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Lovforslag nr. L 141. Fremsat den 17. december 1997 af sundhedsministeren (Birte Weiss) -

Forslag

‘Lov-om &ndring af lov om' offenthg syge31kr1ng

" (Indferelse af tilskud t1] ernaermgspraeparater, forsag m.v.)

§1

I'lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 77 af 31. januar 1994, som @ndret
ved § 71lov nr. 1133 af 21. december 1994, ved
§ 24ilov nr. 1120 af 20. december 1995, § 3 i lov
nr. 1228 af 27. december 1996 samt § 7 i lov nr.
224 af 25. marts 1997, foretages folgende ®n-
dringer:

1. Efter § 8 indsaettes:

»§ 8 a. Den offentlige sygesikring yder efter
regler fastsat af sundhedsministeren tilskud til
_ern@ringspraparater, som er ordineret af en
“lege i forbindelse med sygdom eller alvorlig
svaekkelse.«.

2. § 9 affattes sdledes:

»§ 9. Den offentlige sygesikring yder efter
retningslinjer fastsat af Sundhedsstyrelsen til-
skud til fysiurgisk behandling, der udfores af en
fysioterapeut efter henvisning fra en lege. Til-
skud efter denne bestemmelse ydes ikke til be-
handlinger pa offentlige sygehuse eller pa si-
danne private sygehuse eller klinikker, der
modtager patienter til fysiurgisk behandling ef-
ter overenskomst med offentlige sygehuse. Til-
skud til behandling hos fysioterapeut pa klinik
kan kun ydes, hvis klinikken er godkendt af
amtsrddet, i Kobenhavns og Frederiksbergs
kommuner af kommunalbestyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen fastsetter regler for klinikkens
indretning.

Stk. 2. Den offentlige sygesikring yder efter
regler fastsat af sundhedsministeren tilskud til
psykologbehandling, der udferes af en psyko-
log efter henvisning fra en laege.
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Stk. 3. Den offentlige sygesikring yder efter
regler fastsat af sundhedsministeren tilskud til
fodbehandling, der udferes af en fodterapeut
efter henvisning fra en lage.

Stk. 4. Den offentlige sygesikring yder efter
regler fastsat af sundhedsministeren tilskud til
kiropraktisk behandling, der udferes af en ki-
ropraktor, selv om der ikke foreligger henvis-
ning fra en lage.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan bestemme,
at tilskud ogsd ydes til anden behandling, der
udfaeres efter henvisning fra en lage.

Stk. 6. Til personer, der er omfattet af § 2, stk.
1, yder den offentlige sygesikring tilskud til de
ovennzvnte behandlinger efter nermere reg-
ler, der fastsaettes af sundhedsministeren.

Stk. 7. Til personer, der omfattes af § 2, stk. 2,
yder den offentlige sygesikring tilskud med
samme belob, som den skulle have afholdt for
en tilsvarende behandling af en person, der
omfattes af § 2, stk. 1.«.

3. §23, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

»De tilsvarende afggrelser treffes for Ko-
benhavns og Frederiksberg kommuners ved-
kommende af kommunalbestyrelsen.«.

4. 1 § 24, stk. 4, udgar: »(magistraten)« og
»(magistratens)«.

5.1§ 26, stk. 1 og 4, 0g § 30, stk. 2, endres »Ko-
benhavns magistrat og Frederiksberg kommu-
nalbestyrelse« til: »Kebenhavns og Frederiks-
berg kommunalbestyrelser«.

6. § 26, stk. 2, affattes sdledes:
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»Forhandlingsudvalget afslutter pd den of-
fentlige sygesikrings vegne overenskomster
med organisationer af leeger m.fl. om vilkdrene
for de i lovens §§ 6, 8, 8 a og 19 omhandlede
ydelser. De nevnte overenskomster har kun
gyldighed efter denne lov, for s vidt de er god-
kendt af sundhedsministeren.«

7. Efter § 28 a indseettes:

»§ 28 b. Sundhedsministeren kan godkende,
at der iverkszttes forseg med nye organisati-
ons- og behandlingsformer, endrede tilskud og
®ndrede honoreringssystemer, hvorved regler-
ne i sygesikringsloven kan fraviges.

Stk. 2. Ved forsegene skal laegges afgorende
vaegt pa hensynet til borgernes retssikkerhed og
velfeerd. «.

§2
Loven trzeder i kraft den 1. april 1998.

§3

Loven gezlder ikke for Fergerne og Gron-
land, men kan ved kongelig anordning settes i
kraft for Fereerne med de afvigelser, som de
seerlige feeraske forhold tilsiger.
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_ Bem;erkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Lovforslagets hovedindhold

Hovedformalet med lovforslaget er at indfore tilskud
fra den offentlige sygesikring til lzgeordinerede er-
neringspraparater, siledes som det er foreslaet i en
rapport af 10. september 1997 fra en embedsmands-
gruppe under Socialministeriet og Sundhedsministe-
riet. ' )

Ernaringspraeparater, herunder sondekost, der ind-
tages pd sygehus betales af sygehuset. Patienter
udenfor sygehus har hidtil ikke kunnet fa stotte efter
sygesikringsloven, og kun en mindre del af patienter-
ne har mulighed for at fa hjelp til denne udgift efter
den sociale lovgivning.

Det er hensigten at fastsette sygesikringens tilskud til
60 procent af patientens udgift til ernaringsprepara-
ter. For patienter, der udelukkende indtager ernz-
ringspreparater, vil egenbetalingen gennemsnitlig
svare til udgiften til seedvanlig kost.

Med lovforslaget indferes endvidere en hjemmel for
sundhedsministeren til at godkende forseg med nye
organisations- og behandlingsformer, ndrede til-
skud og andrede honoreringssystemer.

Endvidere foreslas af ordensmessige grunde, at der i
loven indsettes en udtrykkelig omtale af den offent-

lig sygesikrings ydelser i form af psykologhjelp og
fodterapi.

Endelig foreslas aandrmger af bestemmelser i loven,
hvor Kebenhavns Magistrat er navnt. Endringerne
er en konsekvens af lov nr. 231 af 2. april 1997 om &n-
dring af lov om kommunernes styrelse.

2. Lovforslagets skonomiske og administrative konse-
kvenser

Allerede i dag ydes efter den sociale lovgivning til-
skud til ernringspraparater til en skonnet andel pa
10% af personkredsen. Som felge af lovforslaget
skennes amtskommunerne pa heldrsbasis at opna
mindreudgifter til stotte efter dén sociale lovgivning
pd 0,3 mio. kr., primeerkommunerne skennes at fa
mindreudgifter pd 2,6 mio. kr., og staten skennes at fa
mindreudgifter pa 1,8 mio. kr.

Hertil kommer, at lovforslaget pa helarsbasis sken-
nes at medfere merudgifter pa 18,1 mio. kr. for amts-
kommunerne samt en administrativ merudgift pa 0,2
mio: kr. De samlede pkonomiske konsekvenser af
lovforslaget skannes dermed at udgere 12,2 mio. kr. i
1998 og 16,3 mio. kr.i 1999 og i de efterffa]gende ar, jf.
nedenstiende tabel. .

Mio. kr. Stat. Amtskommuner Kommuner - Ialt
1998 w 156 20 122
1999 og efterfolgende -1,8 20,7 -2,6 16,3

Lovforslagets gkonomiske og administrative kon-
sekvenser har veeret forhandlet med de kommunale
parter. Forslaget har ikke miljemassige eller er-
hvervsgkonomiske konsekvenser og indeholder ikke
EU- retllge aspekter.

3. Horte myndigheder m.v. .

Lovforslaget har veaeret sendt til hering hos en bred
kreds af ministerier, andre myndigheder, institutio-
ner, interesseorganisationer' og patientforeninger
m.v.

. Bemecerkninger til de enkelte bestemmelser
Til§1.
Til or. '

Med bestemmelsen sikres patienter med et hel-
bredsbetinget behov for emaringspreparater tilskud
fra den offentlige sygesikring til deres udgifter til er-
nzringspraparater. Tilskuddet er uafhangigt af pa-
tientens indkomst - og formueforhold.

Sé leenge patienten er indlagt pa sygehus, er.udgif-
ten til ernzringspraparater en sygehusudgift.

Efter udskrivning skal patienten imidlertid i dag
selv aftholde den fulde udgift til ernaeringsprapara-
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ter. For patienter, der f.eks. er opereret for kraft i
mund, svalg eller hals, erstatter erneringspreparater
helt i en periode almindelig ernzring.

I den sociale lovgivning er der hjemmel til i nogle
tilfelde at yde stette til patientens udgifter til ernz-
ringspreparater. Der kan ydes stotte efter bistands-
lovens § 46 a og pensionslovens § 17 efter en trangs-
vurdering. Der kan endvidere uathangigt af person-
ens gkonomiske forhold ydes stotte efter bistandslo-
vens § 57 d til personer i terminalfasen, efter bi-
standslovers § 48, stk. 1 og 2, til hjemmeboende barn
med fysisk eller psykisk handicap, og til hjemmebo-
ende voksne efter bistandslovens § 48, stk. 4, i tilfel-
de, hvor indtagelse af eraringspracparater sker i til-
knytning til et vidtgdende fysisk eller psykisk handi-
cap.

Kun en mindre del af patienter med et helbredsbe-
tinget behov for erneeringspraparater vil kunne opna
gkonomisk statte efter disse regler. For at sikre, at in-
gen patient stilles ringere efter indfarelse af den fore-
slaede tilskudsordning, vil disse stettemuligheder i
den sociale lovgivning blive opretholdt.

Ernzringspreparater, der gives i forbindelse med
stofskiftelidelser fra John F. Kennedy Instituttet om-
fattes ikke af lovforslaget.

Med den foresldede bestemmelse indferes som en
ny sygesikringsydelse tilskud til erneringsprepara-
ter. )

Det er en betingelse for tilskud, at ernringspree-
paratet er legeordineret i forbindelse med sygdom
eller alvorlig svaekkelse. Hermed sikres, at der alene
ydes tilskud til helbredsbetinget brug af ernzrings-
praparater. Anvendelse af ernringspraeparater i an-
det pjemed, f.eks. idretsudeveres brug af sddanne
praparater til styrkelse af legemet, vil ikke kunne
stottes.

Til patienter, der efter sygehusbehandling for f.eks.
kreft i mund, sveelg eller hals, har behov for erne-
ringspreparater, vil disse blive ordineret af sygehu-
sets lzeger. Alment praktiserende lager og praktise-
rende speciallager vil imidlertid ogsa kunne ordinere
preparaterne.

Det vil blive stillet som vilkir, at ernaringsprepa-
raterne er godkendt af Veterinaer- og Fodevaredirek-
toratet. Herved sikres, at ernaringsprasparatet opfyl-
der gzeldende krav til bl.a. meerkning og tilsztning.

Der vil blive ydet tilskud til sivel standardproduk-
ter som specialprodukter. Standardprodukter er be-
regnet til personer, som ikke har behov for en speciel
dizt, men som pa grund af sygdom eller svekkelse
efter lacgens skeon ikke er i stand til at indtage almin-
delig erneering i tilstreekkelig mangde til at deekke
behovet for nzringsstoffer. Specialprodukter er be-
regnet til personer, hvis sygdom kraever en speciel di-

at. Der kan f.eks. vare tale om personer, som skal
have fedt- eller proteinreduceret kost eller som pa
grund af akut tilstand har behov for et sarligt sam-
mensat produkt. .

Patienter, der indtager ernzringspreparater via
sonde, skal anvende visse remedier. Det kan dreje sig
om sondeflaske, fitting connection, slanger og janet-
sprajter. Disse remedier udleveres vederlagsfrit af
hjemmesygeplejen til patienter, der er i kontakt med
hjemmesygeplejen. Det forudszttes, at hjemmesyge-
plejen vederlagsfrit vil udlevere remedier til sondeer-
nering i det hidtidige omfang. Patienter, der ikke eri
kontakt med hjemmesygeplejen, afholder i dag selv
udgiften til remedier. For disse patienter omfatter
den foreslaede tilskudsordning ogsa de nedvendige
remedier.

Ernzringspreparater erstatter i et vist omfang al-
mindelig emaring. For en del patienter erstatter er-
naringspraparater fuldsteendig almindelig ernzring
i en periode. For disse patienter kan den gennemsnit-
lige udgift til erneeringspraparater anslas til 3.500 kr.
om méaneden. Ifalge Forbrugerstyrelsens familiebud-
get for 1996 kan den manedlige udgift til almindelig
ernaring settes til ca. 1.500 kr., hvilket svarer til ca.
40 procent af den nzvnte gennemsnitlige manedlige
udgift til ernzringspreparater. P4 denne baggrund
vil den offentlige sygesikrings tilskud blive fastsat til
60 procent af patientens udgifter til erneeringsprapa-
rater m.m.

Tilnr. 2

I sygesikringsloven eller i bekendtgerelser fastsat i
henhold til loven er der foretaget en udtrykkelig op-
regning af den offentlige sygesikrings ydelser samt en
pracisering af, hvilke fagpersoner der leverer de pa-
geldende ydelser.

Af ordensmassige grunde foreslas, at den offentli-
ge sygesikrings tilskud til fodterapi og psykologhjelp
ogsa omtales udtrykkeligt i lovens § 9. Der er tale om
ydelser leveret af autoriserede sundhedspersoner.
Den serlige, personligt betingede tilskudsordning
om tilskud til behandling pd optreningscentret i
Karlslunde, foreslas fortsat alene reguleret i bekendt-
garelse. Bestemmelsen er i gvrigt uzndret.

Tilnr.3-5

Der er alene tale om konsekvensrettelser som falge
af lov nr. 231 af 2. april 1997 om @ndring af lov om
kommunernes styrelse.

Til nr. 6

Bestemmelsen er en udvidelse af de omrader, hvor
forhandlingsudvalget pa den offentlige sygesikrings
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vegne (Sygesikringens Forhandlingsudvalg) kan ind-
gé overenskomster. Der skal saledes indgés overens-
komst vedrerende tilskuddet til erneringsprapara-
ter, og overenskomsten skal efterfelgende godkendes
af sundhedsministeren.

Til nr. 7

Sygesikringsloven indeholder ikke hjemmel til for-
sbg, der fraviger lovens regler.

Med det sigte at fremme modernisering af sygesik-
ringsomradet foreslas indsat en hjemmel til forsog
med nye organisations- og behandlingsformer, zn-
drede tilskud og @ndrede honoreringssystemer.

Det vil ofte veere vanskeligt at forudse faglige og
ekonomiske konsekvenser af @ndringer, og det kan
derfor vaere hensigtsmaessigt at gennemfere geogra-
fisk afgraensede forsegg, hvor erfaringer kan vurderes
og videreformidles.

Ved stillingtagen til ansggninger om forseg skal
der legges afgerende veagt pa hensynet til borgernes
retssikkerhed og velfaerd. Der skal endvidere stilles
kvalitetskrav til forsegsprojekter og krav om evalue-
ring.

Den foresldede forsggsbestemmelse svarer til for-
spgsbestemmelsen i § 13 i lov om tandpleje.
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Skriftlig fremsaettelse (17. december 1997)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Hermed tillader jeg mig for Folketinget af
fremsaette:

Forslag til lov om cendring af lov om offentlig
sygesikring. (Indforelse af tilskud til erncerings-
praeparater, forseg m.v.).

(Lovforslag nr. L 141).

Med lovforslaget indferes tilskud fra den of-
fentlige sygesikring til leegeordinerede ernee-
ringspraparater, sdledes som det er foreslaet i
en rapport af 10. september 1997, som en em-
bedsmandsgruppe under Socialministeriet og
Sundhedsministeriet har udarbejdet vedreren-
de mulighederne for tilskud til sondeernzring
og andre ernzringspraparater.

Bl.a. patienter, der er behandlet for kreeft i
mund, svalg eller hals, kan i en periode efter
udskrivning fra sygehus ikke indtage alminde-
lig kost, men skal have ernring via en sonde.
Patientens udgifter til denne erneering er i gen-
nemsnit 3.500 kr. om méneden.

Kun en mindre del af patienterne har mulig-
hed for at 4 hjzlp til denne udgift efter den so-
ciale lovgivning.

Det er hensigten at fastsatte sygesikringens
tilskud til 60 procent af patientens udgift til er-
naeringspraparater. For patienter, der udeluk-
kende indtager ernaeringspraeparater, vil egen-
betalingen gennemsnitlig svare til udgiften til
sedvanlig kost.

For at ingen som felge af lovforslaget skal
stilles ringere end hidtil, opretholdes stettemu-
lighederne i den sociale lovgivning.

Med lovforslaget indferes endvidere en
hjemmel for sundhedsministeren til at godken-
de forsgg med nye organisations- og behand-
lingsformer, endrede tilskud og @ndrede ho-
noreringssystemer. Formalet er at muliggere
modernisering af sygesikringsomradet, natur-
ligvis under hensyn til borgernes retssikkerhed
og velferd.

Endelig foreslds af ordensmassige grunde,
at der i loven indsattes en udtrykkelig omtale
af den offentlig sygesikrings ydelser i form af
psykologhjelp og fodterapi.



