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Svar pa hgring over udkast til lovforslag om tilpasninger af den gko-
nomiske styringsmodel for apotekssektoren, flere muligheder for
apotekerne og sygehusapotekernes aflastning af det gvrige sund-
hedsvaesen og nedlaeggelse af voldgiftsnaevn for apoteksovertagelse
m.v.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 6. juli 2023 sendt udkast til 2endring af
lov om apoteksvirksomhed og lov om laagemidler i hgring, som Danmarks Apoteker-
forening hermed skal kommentere.

Indledningsvis bemaerker Apotekerforeningen, at lovforslaget indeholder en raekke
vigtige andringer. Det geelder navnlig forslaget om afkobling af laagemiddelavancen
og frihandelsavancen som sikrer, at avancen ved salg af frihandelsvarer ikke
fortraenger lzegemiddelavancen, forslaget om indfgrelse af mellemmodeller for vagt-
tjeneste og forslaget om, at fratreedende apoteker forpligtes til at stille gkonomiske
oplysninger til radighed i forbindelse med bevillingsophgr.

Apotekerforeningen gnsker ligeledes at kvittere for, at man med forslaget fglger op
pa Aftalen om Sundhedsreform fra maj 2022 og nogle af anbefalingerne fra den ar-
bejdsgruppe, som blev nedsat pa den baggrund, og som har set pa, hvilke yderligere
opgaver apotekerne med fordel kan varetage. Det galder forslaget om lgbende og
fleksibelt at kunne indfgre nye sundhedsydelser pa apotekerne og forslaget om, at
ogsa farmakonomer kan udfgre medicinsamtaler.

Desveaerre adresserer lovudkastet ikke i tilstraekkelig grad de betydelige rekrutte-
ringsmaessige udfordringer, som i lighed med det gvrige sundhedsvaesen ggr sig
geeldende for apotekerne, og som betyder, at de meget praecise krav til fx 8bningsti-
der og bemanding pa apoteker i visse omrader og/eller i visse perioder ikke kan ind-
fries. Der er derfor behov for stgrre fleksibilitet i forhold til visse af kravene til be-
manding pa apotek og en smidig adgang til periodevis dispensation fra abningstids-
reglerne.

Lovudkastet adresserer heller ikke de udfordringer, som de nuvaerende regler vedrg-
rende udnaevnelse af apotekere og bevillingsovertagelse indebzerer. Apotekerforenin-
gen har forslag til enkelte justeringer, som kan afhjaelpe disse udfordringer. Disse
forslag beskrives naermere i dette hgringssvar (afsnit II).

Herudover skal Apotekerforeningen overordnet fremhaeve fglgende:

e Med hensyn til gkonomimodellen er det afggrende, at afkoblingen af frihandelsa-
vancen fra laegemiddelavancen sker med udgangspunkt i et niveau, der reelt giver
apotekerne mulighed for via frihandelsavancen at kunne finansiere nye sundhed-
sydelser og tilbageregulering af tidligere ubalancer. Ellers vil forslaget ikke leve op
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til den erklaerede malsaetning om at give rum til igen at kunne haeve fastkronepri-
sen pa laegemidler og derved skabe et stgrre incitament for apotekerne til at foku-
sere pa apotekernes kerneopgaver.

I lyset af, at apotekernes frihandelsomsaetning allerede er palagt en afgift pa ca.
syv procent, der ikke betales af apotekernes konkurrenter, er der klare graenser
for, hvor stor en eventuel forhgijet afgiftsbelastning apotekerne kan tdle pa dette
omrade.

Samtidig er det vigtigt, at en omlaegning af apotekernes afgifts- og tilskudssy-
stem, herunder omlaegning af udligningsordningen til et tilgeengelighedstilskud,
sker pa en made, der fortsat sikrer god tilgeengelighed til fysiske apoteker i land-
distrikterne. Herunder finder Apotekerforeningen, at tildelingen af tilgaengelig-
hedstilskud bgr ske pa baggrund af forudsigelige, gennemsigtige og objektive kri-
terier for en laengere periode ad gangen, eksempelvis svarende til tildelingen af fi-
lialtilskud til pabudte filialer, og ikke fgrst efter individuel ansggning, efter at
uholdbare driftsresultater realiseres og grundlaget for apoteksdrift pad et givent
apotek eroderes.

Med hensyn til vaccination pa apotek er det hensigtsmaessigt — men ikke tilstraek-
keligt — at apotekernes rolle i vaccinationsindsatsen udtrykkeligt lovfeestes. Dan-
marks Apotekerforening ser ingen grund til, at vaccination kraever delegation fra
en laege, ndr der er tale om offentlige vaccinationsprogrammer. Apotekerne bgr
her — ligesom i en raekke andre lande - tillaegges selvstaendig vaccinationsret. I
forleengelse heraf bgr det sikres, at apoteket kan deltage i testvirksomhed ved an-
vendelse af medicinsk udstyr beregnet for sundhedsprofessionelles brug.

I relation til overvejelser om samarbejde mellem sygehusapoteker og sygehusaf-
delinger samt samarbejde mellem disse p& tveers af regioner er det vaesentligt, at
andringen udelukkende omfatter laegemidler, der ogsa i dag udleveres fra syge-
huset som led i sygehusbehandling. Apotekerforeningen stgtter forslaget om, at
udlevering af disse lsegemidler ogsa skal kunne ske teettere pa patientens bopael
for eksempel pa et privat apotek. Foreningen opfordrer til, at apotekets kompe-
tencer indenfor udlevering og radgivning om medicin nyttigggres, nar de naermere
regler for udlevering via privat apotek skal fastlaagges.

Apotekerforeningen opfordrer herudover til, at man pa en raekke konkrete punkter
"fremtidssikrer” apotekerloven ved hjzelp af mere fleksible formuleringer i lovtek-

sten eller ved bemyndigelsesbestemmelser. Det gzaelder i forhold til bestemmelser
om hvilke personalegrupper, der kan udfgre forskellige sundhedsydelser og andre

opgaver pa apotek. Og det gaelder i forhold til bestemmelsen om, hvilke oplysnin-
ger fratreedende apoteker skal stille til radighed for potentielle ansggere til en op-

sldet ledig bevilling.

Endelig foreslar Apotekerforeningen, at lovforslaget udover de i indledningen
naevnte omr8der udvides med en reekke yderligere elementer, herunder:
o Indfgrelse af et lovpligtigt kvalitetsstyringssystem for apotekerne
o Indfgrelse af hjemmel til private produktionsapotekers samarbejde med syge-
husapoteker og andre produktionsapoteker
o Ophaevelse af krav om Lagemiddelstyrelsens forhandsgodkendelse af etable-
ring af pakkefunktion, herunder antallet af pakkemaskiner
o Indfgrelse af adgang til at opkraave depositum for visse laagemidler
o FfEndring i apotekernes betaling af sygesikringsrabat
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o En generel ajourfgring/opdatering af titler i loven ("Sundhedsstyrelsen” zn-
dres til Leegemiddelstyrelsen og "apoteksassistentelever” aendres til “farmako-
nomstuderende”).

Ovenstaende uddybes nedenfor i afsnit I med kommentarer til lovudkastets enkelte
elementer, og i afsnit II med beskrivelse af Apotekerforeningens forslag til yderligere
a&ndringer.

I Bemaerkninger til lovudkastets enkelte elementer

Ad lovudkastets pkt. 2.1 Tilpasset gkonomimodel for apoteker

Danmarks Apotekerforening hilser det velkomment, at der laegges op til en justering
af den gkonomiske styring af apotekssektoren for at styrke incitamenterne til apote-
kernes sundhedsfaglige kerneopgaver og muligggre en udvidelse af apotekernes rolle
i det neere sundhedsvaesen.

Overordnet finder vi det navnlig vigtigt, at forslaget ggr op med den nuvaerende gko-
nomiregulerings uholdbare, negative spiral, hvor apotekernes omsaetning af frihan-
delsvarer (som fx vitaminer, kosttilskud, hudpleje og medicinsk udstyr) siden 2015
har bidraget til sdvel avanceoverskridelser som nedsaettelse af leegemiddelavancen.

Stigningen i sektorens samlede frihandelsomsaetning siden 2015 har for den enkelte
apoteker vaeret ngdvendig for at finansiere den markante udvidelse af antallet af re-
ceptekspederende apoteksenheder med knap 70 procent siden 2015. Her abnede
moderniseringen af apoteksreguleringen op for friere etablering, og en stgrre tilgaen-
gelighed i form af flere apoteksenheder var en erklaeret malsaetning med lovaendrin-
gen. Men fri etablering inden for en fast gkonomisk ramme har fgrt til, at den enkelte
apotekers ggede frihandelsavance - der skulle finansiere oprettelse og drift af flere
apoteksfilialer og onlineapoteker - i stedet har fortraengt laegemiddelavancen i hele
sektoren og dermed mindsket incitamentet for apotekerne til at fokusere pa deres
sundhedsfaglige opgave. Hertil kommer, at den ggede frihandelsomsaetning har bi-
draget til en akkumuleret avanceoverskridelse for hele sektoren.

Dette gaelder i saerlig grad for de to rene onlineapoteker, der blev oprettet efter poli-
tisk gnske i forbindelse med moderniseringen af apoteksreguleringen i 2015, og som
star for en uforholdsmaessig stor andel af frihandelsavancen og bidraget til den akku-
mulerede avanceoverskridelse.

Samtidig er det positivt, at der 8bnes for, at en afgift pd frihandelsomsaetning, der
tilbageregulerer akkumulerede avanceoverskridelser, kan anvendes til at finansiere
nye sundhedsydelser og udbredelse af eksisterende sundhedsydelser pa apotekerne.

a. Afkobling af laeagemiddelavancen og frihandelsavancen

Med forslaget dbnes der mulighed for, at der i bruttoavanceaftalen mellem Sund-
hedsministeriet og Danmarks Apotekerforening kan ske en afkobling af laegemiddela-
vancen og frihandelsavancen, sa frihandelsavancen ikke kan medfgre overskridelser
af den totale bruttoavanceramme og derved fortraenge laeagemiddelavancen yderli-
gere. Det vil bryde den negative spiral, der for alvor satte ind efter moderniseringen i
2015 med friere etablering inden for en uandret gkonomisk ramme.

Afkoblingen har blandt andet til form3l at skabe rum for en finansiering af flere sund-
hedsydelser pa apotekerne ved at lade apotekerne beholde en stgrre del af frihandel-
savancen til dette formal. Derfor er det afggrende vigtigt, at afkoblingen ikke som
anfgrt i bemaerkningerne pa side 24 sker pa det nuveerende niveau for frihandelsa-
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vancen. Dette niveau medfgrer allerede i dag overskridelser af den totale bruttoa-
vanceramme. Hvis det nuvaerende niveau for frihandelsavance traekkes ud af avan-
cerammen, vil det derfor fortreenge yderligere laegemiddelavance til skade for incita-
menterne til apotekernes sundhedsfaglige kerneopgave og ikke levhe noget rum for
finansiering af yderligere sundhedsydelser.

Udskillelsen af frihandelsavancen fra den aftalte avanceramme bgr i stedet ske efter
samme principper, som fandt anvendelse for udskillelsen af avancen fra magistrel
produktion i 2009. Her blev det underliggende niveau fra perioden 2001-2004 anset
for en periode med “normal” magistrel avance, der derfor kunne anses som indeholdt
i den aftalte avanceramme. P8 samme made bgr det veere niveauet for frihandelsa-
vancen forud for moderniseringen i 2015, der udskilles fra avancerammen, sa efter-
fglgende stigninger i frihandelsavancen over dette niveau ikke medfgrer overskridel-
ser af den totale bruttoavanceramme og derved fortraenger laegemiddelavancen.

Udskillelse af frihandelsavancen pd 2015-niveauet vil sdledes netop som anfgrt i be-
maerkningerne pa side 24 “give rum til, at indenrigs- og sundhedsministeren igen vil
kunne haeve fastkroneprisen p§ laegemidler og derved skabe et starre incitament for
apotekerne til at fokusere p§ apotekernes kerneopgaver, herunder forhandling af og
r8dgivning om laegemidler samt tilbud af en reekke sundhedsydelser.” Dette ville der-
imod ikke veere tilfeeldet ved udskillelse af frihandelsavancen pa det nuvarende ni-
veau.

b. Afgifter og tilskud

Lovforslagets almindelige bemaerkninger indeholder i afsnit 2.1.1.2 en gennemgang
af det nuvaerende afgifts- og tilskudssystem for apotekerne, der beskrives som me-
get kompliceret, og det fremgar, at denne kompleksitet er en vaesentlig del af bag-
grunden for gnsket om at aendre systemet til et mere gennemskueligt system.

Apotekerforeningen er enig i, at systemet kan fremstd som komplekst, og at de gko-
nomiske incitamenter derfor kan vaere svaere at gennemskue. Der er dog en raekke
vaesentlige hensyn bag det nuveerende system, som det fortsat vil vaere hensigts-
maessigt at sgge opfyldt. Blandt de vaesentligste er opretholdelsen af princippet om
en fast nettoavance i den enkelte lazegemiddelekspedition, sa det enkelte apotek ikke
har gkonomisk incitament til at udlevere dyrere laegemidler, og hensynet til, at ogsa
mindre apoteker kan drives rentabelt (se i den forbindelse ogsa Apotekerforeningens
forslag nedenfor om omlaegning af apotekernes betaling af sygesikringsrabat for at
sikre den faste nettoavance).

De kommende andringer af det samlede afgifts- og tilskudssystem bgr derfor indret-
tes, sd det i videst muligt omfang fortsat tilgodeser disse hensyn. Det bgr sdledes til-
straebes at minimere de omfordelingsmaessige virkninger af omlaegningerne, jf. be-
maerkninger til afsnit om erhvervslivets gkonomiske konsekvenser.

Afgiftsbemyndigelsen

Med forslaget gives indenrigs- og sundhedsministeren bemyndigelse til mere fleksi-
belt at fastseette afgifter og tilskud for apotekerne, herunder beregningsgrundlagene.
Det anfgres i bemaerkningerne til bestemmelsen pa side 102, at bemyndigelsen ek-
sempelvis ogsa vil kunne anvendes til at opdele eksisterende tilskud, s& der gives
forskelligt tilskud, alt efter om apoteket szelger et lazzgemiddel online eller fysisk pa
apoteket. Apotekerforeningen laegger til grund, at eventuelle forskelle i afgifter og
tilskud fastsaettes, sa der ud fra en samlet betragtning ikke skabes konkurrence-
forvridende forskelsbehandling.
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Apotekerforeningen noterer sig tillige, at forslaget ifglge bemaerkningerne til bestem-
melsen pa side 103 ikke udvider bemyndigelsen til at fastsaette afgifter og tilskud for
apotekssektoren i forhold til i dag, og at afgifter og tilskud fortsat vil skulle fastseet-

tes i teet tilknytning til aftalerne om apotekernes bruttoavanceramme. Apotekerfore-
ningen leegger saledes til grund, at afgifter, tilskud og beregningsgrundlag fortsat vil
skulle fastlaegges efter forhandling med apotekernes brancheorganisation, herunder

som led i bruttoavanceforhandlingerne.

Det fremgar endvidere, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fast-
saette, at der opkraeves afgifter, der indbetales til Sundhedsdatastyrelsen til udvikling
og drift af IT-Igsninger. Dette kan vaere hensigtsmaessigt, safremt der herigennem
lettere kan sikres midler til en ngdvendig udvikling af disse redskaber. Denne type
udgifter vil i givet fald vedrgre lsegemiddeldistributionen, og Apotekerforeningen for-
udsaetter derfor, at sadanne afgifter i givet fald vil fare til en tilsvarende forhgjelse af
bruttoavancerammen. Dette kan ske ved at have samme regulering for disse afgifter
som for administrationsbidraget til Leegemiddelstyrelsen.

I § 49, stk. 3, foresld@s endvidere en rente pa 1,3 pct. manedligt, hvis afgifter i med-
fgr af § 49 ikke betales rettidigt. Det er ikke unaturligt, at der i dette tilfaelde skal
betales en rente, men 1,3 pct. pr. maned svarer til naesten 17 pct. pr. ar, hvilket fo-
rekommer at vaere et meget hgjt renteniveau. Apotekerforeningen skal foresla, at
der fastseettes en lavere rente, og at denne rente fastsaettes i forhold til en dynamisk
rentesats som fx Nationalbankens indlansrente med et vist procenttillaeg.

Frihandelsafgiften og balancen i konkurrencen mellem apoteker og detailhandel

Af bemaerkningerne fremgar, at afgiftsbemyndigelsen blandt andet kan blive anvendt
til at haeve afgiften pd apotekernes salg af frihandelsvarer for at sikre balance i kon-
kurrencen mellem apotekerne og detailhandlen i en situation, hvor frihandelsavancen
udskilles fra leegemiddelavancerammen.

Hertil skal det bemaerkes, at der i forvejen er sket en betydelig begraensning af apo-
tekernes muligheder for at konkurrere med detailhandlen om salg af frihandelsvarer.
Apotekerne er sdledes underlagt en politisk fastlagt negativliste over frihandelsvarer,
som apotekerne - i modsaetning til detailhandlen - ikke ma szlge.

Samtidig er apotekerne i forvejen palagt en konkurrenceforvridende afgift - 5 pro-
cent frihandelsafgift plus ca. 2 procent sektorafgift - af omsaetningen af frihan-
delsvarer. Disse afgifter betales ikke af de konkurrerende detailhandelsvirksomhe-
ders omsaetning af de samme frihandelsvarer, hverken ved salg i fysiske butikker el-
ler ved onlinesalg.

Der er derfor begraenset rum for en mulig forggelse af afgiften pa apotekers frihan-
delsomsaetning. En for hgj afgift vil ungdigt haamme bade fysiske apotekers og onli-
neapotekers salg af andre varer end laagemidler (som fx vitaminer, kosttilskud, ple-
jeprodukter og medicinsk udstyr), der naturligt og hensigtsmaessigt forhandles pa
apotekerne i tilknytning til udlevering af leegemidler. Dette kan reducere omsaetnin-
gen af frihandelsvarer, afgiftsprovenuet og dermed muligheden for at finansiere nye
sundhedsydelser og tilbageregulering af tidligere avanceoverskridelser. Det laegges
ogsa her til grund, at frihandelsafgiften mv. skal fastlaegges ved forhandling i forbin-
delse med bruttoavanceforhandlingerne.

I bemaerkningerne henvises ogsa til Konkurrenceradets analyser af sektorens indtje-
ning. Men disse analyser giver en misvisende beskrivelse af konkurrencen i apoteks-
sektoren og et misvisende indtryk af den reelle indtjening ved apoteksdrift. Konkur-
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rencerddets data er sdledes forurenet af en raekke andre indkomster og forhold uden
relevans for apoteksdriften. Dermed overvurderer Konkurrencerddet den gennem-
snitlige indtjening fra apoteksdrift markant, og radet ser bort fra, at apotekernes ind-
tjening er faldet siden moderniseringen og den friere etablering i 2015, jf. Apoteker-
foreningens hgringssvar pa analyserne.

Tilbageregulering af tidligere avanceoverskridelser

Det fremgar ligeledes af forslaget, at der som noget nyt vil kunne fastsaettes en fri-
handelsafgift til at tilbageregulere tidligere avanceoverskridelser over en laengere ar-
reekke pa fx 20-30 ar, og at den opkraevede afgift kan anvendes til finansiering af
nye sundhedsydelser og udbredelsen af eksisterende sundhedsydelser pd apote-
kerne.

Af bemaerkningerne fremgar flere steder, at der i perioden siden 2015 er opbygget
en betydelig akkumuleret avanceoverskridelse i apotekssektoren. Denne overskri-
delse kan ikke tilregnes den enkelte apoteker, da det ikke er det enkelte laegemid-
del- eller frihandelssalg, der udlgser overskridelsen, men derimod summen af alle
apotekers avance over et givent ar. Der naevnes i den forbindelse et konkret tal for
den akkumulerede overskridelse frem til udgangen af 2020 pa 480,9 mio. kr. Dette
tal bygger pa en lang raekke bagvedliggende forudsaetninger, som efter Apotekerfor-
eningens opfattelse bgr fastlaagges endeligt i de kommende bruttoavanceforhandlin-
ger for 2024.

Apotekerforeningen er dog enig i, at der er tale om et meget betydeligt belgb, og at
det er hensigtsmaessigt, at der nu gennemfgres sndringer i gkonomistyringen, som
bade kan sikre imod yderligere avanceoverskridelser fremadrettet og samtidig kan
angive en vej til at nedbringe de akkumulerede overskridelser.

Apotekerforeningen kan dog ikke genkende udleegningen i bemaerkningerne p& side
22 om, at avanceoverskridelserne skulle vaere et udtryk for, “at sektoren som helhed
har misligholdt de tidligere bruttoavanceaftaler”. Sektoren har efter Apotekerforenin-
gens klare overbevisning ikke misligholdt nogen bruttoavanceaftaler. Avanceover-
skridelserne er derimod, som det ogsa fremgar andre steder i bemaerkningerne, et
udtryk for, at den nugaeldende gkonomiske rammestyring af apotekssektoren ikke er
tidssvarende og ikke har kunnet rumme den friere etablering efter moderniseringen i
2015. Det var saledes anledningen til, at det i 2017 blev aftalt at udarbejde den feel-
les analyse af den gkonomiske styring af apotekssektoren, som blev faerdiggjort i
2021, og som ligger til grund for dele af naervaerende lovforslag.

Da Indenrigs- og Sundhedsministeriet indgdr bruttoavanceaftalerne med Apoteker-
foreningen og star for den Igbende gkonomiske tilpasning af apoteksavancen og sek-
torafgifter mv. i dialog med Apotekerforeningen, er det som minimum et fzelles an-
svar, at det ikke pa et tidligere tidspunkt er lykkedes at bremse avanceoverskridel-
serne gennem en justering af den gkonomiske styring og hurtigere tilpasning af
avance- og sektorafgiftssatser mv.

I bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 13, om afgift til tilbageregulering af tidli-
gere avanceoverskridelser pa side 104 henvises der yderligere til bemaerkninger til
lovforslagets § 1, nr. 15 og 17, for beskrivelse af afgiftsbemyndigelsen. Der skulle
her formentlig i stedet have veeret henvist til bemarkningerne til § 1, nr. 12, som
rummer afgiftsbemyndigelsen.
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Finansiering af sundhedsydelser

Af bemaerkningerne fremgar, at opkraevede afgifter til tilbageregulering af tidligere
avancerammeoverskridelser vil kunne anvendes til at finansiere nye sundhedsydelser
pa apotekerne eller udbredelse af eksisterende sundhedsydelser. Sammenholdt med
bemyndigelsen til, at indenrigs- og sundhedsministeren Igbende og fleksibelt kan
fastsaette en reekke nye sundhedsydelser, som apotekerne med fordel kan udfgre, og
ydelse af tilskud hertil, vil dette kunne bidrage til, at apotekerne kan udnytte de
sundhedsfaglige kompetencer til at styrke indsatsen for medicinsikkerhed i det neaere
sundhedsvaasen og aflaste andre dele af sundhedsvaesenet som anbefalet af sund-
hedsreformarbejdsgruppen.

Apotekerforeningen kan stgtte denne mekanisme til finansiering af nye sundhedsy-
delser pa apotekerne under forudsaetning af, at bruttoavancerammen haves med et
belgb svarende til tilskuddet til sundhedsydelser, jeevnfgr lovforslagets bemaerknin-
ger pa side 27, hvor det fremgar, “at tilskud til sundhedsydelser ville vare indholds-
lose, hvis den samlede bruttoavanceramme for apotekernes fortjeneste ikke ville
blive haevet med et tilsvarende belgb.” Pa denne made vil bruttoavancerammen
skulle haeves med belgb, der modsvarer tilskuddene til nye og eksisterende sundhed-
sydelser.

c. Afskaffelse af udligningsordningen og omlaegning til et tilgeengelighedstilskud

Som led i forenklingen af apotekernes gkonomisystem foreslar Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet at afskaffe den nuvaerende udligningsordning og erstatte denne af et
sakaldt "tilgeengelighedstilskud.” Dette er begrundet pa forskellig vis i bemaerknin-
gerne til lovforslaget.

Det fremgar af bemaerkningerne (pa side 21 gverst), at "Gennem laegemidlernes pri-
ser betales der ca. 260 mio. kr. 8rligt af laagemiddelbrugere til udligningen mellem
apoteker. Ministeriet kan imidlertid konstatere, at det med de geeldende rammer for
udligningsordningen kun er ca. 80 mio. kr., der &rligt gér til udligning mellem apote-
ker." Dette er efter Apotekerforeningens opfattelse en misvisende fremstilling, der
kan give det indtryk, at den nuvaerende udligningsordning koster leegemiddelbru-
gerne 260 mio. kr., hvoraf kun en mindre del gar til det egentlige formal. Borger-
nes/samfundets udgifter ved at have et apotekervaesen udggres af apotekernes sam-
lede avance, der er bestemt gennem de todrige bruttoavanceaftaler. Hvordan denne
avance i praksis udmgntes og er fordelt mellem hhv. en fastkroneavance og en AIP-
relateret avance, har dermed ikke nogen betydning for samfundets og laegemiddel-
brugernes omkostninger ved leegemiddeldistribution.

P& side 25 midt er der en beslaegtet formulering, der kan give anledning til misfor-
stdelse, idet der star, "at der Iobende gives langt mere i udligningsgodtggrelse gen-
nem laagemiddelpriserne, end der betales i afgifter”. Ogsa her er den AIP-relaterede
del af apoteksavancen blot en made at udmgnte den aftalte avanceramme og ikke en
“indbetaling af udligningsgodtggrelse”. Den valgte metode, hvor der ikke betales ud-
ligningsafgift af de fgrste godt 40 mio. kr. i l=agemiddelomsatning er imidlertid med
til at sikre rentabiliteten af bade de mindre byapoteker og af de sma apoteker i land-
distrikterne, hvilket Apotekerforeningen anser som hensigtsmaessigt.

Endelig peger Indenrigs- og Sundhedsministeriet pd, at Konkurrenceradet i dets an-
befalinger til at styrke konkurrencen i apotekssektoren haevder, at udligningsordnin-
gen skulle mindske apotekernes interesse i at konkurrere og ekspandere. Som Apo-
tekerforeningen har papeget i sit hgringssvar vedrgrende den naevnte anbefaling fra
Konkurrenceradet, beror denne konklusion pa@ en mistolkning af den gkonomiske
virkning af udligningsordningen. Princippet om den faste nettoavance bevirker, at
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alle apoteker - bade sma3 tilskudsapoteker og store afgiftsapoteker — netop har
samme nettoavance ved at salge et ekstra laegemiddel. Udligningsordningen mind-
sker dermed ikke tilskudsapotekernes incitament til at tiltraekke nye kunder. Konkur-
renceradets konklusioner modsiges i gvrigt ogsa af hele udviklingen i sektoren siden
loveendringen i 2015, hvor det blev muligt for apotekerne at ekspandere. Dette har
medfgrt, at antallet af apoteksenheder er vokset med knap 70 pct., hvilket for en-
hver betragtning ma anses som en meget betydelig ekspansion og gget konkurrence
i sektoren.

Uagtet at Konkurrencerddets begrundelse for at anbefale en omlaegning af udlig-
ningsordningen synes misforstaet, er det klart, at udligningssystemet i sin nuvae-
rende udformning har udviklet sig pa en uheldig og uigennemsigtig made, idet der
nu opkraaves omkring 80 mio. kr. i udligningsafgift, hvoraf de 70 mio. kr. overfgres
til sektorafgiftssystemet. Herved har sektorafgifterne, der delvist betales ud af fri-
handelsomsaetningen, veeret holdt kunstigt lavt. For de fleste apoteker har den sam-
lede afgiftsbetaling (af bade udligningsafgift og sektorafgift) ikke veeret vaesentligt
pavirket af denne effekt. Men apoteker med en uforholdsmaessig stor frihandelsom-
saetning har i en arraekke faet en noget lavere samlet afgiftsbetaling, sammenlignet
med en situation hvor der ikke blev overfgrt penge fra udligningsordningen.

Det har veeret et grundlzeggende princip i den nuveerende udligningsordning, at der
siden 1984 ikke udlignes pa indtjening, men derimod pa indtjeningsmuligheder.
Dette er sket netop for at sikre imod uhensigtsmaessige incitamenter (jf. L109, Fol-
ketingsdret 1983-84, 2. samling). Dette princip bgr i videst muligt omfang oprethol-
des 0gsa i en kommende tilskudsordning. Det fremgar imidlertid, at der sigtes imod
en model, hvor tildeling af et tilgeengelighedstilskud sker efter en konkret vurdering.
Dette forekommer at vaere en meget uhensigtsmaessig model, hvis den involverer en
vurdering af den faktiske indtjening pa apoteket, idet muligheden for et tilgaengelig-
hedstilskud i det tilfaelde kan begraense incitamentet til at forbedre indtjeningen pa
apoteket gennem omkostningsreduktioner eller ekspansion.

Hertil kommer, at erfaringerne med tilskud efter ansggning og konkret vurdering ef-
ter den nuveerende apotekerlovs § 51 klart viser, at det er forbundet med en stor ad-
ministrativ byrde og gkonomisk usikkerhed over laengere perioder for de involverede
apotekere. Samtidig er det Apotekerforeningens indtryk, at der tillige er tale om en
stor administrativ byrde for myndighederne.

Principperne for, hvilke apoteker der kan komme i betragtning til et tilgaengeligheds-
tilskud, bgr derfor veere klare, objektive og forudsigelige, og det konkrete tilskud bgr
gives ud fra principper, der ikke baserer sig pa den Igbende indtjening p& apoteket.
De pageeldende apotekere bgr tillige have en rimelig gkonomisk sikkerhed i forbin-
delse med tilrettelaeggelsen af driften og strukturen af deres apotek. Tilskud bgr der-
for tildeles for en arraekke for apoteker, der varetager et szerligt forsyningsmaessigt
behov, p@ samme made som tilfeeldet er for vagt-, filial- og apoteksudsalgstilskud.

En afskaffelse af den nuvaerende udligningsordning og omlagning til betaling af af-
gift i forhold til hele apotekets omsaetning vil umiddelbart fgre til en stgrre omforde-
ling mellem apotekerne. Det bgr vaere en malsaetning i udformningen af det kom-
mende afgiftssystem at sikre, at disse omfordelinger mindskes mest muligt, og at de
ikke systematisk begunstiger en bestemt type apoteker pa bekostning af andre typer
af apoteker.

Sdledes vil en ren omlaegning af udligningsafgiften til en omsaetningsafgift - uden et
bundfradrag ved afgiftsberegningen, som det kendes fra den nuvaerende udlignings-
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ordning - medfgre en systematisk omfordeling til fordel for de store apoteker pa be-
kostning af de sma apoteker, der allerede i dag i gennemsnit har en lavere indtjening
end de stgrre apoteker. Dette vil ogsa ramme sma apoteker i landdistrikterne. Derfor
vil en sddan ren omfordeling uden bundfradrag umiddelbart stride imod hensynet,
der ligger bag b&de udligningsordningen og det kommende tilgaengelighedstilskud,
om at sikre en fortsat god tilgaengelighed til fysiske apoteker i hele landet.

Endelig er det klart, at apotekerne i dag har indrettet sig i forhold til det nuvaerende
gkonomisystem. Indtjeningsmaessige andringer som fglge af en omlaegning af af-
giftsbetalingen bgr derfor indfases over en arraekke, sa de bergrte apotekere ikke bli-
ver udsat for en stgrre nedgang i indtjening fra det ene ar til det naeste alene med
udgangspunkt i den a&ndrede afgiftsopkraavning.

d. Regulering af bruttoavancerammen for forhold og forudsaetninger

I lovforslaget laegges der op til at indfgre et nyt § 45, stk. 2, hvoraf det fremgar, at
der i bruttoavanceaftalerne kan indseettes forhold og forudsaetninger for den aftalte
avanceramme, der op- og nedreguleres i den endelige avanceramme. Dette er, som
det ogsa fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, en fortsaettelse af en fast prak-
sis i de seneste mange bruttoavanceaftaler.

Apotekerforeningen finder, at det er en naturlig og ngdvendig del af en bruttoavan-

ceaftale, at den endelige avanceramme afhanger af udviklingen pa en raekke omra-
der, sddan som det sikres gennem disse reguleringsmekanismer. Det er derfor hen-

sigtsmaessigt, at der nu indsaettes en udtrykkelig hjemmel til at indarbejde disse for-
udsaetninger i fastlaeggelsen af de arlige bruttoavancerammer.

Ad lovudkastets pkt. 2.2. Apotekernes sundhedsydelser

Denne del af lovudkastet omhandler dels, at farmakonomer skal have mulighed for at
udfgre almindelige medicinsamtaler, dels at indenrigs- og sundhedsministeren skal
have bemyndigelse til at fastseette en raekke yderligere sundhedsydelser, som apote-
kerne kan yde, samt at der kan ydes tilskud hertil.

Om farmakonomers mulighed for at udfgre medicinsamtaler

Det fremgar af lovudkastet og bemaerkningerne hertil, at Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet - i trad med reformarbejdsgruppens anbefaling - foreslar, at farmakonomer
skal have mulighed for at udfgre almindelige medicinsamtaler efter en passende efter-
uddannelse, jf. den foresldede andring af § 11, stk. 1, nr. 15.

Rammerne for medicinsamtaler ved farmaceuter er fastsat af indenrigs- og sund-
hedsministeren ved bekendtggrelse. Det forudsaettes med aendringen, at indenrigs-
og sundhedsministeren vil fastseette tilsvarende regler for farmakonomers udgvelse
af medicinsamtale.

Danmarks Apotekerforening er enig i, at farmakonomer ogsa skal kunne gennemfgre
medicinsamtaler.

Men med den foresldede bestemmelse lsegges det fast direkte i Apotekerloven, at
kun farmakonomer og farmaceuter vil kunne udfgre medicinsamtaler. I lighed med
den i lovudkastet forsldede fleksibilitet i § 12, med indfgrelse af nye sundhedsydelser
pd apotek foreslar Apotekerforeningen at bestemmelsen “fremtidssikres”, sdledes, at
indenrigs- og sundhedsministeren pa et senere tidspunkt uden lovaendring kan be-
slutte om eventuelt andre sundhedsfaglige personalegrupper ansat pa apotek under
narmere fastsatte betingelser skal kunne udfgre medicinsamtaler.
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Apotekerforeningen skal derfor opfordre til, at den foresldede formulering i § 11, stk.
1, nr. 15, aendres fra "ved farmaceuter eller farmakonomer” til: “ved apotekets
sundhedsfaglige personale”.

Om Indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse til, at fastseette en raekke yderli-
gere sundhedsydelser

Med lovudkastet indsaettes der i apotekerlovens § 12 et nyt stk. 7, hvorefter inden-
rigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette regler om apotekernes mu-
lighed for at udgve @vrige sundhedsydelser og om tilskud til s3danne ydelser efter
apotekerlovens § 49.

Apotekerforeningen finder at den ggede fleksibilitet vil ggre det lettere at aftale nye
sundhedsydelser fremover, hvorfor foreningen stgtter forslaget.

Apotekerforeningen noterer sig, at bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsaette,
at apotekerne - som anbefalet af sundhedsreformarbejdsgruppen - kan yde telefonisk
radgivning til plejepersonale og pargrende, der kan aflaste de alment praktiserende
laeger. Og til at fastleegge fornyede rammer og malgruppe for apotekernes complian-
cesamtaler.

Bemyndigelsen er i hgringsudkast begraenset til ydelser, som kan relateres til apote-
kets kernekompetencer og ikke grundlaeggende sendrer pa, hvilke opgaver der kan
udgves pa apotekerne.

Apotekerforeningen er principielt enig i en sddan afgraensning.

Som eksempel pa fortolkning af afgreensning af bemyndigelsen naevnes imidlertid som
eksempel, at muligheden for at farmakonomer kan gennemfgre almindelige medicin-
samtaler skal ses som en grundlaeggende aendring.

Apotekerforeningen opfordrer til, at definitionen i bemarkningerne om, hvad der op-
fattes som grundleeggende andringer, som bemyndigelsen ikke deekker, genoverve-
jes, sa definitionen ikke bliver for snaever. Det synes sdledes hensigtsmaessigt, hvis
ministerens bemyndigelse udvides til at omfatte bemyndigelse til at fastlaegge, hvilke
kompetencer, der skal kunne gennemfgre ydelser pd apotek, sdledes at det - hvis det
pa sigt findes relevant, fx administrativ kan besluttes, at farmakonomer under visse
betingelse kan udfgre de sakaldte compliancesamtaler.

Foreningen foreslar, at det anfgres i bemaerkningerne, at det er en del af ministerens
bemyndigelse at fastlaegge, hvilke kompetencer der skal til for at kunne gennemfgre
nye sundhedsydelser, da selve vedtagelsen af ydelsen vil vaere indenfor bemyndigel-
sen. Uden denne opblgdning vil bemyndigelsen til at fastleegge nye ydelser reelt vaere
indholdslgs.

Ad lovudkastets pkt. 2.3. Vaccination pa apotek

Danskerne har de seneste ar i stigende grad taget muligheden for at blive vaccineret
pa apoteket til sig. Mens der i vaccinationssaesonen 2018/19 var 65.000 danskere,
der blev vaccineret mod influenza pa apoteket, steg det tal til knap 370.000 i saeso-
nen 2021/22. Apotekerne har saledes i stadigt stigende grad bidraget til at Igfte vac-
cinationsraten blandt den del af befolkningen, som er i risiko for at blive alvorligt
syge af influenza. Det samme geaelder vaccination mod COVID-19, hvor apotekerne
ogsa har bidraget.
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I 2022/23-saesonen valgte Indenrigs- og Sundhedsministeriet imidlertid at organi-
sere vaccinationsindsatsen pa regionalt niveau. Kun fa regioner valgte at involvere
apotekerne i opgaven. Det fgrte til, at under 150.000 danskere blev vaccineret mod
influenza pa apoteket. Den manglende adgang til at blive vaccineret pa apoteket blev
bemaerket af borgerne, som udtrykte frustration over den nye tilgang og mange gav
udtryk for, at de - af den ene eller anden grund - foretrak at blive vaccineret pa det
lokale apotek i stedet for pd centrale vaccinationscentre.

Apotekerforeningen mener - ikke mindst af hensyn til folkesundheden - at borgerne
bgr have sd let adgang som muligt til vaccination mod sygdomme omfattet af et of-
fentligt vaccinationsprogram. Derudover bgr borgerne have let adgang til andre rele-
vante vaccinationstilbud, som fx vaccination mod helvedesild og rejsevaccinationer.

Selvstaendig vaccinationsret

Med lovforslaget indfgres § 3, stk. 3, som giver apotekerne lov til at indgd aftale med
en autoriseret sundhedsperson om at tilbyde vaccination mod sygdomme omfattet af
et offentligt vaccinationsprogram.

Foreningen vil gerne kvittere for, at der med denne del af lovforslaget foreslas en
opblgdning af lovens § 3. Foreningen havde dog gerne set, at Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet havde givet farmaceuter og farmakonomer ansat pa apotek mulighed
for at blive autoriseret eller pa anden made godkendt til selvstaendigt at vaccinere.
En stor del af de sundhedsfaglige medarbejdere p& apotekerne er allerede uddan-
nede og certificerede i at vaccinere. I dag vaccinerer de p3 delegation fra en laege,
hvilket - iseer nar det gaelder vaccination indenfor et offentligt vaccinationsprogram -
virker ungdvendigt. Det bemaerkes i den forbindelse, at apotekspersonale allerede i
dag i 12 europaiske lande kan vaccinere selvstaendigt efter gennemfgrt vaccinatgr-
uddannelse uden lagelig delegation.

Grundlag for aftaler

Foreningen noterer sig med tilfredshed, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet — saer-
ligt i forhold til de offentlige vaccinationsprogrammer - finder vaccination pa apote-
ket hensigtsmaessigt. Ikke mindst p& grund af apotekernes lette tilgaengelighed, flek-
sible 8bningstider og gode adgangsforhold.

Desveerre indebaerer den nye tilrettelaeggelse af de offentlige vaccinationsprogram-
mer, hvor regionerne har ansvaret for opgaven, at apotekerne ikke uden omkost-
ningstunge og usikre udbudsrunder kan inddrages i indsatsen. Det er en mere pro-
blematisk model end den mere enkle og 8bne model med statslig bekendtggrelse af
flere grunde. Apotekernes deltagelse i vaccinationsindsatsen forudsaetter faglig certi-
ficering og re-certificering af personale og tilpasning af apotekets lokaler. Nar der
med budrunder regelmaessigt opstar tvivl og usikkerhed om, hvor vidt vaccinations-
indsatsen er en opgave, apotekerne kan forvente at Igse i fremtiden, vil nogle apote-
kere traekke sig fra opgaven. Dermed udvandes den fintmaskede adgang til vaccina-
tion pd apoteket, nar der ikke er sikkerhed for, at vaccinationsopgaven skal Igses fra
den ene sason til den naeste.

Apotekerforeningen foreslar derfor, at der etableres en lovbaseret mulighed for, at
Danmarks Apotekerforening og Danske Regioner kan indgd aftaler om udfgrelse af
vaccination p& apotek i offentlige vaccinationsprogrammer samt eventuelt andre
sundhedsydelser for regionen pa8 samme made, som Danske Regioner i dag kan ggre
det med privatpraktiserende laeger i almen praksis. En sadan aftalebaseret model vil



12 af 26

sikre en stabil, forudsigelig og langt mere omkostningseffektiv made at afvikle ind-
satsen i de offentlige vaccinationsprogrammer pa.

Begreensning af vacciner

Lovforslaget indebaerer (med den foresldede § 3, stk. 4) en bemyndigelse til, at inden-
rigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler for, hvilke vaccinationer inden for of-
fentlige vaccinationsprogrammer, apotekerne kan tilbyde. Baggrunden for dette ele-
ment er at give myndighederne mulighed for at udelukke, at apotekerne tilbyder vac-
cination, som myndighederne ikke vurderer, er sundhedsfagligt relevante.

Apotekerforeningen bemaerker, at der pa side 86 i de saerlige bemaerkninger om den
pataenkte stk. 4 bde henvises til stk. 2 (der vedrgrer vaccination uden for offentlige
vaccinationsprogrammer) og stk. 3 (der vedrgrer vaccination inden for offentlige
vaccinationsprogrammer). Nar man laeser den foresldede lovtekst, ser det imidlertid
ud til, at der er tale om en slafejl, da stk. 4 i lovforslaget alene henviser til stk. 3,
som vedrgrer vaccinationer inden for offentlige vaccinationsprogrammer. Det bgr
preeciseres, sa der ikke opstar tvivl om den retslige virkning af den pataenkte § 3,
stk. 4.

Apotekets indretning

Der er med lovforslaget lagt op til, at Leegemiddelstyrelsen kan fastsaette regler om
indretning af lokaler og udstyr pd apoteker, der tilbyder vaccination. Ifglge de almin-
delige bemaerkninger kan styrelsen fastsaette regler om indretning af lokaler og ud-
styr i forhold til vaccination pa apoteket, sa vaccinationen ikke pavirker apotekets al-
mindelige drift. Ifglge de seerlige bemarkninger kan der fastsaettes regler om, hvor-
dan apoteket skal indrettes for at sikre, at vaccinationen sker sundhedsmaessigt for-
svarligt. Danmarks Apotekerforening laegger til grund, at der ikke laegges op til reg-
ler om indretning og udstyr, som vil forudsaette vaesentlige investeringer.

Danmarks Apotekerforening bemaerker endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed
fgrer tilsyn med behandlingssteder, herunder med vaccinationsvirksomhed pa apote-
kerne. Apotekerforeningen skal opfordre til at der i forbindelse med udmgntningen af
den i lovudkastet foresldede bemyndigelsesbestemmelse sikres overensstemmelse
mellem de krav, som stilles af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Seerligt vedrgrende testvirksomhed

Som retstilstanden er i dag, m& apotekets farmaceuter og farmakonomer ikke an-
vende medicinsk udstyr beregnet for sundhedsprofessionelles brug, med mindre
dette sker efter laegelig delegation. Det skyldes, at Styrelsen for Patientsikkerhed
ifglge Leegemiddelstyrelsen ikke tolker apoteksansatte farmaceuter og farmakonomer
som sundhedsprofessionelle i henhold til lovgivningen for medicinsk udstyr til in-vitro
diagnostik. I den forbindelse kan det naevnes, at denne tolkning ikke gaelder i andre
EU-lande. Apotekets farmaceuter og farmakonomer bgr omfattes af begrebet sund-
hedsprofessionelle, nar det geaelder test, som kun m& anvendes af sundhedsprofes-
sionelle.

Med hensyn til tests som er beregnet til selvtest, har der vaeret rejst tvivl om, om
apotekets sundhedsfaglige personale ma foretage selve testen p& borgeren. Hvis
apoteket med den udbredte tilgengelighed taenkes ind i en fremtidig pandemiplan
som det sted, hvor borgerne kan hente hjemmeprgvetagningstest, bgr det sikres, at
apotekets sundhedsfaglige personale far tilladelse til ikke kun at uddele disse hjem-
meprgvetagningstest, men ogsa kan hjselpe og udfgre testen pa borgeren, safremt
borgeren ikke ser sig i stand til selv at udfgre testen. Indenrigs- og sundhedsministe-
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ren bgr derfor i Apotekerloven gives bemyndigelse til at fastszette regler for, at apo-
tekets sundhedsfaglige personale kan hjzelpe borgeren med at udfgre testen i prak-
sis, uden at dette skal ske pa delegation fra en laege. Det forudsaetter naturligvis, at
apotekspersonalet er oplaert i at foretage testen.

Ad lovudkastets pkt. 2.4. Udlevering af laegemidler uden for sygehusafdelin-
ger og bedre samarbejdsmuligheder for sygehusapotekerne

Med lovforslaget laegges op til @ndringer af apotekerloven, der dels skaber bedre
rammer for samarbejde mellem sygehusapoteker pa tveers af regioner og dels giver
sygehusapoteker mulighed for at bistd sygehusafdelingerne med medicinudlevering
til patienterne. £ndringerne giver ogsa mulighed for udlevering af vederlagsfri medi-
cin til patienter i sygehusbehandling fra private apoteker.

Apotekerforeningen stgtter malet om mere rationel udnyttelse af ressourcer ved af-
lastning af det sundhedsfaglige personale pa afdelingerne, optimeret indkgb for sy-
gehusapotekerne, stgrre forsyningssikkerhed og mindre spild af lsegemidler. Forenin-
gen finder desuden, at hensynet til patienterne, der far et mere frit valg, og mulig-
hed for at hente laegemidler taettere pa deres bopael, er vaesentligt.

Om bedre samarbejdsmuligheder for sygehusapotekerne

Nye muligheder for samarbejde mellem sygehusapoteker og sygehusafdelinger samt
samarbejde mellem disse pa tveers af regioner vedrgrer ikke direkte de private apo-
teker, sa laenge andringen udelukkende omfatter lsegemidler, der ogsa i dag udleve-
res fra sygehuset som led i sygehusbehandling. Foreningen finder afgraensningen
heraf vaesentlig.

De private produktionsapoteker leverer i dag visse magistrelle lzegemidler til syge-
husapotekerne. Foreningen opfordrer til, at denne mulighed skrives ind i lovforslaget.
Yderligere bemaerkninger herom findes senere i dette hgringssvar i afsnittet om for-
slag til yderligere andringer.

Om muligheden for udlevering af leegemidler uden for sygehusafdelinger

Med lovforslaget laegges der ogsa op til at give sygehusapotekerne mulighed for pa
vegne af en sygehusafdeling at udlevere leegemidler direkte til en patient, der er i
sygehusbehandling.

Sygehusafdelingen vil fortsat have det fulde behandlingsansvar og informationspligt
over for patienten. Og det vil veere den behandlende lzege, der i samarbejde med pa-
tienten beslutter, hvilken udleveringsmetode der egner sig bedst til patienten. Udle-
veringen vil f.eks. kunne ske ved personligt fremmgde pa sygehuset, patienten af-
henter lsegemidlerne i en medicinboks pa sygehuset, patienten afhenter lsegemid-
lerne pa et privat apotek, eller via leverance til patientens bopzel.

Apotekerforeningen stgtter denne mulighed.

Det fremgar tydeligt af lovforslaget, at muligheden er begreenset til patienter, der i
forvejen indgar i et behandlingsforlgb p& sygehuse og ikke normalt vil skulle afhente
disse laagemidler pa de private apoteker. Patienter i ambulant behandling, der nor-
malt indkgber deres laagemidler pa private apoteker, bgr ogsa stadig indkgbe lsege-
midler pa de private apoteker.

Foreningen finder, at dette er en meget vaesentlig afgraensning. Ordninger, hvor sy-
gehusafdelinger eller sygehusapoteker far mulighed for at udlevere flere leegemidler
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end i dag, vil forringe apotekernes markedsvilkar, og ma ogsa forventes at medfgre
ggede offentlige udgifter.

Udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin fra private apoteker har veeret drgftet i
sundhedsreformarbejdsgruppen om nye sundhedsydelser. Arbejdsgruppen har anbe-
falet, at det analyseres, hvordan apotekerne i bestemte tilfaelde kan udlevere veder-
lagsfri medicin til patienter i sygehusbehandling indkebt gennem Amgros for hospita-
lerne.

Foreningen opfordrer til, at apotekets kompetencer indenfor udlevering og radgivning
om medicin nyttigggres, nar de naermere regler for udlevering via privat apotek skal
fastlaegges.

Foreningen opfordrer ligeledes til, at ordninger med udlevering fra privat apotek skal
vaere elektronisk understgttet bade af hensyn til rationelle arbejdsgange og patient-
sikkerheden.

Det fremgar ogsa af arbejdsgruppens arbejde "Da udlevering af vederlagsfri syge-
husmedicin fra apotekerne forventes at skulle ske uden at apotekerne p8laegger lze-
gemidlerne en avance, skal der findes en finansieringsmodel mellem Danmarks Apo-
tekerforening og Danske Regioner.”

Apotekerforeningen ser frem til at kunne indga aftaler med sygehusapotekerne om
udlevering af vederlagsfri medicin direkte til en patient, der er i sygehusbehandling.

Ad lovudkastets pkt. 2.5. Vederlagsfri udlevering af laagemidler

Med lovforslaget foreslds en aendring af Laagemiddellovens § 67, sd krav om forud-
gdende tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen til vederlagsfri udlevering af laegemidler til
offentligheden bortfalder. Det vil betyde, at offentlige myndigheder, institutioner,
virksomheder og organisationer vil kunne foretage vederlagsfri udlevering af laege-
midler til offentligheden, nar blot udleveringen ikke sker i reklamegjemed (dvs. rek-
lame for leegemidler).

Hensynet bag forslaget er administrative lettelser.

Apotekerforeningen finder det hensigtsmaessigt, at der, som det ogsa gzelder i dag,
ikke vederlagsfrit ma udleveres laegemidler, hvis udleveringen sker i reklamegjemed.

Apotekerforeningen bemaerker imidlertid, at det fglger af gaeldende praksis, at veder-
lagsfri udlevering herudover forudsaetter, at formalet skal vaere at forbedre folkesund-
heden bl.a. igennem informationskampagner, ligesom adgangen efter lovbemaerknin-
gerne skal vaere restriktiv, hvorfor dispensation kun gives i specielle, enkeltstaende til-
faelde til en afgraenset malgruppe. Udleveringen skal tjene et anerkendelsesvaerdigt
formal. Dette fremgar blandt andet af Leegemiddelstyrelsens beskrivelse af gaeldende
ansggningsprocedure, jf. styrelsens hjemmeside.

Danmarks Apotekerforening laegger til grund, at dette fortsat skal geelde, og at veder-
lagsfri udlevering af laegemidler saledes heller ikke fremover skal vaere lovligt, fx som
led i reklame for andet end lzegemidlet eller for at tiltraekke kunder til andre produk-
ter/virksomheder. Dette bgr preeciseres i lovforslagets bemaerkninger.

Hvorvidt en vederlagsfri udlevering af et laeegemiddel sker i reklamegjemed, kan af-
haenge af en konkret vurdering, som Leegemiddelstyrelsen i dag foretager. Denne vur-
dering vil den enkelte institution/virksomhed efter forslaget fremover skulle foretage
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alene. Det risikerer at fgre til, at en gennemfgrt aktivitet efterfglgende kan kendes i
strid med reglerne. Dette taler efter Apotekerforeningens opfattelse for, at den foresla-
ede regelaendring genovervejes og administrationen i stedet lettes pa anden vis.

Foreningen laegger til grund, at den foresldede bestemmelse ikke vil indebaere gget
ret til fysisk udlevering af leegemidler. Det fremgar saledes af bemaerkningerne, at
muligheden for at indkgbe, lagerholde og foresta den fysiske udlevering af lsegemid-
lerne fortsat kraever en tilladelse efter laegemiddellovens § 39, stk. 1. Foreningen op-
fordrer til, at dette praeciseres yderligere, da fx formuleringerne i lovudkastets be-
maerkninger, om at virksomheder, organisationer og foreninger kan foretage veder-
lagsfri udlevering, safremt det ikke sker i reklamegjede, kan skabe usikkerhed med
hensyn til hvem, der er berettigede til at foretage den fysiske udlevering.

Ad lovudkastets pkt. 2.6. Tilpasninger til apotekernes vagttjeneste

Lovudkastets foresldede aendring af apotekerlovens § 40 indebaerer, at indenrigs- og
sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette regler om fravigelse af de for vagta-
potekerne fastsatte abningstider. Formalet er at sikre, at bade de regionale laegemid-
delmaessige hensyn og hensynet til apotekernes mulighed for rationelt at kunne drive
vagttjeneste vil kunne imgdekommes.

Det fremgar af lovudkastets bemaerkninger pkt. 2.6.3., at det forventes, at der fast-

saettes to mellemmodeller for vagt, der undtagelsesvist vil kunne tildeles eller pabydes
en apoteker, nar seerlige forhold taler herfor efter Leegemiddelstyrelsens konkrete vur-
dering. Derudover fremgar det af bemaerkningerne, der udover de angivne mellemmo-
deller i szerlige situationer vil kunne fastssettes andre vagttjenester med henblik pa at
sikre, at apotekernes vagttjeneste er sa proportionale som muligt i forhold til behovet.

Danmarks Apotekerforening bakker op om indfgrelsen af en gget fleksibilitet med hen-
syn til fastsaettelse af abningstider for konkrete vagtapoteker. Der er tale om en helt
ngdvendig justering. De nuvaerende rammer har i visse tilfaelde vist sig alt for restrik-
tive, og har indtil videre fort til, at der drives mindst ét vagtapotek, hvor der ingen
sammenhaeng er mellem aktivitet og krav til abningstid.

Det er derfor vigtigt, at den foresldede bestemmelse kan anvendes allerede i forbin-
delse med lovens ikrafttraeden og ikke fgrst ved udlgbet af den nuveerende vagtperi-
ode.

Det fremgar af lovudkastets bemaerkninger, at Leegemiddelstyrelsen ved vurderingen
af, om en apoteker kan tildeles eller pdbydes en mellem-vagttjeneste i seerlige situa-
tioner - ligesom ved de gvrige vagttjenester - skal inddrage indbyggertal, kilometer-
afstand mellem de enkelte vagtapoteker samt geografiske fordeling af vagtapoteker i
den aktuelle og tilstgdende region. Derudover vil Laegemiddelstyrelsen kunne laegge
vaegt pa, om der ved varetagelse af vagttjeneste i tidligere vagtperioder, allerede er
dokumenteret, at apoteket har en lav aktivitet i vagttjenestens ydertimer - opgjort
ud fra antallet af receptekspeditioner.

Danmarks Apotekerforening er enig i, at det skal vaere muligt at laagge vaegt pa erfa-
ringer vedrgrende aktivitet ved vurderingen af, hvordan en konkret vagttjeneste skal
tilrettelaagges tidsmaessigt. Apotekssektoren har som bekendt, i lighed med andre dele
af sundhedssektoren, stigende rekrutteringsproblemer, som i visse tilfaelde kan med-
fgre, at varetagelse af vagttjeneste kan vaere vanskeligt for den enkelte apoteker.
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Apotekerforeningen foresl|ar derfor, at ogsa rekrutteringsmaessige udfordringer kan til-
laagges vaegt i vurderingen, jf. ogsa lovudkastets bemaerkninger hvoraf blandt andet
fremgar, at den manglende interesse i at varetage vagttjeneste ifglge apotekerne
skyldes, at de har vanskeligt ved at rekruttere farmakonomer, szerligt til de lange 3b-
ningstider, som varetagelse af vagttjenesten indebaerer.

Der fremgar ikke af lovforslaget nogen bemaerkninger om vagttilskuddet, hvis et apo-
tek tildeles en vagtforpligtelse efter et nedsat timetal i forhold til den konkrete vagt-
type. Vagttilskud er normalt fastsat i relation til de estimerede udgifter ved at opret-
holde den pagaeldende vagt. Derfor kunne det vaere relevant at nedsaette tilskuddet,
nar der tildeles vagt efter et nedsat timetal. Apotekerforeningen vil dog advare imod
dette, idet tildelingen af nedsatte timetal sker pa baggrund af en lav aktivitet pa det
pagaeldende vagtapotek. Der er derfor en tilsvarende lav omsaetning pa vagten til at
daekke omkostninger. Det anbefales derfor, at der ikke sker en reduktion af vagt-
tilskuddet i disse tilfaelde. Af samme arsag finder Apotekerforeningen ikke, at den fore-
sldede sendring medfgrer aendring i den samlede omkostning ved vagtapoteksordnin-
gen.

Danmarks Apotekerforening skal i relation til de i forslaget angivne abningstider ggre
opmeaerksom pa, at der ikke her eller i geeldende regler er taget hgjde for de szerlige
dage; juleaftensdag, grundlovsdag og nytarsaftensdag, idet alene hverdage, lgrdage
samt sgn-og helligdage er adresseret. Dette er relevant for alle andre vagter end
dggnvagtapoteket og apoteker med A-vagt.

Efter Apotekerforeningens opfattelse er juleaftensdag og grundlovsdag i denne sam-
menhang i at betragte som en helligdag, idet disse i lukkelovens forstand er ligestil-
lede. Dette kan hensigtsmaessigt praeciseres i bemaerkningerne. Danmarks Apoteker-
forening er opmaerksom p3, at det i lukkeloven er anfgrt, at denne ikke finder anven-
delse pa apoteker. Dette kan imidlertid efter Apotekerforeningens opfattelse alene til-
skrives det forhold, at der for apotekssektoren gaelder mindstekrav til abningstider og
regler om vagttjeneste, som lukkeloven ikke rummer. At lukkeloven derudover finder
anvendelse, understgttes af reglerne om apotekernes abningstid og vagttjeneste,
hvori der henvises til lukkeloven.

Danmarks Apotekerforening finder samtidig, at det er relevant at tage stilling til vagta-
potekernes abningstider pa nytarsaftensdag.

Sundhedsministeriet har tidligere meddelt, at geeldende regler betyder, at vagttiden
nytdrsaftensdag for b- og c-vagter skal fglge den ugedag, som nytarsaftensdag fal-
der et givent ar. Falder den 31. december pd en mandag geelder ét krav til bningsti-
der, men falder den 31. december pa en sgndag er kravet maerkbart anderledes.

Dette er efter Apotekerforeningens opfattelse ikke hensigtsmaessigt. Dels er det for-
virrende for borgerne, blandt andet fordi alle butikker i henhold til lukkeloven skal
lukke senest kl. 15. Dels kan Apotekerforeningen dokumentere, at der er meget lidt
aktivitet denne dag, nar butikker i gvrigt har lukket.

Danmarks Apotekerforening skal pd den baggrund foresl3, at det i bemaerkningerne
anfgres, at bemyndigelsesbestemmelsen ogsa kan anvendes til at fastsaette krav til

abningstid nytarsaftensdag for b- og c-vagtapoteker og de foresldede mellemmodel-
ler, saledes at der stilles krav om en sammenhasngende abningstid, der harmonerer
med den reelle efterspgrgsel, fx kl. 8.00-15.00.
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Ad lovudkastets pkt. 2.7. Beskyttelse af begrebet »apotek«

Med lovudkastet lsegges op til en aendring af apotekerlovens § 2, stk. 2, sa-
ledes, at bestemmelsen ikke alene omfatter beskyttelse af ordet apotek,
men ogsa beskytter betegnelser eller stavemader, som p& dansk eller andre
sprog giver anledning til at tro, at der handles pa eller med et apotek eller
en apoteksenhed.

Danmarks Apotekerforening kan tilslutte sig aendringen, herunder den prae-
cisering som lovudkastets bemaerkninger angiver.

Apotekerforeningen skal dog for fuldstaendighedens skyld opfordre til, at det
i selve lovteksten udtrykkeligt angives, at ogsd dele af ordet apotek (hvor
"apo” indgar) er beskyttet.

I relation til tidspunkt for ikrafttraeden af andringen fremgar det af lovudkastets be-
maerkninger, at eendringen ikke vil omfatte forhold, som er etableret forud for lovens
ikrafttraeeden. Danmarks Apotekerforening skal opfordre til, at det overvejes, om an-
dringen kan omfatte forhold, der er etableret efter lovforslagets fremsaettelse; dette
med henblik pd at imgdegd eventuel omgaelse af reglen i perioden fra lovudkastets
fremsaettelse til vedtagelse heraf.

Den foresldede § 2, stk. 3, er efter Apotekerforeningens opfattelse en ungdvendig og
uhensigtsmeessig tilfgjelse til apotekerloven.

Efter den foresldede bestemmelse kan andre end apoteker benytte betegnelsen apo-
tek, "hvis dette ikke strider mod lovens sundhedsmaessige beskyttelsesformal”.

Det folger allerede i dag af geeldende ret og praksis, at der ikke gribes ind overfor
brug af ordet apotek i tilfaelde, hvor der ikke er risiko for forveksling med apoteker
og salg fra apotek og dertil knyttede enheder. Dette blev anfgrt i forbindelse med
apotekerloven fra 1984, jf. ogsa lovudkastets bemaerkninger til punkt. 2.7.1.

Apotekerforeningen finder samtidig, at den foresldede bestemmelse kan give anled-
ning til nye grdzoner med hensyn til, hvornar ordet/betegnelsen apotek kan anven-
des af andre virksomheder end apoteker.

Efter lovudkastets bemarkninger indebaerer bestemmelsen i § 2, stk. 3, modsaet-
ningsvist, at andre end apoteker kan benytte betegnelsen apotek m.v., hvis disse
ikke saelger eller radgiver om varer eller sundhedsydelser, der ogsa kan forhandles
eller ydes pa et apotek. Der er i den forbindelse i lovudkastets bemaerkninger henvist
til den sdkaldte positivliste i bilag 1 til bekendtggrelse om apoteker og sygehusapote-
kers driftsforhold. Positivlisten udggr en ikke udtgmmende liste over de varer, som
kan forhandles og fremstilles pa apotek.

Apotekerforeningen bemaerker i den forbindelse, at det ikke i alle tilfaelde er enty-
digt, om en vare falder indenfor eller udenfor den naevnte positivliste. Dette illustre-
res af den relativt omfattende oversigt over Laegemiddelstyrelsens konkrete vurde-
ringer af, om bestemte produkter kan anses for omfattet af positivlisten (varer der
kan forhandles pa apotek) eller af negativlisten (varer, der ikke kan forhandles pa
apotek). Oversigten kan ses her.

Ifglge Leegemiddelstyrelsens vurderinger er produkter som fx e-cigaretter, inkonti-
nensundertgj, erektionspumper og penisringe og samt fx varmepuder og kglebide-
ringe ikke omfattet af positivlisten, og som apotekerne derfor ikke ma forhandle.
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Virksomheder, der szlger sddanne produkter vil — sd vidt Apotekerforeningen forstar
lovudkastets bemaerkninger - af andre end apotekere kunne benytte betegnelsen
apotek og afskygninger heraf. Dette vil efter foreningens opfattelse vaere en ny mu-
lighed for uhensigtsmaessig “snyltning” af apoteker-brandet og vil vaere egnet til at
vildlede forbrugerne, idet det ikke ngdvendigvis er abenlyst, at der ikke er tale om
forhandling fra apotek.

Danmarks Apotekerforening skal p& den baggrund opfordre til, at den foresldede § 2,
stk. 3, og bemaerkningerne hertil udgar af lovforslaget.

Ad lovudkastets pkt. 2.8. Tilvejebringelse af gkonomiske oplysninger m.v.
og udlevering til potentielle apoteksansggere

Lovudkastet indebaerer, at der fastsaettes udtrykkelig hjemmel til at kraeve, at fratrae-
dende apoteker i forbindelse med opslag af ledig bevilling stiller en raekke gkonomiske
oplysninger om bevillingen til radighed for Leegemiddelstyrelsen, og hjemmel til at Lae-
gemiddelstyrelsen kan udlevere disse oplysninger til potentielle ansggere til bevillin-
gen.

Danmarks Apotekerforening finder, at den foresldede aendring er bdde hensigtsmaessig
og helt ngdvendig af de grunde, som angives i lovudkastets bemaerkninger.

Apotekerforeningen noterer sig, at der er lagt op til i selve lovteksten udtgmmende at
angive de typer af oplysninger, som fratraedende apoteker skal indsende til Leegemid-
delstyrelsen.

Apotekerforeningen finder, at det udover de i lovkastet naevnte oplysninger ogsa kan
veere relevant for potentielle ansggere at kunne fa adgang til kopi af lejekontrakter
for apotekslokaler og leasingaftaler.

For eventuelt frasolgte filialer og apoteksudsalg vil det f.eks. ogsad vaere relevant at
fa oplyst antallet af medarbejdere fordelt pa faggrupper, som virksomhedsoverdra-
ges og stgrrelsen af omsaetning, som ikke fgr overdragelsestidspunktet har veeret
knyttet til den frasolgte enhed, men som fglger med ved overdragelsen. Det kunne
vaere dele af forsendelsen eller stgrre leverancekunder.

Herudover kan det senere vise sig, at der er andre forhold, end de som er navnt i
lovforslaget, der er relevante for en vurdering af den ledige apoteksbevilling.

Danmarks Apotekerforening skal derfor foresla, at der i stedet for en udtemmende
opregning i lovteksten indfgjes en hjemmel for Leegemiddelstyrelsen til naermere at
fastseette, hvilke oplysninger, fratreedende apoteker skal stille til r&dighed, saledes,
at bemaerkningerne til bestemmelsen kan indeholde en ikke udtgmmende opregning
af de relevante oplysninger.

Ad lovudkastets pkt. 2.9. Nedlaeggelse af voldgiftsnaevnet for apoteksoverta-
gelse

Apotekerforeningen finder det afggrende vigtigt at bevare et saerligt organ til afggrelse
af sager i tilfaelde af uoverensstemmelse mellem den tiltraedende og den fratreedende
apoteker. Voldgiftsnaevnet blev indfgrt med lov om apoteksvaesenet af 11. juni 1954,
hvor sigtet med naevnet var at opna en stgrre ensartethed i afggrelserne.

Relevansen af et voldgiftsnaevn kan efter Apotekerforeningens opfattelse ikke vurderes
udelukkende pd baggrund af antallet af sager i naevnet. Selve naevnets tilstedevaerelse
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og muligheden for at paklage tvister til naevnet indebaerer, at begge parter i en even-
tuel konflikt har en tilskyndelse til at sgge forlig.

Der er dog ogsa grund til at se pd naevnets sammensaetning. Udover udpegning af en
dommer som formand for naevnet udpeges ogsa to voldgiftsmaend. Den ene med ind-
sigt i apotekersektoren og den anden med bred indsigt i sundhedsomradet. Det bety-
der, at naevnet vil besidde szerlige kundskaber inden for det sagsomrade, som tvisten
angar. Denne szerlige sagkundskab kan man ikke vaere sikker pa at fa ved domsto-
lene, hvor dommerne i almindelighed er generalister.

Apotekerforeningen ser gerne, at uoverensstemmelser mellem tiltreedende og fratrae-
dende forliges og ikke ender i en domstolsbehandling. Voldgiftsnaevnet bliver saledes
den fgrste instans, da spgrgsmal om vilkarene for apoteksovertagelse ikke kan ind-
bringes for domstolene, for voldgiftsnaevnet har truffet afggrelse. Det fremgar seerligt
af voldgiftsnaevnets forretningsorden, at inden voldgiftsnaevnet afsiger kendelse i en
sag om vilkarene for en aftale, sgger opmanden s3 vidt muligt at opna forlig.

Apotekerforeningen vil opfordre til, at muligheden for at afggre sager i tilfeelde af
uoverensstemmelser mellem den tiltreedende og den fratraedende apoteker i form af
voldgiftsnaevnet bevares. Hvorvidt ministeriets beslutning om, at der ikke udpeges nye
medlemmer til naevnet, fgr der bliver indbragt en sag for navnet, er acceptabel vil af-
hange af, hvor hurtigt en udpegning kan foretages.

Ad lovudkastet pkt. 4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet mv.

Det fremstilles i bemaerkningerne som, at der ikke er tale om gkonomiske konse-
kvenser for apotekerne af lovforslaget, idet tilbagereguleringen af den akkumulerede
avanceoverskridelse i udgangspunktet vil finansiere tilskud til nye sundhedsydelser
pd apotekerne. Overordnet er Apotekerforeningen ikke uenig i denne betragtning pa
sektorplan for sa vidt angar tilbagereguleringen af de akkumulerede avanceoverskri-
delser.

Imidlertid er det som anfgrt ovenfor under punkt 2.1 om gkonomimodellen helt afgga-
rende for de samlede erhvervsgkonomiske konsekvenser, at udskillelsen af frihandel-
savancen fra den samlede avanceramme ikke sker pa et niveau, hvor rammen er i
ubalance med den faktiske aktivitet i sektoren, men i stedet sker med udgangspunkt
i et normalniveau, fgr moderniseringen i 2015 skabte ubalancen. I modsat fald vil af-
koblingen af frihandelsavancen ngdvendigggre en maerkbar reduktion i apotekernes
lzegemiddelavance og dermed yderligere forringe incitamenterne til den sundheds-
faglige kerneopgave og ikke levne noget rum for den planlagte finansiering af yderli-
gere sundhedsydelser.

Hertil kommer, at omlaegningen af afgifts- og tilskudssystemet med afskaffelse af
udligningsordningen og en andret sektorafgiftsopkraavning samt eventuelt forhgjet
frihandelsafgift kan medfgre betydelige omfordelinger mellem apotekerne, medmin-
dre disse i videst muligt omfang s@ges undgdet ved den konkrete indretning af om-
laagningen. Dette bgr efter Apotekerforeningens opfattelse fremga af lovforslagets
bemeaerkninger.
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II Apotekerforeningens forslag til yderligere andringer

Forslag vedrgrende rekruttering af apotekere og bevillingsskifte

Som indledningsvis naevnt tager lovudkastet desvaerre ikke hgjde for de udfordrin-
ger, der er med at rekruttere og fastholde kvalificerede farmaceuter i apotekssekto-
ren; udfordringer, som efter Apotekerforeningens opfattelse i et vist omfang kan til-
skrives den udpegningsmodel, der blev indfgrt i 2015.

Med denne model er farmaceuter i konkurrence med eksisterende apotekere om le-
dige bevillinger.

Raesonnementet bag reguleringen fra 2015 er at sikre udpegning af den bedst eg-
nede kandidat til en konkret bevilling. Det er i udgangspunktet vanskeligt at vaere
uenig i.

Det kan imidlertid konstateres, at siden 2015 er op mod halvdelen af ledige bevillin-
ger tildelt eksisterende bevillinger. Fortszetter denne udvikling vil flere og flere apo-
teker vaere koncentreret hos faerre og faerre apotekere. Allerede nu peger konkurren-
cemyndighederne pa, at dette udggr konkurrencemaessige udfordringer, og det kan
blive stadigt vanskeligere at rekruttere og fastholde kvalificerede farmaceuter i sek-
toren, nar sandsynligheden for at blive apoteker falder.

Danmarks Apotekerforening finder det derfor helt ngdvendigt og rettidig omhu at
tage hand om dette nu ved en relativ simpel justering af udpegningsproceduren.

Konkret foreslar foreningen, at apotekere og farmaceuter - som i dag - kan sgge en
ledig bevilling samtidig, men at det i farste omgang vurderes, om der er kvalificerede
farmaceuter blandt ansggerne. I givet fald tildeles bevillingen til den bedst kvalifice-
rede farmaceut. Er der ikke egnede farmaceuter blandt ansggerne, kan bevillingen
tildeles den bedst kvalificerede apoteker.

I forlaengelse heraf haster det med at justere enkelte rammer for overdragelse/over-
tagelse af frivilligt oprettede/opretholdte enheder.

Efter geeldende regler kan disse enheder frit afhaendes til andre apotekere, indtil en
apoteker har indgivet ansggning om opgivelse af bevillingen.

Tiltreedende apoteker kan, men skal ikke, overtage ikke frasolgte enheder. Tiltrae-
dende apoteker kan i princippet vente til sidste dag inden bevillingsovertagelse med
at tage stilling til de frivillige enheder. Det skaber usikkerhed for fratraedende apote-
ker, som dermed kan have incitament til at afhaende attraktive enheder og aktivite-
ter fra hovedapoteket til anden apoteker inden opgivelse af bevillingen. Dermed
splittes store, baeredygtige enheder, og der opstar “afpillede” bevillinger, som ingen
gnsker at sgge, eller som bliver udfordrende for tiltreedende apoteker at fa til at blive
rentabel.

Danmarks Apotekerforening foreslar derfor, at fratraedende apoteker fortsat kan
seelge frivilligt oprettede enheder frem til datoen for anmodning om opgivelse af be-
villingen, men overdragelsen skal veere gennemfgrt inden anmodning om bevillings-
opgivelse.

Det foreslds samtidig, at frivilligt oprettede enheder, der indgar i bevillingsopslaget,
skal overtages af tiltreedende apoteker.
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En sadan sendret model vil mindske behovet for at "afpille” bevillinger til skade for
tiltraedende apoteker, ligesom den vil fjerne muligheden for at kanalisere omsaetning
og aktiviteter over i en frasolgt filial umiddelbart fgr bevillingsophgr. Dette er en ak-
tuel udfordring, der er behov for at tage hand om.

Dispensationsadgang vedrgrende dbningstider

Mangel pa arbejdskraft er en udfordring, som de senere ar ogsa i hgj grad optraeder
pa apotekerne; mange apoteker har store rekrutteringsproblemer. Det giver sig
blandt andet udslag i en raekke lukninger af enheder og gnsker om indskraenkning af
abningstiden.

Kommuner og sygehuse har de senere ar faet gjnene op for apotekspersonalets
kompetencer og rekrutterer disse i gget omfang fra apotekerne. Ud over, at farma-
konomer pa den baggrund siver fra apotekerne, er der ogsa laengere og leengere
imellem kvalificerede ansggere. Det ggr, at nogle apoteker ganske simpelt ikke har
tilstraekkeligt personale til at daekke hele den kraevede &bningstid, som er fastsat i
lovgivningen. I modsaetning til andre sektorer kan apotekerne ikke under det geel-
dende regelsaet indskraenke/tilpasse aktiviteten til det personale, der er til radighed.

For nogle apotekere har det betydet, at man har set sig ngdsaget til at lukke frivilligt
oprettede/opretholdte enheder for at sikre tilstraekkeligt personale til at deekke den
kreevede dbningstid pd hoveapotek og palagte enheder.

Lukning af enheder har meget store gkonomiske konsekvenser for den enkelte. Der-
udover - og ikke mindst - er det et tilbageskridt for tilgaengeligheden til receptekspe-
derende enheder, som var et af de veesentlige politisk mal med 2015-moderniserin-
gen.

Der er derfor et presserende behov for en smidig adgang til for et apotek for en peri-
ode at fa dispensation fra abningstider som falge af rekrutteringsudfordringer.

Med henblik p& at sikre muligheden for hurtig reaktion ved konkrete udfordringer pa
omradet foreslar Apotekerforeningen, at Laagemiddelstyrelsen tillaagges kompetence
til at dispensere fra kravene til 8bningstider pa apoteker og enheder, ndr det i en pe-
riode ikke er muligt at bemande enheden med apotekets faguddannede personale
forudsat, at apotekeren forgaeves har sggt og fortsat aktivt sgger at rekruttere far-
maceuter eller farmakonomer til bevillingen. Dispensationen kan hensigtsmeaessigt gi-
ves for op til fx 3 maneder ad gangen.

Seerligt for de situationer, hvor en apoteker pabydes at drive eller at overtage enhed
fra en fratraeedende apoteker, fordi ingen har sggt om bevillingen med tilhgrende en-
heder, kan der vaere tale om en enhed med en sa lav aktivitet, at det kan veere
svaert at daekke de faktiske omkostninger ved at drive filialen, selv efter at tilskuddet
pa knap 600.000 kr. er regnet med.

Apotekerforeningen foreslar, at Leegemiddelstyrelsen ogsa for sddanne enheder til-
laegges mulighed for at dispensere fra kravene til abningstid, sdledes at driften heraf
kan ggres mere rentabel.

En vis fleksibilitet vedrgrende bemanding
Galdende regler vedrgrende bemanding pa apotek indebaerer blandt andet:
- P3 hovedapotek skal der i hele abningstiden vaere en farmaceut til stede
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- Filialer kan bemandes med farmakonomer, som dog altid skal have adgang til at
kontakte en farmaceut.

- Kravet til antallet af farmaceuter stiger i takt med antallet af receptekspede-
rende enheder, som er knyttet til hovedapoteket.

- Alene farmaceuter og farmakonomer ma ekspedere, udlevere og radgive om lze-
gemidler og gennemfgre sundhedsydelser mv.

Apotekerforeningen finder det hensigtsmaessigt, at der indfgres en vis fleksibilitet
med hensyn til bemanding.

Som eksempel er der bevillinger, hvor aktiviteten eller kompleksiteten af opgaver pa
filialen ggr, at det (i perioder) kan vaere mere hensigtsmaessigt, at farmaceuten er til
stede pa filialen i stedet for p& hovedapoteket. Apotekerforeningen skal derfor fore-
sld, at der indfgres en fleksibilitet, saledes at apotekeren kan beslutte pa hvilken re-
ceptekspederende enhed, farmaceuten opholder sig pd, men saledes at det fortsat er
et krav, at farmaceuten skal veere til stede pa en enhed i hele hovedapotekets ab-
ningstid.

I forlaengelse heraf skal Apotekerforeningen foresld, at en apoteker med flere bevil-
linger kan beslutte, at farmaceuterne kan samles pa én enhed, i stedet for at disse
som i dag skal vaere fordelt pa “koncernens” hovedapoteker. Dette vil give bedre
mulighed for at farmaceuterne kan skabe et fagligt faellesskab og udvikle farmaceu-
ternes rolle i koncernen. Det skal understreges, at der ikke med forslaget laegges op
til at reducere antallet af farmaceuter, men alene at sikre en fleksibilitet med hensyn
til placeringen.

Derudover foreslar Apotekerforeningen, at der set i lyset af de betydelige rekrutte-
ringsproblemer indfgres adgang for Laeegemiddelstyrelsen til at dispensere fra kravet
om antallet af farmaceuter.

Dette er fx aktuelt i de tilfaelde, hvor en apoteker pabydes en ekstra enhed, som in-
debeerer, at antallet af tilknyttede filialer gar fra to til tre, og som med geeldende
regler fgrer til, at der skal ansaettes yderligere en farmaceut. Er en sadan rekrutte-
ring ikke mulig, vil det indebzere, at apotekeren tvinges til at lukke en frivillig opret-
tet enhed, som typisk vil have stgrre aktivitet for at flytte farmaceuten til den pa-
budte filial. Dette er ikke hensigtsmaessigt hverken i forhold til tilgeengeligheden eller
i forhold til apotekernes gkonomi.

De aktuelle rekrutteringsudfordringer gor det ogsa i nogle omrader navnlig i feriepe-
rioder vanskeligt at opfylde kravet om antal farmaceuter. Frem for helt at nedlaegge
frivillige filialer i sddanne tilfselde foreslar Apotekerforeningen, at Laagemiddelstyrel-
sen ogsa her tilleegges adgang til at dispensere fra kravet om antal farmaceuter, dog
saledes at der fortsat altid skal vaere mindst én farmaceut til stede i hovedapotekets
abningstid.

Endelig ggr de rekrutteringsmaessige udfordringer, at det er relevant at se pd mulig-
heden for, at andre end farmaceuter og farmakonomer kan beskzaeftiges pa apote-
kerne.

Danmarks Apotekerforening foreslar derfor, at der med forslaget abnes op for, at in-
denrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette regler om, hvilke kom-
petencer, der kan beskaftiges med apotekets laegemiddelfaglige/sundhedsfaglige
opgaver. Det kunne for eksempel vaere en sygeplejerske med erfaring fra sundheds-
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vaesenet, der far mulighed for at udfgre samme opgaver/samme befgjelser, som hvis
vedkommende var ansat pa et sygehus eller et plejecenter.

Apotekerforeningen indgar meget gerne i en naermere dialog, nar hjemlen er etable-
ret i apotekerloven.

Lovpligtigt kvalitetssikringssystem

Apotekerforeningen og @gvrige hgringsparter foreslog i forbindelse med lovarbejdet til
2015-loven, at der indfgres pligt for alle apoteker til at deltage i Den Danske Kvali-
tetsmodel, og at et manglende krav herom underminerede sammenhaengen i sund-
hedssektoren til skade for patienterne.

Det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse kommenterede hertil, at
der som led i regeringens strategioplaeg pa sundhedsomradet “Jo fgr — jo bedre” ind-
gik en nytaenkning af Den Danske Kvalitetsmodel, som skulle understgtte stgrre fo-
kus pa resultater, udbredelse af bedste praksis, forenkling og mindre bureaukrati.
Apotekerne skulle ogsd indgd i nyteenkningen. Men apotekerne blev ikke en del af de
nationale mal for sundhedsvaesenet, til trods for, at malet er at sikre, at alle sund-
hedsvasenets aktgrer arbejder i en tydelig og faelles retning mod hgjere kvalitet og
samtidig gare det lettere at overskue, hvor der er behov for forbedringer.

De stiftende parter af Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet
(IKAS) valgte at udfase Den Danske Kvalitetsmodel i sundhedsvasenet pr. 30. juni
2022, hvormed akkrediteringerne ogsa stoppede i apotekssektoren.

Apotekerne har mange &rs erfaringer med at arbejde efter Den Danske Kvalitetsmo-
del, hvor der siden de fgrste akkrediteringer i apotekssektoren i 2009 har veeret stor
tilslutning til Den Danske Kvalitetsmodel.

Efter lukning af IKAS er der brug for en ny organisering for apotekernes arbejde med
kvalitetssikring - og udvikling, hvilket ogsa er bemaerket i aftaleteksten fra bruttoa-
vanceaftalen 2023/2024:

Ny model for kvalitetssikring i apotekssektoren

Parterne har noteret sig, at Den Danske Kvalitetsmodel ophgrte med at virke
med virkning medio 2022. Parterne er enige om vigtigheden af et fortsat ar-
bejde med kvalitetssikring for apotekssektoren og at der derfor skal etableres
en ny model for dette arbejde. Udgifterne til denne model forventes at kunne
holdes indenfor de udgifter der tidligere har vaeret afsat til kvalitetssikring.

Apotekerforeningen og Leegemiddelstyrelsen er enige om, at apotekernes arbejde
med kvalitetssikring og -udvikling er vigtig i forhold til at kunne sikre en hgj kvalitet i
apotekernes leegemiddeludlevering og radgivning.

Et kvalitetsstyringssystem er med til at sikre regelefterlevelse og patientsikre ar-
bejdsgange, og erfaringerne viser, at de apoteker, der har arbejdet efter Den Danske
Kvalitetsmodel arbejdede kontinuerligt med kvalitetssikring og -udvikling til gavn for
patienterne.

Apotekerforeningen har skriftligt meddelt Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at Lae-
gemiddelstyrelsen og Apotekerforeningen er enige om, at det bgr vaere lovpligtigt for
apotekerne at have et kvalitetssikringssystem.
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Et lovpligtigt kvalitetsstyringssystem skal sikre understgttelse af den del af kvalitets-
arbejdet, der omhandler kvalitetssikring og regelefterlevelse. Kravet om kvalitetssik-
ringssystem pa apotekerne vil svare til det lovkrav, som ses for gvrige virksomheder,
der distribuerer laagemidler. Apotekerforeningen skal pa den baggrund fores|3, at
dette medtages i lovforslaget.

Private produktionsapotekers samarbejde med sygehusapoteker m.v. og an-
dre produktionsapoteker

Glostrup Apotek og Skanderborg Apotek er de to private apoteker, som i dag frem-
stiller magistrelle laegemidler pa apotekssektorens vegne. Disse apoteker ggr det
muligt for landets gvrige apoteker at Igfte pligten til at fremskaffe og forhandle magi-
strelle lzegemidler, jf. apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 3.

Sygehusapoteker kan ligeledes fremstille magistrelle la=agemidler og forhandle disse
til andre sygehusapoteker. Af forsynings- og produktionsmaessige arsager fremskaf-
fer sygehusapotekerne til brug for patientbehandling p& sygehusafdelingerne magist-
relle laegemidler fra de private produktionsapoteker i et ikke ubetydeligt omfang. De
private apoteker Igfter dermed en vasentlig rolle i sikring af patientbehandlingen.
Dette samarbejde er etableret i tillid til, at dette er i overensstemmmelse med reglerne
pa omradet.

Leegemiddelstyrelsen har imidlertid for ganske nylig meddelt, at private apotekers
fremstilling af magistrelle laegemidler for eller pa vegne af et sygehusapotek anses
som fremstilling efter kontrakt, hvor det efter styrelsens opfattelse kraever udtrykke-
lig hjemmel i apotekerloven.

Forsyningen af magistrelle lzegemidler fra private apoteker til sygehusapoteker har
vist sig ngdvendig for at imgdekomme sygehusenes behov til brug for en gnsket be-
handling af patienter, og ikke mindst i lyset af de stigende udfordringer med forsy-
ningssikkerheden af laegemidler er det ngdvendigt at sikre, at dette samarbejde kan
viderefgres fremover.

Danmarks Apotekerforening skal pd den baggrund opfordre til, at det i apotekerloven
fx i § 13 udtrykkeligt anfares, at apoteker ma fremstille magistrelle laagemidler for
eller pa vegne af sygehusapoteker og til, at det om ngdvendigt anfgres i lovens kapi-
tel 11, at et sygehusapotek kan lade private apoteker fremstille magistrelle laegemid-
ler pd sygehusapotekets vegne.

I forleengelse heraf skal Apotekerforeningen endvidere foresl3, at de private produk-
tionsapoteker i lighed med den foresldede § 55 a (om sygehusapotekers adgang til
at samhandle/forhandle laegemidler, aktive stoffer, hjeelpestoffer mv.) far mulighed
for at forhandle aktive stoffer, hjaelpestoffer m.v. til andre private produktionsapote-
ker og sygehusapoteker. Ved knaphed pa disse produkter kan en sddan mulighed
veere vaesentlig for at sikre muligheden for fremstilling af magistrelle lazgemidler pa
apoteker/sygehusapoteker, som ikke kan skaffe de padgaeldende stoffer.

Dosisdispenseret medicin

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har som opfglgning pa sundhedsreformen ivaerk-
sat et reformarbejde blandt andet med henblik pa at fremme anvendelsen af dosis-
pakket medicin til relevante malgrupper. Anbefalingerne fra dette initiativ peger pa
en reekke reguleringsmaessige barrierer, der stdr i vejen for, at apoteket kan spille en
yderlige aktiv rolle i en sadan skalering, jf. fx Indenrigs- og Sundhedsministeriets
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pressemeddelelse: Apotekerne skal varetage flere sundhedsydelser og aflaste gvrigt
sundhedspersonale | Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum.dk)

De fleste barrierer er knyttet til regler og lovgivning uden for apotekerlovens om-
rade, og de forventes afklaret i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet i for-
bindelse med opfslgningen pa pressemeddelelsen af 29. juni 2023.

En enkelt barriere har dog direkte rod i apotekerloven, og den naevnes derfor ekspli-
cit her. Ifglge apotekerlovens § 12 og Bekendtggrelse 776/2022 § 117, kraever det
Leegemiddelstyrelsens godkendelse, ndr en apoteker gnsker at etablere pakkefunk-
tion med henblik pd samhandel med dosisdispenserede laegemidler til andre apote-
ker. Bestemmelsen blev indfgrt i forbindelse med introduktionen af dosispakkefunk-
tionen i 2001. Apotekerforeningen finder, at myndighedernes forhandsgodkendelse i
forbindelse med etablering af dosispakkefunktion, herunder anskaffelse af dosispak-
kemaskiner, ikke laengere er relevant.

Apotekerforeningen foresldr pd den baggrund, at kravet om Laegemiddelstyrelsens
forhdndsgodkendelse ophaeves, sdledes at dosispakkeapoteket kan drives effektivt
og pa almindelige forretningsmaessige vilkar, herunder beslutning om beliggenhed,
antal af pakkemaskiner osv. Myndighedernes kontrol af pakkeapotekernes kvalitet
bgr kunne handteres i de eksisterende GMP-inspektioner fra Laegemiddelstyrelsen,
som dog - efter Danmarks Apotekerforenings opfattelse - burde kunne erstattes
med risikobaserede tilsyn.

Adgang til at opkraeve depositum for visse laegemidler
Det forekommer jaevnligt, at bestilt medicin ikke afhentes pad apoteket.

Dette udggr som oftest ikke et problem, nar der er tale om almindeligt lagerforte lze-
gemidler. Disse laegemidler kan oftest saelges til anden side eller returneres til apote-
kets grossist.

Er der imidlertid tale om magistrelle laeegemidler eller seerlige kglevarer m.v., er der
ikke samme muligheder for apoteket. Apoteket kan std med et betydeligt tab, hvis
kunden ikke afhenter lzegemidlet.

For at undga et sadant tab gnsker mange i disse seerlige tilfaelde at opkraeve en del-
vis forudbetaling. Det giver bedre sikkerhed for, at kunden afhenter sin bestilling og
det medforer ikke yderligere omkostninger for kunden; blot at betalingen fordeles
over 2 gange.

Leegemiddelstyrelsen har imidlertid vurderet, at en delvis forudbetaling kraever ud-
trykkelig hjemmel i apotekerloven.

Danmarks Apotekerforening foresldr derfor, at der indfgres hjemmel til, at apoteket i
saerlige situationer kan opkraeve delvis forudbetaling for at bestille/hjemtage laege-
midler. Dette er som naevnt seerligt relevant for laegemidler, der ikke kan returneres
(specialfremstillede laegemidler eller kglevarer).

AEndring i apotekernes betaling af sygesikringsrabat

Det fremgar af lovforslaget, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at den nu-
vaerende gkonomiske regulering er meget kompleks, og at ministeriet derfor gnsker
at ggre den mere enkel og gennemsigtig for de involverede parter. Apotekerforenin-
gen deler dette synspunkt.
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En kilde til kompleksitet, der ikke er omtalt i lovforslaget, er den nuvaerende sygesik-
ringsrabat, der betales som 1,72 pct. af sygesikringstilskuddet. Det vil sige, at den
faktiske rabat varierer, ikke blot med prisen pa laegemidlet, men ogsa i forhold til
hvilket tilskud der gives til den konkrete patient. Sygesikringsrabatten blev oprinde-
lig indfgrt med lov nr. 1084 fra 1993, hvor rabatten blev fastsat til 1,17 pct. I brutto-
avanceaftalen for 2002/2003 blev rabatten forhgjet til de nuvaerende 1,72 pct. I
2021 blev der indbetalt godt 84 mio. kr. i sygesikringsrabat.

Da den konkrete sygesikringsrabat varierer fra vare til vare og fra patient til patient,
er den faste nettoavance beregnet som en tilneermet veaerdi, der er korrekt i gennem-
snit, men som reelt kan variere fra at veere hgjere end de 13,46 kr. i fastkronea-
vance, hvis der er tale om en lav sygesikringsrabat, til at vaere direkte negativ, hvis
der er tale om et dyrt laegemiddel med fuldt tilskud og dermed hgj sygesikringsrabat.

Det ville derfor vaere mere gennemskueligt, hvis sygesikringsrabatten omlaagges. Det
kan veere pa en made, sd den i stedet beregnes som et fast kronebelgb pr. pakning,
hvor sygesikringen giver tilskud. Samtidig skulle denne avancemasse flyttes fra AIP-
avancen over til fastkroneavancen. Derved ville gkonomisystemet blive mere gennem-
sigtigt pa dette omrade, og der ville vaere tale om en reel fast nettoavance pa alle lze-
gemidler, om end den vil vaere hgjere (svarende til stgrrelsen af sygesikringsrabatten)
pa ikke-tilskudsberettigede laegemidler end pa lsegemidler, hvor der gives tilskud.

Apotekerforeningen stdr naturligvis til rddighed, hvis der er behov for at uddybe oven-
stdende.
Med venlig hilsen

Jesper Gulev, formand
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