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1. Haringen

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 11. juli til den 22. august 2014 (forlaenget til den 5.
september 2014 for visse hgringsparters vedkommende) veaeret sendt i hgring hos:

Amgros, Brancheforeningen for Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark, Coop Danmark
A/S, Danmarks Apotekerforening, Dansk Diagnostika- og Laboratorieforening, Dansk Erhverv,
Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Medicin Industri,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Sygehusapotekere, Dansk Selskab for
Sygehusapoteksledelse (DSS), Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske Seniorer, Danske /ldrerad, De samvirkende invalideorganisationer, Den
Danske Dyrleegeforening, Det Centrale Handicaprad, Farmakonomforeningen, FOA,
Forbrugerradet, Foreningen af Parallelimportarer af Laegemidler, Industriforeningen for
generiske leegemidler, KL, Landbrug & Fadevarer, Landdistrikternes Feellesrad,
Landsforeningen af Landsbyer i Danmark, Leegeforeningen, Lsegemiddelindustriforeningen,
Medicoindustrien, Megros, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Pharmadanmark, Sammenslutningen af Danske Smaeger, Sygeforsikringen “danmark’”,
Veterinaermedicinsk Industriforening, AldreForum, ZAldremobiliseringen og ZAldresagen.

Udkastet til lovforslag har desuden sammen med hgringssvarene veeret tilgengeligt pa
www.borger.dk under Hgringsportalen.

2. Hgringssvar og kommentarer

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses kommentarer til de indkomne hgringssvar, som
gennemgas nedenfor, er anfart i kursiv.

2.1.  Apoteksstruktur

Farmakonomforeningen statter lovforslaget, idet foreningen finder det vigtigt at bevare det
faglige personlige ejerskab, og at antallet af apoteker fortsat reguleres via bevilling fra


http://www.borger.dk/

Sundhedsstyrelsen. Endelig finder foreningen det positivt, at der skabes mere konkurrence i
sektoren ved friere rammer for oprettelse af apoteksenheder.

Dansk Erhverv deler opfattelsen af, at apotekersektoren bgr moderniseres, men finder
lovforslaget om modernisering af apotekersektoren utilstraekkeligt, idet der efter organisationens
opfattelse er behov for at sikre reel konkurrence for at sikre effektiv og innovativ drift, og derved
bedre forbrugerforhold. Lovforslaget burde derfor omfatte en liberalisering af sektoren frem for
blot en modernisering.

Hans Henrik Raith anfgrer, at lovforslaget “rammer godt”, idet moderniseringen tager sigte pa
at forsteerke konkurrencen, hvilket sker med den friere adgang til at etablere apoteksenheder.
Apotekernes sundhedsfaglige kompetencer og rolle i sundhedsveesenet adresseres ikke saerligt
i lovforslaget, hvorfor det ma anses for givet, at fagligheden pa apotekerne, herunder radgivning
og vejledning om brug af leegemidler, af hensyn til patientsikkerheden, forudseettes uaendret.

En reekke souschefer pa apoteker finder, at lovforslaget er et skridt i den forkerte retning.

Danmarks Apotekerforening konstaterer, at regeringen gnsker, at apotekerne fortsat skal
veere en integreret del af sundhedssektoren og ikke af detailhandelen. Man vil bevare det
farmaceutfaglige ejerskab og driftsansvar. Der skal veere fokus pa patientsikkerhed, og
tilgeengeligheden skal forbedres. Regeringen anerkender ogsa, at laegemidler adskiller sig fra
andre varer, hvorfor apotekssektoren fortsat skal veere underlagt indgaende offentlig regulering.
Det er mal og rammer, som Danmarks Apotekerforening er meget enig i og bakker fuldt op om.
Apotekerforeningen finder imidlertid, at den konkrete udformning af lovudkastet pa meget
vaesentlige punkter slet ikke understgtter regeringens politiske malsaetninger, men tvaertimod
traekker i den helt modsatte retning. Der er tale om markante aendringer, som efter foreningens
vurdering vil forringe tilgeengeligheden og pa leengere sigt ogsa vil forringe patientsikkerheden
og det sundhedsfaglige niveau pa apotekerne.

2.2. Friere adgang til etablering af filialer og apoteksudsalg og Sundhedsstyrelsens
mulighed for at give pabud om oprettelse og opretholdelse af filialer og
apoteksudsalg, hvis seerlige leegemiddelforsyningsmaessige hensyn taler for
det

Pharmadanmark finder den foreslaede adgang til friere etablering af filialer og apoteksudslag
hensigtsmaessig, saledes at enhederne lokaliseres dér, hvor borgerne faerdes. Imidlertid finder
foreningen, at en besparelse i sektoren (med henvisning til tilpasset udligningsordning og
gendrede enhedstilskud, og dermed en lavere ramme for apotekernes bruttoavance) vil gare det
vanskeligt for apotekerne at abne filialer og apoteksudslag, herunder mindske sandsynligheden
for at filialer bemandes med farmaceuter. Efter Pharmadanmarks opfattelse burde lovforslaget
endvidere indeholde nye/yderligere apoteksbevillinger, saledes at ogsa antallet af apoteker kan
gges.

Danske Regioner tager til efterretning, at lovforslaget sandsynligvis kan medfgre oprettelse af
flere apoteksenheder, herunder pa starre sygehuse, hvilket er en stor fordel for patienterne og
kan medfgare feerre fejl i medicineringen.

KL er overordnet positiv over, at forslaget abner op for mere konkurrence internt i
apotekersektoren, dels gennem apotekernes friere adgang til at oprette apoteksenheder og dels
ved muligheden for at seelge leegemidler online via internettet. Det er KL's vurdering, at en gget



konkurrence internt i sektoren kan gge tilgeengeligheden til medicin til fordel for borgerne. KL
har dog visse bekymringer (gennemgas nedenfor under punkt 2.2.2.).

Forbrugerradet TZNK finder det positivt, at der laegges op til en friere adgang til oprettelse af
apotekerfilialer m.v. Forbrugerrddet TZAENK undrer sig dog over, at der kun ma ejes i alt otte
filialer, som sammen med den foreslaede radius vil veere en barriere for stordrift for de dygtige
apotekere, ligesom det kan veaere en barriere for adgangen til at etablere apoteker som shop-i-
shop. Forbrugerradet TANK efterlyser svar pa, hvordan regeringen vil sikre sig, at apotekerne
pa sygehusene bliver abnet, og hvordan samarbejdet mellem sygehusenes apotekere,
hospitalsafdelingerne og de nye eventuelle forbrugerapoteker pateenkes gennemfart.

Dansk Erhverv papeger, at Danmark selv med den foresldede modernisering vil have
vaesentlig feerre receptekspederende enheder pr. indbygger end andre lande i Europa, og
organisationen opfordrer til, at der fastsettes et mal for, hvor mange ekstra
receptekspederende enheder, moderniseringen bgr give anledning til. Dansk Erhverv gar videre
opmaerksom pa, at den fri etableringsret for apoteksudsalg og den manglende begraensning for,
hvor mange apoteksudsalg den enkelte apoteker kan oprette, medfarer et pres pa den gvrige
detailhandel i forhold til salg af frihandelsvarer (cremer, tandpasta m.v.), idet apoteksudsalgene
har den fordel, at kunderne kommer pa apoteksudsalget for at afhente feerdigpakket medicin fra
apoteket.

Danmarks Apotekerforening mener, at den maksimale afstand til apotekers frit oprettede
enheder skal fastseettes til 30 km (hgringsudkastet: 75 km). En afstandsgreense pa 75 km fra
apoteket, hvor der saledes vil veere op til 150 km mellem enheder, vil give et naturligt incitament
til at etablere og have fokus pa enheder i teet befolkede omrader, hvor indtjeningsgrundlaget vil
veere stgrst. Afstandsgraensen vil efter foreningens opfattelse — sammen med de foreslaede
gkonomiske indgreb — forringe frem for at forbedre tilgeengeligheden og betjeningen i mindre
byer og landdistrikter, ligesom afstandsgreensen vil underminere apotekerens personlige og
faglige ledelsesmaessige ansvar til skade for patientsikkerheden.

Foreningen mener endvidere, at apoteksudsalg skal indga i opggrelsen over antallet af
enheder, en apoteker kan drive, og at det samlede antal fagbemandede enheder (dvs.
apoteker, filialer og apoteksudsalg) skal fastseettes til hgjst 5 (lovudkastet: hgjst 8
receptekspederende enheder, dvs. apoteker og filialer, dog hgjst 4 apoteker). Foreningen er
uforstaende over for, at der ikke er lagt op til graenser for, hvor mange apoteksudsalg, en
apoteker kan drive, da apotekeren — selvom der ikke foretages receptekspedition pa
apoteksudsalg — ogsa har et fagligt og personligt ledelsesmaessigt ansvar i forhold til disse. Det
er derfor efter foreningens opfattelse vigtigt, at apotekeren er en del af den daglige ledelse for at
kunne fastholde og udbygge en hgj kvalitet i radgivningen.

Apotekerforeningen finder det endvidere urimeligt, at en apoteker kan blive pabudt at oprette
eller overtage en apoteksfilial, et apoteksudsalg eller et medicinudleveringssted. Et pabud om
opretholdelse af en sadan enhed bar efter foreningens opfattelse ledsages af en vis fleksibilitet
med hensyn til &bningstider samt om ngdvendigt mulighed for ekstraordineert tilskud.

Farmakonomforeningen er positivt indstillet overfor apoteker som shop-i-shops, men mener
dog, at der skal stilles krav til denne type enheder, sadledes at det sikres, at apoteket
organisatorisk, juridisk og gkonomisk er uafhaengigt af detailhandlen, herunder bl.a. i forhold til
aflasning af apotek, bl.a. lageret, af hensyn til lsegemiddelsikkerhed og tyveri, indsigt i
personfglsomme samt faglighed i @vrigt, fx pligt til akkreditering efter Den Danske
KvalitetsModel (DDKM).



Dansk Selskab for Patientsikkerhed finder at der kan veere patientsikkerhedsmaessige
gevinster forbundet med at gennemfgre lovgivning, der medfgrer, at der etableres flere
apoteksenheder, idet tilgeengeligheden for borgerne gges. Hensynet til tilgeengelighed bgr dog
efter selskabets vurdering ikke medfare, at sikkerheden omkring udlevering af leegemidler —
savel receptpligtige som handkabsmedicin — sveekkes. Der bgr derfor laegges vaegt pa, at der i
alle typer af apoteksenheder og ved onlinesalg opretholdes et hgjt niveau for faglig kompetence
og radgivning af kunder/patienter.

Under henvisning til, at der findes en ordning mellem apotekerne, som sikrer, at borgere i
landets yderomrader ogsa har adgang til medicin og kvalificeret vejledning — stgtter Dansk
Sygeplejerad lovforslagets intention om friere etablering af apoteksfilialer. Dansk Sygeplejerad
er dog bekymret for konsekvenserne af afviklingen af det gkonomiske tilskud til filialer og
apoteksudsalg og henviser til Danmarks Apotekerforenings vurdering om, at mange filialer er
lukningstruede, og at 45 af disse filialer ifglge apotekerforeningen er beliggende i mindre byer i
landdistrikter.

Det er Leegemiddelindustriforeningens vurdering, at der er en risiko for, at udfasningen af
tilskud til filialer og apoteksudsalg kan indebeere, at nogle af disse enheder mister rentabiliteten
og derfor lukker uden at blive erstattet af nye enheder i omradet. Foreningen foreslar, at man
undlader at gennemfgre en reduktion i apotekernes bruttoavanceramme via lovforslaget og i
stedet reserverer den angivne besparelse, indtil der er foretaget en evaluering af lovforslagets
konsekvenser, som foreningen mener senest bgr ske i 2018. Ved denne evaluering kan det
vurderes, om det de facto har vaeret muligt at udfase tilskuddene til filialer og apoteksudsalg
uden at forringe borgernes adgang til leegemidler i de bergrte omrader. Hvis det har veeret
tifeeldet, kan den reserverede besparelse herefter helt eller delvist treekkes ud af
bruttoavancen.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet, har udtrykt bekymring for,
om moderniseringen vil medfgre faerre apoteker og dermed feerre uddannelsesapoteker, hvor
farmaceutstuderende skal have et obligatorisk studieophold i den sidste del af
farmaceutuddannelsen.

Apotekeren pa Hadsten Apotek anfarer, at det i en lovtekst ikke giver mening at lave en
begraensning pa et antal km, da det erfaringsmaessigt giver administrative problemer at styre og
en skeevvridning for dygtige apotekere i "udkantsdanmark” som ikke vil have samme muligheder
for at oprette konkurrerende enheder som i hovedstadsomradet.

Foreningen af Parallelimportgrer anfarer, at lovforslaget abner op for, at detailhandlen og
grossistkaeder vil kunne drive apotek, hvilket foreningens medlemmer har stor erfaring med fra
andre lande i EU. Liberaliseringen i Norge bidrog hverken til en bedre tilgeengelighed eller til
besparelser, mens liberaliseringen i Sverige pa kort sigt bidrog til bedre tilgaengelighed, men pa
langt sigt har betydet apotekslukninger i yderomrader samt meget store negative gkonomiske
konsekvenser for den svenske stat og de svenske forbrugere. | bade Norge og Sverige
medfarte liberaliseringen endvidere et ringere sortiment af leegemidler.

Foreningen anfarer ogsa, at lovforslaget vurderes at ville medfgre, at det bliver markant dyrere
at drive apotek, hvis der kommer flere enheder. Dette vil endvidere give foreningens
medlemmer en udfordring i forhold til at sikre et jeevnt flow af varer og sikre det rette udbud af
de efterspurgte lsegemidler. Flere enheder vil endvidere ggre det dyrere at distribuere
leegemidler.



Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anferer som sekretariat for Konkurrenceradet og
dermed uafhaengig konkurrencemyndighed, at en mere vidtgdende aendring af reguleringen af
apotekersektoren vil medfgre en raekke gevinster og @get innovation og effektivitet i sektoren.
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen peger i den forbindelse pa frit ejerskab af apoteker, fri
etableringsret, forhgjelse af den @gvre greense for antallet af apoteker under samme ejer,
gendring af fastprisregulering til maksprisregulering, afskaffelse af den omsaetningsbestemte
udligningsordning, brug af udbud med henblik pa at sikre adgang til leegemidler i yderomrader,
afskaffelse af krav til placering af apotekers abningstid og opheevelse af begreensninger pa
apotekers sortiment.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anfgrer endvidere, at det hverken er ngdvendigt eller
hensigtsmaessigt at begraense placeringen af apoteksfilialer til den foresldede graense pa 75
km, idet denne greense kan mindske fordelene ved at oprette filialer. Styrelsen anbefaler, at
apoteksenheder frit kan placeres dér, hvor der er det bedste indtjeningsgrundlag. Styrelsen
bemeerker desuden, at greensen pa de 75 km stiller apotekere, der forhandler veterineermedicin,
ringere end andre forhandlere af veterineermedicin, da disse ikke er omfattet af krav til
placering.

Nomeco anfagrer, at et gget antal receptekspederende enheder vil betyde ggede omkostninger
til distribution, som vil fgre til @gede omkostninger for lsegemiddelproducenter og
leegemiddelimportarer. | yderste konsekvens vil ggede omkostninger til distribution kunne friste
producenter og importgrer til at afsgge alternative distributionsformer, hvor savel
patientsikkerheden som apotekernes handelsvilkar kan komme under pres. Et markant gget
antal receptekspederende enheder vil efter Nomecos vurdering endvidere veere en udfordring
for apotekernes evne til altid at veere lagerfgrende med de billigste lsegemidler, da mange
lzegemidler kun er tilgeengelige i begraensede kvantiteter.

Nomeco anfgrer endvidere, at det bar revurderes, hvorvidt det er gnskveerdigt, at en bevilling
giver mulighed for at etablere enheder inden for en diameter pa 150 km fra et moderapotek. Det
synes at veere sveert at argumentere for, at det er hensigtsmaessigt at drive apotek inden for et
sa stort omrade.

Danske Handicaporganisationer anfgrer, at lovforslaget efter organisationernes opfattelse gar
for langt med hensyn at lette adgangen til at &bne og lukke enheder af kommercielle hensyn.
Lovforslaget kan fare til, at der sker en koncentration i gkonomisk lukrative omrader — og at
forsyningen i mindre lukrative omrader bliver forringet.

En reekke farmaceuter, som er souschefer pa apoteker, finder det hensigtsmaessigt og
relevant med apoteksfilialer pa sygehuse, men finder at det bgr reguleres, hvilke apoteker der
skal &bne disse.

Der er ikke fundet anledning til at eendre pa forslaget om adgang til etablering af
apoteksenheder inden for en radius af 75 km fra apoteket eller det hgjst tilladte antal
receptekspederende enheder, endsige at indfgre et maksimum for antallet af apoteksudsalg.
Det er saledes fortsat vurderingen, at en apoteker med de foresldede begreensninger kan
varetage sine opgaver pa et ledelsesmaessigt og fagligt forsvarligt niveau.

| forhold til Dansk Erhvervs bemaerkning om apoteksudsalgs konkurrencefordel skal det
bemaerkes, at det sortiment, som apoteker og apoteksenheder, herunder apoteksudsalg, ma



seelge, i lovforslaget foreslas begraenset dels af hensyn til konkurrencen med andre butikker,
dels for at sikre fokus pa salg af la&egemidler og produkter knyttet til apoteksvirksomhed i gvrigt.

Det fastholdes ligeledes, at Sundhedsstyrelsen skal have mulighed for at kunne pabyde en
apoteker at oprette og opretholde en filial eller et apoteksudsalg, hvis seerlige
laegemiddelforsyningsmaessige hensyn taler for det, idet det bemaerkes, at et sadant pabud vil
blive ledsaget af et forsyningstilskud pa hhv. ca. ¥ mio. kr. om aret (filialer) og 70.000 kr. om
aret (apoteksudsalg).

Som det er anfert i bemaerkningerne til lovforslaget, vil pabudshjemlen fremadrettet blive
anvendt i situationer, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at der af hensyn il
forsyningssikkerheden pa laegemiddelomradet bar vaere en apoteksenhed (filial eller udsalg) i et
givent omrade, og hvor der ikke er grundlag for at opsla et ledigt apotek, eller hvor der ikke har
veeret apotekere, som af egen drift har oprettet eller gnsker at opretholde en anden
apoteksenhed. Det er ligeledes anfart i bemaerkningerne, at regeringen er opmaerksom pa, at et
pabud om at oprette (eller opretholde) en apoteksfilial (og ligeledes et apoteksudsalg) kan veere
en for apotekeren indgribende foranstaltning, og at muligheden — bortset fra anvendelsen heraf i
forhold til de apotekere, som i dag driver filialer og udsalg for at lgse seerlige
forsyningsmeessige behov, og som vil fa et pabud om at opretholde disse af Sundhedsstyrelsen
mod at fa et forsyningstilskud — kun vil skulle anvendes i undtagelsestilfeelde, idet det tillige
forudsaettes, at apotekeren ikke derved (pa trods af det tildelte forsyningstilskud) vurderes at
blive udsat for en urimelig risiko for at lide gkonomisk tab.

| forhold til Kebenhavns Universitets bekymring i forhold til muligheden for at kunne opretholde
et tilstreekkeligt antal uddannelsesapoteker med det ngdvendige farmaceutfaglige miljg skal det
bemeerkes, at det fortsat er op til Sundhedsstyrelsen at vurdere behovet for apoteker, og der er
ikke indlagt krav om, at styrelsen skal varetage andre hensyn i den forbindelse end i dag.
Moderniseringsforslaget laegger derfor ikke i udgangspunktet op til, at der skal veere feerre
apoteker — og dermed uddannelsesapoteker — efter gennemfgrelsen af den foreslaede
modernisering.

Ministeriet kan endelig oplyse, at det er korrekt, at en apoteker, der forhandler lsegemidler til
produktionsdyr, efter lovforslaget vil veere begreenset af bestemmelsen om etablering af
veterinaerafdelinger inden for en radius af 75 km i radius fra apoteket (i modsaetning til andre
forhandlere af lsegemidler til produktionsdyr). Apotekere, der forhandler laegemidler il
produktionsdyr, kan imidlertid — i modsaetning til de andre forhandlere af leegemidler til
produktionsdyr — ogsa forhandle laeegemidler til familie-/hobbydyr, bade fra hovedapoteket og fra
en evt. udskilt veterinaerafdeling, ligesom apotekerne har ret til at forhandle magistrelle
leegemidler til produktionsdyr samt familie-/hobbydyr.

2.3. Leegemiddelforsyning i yderomrader og landdistrikter

Danmarks Apotekerforening frygter, at lovforslaget vil pavirke laegemiddelforsyningen i
yderomrader og landdistrikter i negativ retning. Frygten begrundes med henvisning til flere
elementer i lovudkastet:

1) forslaget om friere adgang til at oprette og nedleegge filialer og apoteksudsalg inden for en
radius pa 75 km fra apoteket,

2) den pateenkte omleegning (malretning) af ordningen for tildeling af gkonomisk stgtte til
apoteksenheder (enhedstilskud) og

3) gnsket om udbredelse af konceptet shop-i-shop pa apoteksomradet.



/Eldre Sagen finder det sveert at gennemskue, om konsekvenserne af lovudkastet vil blive en
gget eller ringere tilgeengelighed til keb og radgivning om leegemidler, men er — baseret pa de
svenske erfaringer med modernisering af apotekssektoren — bekymret for, om lovudkastet vil
medfare en ringere tilgaengelighed, isaer i de tyndt befolkede omrader i Danmark. ZAldre Sagen
har derfor en reekke forslag til @ndringer af lovudkastet [gennemgads under punkt 2.7. om
Kvalitet og service.

Leegemiddelindustriforeningen (Lif) mener, at konsekvenserne af lovforslaget kan veere, at
man kommer til at opleve fysisk koncentration af de receptekspederende enheder i stagrre byer,
mens der i en reekke landomrader og mindre byer kan blive relativt langt til neermeste
receptekspederende enhed. En anden konsekvens kan ifglge Lif veere, at man de facto far
introduceret kaedekoncepter og dermed ugnsket markedskoncentration. Foreningen foreslar
derfor enten en evaluering af lovforslagets konsekvenser i 2018 eller at traekke den
budgetterede besparelse ud af sektoren.

Danske Regioner gar opmaerksom p4, at forslaget om oprettelse af otte apoteksenheder inden
for en radius af 75 kilometer vurderes at kunne fa den konsekvens, at apoteksfilialer og
apoteksudsalg i tyndtbefolkede omrader kan udkonkurrere eller ggre det mindre attraktivt at
drive et egentligt apotek (med fuldt sortiment), som er dyrere i drift, bl.a. pa grund af forskel i
kravene til driftsopgaver og de ansattes kvalifikationer. Danske Regioner anfgrer i den
forbindelse, at det ikke er klart, om der er tale om 75 kilometer i fugleflugtslinje eller 75 kilometer
med offentlig/privat transport.

Leegeforeningen finder det centralt, at lovgivningen sikrer apotekernes lokale forankring og de
lokale forpligtelser i det neere sundhedsveesen samt sikrer, at der ikke sker en forringelse af
tilgeengeligheden i de mindre byer. Det er vigtigt for samarbejdet med de lokale praktiserende
leeger, at apotekerne har lokal forankring og at der er sikret farmaceutisk ekspertise i hele
landet og ikke kun i starre byomrader. Det er foreningens forventning, at den foreslaede
modernisering tager hgjde for de naevnte forhold. Forslaget om gget adgang til medicin for
borgerne og mere konkurrence internt i apotekssektoren ma ikke ske pa bekostning af kvalitet,
sikkerhed og information.

KL er — pa trods af de muligheder, som Sundhedsstyrelsen far for at udstede pabud — kritisk
over for forslaget om, at der kan afviges fra afstandskriteriet pa 15 km i afgreensede omrader, fx
pa ger eller i meget tyndt befolkede omrader. KL finder, at adgangen til receptekspederende
enheder er lige vigtig alle steder i landet, ligesom det er vigtigt, at der er let adgang til medicin
og radgivning herom uanset hvor man bor.

Danske Patienter statter, at Sundhedsstyrelsen kan paleegge apotekere at etablere
apoteksenheder i geografiske omrader, hvor omsaetningsgrundlaget for apoteket i sig selv ikke
vil tilskynde til oprettelsen, men hvor tilgaengelighedshensynet er vigtigt for borgerne. Det er
vigtigt for Danske Patienter, at de aendrede gkonomiske vilkar for apotekerne ikke forringer
mulighederne for at deekke tyndtbefolkede omrader. Danske Patienter finder, at muligheden for,
at apotekerne pa egen hand kan etablere flere filialer og apoteksudsalg, herunder mulighed for
at oprette shop-i-shop funktioner i teet relation til supermarkeder og apoteksenheder pa
sygehuse, er et godt initiativ til at ggre det lettere for borgerne at koordinere medicinindkgb med
andre aktiviteter.

Kolding Handelsrad anfarer, at forslaget om, at en apoteksfilial beliggende under 15 km fra
hovedapoteket fremover vil miste filialtilskuddet, bar udga. Ellers vil det landsplan betyde, at op



mod 45 apoteksfilialer er lukningstruede, mens der i Kolding Kommune er to lukningstruede
filialer.

Det er vigtigt for Forbrugerradet TZANK, at tilgeengeligheden i ydreomraderne sikres ved en
seerlig tilskudsordning.

Borgmestrene i Aabenraa, Fang, Haderslev, Sgnderborg, Tender, Varde, Vejen og
Kolding hilser forslaget om i hgjere grad at kunne distribuere apoteksprodukter via
detailhandelsbutikker, kiosker og lignende velkommen, da det giver nye muligheder for
borgernaer distribution. Forslaget om eendrede regler for tilskud til apoteksfilialer veekker
derimod disse borgmestres bekymring, da de formodes at ville betyde, at op mod 45
apoteksfilialer i landet er lukningstruede. Borgmestrene foreslar derfor, at disse eendringer af
tilskudsordningen udgér, alternativt at afstandskravet (under 15 km fra apotek til filial) reduceres
betydeligt.

Landdistrikternes Feellesrad vurderer, at lovforslaget markant forringer betingelserne for
apoteker og afdelinger i lokalomrader i landdistrikter og yderomrader, og at servicen og
tilgeengeligheden i disse omrader derved bliver darligere. Konkret skyldes det ifalge
Landdistrikternes Feellesrad, at man efter lovforslaget kan nedleegge filialer, at filialtilskud
forsvinder (tilsyneladende seerligt til filialer i landdistrikter og yderomrader), og at apotekernes
udligningsordning til gavn for landdistrikter og yderomrader udhules. Lukning af apoteksfilialer
vil pavirke det samlede helhedsindtryk af et lokalomrade negativt og dermed potentielle
tilflytteres lyst til at bo i et omrade. Den tryghed, som fx et apotek eller en apoteksfilial kan give
eldre og svage borgere, vil traekke i retning af et lavere oplevet tryghedsniveau, hvis
apoteket/filialen lukker.

Danske Handicaporganisationer leegger afggrende veegt pa at sikre en let tilgeengelig
forsyning af laegemidler og faglig radgivning og mener derfor, at der bgr strammes op pa
lovforslaget — fx ved at seette en lavere graense for placering af enheder end 75 km.
Organisationen laegger veegt pa, at Sundhedsstyrelsen fortsat har mulighed for at sikre
forsyningen af laegemidler i tyndt befolkede omrader gennem pabud og forsyningstilskud, men
ser gerne, at greenserne seettes lavere end 15 km fra apoteket. Organisationen mener desuden,
at det skal veere muligt at benytte kollektive befordring til og fra et sted, hvor man forhandler
medicin.

Det er forventningen, at forslaget om en apotekers adgang til at oprette filialer og apoteksudsalg
inden for en radius af 75 km (i fugleflugt) fra apoteket vil betyde, at der oprettes flere
apoteksenheder i landet (bade i byer og i landdistrikter), herunder ogsa som afskaermede
(selvstaendige) apoteksforretninger i bygninger, der ogsa huser fx et supermarked (shop-i-shop)
og pa sygehuse af en vis starrelse.

Det er vurderingen, at en udbredelse af shop-i-shop pa apoteksomradet bade vil kunne gge
adgangen til at kebe medicin i byer og landomrader, da apotekerne har mulighed for at
nedbringe udgifterne til seerligt husleje ved at veere placeret som shop-i-shop i fx
supermarkeder. Dermed vil apoteksforretninger som shop-i-shops ogsad kunne bidrage til
malsaetningen om en effektiv ressourceanvendelse i apotekersektoren.

Regeringen gnsker at foretage en omlaegning af tilskudsordningerne pa apoteksomradet, som
indebaerer, at tilskud malrettes til de apoteksenheder, der Igser et saerligt forsyningsmaessigt
behov. Det endelige lovforslags beskrivelse af den planlagte omleegning og malretning af
tilskudsordningen adskiller sig imidlertid fra beskrivelsen heraf i det udkast, som blev sendt i



haring. Afstandskriteriet, der indgar som udgangspunkt for Sundhedsstyrelsens vurdering af,
om en filial lgser et szerligt leegemiddelforsyningsmaessigt behov, er sdledes nedsat (fra en
afstand pa 15 km) til en afstand pa 10 km mellem den pageeldende filial og den nsermeste
receptekspederende enhed (apotek eller filial). Det er endvidere yderligere praeciseret, at
afstanden til neermeste receptekspederende enhed ikke vil veere det eneste hensyn, som
Sundhedsstyrelsen inddrager i styrelsens konkrete vurdering af, om enheden Igser et
forsyningsmeessigt behov. Forhold som trafikal tilgeengelighed (kollektiv transport), antal
borgere, der er bosiddende i omradet, og enhedens aktivitet malt som antal receptekspeditioner
til enkeltpersoner (filialer) hhv. antal udleverede pakninger med receptpligtig medicin
(apoteksudsalg), vil ligeledes indga i styrelsens vurdering.

Det er i gvrigt anfart i bemaerkningerne til det endelige lovforslag, at det er hensigten at
pabegynde omlaegningen (og derved udfasningen af eksisterende enhedstilskud) fra 2017 (i
heringsudkastet: fra 2016). Baseret pa de nuveerende forhold og med udgangspunkt i
afstandskriteriet alene, jf. ovenfor, forventes det, at det vil veere i starrelsesordenen 35-40
apoteksfilialer (ud af 74 pr. oktober 2014), som vil kunne tildeles et forsyningstilskud pa ca. %
mio. kr. om aret, og at 60-65 apoteksudsalg (ud af 116 pr. oktober 2014) vil kunne tildeles et
forsyningstilskud pa ca. 70.000 kr. om aret.

2.4.  Shop-i-shop

Danmarks Apotekerforening finder ikke, at apoteksdrift med fokus pa uvildig radgivning og
patientsikkerhed kan finde sted pa apoteker/apoteksenheder beliggende som shop-i-shop.
Foreningen efterlyser klare regler, der sikrer et apoteks faglige, juridiske, organisatoriske og
gkonomiske uafhaengighed af veertsbutikken, og vurderer, at fraveeret af klare regler vil skabe
risiko for uheldige gkonomiske samarbejder, der vil pavirke apotekernes uafhzengighed og
uvildighed, ligesom der kan opsta tvivl om det reelle ejerskab af apoteket.

Foreningen finder endvidere, at shop-i-shop modellen vil underminere den gkonomiske
rammestyring af apotekssektoren, hvilket ifglge foreningen vil bidrage til hgjere medicinpriser.
Foreningen anfgrer saledes, at en apoteker kan teenkes at ville ophgre med at seelge
frihandelsvarer og i stedet overlade salget heraf til veertsbutikken. Det vil indebeere, at avancen
pa frihandelsvarer vil falde, og at leegemiddelavancen — og dermed medicinpriserne —
nadvendigvis ma stige.

Pharmadanmark finder ligesom Apotekerforeningen, at der er behov for klare regler, der sikrer
et apoteks faglige, juridiske, organisatoriske og gkonomiske uafhaengighed ved apoteker og
apoteksenheder som shop-i-shops i andre butikker.

Farmakonomforeningen er positivt indstillet overfor shop-i-shops pa apoteksomradet, men
mener dog, at der skal stilles krav til denne type enheder, sa det sikres, at apoteket
organisatorisk, juridisk og gkonomisk er uafhaengigt af detailhandlen, herunder bl.a. i forhold til
aflasning af apotek, herunder dets lager, af hensyn til leegemiddelsikkerhed og tyveri, indsigt i
personfglsomme samt faglighed i g@vrigt, fx pligt til akkreditering efter Den Danske
KvalitetsModel (DDKM).

Leegemiddelindustriforeningen stgtter regeringens intentioner om at give borgerne lettere
adgang til leegemidler, men papeger, at det er vigtigt, at en gget adgang ikke sker pa
bekostning af uafhaengigheden mellem producent, grossist og apotek. Foreningen opfordrer
derfor til, at man indfgrer krav om gennemsigtighed i gkonomiske relationer og ejerstruktur



mellem apoteket og veertsbutikken saledes, at der sikres en reel gkonomisk uafhaengighed.
Foreningen mener desuden, at der bgr stilles krav om fysisk og visuel adskillelse.

Forbrugerradet TAENK ser ingen problemer med en shop-i-shop lgsning, hvis forsynings- og
radgivningspligten opretholdes, s& borgerne ikke gar forgaeves efter medicin.

Danske Patienter mener, at det i relation til at anvende mulighederne for at placere apoteker i
detailhandelen (shop-i-shop) er vigtigt, at handteringen af medicin er sikker, og at mulighederne
herfor er optimale. Dette betyder bl.a., at der skal veere separate lagerrum, hvor medicin bliver
opbevaret ved de korrekte temperaturer, og at den ngdvendige diskretion og datasikkerhed
bliver sikret. Danske Patienter anbefaler i gvrigt, at man i lovforslaget preeciserer rammerne for
sikring af uvildighed i relation til samarbejde mellem apotek og detailhandelen, saledes at
gkonomisk samarbejde ikke far konsekvenser for kvaliteten.

Dansk Sygeplejerad finder det essentielt, at apotekersektoren forbliver forankret i
sundhedsveesenet. Dansk Sygeplejerad mener ikke, at det er hensigtsmaessigt at indlemme
apotekersektoren i detailhandlen. Sammenblandingen er bl.a. bekymrende i forhold til
gennemsigtigheden omkring apotekets ejerforhold, bemyndigelse og adskillelsen af interesser
mellem detailhandlen og apoteket. Dansk Sygeplejerad mener ikke, at shop-i-shop apotekerne
er den rigtige lgsning til at forbedre tilgaengeligheden til medicin og radgivning.

Tjellesen Max Jenne A/S anfgrer, at det er vigtigt at sikre, at kommende shop-in-shop
apoteker kan overholde EU’s skaerpede GDP-krav. Den nye lov bgr saledes konkretisere
kravene til fysisk adskillelse mellem detailbutikkens varer og medicinen pa apoteket. Det
danske 14 dages prissaetningssystem medfarer, at det er ngdvendigt for apotekerne jeevnligt at
have adgang til at returnere en betydelig del af medicinen til Tjellesen Max Jenne A/S for at
sikre, at medicinvarelageret afspejler det prisvindende sortiment. Med henblik pa at overholde
GDP-reglerne er det derfor afggrende, at medicinen ikke har veeret udsat for en risiko for
kontaminering fra eksempelvis fgdevarer. Adskillelsen sikres bedst ved at shop-i-shop apoteket
anbringes udenfor detailbutikkens kasselinje.

Industriforeningen for Generiske Laegemidler (IGL) anfarer, at det bgr sikres, at en gget
tilgeengelighed ikke pa laengere sigt kommer til at ske gennem en glidende integration af
apotekerne i den almindelige detailhandel eller ved at eksempelvis grossister far mulighed for
helt eller delvist at finansiere oprettelse af apoteker og/eller filialer. Det kan efter IGL’s vurdering
fa betydelige konsekvenser for uafheengighed, radgivning og udlevering, herunder ogsa
substitution til generiske lsegemidler.

Foreningen af Parallelimportgrer anfgrer, at der i lovforslaget er en raekke
uhensigtsmaessigheder, der umiddelbart vil medfere det stik modsatte af regeringens
malsaetninger. Foreningen anfgrer, at lovforslaget vil medfere en liberalisering "af bagvejen”,
hvis franchisekoncepter og shop-i-shop lgsningen bevirker, at detailhandlen eller starre
grossistkaeder de facto vil kunne drive apotek.

Nomeco savner en klar afgreensning af, hvor teet en detailhandelskeede ma veere integreret
med et apotek, bade gkonomisk og logistisk. Nomeco savner ogsa en detaljeret stillingtagen til,
hvor tset et samarbejde, der kan etableres mellem apoteker og partnere uden for
apotekersektoren, ligesom Nomeco gnsker en sikkerhed for, at der ikke forskelsbehandles
mellem potentielle apotekssamarbejdspartnere. Nomeco oplyser i den forbindelse, at
leegemiddelgrossisterne fx er underlagt reklamebekendtggrelsen og dermed underlagt
forbuddet mod at yde gkonomiske fordele til apotekerne og reglerne om tilknytning mellem



apotekere og leegemiddelvirksomheder, mens det samme ikke ngdvendigvis er tilfaeldet hos
andre potentielle apotekssamarbejdspartnere.

Nomeco ggr endvidere opmaerksom pa, at bruttoavancesystemet kan blive udfordret ved shop-
i-shop lgsningen, idet det ma formodes, at shop-i-shop apoteker, placeret i eksempelvis
dagligvarebutikker, vil blive etableret og drevet uden salg af maerkevarer, da stgrstedelen af
disse allerede findes i veertsbutikkens sortiment. Teoretisk kan bruttoavancesystemet herefter
miste mere end 600.000.000 kr. pr. ar, svarende til bruttoavancen pa apotekernes salg af
maerkevarer.

Hans Henrik Raith finder, at brug af shop-i-shop kan gge tilgeengeligheden til leegemidler, og at
detailhandlen har udtrykt gnske om at facilitere salg af leegemidler. | den forbindelse opfordres
der til rimelige og relevante regler af hensyn til parterne.

Danske Handicaporganisationer mener, at der bgr veere en klar adskillelse mellem en
apoteksenhed og den gvrige detailhandel. Borgerne skal pa en klar og gennemskuelig made
kunne se, hvornar de handler med et apotek, og de skal kunne veere sikre pa at modtage
uafheengig faglig radgivning. Der bar derfor stilles krav, der sikrer shop-i-shop-enheders fysiske,
gkonomiske, juridiske, organisatoriske og faglige uafheengighed, og der bgr veere garanti for, at
shop-i-shop-enheder har optimale muligheder for at handtere medicin sikkerhedsmaessigt
forsvarligt (fx med kaglerum til medicin, der skal opbevares kgligt). Endvidere bar der veere krav
til placeringen af shop-i-shop-enheder, saledes at allergikere, herunder duftallergikere, ikke
udseettes for allergener.

En raekke farmaceuter, som er souschefer pa apoteker, angiver, at muligheden for apoteker
og apoteksenheder som shop-i-shops ma bero péa en fejifortolkning af lovbemaerkningerne, idet
der star ”i selvstaendige lokaler”, hvilket ikke er foreneligt med shop-i-shops. Apoteker placeret
som shop-i-shop sender endvidere ifglge souscheferne et meget forkert signal til kunderne, og
det vil underminere apotekernes rolle i sundhedsveesenet. Endvidere anses det ikke for
attraktivt for farmaceuter at tage anseettelse pa apoteker beliggende som shop-i-shop, idet
farmaceuter derved vil skulle give keb pa deres professionelle og faglige integritet.
Souscheferne opfordrer derfor til, at apoteker og apoteksenheder som shop-i-shop ikke tillades.

De Samvirkende Kgbmaend (DSK) anfegrer, at DSK repreesenterer mere end 1200
dagligvarebutikker, som via deres butikker vil kunne understgtte leegemiddelforsyningen i tyndt
befolkede omrader, sa borgerne ikke behgver at skulle til de stagrre byer for at kabe laegemidler.
Muligheden for salg af leegemidler kan ogsa medvirke til at opretholde butiks- og
servicestrukturen i de mindre byer. DSK henviser i gvrigt til Dansk Erhvervs hgringssvar.

Der afviges med lovforslaget ikke fra kravet om, at apoteket (med tilhgrende enheder) kun kan
drives af farmaceuter, som har opnaet Sundhedsstyrelsens beviling som apoteker. Det
personlige ejerskab er saledes fastholdt. Ejeren af den butik, som apoteket/enheden er placeret
i, kan derfor ikke udave apoteksvirksomhed. Den farmaceut, som opnar Sundhedsstyrelsens
bevilling til at drive apotek, er juridisk, gkonomisk og fagligt ansvarlig for apoteket og dets
apoteksenheder.

Som anfart i det endelige lovforslag vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse preecisere de
geldende administrative regler med henblik pa at tydeliggere, at alle apoteker og
apoteksenheder — ogsa apoteksenheder, der placeres som shop-i-shop — skal drives under
apotekerens juridiske, gkonomiske og faglige ansvar. Det er ligeledes hensigten at preecisere
relevante regler med henblik p& at tydeliggere, at apoteker og apoteksenheder — uanset om de



er placeret i separate selvsteendige lokaler eller som en afskeaermet og selvsteendig butik i
bygninger, der ogsa huser en eller flere detailbutikker (shop-i-shop) — skal vaere indrettet og
udstyret pa en egnet made. Det betyder fx, at det skal sikres, at uvedkommende ikke far
adgang til lageret med laegemidler eller til apotekets data, der omfatter personfalsomme
oplysninger.

For sa vidt angar apotekernes salg af andre varer end leegemidler vil ogsa denne varegruppe
skulle veere afgreenset fra veertsbutikken. Det kan ikke udelukkes, at apoteker eller
apoteksenheder, der er beliggende som shop-i-shops, vil skulle tilpasse deres sortiment, idet
varer, som seelges i en detailbutik beliggende i samme bygning, formentlig vil veaere
vanskeligere at afseette pa apoteket/apoteksenheden ogsa. Der vil i @vrigt under alle
omsteendigheder veere apotekere, som vil skulle tilpasse deres varesortiment efter de
kommende positiv- og negativlister for apotekets salg af frihandelsvarer. Da apotekerne
imidlertid har mulighed for at seelge varer, som naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et
apoteks virksomhed, vil apotekernes sortiment af andre varer oftest adskille sig fra det
sortiment, som borgerne praesenteres for i den @vrige detailhandel. Det er pa den baggrund
forventningen, at apotekernes salg af andre varer end leegemidler kun vil blive pavirket i
begraenset omfang, og at det derfor ikke vil fa indflydelse pa medicinpriserne.

Det er regeringens vurdering, at en udbredelse af shop-i-shop pa apoteksomradet vil kunne
bidrage til at gge adgangen til at kebe medicin i bade byer og landomrader, ligesom det er
vurderingen, at shop-i-shop vil kunne bidrage til malsaetningen om effektiv ressourceanvendelse
i apotekersektoren.

2.5. Bemanding pa apoteksfilialer

Danmarks Apotekerforening mener, at der skal veere en farmaceut til stede pa alle
receptekspederende enheder (i dag stilles alene krav om farmaceuttilstedeveerelse pa
apoteker). Foreningen finder saledes ikke den af regeringen foreslaede model med krav om
mindst én farmaceut pr. tre filialer tilstreekkelig ambitigs, idet foreningen antager, at kravet om,
at der altid skal vaere en farmaceut til stede pa apoteket vil blive opgivet. Apotekerforeningen
anfgrer i samme forbindelse, at der vil kunne veere rekrutteringsproblemer, der kan betyde, at et
krav om farmaceuttilstedeveerelse pa bade alle apoteker (som i dag) og alle filialer (foreningens
forslag) ikke altid kan imgdekommes. Sundhedsstyrelsen bgr derfor efter foreningens opfattelse
kunne dispensere fra et sadant krav efter ansggning.

Farmakonomforeningen undrer sig over, at der i lovforslaget lseegges op til en gget
farmaceutratio i takt med en stigning i antallet af apoteksfilialer. Foreningen papeger saledes, at
farmakonomerne star for langt hovedparten af et apoteks ekspeditioner, og at de lgser deres
opgaver pa et hgijt fagligt niveau. Hertil kommer, at det i fglge Farmakonomforeningen kan blive
vanskeligt at skaffe det forngdne antal farmaceuter. Foreningen peger i stedet pa, at det vil give
anledning til @get kvalitet, hvis farmaceuter gav yderligere radgivning og instrukser til
farmakonomer til brug for farmakonomernes opgavevaretagelse.

Pharmadanmark frygter, at fagligheden i apotekersektoren reduceres ved muligheden for frit at
abne apoteksfilialer og apoteksudsalg, og foreningen anbefaler derfor, at der stilles krav om
farmaceutbemanding pa filialer. Baggrunden for dette synspunkt er ogsa en opfattelse af, at
farmakonomuddannelsen har en ifglge Pharmadanmark meget spinkel teoretisk ballast, hvorfor
der er behov for farmaceutbemanding. Pharmadanmark bemaerker i gvrigt, at der ikke er mange
farmaceuter, som gnsker at veere beskeeftiget i apotekersektoren, bl.a. fordi der er mange
attraktive arbejdspladser i den farmaceutiske industri. Med den foresldede modernisering af



apotekersektoren forventer Pharmadanmark, at feerre farmaceuter vil opleve, at apotekerne kan
tilbyde tilstreekkeligt med faglige udfordringer.

Ligesom Pharmadanmark finder Danmarks Farmaceutiske Selskab, at flere apoteksenheder
kan forringe bade fagligheden i den konkrete receptekspedition og det faglige samarbejde
mellem apotek og lokale sundhedsaktagrer. Danmarks Farmaceutiske Selskab finder derfor, at
lovforslaget bar preecisere, at apotekerne som fglge af deres rolle i sundhedsvaesenet skal lave
medicingennemgang for borgerne, samt alle apoteksfilialer skal bemandes med en farmaceut.

Endelig finder en raekke farmaceuter, som er souschefer p& apoteker, at der pa apoteksfilialer
bar vaere farmaceuter til stede i hele filialens abningstid af hensyn til patienternes sikkerhed og
apotekets faglighed, og at farmaceuter bgr gives adgang til borgerens samlede elektroniske
medicinoplysninger uden samtykke med henblik pa at identificere og lgse leegemiddelrelaterede
problemer, herunder medicingennemgang.

Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer anfgrer, at det er vigtigt, at der er
mulighed for at fa faglig radgivning i forbindelse med medicinkgb, uanset om man handler pa et
apotek, en apoteksenhed eller et internetapotek. Derfor finder foreningen det vaesentligt, at der
pa alle apoteksenheder er en farmaceut tilstede i hele abningstiden.

Forbrugerradet TANK mener, det er saerdeles vigtigt at sikre kvaliteten og uafhaengigheden af
radgivningen til forbrugerne. Det bar derfor indgad i en evaluering af lovforslagets konsekvenser,
om den faglig og uafhaengige radgivning har kunnet fastholdes.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i det endelige lovforslag praeciseret
bemaerkningerne, sa det tydeligt fremgar, at der ikke eendres ved det geeldende krav om, at der
altid skal veere en farmaceut til stede pa et apotek (i hele apotekets abningstid). Herudover er
det anfart, at det ligeledes er intentionen at stille krav om yderligere en farmaceut pr. 3 filialer.

Baggrunden for forslaget om at gge kravet om farmaceuter i takt med stigningen i antallet af
enheder, der drives af en apoteker, skal findes i hensynet til det faglige miljg pa apoteker og
apoteksenheder, herunder farmakonomers adgang til og mulighed for faglig sparring generelt
og ved behov i forhold til den enkelte receptekspedition.

Ministeriet finder saledes ikke grundlag for at stille krav om farmaceutbemanding pa
apoteksfilialer, da der med de nugeeldende regler for bemanding af apoteksenheder ikke er
konstateret sikkerhedsproblemer i leegemiddelhandteringen eller -udleveringen, som i dag
primeert varetages af farmakonomer.

Hertil kommer, at der — som anfert af flere hagringsparter — vil opsta problemer med at rekruttere
farmaceuter til alle filialer.

Ministeriet finder det ikke muligt at argumentere sagligt for bade at stille krav om
farmaceutbemanding af alle filialer og samtidig give mulighed for at dispensere fra kravet.

Ministeriet har derimod i det endelige lovforslag anfart, at det er hensigten ved fastseettelse af
administrative regler at konkretisere den forpligtelse, som apotekeren har til at sikre, at en ikke-
farmaceutbemandet filial bemandes af farmakonomer, som i kraft af grundlseggende
uddannelse og fortsat treening pa forsvarlig vis kan varetage enhedens opgaver. Reglerne vil
bade omhandle generel kvalitetsudvikling og individuelt tilpasset kompetenceudvikling rettet
mod den enkelte medarbejder.



| forhold til farmakonomuddannelsen skal det bemeerkes, at uddannelsen er godkendt af
Undervisningsministeriet, og at uddannelsens indhold tilretteleegges og tilpasses i et
samarbejde, hvori bl.a. Danmarks Apotekerforening og Farmakonomforeningen deltager.
Danmarks Apotekerforening har tidligere tilkendegivet, at farmakonomuddannelsens
dimensionering afspejler apotekersektorens behov.

2.6. Online-apoteker

Farmakonomforeningen er positivt indstillet over for rene internetapoteker, og bemeerker, at
det kan overvejes at stille krav om, at disse apoteker far e-handelsmaerket, sé internetapoteker
overholder god skik for internethandel.

Danmarks Apotekerforening finder, at (rene) online-apotekere skal varetage de samme
opgaver som andre apotekere. Matte der vaere enkelte konkrete opgaver, som et online-apotek
efter regeringens opfattelse ikke skal paleegges at udfgre, bgr disse ifalge foreningen pa
forhand defineres i lovteksten. Rene online-apoteker skal efter apotekerforeningens opfattelse
tilbyde farmaceutbetjent online radgivning hele dggnet alle ugens 7 dage.

For sd vidt angar reglerne om online-apoteker, der i forleengelse af lovforslaget pateenkes
udstedt, herunder regler om internetdomeene og regler om information om lsegemidler mv., gar
Datatilsynet opmaerksom pda, at digital kommunikation, som omfatter personoplysninger,
eksempelvis via web kamera eller e-mail mellem apoteket og borgeren, skal ske med de
forngdne sikkerhedsforanstaltninger som fglger af persondataloven og den sakaldte
sikkerhedsbekendtggrelse. Dette indebserer bl.a., at der skal anvendes kryptering ved
transmission af fortrolige og falsomme personoplysninger over det dbne internet. Datatilsynet
bemeerker, at der ved udarbejdelse af bekendtggrelser, cirkuleerer eller lignende generelle
retsforskrifter, der har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindelse med behandling af
personoplysninger, ifglge persondatalovens § 57 skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet.

Forbrugerradet TANK statter forslaget om at give flere bevillinger til e-apoteker. Dog vil det
veere til fordel for konkurrencen, hvis der blev givet tilladelse til endnu flere. Der skal ifglge
Forbrugerradet TANK typisk veere mindst fire aktarer, far konkurrencekreaefterne kommer i spil.

Danske Regioner finder det generelt vaesentligt, at der med det potentielt ggede antal enheder,
der forhandler medicin, herunder online-apoteker, forstsat er krav om relevant radgivning til den
enkelte patient, samt fokus pa samarbejdet med bade sygehuse og praksissektoren. For online-
apoteker kan det f.eks. indebaere, at brugerne har mulighed for at stille produktrelaterede
spegrgsmal eller blive vejledt via telefon, webkamera, chat og e-mail.

Aldre Sagen papeger, at det for mange celdre forbrugere ikke vil veere et reelt alternativ at
kunne kegbe medicin online. Der er saledes ca. 255.000 over 65 ar, som aldrig har brugt
internettet, ligesom der i nogle tyndtbefolkede omrader opleves problemer med netforbindelse.

Pharmadanmark stgtter salg af leegemidler online, herunder bevillinger til drift af apotek online.
Imidlertid undrer foreningen sig over, at der i lovforslaget fokuseres pa opbygning, indhold af
hjemmeside for salg af lsegemidler via nettet, mens der ikke gg@res nsermere rede for
kvalitetsmaessige krav for handtering af leegemidler.



Apotekeren pa Hadsten Apotek bemeerker, at det er afggrende for succes af online-apoteker,
at regeringen paleegger Sundhedsstyrelsen at sikre en myndighedsdialog med de globale
internetaktarer (fx Google, Facebook) med det formal at sikre, at online annoncering af
leegemidler kan ske i overensstemmelse med landets regler.

Hans Henrik Raith hilser online-apoteker velkommen, idet der allerede saelges medicin fra de
eksisterende fysiske apoteker, og anfgrer i den forbindelse, at forsendelsesgebyret bar gives frit
for savel fysiske apoteker som internetapoteker.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anfgrer, at det ikke er hensigtsmeessigt at begreense
antallet af rene internetapoteker, som Sundhedsstyrelsen skal sla op, til to. Dette vil sveekke
konkurrencen bade mellem internetapotekerne indbyrdes og i forhold til de gvrige apoteker, til
skade for forbrugerne. | forbindelse med tildelingen af bevillinger til internetapoteker er det efter
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens opfattelse vigtigt, at det sker i en aben proces med
objektive, gennemsigtige vilkar med henblik pa, at bevillingerne gives til de aktarer, der vil
kunne drive internetapoteker mest effektivt.

Danske Handicaporganisationer mener, at der bgr stilles krav om, at hjemmesider og de til
online-handel knyttede funktioner skal veere tilgeengelige i forhold til de behov, personer med
forskellige former for handicap har, herunder fx ordblinde, mennesker med synshandicap,
kognitiv funktionsnedsaettelse, nedsat funktion i arme og haender eller lignende.

Organisationerne mener ogsa, at den faglige radgivning, der knyttes til online-apotekerne, bar
forestas af farmaceuter. Desuden bar der stilles krav om, at radgivningen sker pa en individuelt
tilpasset og tilgeengelig made, s& mennesker med handicap — synshandicap, hgrehandicap m.fl.
— kan fa radgivning pa lige fod med andre.

Som anfert i bemaerkningerne til lovforslaget (og lovudkastet) er det hensigten som
udgangspunkt at opsla 1-2 bevillinger til at drive online-apotek. Tallet kan derfor blive hgjere.

Pa baggrund af hgringen og efter en fornyet vurdering indgar forslaget om, at
Sundhedsstyrelsen kan undtage en online-apoteker fra at leve op til enkelte af de forpligtelser,
som fglger af apotekerlovens 8 11, stk. 1, ikke i det endelige lovforslag. Reglerne for, hvilke
forpligtelser en apoteker skal overholde, er saledes de samme, om man er online-apoteker eller
apoteker, der ogsa har lokaler med publikumsadgang.

God skik for internethandel i form af e-handelsmaerket vedrgrer sikker nethandel, herunder en
god kgbsoplevelse. Der er ikke noget i vejen for, at et online-apotek far e-handelsmeerket, men
det vurderes ikke som et relevant krav at fastsaette af hensyn til lsegemiddelsikkerheden.

2.7. Statsgaranterede lan

Danmarks Apotekerforening mener, at der er behov for statsgarantiordningen, men at den
eventuelt kan begraenses til apotekeres optagelse af lan i forbindelse med overtagelse af en
bevilling. En afskaffelse af ordningen vil efter foreningens opfattelse underminere en af
bevillingssystemets grundpiller, som understgtter, at den bedst kvalificerede ansgger udpeges
som apoteker — og ikke blot den, der har mest kapital i ryggen. Foreningen frygter endvidere, at
overtagelse af bevillinger i yderomrader markant vil blive besveerliggjort pa& grund af seerligt
vanskelige finansieringsvilkar i disse omrader. Apotekerforeningen er kun bekendt med ganske
fa tilfeelde, hvor en apoteker har misligholdt statsgarantien med tab til fglge.



Hans Henrik Raith anfgrer, at apotekernes manglende mulighed for at optage
statsgaranterede lan kan betyde, at apotekerne vil benytte lsegemiddelgrossisterne i
finansieringsgjemed.

Den foreslaede afskaffelse af statsgarantien vil ifglge Tjellesen Max Jenne A/S have en
negativ betydning for apotekernes kreditmuligheder til etablering, flytning eller ombygninger.
Dette vil medfare begreensning i muligheder for at opna lan og formodentlig @ge renten pa lan, i
og med at kreditrisikoen vil stige for langiver. Den foragede kreditrisiko vil uundgaeligt lede til en
omlaegning af leegemiddelgrossisternes kreditpolitik.

Som anfart i bemaerkningerne til lovforslaget, bar apotekere efter regeringens opfattelse i lighed
med andre private erhvervsdrivende selv bgr bsere den gkonomiske risiko, der er forbundet
med optagelse af lan til brug for overtagelse, etablering, flytning og ombygning af apoteker m.v.
Andre private erhvervsdrivende i sundhedsvaesenet — som fx praktiserende leeger og tandlaeger
— har ikke mulighed for at opna statsgaranti for Ian til etablering m.v. Den foreslaede ophaevelse
af adgangen til statsgarantier for apotekere har saledes karakter af en ensretning af vilkarene
for private erhvervsdrivende i sundhedsvaesenet.

Det er anfart, at der | forbindelse med fiernelse af adgangen til statsgaranterede lan skulle
opsta en risiko for, at apotekere far finansiering via leegemiddelgrossister og derved opnar en
teettere forbindelse til sddanne. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at
leegemiddelgrossister ikke lovligt kan agere bank. Grossister kan yde almindelig kredit i
forbindelse med varekgb, men det er ikke at betragte som et lan — blot en udskudt betaling.

2.8. Kvalitet og service

Danmarks Apotekerforening mener, at der skal stilles krav om, at alle apotekere deltager i
Den Danske Kvalitetsmodel, og at et manglende krav herom underminerer sammenhaengen i
sundhedssektoren til skade for patienterne. Foreningen kan i gvrigt tilslutte sig forslaget om at
skabe gget indsigt i det enkelte apoteks forhold, som kan have betydning for borgernes valg af
apotek, forudsat at der er tale om oplysninger, som apoteket uden vaesentlige omkostninger er i
stand til at frembringe, og at der ikke vil blive krav om offentliggarelse af ellers fortrolige
oplysninger.

Farmakonomforeningen finder, at lovforslaget burde have stgrre fokus pa fagligheden pa
apotekerne. For at gge fagligheden pa apotekerne foreslar foreningen, at det gares obligatorisk
for apotekerne at blive akkrediteret efter Den Danske KvalitetsModel (DDKM). Samme
synspunkt har en raekke souschefer pa apoteker, som dog ogsa finder, at oplysninger om
apotekernes serviceniveau m.v. ikke bgr veere offentlige.

Farmakonomforeningen finder herudover, at en serviceoplysning om antallet af farmaceuter
henholdsvis farmakonomer pa apoteket vanskeligt kan anvendes til at sige noget om kvaliteten
pa apoteksenheder, ligesom det kan give borgerne et fejlagtigt indtryk. Foreningen papeger i
den forbindelse, at hovedparten af alle receptekspeditioner foretages af farmakonomer, og at
farmakonomernes ekspedition og radgivning ikke anses for mindre faglig end farmaceuternes.
Endelig finder foreningen, at der bgr indfgres mulighed for at straffe apotekere med bgde, hvis
apotekeren ikke lever op til regler om faglighed.

Danske Regioner finder det generelt veesentligt, at der med det potentielt ggede antal
medicinudleveringssteder, herunder online-apoteker, forstsat er krav om relevant radgivning til
den enkelte patient, samt fokus pa samarbejdet med bade sygehuse og praksissektoren. For



online-apoteker kan det fx indebaere, at brugerne har mulighed for at stille produktrelaterede
spgrgsmal eller blive vejledt via telefon, webkamera, chat og e-mail.

Det er Laegeforeningens holdning, at en forbruger skal kunne stole pd, at den medicin, som
kgbes, er den eegte vare — uforfalsket og i den korrekte styrke samt handteret under
sikkerhedsmaessigt forsvarlige forhold, og at forbrugeren i forbindelse med kgbet af medicin
informeres om laegemidlets korrekte anvendelse, risici for mulige bivirkninger samt advarsler
ved forkert brug. Forudsaetninger herfor er bl.a., at laegemidler skal distribueres i et sikkert
distributionsnet, at der er forsyningspligt for alle apoteker, at der er adgang til de billigste
leegemidler, at der er effektiv administration af medicintilskudssystemet, og at information om
leegemidler mv. gives af kompetent personale under hensyntagen til diskretion. De naevnte
forudsaetninger bgr veere opfyldte uanset om kgb/salg foretages pa et apotek, en apoteksfilial,
et apoteksudsalg eller online.

Dansk Sygeplejerad finder det veesentligt, at apotekerne fortsat er bemandet af fagligt
kompetent personale, bade for at sikre, at borgerne kan fa kyndig vejledning om medicin, og for
at der kan etableres en kvalificeret faglig dialog mellem apotekerne og hjemmesygeplejersker
og andet sundhedspersonale. Dansk Sygeplejerad mener derfor, at der bar foretages en
grundig monitorering og tidlig evaluering af, hvorvidt de aendrede regler om antal filialer og
afstande fra moderapoteket reelt forringer muligheden for at varetage en fagligt forsvarlig
ledelse af filialerne og dermed sikre den lokale forankring.

Danske Patienter er positive over, at der er fokus pa patientsikkerhed, da det er vigtigt for
patienterne i sundhedsvaesenet, herunder seerligt de kroniske syge patienter, der far flere end
fem lsegemidler. Der er gget risiko for non-compliance med det stigende antal ordinerede
lazzgemidler, hvorfor det er vigtigt, at sundhedssektoren og apoteker er opmaerksomme pa at
undga fejl. Danske Patienter finder dog, at der mangler konkrete handlingsplaner for, hvordan
man vil gge kvaliteten og sikkerheden omkring medicinering. Lovgivningen bgr understgtte et
teettere samarbejde mellem apotekerne og den gvrige sundhedssektor om den enkelte borgers
medicinering, og Danske Patienter mener derfor, at det er hensigtsmaessigt, at der leegges en
begraensning p&, hvor mange apoteksenheder, som det enkelte apotek forsvarligt kan fgre
tilsyn med.

Danske Patienter anbefaler desuden, at apotekerne forpligtes under den Danske Kvalitetsmodel
med henblik pa at sikre en hgj kvalitet.

Danske Patienter anfgrer endvidere, at konkurrence mellem apoteker, som kan bidrage til
billigere medicin, bedre service, radgivning mv., er et positivt tiltag set i et brugerperspektiv.
Offentligggrelse af serviceparametre vil kunne understgtte dette, men for mange borgere vil der
ikke veere et reelt valg. Afstanden mellem apotekerne over det meste af landet vil isaer vaere
begraensende for de svageste borgere med det starste medicinforbrug. Det er derfor vigtigt, at
alle apoteker, uanset om der er et konkurrenceincitament i lokalomradet, opfylder et fastlagt
minimumskrav til service, radgivning med videre i for eksempel i form af ka-ventetid, betjening
af handicappede, den faglige radgivning og information, og at disse servicemal er synlige for
apotekets kunder bade i forretningslokalerne og via internettet.

Datatilsynet anfarer for sa vidt angar forslaget om at forpligte apotekerne til at offentliggere
relevante oplysninger om deres apoteksvirksomhed om bl.a. servicemadl for apotekers
distributionsopgaver, faglig radgivning, abningstider, ventetider, bemanding m.v., at Datatilsynet
i den forbindelse forudseetter, at persondataloven vil blive iagttaget i forbindelse med
behandling af personoplysninger som fglge af den foreslaede bestemmelse og udmantningen



heraf. Datatilsynet bemaerker i den forbindelse, at oplysninger vedrgrende enkeltmandsejede
virksomheder anses for personoplysninger omfattet af persondataloven.

Forbrugerradet TZENK stgtter generelt anvendelsen af standarder, herunder Den Danske
Kvalitetsmodel og anfgrer, at det efter radets opfattelse bgr veere lovpligtigt, at apotekerne
arbejder efter en feelles standard.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er af den opfattelse, at organisationerne bag apotekerne
i hgj grad er bevidste om ansvaret for sikkerheden, og at de lsegger stor veegt pa at udvikle
patientsikkerheden og den faglige kvalitet. Det er vigtigt, at apotekersektoren fastholder denne
udvikling, hvilket understgttes bedst ved at tage udgangspunkt i sektorens solide integration i og
samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

Danske Aldrerad finder det veesentligt, at moderniseringen af apotekssektoren ikke medfarer,
at det bliver vanskeligere for seldre borgere at modtage kvalificeret vejledning i forbindelse med
medicinudlevering.

Aldre Sagen foreslar bl.a., at foretages aendringer i lovudkastet, sa det i hgjere grad tager
hajde for at sikre lagerbeholdning pa& det enkelte apotek/filial og sikre information om aktuelt
lager til forbruger, og at borgeren kan henvises til den apoteksenhed, der har medicinen, og at
udbringning herfra sker uden omkostning for borgeren, hvis det sker udover den i
bemeerkningerne omtalte vejledende 15 km greense. Zldre Sagen foreslar ligeledes, at det
sikres, at forbrugeren — hvis en farmaceut ikke er til stede — kan kontakte farmaceuten
telefonisk vederlagsfrit, hvis der er behov for radgivning i forbindelse med et medicinkgb.

Dansk Erhverv foreslar, at den ventetid, som offentliggares sammen med andre servicemal pa
apotekets hjemmeside, er kg-ventetid for direkte receptekspeditioner.

Foreningen af Parallelimportarer opfordrer til, at kravene til kvalitet opretholdes, eksempelvis
gennem Den Danske Kvalitetsmodel.

Parallelimportgrforeningen af lsegemidler anfgrer, at der med det nuveerende lovforslag
skabes mulighed for sammenblanding af interesser, hvis apotekernes uvildige rolle udfordres af
attraktive anleegs- og driftsfinansieringer, ydet af leverandgrer til apoteket. Dette vil ga imod
lovforslagets intention om at opretholde apotekernes uvildighed og apotekernes rolle som en
del af sundhedsveesenet. Det bgr efter foreningens opfattelse derfor ikke veere muligt for
producenter og leverandgrer til apoteker, direkte eller indirekte at yde garantier eller 1an til
etablering og drift af apoteker, filialer og apoteksudsalg.

Danske Handicaporganisationer @nsker, at apotekerne paleegges obligatoriske krav
vedrgrende tilgeengelighed for personer med handicap, fx niveaufri adgang, teleslynge og
uddannelse i betjening af personer med forskellige former for handicap, og at de i den
forbindelse bgr registrere, hvordan kravene er opfyldt. Organisationen ser ogsa gerne, at
lovforslaget omhandler apotekernes mulighed for at indga i samarbejde med fx botilbud om
gennemgang af beboeres medicin og tjek af medicinrutiner pa botilbud.

Danske Handicaporganisationer foreslar, at apotekerne paleegges en pligt til at offentliggare
bade servicemal og oplysninger, der viser, hvordan efterlevelsen af servicemalene er, dvs. den
faktiske fejlprocent. Det geelder ogsa pa andre parametre som fx den faktiske ventetid.



Der henvises til bemaerkningerne til forslaget om en ny § 41 a, der pdleegger en apoteker at
offentliggare de oplysninger om sin virksomhed, der er relevante i forbindelse med borgernes
valg af apotek.

Ministeriet kan endvidere for s& vidt angar hgringssvarenes bemaerkninger om Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) oplyse, at der som led i regeringens strategiopleeg pa
sundhedsomréadet "Jo far — jo bedre” indgar en nytaenkning af Den Danske Kvalitetsmodel, som
skal understgtte starre fokus pa resultater, udbredelse af bedste praksis, forenkling og mindre
bureaukrati. DDKM anvendes af bl.a. sygehuse, kommuner og apoteker, og i kraft af
apotekernes rolle i sundhedsvaesenet, vil ogsa apotekernes kvalitetssikring og -udvikling indga i
nyteenkningen.

2.9. Ansggningsprocedure

Danmarks Apotekerforening mener, at en eventuel udvidelse af kredsen af
forfremmelseskonsulenter bgr veere med en repraesentant for patienterne i stedet for en
forbrugerrepreesentant.

Farmakonomforeningen er tilfredse med en 4 ugers ansggningsfrist til ledige
apoteksbevillinger. Imidlertid finder foreningen, at farmaceuter, som ikke allerede har en
apoteksbevilling, bgr have forrang frem for apotekere, da en apoteker vil have en
konkurrencefordel, idet vedkommende allerede har kendskab til apoteksdrift.
Farmakonomforeningen anser det for fornuftigt at bevare brugen af forfremmelseskonsulenter,
som passende kunne udvides til at omfatte en repreesentant for patienterne, men ikke
forbrugerne, da apotekersektoren er en del af sundhedsvaesenet.

Danske Patienter statter forslaget om, at repraesentanter fra forbrugerne indgar i kredsen af
forfremmelseskonsulenter, som Sundhedsstyrelsen radfgrer sig med inden meddelelse af
apoteksbevillig. Foreningen stgtter endvidere forslaget om, at Danske Patienter, som
paraplyorganisation for 17 medlemsorganisationer med tilsammen 870.000 medlemmer, indgar
som en af de parter, Sundhedsstyrelsen radgiver sig med.

Danske Regioner er positivt indstillet overfor regeringens forslag om at ophaseve
apotekerlovens § 59, hvormed ejerne af sygehusapotekerne (regionsradene) alene traeffer
beslutning om, hvem der skal anseettes som sygehusapoteker — uden at have mulighed for at
bede Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en vejledende udtalelse om ansggers egnethed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anfgrer, at det ikke er hensigtsmeessigt, at de
nuveerende aktarer, nemlig apotekerne, er med til at indstille kommende konkurrenter, nemlig
de nye bevillingshavere. Proceduren sikrer efter styrelsens opfattelse ikke effektivitet og
innovation i sektoren. Styrelsen anfgrer, at det i stedet er vigtigt, at tildelingerne af bevillingerne
sker i en aben proces med objektive, gennemsigtige vilkar med henblik pa at bevillingerne gives
til de aktarer, der vil kunne drive apoteker mest effektivt.

En raekke farmaceuter, som er souschefer pa apoteker, finder, at der ikke bar geelde lige vilkar
for farmaceuter, der ansgger om en apotekerbevilling, og farmaceuter, som allerede har en
apotekerbevilling, men at farmaceuter uden en apoteksbevilling bar foretraekkes med henblik pa
at skabe innovation og forandring i sektoren. Herudover finder souscheferne, at der bgr
benyttes professionelle konsulenter i forbindelse med udveelgelsen af farmaceuter til en
apotekerbevilling. Endelig finder souscheferne, at det bgr vaere en patientorganisation, og ikke



en forbrugerorganisation, som inddrages ved vurdering af, om en farmaceut er egnet til
apoteksbevilling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal bemaerke, at der er med lovforslaget sikres en
ligestilling af farmaceuter med en apotekerbevilling i forhold til farmaceuter uden en
apotekerbevilling, da malsaetningen er at finde den bedst kvalificerede ansgger til en
apotekerbevilling. En farmaceut kan udmaerket veeret kvalificeret til en apotekerbevilling uden i
forvejen at veere apoteker, ligesom en apoteker skal have mulighed for at kunne komme i
betragtning til en ledig bevilling, i og med at det efter loven er muligt for en apoteker at drive op
til otte receptekspederende enheder, herunder flere (hgijst fire) apoteker. Det er ikke hensigten
at reducere antallet af apotekere med forslaget, men alene at ligestille alle ansggere med
henblik pa at kunne fa de bedst kvalificerede apotekere.

For sa vidt angar spgrgsmalet om inddragelse af en patient- eller forbrugerrepraesentant finder
ministeriet, at der bar laegges veegt pa at sikre, at borgerne inddrages, uanset om disse opfatter
sig som forbrugere eller patienter (eller begge). Det endelige lovforslag indeholder derfor et
forslag om, at kredsen af forfremmelseskonsulenter udvides med en repreesentant for
forbrugerne savel som med en repreesentant for patienterne.

2.10. Vagtordning

Farmakonomforeningen er positivt indstillet over for en ny vagtstruktur, da den eksisterende
efter foreningens opfattelse treenger til at blive strgmlinet med henblik pa forbedring af
tilgeengeligheden. Foreningen vurderer, at det i lovforslaget skitserede forslag vil give anledning
til en kvalitetsforbedring iseer i de mellemstore provinsbyer. Foreningen finder det interessant, at
regionsradet far indflydelse pa vagtapotekernes placering, men foreslar, at placering af
vagtapoteker kommer i hgring fx blandt forfremmelseskonsulenterne.

Farmakonomforeningen papeger endvidere, at der efter foreningens opfattelse ikke er grund til,
at der skal veere farmaceuter til stede under apoteker og filialers vagttjeneste, idet
farmakonomer udmaerket vil kunne lgse opgaverne under vagttjeneste.

Endelig bemeerker Farmakonomforeningen, at apoteker og apoteksfilialer med vagttjeneste bar
veere tilgaengelige for handicappede.

Danske Regioner mener, at forslaget om en andret tilretteleeggelse af apotekernes
vagttjeneste, der skal gagre det mere gennemskueligt for borgerne, er hensigtsmaessigt, ligesom
det er positivt, at regeringen leegger op til, at vagttjenester skal tilretteleegges i sammenhaeng
med de regionale akut- og vagtleegeordninger og med inddragelse af regionsradene. Danske
Regioner ggr dog opmaerksom pa, at det i mange tilfelde i dag ikke er praksis pa akutfunktioner
og i vagtleegeordninger at udlevere medicin til pabegyndelse af ngdvendig behandling (fx
antibiotika til behandling af lungebetsendelse, urinvejsinfektioner eller gjenbeteendelse hos
barn). Forslaget om reduktion fra 70 vagtapoteker (med fuld og delvis &bningstider) til 34
vagtapoteker (med fuld &bningstid) kan derfor have stor betydning for borgerens afstand til
neermeste vagtapotek, og det er iseer af betydning ved afhentning af akutmedicin. Danske
Regioner mener derfor, at det er vigtigt, at der i udpegningskriterierne og planlsegningen af
vagtapoteker tages hgjde for, at borgeren hgjst ma have et vist antal kilometer til neermeste
vagtapotek. Konsekvenserne af denne del af lovforslaget bgr efter Danske Regioners opfattelse
analyseres ngje.



Danske Patienter er tilfredse med, at lovforslaget ogsa leegger op til at styrke tilgeengeligheden
via bl.a. forbedrede vagtordninger. Ligeledes er muligheden for gratis udbringning af medicin fra
vagtapoteker til patienter, som far ordineret nadvendig medicin af leege i akuttjenesten, og som
ikke selv kan tage til et vagtapotek, et godt initiativ til at sikre alle borgere adgang til ngdvendig
medicin ogsa uden for almindelig &bningstid.

Forbrugerradet TANK anfarer, at vagttjenesten skal fungere, og at forbrugerne ikke kan veere
tient med forringelser. Forbrugerradet TANK kan derfor ikke stette, at der leegges op til at
skeere ned i antallet af apoteker med vagttjeneste.

Danmarks Apotekerforening mener, at der er behov for et udredningsarbejde, som kan
belyse, hvordan vagtordningen kan indrettes billigere og mere hensigtsmaessigt. Foreningen er
enig i, at der bgr veere en sammenhaeng mellem apotekernes vagttjeneste og de regionale
akut- og vagtlaegefunktioner, men finder, at lovudkastets beskrivelse af den foreslaede aendrede
tilretteleeggelse af apotekernes vagttjeneste er ukonkret og derfor vanskelig at kommentere.

KL er umiddelbare positive over for den foresldede aendring af apotekernes vagttjeneste og
laegger blandt andet veegt pa, at et dggnapotek ifalge lovforslaget skal udbringe lsegemidler
vederlagsfrit for en borger, hvis en laege i den regionale akut- eller vagtleegefunktionen ikke
ligger inde med lsegemidler til igangseettelse af en behandling, eller hvor funktionen kun har
veeret i telefonisk kontakt med borgeren, hvor borgeren ikke med henvisning til sygdomstilstand
eller betydelig afstand med rimelighed kan forventes at henvende sig pa et af de op til 34
dagnapoteker. KL anfgrer i den forbindelse, at tolkningen af disse kriterier bgr ske i dialog med
kommunen for sa vidt angar de borgere, der modtager kommunal pleje og/eller sygepleje.

Danske Handicaporganisationer foreslar, at det kommer til at fremga af lovforslaget, at ogsa
forhold, der knytter sig til et handicap (generelt nedsat mobilitet fx), kan veere grundlag for, at
lzeegen beslutter vederlagsfri udbringning af medicin.

En reekke farmaceuter, som er souschefer pa apoteker, gnsker den nuveerende vagtstruktur
fastholdt, da de eksisterende vagtapoteker har opnaet erfaring heri, og da skift i vagtstrukturen
vil ggre det vanskeligere for borgerne at vide, hvor de skal henvende sig. Af samme grund
finder souscheferne ikke, at vagtforpligtelse skal tildeles apoteker for 5 ar ad gangen, men
snharere 10.

Beskrivelsen af den foresldede etablering af en ny vagttieneste er i det endelige lovforslag
aendret saledes, at de 34 vagtapoteker, som skal varetage vagttjenesten, ikke skal holde abnet
dagnet rundt, men derimod som minimum have abent fra kl. 6 om morgenen til midnat, da det i
praksis er i dette tidsrum, hvor borgere henvender sig pa apoteket.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder, at der pa vagtapoteker/filialer bgr veere en
farmaceut til stede, da en borger, der henvender sig i vagttiden, har behov for at kunne fa
udleveret medicin til en ordineret behandling, og at eventuel tvivi om behandlingen derfor bar
kunne afklares umiddelbart med en farmaceut pa stedet.

Ministeriet finder ikke grund til at stille krav om hgring af forfremmelseskonsulenterne om
varetagelse af vagttieneste, da disse som bekendt radgiver Sundhedsstyrelsen om, hvorvidt en
kandidat er egnet til varetagelse af apoteksdrift og dermed kan udpeges som apoteker. En
apoteker, som gnsker at varetage vagttjeneste, er allerede af forfremmelseskonsulenterne
vurderet egnet som apoteker, da den pageeldende fik sin apotekerbevilling, og dermed vurderet
egnet til at lgse de opgaver, som apotekerne varetager, herunder vagttjeneste.



| forhold til at sikre, at handicappede kan fa adgang til vagtapoteker, skal det bemeerkes, at
apotekere generelt bgr kunne sikre dette, bade i almindelig abningstid og i vagttiden.

2.10.1. Sortiment (frihandelsvarer)

Danmarks Apotekerforening hilser klare regler for apotekers sortiment af frihandelsvarer
velkomne.

Danske Regioner tager forslagene om en positivliste og negativliste til efterretning, men er af
den holdning, at apotekerne skal have mulighed for at sgge om dispensation. Nogle af de varer,
som seaerligt apoteker i tyndtbefolkede omrader seelger, men som ikke ngdvendigvis er
leegemiddel- eller sundhedsrelaterede produkter, kan udggre eksistensgrundlaget for det
enkelte apotek.

Dansk Erhverv stgtter initiativet om en tydeligere afgreensning af apotekernes salg
frihandelsvarer og @nsker i den forbindelse at blive inddraget i udvalgsarbejdet. Videre finder
Dansk Erhverv, at online-apotekere bar afskeaeres fra at seelge frihandelsvarer, eller at der bgr
fastseettes en begraensning herfor, da online-apotekere potentielt har adgang til et stort marked.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed finder, at det i bestreebelserne pa at styrke
sammenhaengen mellem apotekersektoren og det gvrige sundhedsvaesen er vigtigt at finde den
rette balance mellem pa den ene side en sundhedsfagligt sikker organisation, der er
velintegreret i det gvrige sundhedsvaesen, og pa den anden side en organisation, der ogsa kan
sidestilles med andre detailhandlere af forbrugsvarer.

Tjellesen Max Jenne A/S anfgrer, at forslaget om at bemyndige Sundhedsstyrelsen til at
udarbejde en positivliste med varer, som naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et apoteks
virksomhed, vil begraense de varer, et apotek kan tilbyde forbrugerne. Tjellesen Max Jenne A/S
ser en sadan begreensning som heemmende for apotekssektoren, idet apotekssektoren herved
afskeeres fra at udvikle nye varegrupper, der kan bidrage til apotekets indtjening fremadrettet og
herved dsekke en del af de forggede distributionsomkostninger, man ma forvente, at apotekerne
ma fa med flere nye enheder.

Apotekeren pa Hadsten Apotek anfarer, at apotekets frihandelsvarer naturligvis skal leve op
til de hgje standarder, der findes for apotekerne og dermed have en vis sundhedsmaessig profil.
Man skal blot veere opmeerksom pa, at disse varer indgar som konkurrenceparametre
apotekerne imellem. Reducerer man salget af disse varer betydeligt, reducer man konkurrencen
mellem apotekerne og i gvrigt ogsa til andre detailforretninger med sundhedsmaessig profil.

Hans Henrik Raith finder, at reglerne om, at apotekere kun ma szelge varer som naurligt og
hensigtsmaessigt knytter an til laegemiddelbehandling, bar opheeves, idet apotekerne udmeerket
selv kan vurdere, hvad borgerne gnsker at kgbe pa apotekerne.

En raekke farmaceuter, som er souschefer pd en reekke apoteker, mener, at det er
ungdvendigt at lave positiv- og negativlister over de varer, som apotekerne kan seelge udover
laegemidler. | stedet bgr de ressourcer, som anvendes til at udfeerdige disse lister, anvendes pa
bedre radgivning.

Et apoteks kerneopgave bestar i at forhandle laegemidler — ikke frihandelsvarer.



Forslaget om at bemyndige Sundhedsstyrelsen til at udfeerdige positiv- og negativlister over
varer, som apotekerne kan eller ikke kan forhandle, er baseret pa et allerede gennemfart
udredningsarbejde. Det er ikke hensigten at igangseette et yderligere udredningsarbejde.

| forhold til online-apotekere skal det bemeerkes, at det i det endelige lovforslag er slaet fast, at
disse har samme pligter som gvrige apotekere (hgringsudkastets forslag til at kunne undtage en
online-apoteker for en konkret forpligtelse er saledes ikke medtaget i det endelige lovforslag).
Med samme forpligtelser hgrer samme rettigheder, herunder retten til at seelge frihandelsvarer.
Det findes derfor ikke hensigtsmaessigt eller rimeligt at afskeere online-apotekere fra at seelge
frihandelsvarer, der i gvrigt ofte sker i forbindelse med et salg af leegemidler. Hertil kommer, at
omfanget af frihandelsvarer vil blive begreenset indholdsmaessigt ved forslaget om at
bemyndige Sundhedsstyrelsen til at udfserdige en positiv- og en negativliste.

Endelig kan det oplyses, at der for hele apotekersektoren er fastsat en (gkonomisk) gvre
greense for omfanget af salg af frihandelssvarer, hvor en overskridelse af greensen vil medvirke
til en reduktion af avancen pa leegemidler og derved kommer borgerne til gavn og apotekerne til
skade.

2.11. Erstatning som fglge af nedleeggelsen af et apotek

Danmarks Apotekerforening tilslutter sig forslaget om, at der fastseettes naermere regler for
Sundhedsstyrelsens ydelse af erstatning ved nedlaeggelse af et apotek. Foreningen foreslar
endvidere bl.a., at der indfares hjemmel til at yde erstatning for tab vedrgrende huslejeudgifter,
der gar ud over apotekets driftsperiode.

Der er ikke fundet anledning til at sendre i lovforslaget i forhold til Apotekerforeningens forslag.
2.12. Apoteksgkonomi

Danmarks Apotekerforening mener, at de i lovudkastet beskrevne pateenkte gkonomiske
indgreb — beskeering af bruttoavancerammen, omlsegning af tilskudsordningerne og
modernisering af udligningsordningen — vil forringe adgangen til at kebe medicin i mindre byer
og landdistrikter.

Foreningen mener, at beskaeringen af bruttoavancerammen bgr udgd af lovforslaget, og at
stagrrelsen af avancerammen fortsat skal aftales mellem apotekerne og myndighederne.

Apotekerforeningen vurderer endvidere, at lovudkastets beskrivelse af den planlagte
omlzaegning (malretning) af tilskudsordningerne vil fare til lukninger af enheder navnlig i mindre
byer og landdistrikter, idet de feerreste filialer i tyndt befolkede omrader i dag isoleret set er
rentable uden filialtilskud.

Apotekerforeningen stgtter en modernisering af udligningsordningen men mener, at det
regionalpolitiske sigte med ordningen skal bevares, sa det fortsat vil vaere muligt at drive
apoteker i mindre byer og landdistrikter. Foreningen anfarer i den forbindelse, at apotekerne bgr
bevare den nuveerende lovbestemte indflydelse pa ordningen.

Endelig finder apotekerforeningen det ikke begrundet, at en supplerende enhed skal have et
lavere tilskud end en filial, da en supplerende enhed langt hen ad vejen har samme
driftsmaessige forhold som en filial. Supplerende enheder og filialer bar derfor ifglge foreningen
sidestilles ved generelt at betragte supplerende enheder som filialer.



Farmakonomforeningen er bekymret over, at der i lovforslaget indgar en reduktion af den
samlede bruttoavanceramme, idet reduktion af rammen kan betyde, at moderniseringen
drukner i besparelser. Hertil kommer, at bruttoavancerammerne efter foreningens opfattelse bgr
forhandles, og ikke fastsaettes ved lov.

Leegemiddelindustriforeningen anfgrer, at de omkostningsbaserede rabatter i sin tid blev
indfert med henblik pd at skabe et incitament til en mere effektiv indkebsadfeerd hos
apotekerne. Hensynet til apotekernes uvildighed blev sggt sikret ved krav om dokumentation af,
at rabatterne rent faktisk er begrundet i en rationel indkgbsadfeerd. | dag udgar rabatterne mere
end 150 mio. kr. arligt og dermed betydeligt mere end forudsat, da Folketinget besluttede at
tilade omkostningsbegrundede rabatter. Det er foreningens opfattelse, at det i praksis er meget
vanskeligt at adskille de omkostningsbegrundede rabatter fra ulovlige former for rabat,
eksempelvis markedsfaringsrabatter. Dette forhold kan pa sigt underminere forbrugernes tillid til
apotekets radgivning. Foreningen opfordrer derfor til at ophzeve de bestemmelser, hvorefter der
kan ydes omkostningsbegrundede rabatter.

Det er desuden Laegemiddelindustriforeningens vurdering, at der er en risiko for, at udfasningen
af tilskud til filialer og apoteksudsalg kan indebeere, at nogle af disse enheder mister
rentabiliteten og derfor lukker uden at blive erstattet af nye enheder i omradet. Foreningen
foreslar, at man undlader at gennemfgre en reduktion i apotekernes bruttoavanceramme via
lovforslaget og i stedet reserverer den angivne besparelse, indtil der er foretaget en evaluering
af lovforslagets konsekvenser, som foreningen mener senest bgr ske i 2018. Ved denne
evaluering kan det vurderes, om det de facto har veeret muligt at udfase tilskuddene til filialer og
apoteksudsalg uden at forringe borgernes adgang til leegemidler i de bergrte omrader. Hvis det
har veeret tilfeeldet, kan den reserverede besparelse herefter helt eller delvist traekkes ud af
bruttoavancen.

Danske Regioner anfarer, at det ikke ud fra lovforslaget eller bemaerkningerne hertil er tydeligt,
hvor den anslaede besparelse vil finde sted, eller hvad beregningsgrundlaget er for de positive
konsekvenser og feerre udgifter.

Zldre Sagen hilser velkommen, at der er udsigt til lavere medicinpriser, men ser dog pa
bekymring p&, om den mistede indteegt for det enkelte apotek i en eller anden form vil blive
palagt forbrugeren, eller om man vil opleve at fa ringere mulighed for at kunne kgbe medicin i
tyndt befolkede egne, fordi ingen ser en forretning i at opretholde et apotek, hvor der er fa
kunder. /Aldre Sagen er saledes bekymret for, at man vil opleve en udvikling med
minimumsdaekning via de af Sundhedsstyrelsen pabudte apoteksenheder.

Dansk Erhverv finder den anfarte besparelse i lovforslaget begraenset henset til omsaetningen i
sektoren, og finder at der kunne opnas en stgrre besparelse ved en liberalisering.

Tjellesen Max Jenne A/S anfgrer, at det med den foresldede reduktion af
bruttoavancerammen er meget sveert at se, hvorledes gkonomien sikres for de forventede nye
apoteker. En forggelse af antallet af apoteksenheder vil kreeve betydelige investeringer af den
enkelte apoteker og dermed veesentligt foregede omkostninger til afskrivninger, men ogsa til
drift af enhederne. Desuden vil omlaegningen af tilskuddet til supplerende enheder, filialer og
apoteksudsalg, hvormed tilskuddet over en 5-arig periode vil blive aftrappet for enheder, hvor
forsyningen i det geografiske omrade er tilstreekkelig, efter Tjellesen Max Jenne A/S opfattelse
fa negative konsekvenser for befolkningens adgang til medicin i tyndt befolkede omrader.
Aftrapningen vil ramme en stor gruppe af eksisterende apoteker, hvilket vil betyde en gget risiko



for insolvens og potentielle konkurser. Samtidig vil apotekssektorens kommende forventede
struktur gge lsegemiddelgrossistens omkostninger til distribution.

Industriforeningen for Generiske Laegemidler anfarer, at det er betaenkeligt, nar det i
lovforslaget forudses, at en gget tilgeengelighed gennem etablering af fx flere apoteksenheder
kan tilvejebringes indenfor strammere gkonomiske rammer end i dag, hvilket vel snarere peger i
retning af faerre enheder end flere.

Nomeco anfgrer, at flere dele af lovforslaget har den konsekvens, at den gkonomiske risiko ved
at drive apotek gges betragteligt. Nar apotekernes risikoprofil gges vaesentligt, vil det givetvis
medfare en individuel tilpasning af handelsvilkar til den enkelte apotekers risikoprofil. En saddan
tilpasning vil efter Nomecos vurdering ikke veere til gavn for de mindre og gkonomisk mere
sarbare apoteker. En gget risikoprofil for apotekerne kan saledes vise sig at virke stik imod
regeringens gnske om at gge antallet af receptekspederende enheder.

Formalet med udligningsordningen er at statte apoteker i udkantsomrader, hvor der ikke er
gkonomisk fundament for apoteksdrift, med henblik pa at sikre laegemiddelforsyningen for
borgere i omradet. En apotekers mistede omseetning imgdekommes med stgtte fra
udligningsordningen, safremt apoteket er omfattet af denne. Faldende omsaetning for apoteker i
udligningsordningen vil medfgre ggede tilskud og dermed ggede udgifter, som finansieres via
medicinpriserne. Der er sdledes en direkte sammenhaeng mellem stotten il
apoteker/apoteksenheder i udkantsomrader og medicinpriserne, hvilket bl.a. er baggrunden for
at der i lovforslaget gegres rede for en tilpasset udligningsordning og eendret stgtte til
apoteksenheder. Endelig skal naevnes, at Sundhedsstyrelsen ved ledige apoteksbevillinger
iagttager, om der er fundament for fortsat at opretholde et apotek det pageeldende sted eller om
lzegemiddelforsyningen kan imgdekommes fx med en apoteksfilial, hvilket netop sker af hensyn
til at sikre rimelige lave lseegemiddelpriser.

Den foreslaede bestemmelse om fastseettelse af bruttoavancerammen (8 45 a) indgar ikke i det
endelige lovforslag. Det aendrer dog ikke ved, at det fortsat er hensigten, at Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse i forhold til de fremtidige forhandlinger om bruttoavancerammen vil
tage afseet i en reduktion af niveauet af den samlede bruttoavanceramme, svarende til den
besparelse, som opnas via tilpasningerne i udligningsordningen, malretning af enhedstilskud og
aendring af vagttieneste, som herefter vil veere genstand for forhandling. Det er saledes
hensigten at nedbringe niveauet for bruttoavancerammen, som er genstand for forhandling, pa
falgende made: 2016: 16,0 mio. kr., 2017: 33,8 mio. kr., 2018: 38,6 mio. kr., 2019: 43,5 mio. kr.,
2020: 48,4 mio. kr., 2021: 53,2 mio. kr., og fra 2022: 58,1 mio. kr.

2.13. Salg/overtagelse af frit oprettede eller opretholdte apoteksfilialer og
apoteksudsalg

Danmarks Apotekerforening vurderer, at lovudkastets forslag om, at en apoteker pa
kommercielle markedsvilkar kan seelge de filialer, som den pageeldende har oprettet af egen
drift (dvs. uden pdbud fra Sundhedsstyrelsen), vil have meget uhensigtsmaessige
konsekvenser. Det giver efter foreningens opfattelse apotekeren incitament til at oprette en ny
filial i neerheden af sit apotek og kanalisere omsaetning og aktiviteter derfra over i filialen med
henblik pa salg, inden bevillingen til hovedapoteket opgives. Hovedapoteket vil derefter vaere
"tomt”, og det vil veere vanskeligt for myndighederne at afsaette til en ny apoteker. Forslaget kan
derfor efter foreningens opfattelse vaere en made at indfare goodwill ad bagvejen og i sidste
ende betyde, at bevillingssystemet ikke kan viderefares. Foreningen foreslar pa den baggrund,
at en apoteker alene kan nedleegge (ikke sazelge) sadanne filialer, og at alle bestaende filialer



skal betragtes som en del af bevilingen og indga i opslaget ved en ledig bevilling. En
titreedende apoteker bgr efter foreningens opfattelse herefter kunne beslutte, om
vedkommende vil viderefgre eller nedlsegge (men ikke seelge) frit oprettede eller frit opretholdte
enheder og ma selv baere eventuelle tab ved nedleeggelse.

Farmakonomforeningen er usikre pd konsekvenserne af kgb og slag af apoteksfilialer og -
udsalg, og mener, at det vil veere et markant brud med hidtidig praksis i sektoren, hvorfor
konsekvenserne heraf bgr overvejes neermere. Foreningen stotter ikke kgb og salg af
apoteksfilialer og apoteksudsalg, da det vil kunne fagre til spekulativ flytning af omseetning
mellem apoteksenheder samt uhensigtsmeessige lukninger ved bevillingsophgr. Foreningen
gnsker derfor, at det geeldende regime for overdragelse af apoteksbevillinger med alle enheder
opretholdes.

En rekke farmaceuter, som er souschefer pa apoteker finder ligesom
Farmakonomforeningen, at det eksisterende regime for overdragelse af apoteksbevillinger bar
opretholdes.

Pharmadanmark finder tilsvarende, at muligheden for handel med frit oprettede
apoteksenheder vil kunne fare til spekulativ flytning af omseetning mellem apoteker og
apoteksenheder, og dermed fierne grundlaget for apoteket, nar bevillingen opgives.

Foreningen af Parallelimportarer anfarer, at det ikke er rimeligt, at apoteker i yderomrader af
Danmark uden videre kan fa lov til at flytte til et byomrade.

Der er i det endelige lovforslag foretaget aendringer i forhold til det udkast, som blev sendt i
hgring. Det fastholdes dog, at en apoteker kan nedleegge eller seelge frit oprettede eller
opretholdte filialer og apoteksudsalg. Den fegrste aendring bestar i at fastseette, at hvis
apotekeren veelger at seelge filialen/udsalget, kan den pageeldende kun seelge enhedens
indretning, inventar og varelager til en pris, der ikke overstiger den bogfarte veerdi heraf. Der
kan saledes ikke lovligt indregnes goodwill i salgsprisen herfor. For det andet foreslas det, at en
ledig apotekerbevilling opslas som apotek og samtlige tilknyttede enheder, herunder de frit
oprettede og opretholdte enheder. Den tiltreedende apoteker vil imidlertid (som et tredje forslag)
blot have ret — men ikke pligt — til at overtage sadanne enheder. Veelger den tiltreedende
apoteker ikke at overtage en eller flere af sddanne enheder, pahviler det den afgaende apoteker
at afheende enheden/enhederne (ved nedlaeggelse eller salg).

Det er vurderingen, at der med disse andringer tages hgjde for den af Apotekerforeningen og
Farmakonomforeningen beskrevne risiko for spekulation fra apotekeres side, som dog ikke
vurderes at veere stor, ligesom det med andringerne understreges over for apotekere, som af
egen drift gnsker at oprette eller opretholde filialer/apoteksudsalg, at der med frihed falger
ansvar, hvorfor et eventuelt tab som fglge af nedleeggelse af enheden ikke bgr baeres af den
tiltreedende men derimod af den afgdende apoteker, som har oprettet/opretholdt enhederne.

2.14. @get brug af apotekernes sundhedsfaglige kompetencer (herunder
medicingennemgang)

Danmarks Apotekerforening savner, at der med lovforslaget ggres starre brug af apotekernes
sundhedsfaglige kompetencer og foreslar, at der bar veere landsdaekkende tilbud om en arlig
medicingennemgang til borgere, der tager mere end 5 lsegemidler. Der bgr efter foreningens
opfattelse ogsa veere tilbud om medicinsamtaler med fokus pa etablering af gode medicinvaner
til nye medicinbrugere og patienter med kroniske sygdomme. Foreningen peger ogsa pa



muligheden for mere systematiske krav om samarbejde mellem apotekerne og den gvrige del af
sundhedssektoren.

Pharmadanmark finder, at lovforslagets indledende bemaerkninger om, at apotekerne er en del
af sundhedsveesenet, ikke afspejles i en gget brug af den viden og de kompetencer, som
farmaceuter udggar i apotekersektoren, herunder til afhjeelpning af medicineringsproblemer.

/ldre Sagen mener, at det ville veere oplagt via den foreslaede modernisering at anvende de
faglige kompetencer blandt farmaceuter til at skabe rammer for i samarbejde med almen
praksis og kommuner at sikre polyfarmaci-patienter mulighed for medicingennemgang mindst
en gang arligt og/eller ved nyopstartet brug af leegemiddel ved samtidigt brug af andre
leegemidler.

Apotekerne udfarer hver dag god og sikker leegemiddelhandtering- og udlevering og yder
relevant radgivning. Apotekerne er ogsa kompetente til at udfare medicingennemgang, men
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er af den opfattelse, at iagttagelse af borgerens
samlede medicinering bgr ske ved den behandlende lsege, herunder i forbindelse med nye
ordinationer, da det er laegens ansvar at sikre korrekt og relevant medicinering. Det vil saledes
ikke veere muligt for apotekets farmaceuter pa baggrund af en medicingennemgang at aendre
ved borgerens medicinering — det kan alene laeger og tandleeger. Leegens og tandlaegens
overblik over borgerens aktuelle medicinering er endvidere muliggjort via det Feelles Medicinkort
(FMK). Farmaceuter pa apoteker kan udfgre medicingennemgang efter konkret aftale (og
betaling) med fx en kommune, hvis kommunen fx gnsker faglig radgivning og sparring om fx
visse aeldres medicinering.

2.15. Samdrift — magistrel produktion

Danmarks Apotekerforening papeger, at det personlige ejerskab pa enkelte specifikke
omrader kan veaere til hinder for den mest hensigtsmaessige varetagelse af de opgaver, der
pahviler sektoren som en kollektiv forsyningspligt. Det drejer sig navnlig om fremstilling af
magistrelle lsegemidler, som alle apotekere har pligt til at fremskaffe og forhandle, men ingen
har pligt til at fremstille. Foreningen foreslas, at der gives mulighed for, at fremstiling af
magistrelle leegemidler kan varetages i et selskab ejet af alle apotekere.

Alle apotekere ma fremstille magistrelle leegemidler, men kun to apotekere har i dag
produktionsapparat hertil. Magistrelle lsegemidler prisfastseettes med baggrund i
produktionsomkostningerne, hvilket bl.a. omfatter kgb af indholdsstoffer, kvalitetskontrol af
indholdsstoffer, arbejdslgn og faciliteter til produktion, samt en rimelig avance. Baggrunden for
denne prisseaetning har veeret, at det ikke har vist sig muligt at fastseette prisen neermere, bl.a.
fordi der er tale om seerlig produktion i begraenset maengde. En i princippet fri prisdannelse pa
magistrelle leegemidler vil ikke veere foreneligt med fraveer af konkurrence, idet det vil fare til en
meget hgj “rimelig avance”, til skade for borgerne savel som de offentlige udgifter til
medicintilskud. En situation, hvor alle apoteker slar sig sammen i et selskab, der fremstiller
magistrelle laegemidler, vil medfere fraveer af konkurrence. Ministeriet finder derfor ikke, at
Apotekerforeningens forslag kan imgdekommes.

2.16. Leaegemiddeldistribution via handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder
Under henvisning til, at handskgbsudsalg og medicinudleveringssteder udger en vaesentlig del

af det samlede distributionssystem (seerligt i de helt sma byer), foreslar Danmarks
Apotekerforening, at udleveringen af receptpligtig medicin gennem sadanne eksterne udsalg



styrkes gkonomisk ved at give apotekerne mulighed for at opkreeve et udbringningsgebyr
svarende til det udbringningsgebyr, der opkraeves, nar apoteket bringer laegemidler ud til et
plejehjem. Det vil efter foreningens vurdering sikre, at disse enheder kan opretholdes.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder det ikke rimeligt at gere det muligt at opkreeve et
udbringningsgebyr fra borgerne, der afhenter receptpligtige leegemidler fra handskgbsudsalg og
medicinudleveringssteder. Et sadant tiltag vil navnlig vil ramme borgere i udkantsomrader, hvor
handskgbsudsalg og medicinudleveringssteder er udbredte.

2.17. @vrige bemaerkninger

Farmakonomforeningen finder det fornuftigt med lovens ikrafttreeden 1. juli 2015, men
forudseetter, at relevante bekendtggrelser vil vaere klar i god tid inden denne dato.

Endvidere finder Farmakonomforeningen, at optaget pa farmakonomuddannelsen bgr iagttages
i forhold til at sikre kvalificeret arbejdskraft, og at det med moderniseringen af apotekersektoren
findes relevant at autorisere farmakonomer og farmaceuter. Endelig bgr der gennemfares en
evaluering af apotekermoderniseringen inden for 2 ar og en fornyet evaluering efter 5 ar.

Forbrugerradet TZANK forslar, at der planleegges og gennemfares en evaluering inden tre ar,
hvor man vurderer, om loven har opfyldt formalene — saerligt omradet i forhold til @get
tilgeengelighed og dermed ogsa apoteker pa sygehusene.

Leegemiddelindustriforeningen beklager, at regeringen ikke har fundet anledning til at
modernisere salget af handkgbsleegemidler pa apoteket ved at tillade sakaldt selvvalg af
sadanne leegemidler. Ved selvvalg kan apoteket placere et naermere afgraenset sortiment af
handkgbslaegemidler i publikumsarealet saledes, at forbrugeren selv har mulighed for at
orientere sig i sortimentet af disse lsegemidler. Foreningen bemeerker, at de gvrige nordiske
lande i en arreekke har praktiseret selvvalg.

Danske Regioner anfagrer, at sygehusapoteker eller sygehusapoteksfilialer i henhold til
apotekerlovens § 55 kan levere laeegemidler, herunder vederlagsfri medicin, til regionens egne
sygehus og tilknyttede behandlingssteder. Danske Regioner foreslar, at apotekerloven aendres
saledes, at sygehusapoteker udover at levere leegemidler til regionens sygehuse, fremover
ogsa kan udlevere vederlagsfri medicin direkte til borgere, der er i ambulatorie-kontrol eller
udskrives fra et sygehus. Forslaget vil ikke medfare eendringer pa leegemiddelmarkedet, men
alene betyde, at den enkelte region eller det enkelte sygehus selv kan afggre, om den
vederlagsfri udlevering af laeegemidler varetages centralt af sygehusapoteket eller af de enkelte
sygehusafdelinger.

Ydermere finder Danske Regioner regeringens forslag om at forenkle processen ved
fastseettelse af regler om forbrugerpriser hensigtsmaessig. Danske Regioner finder det i gvrigt
nadvendigt at felge op pa effekten af lovaendringen i forhold til borgernes adgang til medicin,
samt patientsikkerhed og leegemiddelpriser.

Forbrugerradet TANK savner opstramninger i forhold til markedsfaring af leegemidler og
medicinsk udstyr og stiller spgrgsmalstegn ved, om forbrugerne bagr mgde en disk eller et
vindue hos apotekerne, fyldt med reklamer for lsegemidler. Forbruget af leegemidler og
medicinsk udstyr skal drives ud fra en tanke om at forbedre sundhedstilstanden og ikke om et
gnske et mersalg.



Erhvervsstyrelsens Team Effektiv Regulering (TER) har vurderet de administrative
konsekvenser af lovforslaget og peger bl.a. pa, at den friere adgang til at oprette apoteksfilialer,
apoteksudsalg og veterineerafdelinger udger en administrativ lettelse. Forslaget om, at
Sundhedsstyrelsen kan fastsaette nsermere regler for, hvilke oplysninger om deres virksomhed,
som apotekere er forpligtet til at offentliggare, vil omvendt medfagre administrative omkostninger,
der dog ikke kan kvantificeres yderligere, far bemyndigelsen er udmgntet (udstedelse af en
bekendtggrelse).

En reekke farmaceuter, som er souschefer pa apoteker finder, at lovforslaget ber give
farmaceuter mulighed for at genordinere visse laegemidler til borgerne, samt f4 adgang til
elektroniske medicinoplysninger uden borgerens samtykke.

/Eldre Sagen opfordrer til, at der foretages en evaluering af konsekvenserne af den nye lov
inden for 3-4 ar, seerligt i forhold til tilgaengelighed for keb og faglig radgivning om lsegemidler.

Danske Handicaporganisationer mener, at der bgr skabes rum for stgrre brugerinddragelse i
den overordnede udvikling af apotekssektoren. Organisationen foreslar derfor, at der oprettes et
forum for brugerrepraesentation, der daekker bade nationalt og lokalt, og at dette forum omfatter
brugere fra de organisationer, der repraesenterer personer med handicap og kronisk sygdom.

Da der ikke er opstillet konkrete mal for moderniseringen af apotekersektoren, findes det ikke
relevant at stille krav om en evaluering af lovforslagets konsekvenser. Det skal i den forbindelse
bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen hvert ar (i efteraret) offentligger oplysninger om apotekerne,
herunder fx antallet af apoteker og apoteksenheder. Udviklingen i antallet af apoteksenheder
m.v. falges sdledes lgbende af Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Hertil kommer, at de faglige krav, som apotekerne skal iagttage i deres virke, ikke aendres ved
moderniseringen.

For sa vidt angar forslaget om at lade handkabsleegemidler vaere i selvvalg kan det oplyses, at
dette forslag tidligere har veeret forelagt Sundhedsstyrelsens Registreringsneevn.
Registreringsnaevnet har i oktober 2012 draftet forskellige aspekter ved handkgbslaegemidler i
selvvalg. Registreringsneevnet fandt ingen lsegefaglige argumenter for at placere
handkgbslaegemidler i selvvalg. Der er ifalge neevnet ingen forhold, som tilsiger, at det vil vaere
en fordel for den enkelte borger selv at kunne tage et leegemiddel pa en hylde, frem for at skulle
bede om at fa det udleveret. Der synes sdledes ifglge naevnet udelukkende at veere
salgsfremmende overvejelser bag forslaget om selvbetjening. Det er desuden naevnets
opfattelse, at borgernes adgang til leegemidlerne i dag, som er begreenset via opbevaring bag
disk eller i aflast skab, tvinger borgeren til at foretage et aktivt og reflekteret valg, hvorved
risikoen for impulskgb ma forventes at veere mindre. Registreringsnaevnet anfgrte videre, at der
er tale om lsegemidler, hvor der bl.a. er risiko for bivirkninger, og at signalveerdien i at placere
leegemidler i selvvalg er, at det er en vare som alle andre. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse kan henholde sig til Registreringsnaevnets vurdering.

For s& vidt angar Danske Regioners forslag om at foretage en aendring af apotekerlovens § 55,
der indebeerer, at sygehusapoteker udover at levere lsegemidler til regionens sygehuse,
fremover ogsa kan udlevere vederlagsfri medicin direkte til borgere, der er i ambulatorie-kontrol
eller udskrives fra et sygehus, kan det oplyses, at det fremgar af lovbemaerkningerne til
apotekerlovens § 55 (lov nr. 279 af 6. juni 1984), at der i forbindelse med fastseettelse af
leveringsomradet for det enkelte sygehusapotek bgr foretages en vurdering af
lzegemiddeldistributionen i det pageeldende omrade og herunder ogsa af virkningerne for de
private apoteker. Baggrunden er, at oprettelse af et sygehusapotek eller udvidelse af et



sygehusapoteks leveranceomrade indebeerer en indskreenkning af de private apotekers
omsaetningsgrundlag, hvilket vil kunne virke fordyrende pa leegemiddeldistributionen som
helhed. Det fremgéar endvidere, at der i et vist omfang ma kunne ske udlevering af leegemidler
fra sygehusets afdelinger/sygehusapoteker til patienter, som uden at vaere sengeliggende pa
sygehuset behandles af sygehusets afdelinger, herunder ambulatorier. Dette skal ses i lyset af,
at patienter med bopeel her i landet har ret til vederlagsfri sygehusbehandling. Den medicin,
som indgér i behandlingen, herunder undersggelsen pa klinikken og pa sygehuset, er ogsa
vederlagsfri for patienten. Anden medicin, som skal anvendes uden for klinikken eller
sygehuset, kan sygehuset udstede en recept pa. Sddan medicin ma patienten selv kgbe pa et
apotek. Der er pa denne baggrund ikke planer om at foretage aendringer i apotekerlovens § 55.

Vedrgrende forslaget om, at farmaceuter gives adgang til at ordinere visse laeegemidler, kan det
oplyses, at dette forslag tidligere forelagt for og vurderet af Sundhedsstyrelsen. Det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at ordination af leegemidler er — og fortsat bgr veere — forbeholdt
leeger og tandlaeger, idet ordination af et leegemiddel forudseetter, at der forud for behandlingen
stilles en diagnose, hvilket farmaceuter ikke via deres uddannelse er i stand til at gare.
Sundhedsstyrelsen finder derfor ikke at kunne tillade farmaceuter at ordinere lsegemidler af
hensyn til patienternes sikkerhed. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan tilslutte sig
Sundhedsstyrelsens vurdering.

3. Lovforslaget — endelig udgave til fremseettelse for Folketinget

Som det er fremgaet ovenfor, indeholder den endelige udgave af lovforslaget falgende
aendringer i forhold til det udkast til lovforslag, som har veeret i hgring:

o Der er foretaget en preecisering af lovbemaerkningerne for at tydeliggere, at en apoteker
skal overholde de samme regler for udfgrelse af apoteksvirksomhed, uanset om den
pageeldendes apotek/apoteksenheder er placeret i separate selvsteendige lokaler eller
som en afskeermet selvstaendig butik i en bygning, der ogsa huser et supermarked og
evt. andre detailbutikker (shop-i-shop).

e Forslaget om at undtage en online-apoteker fra enkelte af de forpligtelser, som pahviler
en apoteker efter lovens § 11, stk. 1, er udtaget og indgar derfor ikke i det endelige
lovforslag. Det er sdledes slaet fast, at online-apotekere har samme forpligtelser og
samme rettigheder som apotekere i gvrigt.

e Det vejledende afstandskriterium for, hvornar en apoteksfilial vil kunne siges at lgse et
seerligt laegemiddelforsyningsmeessigt behov, og derved kan fa et forsyningstilskud pa
ca. ¥2 mio. kr. om aret, er nedsat fra 15 til 10 km fra den pagaeldende filial til nsermeste
receptekspederende enhed (apotek eller filial).

o Det fastholdes, at en apoteker kan nedlaegge eller seelge frit oprettede eller opretholdte
filialer og apoteksudsalg. Der er imidlertid foretaget begraensninger/eendringer i
adgangen hertil: Den fagrste eendring bestar i at fastseette, at hvis apotekeren veelger at
seelge filialen/apoteksudsalget, kan den pageeldende kun szelge enhedens indretning,
inventar og varelager til en pris, der ikke overstiger den bogfarte veerdi heraf. Der kan
saledes ikke lovligt indregnes goodwill i salgsprisen herfor. For det andet foreslas det, at
en ledig apotekerbevilling opslas som apotek og samtlige tilknyttede enheder, herunder
de frit oprettede og opretholdte enheder. Den tiltreedende apoteker vil imidlertid (som et
tredje forslag) blot have ret — men ikke pligt — til at overtage sddanne frit oprettede
enheder. Veelger den tiltreedende apoteker ikke at overtage en eller flere af sadanne



enheder, pahviler det den afgaende apoteker at afheende enheden/enhederne (ved
nedleeggelse eller salg).

e Beskrivelsen af den foresldede etablering af en ny vagttieneste er aendret saledes, at
det fremgar, at de 34 vagtapoteker, som skal varetage vagttienesten, ikke skal holde
abnet dggnet rundt, men derimod som minimum have &bent fra kl. 6 om morgenen til
midnat, da det i praksis er i dette tidsrum, hvor borgere henvender sig pa apoteket.

e Forslaget om at indseette en bestemmelse i apotekerloven (8 45 a), der fastseetter
apotekernes bruttoavanceramme for de kommende &r, er udtaget og indgar ikke i det
endelige lovforslag. Det fremgar dog fortsat af bemaerkningerne til lovforslaget, at det er
hensigten, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i forhold til de fremtidige
forhandlinger om bruttoavancerammen vil tage afsaet i en reduktion af niveauet af den
samlede bruttoavanceramme, svarende til den besparelse, som opnas via tilpasningerne
i udligningsordningen, malretning af enhedstilskud og eendring af vagttjeneste, som
herefter vil veere genstand for forhandling.

Der er endvidere foretaget visse sproglige og enkelte strukturelle sendringer i lovforslaget,
ligesom der er foretaget enkelte aendringer af lovteknisk karakter.



