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Beregnet efter de nye tilskudsregler ville sygesik-
ringens udgifter i 1999 have veret 4.164,0 mio. kr.

Belobet er beregnet ved brug af Legemiddelstyrel-

sens Legemiddelstatistikregister, der indeholder op-
lysninger om samtlige leegemiddelkeb pé apotekerne.
Til grund for beregmngerne er der lagt ﬂalgcnde for-
udsatninger: .
1. "Der er tale om en statxsk beregning, dvs der er
ikke taget hensyn til eventuelle forbrugsskift som
- folge af omlegningen af tllskudssystemet pr 1
" marts 2000." o :
2. Alle personer, der keber medicin for mere end
-18.467 kr. arligt, er berettiget til tilskud efter sy-
- gesikringslovens § 7 c, stk. 1 (kronikertilskud).
Det er samtidigt antaget, at udgiften til patienter,
der vil veere berettiget til tilskud efter bdde kroni-
kerreglen og pensionslovens bestemmelser om
. tilskud til medicin (personlige tilleeg), vil fordele
sig med 50% efter hver bestemmelse.

3. Fra 1. marts 2000 er reglen om tilskud til termi-.

-nalpatienters keb af l@geordineret medicin over-
fort fra lov om social service til sygesikringslo-

. .ven. Kommunernes medicinudgifter til terminal-

patienter er derfor indregnet i sygesikringsudgif-
terne. -

De beregnede sygemkrmgsudglfter svarer til 63%
af den samlede omsatning af leegemidler, der er ydet
tilskud til. Dette tal anvendes nedenfor til at anslé be-
sparelsen for sygesikringen ved lovforsiaget.

Som navnt var de kommunale medicinudgifter til
~ legemidler, der er tilskudsberettigede i medfer af sy-
gesikringsloven, ifelge Laegemiddelstyrelsens Laege-
middelstatistikregister 411,6 mio: kr. i 1999. Leege-
middelstyrelsens Lagemiddelstatistikregister inde-
holder ikke oplysninger om beleb. afregnet direkte
med kommunen. De -faktiske kommunale udgifter
skennes derfor at have veret 10% sterre, svarende til
i alt 452,9 mio. kr. Udgifterne fordeler sig med:

1. 408,9 mio. kr. til pensionslovgivningens medi-
cintilskudsregler (personlige tilleg),
2. 12,7 mio. kr. til servicelovens §§ 28 og 84,
3. 13,5 mio. kr. til § 82 i lov om aktiv socialpolitik,
4, 8,3 mio. kr. til servicelovens § 97 (300-kroners-
- reglen) og
5. 9,5 mio. kr. til servicelovens § 107 (termmaltll-

‘skud). Herudover er der i medfer af § 107 ydet.

8,8 mio. kr. i tilskud til medicin, der ikke har til-
skud i medfer af sygesikringsloven. Det samlede
beleb for tilskud efter § 107 indgér i de beregne-

de - sygesikringsudgifter, da sygesikringslovens -

regel om tilskud til terminalpatienter vedrerer
alle legeordinerede legemidler. -

- Med tilskudsomlegningen den-1. marts 2000 er be-
stemmelserne om tilskud til medicin i medfer af ser-
vicelovens § 97 og § 107 bortfaldet. Kommunerne vil
derfor ikke for fremtiden have: udglfter til medicin ef-
ter disse bestemmelser.

- Regler for tilskud, hvor tlldelmgen af hjelp afthaen-

- ger af en vurdering af gkonomiske og sociale forhold,

forudsztter en individuel bedemmelse pa grundlag af
socialfaglig viden og erfaring. Regeringen har ensket,
at tilskud, der forudsetter en sddan viden og erfaring,
bibeholdes i den sociale lovgivning. Andringen af til-
skudsreglerne pr. 1. marts 2000 medferer derfor ikke
eendringer i sociallovgivningen udover de to oven-
navnte bestemmelser. E
Reglerne for personlige tillegsprocenter til medicin
for pensionister — ofte kaldet medicirikort — er sdledes
ikke sndret med de nye tilskudsregler. Det behovsaf-
hengige tilskudssystem, hvor tilskuddet afhenger af
den enkelte patients leegemiddeludgifter inden for 12
maneder, vil imidlertid have indflydelse pa.de kom-
munale udgifter til personlige tilleeg. Beregninger ved
brug af Lagemiddelstyrelsens Lagemiddelstatistikre-
gister viser, at de kommunale tilskud i medfer af pen-

sionsloven efter indferslen-af det behovsafhangige

tilskudssystem kan-anslas til 354,9 mio. kr., nar der er
taget hejde for den mangelfulde mdberetnmg til Lee-
gemiddelstyrelsen. ‘
- Regeringen forventer ikke, at tllskudsomlaagmngen
vil have konsekvenser af betydning for de evrige be-
stemmelser om medicintilskud i sociallovgivningen.

Beregnet efter reglerne i det nye behovsathaengige
medicintilskudssystem anslas det p& den baggrund, at
de samlede kommunale udgifter til medicin, der er til-
skudsberettiget i medfer af sygesikringsloven, ville
have veret (354,9 + 12,7 + 13,5 mio. kr.) 381,1 mio. -
kr..i 1999, Det svarer til 6% af omsztningen af lzge-
midler, hvortil der er ydet tilskud i medfer af sygesik-
ringsloven: De 6% anvendes nedenfor til at ansla be-
sparelsen for kommunerne ved lovforslaget. -

Den pris, som legemiddelvirksomhederne fastsat-
ter, er apotekernes indkebspris (AIP). Apotekernes
udsalgspris bestdr af AIP tillagt apoteksavance og
moms. Apotekernes samlede bruttoavance fastsattes
ved forhandling mellem sundhedsministeren og Dan-
marks Apotekerforening. Apoteksavancen kan derfor
for det enkelte ar stort set regnes for en fast sterrelse,
der tillegges AIP-omsaetmngen, uanset AIP-omszet-
nmgens storrelse. ; : ‘

 Omsatninigen af generelt tllskudsberettlgede lege-
midler opgjort i apoteksindkebspriser var i 1999
3.887,4 mio. kr., hvilket inklusive moms svarer til
4.859,3 mio. kr. Det antages i overensstemmelse med



