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Lovforslag nr. L 212. Fremsat den 30. maj| 1991 af sundhedsministeren (Ester Larsen)

Forslag

Lov om &ndring af lov

til

om offentlig sygesikring

(Fastsettelse af tilskud ved bortfald af overenskomst)

§1

I lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgorelse
nr. 490 af 21. juli 1986, som @ndret senest ved lov nr.
386 af 13. juni 1990, foretages felgende @ndringer:

1. § 12, stk. 3, ophaeves.

2. Efter § 12 indsattes:

»§ 12 a. Kan ydelser efter §§ 6, 8 og 9 ikke
gives til de i § 2, stk. 1, neevnte personer pé vil-
kar fastsat i en godkendt overenskomst, fast-
setter sundhedsministeren regler om storrelsen
af sygesikringens tilskud.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan bestemme,
at praktiserende leger ikke mé tage et storre
honorar for de enkelte ydelser efter § 6 end de
efter stk. 1 fastsatte tilskud. Sundhedsministe-
ren kan endvidere bestemme, at tandlager, fy-
sioterapeuter m.fl. ikke m4 tage storre honorar
for de enkelte ydelser efter §§ 8 og 9 end de efter
stk. 1 fastsatte tilskud med tilleg af den efter
lovgivningen fastsatte egenbetaling.
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Stk. 3. For ydelser, der gives af praktiserende
lzger, tandleger m.fl., og hvor der ikke tidlige-
re har veret aftalt overenskomstmassige vil-
kar, kan sundhedsministeren fastsatte tilskud
og honorarer efter reglerne i stk. 1 og 2.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan endvidere
fasts@tte nermere regler om udbetaling af til-
skud, bestemmelser om antal leger m.fl., der
kan levere ydelser, hvortil der ydes tilskud og.
regler om henvisning til behandling i henhold -
til denne lov.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan i forskrifter,
der udstedes i medfor af stk. 2 og 3, fastsette
bestemmelser om straf af bade for overtradelse
af bestemmelserne i forskrifterne. Er en over-
tredelse begdet af et aktieselskab, andelssel-
skab eller lignende, kan der palzgges selskabet
som sédant bedeansvar.«

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 1991.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

~ Efter den galdende lovgivning vil bortfald af en
overenskomst om vilkérene for ydelser efter sygesik-
ringslovens §§ 6, 8 og 9 til gruppe 1-sikrede indebzre,
at sundhedsministeren alene kan fastsatte vilkar for
modtagelsen af tilskud til delvis deekning af udgifter-
ne ved de enkelte ydelser, jf. sygesikringslovens § 12,
stk. 3. Seerligt for s4 vidt angér almen leegehjelp og
speciallegehjelp indebarer dette, at gruppe 1-sikre-
de ikke vil have ret til gratis leegehjalp, nar ydelserne
ikke kan gives pa vilkér, der er fastsat i en godkendt
overenskomst.

Formalet med dette lovforslag er at sikre, at sund-
hedsministeren far hjemmel til at fastseette regler, der
kan sikre, at gruppe 1-sikrede i en situation, hvor der
ikke er overenskomst om vilkarene for bla. lege-
hjelp, fortsat vil have ret til gratis leegehjeelp.

Derfor foreslas det, at ministeren fir en bemyndi-
gelse til at fastsatte regler om sterrelsen af honorarer-
ne for de enkelte ydelser. Det vil bl.a. indebare, at
ministeren kan bestemme, at l&gernes honorarer ikke
mé overstige de til enhver tid geldende tilskudsbe-
leb. For tandlegehjelp, fysioterapi m.v. foreslas, at
vilkdrene for ydelserne kan fastleegges sledes, at det
kan sikres, at borgerne i tilflde, hvor der ikke fore-
ligger en overenskomst, ikke bliver udsat for en storre
egenbetaling for tandleegehjelp m.v., end tilfeldet vil
vaere efter overenskomst.

De overenskomster, der fastsatter vilkarene for sy-
gesikringslovens ydelser, omhandler flere sporgsmal
af vaesentlig betydning for det samlede sundhedsvee-
sen. Det er vasentligt at sikre, at amtskommunerne
ogsd uden overenskomst har mulighed for, at tilrette-
leggelsen af sundhedsveesenet sker i overensstem-
melse med lokale politiske gnsker og krav. Det fore-
slas derfor, at sundhedsministeren i forbindelse med
fastsattelsen af regler om patienternes tilskud kan
fastlegge regler for legehenvisninger, bestemmelser
om regulering af antallet af l&eger m.fl., der kan levere
tilskudsberettigede ydelser etc. Disse bestemmelser
vil i givet fald erstatte regler, der allerede i dag er in-
deholdt i geeldende overenskomster.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser

Tilnor. 1 og 2

§ 12, stk. 3, foreslas ophzavet og erstattet af § 12 a.

§ 12 a, stk. 1, indeholder den grundleggende hjem-
mel til fastsattelse af sygesikringstilskud til patien-
terne i tilfelde, hvor ydelser ikke kan gives pa over-
enskomstmeessige vilkdr. Det er tydeliggjort, at be-
stemmelsen ogsa finder anvendelse, selv om der fore-
ligger en godkendt overenskomst eller tilsvarende,
men hvor en del af de berorte leger m.fl. veelger at
udtrade af sygesikringsordningen. Bestemmelsen vil
i s4 fald kun fa virkning for de ydere, der har valgt at
opsige samarbejdet med den offentlige sygesikring.

Bestemmelsen i stk. 2 bemyndiger sundhedsmini-
steren til at fasts@tte maksimale honorarer for de til-
skudsberettigede ydelser. Bestemmelsen gor det mu-
ligt at sikre, at patienter, der er gruppe 1-sikrede, vil
vare sikret gratis laegehjelp, selv om der ikke gelder
overenskomstmassige vilkar. For ydelser, hvor der
efter lovgivningen gelder en egenbetaling, bemyndi-
ges ministeren til at fastsztte, at tandleger, fysiotera-
peuter m.fl. for de enkelte ydelser kun m4 tage et ho-
norar, der svarer til de efter stk. 1 fastsatte tilskud
med tillzeg af de efter lovgivningen i avrigt geeldende
satser for egenbetaling.

Endelig bemyndiges ministeren i stk. 3 til at fast-
saette vilkar for ydelser, der ikke i dag er omfattet af
overenskomsten. Hvis der i en periode, hvor der ikke
foreligger en overenskomst om vilkarene for ydelser
efter lovens §§ 6 , 8 og 9, indferes nye ydelser, kan
sundhedsministeren pa tilsvarende mide, som for
ydelser, der har varet omfattet af overenskomst, fast-
satte tilskud og honorarer efter reglerne i stk. 1 og 2.

Ved fastsattelsen af de maksimale honorarer kan
der bl.a. tages hensyn til stedfundne overskridelser af
de forventede udgifter pa de enkelte udgiftsomrader.
Ved fastsattelsen af de honorarer, der skal galde, nar
der ikke foreligger overenskomstmassige vilkar, vil
sundhedsministeren saledes ikke veere forpligtet til at
tage udgangspunkt i de honorarer, der er geldende
ved overenskomstens bortfald.

For ydelser til gruppe 2-sikrede vil det ogsa, nar
der ikke foreligger en overenskomst, veere sidan, at
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leegerne selv kan fastsatte deres honorarer. Tilskud
til disse patienter vil udgere de belob, der fastsattes i
henhold til stk. 1.

Sundhedsministeren kan efter bestemmelsen i stk.
4 fastsatte krav om, at udbetaling af tilskud skal ske
pa grundlag af en specificeret og kvitteret regning.
Yderne kan pilegges at udforme regningerne i over-
ensstemmelse med de i en tilskudsbekendtgerelse an-
forte ydelser, herunder ydelsesnummer. Det samlede
honorar for den enkelte ydelse skal fremga af regnin-
gen.

Sundhedsministeren kan for ydelser efter § 6 til
gruppe 1-sikrede endvidere bestemme, at disse alene
kan gives af laeger, der har et sygesikringsydernum-

mer pi det tidépunkt, hvor en overenskomst bortfal-
der, eller som efterfolgende har fiet amtskommunens
tilladelse til at yde tilskudsberettigede ydelser. Disse
bestemmelser skal trede i stedet for de overens-
komstaftalte regler vedrerende praksisplanlaegning. I
det omfang, der for fysioterapeuter m.fl. foreligger til-
svarende aftaler om praksisplanlaegning, kan sund-
hedsministeren ligeledes bestemme, at amtskommu-
nerne, nér der ikke foreligger en overenskomst, kan
regulere antallet af ydere, der kan give tilskudsberet-
tigede ydelser til gruppe 1-sikrede.

Gruppe 2-sikrede vil ogsa, nar der ikke foreligger
en overenskomst, kunne soge enhver leege m.fl. med
ret til tilskud.




