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Udkast

Beteenkning

Forslag til lov om &ndring af lov om apoteksvirksomhed

(Friere adgang til oprettelse m.v. af apoteksfilialer, veteringerafdelinger og apoteksudsalg, &ndret procedure for
Sundhedsstyrelsens meddelelse af apotekerbevilling og bidrag ved ansattelse af sygehusapotekere, ophavelse af apotekeres
adgang til statsgaranti ved lanoptagelse m.v.)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Nick Hakkerup)]

1. Z£ndringsforslag
Ministeren for sundhed og forebyggelse har stillet 8 &n-
dringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 9. oktober 2014 og var til
1. behandling den 7. november 2014. Lovforslaget blev efter
1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og Fore-
byggelsesudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i <> mgder.

Hering

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret
sendt i hgring, og ministeren for sundhed og forebyggelse
sendte den 11. juli 2014 dette udkast til udvalget, jf. SUU
alm. del — bilag 529 (folketingséret 2013-14). Den 9. okto-
ber 2014 sendte ministeren for sundhed og forebyggelse de
indkomne hgringssvar og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
skriftlige henvendelser fra:

Danmarks Apotekerforening,

Dansk Erhverv,

Farmakonomforeningen,

Farsg Apotek,

Fredenshorg Byrad,

Lemvig og Ulfborg Apoteker,

Journalnummer

Personalet pa Ulfborg Apotek,

Pharmadanmark og

Skanderborg Apotek.

[Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for ud-
valget kommenteret de skriftlige henvendelser til udvalget. ]

Deputationer

Endvidere har felgende mundtligt over for udvalget rede-
gjort for deres holdning til lovforslaget:

Danmarks Apotekerforening,

Dansk Erhverv,

Farmakonomforeningen,

Laegemiddelindustriforeningen og

Pharmadanmark.

Teknisk gennemgang

Den 21. oktober 2014 blev der afholdt en teknisk gen-
nemgang af lovforslaget. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse og ledsagende embedsmend deltog heri. Notat
vedr. teknisk gennemgang, er omdelt som bilag 3 pé lovfor-
slaget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 131 spgrgsmél til ministeren for
sundhed og forebyggelse og 6 spargsmal til ministeren for
by, bolig og landdistrikter til skriftlig besvarelse, [som disse
har besvaret. ]

3. Indstillinger og politiske bemarkninger
<>

Dokumentld



Inuit  Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og
Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for betenkningens af-
givelse ikke repreesenteret med medlemmer i udvalget og
havde dermed ikke adgang til at komme med indstillinger
eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

Endringsforslag

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af <>:
Tilg81

1) I den under nr. 2 foresldede § 7 indsattes efter stk. 2
som nyt stykke:

»Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud
om varetagelse af vagttjeneste, jf. § 40, hvis helt serlige lz-
gemiddelforsyningsmassige hensyn taler for det, mod at yde
apotekeren gkonomisk statte hertil efter regler fastsat i med-
for af 8 49.«

Stk. 3-5 bliver herefter stk. 4-6.

[Pabud om vagttjeneste]

2) Efter nr. 3 indseettes som nyt nummer:

»01. | 8 11, stk. 1, indseettes som nr. 15:

»15) At yde medicinsamtale til personer med kronisk syg-
dom efter henvisning fra en laege efter neermere regler
fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse.««

[Medicinsamtale til personer med kronisk sygdom]

3) I den under nr. 6 foreslaede affattelse af § 18, stk. 1,
@ndres i 2. pkt.: »Apotekshevillinger« til: »Apotekerbevil-
linger«.

[Konsekvensandring]

4) Efter nr. 6 indsaettes som nyt nummer:

»02. | § 18, stk. 3, &ndres »§ 4, stk. 3, nr. 3,« til: »§ 4, stk. 4,
nr. 3,«.«
[Konsekvensandring]

5) I den under nr. 11 foreslaede @ndring af § 29, indsattes
i stk. 2 som 2. pkt.: »I perioden fra den afgaende apotekers
meddelelse til Sundhedsstyrelsen om fritagelse af apoteker-
bevillingen, jf. 8 22, stk. 2, til den tiltreedende apotekers stil-
lingtagen til, om samtlige apoteksenheder gnskes overtaget,
jf. stk. 1, 2. pkt., kan den afgaende apoteker ikke afhende de
apoteksenheder, der er oprettet i medfer af 8§ 5 og 6.«
[Tilbud om overtagelse af apotek med alle apoteksenheder]

6) Nr. 29 affattes saledes:

»29. § 72, stk. 1, nr. 1, affattes saledes:

»1) overtreeder 8§ 1-3, § 3 a, stk. 1, § 5, stk. 3, § 6, stk. 2,
§ 11, 8 12, stk. 1, nr. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 12 a,
stk. 1-4, § 13, § 14, § 20 a, stk. 1, § 29, stk. 2, § 31,

stk. 1 og 2 og stk. 3, 1. pkt., § 41, stk. 1 og 2, § 41 a,

stk. 1, 8 43 a, stk. 1, 8§ 55, stk. 1, § 56, § 56 a, stk. 1 og

2,861a,stk.1,861h,861c,eller§61e,stk. 1,««
[Konsekvensandring]

7)1 den under nr. 30 foreslédede @ndring af § 72, stk. 1,
nr. 2, &ndres »§ 7, stk. 1-4,« til: »§ 7, stk. 1-5,«.
[Konsekvensandring]

Til§2

8) Stk. 1 udgar, og i stedet indsettes:

»Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2015, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. § 1, nr. 01 treeder i kraft den 1. januar 2016.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.
[Preecisering af ikrafttreedelse]

Bemearkninger

Tilnr. 1

Den foreslaede @&ndring af § 7, hvorved der indsattes et
nyt stk. 3, indeberer, at Sundhedsstyrelsen kan give en apo-
teker pabud om varetagelse af vagttjeneste, jf. § 40, hvis helt
serlige leegemiddelforsyningsmaessige hensyn taler for det
mod at yde apotekeren gkonomisk stette hertil. Det er rege-
ringens vurdering, at et pdbud om etablering af vagttjeneste
kan veere indgribende men ngdvendigt for at sikre laegemid-
delforsyningen.

Det er forventningen, at der vil vere apotekere, som gn-
sker at varetage vagttjeneste enten pa et apotek eller en apo-
teksfilial, idet varetagelse af vagttjeneste honoreres, og idet
borgernes kendskab til apoteket eller filialen vil gges, hvis
enheden varetager vagttjenesten. Hvis der ikke er relevante
apotekere, der har ansggt om vagttjeneste, vil bestemmelsen
i 87, stk. 3, kunne anvendes.

Tilnr. 2

Med henblik pa at styrke indsatsen for patienter med kro-
nisk sygdom og udnytte apotekernes kompetencer vedrgren-
de leegemidlers effekt og interaktioner foreslas det med tilfe-
jelsen til 8 11, stk. 1, hvormed der indsettes et nyt nr. 15, at
apotekerne far pligt til at tilbyde en medicinsamtale til ny-
diagnosticerede kronikere, dvs. borgere, der efter lovens
ikrafttreedelse far diagnosticeret en kronisk sygdom, og hvor
leegen har fundet det relevant at henvise borgeren til en me-
dicinsamtale. Forslaget skal ogsa ses i lyset af, at apoteker-
vaesenet er en vaesentlig del af sundhedssektoren.

En henvisning til medicinsamtale vil som oftest gives i
forbindelse med den konsultation, hvor borgeren far diagno-
sticeret den kroniske sygdom. En kronisk sygdom er en syg-
dom, der har et langvarigt forlgb eller er konstant tilbage-
vendende og kan vere karakteriseret ved, at tilstanden er
vedvarende og ubehandlet fgrer til darligere livskvalitet og/
eller tidligere ded. En kronisk sygdom kan endvidere vere
kendetegnet ved, at jo tidligere sygdommen opspores, jo
starre muligheder er der for at bedre prognosen og forebyg-
ge forveerring. Sygdommen kan desuden have blivende fal-



ger, hvor der er behov for langvarig behandling eller pleje,
ligesom der kan veere behov for rehabilitering.

Ved en medicinsamtale forstds en samtale mellem en
borger og en farmaceut, som ikke sker henover skranken
men i mere rolige og diskrete omgivelser. Samtalens formal
er at gge borgerens kendskab til den ordinerede medicinske
behandling af den eller de kroniske sygdomme, som borge-
ren lider af, med henblik pa bedre medicinefterlevelse ved at
tage udgangspunkt i borgerens vaner og vanskeligheder i
forbindelse med medicinindtagelsen og dermed bidrage til
bedre behandlingseffekt. Borgeren vil desuden ved samtalen
have mulighed for at stille spargsmal om medicintilskud og
mulighed for henstandsordning.

En medicinsamtale har séledes til formél at understgtte
bedre behandling og medvirke til at hindre laegebesgg og sy-
gehusindlaeggelse. For at sikre at medicinsamtale tilbydes til
de relevante patienter, foreslas det, at ydelsen alene kan
modtages efter laegehenvisning.

En medicinsamtale kan ydes pa apoteker og andre apo-
teksenheder. Samtalen varetages af en farmaceut og kan le-
veres ved umiddelbar henvendelse pa apoteket efter leege-
henvisning, men det kan ogsa veere hensigtsmaessigt, at der
pa forhand aftales en tid til samtalen. Samtalen forventes
som oftest ikke at tage leengere end 15-20 minutter.

Med forslaget bemyndiges ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse til at fastsette nermere regler om apotekernes
ydelse af medicinsamtaler til personer med kronisk sygdom.
Bemyndigelsen kan bl.a. anvendes til at fastsatte nermere
regler om gennemfgrelse af samtalerne, herunder hvem der
yder samtalen, samtalens indhold og rammerne for samta-
lens gennemfarelse, jf. bl.a. ovenfor.

Det bemarkes, at apotekerne ikke kan opkraeve betaling
for ydelsen af borgeren. Apotekerne modtager desuden ikke
yderligere betaling for levering af ydelsen via den samlede
ramme for apotekernes bruttoavance, idet sektoren skal le-
vere ydelsen indenfor den fastsatte ramme. Det er desuden
vurderingen, at der ikke vil veere merudgifter forbundet med
en leeges henvisning til en medicinsamtale, da henvisningen
som oftest vil ske i forbindelse med den konsultation, hvor
diagnosen pa den kroniske sygdom bliver stillet.

Det bemarkes, at det med forslaget ikke er hensigten at
forpligte apotekerne til at gennemfgre en samlet medicin-
gennemgang. Geeldende ret, hvorefter apotekerne har mulig-
hed for at levere denne ydelse som en serviceydelse efter
apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 2, fastholdes séledes. Det er
dog hensigten at drgfte apotekernes tilbud om medicingen-
nemgang i de nastkommende bruttoavanceforhandlinger
vedrgrende 2016-17 saledes, at der kan gennemfares et for-
seg med medicingennemgang pa apoteker. Et sadant projekt
kan tilretteleegges ved, at apotekerne tilbyder medicingen-
nemgang til en nzermere defineret malgruppe i et afgraenset
omréde, f.eks. en kommune, hvor det kan opgares, om og pa
hvilken made apotekernes indsats giver anledning til en-
dringer i borgernes medicinering og om antallet af f.eks. la-
gebesgg i gvrigt og indleeggelser pa sygehus udvikler sig.
Projektets indsats kan evt. sammenholdes med et andet om-
rade, hvor borgerne ikke har haft mulighed for at modtage
medicingennemgang pa apoteket. Herved vil effekten af

apotekernes medicingennemgang kunne kvalificeres, og pa
baggrund af projektets resultater vil der kunne laves en bud-
getanalyse, som skaber overblik over udgifter og mulige ge-
vinster.

Tilnr. 3
Den foreslaede andring af § 18, stk. 1, 2. pkt., er alene en
konsekvensrettelse, da ordet »Apoteksbevillinger« endres
til »Apotekerbevillinger«.

Tilnr. 4
Den forslaede @ndring af § 18. stk. 3, er alene en konse-
kvens af, at § 4, stk. 3, nr. 3, med lovforslagets § 1, nr. 4,
bliver til § 4, stk. 4, nr. 3.

Tilnr. 5

Den foreslédede andring af § 29, stk. 2, indeberer, at en
afgaende apoteker, i perioden fra meddelelsen til Sundheds-
styrelsen om fritagelse af apotekerbevillingen til den tiltree-
dende apotekers stillingtagen til, om samtlige apoteksenhe-
der gnskes overtaget, ikke kan afhznde de apoteksenheder,
der er frit oprettet, dvs. oprettet i medfer af §§ 5 og 6.

Baggrunden for a&ndringen er, at det i medfar af den fore-
sléedes andring af § 29, stk. 1, fremgar, at tiltreedende apo-
teker skal tilbydes apoteket og alle dets enheder, herunder
enheder som er oprettet eller opretholdt efter pabud fra
Sundhedsstyrelsen, savel som frit oprettede enheder i med-
for af forslagets 88 5 og 6. Safremt adgangen for afgdende
apoteker til at afhende de frit oprettede enheder ikke be-
greenses i den periode, hvor afgdende apoteker har givet
meddelelse til Sundhedsstyrelsen om fritagelse for apoteker-
bevilling, og indtil der er fundet en ny apoteker, vil tiltre-
dende apoteker ikke f& mulighed for, som den farste, at tage
stilling til om og hvilke af de frit oprettede enheder, som til-
treedende apoteker gnsker at overtage. Nar tiltreedende apo-
teker har taget stilling, skal afgaende apoteker afhange de
enheder, som tiltreedende apoteker ikke gnsker at overtage.

Tilnr. 6
Den foresldede &ndring af strafbestemmelsen i § 72, stk.
1, nr. 1, er alene en konsekvens af de foreslaede andringer i
lovforslagets § 1, nr. 1, 2, 9, 11, 14 og 21 samt &ndringsfor-
slagets 8 1, nr. 2 og nr. 5, hvortil der henvises.

Tilnr. 7
Den foresldede a&ndring af strafbestemmelsen i § 72, stk.
1, nr. 2, er alene en konsekvens af, at henvisningen til § 7,
stk. 1-4, @ndres til § 7, stk. 1-5 som falge af lovforslagets §
1,nr. 1.

Tilnr. 8

Den forsldede andring af § 2, stk. 1, indbefatter, at loven
treeder i kraft den 1. juli 2015, bortset fra, at apotekernes
pligt til at yde medicinsamtale til personer med kronisk syg-
dom efter leegehenvisning, som affattet ved e&ndringsfor-
sleagets 8§ 1, nr. 01, farst treeder i kraft den 1. januar 2016,
jf. § 2, stk. 2. Apotekerne vil pa denne made have mulighed
for at tilretteleegge denne ydelse béade fagligt og organisato-



risk, herunder samarbejdet med praktiserende leeger om hen-
visningerne til medicinsamtale.
Annette Lind (S) Flemming Mgller Mortensen (S) Julie Skovsby (S) Karen J. Klint (S) fmd. Anne Sina (S)

Rasmus Horn Langhoff (S) Orla Hav (S) Helle Lavgreen Mglvig (RV) Marlene Borst Hansen (RV) Liv Holm Andersen (RV)
Ozlem Sara Cekic (SF) Jonas Dahl (SF) Eigil Andersen (SF) Stine Brix (EL) Per Clausen (EL) Hans Andersen (V) nfmd.
Martin Geertsen (V) Jane Heitmann (V) Sophie Lghde (V) Hans Christian Schmidt (V) Eyvind Vesselbo (V)

Finn Thranum (V) Liselott Blixt (DF) Jens Henrik Thulesen Dahl (DF) Karina Adsbgl (DF) Anita Christensen (DF)
Simon Emil Ammitzbgll (LA) Thyra Frank (LA) Daniel Rugholm (KF)

Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47 Det Konservative Folkeparti (KF) 8
Socialdemokratiet (S) 47 Inuit Atagatigiit (1A) 1
Dansk Folkeparti (DF) 22 Siumut (SIU) 1
Radikale Venstre (RV) 17 Sambandsflokkurin (SP) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 12 Javnadarflokkurin (JF) 1
Enhedslisten (EL) 12 Uden for folketingsgrupperne (UFG) 1

Liberal Alliance (LA) 9




Bilagsnr.
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11
12
13
14

15
16

17
18
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Spm.nr.

Oversigt over bilag vedrgrende L 35
Titel
Hgringssvar og hgringsnotat, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse
Kopi UL@ alm. del — svar pa spm. 1 om oversendelse af talepapir fra
samradet den 8/10-14 om modernisering af apotekerloven, fra ministe-
ren for sundhed og forebyggelse
Notat vedr.teknisk gennemgang af lovforslaget den 21. oktober 2014
Henvendelse af 12/11-14 fra Dansk Erhverv
Henvendelse af 14/11-14 fra Pharmadanmark
Henvendelse af 14/11-14 fra Danmarks Apotekerforening
Henvendelse af 17/11-14 fra Farmakonomforeningen, Pharmadanmark
og Danmarks Apotekerforening
Praesentation fra Danmarks Apotekerforenings foretraede den 18. no-
vember 2014
Henvendelse af 19/11-14 fra Dansk Erhverv
Praesentation fra Laeegemiddelindustriforeningens foretraede den 18. no-
vember 2014
Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Andringsforslag fra ministeren for sundhed og forebyggelse
Henvendelse af 18/12-14 fra Farsg Apotek
Notat om afgreensning af varer som naturligt og hensigtsmaessigt kan
forhandles af apoteker (Frihandelsvarer), fra ministeren for sundhed og
forebyggelse
Henvendelse af 4/1-15 fra Skanderborg Apotek
Kopi UL@ alm. del samradsspm. J om leegemiddelforsyningen i land-
distrikterne efter vedtagelsen af apotekerloven, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse
Henvendelse af 15/1-15 fra Danmarks Apotekerforening
Henvendelse af 15/1-15 fra Danmarks Apotekerforening
Henvendelse af 20/1-15 fra Skanderborg Apotek
Henvendelse af 20/1-15 fra Danmarks Apotekerforening
Henvendelse af 26/1-15 fra Skanderborg Apotek
Henvendelse af 26/1-14 fra Dansk Erhverv
Henvendelse af 27/1-15 fra Lemvig og Ulfborg Apoteker
Henvendelse af 28/1-15 fra personalet pa Ulfborg Apotek
Udkast til revideret tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Revideret tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 26/2-15 fra Fredensborg Byrad

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 35
Titel
MFU spm. om, hvor mange apoteker, der vil lukke uden for hoved-
stadsomradet, hvis lovforslaget om at liberalisere apotekerloven bliver

Bilag 1



10

11

gennemfart, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

MFU spm. om lovforslaget ikke vil bevirke, at flere apoteker rykker
til storbyerne, da apoteksejerne far lov til at etablere nye apoteker op
til 75 km. vaek fra deres hovedomrade, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

MFU spm. om, at ifglge regeringen har lovforslaget om liberalisering
af apotekerloven til hensigt at forbedre tilgengeligheden, men nar re-
geringen fratager apotekerne incitamentet til at drive mere end ét apo-
tek, ved at fjerne forsyningsbidraget, har det sa ikke den stik modsatte
effekt, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

MFU spm. om, hvordan regeringen vil sikre, at lovforslaget om libera-
lisering af apotekerloven ikke lukker apoteker i landdistrikterne, og
dermed forringer tilgeengeligheden til legemidler, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

MFU spm. om, at ifalge Danmarks Apotekerforening vil op mod 68
apoteker landet over risikere at miste forsyningsbidraget, der for hvert
apotek belgber sig til over en halv million kroner, og 45 af disse apo-
teker vil ligge uden for hovedstadsomradet. Mener regeringen fortsat,
at lovforslaget vil forbedre tilgaengeligheden, hvis disse apoteker luk-
ker som konsekvens af lovforslaget, til ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse, og ministerens svar herpa

MFU spm. om ministeren vil garantere, at lovforslaget om liberalise-
ring af apotekerloven ikke kommer til at medfere forringelser af forsy-
ningen af leegemidler i landdistrikterne, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

MFU spm. om, hvor mange apoteker, der vil lukke uden for hoved-
stadsomradet, hvis lovforslaget om at liberalisere apotekerloven bliver
gennemfart, til ministeren for by, bolig og landdistrikter, og ministe-
rens svar herpa

MFU spm. om lovforslaget ikke vil bevirke, at flere apoteker rykker
til storbyerne, da apoteksejerne far lov til at etablere nye apoteker op
til 75 km. vaek fra deres hovedomrade, til ministeren for by, bolig og
landdistrikter, og ministerens svar herpa

MFU spm. om, at ifglge regeringen har lovforslaget om liberalisering
af apotekerloven til hensigt at forbedre tilgeengeligheden, men nar re-
geringen fratager apotekerne incitamentet til at drive mere end ét apo-
tek, ved at fjerne forsyningsbidraget, har det sa ikke den stik modsatte
effekt, til ministeren for by, bolig og landdistrikter, og ministerens
svar herpa

MFU spm. om, hvordan regeringen vil sikre, at lovforslaget om libera-
lisering af apotekerloven ikke lukker apoteker i landdistrikterne, og
dermed forringer tilgeengeligheden til legemidler, til ministeren for
by, bolig og landdistrikter, og ministerens svar herpa

MFU spm. om, at ifglge Danmarks Apotekerforening vil op mod 68
apoteker landet over risikere at miste forsyningsbidraget, der for hvert
apotek belgber sig til over en halv million kroner, og 45 af disse apo-



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

teker vil ligge uden for hovedstadsomradet. Mener regeringen fortsat,
at lovforslaget vil forbedre tilgaengeligheden, hvis disse apoteker luk-
ker som konsekvens af lovforslaget, til ministeren for by, bolig og
landdistrikter, og ministerens svar herpa

MFU spm. om ministeren vil garantere, at lovforslaget om liberalise-
ring af apotekerloven ikke kommer til at medfare forringelser af forsy-
ningen af leegemidler i landdistrikterne, til ministeren for by, bolig og
landdistrikter, og ministerens svar herpa

Spm. om shop-i-shop apoteker skal placeres uden for supermarkeders
kasselinje, sa det tydeliggares, at apoteket er selvsteendigt og ikke en
del af supermarkedet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om ministeren finder det i orden, hvis syge mennesker skal traek-
kes forbi supermarkedets vareudbud for at hente deres medicin nede
bagerst i supermarkedet, bare for at sikre omsatning i supermarkedet,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om der for ministeren er forskel pa at placere et apotek samme
sted som et supermarked, f.eks. lige ved siden af supermarkedet og
placere et apotek inde i f.eks. et supermarked, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke krav der vil blive stillet for at sikre, at der for borge-
ren er en tydelig og synlig adskillelse mellem et shop-i-shop apotek og
den butik, apoteket er placeret i, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke krav der vil blive stillet til et shop-i-shop apoteks fy-
siske indretning i forhold til diskretionsforhold og forsvarlig omgang
med borgernes personfglsomme helbredsoplysninger, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilke regler, der forhindrer, at store kapitalfonde, grossister
m.m. organiserer en gruppe apotekere under deres keede og dermed
udvander fordelen ved det faglige ejerskab, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om hvordan ministeren vil sikre, at apoteksfilialer — der ligger i
yderomrader uden for stgrre byer og byomrader, og som Sundhedssty-
relsen hidtil har vurderet daekker et seerligt forsyningsmaessigt behov,
og derfor var en del af en apotekerbevilling — har sikkerhed for, at de
fortsat kan opretholde forsyningstilskuddet uden aftrapning fra 1/1
2017, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om hvordan ministeren vil sikre, at spargsmalet om forsynings-
tilskud afgares pa et objektivt grundlag og dermed ikke bliver afhaen-
gigt af et subjektivt skan i Sundhedsstyrelsen, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om en apoteker kan fa en bindende forhandsbesked om filialers
fremtidige tilskudsstatus, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om, hvad det er for forskelle mellem supplerende enheder og fi-
lialer, som gar det relevant at afskaffe tilskuddet til en supplerende en-
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hed — uanset afstand til andet apotek og uanset trafikale forhold, be-
folkningsunderlag og receptaktivitet — men opretholde det til en filial,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om det er korrekt, at en koncern med et apotek og en suppleren-
de enhed, vil blive splittet op i to selvstendige apoteker, hvis den nu-
vaerende ejer ikke gnsker at drive den supplerende enhed videre uden
forsyningstilskud, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om vurdering af udgifter og afledte gevinster ved at tilbyde en
arlig medicingennemgang til borgere over 65 ar, der bruger 5 eller fle-
re slags medicin, sammenholdt med lovforslagets foreslaede arlige be-
sparelse pa rammeudgifterne til apotekssektoren, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at uvedkommende ikke kan fa
adgang til medicin i shop-i-shop apoteker, herunder afhengighedsska-
bende medicin, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om ministeren kan bekrafte, at safremt apotekere s&lger de nu-
vaerende apotekslokaler til deres agtefelle, og efterfalgende lejer sig
ind lokalerne som shop-i-shop apotek, vil det betyde, at al frihandel-
svaresalg gar udenom systemet, da det er egtefaellens »vertsbutiks,
der slger frihandelsvarerne, ligesom der ikke vil veere varerestriktio-
ner m.m., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil skabe gennemsigtighed, forudsige-
lighed og objektivitet om kriterierne for afgarelsen af, om en filial kan
tildeles tilskud, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvilket niveau for henholdsvis »trafikal tilgeengelighed (kol-
lektiv transport), antal borgere, der er bosiddende i omradet og enhe-
dens aktivitet malt som antal receptekspeditioner/-pakninger«, der vil
veere afgarende for, om en apoteksenhed kan opretholde forsyningstil-
skuddet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om de supplerende hensyn til »trafikal tilgsengelighed (kollektiv
transport), antal borgere, der er bosiddende i omradet og enhedens ak-
tivitet malt som antal receptekspeditioner« kan betyde, savel at en fili-
al, der ligger mindre end 10 km fra naermeste receptekspederende en-
hed kan bevare tilskud, som at en filial, der ligger mere end 10 km fra
nermeste receptekspederende enhed, kan miste tilskud, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om alle apoteksfilialer, der i dag har en kereafstand ad vej pa
10,0 km eller derover til neermeste anden receptekspederende enhed,
kan vare sikker pa, at forsyningstilskuddet opretholdes uden aftrap-
ning fra 1. januar 2017, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om den afstand, der tages udgangspunkt i, vil veere den kortest
mulige eller hurtigste kareafstand, f.eks. som opgjort af Krak, eller vil
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det veere den kgreafstand, som SKAT anvender ved fastsettelse af be-
fordringsfradrag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvor mange af de supplerende apoteksenheder, som star til
at miste forsyningstilskuddet, der i dag ligger uden for hovedstadsom-
radet og starre byer, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om det er korrekt, at det samlet set udlgser et starre tilskud end
filialtilskuddet, hvis bevillingen til at drive en tidligere supplerende
enhed som et selvstendigt apotek, gives til en nyudnaevnt apoteker, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om det ikke vil veere billigere for samfundet at opretholde en
god leegemiddelforsyning i yderomrader med langt til en anden recep-
tekspederende enhed, der hvor der i dag er supplerende apoteksenhe-
der, ved at lade disse supplerende enheder modtage forsyningsbidrag
efter samme regler som for filialer, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan det konkret vil blive vurderet, om apoteksfilialer
beliggende pa ikke brofaste ger varetager et sarligt forsyningsmaessigt
behov som berettiger til forsyningstilskud, nar kereafstanden til en an-
den receptekspederende apoteksenhed omfatter feergetransport, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om der er en trykfejl i det notat, som ministeren udleverede ved
den tekniske gennemgang af lovforslaget, sa der i punkt 3, hvor der
star, at Sundhedsstyrelsen har ret til at nedleegge en frivilligt oprettet
filial i forbindelse med en ledig apotekerbevilling, skulle have staet
»opretholdt« i overensstemmelse med lovteksten og lovbemaerknin-
gerne, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om man i forslaget har glemt de supplerende enheder? De far i
dag det samme tilskud som en filial. Bliver det &ndret, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at afgadende apotekere ikke pa-
fares et tab, nar de pa den ene side ved opher af bevillingen forhindres
i selv at nedlaegge eller s&lge frit oprettede enheder, for de er blevet
tilbudt en tiltreedende apoteker, og pa den anden side har pligt til selv
at nedlaegge eller szlge disse enheder inden bevillingsophar, hvis ikke
den tiltreedende apoteker gnsker at overtage disse enheder, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at gkonomisk usikkerhed om
frivillige filialers fremtid og veerdi ved et bevillingsopher ikke giver
afgaende apoteker et gkonomisk incitament til altid at selge frivillige
filialer lige inden bevillingsopher, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren er enig i, at Sundhedsstyrelsens ret til at nedleg-
ge en frivilligt opretholdt filial i forbindelse med en ledig apotekerbe-
villing medfarer en ekstra usikkerhed, der vil give apotekerne incita-
ment til at selge frivillige apoteksenheder inden bevillingen afgives,
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sa den afgaende apoteker har tilstreekkelig tid til at finde en kaber, sa
vedkommende kan undga tab ved nedlaggelse, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil sikre, at der i en neermere fastlagt periode for-
ud for bevillingsophgr vil veere et forbud mod salg af de frit oprettede
enheder, der som bekendt skal tiloydes den tiltreedende apoteker ved
bevillingsophgr, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om ministeren eksempelvis vil sikre, at apotekeren ikke kan seel-
ge filialen til andre apotekere end den tiltreedende apoteker, fra det
tidspunkt, hvor apotekeren har indgivet sin ansggning om at afgive be-
villingen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om lovforslaget betyder, at det bliver muligt for en apoteker frit
at seelge en frit oprettet/opretholdt apoteksfilial til en anden apoteker,
eller nedlaegge en sadan enhed, pa et hvilket som helst tidspunkt inden
bevillingen ophgrer, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om ministeren finder, at de eksisterende apoteksfilialer i perio-
den fra lovens ikrafttreeden og indtil det tidspunkt, hvor Sundhedssty-
relsen vurderer, om de skal have pabud om opretholdelse (og dermed
tilskud) eller ej, skal betragtes som veaerende pabudte og ikke frivilligt
opretholdte, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om frivilligt oprettede/opretholdte enheder kun kan handles til
bogfart veerdi, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, det fremgar af lovforslaget, at salg af indretning, inventar og
varelager alene kan ske til bogfart veerdi. Finder ministeren at »indret-
ning, inventar og varelager« er udtemmende for de verdier, der kan
eller skal selges til en anden apoteker, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan besparelsesprovenuet fra den endrede vagtordning
er beregnet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om der er forudset et fast tilskud til alle vagtapoteker, eller vil
der blive gennemfgrt en licitation blandt de stedlige apoteker, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der oprettes en vagtfunktion,
hvis ingen apoteker afgiver et bud, der ligger inden for den ramme,
der er forudset i lovforslaget, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om et apotek kan blive palagt vagtforpligtelse, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at i lovforslaget forudses en minimumsapoteksabningstid fra
06:00 til 24:00. Hvor mange recepter udstedes typisk i perioden 00:00
til 08:30, der kan begrunde behovet for apoteksabning 34 steder i lan-
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det i perioden 06:00 til 09:00, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om det tilskud, der betales til vagtapoteket for en udbringning i
vagtperioden, bliver et fast gebyr, eller bliver det afhaengig af omkost-
ningen ved den pagaldende udbringning, og hvordan finansieres ud-
giften til dette tilskud, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der gives en tilstreekkelig
frist for de nuveerende vagtapoteker, der ikke fremover skal varetage
vagtfunktion, sa disse ikke far tab i forbindelse med opsigelsesvarsler
m.m., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om det er sandsynligt, at andre end de eksisterende vagtapoteker
vil veere konkurrencedygtige i en licitation, nar investeringsbehovet
ved etablering af vagtfunktionen tages med i betragtning, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, i hvilket omfang apotekerne vil blive inddraget i fastleeggel-
sen af den kommende vagtordning, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil overveje at gennemfgre et udredningsarbejde i
samarbejde med apotekssektoren og regionerne for at undersgge, om
vagtdaekningen kan forega pa en billigere og mere hensigtsmaessig
made, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om ministeren vil overveje at lade den skitserede omlaegning af
vagtordningen afvente resultatet af et udredningsarbejde i samarbejde
med apotekssektoren og regionerne, til ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan et apotek, der modtager tilskud fra udligningsord-
ningen, bliver pavirket af @ndringen af belgbsgraensen, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor meget ministeren forventer, at apoteksavancen vil kun-
ne saenkes, som fglge af den &ndrede belgbsgraense i udligningsord-
ningen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvordan det historisk har pavirket apotekernes bruttoavan-
ceramme, nar det belgb, der omfordeles via udligningsordningen, &n-
drer sig, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om apoteker, der i dag modtager tilskud fra udligningsordnin-
gen, bade vil fa lavere udligningstilskud og blive ramt af den generelle
nedseettelse af apotekernes bruttoavance, som er resultatet af forsla-
gets planlagte reduktion i apotekernes bruttoavanceramme samt kunne
miste enhedstilskud til filialer m.m., til ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil pristalsregulere forsyningstilskuddet til filialer
pa »ca. 500.000 kr.« og til apoteksudsalg pa »ca. 70.000 kr.« og be-
lgbsgraensen i udligningsordningen pa »35 mio. kr.«, sa realveerdien af
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ordningerne ikke gradvist udhules over tid, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om en eventuel ny internetapoteker skal etablere sit eget tilbud
om information og vejledning til borgerne, eller vil vedkommende
kunne henvise til det tilbud, der allerede er etableret af de nuvaerende
apotekere, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om ministeren kan bekrefte, at de seerlige krav til legemidlers
opbevaring indebarer, at reglerne om fortrydelsesret ikke geelder for
leegemidler, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 14/11-14 fra Pharmadan-
mark, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 14/11-14 fra Danmarks Apo-
tekerforening, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 17/11-14 fra Farmakonom-
foreningen, Pharmadanmark og Apotekerforeningen, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke krav der vil blive stillet til den fysiske og visuelle
indretning og afgraensning af shop-i-shop apoteker i andre butikker, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om der vil blive stillet krav om, at shop-i-shop apoteker etable-
res i et egentligt selvsteendigt lokale, dvs. med faste veegge og ind-
gangsdar, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om der vil blive stillet krav om, at der er egen indgang fra gaden
til shop-i-shop apoteket, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om det vil veere muligt at placere et apotek eller en filial inde i
en anden butik, f.eks. midt i eller i bunden af et supermarked eller et
parfumeri, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om der vil blive stillet krav om, at ekspedition og betaling afslut-
tes pa shop-i-shop apoteket, og at apotekets varer ikke ma kunne beta-
les ved kasser, der betjenes af personalet i en anden butik, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om der vil blive stillet krav om, at shop-i-shop apoteksenheder
kun ma placeres uden for vaertshutikkens kasselinje, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om hvordan det sikres, at det er apotekeren og ikke vertsbutik-
ken, der i praksis laegger linjen for drift og kvalitetsudvikling i hver
enkelt ud af 7 shop-i-shop-filialer, der hver ligger op til 75 km vak fra
apoteket, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, at hvis formalet er at skabe lokal konkurrence mellem apo-
teker, hvorfor seattes greensen sa sa hgjt som 75 km., nar det betyder,
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at apoteker i f.eks. Naestved vil kunne konkurrere inde i Kgbenhavn,
hvor kundegrundlaget er starst, frem for i lokalomradet, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren kan bekrafte, at der med en kilometergraense pa
f.eks. 20 km i stedet for 75 km pa den ene side vil vere flere apoteker,
der er henvist til at konkurrere lokalt frem for i en af landets sterste
byer, hvor der i forvejen er flest apoteker, og pa den anden side stadig
vil veere tilstreekkeligt mange apoteker, der kan abne nye filialer og
konkurrere i landets starre byer, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor farmaceuten pa et apotek med ét hovedapotek og 1-2
filialer fysisk skal befinde sig i tidsrummet, hvor en af filialerne hol-
der abent, efter at hovedapoteket er lukket, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan bemarkningerne om mindstekravet til antallet af
farmaceuter konkret skal forstas, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 19/11-14 fra Dansk Erhverv,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om narmere redegarelse for grundlaget for at ophaeve apoteke-
res adgang til at fa statsgaranterede Ian, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til forslaget fra Leegemiddelindustriforeningen
om selvvalg af handkgbslaegemidler og sammenligne denne mulighed
med de eksisterende muligheder for internethandel, jf. bilag 10, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til Apotekerforeningens forslag om, at
alle apoteker skal akkrediteres efter den danske kvalitetsmodel, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til praesentationen fra Apotekerforeningen, jf. bi-
lag 8, og kan ministeren i den forbindelse bekrefte, at en shop-i-shop
vil kunne komme til at se ud, som den der er afbilledet pa side 1, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvad det betyder konkret, at enheden skal drives under apo-
tekerens juridiske ansvar, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om, hvad det betyder konkret, at enheden skal drives under apo-
tekerens faglige ansvar, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om kravet om, at enheden drives under apotekerens gkonomiske
ansvar veere til hinder for, at et shop-i-shop apotek kan lade veertsbu-
tikken afholde betydelige dele af apotekets driftsudgifter eller deekke
evt. driftsunderskud, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om kravet om, at enheden drives under apotekerens gkonomiske
ansvar vil veere til hinder for, at et shop-i-shop apotek lejer sig ind i en
butik/bygning til en husleje, der er lavere end markedsprisen, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm. om det med de foreslaede regler vil veere muligt at etablere en
landsdaekkende franchisekade, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om det vil veere muligt at forhindre dannelsen af franchisekader
ved en tilfgjelse af, at der skal veere organisatorisk adskillelse mellem
apotek og veertsbutik, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om det vil veere muligt for en eventuel franchisegiver at aftale
sig til, hvilke varer der fares eller ikke fares pa et apotek, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om det vil veere muligt for en eventuel franchisegiver at have
nogen indflydelse pa, hvordan apoteket udfarer sin radgivende rolle,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, at ministeren har tidligere givet udtryk for, at man aldrig ma
veere i tvivl om, om man befinder sig i apoteksenheden eller i detail-
handelsenheden. Kan ministeren bekraefte, at dette udelukker anven-
delsen af markedsfaringskoncepter (franchisekoncepter), hvor f.eks.
en starre supermarkedskaede indgar aftale med apoteker om indretning
af apoteker i supermarkederne, og hvor man benytter keedens forret-
ningsnavn og/eller varemerke, andre immaterielle rettigheder, forret-
ningskendetegn m.v., som netop har til formal eller som konsekvens,
at man som kunde kan blive i tvivl om, om man handler med apoteket
eller det pageeldende supermarked, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at det fremgar af lovforslaget, at apoteker skal drives under
apotekerens juridiske, gkonomiske og faglige ansvar. Vil ministeren
bekrafte, at det ikke alene skal veere tilfeeldet, men at det ogsa skal
fremsta saledes for borgeren, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, og ministerens svar herpa

Spm. om der vil blive opstillet regler, der betyder, at andre butikker i
samme bygning som en shop-i-shop apoteksenhed ikke kan benytte
apotekets personale, og at apoteket ikke kan benytte andre butikkers
personale, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om der findes eller vil der — for at sikre apotekets gkonomiske
uafhaengighed — blive opstillet regler, der sikrer, at et shop-i-shop apo-
tek skal afleegge selvsteendigt regnskab, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om baggrunden for forslaget om, at samme apoteker skal kunne
drive helt op til 8 receptekspederende enheder i Danmark, nar de an-
dre EU-lande med krav om farmaceutejerskab hgjst tillader at samme
apoteker ejer op til 4 receptekspederende enheder, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at hvis apotekeren skal kare rundt mellem op til 8 recepteks-
pederende enheder — og et starre antal apoteksudsalg — risikerer man
sa ikke at miste en af styrkerne ved farmaceutejerskabet, at apotekeren
kan vare personligt til stede pa apoteksenheden og lede og udvikle
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personalet og sette en hgj faglig standard i den daglige drift, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om det er tilsigtet, at reglerne abner op for, at en apoteker kan
lukke sine lokale filialer, der har mistet tilskud, og i stedet oprette 7
shop-i-shop filialer i supermarkeder i starre byer op til 75 km. fra apo-
teket i hver sin retning, uden tilstedeveerelse af en farmaceut i den en-
kelte shop-i-shop, uden krav om kvalitetsstyring, og hvor apotekeren
sjeeldent kommer forbi, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om hvad der vil ske, hvis en farmaceut har opnaet bevilling til et
apotek, men ikke efterfalgende kan fa lan i banken til at overtage apo-
teket, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om apoteksansggerens gkonomiske formaen og kreditegnethed
fremover skal veere et parameter ved tildeling af bevillinger, og hvem
skal foretage den vurdering, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad det vil det koste samfundet, hvis ordningen bevares,
men malrettes nyudnaevnte apotekeres overtagelse af en bevilling med
tilhgrende enheder, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvad det vil koste samfundet, hvis ordningen bevares, men
malrettes nyudnavnte apotekeres overtagelse af en bevilling med til-
hagrende enheder, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om ministeren er enig i, at der gennemsnitlig set pa sektorniveau
p.t. er nok farmaceuter til alle enheder, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan det sikres, at der overhovedet vil veere farmaceuter
til stede, ogsa pa filialerne, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om det er korrekt opfattet, at hvis der kun er én farmaceut pa et
hovedapotek, og der er tilknyttet 2 filialer, s ma farmaceuten reelt ik-
ke forlade apoteket og fare tilsyn pa filialerne, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at udvalgsrapporten om modernisering af apotekersektoren
anbefaler, at der stilles krav om tilslutning til Den Danske Kvalitets-
model (DDKM). Nar ministeren ikke har valgt at indarbejde dette i
lovforslaget, hvordan vil ministeren sa sikre, at apotekerne opretholder
et hgjt fokus pa kvalitet og kvalitetsudvikling, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om det vil veere muligt for veertsbutikken at pavirke varesorti-
mentet i et shop-i-shop apotek, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om uddybende redegarelse for kriterierne for hhv. serlige til-
skud (8 51 tilskud) og forsyningsstette, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm. om kommentar til henvendelsen af 18/12-14 fra Farsg Apotek,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelsen af 4/1-15 fra Skanderborg Apo-
tek, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om oversendelse af en oversigt over eksisterende supplerende
enheder, herunder disses beliggenhed og afstand til neermest apotek,
apotekerfilial eller apotekerudslag, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil overveje, om farmaceuter og farmakonomer
pa apoteker skal kunne udlevere laegemidler, uden at der foreligger en
recept fra en laege, i de tilfeelde hvor borgeren tidligere har veeret i be-
handling med leegemidlet, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil se naermere pa muligheden for handkgbslaege-
midler i selvvalg pa apoteker savel som andre butikker, der forhandler
handkgbslaegemidler, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 15/1-15 fra Danmarks Apote-
kerforening, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 15/1-15 fra Danmarks Apote-
kerforening, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 20/1-15 fra Skanderborg
Apotek, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 20/1-15 fra Danmarks Apote-
kerforening, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren forventer at lgse udfordringerne med
kompetence- og kvalitetsudviklingen i de sma enheder, hvis farmaceu-
ten kun kommer 4 gange om aret, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om grunden til, at det kraever en leegehenvisning at fa en medi-
cinsamtale, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvad ministeren mener, at det vil koste at have farmaceutbe-
tjening pa alle receptpligtige enheder 2-3 gange om ugen, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad parterne (Danmarks Apotekerforening og Pharmadan-
mark) forventer, at det vil koste at have farmaceutbetjening pa alle re-
ceptpligtige enheder 2-3 gange om ugen, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 26/1-15 fra Skanderborg
Apotek, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa
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Spm. om kommentar til henvendelsen af 26/1-15 fra Dansk Erhverv,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelsen af 27/1-15 fra Lemvig og Ulf-
borg Apoteker, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 28/1-15 fra personalet pa
Ulfborg Apotek, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om det indgar i ministerens overvejelser, at apotekerne har uud-
nyttede potentialer indenfor medicinsk udstyr som f.eks. salg af kon-
taktlinser og briller med styrke, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren kan bekrefte oplysningerne i to tabeller om apo-
teker (supplerende enheder) hhv. apoteker (filialer) i henvendelsen fra
Danmarks Apotekerforening, jf. L 35 — bilag 20, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke af de 10 apoteker (supplerende enheder) i yderomra-
der naevnt i tabel i henvendelse fra Danmarks Apotekerforening, jf. L
35 — bilag 20, varetager efter ministerens vurdering et serligt laege-
middelforsyningsmaessigt behov, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke af de 11 apoteker (filialer) i yderomrader navnt i ta-
bel i henvendelse fra Danmarks Apotekerforening, jf. L 35 — bilag 20,
varetager efter ministerens vurdering et serligt legemiddelforsynings-
maessigt behov og dermed kan beholde tilskuddet fra andre apoteker
efter vedtagelse af lovforslaget, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke skonomiske konsekvenser det samlet set vil fa, hvis
alle nuveaerende 10 supplerende enheder i yderomrader skal omdannes
til apotekerfilialer ved pabud med forsyningstilskud, fordi de nuvae-
rende apotekere opgiver bevillingerne til supplerende enheder, og der
ingen kvalificerede ansggere er til de dermed ledige apotekerbevillin-
ger, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om der er eksempler i praksis pa, at en supplerende enhed er ble-
vet omdannet til et apotek, og i givet fald hvilke, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til beregningerne i henvendelsen fra apoteker
Steen Nielsen, Farsg Apotek, jf. L 35 — bilag 13, hvoraf bl.a. fremgar,
at en opsplitning af apotekerens nuveerende bevilling til Farsg Apotek
og Lagster Apotek vil koste 1,2 mio. kr. i ekstra udligningstilskud, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om oversendelse af beregninger om de foreslaede @ndringer af
vagtordningen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, at det fremgar af det foreslaede § 7, at Sundhedsstyrelsen
kan give en apoteker pabud om at oprette eller opretholde en apoteks-
filial eller et apoteksudsalg, hvis »saerlige leegemiddelforsyningsmaes-
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sige hensyn« taler for det. Er denne bemyndigelse i overensstemmelse
med Justitsministeriet vejleding om lovkvalitet, afsnit 4.3.4 om af-
graesning af bemyndigelser til administrationen, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke udgifter der vil veere forbundet med en &ndring af
lovforslaget ved at omdanne alle de nuvaerende 17 supplerende enhe-
der til filialer, sadan at de vil blive tilskudsvurderet pa samme made
som filialer og kun fa tilskud, hvis de er beliggende mere end 10 km
fra andre enheder, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, at lovforslaget lazegger op til, at der skal veere én farmaceut
pr. 3 receptekspederende enheder i hele apotekets abningstid. Kunne
man forestille sig, at to mindre apoteker kunne deles om én farmaceut,
saledes at en farmaceut reelt er ansat hos to apotekere pa samme tid,
og dermed har tilsyn med to apoteker, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 26/2-15 fra Fredensborg By-
rad, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa



