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Svar pa hgring over ndring af bekendtggrelse om det Centrale Til-
skudsregister (CTR) og bekendtggrelse om henstandsordning for
borgere med store udgifter til tilskudsberettigede laagemidler

Apotekerforeningen har med meddelelse af 21. oktober 2015 modtaget hgring over
to bekendtggrelser, som udspringer af de andringer til Sundhedsloven, som Folke-
tinget vedtog 29. april 2015 til ikrafttraedelse 1. januar 2016.

Det drejer sig om andringer til bekendtggrelse om det Centrale tilskudsregister
(CTR-bekendtggrelsen) og bekendtggrelse om henstandsordning for borgere med
store udgifter til kgb af tilskudsberettigede laegemidler (fgr "Bekendtggrelse om hen-
standsordning for kronisk syge").

Apotekerforeningen har overordnet fglgende bemaerkninger til hgringen, som uddy-
bes i vores hgringssvar:

e Det er ikke realistisk at tro, at de foresldede sendringer kan implementeres i apo-
tekssystemerne fgr ikrafttraedelsen. Dertil kommer bekendtggrelsen og snitfladen
alt for sent - og dette pd trods af opfordringer fra foreningen om at fremskynde
processen.

e Det fremsatte forslag til henstandsordningen Igser ikke det grundlaaggende pro-
blem, at borgere, som vealger en henstandsordning, bindes til et bestemt apotek i
hele tilskudsperioden. Apotekerforeningen har tidligere fremsat et forslag som Ig-
ser dette.

e Apotekerne palaegges en opgave ved opsporing af kronikere og potentielle kroni-
kere, som kun vanskeligt kan Igses uden et omfattende screeningsforlgb.

De to bekendtggrelser udmgnter den andring til Sundhedsloven (L136), som fjerner
kravet om ansggning til Laeegemiddelstyrelsen for at fa en kronikerbevilling. Denne
andring har Apotekerforeningen stgttet, idet en stor gruppe borgere, som har haft
store udgifter til lzegemidler, ikke har haft det loft over egenbetalingen, som kroni-
kerbevillingen ville have sikret dem, hvis der var blevet sggt en bevilling. Det auto-
matiske loft over egenbetalingen er dermed et godt og vigtigt skridt i retning mod at
sikre, at alle borgere modtager de tilskud, de er berettigede til.

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar det, at 86.000 borgere i 2013 havde en
CTR-saldo over egenbetalingsloftet, og dermed ville vaere berettiget til en kroniker-
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bevilling. Af dem havde kun 54.000 borgere en kronikerbevilling. Dermed var der en
gruppe pa 32.000 borgere, som betalte for meget for deres laegemidler, fordi de selv
betalte 15 pct. af tilskudsprisen, selvom kronikergraensen var passeret. Det er disse
borgere, lovforslaget skal hjzelpe fremover.

Henstandsordningen er en foranstaltning, som skal afbgde konsekvenserne af, at til-
skudssystemet er indrettet med en meget hgj egenbetaling i starten af hvert tilskud-
sar. Foruden henstandsordningen er der mulighed for hjzelp til medicinudgifter i
medfgr af lov om social service til at afbgde konsekvenserne af den hgje egenbeta-
ling i starten af tilskudsperioden.

Apotekerforeningen afgav i forbindelse med lovforslag L136 hgringssvar, som dels
beskriver udfordringerne ved henstandsordningen i sin huvaerende form, dels prae-
senterer en alternativ model for, hvordan de bergrte borgere kan stilles bedre med
langt mindre administration.

Apotekerforeningen foreslar, at administrationen af henstandsordningen overfgres til
det Centrale Tilskudsregister, hvor der beregnes en fast manedlig egenbetaling sva-
rende til 1/12 af egenbetalingsloftet for de borgere, som er indmeldt i ordningen. I
starten af tilskudsaret, hvor egenbetalingen er hgjst, reduceres denne til den maned-
lig rate, og en udligning vil finde sted hen over aret. Det er samme princip, som i
dag anvendes ved apotekernes administration, hvor beregningerne styres via en
konto pa apoteket.

Apotekerforeningens forslag om en digitalisering af administrationen af henstands-
ordningen vil betyde en vaesentlig lettelse af den administrative byrde ved ordningen
bdde pa apotekerne og i Leegemiddelstyrelsen, der skal forestd og kontrollere udbe-
talingerne til apotekerne. Derudover har forslaget den store fordel for borgeren, at
alle lzzgemiddelkgb kan foretages pa et hvilket som helst apotek.

Den eksisterende ordning blev etableret i 2000, samtidig med indfgrelsen af det nu-
vaerende medicintilskudssystem. Det forslag, der nu er sendt i hgring, indebeerer ik-
ke nogen navneveerdige a&ndringer i selve administrationen, og binder ligesom den
nuvaerende ordning i vid udstraekning borgeren til et bestemt apotek. Hvis en borger
med henstandsordning i dag far brug for at kgbe tilskudsberettigede laegemidler pa
et andet apotek, end hvor aftalen er indgdet, fx pa et vagtapotek, indgdr kabet ikke i
beregningen af den samlede egenbetaling, idet borgeren er forpligtet til at indbetale
arets fulde egenbetaling til det faste apotek.

Det vil efter Apotekerforeningens opfattelse vaere i trdd med den gennemfgrte aen-
dring af apotekerloven, at borgerne sikres fri adgang til at vaelge det apotek, de mat-
te gnske.

Det vil ogsa vaere i trdd med den udvikling, der fglger af etableringen af mange nye
receptekspederende enheder, at det faguddannede personale kan fritages for admi-
nistrative opgaver.

Ad udkast til bekendtggorelse om det Centrale Tilskudsregister (CTR)

Det foreslds med bekendtggrelsen, at CTR fremover skal indeholde oplysninger om,
at en borger har indgdet en aftale om en henstandsordning med et apotek, samt
tidspunkt for ordningens indgaelse og ophgr. Formalet er, at et apotek skal kunne se
om en borger, som gnsker en henstandsordning, allerede har indgaet en aftale med
et andet apotek. Det skal hindre, at borgere misbruger ordningen ved at indga flere
aftaler p& samme tid og undlader at betale afdragene.
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Apotekerforeningen kan tilslutte sig, at de naevnte oplysninger fremgar af CTR, og at
de bevares i CTR “s historik i 2 ar. Foreningen foreslar, at oplysningerne suppleres
med oplysning om, hvorvidt aftalen er afsluttet pd grund af mislighold. Det fremgar
af udkastets § 2, stk. 2, at apoteket ikke skal tilbyde en henstandsordning til borge-
re, som inden for det seneste ar har misligholdt en henstandsaftale. Det er derfor
ngdvendigt, at apoteket via CTR kan indhente information om, hvorvidt en aftale er
afsluttet p& anmodning fra kunden, fx ved flytning, eller om et andet apotek har af-
sluttet aftalen pa@ grund af mislighold.

Disse oplysninger vil samlet set medvirke til at nedbringe tab pa henstandsordnin-
ger, idet kunder, som ikke overholder aftalen, far indskraenket muligheden for at op-
rette nye aftaler.

De foresldede aendringer kraever tilpasning i apotekssystemerne, hvis apoteket skal
kunne nyttigggre de nye oplysninger efter hensigten. Det fremgar af bemaerkninger-
ne til L136, at omkostninger til tekniske a&ndringer i apotekernes systemer forventes
at blive relativt begraensede, idet @ndringerne kan taenkes ind sammen med andre
tilpasninger i 2015.

Apotekerforeningen gor opmaerksom pa, at denne forudsaetning ville have kreevet, at
bade endelig bekendtggrelse og snitfladebeskrivelse ville foreligge i rimelig tid. Under
de naerveerende omstaendigheder, hvor bekendtggrelsen er sendt i hgring med svar-
frist kun 6 uger fgr ikrafttraeden, er muligheden for at dele ressourceforbruget med
andre opgaver for laengst forpasset.

Myndighederne er tidligere gjort bekendt med, at aendringer i apotekssystemerne
har en udviklings- og implementeringsperiode pa minimum 3 maneder, regnet fra
det tidspunkt hvor alle ngdvendige oplysninger ligger fast. En Igsning, som sikrer
indberetning og anvendelse af de nye oplysninger i henstandsordning i CTR via apo-
tekssystemerne, kan derfor ikke forventes klar til ikrafttraedelse allerede 1. januar
2016.

Andringerne til sundhedsloven er vedtaget i april 2015, og foreningen blev pa dette
tidspunkt stillet i udsigt at bekendtggrelse og den tilhgrende snitflade vil komme i
hgring over sommeren. Dermed kunne myndighederne have sikret den ngdvendige
tid til at udvikle og implementere a&ndringerne i rimelig tid. Vi bemaerker, at vi har
papeget dette overfor myndighederne inden denne meget sene hgring.

Ad udkast til bekendtgorelse om henstandsordning for borgere med sto-
re udgifter til tilskudsberettigede Izegemidler

Apotekerforeningen konstaterer, at det forelagte udkast til ny bekendtggrelse ikke
lgser det grundlaeggende problem, at henstandsordningen binder kunden til et enkelt
apotek i et helt ar.

Forslaget, som nu er i hgring, sikrer borgeren refusion i forbindelse med opggrelsen
ved tilskudsarets udlgb, men ved at overfgre opkraevningen af de enkelte rater til
CTR, som foreningen foreslar ovenfor, vil man helt kunne fjerne apotekets udlaeg pa
borgerens vegne. Dermed vil borgeren med foreningens forslag ikke laengere vaere
bundet til at kgbe sine lsegemidler pa et bestemt apotek.

Apotekerne modtager i dag et honorar pa 30 kroner pr. maned til administration af
henstandsordningen, og derudover er der etableret en pulje til deekning af eventuelle
tab. Hvis Apotekerforenings forslag gennemfgres, vil begge funktioner bortfalde, og
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dermed vil der kunne frigives et belgb, som i stedet kan anvendes til udvikling af
lgsningen i CTR.

Det er usikkert, hvor mange nye henstandsaftaler der vil blive indgdet, som fglge af
at bevillingskravet bortfalder. De fgrnaevnte 30 kroner pr. maned til apotekernes
administration af henstandsordningerne blev fastlagt i forbindelse med ordningens
indfgrelse tilbage i 2000, og er ikke siden blevet reguleret. Det er Apotekerforenin-
gens vurdering, at belgbet ikke lzengere daekker apotekernes ressourceforbrug ved
administrationen af den enkelte henstandsordning. En vaesentlig udvidelse, som ma
forventes at blive resultatet af en mere generel adgang til henstandsordningen, vil
derfor veere en betydelig administrativ belastning.

Ved en omlaegning af ordningen i overensstemmelse med Apotekerforeningens for-
slag vurderes det omvendt, at apotekerne vil f& en administrativ lettelse, der kan gi-
ve sig udslag i en nedsat betaling med en del af de nuvaerende 4,1 mio. kr., der an-
vendes til at administrere ordningen pa apotekerne. Disse midler ville kunne frigives
til brug for den IT-udvikling, der vil veere ngdvendig, samt til regionernes eventuelle
administrative omkostninger.

Derudover har foreningen fglgende kommentarer til de enkelte bestemmelser:

Ad § 1, stk. 3, om samlet opggrelse
Foreningen laegger til grund, at den samlede opggrelse kan bestd af en udskrift fra
CTR samt et kontoudtog for hele tilskudsperioden.

Ad § 2, punkt 1 og 2, om at apoteket skal tilbyde borgere med store udgifter til til-
skudsberettigede laegemidler henstandsordning

Denne bestemmelse andrer apotekets rolle i forbindelse med at identificere de per-
soner, hvor en henstandsordning kan vaere relevant. Hvor det har tidligere veaeret
kundens kronikerbevilling, som har vaeret grundlag for at drgfte henstandsordningen,
bliver der fremover tale om en vurderingsopgave for apoteket. Apoteket skal nu pro-
aktivt identificere de borgere, som henstandsordningen er relevant for.

Apotekerforeningen har foretaget en stikprgve som viser at ca. 2 pct. af apotekets
kunder har en CTR-saldo, der er stgrre end 16.500 kroner, dvs. i udgangspunktet er
omfattet af malgruppen for henstandsordningen enten nu eller i neer fremtid.

Det er ikke muligt for apoteket at identificere disse borgere uden et omfattende
screeningsarbejde. En realistisk lgsning vil i stedet vaere, at apoteket ved generel in-
formation sikrer kendskabet til henstandsordningen, og at apotekets individuelle
radgivning om muligheder og vilkar rettes mod de kunder, som viser interesse eller
giver udtryk for problemer med de store udsving i egenbetalingen. Foreningen finder
det uheldigt, hvis serigs radgivning om laegemidler skal sammenblandes med tilbud
om en afdragsordning overfor kunder, hvor der ikke er afdaekket et behov, eller som
ikke selv har tilkendegivet interesse og behov for en sddan ordning.

Ad § 3 om information til borgeren og udligning ved tilskuds8rets udlob
"Tidskudsar" i 2. linje rettes til "Tilskudsar". Det bgr ogsa sprogligt preeciseres, at
laagemidler kgbes "pa apoteker" og ikke "hos apotekere".

Foreningen laegger til grund, at belgb til udligning beregnes i CTR, og skal handteres
pa samme vis som gvrige udligningsbelgb.

Ad § 7 om opsigelse
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Apotekerforeningen tilslutter sig, at aftaler afsluttes ved, at det eventuelle mellem-
veerende straks opggres og afregnes.

Ad § 8 om gebyrer

Apotekerforeningen laegger til grund, at protokollat 1999-430-12, som bl.a. omhand-
ler apotekets honorar for administration af henstandsordningen fortsat er gaeldende.

Dog finder foreningen det pakraevet, at de naevnte belgb pristalsreguleres med virk-

ning fra ordningens indfgrelse frem til i dag.

Ad § 9 om fremsendelse af opggarelse

Apotekerforeningen laegger til grund, at "udlevere" kan sidestilles med "fremsendes",
idet det for visse kunder er mere hensigtsmaessigt at fa udleveret opggrelsen, ndr de
alligevel kommer p& apoteket. Dette vil ogsa give mulighed for, at eventuelle
spgrgsmal vedrgrende opggrelsen straks kan besvares. Eventuelle udligningsbelgb vil
ligeledes kunne udbetales straks fra kassen, frem for via en bankoverfgrsel, som
kraever ekstra handtering.

Apotekerforeningen stiller sig naturligvis til rddighed for yderligere uddybning af for-
slaget om at digitalisere henstandsordningen, og for drgftelser vedrgrende den prak-

tiske handtering af de situationer, der matte opstd, indtil sendringerne er implemen-
teret i apotekssystemerne.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen

Viceadm. direktogr



