frit handle pa alle apoteker, da be-
regningen af egenbetalingen sker i CTR. Risikoen for en merudgift for borgeren udover
egenbetalingsloftet er ikke til stede. Muligheden for snyd eller omgaelse reduceres ogsa.

Hvis den foresladede ordning gennemferes, vil apotekerne ikke l®ngere skulle admini-
strere borgerens konti, PBS-ordning eller andre betalingsaftaler. Regionerne, der er an-
svarlige for at yde medicintilskud til borgerne, indtreeder i rollen som kreditgiver, i stedet
for at apotekerne palagpes en rolle som kreditor pd regicnernes vegne.

Det bemeerkes, at ordningen fortsat ikke vil aflasie nye patienter, som startes op i en dyr
behandling, idet retten til kronikertilskud fortsat vil skulle optjenes i det ferste tilskudsar.
En lesning af dette problem forudsz=tter, at der gennemferes en generel udjevning af
borgernes medicintilskud, som foreslaet ovenfor.

Qurige individuelle tilskud

Det er generelt apotekernes erfaring, at i de tilfzlde hvor ydelse af medicintilskud er be
tinget af en stillingtagen eller ansegning fra laegens side, er der en raekke borgere, som
ikke modtager de tilskud, de er berettigede til. Indferelsen af avtomatisk kronikertilskud
for borgere, som har medicinudgifier over kronikergransen, vil sikre, at disse borgere,
opnar det tilskud, de er berettigede til.
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Problemet er dog stadig ulest for andre borgere, hvor vdelse af de individuelle tilskud er
batinget af, at lazgen tager stilling til tilskudsspergsmalet eller anseger om Lilskuddet pa
borgerens vegne. Det geelder blandt andet klavsuleret tilskud, hvor ydelse af tilskuddet
kraver, at laegen markerer pa recepten, at patienten opfylder betingelserne for at 3 til-
skud.

Apotekerforeningen foreslar, at der indferes en funktion i det Falles Medicinkort ([FMK]),
som sikrer, at lagen ikke kan udstede en elektronisk recept pa medicin omfattet af klav-
suleret tilskud, medmindre leegen i systemet har markeret sin stillingtagen til, om der
skal ydes tilskud.

Funktionaliteten, som skal sikre lagens stillingtagen til klausuleret tilskud, vil desuden
skulle kraves implementeret i l&egernes ordinationssystemer.

Udgifter til systemudvikling m.v.

Det frempgér af lovudkastet, at forslaget medfarer "mindre vdgifter til apotekerne til 2n-
dring af apotekssystemerne som felge af &ndringen af CTR. Udgifterne forventes relativt
begraensede, idet 2ndringer af CTR kan tankes sammen med andre tilpasninger i apo-
tekssystemerne i lebet af 2015."

Apotekerforeningen leegger pa denne baggrund til grund, af indferelsen af automatisk
kronikertilskud vil blive gennemfert med indferelsen af en ny tilskudsgranse pa 100 pct.

Safremt den enskede ordning forudsetter andre systemtilpasninger vil udgifterne (il sy-
stemandringer helt afheaenge af, hvordan ordningen konkret teknisk forudsettes gen-
nemfert i systemerne,

Foreningen tager ogsa forbehold for agede udgifter til apotekernes administration af hen-
standsordningen, safremt den nuvarende apoteksadministrerede ordning forudsaettes bi-
beholdt, og ordningen fremover vil omfatte en sterre personkreds end i dag.

Andring af legemiddelloven

De foresldede @ndringer af leegemiddelloven har primaert til formal at indfere mindre
endringer og preeciseringer i forhold til laegemiddelovervagning. Apotekerforeningen har
ikke bemarkninger hertil.

Derudoaver indeholder lovudkastet forslag om preeciseringer af hjemien i § 103 til mini-
steren for sundhed og forebyggelse til at [astsatte regler for gebyrer til Sundhedsstyrel-
sens virksomhed.

Det frempger af bemarkningerne, at preeciseringen ikke giver anledning til endringer i
den samlede gebyropkravning fra laegemiddelvirksomheder.

Apotekerforeningen foreslar, at det tilsvarende i bemarkningerne preeciseres, at @ndrin-
gen heller ikke giver anledning til &ndringer i gebyropkraevningen fra apotekerne, som
med baggrund i lamgemiddellovens § 103 og bekendtgerelse om gebyrer for laegemidler
m.v. betaler gebyr til Sundhedsstyrelsen for vaderretning om priser.

Lovudkastet indeholder endvidere forslag om at indfere en ny bestemmelse i laegemiddel-
lovens (§ 73 a), som indfarer direkte hjemmel til to af Sundhedsstyrelsens eksisterende
opgaver. Dels til styrelsens udarbejdelse af korte tekster om laegemidlers dosering og an-
vendelsesomrade til brug for leeger, sygehuse og apoteker. Dels til styrelsens vdarbejdelse
af korte generiske navne til apoteksetiketter.
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Apotekerforeningen har ikke bemarkninger til indholdet af den foresladede ny bestem-
melse. Apotekerforeningen bemaerker dog, at formuleringen "apoteksetiketter” efter for
eningens opfattelse ikke anvendes i praksis for de doseringsetiketter, apotekerne til brug
for medicinbrugerne paferer laegemidlerne.

Apotekerforeningen forslar derfor at &ndre formuleringen i § 73 a, stk. 2 til “nér det er
nedvendigt for, at det generiske navn kan anfares pa den doseringsetiket, som apoteket
til brugeren paferer laegemidlat”.

LEndring af vavsloven
Apotekerforeningen har ikke bemaerkninger til de foresldede sndringer.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Fremsendt per e-mail

Danske Regioners horingssvar vedr. lovforslag om ®ndring af sund-
hedsloven, lzgemiddelloven og vavsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 5. december 2014 frem-
sendt udkast til lovforslag om ®ndring af sundhedsloven, lzgemiddeiloven
og vevsloven.

Danske Regioner tager forbehold for eventuelle politiske bemarkninger.

Danske Regioner finder en ®ndring af sundhedslovens § 147 vedrarende
automatisk kronikertilskud hensigtsmassig, da @ndringen sikrer, at alle
borgere far de tilskud, som de er berettigede til, og idet ordningen vil med-
virke til at nedbringe bureaukrati pd omradet.

Danske Regioner er positiv overfor, at apotekerne fortsat skal tilbyde en
henstandsordning til borgere med store medicinudgifter efter den 1. januar
2016.

I relation til afsnittet pa side 14 om den fortsatte henstandsordning, skal
Danske Regioner bemarke, at der er en forkert henvisning. Afsnit 3.3.1
omhandler ikke henstandsordningen, men den gzldende ret for opkrevning
af gebyrer.

Danske Regioner kan derudover tilslutte sig, at det tilfgjes i Lagemiddello-
ven, at Sundhedsstyrelsen skal udarbejde korte tekster om lzgemidlers do-
sering og indikation samt generiske navne til brug for apotekets doserings-
etiketter.
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Ydermere tager Danske Regioner forslaget til ndring af vavsloven til ef-
terretning, herunder at Sundhedsstyrelsen offentligger de enkelte vavscen-
ters arlige aktivitetsredegorelse.

Okonomiske bemaerkninger
Det forudsattes, at de skonomiske konsekvenser af lovforsiaget kompense-
res efter geldende DUT-regler.

Danske Regioner har bemarket ved ministeriets beregninger, at de er base-
ret pd 2013-data. Det er meget muligt, at antallet af kronikere og udgifierne
til deres medicin vil stige yderligere. Hertil kommer, at den reelle besparel-
se, ved at legerne ikke skal ansege om kronikertilskud, vurderes at blive
mindre end ministeriets skon.

Med venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard
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Keere Hanne Bonne Jargensen,.
Hermed et kort heringssvar fra Dansk Selskab for Distriktspsykiatri:

Selskabet finder, at det er et stort fremskridt, at et kronikertilskud ydes automatisk til borgere
med et stort medicinforbrug med virkning fra den 1. januar 2016. Det er et velkomment, at det
hermed sikres, at borgere med et stort medicinforbrug og herunder szrligt svage patienter ikke
skal vaere opmasrksom pa, at la=gen skal anspge Sundhedsstyrelsen om kronikertilskud.
Selskabet har ikke andre kommentarer til lovforslagene.

Med venlig hilsen

Kristen Kistrup
Centerchef, formand for Dansk Selskab for Distriktspsykiatri

Direkte: 3864 3701
Mail: kristen.kistrup@regionh.dk

Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Ndr. Fasanvej 57-59

2000 Frederiksberg

Tif: 3864 3700
Fax: 3864 3715
Weh: www.psykiatri-frederiksberg.dk: www.distriktspsykiatri.dk

Denne e-mail indeholder fartrolig informatian. Hvis du ikke er den rette modtagers af denne e-mall eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig
venligst informere afsender om fejten ved at bruge svarfunkticnen Samitidig bectes du slerte e-mailen med det samme uden at videresende eller kopigre den.

Fra: Hanne Bonne Jgrgensen [mailto:hbj@sum.dk]

Sendt: 5. december 2014 16:52

Til: 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'dsr@dsr.dk’; info@deoffentligetandlaeger.dk;
fi@farmakonom.dk; fas@dadli.dk; info@ialdk.dk; 'dadif@dadif.dk’; info@lifdk.dk;
medico@medicoindustrien.dk; info@pfldk.dk; pd@pharmadanmark.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; post@alzheimer.dk; dhf@dhf-net.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; df@diabetes.dk; for@fbr.dk;
info@bedrepsykiatri.dk; info@qigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hierteforeningen.dk;
mail@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lev@lev.dk; lap@lap.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk;
landsforeningen@sind.dk; patientforeningen@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; post@udsatte.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk;

aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; 'bfid@scanpharm.dk’;
info@privatehospitaler.dk; kontakt@cfh.ku.dk; 'dadif@dadif.dk’; hoeringssager@danskerhverv.dk;

http://capweb01/sjp/getdocument.asp?errTemplate=errorDescription.txt&systemkey=... 09-01-2015
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Fra: Dorthe Neergaard <dn@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 6. januar 2015 11:49

Til: DEP JURMED

Cc: Hanne Bonne Jgrgensen

Emne: Hering om forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og
vaevsloven.

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Ministeriets sagsnr. 1403230

Tak for den tilsendte hering over lovforslaget.

DANSKE AELDRERAD bifalder forslaget til 22ndring af sundhedsloven.

DANSKE ALDRERAD ser det som positivt, at der indfares et automatisk kronikertilskud til borgere
med et stort medicinforbrug. DANSKE ALDRERAD bemzerker med tilfredshed at en stor del af
merudgiften spares gennem afbureaukratisering af handtering af ansegninger. Dels lsegers
honorar, dels kommunal sagsbehandling og endelig sagsbehandling i sundhedsstyrelsen. Midlerne
kommer saledes svage borgere til gavn og gar ikke til honorar og medarbejdertimer.

DANSKE ALDREAD har ikke kommentarer til z2ndring af lz2gemiddelloven eller til 22ndring af
vaevsloven, da omradet ligger udenfor DANSKE ZA£LDRERADs opgaver.

Med venlig hilsen

Dorthe Neergaard
Zldrepolitisk konsulent

T

DANSKE £LDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlese

TIf.: 3877 0160
Direkte nr.: 3877 0163

Hvis du vil vide mere om DANSKE £LDRERAD se www.danske-aeldreraad.dk

http://capweb01/sjp/getdocument.asp?errTemplate=errorDescription.txt&systemkey=... 09-01-2015
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: jurmed@sum.dk, hbj@sum.dk,
sah@sum.dk og im@jm.dk

7. januar 2015 Vedrerende hering over udkast til lov om zndring af sundhedsloven,
lzzgemiddelloven og vaevsloven (Automatisk kronikertilskud, lzgemid-

Datatilsynet delovervagning m.v.)

Borgergade 28, 5.

1300 Kebenhavn K Ved e-mail af 5. december 2014 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

sendt ovennevnte udkast til Datatilsynet med henblik pa at modtage tilsynets

CVR-nr. 11-88-37-29 . .
eventuelle bemarkninger hertil.

Telefon 3319 3200

Fax 3319 3218 Datatilsynet gar i ud fra, at eventuelle ndringer i de oplysninger, der fremgéar
af Sundhedsstyrelsens anmeldelse "Legemiddelstyrelsens Centrale Tilskuds-
Exmay register” (Datatilsynets j.nr. 2013-54-0515), som falge af loveendringen, an-

dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

meldes til Datatilsynet, jf. persondataloverlsl § 46, stk. 2.
s, 2014-112-0409 Lovforslaget giver herudover ikke tilsynet anledning til bemarkninger.

Sagsbehandler

Victoria Maria Ljunggren  Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.
Direkte 3319 3214

Med venlig hilsen

Victoria Maria Ljunggren

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer



ERHVERVSSTYRELSEN
17. december 2014
Sagsnr.: 13/06311
/Sorkla-erst
Horingssvar vedrerende lov om @ndring af sundhedsloven, laege- ERHVERVSSTYRELSEN
middelloven og vaevsloven (Automatisk kronikertilskud, legemiddel- Dahlerups Pakhus
overvagning m.v.} Langelinie Allé 17
. . 2100 Kebenhavn @
Erhvervsstyrelsens Team Effektiv Regulering (TER) har modtaget forsla-
get i hering. Tt 35291000
. .. . Fax 354660 01
TER har felgende bemarkninger om de administrative konsekvenser. CVR-nr. 1015 08 17
.. . X erst@erst.dk
Lovforslaget medforer administrative byrder for erhvervslivet. woww erst.dk

For sd vidt angar sendringen af sundhedsloven, medferer forslaget admi-
nistrative byrder for apotekerne som folge af indferelsen af automatisk
kronikertilskud. Byrderne er dog kun omstillingsbyrder, da &ndringen
udelukkende indebzrer, at apotekerne en gang skal justere apotekssyste-
merne og tilpasse disse til ®ndringen i Det Centrale Tilskudsregister
(CTR).

For sa vidt angér @ndringen af legemiddelloven, medforer forslaget bade
administrative byrder og lettelser. Lettelserne bestar i, at l&gemiddelvirk-
somheders forpligtelse til at udarbejde og indsende periodiske sikker-
hedsopdateringer (ogsd kaldet PSUR) &ndres séledes, at der i fremtiden
vil skulle indsendes ferre af disse opdateringer. Sundhedsstyrelsen har
oplyst, at styrelsen drligt behandler omkring 900 sikkerhedsopdateringer
arligt for legemidler, der markedsfores i Danmark. Fremover reduceres
det samlede antal til ca. 800, som felge af at overvigningen bliver mere
risikobaseret. Byrderne bestér i, at lzgemiddelvirksomhederne fremover
vil skulle omstille sig til at udarbejde sikkerhedsrapporteringerne pa en-
gelsk, da lovforslaget legger op til, at det pa lengere sigt vil blive sale-
des, at ca. 95% af sikkerhedsopdateringerne ska! vurderes af Det Europze-
iske Lazgemiddelagentur, mens kun 5 % skal vurderes nationalt af Sund-
hedsstyrelsen.

En anden &ndring, som foretages i legemiddelloven, der vil medfore
administrative byrder for erhvervslivet, vedrerer kravet om indsendelse af
en rapport om en ikkeinterventionssikkerhedsundersogelse (ogsé kaldet
PASS). Med forslaget &ndres kravet siledes, at virksomhederne forst ma
iverksatte ikkeinterventionssikkerhedsundersogelsen, nar Udvalget for
Risikovurdering inden for Legemiddelovervigning under Det Europzi-
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ske Legemiddelagentur har givet tilladelse til undersegelsen. Der stilles i
denne forbindelse endvidere krav om, at ikkeinterventionsundersegelsen i
skal udferdiges pa engelsk, sd rapporten kan leses af Udvalget for Risi-
kovurdering inden for Legemiddelovervagning under Det Europziske
Lazgemiddelagentur. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de pa sigt forventer,
at der pa arsbasis vil blive gennemfort ca. 25 ikkeinterventionsunderse-
gelser i Danmark, som Sundhedsstyrelsen skal behandle. Dermed vil der i
25 tilfzlde skulle foretages en oversattelse af rapporten. Dette kan poten-
tielt blive omfattende for den enkelte virksomhed.

TER vurderer, at de administrative byrder ikke overstiger 10.000 timer
arligt pa samfundsniveau. De bliver derfor ikke kvantificeret yderligere.

Kontaktperson:

Esben Larsen
Fuldmeagtig

TIf. direkte 35291651
E-post: EsbLar(c@erst.dk

Med venlig hilsen

Sor Mokl @ __

Seren Klzbel Clemmensen
Stud. jur.

ERHVERVSSTYRELSEN
Direktionssekretariatet - Team Jura
Dahlerups Pakhus

Langelinie Allé 17

2100 Kebenhavn @

Telefon nr +45 3529 1000

www erst.dk

Direkte #f +45 3529 1983

Email’ sorkla@erst dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Center for sundhedsjura og lsegemiddelpolitik

Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K.

Kgbenhavn, den 7. jonuar 2015

Angaende hgring over udkast til forslag til &ndring af sundhedsloven, laagemiddelloven og
vaevsloven

Industriforeningen for Generiske Leegemidler {IGL) har modtaget skrivelse af 5. december 2014
med en hpring over udkast til forslag til lov om a2ndring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og
vaevsloven.

Forslaget til ndring af sundhedsloven indfgrer et automatisk kronikertilskud til borgere med et
stort medicinforbrug. Det er i sig selv positivt, men har naeppe nogen direkte betydning for IGL’s
medlemmer. Forslaget medfgrer en arlig besparelse i Sundhedsstyrelsen péa % arsvaerk til
sagsbehandling af ansggninger om tilskud. Som bekendt er der et betydeligt behov for styrke det
igangvaerende arbejde i styrelsen med at nedbringe ekspeditionstiderne pa ansggninger om
godkendelse mv. og IGL skal derfor foresla at besparelsen pa ¥ arsvaerk anvendes hertil.

Forslaget til z2ndring af lazgemiddelloven ndrer og praeciserer bl.a. reglerne om laegemidlers
sikkerhed, herunder via en gennemfgrelse af ny EU-lovgivning om laegemiddelovervagning. En
pget andel af lzzgemiddelvirksomhedernes rapporter med periodiske sikkerhedsdata vurderes
fremover via Leegemiddelagenturet, hvor tilladelse til visse sikkerhedsundersggelser ogsa skal
indhentes. IGL stgtter op om en korrekt implementering af EU’s lovgivning og statter generelt alle
fornuftige initiativer, der medvirker til en sikker distribution og overvagning af laagemidler.

Det fremgér dog ogsa, at legemiddelvirksomhedernes gebyrer til Sundhedsstyrelsen fremover
ogsa skal dekke styrelsens virksomhed i henhold til EU-forordninger. Laagemiddelvirksomhederne
finansierer som bekendt i forvejen udgifterne til den nationale overvagning, og skal selvsagt ikke
betale to gange for "den samme” ydelse. IGL lgger derfor afggrende vagt pa, at den ndrede
arbejdsdeling ikke i sig selv medf@rer merudgifter for virksomhederne og vil derfor ngje fglge op
pa bemzerkningerne i lovforslaget om, at der ikke vil ske andringer i styrelsens samlede
gebyropkravning fra lizgemiddelvirksomhederne. IGL lzegger ogsa til grund, at de EU-relaterede
gebyrer vil indga fuldt og helt i det igangveerende arbejde med en ny gebyrstruktur, der som vi
tidligere har fremhzevet ber vaere sa kosteegte (dvs. afspejle de reelle udgifter) som muligt. IGL
har ikke derudover nogle bemaerkninger til forslag til 22ndringer af sundhedsloven.

IGL har ingen hemarkninger til @ndringerne af vaevsioven, der gennemfgrer EU’'s vaavsdirektiv i
dansk ret.

Med venlig hilsen

Inge-Merete Larsen, formand for IGL

Fruebjergvej 3 DK-2100 Kobenhavn @ TI +45 70 200 251 info@iq idk.dk CVR-nr. 27396585 Bank, 4400-10009243  wwwigldk dk



Ministeriet for sundhed og forebyggelse

Holbergsgade 6
1057 Koebenhava K

KL’s heringssvar vedr. automatisk kroniker-

tilskud

KL har i mail af 5. december 2014 modtaget horingsmateriale vedrorende
automatisk kronikernlskud.

KL har i horingssvaret ikke forholdt sig til de okonomiske konsekvenser, da
det forventes, at forudsatningerne vil blive uddybet 1 forbindelse med den

okonomiske horing.

Det har desuden ikke vaeret mulige at fi KL's horingssvar politisk behandlet
inden fristen. KL fremsender derfor et forelobigt horingssvar og vil frem-
sende evt. supplerende bemarkninger nar sagen har varet politisk behand-

let.

KL har felgende bemzrkninger:

KL finder det overordnet positivt, at der sikres et automatisk kronikertil-
skud til borgere med et stort medicinforbrug med virkning fra d. 1. januar

2016.

KL er enig i antagelsen om, at der med et automatisk tlskud vil vere et
langt storre antal borgere, som vil fi adgang til den medicin, de er beretuget
til. Det er desuden KL's opfattelse, at man med den nye ordning vil imode-
komme mange udsatte borgere med kronisk sygdom, som ikke lengere vil
vaere afhengig af en legehenvisning hver gang, der er behov for ny medicin.

I horingsmaterialet besknves det, at man med et automatisk kronikertilskud
vil sikre alle borgere det tilskud, de har rect til. Der henvises i denne forbin-
delse dl tal fra Statens Seruminsttut som viser, at der i 2013 var ca. 32.000
tilskudsberettigede borgere, for hvem der ikke blev ansogt om kronikertil-

skud.

My

KL

N

Den § januar 2015

Sags |D: SAG-2014-06065
Dok.ID: 18537231

MSHE@KI dk
Direkte 3370 3291
Mabil 23616137

Weidekampsgade 10
Postbeks 3370

2300 Kebenhavn S
Telefon 3370 3291

www kil dk
Side 112



I horingsmaterialet vurderes det, at det automatiske kronikertilskud vil be-
tyde en besparelse for kommunerne, blandr andet i form af de tilskud, som
kommunerne hidtil har ydet til nogle af de 32.000 borgeres medicin. KL
skal i denne forbindelse gore opmmrksom pi at en borger med ret til auto-
matisk kronikertilskud ggid har mulighed for at fa tilskud til dwkning af
egenbetalingen af medicinen (3830 kr.) — de sikaldte sociale tlskud. Sociale
tilskud bevilges i henhold til pensionsloven, lov om akuv socialpolitk eller
lov om social service. Egenbetalingen af medicin kan i nogle dlfxlde soges
dckket helt eller delvist gennem kommunen — somn hovedregel afhengig af
indkomst og formue. KL kan ikke af horingsmaterialet lese, at indforelse af
automatisk kronikertilskud overskriver andre nlskud til medicin. Pa bag-
grund af dette vil KL pointere, at der med indforelse af automatisk kroni-
kertilskud stadigvaek vil vere borgere, der vil soge om stotte til egenbetalin-
gen.

KL skal desuden gore opmarksom pi, at det automatiske kronikertilskud
alene vil sikre de borgere, som allerede er blevet henvist af en lege til re-
ceptpligtig medicin. Ved nye tilfrlde af borgere, som har ret til tilskud, vil
der stadigvek vere behov for at sikre, at den praktiserende lege henviser
borgerne.

Med venhig hilsen

Christian Harslof

(=]



Laagemiddel
Industri
Foteningen

Lerso Parkalle 101
2100 Kobenhavn @
Teleion 39 27 60 &0

Telefax 39 27 60 70
Ministeriet for Sundhed og forebyggelse

Holbergsgade 6 i:nfo@:i: g:
1057 Kebenhavn K wows

Att.: jurmed @ sum.dk
Cc: hbj@sum.dk, sah@sum.dk.
7. jJanuar 2015

Sendt via mail

Hoeringssvar - udkast til loviorslag om andring af sundhedsloven, 1a2gemiddelloven
og vavsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af 5. december 2014 fremsendt lovforsiag om a&n-
dring af sundhedsloven, l=gemiddelloven og vavsloven i haring.

Lif takker for muligheden for at kommentere lovforslagene. Lifs kommentarer vedrarer forslag til =n-
dring af sundhedsloven og forslag til endring af lz2gemiddelioven.

Sundhedsloven

Lif konstaterer, at man mad loviorslaget ansker at automatisere udbetalingen af del sakaldte kroniker-
tilskud fra den 1. januar 2016. Det indebzerer, at tilskuddet fremover vil blive udbetalt uathzengigt af en
eveniuel ansagning {ra lzzgen, nar borgerens egenbetaling overstiger 3.850 kr. (PL 2015).

Lif hilser forslaget velkomment. Det har vzeret en unadvendig barriere, at udbetalingen af kronlkertil-
skuddet hidtil har forudsat, at leegen anseger pa patientens vegne. Barrieren har medvirket til at skabe
ulighed i det danske sundhedsvazsen, hvor serligt ressourcemasssigt dardigt stillede patienter ma
antages at have haft vanskeligere ved at opna det tilskud, der var intentionen med lovgivningen.

Lif ensker i den forbindelse at hentede ministeriels opmaerksomhed p4, at de ovrige individuelle medi-
cinlilskud alle forudszetter, at lagen seger pa patientens vegne. Ogsa disse ordninger ma derfor for-
ventes at bidrage til utilsigtet ulighed i sundhedsvasenet. Det geelder ikke mindst enkelttilskudsord-
ningen, der grundet en resiriktiv praksis vad algerelser om generelt og generelt klausuleret tilskud
(bade initialt og ved revurderinger) har et betydeligt starre omfang end kronikerordningen.

L.=gemiddelloven

Med forslaget til 22ndring af lzzgemiddelloven foreslas en preecisering af Sundhedsstyrelsens hjemmel
til at opkraave gebyrer hos lmgemiddelvirksomheder. Lif konstaterer, at &ndringerne sker inden for
rammeme af styrelsens nuvasrende praksis, og at man ikke forventer @ndringer i den samlede gebyr-
opkrzvning som folge af lovforslaget. Det er Lifs opfatielse, at Sundhedsstyrelsens gebyrstrukiur,
som udgangspunkt bar baseres pa kostzegte kalkulationer, og at naarvasrende forslag som sadan er et
skridt i den rigtige retning.

Venlig hilsen

,;, . B e
Soren Beicker Saransen
Chefkonsulent




Leegeforeningen

Hagringssvar

Hgring over udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven, la-
gemiddelloven og vavsloven

Rigtigt at automatisere kronikertilskuddet

Leegeforeningen bakker op om forslaget, som efter vores opfattelse vil sikre,
at alle patienter far tildelt, det tilskud som de i henhold til reglerne er beret-
tiget til, samtidig med at la=gerne vil f en administrativ opgave mindre,
hvilket ogs3 taller pa positivlisten.

Forslaget dekker hermed et hul i den nuveerende lovgivning og praksis,
hvor hverken patienter eller laeger umiddelbart har kendskab til, hvornar pa-
tientens faktiske udgifter til medicin, ndr til et niveau, som gor det relevant
at sege Sundhedsstyrelsen om kronikertilskud.

Sikring af myndighedernes uvildighed

Laegeforeningen har noteret, at bdde Det Europaeiske Laegemiddelagentur
{EMA) og Sundhedsstyrelsen opkraaver gebyrer af lzegemiddelvirksomheder-
ne | forbindelse med myndighedernes arbejde med godkendelse og overvag-
ning af laagemidiler.

Leegeforeningen finder, at de regulerende myndigheder skal gores uaf-
haengig af betalinger fra la2gemiddelvirksomheder for at undga tvivl om
myndighedernes uvildighed.

Laegeforeningen foreslar i stedet

« at l==gemiddelvirksomhedernes gebyrer pa8 EU-niveau indbetales til
en uafhaengig fond under EU-kommissionen, hvorefter EMA 's arbej-
de med godkendelse og overvdgning af lazgemidler finansieres via
koemmissionen.

» at [zzgemiddelvirksomhedernes gebyrer pa nationalt niveau indbeta-
les til en statslig fond, hvorefter Sundhedsstyrelsens arbejde med
godkendelse og overvagning af lagemidler reguleres via Finansloven
i lighed med styrelsens gvrige virksomhed.

Lageforeningen skal understrege, at vi har fuld tillid til EMA ‘s og Sundheds-
styrelsens virksomhed pd dette omrade. Vi har ikke kendskab til uregelmaes-
sigheder eller lign. i forbindelse med myndighedernes godkendelse og over-
vagning af lzzgemidler, der kan saettes sammen med den direkte gebyrfi-
nansiering.

Sundhedspolitik & Kommunika-
tion

07-01-2014

Jr. 2014-7758/1042925
GA

Domus Medica
Kristianlagade 12
2100 Kobenhavn &

Tif.: 3544 8500

Tif.: 35448214 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: ga@dad|.dk (direkie)
Fax:3544 8505
www.laeger.dk



Lageforeningen har ikke yderligere bemazerkninger.

Med venlig hilsen

Mok Hd Yo

Mads Koch Hansen
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Fra: Marie Fog <mf@pharmadanmark.dk>

Sendt: 16. december 2014 14:53

Til: DEP JURMED

Cc: Hanne Bonne J@grgensen; Sanne Have

Emne: VS: Hering om lovforslag om andring af sundhedsloven, legemiddelloven og
vaevsloven

Til rette vedkommende,
Pharmadanmark har ingen kommentarer til nedenstdende hgring.

Med venlig hilsen
Marie Fog,
Leegemiddelfaglig konsulent

T

Fra: Pharmadanmark

Sendt: 8. december 2014 08:48

Til: Antje Marquardsen; Iben Treebak; Julie Johnsen; Maria Lundskzaer; Marianne Rohde; Marie Fog; Mathilde
Bak; Niels Fugmann

Emne: V5: Hgring om lovforslag om andring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og veevsloven

Fra: Hanne Bonne Jgrgensen [mailto:hbj@sum.dk]

Sendt: 5. december 2014 16:52

Til: 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk'; ‘dsr@dsr.dk’; info@deoffentligetandlagger.dk;
ff@farmakonom.dk; fas@dadl.dk; info@igldk.dk; ‘dadif@dadif.dk’; info@Iifdk.dk;
medico@medicoindustrien.dk; info@pfldk.dk; Pharmadanmark; plo@dadl.dk; pto@pto.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; post@alzheimer.dk; dhf@dhf-net.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; df@diabetes.dk; for@fbr.dk;
info@bedrepsykiatri.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
mazil@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lev@lev.dk; lap@lap.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk;
landsforeningen@sind.dk; patientforeningen@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; post@udsatte.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk;
aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; 'bfid@scanpharm.dk’;
info@privatehospitaler.dk; kontakt@cfh.ku.dk; 'dadif@dadif.dk’; hoeringssager@danskerhverv.dk;
gp@dkpharma.dk; di@di.dk; info@rosco.dk; helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk;
kristen.kistrup@regjonh.dk; info@patientsikkerhed.dk; Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk;
bof@amagertorvll.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; info@pharmakon.dk; ptu@ptu.dk;
alu@sygeforsikring.dk; dt@datatilsynet.dk; email@sund.ku.dk; erst@erst.dk; fm@fm.dk;
info@rigsrevisionen.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; OIM @konomi- og
Indenrigsministeriet postkasse; amgros@amgros.dk; regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; regionh@regionh.dk;

regionsjaelland@regionsiaelland.dk; kontakt@regionsyddanmark.dk; kontakt@regionmidtivlland.dk;

region@rn.dk
Cc: KARSTEN JBORGENSEN - 9615 DKMA; MORTEN DAHL NIELSEN - 9520 DKMA; KAREN KOLENDA - 9348

DKMA; PERNILLE FONNESBZK MADSEN - 9197 DKMA; Dorthe Eberhardt Sgndergaard; Anna Skat Nielsen;
Dorthe Radian Arleth; Sanne Have; Kis Thuesen; Lasse Damgaard
Emne: Hering om lovforslag om andring af sundhedsloven, l2gemiddelloven og vaevsloven

Hering om forslag til lov om andring af sundhedsioven, l=gemiddelloven og vavsloven.

Hgringsbrev og lovudkast fremsendes hermed i hgring med svarfrist senest den 7. januar 2015.
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Region

Hovedstaden
Opgang
Telefon
Mail
Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att. Hanne Bonde

Horingsvar til udkast til lovforslag om zndring af Sundhedsloven, Legemiddel-
loven (og Vaevsloven)

Region Hovedstaden har 5.december 2014 modtaget horingen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og takker for muligheden for at komme med bidrag til ho-
ringen.

Fra Region Hovedstaden har folgende parter haft muligheden for at bidrage til horin-
gen om zndringer i Sundhedsloven og Legemiddelloven:
¢ Region Hovedstadens Apotek
o Den Regionale Legemiddelkomité
o Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed, herunder Medicinfunktionen i Center
for Sundhed
* konomienheden i Center for Sundhed

Region Hovedstaden har felgende kommentarer:

Regionen mener, at indforelsen af automatisk kronikertilskud pr. 1. januar 2016 til
borgere med et stort medicinforbrug af tilskudsberettiget medicin er positivt, idet alle
patienter principielt bor have lige adgang til samme gode medicinske behandling, her-
under skrobelige/ressourcesvage patienter.

Det bemarkes endvidere, at regionerne bor kompenseres yderligere, hvis de afsatte
midler pa finansloven ikke er tilstrakkelige til at dekke regionens agede udgifter som
folge af tilskudszndringen. De okonomiske konsekvenser ved automatisk kronikertii-
skud er i den forbindelse af Statens Seruminstitut beregnet til at medfore regionale
merudgifter til medicintilskud pa 32,9 mio. kr. arligt, og en besparelse pa 4,5 mio. kr.
arligt. Regionerne foruds®ttes kompenseret for nettomerudgiften (28,4 mio. kr.).

Med venlig hilsen
Annemarie Hellebek
Enhedschef, overlzge, ph.d.

Center for Sundhed
Kvalitet & Patientsikkerhed

Kongens Vasnge 2
3400 Hillerad

B&D
3866 6000
csu@regionh.dk

Dato; 5.januar 2014
Sagsbehandier: AKJ
Sagsnummer:1-44-72-15000014



RIGSREVISIONEN

St. Kongensgade 45

1264 Kebenhavn K
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse gherhawn
Holbergsgade 6 TIf. 33828400
1057 Kebenhavn K m@rigsrevisionen.dk

www.rigsrevisionen.dk
Hering over udkast til lovforslag om @ndring af sundhedsloven, l&ge- 7. lanuar 2015

middelloven og vavsloven

Kontor: 2. kontor
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med e-mail af 5. december 2014
sendt udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven, lzgemiddelloven
og vaavsloven til hering.

J.nr.: 2013-6000-31

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at ministeriet har taget initiativ til at
gndre § 103, | legemiddelloven, da en precisering af Sundhedsstyrelsens
hjemmel til at opkraave arsafgifter efter Rigsrevisionens opfattelse var ned-
vendig.

Da udkastet ikke indeholder bestemmelser om regnskabs- eller revisionsfor-
hold, jf. rigsrevisorlovens §§ 7 eller 10, har Rigsrevisionen pa det foreliggende
grundlag ingen bemazrkninger til ministeriets udkast til lovforslag.

Med venlig hilsen

Pia Palm
Specialkonsulent

1l



RADET FOR
Center for sundhedsjura og laegemiddelpolitik S o C l A LT

jurmed@sum.dk UDSATTE

Dato 7. januar 2015

Héringssvar vedrgrende udkast til lovforslag om 2ndring af sundhedsloven,
l=gemiddelloven og vaevsloven

Radet for socialt udsatte takker for hgringen af d. 5. december 2014 om forslag til lov om
2ndring af sundhedsloven, l=gemiddelloven og vaevsloven.

Radet har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen

o

Jann Sjursen

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +45471851100 e postcudsattedk w udsattedk a Bredgoade 25 F 4. s5al, 1260 Kabenhavn K




Untitled Document Side 1 af 2

Fra: Mette Fjord Kristensen <MEFK@ssi.dk>

Sendt: 6. januar 2015 13:28

Til: DEP JURMED

Cc: Heidi Sgltoft; Ole Jensen; Hanne Bonne Jgrgensen; Sanne Have

Emne: SV: Haring om lovforslag om zndring af sundhedsloven, lzegemiddelloven og
vaavsloven

Til Ministeriet for Sundhed og Forehyggelse

Statens Serum Institut har ingen bemazrkninger til det fremsendte lovforslag om aendring af sundhedsloven,
legemiddelloven og veevsloven.

Der er dog en lille rettelse i forbindelse med den tekst, SS) har hidraget med om automatiseringen af
kronikertilskuddet, idet der er en lille fejl i tabel 1: | nederste razkke, forste kolonne skal "Over 21.515 kr.”
rettes til "Over 21.831 kr.”, se side 12 i lovforslaget.

Med venlig hilsen

Mette Fjord Kristensen
Virksomhedsjurist
Direktionssekretariatet

IT (direkte) 32683562 |Emefk@ssi.dk! W ssi.dk |

g

Fra: Hanne Bonne Jgrgensen

Sendt: 5. december 2014 16:52

Til: 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; ‘'dsr@dsr.dk'; info@deoffentligetandlaeger.dk;
fi@farmakonom.dk; fas@dad|.dk; info @igldk.dk; 'dadif@dadif.dk’; info@lifdk.dk;

medico@medicoindustrien.dk; info@pfldk.dk; pd@pharmadanmark.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; post@alzheimer.dk; dhf@dhf-net.dk; dh@handicap.dk;

info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; df@diabetes.dk; fbr@fbr.dk;
info@bedrepsykiatri.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hijerteforeningen.dk;
mail@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lev@lev.dk; lap@lap.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk;
landsforeningen@sind.dk; patientforeningen @patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; post@udsatte.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk;
aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; 'bfid@scanpharm.dk’;
info@privatehospitaler.dk; kontakt@cfh.ku.dk; 'dadif@dadif.dk’; hoeringssager@danskerhverv.dk;
gp@dkpharma.dk; di@di.dk; info@rosco.dk; helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk;
kristen.kistrup@regionh.dk; info@patientsikkerhed.dk; Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk;
bof@amagertorvil.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; info@pharmakon.dk; ptu@ptu.dk;
alu@sygeforsikring.dk; dt@datatilsynet.dk; email@sund.ku.dk; erst@erst.dk; fm@fm.dk;
info@rigsrevisionen.dk; serum; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; OIM @konomi- og

Indenrigsministeriet postkasse; amgros@amgros.dk; regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk;
regionsjaetland @regionsjaelland.dk; kantakt @regionsyddanmark.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk;

region@rn.dk

Cc: KARSTEN JPRGENSEN - 9615 DKMA; MORTEN DAHL NIELSEN - 9520 DKMA; KAREN KOLENDA - 9348
DKMA; PERNILLE FONNESBZK MADSEN - 9197 DKMA; Dorthe Eberhardt Sendergaard; Anna Skat Nielsen;
Dorthe Rodian Arleth; Sanne Have; Kis Thuesen; Lasse Damgaard, FORZLDREORLOV

Emne: Hering om lovforslag om andring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og vaevsloven
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Side 1 af'1

Fra: Martina Henze <mahe@aeldreforum.dk>

Sendt: 10. december 2034 09:27

Til: DEP JURMED

Cc: Hanne Bonne Jgrgensen,; Sanne Have

Emne: Heringssvar - £ldreForum - Hering over udkast til lovforslag om 2ndring af

sundhedsloven, lzzgemiddelloven og vavsloven

Hegring over udkast til lovforslag om zendring af sundhedsloven, lzegemiddelloven og
vavsloven

Tak for den tilsendte udkast til lovforslag om zndring af sundhedsloven, lzegemiddelloven og
vavsloven fremsendt den 5. december 2014.

ZldreForum afgiver som udgangspunkt ikke hgringssvar og betragter derfor det tilsendte materiale
som orientering.

Radet modtager fortsat meget gerne udkast til bekendtggrelser, lovforslag og vejledninger m.m.,
der vedrgrer 2ldre, da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer,
som radet baserer sit arbejde pa.

Med venlig hilsen
Martina Henze

Fuldmazgtig

AldreForums Sekretariat
Besggsadresse: Abenrd 5, 1124 Kobenhavn K

Mobil: +45 4174 0036
E-mail: mahe@aeldreforum.dk
FEldreForum

Edisonsvej 18, 1 sal

5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 39 90
Fax: +4572 42 39 91
www.aeldreforum.dk

g
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Aldre@5Sagen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
jurmed@sum.dk

kopi til:
hbj@sum.dk
sah@sum.dk

7. januar 2015

Lovforslag om zndring af sundhedsloven, la2gemiddelloven og veevsloven

Tak for tilsendte hgringsmateriale.

Vi hilser velkomment, at der med lovaendringen vil blive indfart automatisk
kronikertilskud til borgere med stort medicinforbrug, og at Sundhedsstyrelsen far
hjemmel til at udarbejde korte tekster og generiske navne for lzegemidler. Vi har ikke
gvrige kommentarer,

Venlig hilsen

5-’&-@

Michael Teit Nielsen
Underdirektar

fEldra Sagen - Norregade 49 - 1165 Kobenhavn X

Tif.: 33 96 86 85 - Fax 33 96 86 87 - peldresagen@aeldresagen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelob til Aldre Sagen kan fratraekkes efter galdende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Majestat Dronning Margrethe if



#7  okonomiog
mdenngsmmlstenet

Center for sundhedsjura og la=gemiddelpolitik Slotsholmsgade 10-12
jurmed@sum.dk 1216 Kebenhavn K
cc.: Telefon 72 28 24 00
hbj@sum.dk Fax 7228 24 01
sah@sum.dk oim@oim.dk
www.oim.dk

Sagsnr.
2014 - 21748

Doknr.
197303

Dato
05-01-2015

Svar pa hering om lovforslag om @ndring af sundhedsloven, lz2gemiddelloven
og vavsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 08-12-2014 anmodet @ko-
nomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger til den omhandlede hering.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemazrkninger til
heringen.

Med venlig hilsen
Emilie Stazhr Hansen



