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diagnostisk undersegelse, f.eks. MR-scanning pé et
aftalesygehus, som et led i en forundersegelse pa regi-
onssygehuset. Nar sygehuset under eller efter forun-
dersogelsesforlobet finder diagnosen tilstrackkelig
klar til, at det kan vurdere, om et aftalesygehus kan va-
retage behandlingen og eventuelt afslutte forunderse-
gelsen, skal patienten séledes have tilbud om henvis-
ning til et sddant aftalesygehus, hvis 1 méanedsfristen
ikke kan overholdes.

Det er endvidere fastsat i bekendtgerelsen, at fristen
regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen
fra patientens laege til den dag, behandlingen kan
ivaerksettes. 1 opgerelsen af tidsfristen medregnes
ikke perioder, hvor patienten gennemgér et forunder-
sogelsesforleb. Dog medregnes ventetid ud over 2
uger til hver enkelt undersogelse i tidsfristen. I opgo-
relsen af tidsfristen, medregnes heller ikke perioder,
hvor behandling mé udszttes pd grund af personens
helbredstilstand eller efter personens onske.

Afgangen til udvidet frit sygehusvalg geelder efter
bekendtgerelsen ikke organtransplantation, sterilisati-
on, fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbe-
handling, hereapparatbehandling, kosmetisk behand-
ling, kensskifteoperation, psykiatrisk behandling og
rekreations- og rehabiliteringsophold. Den gexlder
heller ikke forskningsmassig, eksperimentel eller al-
ternativ behandling.

Retten til at vaelge et aftalesygehus bortfalder, hvis
ventetiden til behandling pa dette sygehus overstiger
ventetiden til behandling pa bopzlsregionens sygehu-
se eller et af regionens samarbejdssygehuse. Regions-
rddene skal offentligger en oversigt herover.

Disse bestemmelser, der er fastlagt i bekendtgerel-
ses §§ 15-17, vil blive viderefort uandret. Bestem-
melser indeholder desuden en konsekvenszndring af
§ 90, stk. 1, nr. 2, som vedrerer regionsradets infor-
mation til henviste patienter, herunder om patienten
kan tilbydes behandling inden for 1 maned.

Til nr. 22 (Medicintilskud — belgbsgraenser)

I bestemmelsen i § 146, stk. 2 og 3, angives belobs-
granserne, som er afgarende for, hvor stor en andel af
patientens udgifter til tilskudsberettigede leegemidler,
der vil blive finansieret over medicintilskudssystemet.
Det fremgér af bemearkningerne til L 74 af 24. februar
2005 om forslag til sundhedsloven, at belebsgranser-
ne og egenbetalingsloftet inden sundhedslovens
ikrafttreeden vil blive opdateret til det niveau, der efter
reglerne herom vil vere gzldende ved sundhedslo-
vens ikrafttreeden den 1. januar 2007. Der er siledes
tale om en ren teknisk lovpreacisering.

Til nr. 23 (Medicintilskud)

Bestemmelsen i § 147 fastsetter regler om medde-
lelse af kronikertilskud. Efter bestemmelsen kan Lee-
gemiddelstyrelsen bestemme, at personer med et stort,
varigt og fagligt veldokumenteret behov for l&gemid-
ler, far 100 pct. tilskud til den del af den samlede
egenbetaling til tilskudsberettigede laegemidler, som
overstiger egenbetalingsloftet. Der henvises til be-
merkningerne til nr. 22 ovenfor om opdatering af
egenbetalingsloftet inden sundhedslovens ikrafttra-
den. Der er séledes tale om en ren teknisk lovpracise-
ring.

Egenbetalingen opgeres i tilskudspriser og omfatter
savel generelt tilskudsberettigede leegemidler som le-
gemidler, den pagaldende patient métte have opndet
enkelttilskud til, jf. § 145. Kronikertilskud meddeles
af Lagemiddelstyrelsen efter ansegning fra den be-
handlende lage.

Til nr. 24 (Opretholdelse af tilskudspris)

Der indsattes med dette lovforslag i bestemmelsen
i § 150, stk. 3, 2. pkt. en hjemmel for Lazgemiddelsty-
relsen til at fastsette regler om, at en tilskudspris op-
retholdes prisperioden ud, uanset at et billigere lage-
middel bliver tilgangeligt inden for prisperioden, som
er den periode pé 14 dage, hvor l&gemiddelpriserne er
fastlast.

Bestemmelsen er begrundet i, at Lasgemiddelstyrel-
sen lebende genberegner tilskudspriser i lobet af en
prisperiode som folge af, at der anmeldes leverings-
svigt for det billigste leegemiddel i tilskudsgruppen.
Efter de gaeldende regler skal tilskudsprisen til enhver
tid fastszttes ud fra det billigste legemiddel i til-
skudsgruppen, hvilket medferer, at tilskudsprisen
ogsa skal genberegnes, nar det billigste legemiddel
igen kan leveres.

Sadanne hyppige @ndringer af tilskudspriser med-
forer praktiske problemer pa apotekerne, der til hver
en tid skal kunne levere et laegemiddel med fuldt til-
skud. Formalet med endringen er at mindske sddanne
praktiske problemer og sikre, at ingen patient oplever,
ikke at kunne fa udleveret et legemiddel med fuldt til- -
skud.

Lagemiddelpriser opdeles administrativt i A-, B-
og C-priser:

e  A-prisen er den billigste pris i tilskudsgruppen
ved prisperiodens start,

e  B-priser er priser, der ligger indenfor bagatel-
greensen i receptbekendtgorelsens § 38, stk. 4,
nr. 1 eller 3, hvilket medferer, at apoteket kan
undlade at substituere, og

e  C-priser er gvrige priser.



