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Svar pa hgring over 7 bekendtggrelser ad sendring af apotekerloven
(modernisering af apotekersektoren)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sendte den 22. maj 2015 udkast til 7 be-
kendtggrelser i hgring. Der er ifglge ministeriets hgringsbrev tale om aendringer som
konsekvens af den aendrede apotekerlov.

Danmarks Apotekerforenings kommentarer til de enkelte bekendtggrelser fglger ne-
denfor.

Apotekerforeningen finder dog indledningsvis anledning til at bemaerke, at visse af
de foresldede aendringer ikke er en fglge af de vedtagne aendringer af apotekerloven.

Henset hertil undrer det Apotekerforeningen, at disse eendringer hverken er naevnt,
beskrevet eller begrundet i ministeriets hgringsbrev. Det havde efter Apotekerfor-
eningens opfattelse veeret naturligt og hensigtsmaessigt, at man for andringer, der
ikke fglger af Lov nr. 580, naermere havde redegjort for indholdet af og baggrunden
for disse aendringer. I stedet har det vaeret ngdvendigt i processen at fa afklaret dis-
se spgrgsmal.

Apotekerforeningen finder ogsd anledning til her at fremhaeve elementer i de fores|a-
ede bekendtggrelser, som i helt szerlig grad er problematiske.

Det drejer sig blandt andet om den kommende nye vagtordning.

Som det er ministeriet bekendt, er Apotekerforeningen meget bekymret over den
vedtagne ordning. Dels fordi der for borgerne mange steder vil vaere tale om en veae-
sentlig forringelse af tilgaengeligheden. Og dels fordi ordningen medfgrer en betyde-
lig risiko for, at varetagelse af vagt vil veere forbundet med underskud for den enkel-
te apoteker. Endelig er der stor risiko for, at den nye vagtordning vil medfgre bety-
delige rekrutteringsvanskeligheder.

Apotekerforeningens bekymring er blevet yderligere forstaerket med den foresldede
formulering om tilskud til vagtapotekers udbringning af lsegemidler i vagtperioden.
Belgb pa henholdsvis 150 eller 300 kr. ved udbringninger pa afstande under hen-
holdsvis over 25 km kan ikke antages at veere tilstraekkelige til at deekke udgiften til
udbringningen. Der pafgres dermed vagtapotekerne yderligere risiko for underskud.
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Der er behov for at sikre en fuld inddaekning af apotekets udgifter, sdledes at apote-
ket stilles neutralt.

Apotekerforeningen finder det ogsa problematisk, at man sgger at benytte lejlighe-
den i denne hgringsfase til at bryde med de ellers faste principper for apotekernes
gebyrer for forskellige serviceydelser. Der er tale om omrader, som har en direkte
betydning for apotekernes gkonomiske raderum og et omrade, som normalt regule-
res i forbindelse med bruttoavanceforhandlingerne. Efter Apotekerforeningens opfat-
telse kraever de foresldede aendringer en saerskilt forhandling.

Med den foresldede aendring af regnskabsbekendtggrelsen laegges der op til at indfg-
re egentlig revision af apoteksregnskabet, nar en apoteker driver anden virksomhed
under sit CVR-nummer. Apotekerforeningen ggr opmaerksom pa, at et krav om
egentlig revision vil medfgre markant ggede udgifter for apotekerne. Det er samtidig
tvivisomt, om revision er det rette vaerktgj til at sikre kontrol med, at al apoteksvirk-
somhed drives uafhaengigt af anden virksomhed.

Apotekerforeningen finder det langt mere relevant at anvende de sdkaldte revisorer-
kleeringer, som i dag anvendes i forhold til omkostningsbegrundede rabatter og mar-
kedsfgringsaktiviteter. Revisorerklaeringer afgives pa baggrund af en raekke aftalte
arbejdshandlinger, der bedre end egentlig revision kan malrettes relevante graense-
flader mellem apoteksvirksomhed og anden virksomhedsdrift.

I den forbindelse findes det ogsd veesentligt at sikre en udvidet kontrol af den gko-
nomiske adskillelse, der skal vaere mellem et apotek, der drives som shop-i-shop og
vaertsbutikken eller en tilgraensende butik. Apotekerforeningen savner sdledes i re-
gelseettet de preeciserende regler om apotekets gkonomiske uafhaengighed, som Fol-
ketinget i forbindelse med lovgivningsprocessen er blevet stillet i udsigt.

Netop for sd vidt angar shop-i shop havde Apotekerforeningen ogsa forventet, at
rammerne for den fysiske/visuelle afgreensning havde veaeret mere praecise end de
formuleringer, som ministeren har brugt i sine besvarelser af folketingsspgrgsmal om
emnet. De nuveaerende formuleringer betyder, at der bliver tale om en helt konkret
og subjektiv vurdering, som bliver vanskelig at administrere i praksis. Apotekerfor-
eningen opfordrer derfor til, at der opstilles mere praecise krav til den fysiske og vi-
suelle adskillelse.

Udkast til de sdkaldte positiv- og negativlister svarer stort set til ordlyden, som Fol-
ketinget har vaeret praesenteret for. Apotekerforeningen skal understrege vigtighe-
den af, at positivlisten ikke indskreenkes yderligere, end der er lagt op til i udkastet.
Der er tale om varer, som supplerer og optimerer patienters leegemiddelbehandling,
og som borgerne forventer, at man kan anskaffe pa apoteket. Apotekerforeningen
skal samtidig ggre opmaerksom p3, at der ogsa er en forventning om, at man pa
apoteket kan kgbe fx publikationer fra Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sund-
hedsoplysning, hjaelpemidler fx til at abne medicinemballage samt make-up udviklet
fx til personer med allergi eller personer i kemobehandling. Apotekerforeningen op-
fordrer til, at positiv- og negativlisterne praeciseres saledes, at sddanne varetyper
fortsat kan kgbes pa apotek.

Endelig skal Apotekerforeningen ggre opmaerksom p3, at forslaget om, at der ikke
laengere kan ske taksering pa apoteksudsalg vil udggre en vaesentlig serviceforrin-
gelse for borgerne. Forslaget vil samtidig hindre en optimal udnyttelse af den fagud-
dannede medarbejders arbejdskraft. Apotekerforeningen opfordrer derfor til, at den
foresldede sendring udgdr. Apotekerforeningen skal samtidig opfordre til, at man af-
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holder sig fra at palaegge apoteksudsalg ggede administrative byrder, end der geelder
i dag.

Apotekerforeningens kommentarer til de enkelte bekendtggrelser gennemgas i
det fglgende.

Ad udkast til bekendtgorelse om beregning af forbrugerpriser mv. pa lae-
gemidler

Med udkast til eendring af prisberegningsbekendtggrelsen er der blandt andet lagt op
til 2endringer vedrgrende apotekernes mulighed for at differentiere deres prissaetning
pa forskellige enheder samt forskellige aendringer af reguleringen af de gebyrer, apo-
tekerne kan/skal opkraeve.

De foresldede sendringer i bekendtggrelsen synes baret af et gnske om at indfgre
konkurrence pa apotekernes gebyrer. Derved bevaeger ministeriet sig vaek fra den
hidtidige malsaetning, hvor gebyrer overvejende har veeret faste og fastsat med hen-
blik pa at deekke apotekernes omkostninger ved at tilbyde de ydelser, gebyret ved-
rorte. Denne malsaetning var fastsat dels for at sikre, at apotekernes konkurrence
skete pa den service og radgivning, apoteket tilbyder. Dels var formalet, at laege-
middelavancen, der til dels betales af offentlige tilskud, ikke anvendes til at tilbyde
serviceydelser til under kostpris.

Disse aendringer kan muligvis opfattes som en konsekvens af gnsket i Lov nr. 580
om at introducere en gget konkurrence i sektoren. P& den anden side er de ikke di-
rekte ngdvendiggjort af bestemmelser i den nye lov. Der er samtidig tale om omra-
der, der har en direkte gkonomisk virkning, og som hidtil har veeret aftalt i brutto-
avanceregi. Det er derfor Apotekerforeningens opfattelse, at ministeriet ikke uden en
forhandling kan gennemfgre en raekke af de foreslaede aendringer. Apotekerforenin-
gen skal derfor opfordre til, at de foresldede sendringer i bekendtggrelsens kapitel 6
vedrgrende gebyrer til apoteket udskydes til at treede i kraft efter arsskiftet, og at
disse forslag til aendringer i stedet inddrages i forbindelse med de kommende brutto-
avanceforhandlinger, der skal finde sted i efteraret.

Forslaget om at give mulighed for at konkurrere pa plejehjemsgebyret bgr derfor af-
vente bruttoavanceforhandlingerne. Ogsa aendringen vedrgrende E-handelsgebyret
forudseetter efter Apotekerforeningens opfattelse en forudgdende forhandling.

I § 6 lempes der pa den hidtidige regulering, saledes at apoteket fremover kan tage
forskellige priser pa ikke-apoteksforbeholdte hdndkgbslaegemidler. Denne zendring
stgtter Apotekerforeningen. Ministeriet har imidlertid oplyst, at denne lempelse ikke
indebaerer, at apoteket kan tage en anden pris ved e-handel, end det ggr i den fysi-
ske handel. Dette finder Apotekerforeningen ulogisk, da apotekets e-handelssite
normalt ikke vil kunne sidestilles med den fysiske butik. Det bliver dermed vanskeli-
gere for fysiske apoteker at indga i en priskonkurrence med de nye internetapoteker.
Det er dels principielt problematisk ikke at ligestille aktgrerne pa et givent marked.
Dels synes det i modstrid med det generelle gnske om en stgrre konkurrence. Apo-
tekerforeningen skal derfor foresla, at apotekerne gives mulighed for at fastsaette
anderledes priser i deres e-handelslgsning end i det fysiske apotek. P& samme made
finder Apotekerforeningen, at det bgr vaere muligt for en apoteker at foretage ekspe-
dition og pakning af e-handelsordrer fra en anden lokalitet end det fysiske apotek.
Hvis en apoteker gnsker at specialisere sig i e-handel, bgr denne ikke veere bundet
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af de fysiske begraensninger, der er pa et apotek, som er placeret og indrettet til et
helt andet formal.

/Endringen i § 12, hvor prisberegningen for henholdsvis pakning og udlevering af do-
sispakkede lazegemidler a&ndres fra at tage udgangspunkt i en ugepakning til at tage

udgangspunkt i en 14-dages pakning, formodes at udspringe af, at alle pakkeapote-

ker som udgangspunkt pakker til 14 dage ad gangen.

Nogle borgere har imidlertid behov for, at leegemidler dosispakkes til kortere tid end
14 dage. Det kan fx finde sted i forbindelse med opstart eller aftrapning af en be-
handling eller i forbindelse med tilleegsbehandling. For sddanne borgere bgr det som
i dag vaere muligt at opkraeve et nedsat pakningsgebyr svarende til 1 uges pakning.
Apotekerforeningen laegger til grund, at denne andring ikke har betydning for den
godtggrelse pa 3 kr. pr. ugepakning, som udleveringsapoteket modtager fra Sund-
hedsstyrelsen. Denne ma evt. aendres til 6 kr. pr. 14-dages pakning.

Ministeriet frigiver i samme forbindelse prisberegningen for pakke- og udleverings-
opgaven, nar der er tale om ikke-laegeordineret dosisdispensering. Det forekommer
umiddelbart upraktisk at operere med forskellige priser for denne opgave afhaengig
af, om der er tale om lzegeordination. Omfanget af ikke-laegeordineret dosisdispen-
sering er i dag uhyre begraenset. Det er derfor forventningen, at der ikke pa kortere
sigt vil vaere nogen egentlig maerkbar effekt af denne aendring. £ndringen forekom-
mer derfor at veaere en ungdvendig komplicering af reglerne pa omradet. Hertil kom-
mer, at safremt laegerne far opfattelsen af, at aendrede gebyrregler kan betyde, at
ikke-laegeordineret dosisdispensering vil vaere billigere end laegeordineret dosis-
dispensering risikerer man, at laegen i gget omfang fraveelger at lade sig inddrage.
Dette vil give store udfordringer for patientsikkerheden.

I § 20 fastseettes det, at der ikke kan opkraeves administrationsgebyr for borgere,
der har en henstandsordning. Dette er i overensstemmelse med den nuveerende
praksis, og Apotekerforeningen har derfor ikke umiddelbart bemaerkninger til denne
2ndring. Apotekerne modtager et gebyr for administration af henstandsordningen.
Dette gebyr er imidlertid ikke blevet pristalsreguleret siden ordningens indfgrelse i
2001 og daekker derfor ikke de faktiske omkostninger ved at administrere hen-
standsordningen. Hvis gebyret var reguleret i forhold til forbrugerpriserne, ville det i
dag udggre godt 38 kr. mod de nuvaerende 30 kr.

Hertil kommer at der som fglge af, at der fra 1. januar 2016 automatisk gives 100
pct. tilskud til kronikere, er en sandsynlighed for, at antallet af henstandsordninger
vil vokse meerkbart med en deraf fglgende stgrre administrativ byrde for apotekerne
til fglge.

Endvidere har Sundhedsministeriet meddelt, at der vil blive udsendt udkast til ny be-
kendtggrelse om henstandsordningen, som kan betyde aendrede krav til administra-
tionen af ordningen.

Apotekerforeningen mener derfor, at gebyret for administrationen af henstandsord-
ningen bgr pristalsreguleres, sa aflgnningen star bedre i forhold til den faktiske ar-
bejdsopgave, som apoteket palaegges.

I § 21 fastsaettes det, at apoteket ikke kan tage andre gebyrer, end de fastsatte, nar
der er tale om ekspedition efter recept. Omvendt ophaeves en raekke andre bestem-
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melser om, i hvilke situationer apoteket kan opkraeve gebyr. Dette opfatter Apote-
kerforeningen saledes, at apoteket ikke er bundet af bekendtggrelsen ved fastsaet-
telse af gebyrer, der ikke vedrgrer ekspedition efter recept, udover at det af § 22
fremgar, at apotekets gebyr mindst skal deekke de omkostninger der er forbundet
med udfgrelsen af serviceopgaver.

Ad udkast til bekendtgorelse om apoteker og sygehusapotekers drifts-
forhold

Apotekerforenmgen noterer sig, at denne bekendtggrelse indeholder den regulering,
der pa nuvarende tidspunkt findes i bekendtgcjrelse om apoteker og apoteksperso-
nale samt bekendtggrelsen om servicemal.

Apotekerforeningen har fglgende kommentarer til bekendtggrelsesudkastets enkelte
bestemmelser.

Efter bekendtggrelsesudkastets § 3 skal tiltreedende apoteker ansgge om tilladelse til
at flytte et apotek. Apotekerforeningen laegger til grund, at krav om ansggning ikke
geaelder ved flytning af apotek inden for postdistrikt (postnummer/postnumre), jf.
bemaerknlngerne til L 35 (Lov nr. 580). Ife}lge disse bemaerkninger kan de apotekere,
som har faet fastlagt et beliggenhedsomrade fremover frit placere apoteket inden for
det postdistrikt (postnummer/numre), hvor apoteket ligger.

Dette kan efter Apotekerforeningens opfattelse veere relevant at preecisere i be-
kendtggrelsen.

Formuleringen af § 4 vedrgrer indseettelse af bestyrer ved apotekerens fraveer i mere
end 2 maneder. Den anvendte formulering kan umiddelbart give det indtryk, at det -
i modsaetning til i dag - er Sundhedsstyrelsen, der beslutter den konkrete udpeg-
ning. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har imidlertid overfor Apotekerfor-
eningen oplyst, at der ikke er tilsigtet en indholdsmaessig aendring i forhold til i dag.

Det kan efter Apotekerforeningens opfattelse overvejes at preecisere bestemmelsen,
fx med folgende formulering: “Er en apoteker fravaerende i mere end 2 méneder, jf.
apotekerlovens § 31, stk. 3, skal apotekeren ansgge Sundhedsstyrelsen om godken-
delse af en bestyrer”.

Den foreslaede formulering af § 7 indebaerer, at der ikke laengere kan ske taksering
pd apoteksudsalg. Apotekerforeningen ggr opmaerksom pa, at denne aendring vil ud-
ggre en vaesentlig serviceforringelse for brugerne af apoteksudsalg. Takseringen er
for apotekere og apotekspersonale et veldefineret begreb Taksering indebaerer
blandt andet, at den faguddannede medarbejder pa udsalget kontrollerer, om recep-
ten er affattet i henhold til reglerne ligesom medarbejderen i dlalog med kunden af-
klarer substitutionsspgrgsmal og lagerstatus samt reserverer det pagaeldende lage-
middel fra hovedapotekets/filialens lager.

For kunden har takseringen den veerdi, at sp;zsrgsmal om substitution, prisberegning

og leveringstid straks kan afklares. Med den foresldede aendring kan kunden risikere,
at et gnsket og ventet lzegemiddel er solgt til anden side, og at der pa ny skal drgf-

tes substitution mv.

En s&dan forringelse af servicen ma ventes at fgre til, at et betydeligt antal borgere
vil veelge at kontakte hovedapoteket telefonisk med anmodning om ekspedition til
apoteksudsalget, hvilket ud fra en faglig betragtning ikke er optimalt.
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Hertil kommer, at taksering pd apoteksudsalg giver en bedre udnyttelse af den fag-
uddannede medarbejders arbejdskraft, da denne arbejdsopgave er et led i apoteke-
rens fokus pa at sikre, at medarbejdere pa apoteksudsalg har tilstraekkeligt med ar-
bejdsopgaver i hele 8bningstiden. Dette fokus bidrager til en gget rentabilitet af apo-
teksudsalget. Bortfaldet af tilskud til visse apoteksudsalg understreger yderligere be-
hovet for, at apotekeren har tilstrackkelige muligheder for at placere arbejdsopgaver,
som samlet set bidrager til en bedre rentabilitet af apoteksudsalget.-

Apotekerforeningen skal pd den baggrund foresld, at adgangen til taksering pa apo-
teksudsalg bevares.

§§ 8 og 9 vedrgrer handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder. Af begge bestem-
melser fremgar flere steder, at enhederne modtager/udleverer "forseglede paknin-
ger". Apotekerforeningen finder, at formuleringen kan give anledning til tvivl, idet
"pakning" i praksis forstds som "laegemiddelpakning". Apotekerforeningen skal derfor
foresld, at man i lighed med geeldende bekendtggrelse om apoteker og apoteksper-
sonale anvender formuleringen "forsendelse".

Efter bekendtggrelsesudkastets §§ 13 og 15 skal apotekere benytte sig af "fagud-
dannet personale" til at kontrollere lzegemidler, ekspedere recepter og medicinrekvi-
sitioner samt udlevere, szelge og informere om laegemidler. Apotekerforeningen laeg-
ger til grund, at det fortsat kun er farmaceuter og farmakonomer, der kan udfgre
disse opgaver. Dette bgr - i lighed med i dag - praeciseres ved en henvisning til §§
11 og 12 i bekendtggrelsen.

I § 18 fastleegges krav til indretning af apoteker og enheder. Bestemmelsen geelder
apoteker, filialer og apoteksudsalg.

Efter gaeldende bestemmelser i bekendtggrelse om apoteker og apotekspersonale
skal apoteksenheder veere placeret i selvstaendige lokaler. Med udkastet kan apote-
ker, apoteksfilialer og apoteksudsalg ogsa veaere etableret i "afgraensede lokaliteter”,
hvor det tydeligt skal fremga, at borgerne befinder sig pa én af disse enheder.

Dermed indfgres muligheden for at etablere apoteker m.v. som shop-i-shop apote-
ker. I lovprocessen har der i den forbindelse vaeret fokus pa, hvordan afgraesningen
mellem apotek og veaertsbutik sikres.

Det fremgar sdledes af en raekke svar til Folketingets Sundhedsudvalg, at det har
vaeret hensigten at tydeligggre regler, der sikrer apotekerens juridiske, gkonomiske
og faglige ansvar.

De forsldede formuleringer i § 18, stk. 2-4, vedrgrer den fysiske/visuelle afgraesning
mellem apotek og veertsbutik.

Bestemmelserne svarer til de formuleringer, man har anvendt i lovprocessen. Der er
tale om relativt upraecise formuleringer og “kan”- regler. Det betyder, at der for apo-
tekeren er ganske lidt vejledning at hente vedrgrende den lovlige indretning. Det be-
tyder ogsd, at der ikke er handfaste regler for myndighederne at handhaeve.

Det vil saledes bero pd en helt konkret og subjektiv vurdering, om kravene til adskil-
lelse er opfyldt.

Apotekerforeningen ggr endvidere opmaerksom pd, at de foresldede regler ikke
umiddelbart vil veere til hinder for, at apoteket etableres i teet tilknytning til en anden
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butik eventuelt ejet af apotekeren selv, hvor man kan forhandle samme typer af fri-
handelsvarer som apoteket sdvel som de varer, der fremgar af den sakaldte negativ-
liste.

Apotekerforeningen skal pa den baggrund opfordre til, at man mere klart definerer
kravene til adskillelse.

Det foreslds med § 18, stk. 7, at indfgre krav om, at apoteker, filialer og apoteksud-
salg skal vaere indrettet saledes, at handicappede har adgang til lokaler og lokalite-
ter. Apotekerforeningen er naturligvis enig i, at apoteker mv. skal vaere indrettede
saledes, at der som udgangspunkt er adgang for handicappede. Ifglge Apotekerfor-
eningens oplysninger er det da ogsa et mindre antal apoteker, hvor dette ikke er til-
feeldet, og her skyldes det som altovervejende hovedregel, at apoteket er beliggende
i en fredet ejendom eller i en ejendom, hvor kommune eller udlejer har afslaet apo-
tekerens gnske om at etablere handicaptilgeengelighed.

Apotekerforeningen foreslar pa den baggrund, at der kan dispenseres fra kravet i til-
faelde, hvor det vil vaere uforholdsmaessigt indgribende at handhaeve kravet. Det kan
fx veere tilfeeldet, hvis dette i sin yderste konsekvens betyder, at et ellers velplaceret
apotek m3 flytte, eller at apotekere taet pa pensionsalderen skal investere betydelige
midler i en ombygning.

I bekendtggrelsesudkastets § 20 reguleres, hvem der har adgang til at handtere
apotekets varer mv. Apotekerforeningen foreslar, at det praeciseres, at "handtering"
0gsa omfatter "betaling".

Det fremgar af udkastets § 23, stk. 1, at apoteker, filialer og apoteksudsalg skal yde
"relevant og ngdvendig information og radgivning om laegemidler, herunder om lze-
gemidlernes pris, jf. apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 5."

Apotekerforeningen er naturligvis enig i, at der skal ydes relevant og ngdvendig in-
formation, og at dette blandt andet omfatter information om pris. Apotekerforenin-
gen finder imidlertid, at information om fx leegemiddelanvendelse og opbevaring, sa-
dan som det fremgar af apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 4, samt af § 7 i bekendtgg-
relse om apoteker og apotekspersonale i mindst lige s& hgj grad er "relevant og ngd-
vendig". Apotekerforeningen foreslar derfor, at eksemplificeringen i § 23 udvides
hermed.

Apotekerforeningen er naturligvis 0gsa enig i, at der i forbindelse med savel apote-
kets indretning som radgivning skal tages hensyn til borgernes berettigede forvent-
ning om diskretion (udkastets § 23, stk. 2, og § 24). I hvilket omfang et apotek lever
op til krav om "rimelig afstand til andre borgere og rimeligt lydniveau i ekspeditions-
omradet" vil bero pa en konkret vurdering, hvor mulighederne ogsa vil afhaenge af
apotekets stgrrelse og form, og hvor hensynet til diskretion ogsa ma afvejes i forhold
til ventetid. Giver apotekets fysiske rammer ikke optimale muligheder for diskretion,
ma apoteket naturligvis vaere s& meget mere opmaerksom pa hensynet i sin radgiv-
ning. Apotekerforeningen skal saledes opfordre til, at Sundhedsstyrelsen i sin admi-
nistration af bestemmelserne inddrager apotekets samlede indsats med hensyn til
diskretion og ikke alene apotekets fysiske indretning.

Bekendtggrelsesudkastets §§ 25 og 26 vedrgrer offentligggrelse af oplysninger og
servicemal.
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Apotekerforeningen finder det hverken relevant eller i trad med apotekerlovens for-
arbejder, at kravene om offentligggrelse af oplysninger om ventetider og udleve-
ringspraksis for apoteker i bekendtggrelsens § 25 udvides til at omfatte apoteksud-
salg. Apoteksudsalg er ikke receptekspederende enheder og er heller ikke omfattet
af bestemmelsen om servicemal i bekendtggrelsens § 26. Det giver derfor ikke me-
ning at palaegge apoteksudsalg at foretage malinger af disse parametre, som de ikke
fastsaetter servicemal for. Der har heller ikke tidligere veeret tradition for at opggre
statistikker over hverken udleveringspraksis eller ventetider for apoteksudsalg. Det
vil veere ungdigt bebyrdende for sddanne mindre enheder at blive pdlagt sddanne
nye administrative byrder.

Samtidig bgr kravet til opggrelse af ventetid (§ 25, stk. 2) preeciseres sa det sikres,
at alle konkurrerende receptekspederende enheder skal offentllgg;are sammenligneli-
ge ventetidsmalinger for det seneste halvdr. Uden en praecisering ma Apotekerfor-
eningen advare om, at bestemmelsen ikke vil give borgerne sammenlignelige malin-
ger at traeffe deres valg ud fra. Offentligggrelsen risikerer dermed at blive mere vild-
ledende end vejledende for borgerne.

Det bgr saledes praemseres at alle receptekspederende enheder, der er beliggende i
byer eller byomrader med mindre end 5 km til nzermeste anden receptekspederende
enhed eller er oprettet 1. juli 2015 eller senere, skal offentligggre ventetidsmalinger
for de seneste 6 maneder efter naermere angivne specifikationer.

Disse specifikationer foresl8s at tage udgangspunkt i den méade, apotekerne allerede
i dag arbejder med ventetidsmalinger, og som 200 af Iandets 312 receptekspederen-
de enheder allerede i dag offentligggr ventetidsmalinger pa www. apoteket dk. Pa den
baggrund foreslds det, at der stilles krav om, at ventetiden skal males for alle kunder
hver dag og eksempelvis offentllggﬂres som gennemsnltllge ventetider fordelt p& to-
timers-intervaller over hele ugens abningstid inden for hver enkelt af de seneste 6
maneder.

I gvrigt bgr handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder efter Apotekerforeningens
opfattelse ikke vaere omfattet af forpligtelsen til at fremlaegge skriftlig information
som anfgrt i § 25, stk. 3, idet disse enheder, der typisk er funktioner i mindre kgb-
mandsbutikker mv., slet ikke er omfattet af bestemmelsen om opIysnlngspllgt jf.
bekendtggrelsens § 25, stk. 1. Det ville séledes ikke give mening, at der pd medicin-
udleveringssteder i mlndre butikker skulle fremlaegges skriftlig information om for-
holdene pa apoteker, filialer og apoteksudsalg.

Omvendt finder Apotekerforeningen, at der bgr stilles krav om, at der skal offentllg-
ggres registreringer, der dokumenterer overholdelsen af alle de kraevede servicemal

- inkl. fejludleveringer og ydet faglig radgivning og information fordelt pa ekspediti-
onstyper mv. Disse oplysninger kan efter Apotekerforeningens opfattelse veere
mindst lige sa vigtige for brugernes valg som resultatet af ventetidsmalinger og ser-
vicegrad mv.

Af § 25, stk. 3, fremgar det, at offentligggrelse skal ske pa "apotekerens netsted".

Da apotekere kan benytte sig af flere forskellige netsteder, b(ar ordlyden aendres til
"et af apotekeren udpeget netsted". Det kan eksempelvis ogsa omfatte Qoteket dk,
hvor de fleste apotekere i forvejen offentliggsr ventetidsmalinger, adresser, abnings-
tider mv.
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Med § 27 og bilag 1 til bekendtggrelsen indfgres den sakaldte positivliste og negativ-
liste, dvs. ikke udtsmmende lister over de sakaldte frihandelsvarer, som apotekerne
kan og ikke kan forhandle.

Apotekerforeningen finder det hensigtsmaessigt og relevant, at apotekerne fortsat
kan forhandle medicinsk udstyr, kosttilskud og ernaeringspraeparater samt de naevn-
te hygiejneartikler og plejeprodukter. Det er varer, som supplerer og optimerer patl-
enters lzegemiddelbehandling og som borgerne forventer at man kan anskaffe sig pa
apoteket. Det er derfor vigtigt, at kategorierne pa den foresldede positivliste fasthol-
des.

Apotekerforeningen er ogsa enig i, at kekkenmaskiner, legetgj mv. som udgangs-
punkt ikke er naturligt og hensigtsmaessigt i apotekets sortiment af frihandelsvarer.

Apotekerforeningen ggr imidlertid opmaerksom pa, at der findes en raekke va-
rer/produkter, som kan siges at falde ind under negativlistens kategorier, men som
borgerne forventer at kunne kgbe pa apoteket.

Det geaelder blandt andet publikationer fra Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sund-
hedsoplysning. Saddanne publikationer kan anses for bgger, der figurerer p& negativ-
listen. Det er imidlertid efter Apotekerforeningens opfattelse ikke hensigtsmaessigt,
at borgerne skal veere afskdret fra at kebe sddanne bgger pa apoteket.

Det samme ggr sig gaeldende for hjaelpemidler, fx tudkopper eller redskaber til at
dbne medicinemballage. Hvis sadanne hjselpemidler er at karakterisere som kgkken-
udstyr, vil det ikke vaere muligt for apoteket at bista borgerne med disse varer. Det
kan imidlertid veere varer, som man ikke umiddelbart kan anskaffe sig andre steder i
naerheden, og der vil derfor vaere tale om en serviceforringelse for i forvejen svage
borgere med et sddant behov.

Apotekerforeningen er enig i, at make-up som udgangspunkt ikke bgr forhandles pa
apoteket. Det bgr imidlertid fortsat vaere muligt for personer med saerlig sensitiv hud
at kebe og modtage rddgivning om produkter udviklet fx til personer med allergi eller
personer i kemobehandling.

Apotekerforeningen skal opfordre til, at bilag 1 justeres i overensstemmelse med
ovenstaende.

Apotekerforeningen lzegger til grund, at den foresldede overgangsordning for salg af
frihandelsvarer skal ggre det muligt for apotekerne indtil udgangen af 2015 at for-
handle de varer, der fremgar af negativlisten, safremt varerne er indkgbt fgr 1. juli
2015. Den foresldede ordlyd er med formuleringen "udover de i bilag 1 anfgrte va-
rer" imidlertid ikke helt klar.

Apotekerforeningen ggr afslutningsvis her opmaerksom pa, at de foresldede regler
om shop-i-shop indebeerer, at det umiddelbart vil vaere muligt at etablere apoteket i
teet tilknytning til en anden butik, hvor de varer, der er anfgrt pa negativlisten kan
fgres. Som ovenfor naevnt findes det ogsa af den grund relevant at opstille mere kla-
re og praecise rammer for afgraesningen mellem apotek og tilgraensende butik.

Bekendtggrelsesudkastets kapitel 9 og 10 regulerer rammerne for sygehusapoteker
og private sygehusapoteker. Det fremgar blandt andet heraf, at underretning om til-
treeden skal ske senest en maned efter overtagelsen, mens det for apotekere ifglge §
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2 skal ske senest 1 maned for overtagelsen. Baggrunden for denne forskel fremgar
ikke.

Endelig synes det efter Apotekerforeningens opfattelse relevant at stille krav om til-
syn med sygehusapoteksfilialer i lighed med de krav der for apotekere fglger af § 21.

Ad udkast til bekendtgorelsen om apotekeres og apotekerkaeders aflaeg-
gelse af regnskab

Danmarks Apotekerforening noterer sig, at udkastet til bekendtggrelse indeholder en
reekke mindre konsekvensaendringer samt en stgrre aendring i § 3, efter hvilken, der
indfgres krav om egentlig revision af apoteksregnskabet, nar en apoteker driver an-
den virksomhed under sit CVR-nummer.

Apotekerforeningen stgtter, at myndighederne gives ggede kontrolmuligheder i for-
hold til at sikre, at al apoteksvirksomhed drives uafhaengigt af anden virksomhed og
uden at der sker gkonomisk subventionering fra andre virksomhedsdrift eller fra an-
dre virksomheder.

Apotekerforeningen ser imidlertid to centrale problemer med de valgte formuleringer
i udkastet til bekendtggrelse. Dels er det tvivisomt, om det er den mest hensigts-
maessige malgruppe, der rammes af revisionspligten, og dels er det tvivlsomt, om
revisionspligt er det mest hensigtsmaessige vaerktgj.

Formuleringen "anden virksomhed under sit CVR-nummer" i § 3, stk. 4, betyder, at
alle apotekere, der driver anden virksomhed palaegges en udvidet pligt til revision af
hele apoteksregnskabet. Det vil ifslge Apotekerforeningens oplysninger ogsa gaelde
apotekere, der driver helt andre former for virksomhed - eksempelvis mgbelbutik el-
ler isbutik. Apotekerforeningen gnsker i den forbindelse afklaret, om apotekere, der
har foreeldrekgbslejligheder, investeringsaktiviteter eller har investeret i solcellean-
lzeg under virksomhedsordninger, vil blive pdlagt udvidet revision af apoteksregn-
skabet.

Formuleringen vil derimod ikke omfatte apotekere, der driver apoteksvirksomhed in-
tegreret i en aegtefeelles detailhandelsforretning, eller i en forretning apotekeren selv
er medejer af i selskabsform. Formuleringen omfatter heller ikke apotekere, der dri-
ver enheder som shop-i-shop.

Apotekerforeningen ser ikke, at der andre steder i de bekendtggrelser, der fglger af
loven, er tiltag, der skal sikre gkonomisk uafhaengighed for shop-i-shop enheder.
Dette pa trods af, at ministeren har svaret udvalget, at det er hensigten at tydeliggg-
re regler, der sikrer apotekerens juridiske, gkonomiske og faglige ansvar ved drift at
apoteksenheder som shop-i-shop.

Apotekerforeningen opfordrer til, at der overvejes en alternativ formulering, der af-
graenser malgruppen for den udvidede kontrol til apotekere, der driver anden virk-
somhed indenfor relevante omrader og driver apoteksvirksomhed integreret i andre
forretninger.

En alternativ formulering af § 3, stk. 4, kunne veere "Apotekeren skal i apoteksregn-
skabet oplyse, om apotekeren driver anden virksomhed under sit CVR-nummer, der
omfatter helse- eller skgnhedsprodukter eller driver apoteksvirksomhed beliggende i
afgraensede lokaliteter i en anden detailbutik".
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Revision eller aftalte arbejdshandlinger

I dag er apoteksregnskaberne ikke palagt egentlig revisionspligt. I stedet afgiver re-
visorerne en erklaering pa baggrund af en raskke aftalte arbe]dshandllnger Med af-
talte arbejdshandlinger skal revisor forholde sig til konkrete og pa forhand definerede
dele af apotekets aktiviteter. Det geelder i dag i forhold til omkostningsbegrundede
rabatter og markedsfgringsaktiviteter.

Apotekerforeningen finder, at man bgr arbejde videre med dette kontrolredskab frem
for egentlig revision. Revision vil ikke vaere malrettet de graenseflader, der er mellem
apoteksvirksomhed og anden virksomhedsdrift, men medfgre krav om en reekke an-
dre procedurer, herunder kontroloptzaelling af varelager, som er mindre relevante.
Revision vil endvidere pafgre apotekerne markant ggede udgifter, uden at der reelt
opnas noget.

Apotekerforeningen opfordrer til, at der i stedet for krav om traditionel revision defi-
neres en rackke daekkende aftalte arbejdshandlinger, som revisorerne skal afgive er-
klaering p& baggrund af. Handlingerne bgr veere malrettet apotekernes samarbejde
med andre virksomheder.

De aftalte arbejdshandlinger bgr udarbejdes i samarbejde med ministeriet, Apoteker-
foreningen og repraesentanter for revisorerne eller FSR.

De aftalte arbejdshandlinger vil kunne defineres i vejledning om revisorerklaeringer,
som omtales i bekendtggrelsen, men som endnu ikke er udsendt. Det er afggrende
vigtigt, at vejledningen udggr en ramme, sa det klart beskrlves hvilke saerlige aktivi-
teter som revisors handlinger og erklzering tager sigte pa at daekke.

Afslutningsvis papeger Apotekerforeningen, at overskrifter indsat over § 16, § 23 og
§ 25, indeholdende ordet revision. Ordet er misvisende, idet der ikke foretages
egentlig revision af de omtalte omrader. Overskrifterne bgr derfor omformuleres.

Ad udkast til bekendtgorelse om medicinsamtale pa apotek

Med vedtagelsen af eendringen af apotekerloven far apotekerne pligt til at yde medi-
cinsamtale til personer med kronisk sygdom efter naermere regler fastsat af ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, jf. § 11, stk. 1, nr. 15.

Det fremgdr af bemaerkningerne til den ny bestemmelse i apotekerloven, at
apotekerne far pligt til at tilbyde en medicinsamtale til nydiagnosticerede kronikere,
dvs. borgere, der efter lovens ikrafttraedelse, far diagnosticeret en kronisk sygdom.

Efter § 1, stk. 1, i udkast til bekendtggrelse om medicinsamtale pa apotek, omfatter
retten til medlcmsamtale personer, der indenfor de seneste 6 maneder har faet diag-
nosticeret en kronisk sygdom, og faet ordineret laegemiddelbehandling herfor.

Apotekerforeningen bemaerker i den forbindelse, at apotekerne ikke er i besiddelse af
oplysninger om, hvornar personer far diagnosticeret en kronisk sygdom, hvorimod
det er muligt at konstatere, om der er tale om personer, som inden for fristen er sat
i leegemiddelbehandling for en kronisk sygdom. Hertil kommer, at kronikere ikke
ngdvendigvis vil blive sat i medicinsk behandling for den kroniske sygdom, fgr andre
tiltag er forsggt.

I forhold til veerdien af en medicinsamtale er det efter Apotekerforeningens opfattel-
se ikke afggrende, hvornar diagnosen er stillet. Det afggrende for samtalens veerdi
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er, at der er tale om personer, der er relativt nye brugere af et lazegemiddel til medi-
cinsk behandling af en kronisk sygdom, jf. ogsa formuleringen i udkastets § 1, stk.
3. Dette bgr bekendtggrelsens § 1, stk. 1, efter Apotekerforeningens opfattelse pa
samme made afspejle.

Det fremgar af § 1, stk. 2, at en henvisning fra en leege sker ved, at der pd den re-
cept, der udstedes i forlaengelse af diagnosticering af den kroniske sygdom, anfgres
"medicinsamtale p8 apotek”. Det bemaerkes i den forbindelse, at apoteket i dag ikke
har automatisk adgang til det fulde medicinkort i FMK uden kundens udtrykkelige
samtykke. Derudover er der ifglge National Sundheds-IT (NSI) pa nuvaerende tids-
punkt ikke et egnet felt, hvor laegen kan henvise borgeren til en medicinsamtale pa
apoteket. En henvisning fra lsegen vil sdledes kraeve, at der udvikles et szerskilt felt i
FMK, som skal implementeres i leegesystemerne som en del af certificeringskravene.
Alternativt kan det overvejes, at der i Medicinpriser (taksten) oprettes et varenum-
mer til medicinsamtaler, hvilket s3 vil kunne fremga af laegesystemerne.

Det fremgar af § 1, stk. 3, at apotek eller apoteksfilials visitering sker via borgerens
samtykke til indsigt i borgerens aktuelle medicinoplysninger. Apoteket vil typisk i
dialogen med kunden afdaekke, om det er en fgrstegangsbruger (eller relativt ny
bruger) af den pagaeldende medicin mod en kronisk sygdom.

Det vil sdledes veere i radgivningen, at der sker en visitering. Herefter vil apoteket
bede om samtykke til indsigt i borgerens aktuelle medicinoplysninger, i hvilken for-
bindelse apoteket 0ogsa kan kontrollere om vedkommende opfylder betingelserne for
at modtage ydelsen.

Samtykket vil sdledes ikke vaere en forudsaetning for at tilbyde ydelsen, men en for-
udsaetning for at levere ydelsen. Formuleringen bgr derfor afstemmes efter praksis,
sadan at apoteket eller apoteksfilial skal have samtykke til indsigt i borgerens aktuel-
le leegemiddeloplysninger i forbindelse med levering af ydelsen.

Ifglge § 2, stk. 1, sker visitering via apotek og apoteksfilial, mens samtalen efter § 3,
skal afholdes p8 apotek, apoteksfilial eller apoteksudsalg. Efter Apotekerforeningens
opfattelse vil det ligeledes vaere relevant at visitere fra et apoteksudsalg, som ogsa
er bemandet af faguddannet personale.

Efter bekendtggrelsen skal kronikere, der har modtaget l[segemiddelordination for en
kronisk sygdom inden for de sidste 6 maneder tilbydes medicinsamtale.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det fremgar af bemaerkningerne til den ny § 11,
stk. 1, nr. 15, at "henvisning til medicinsamtale fra en laege vil som oftest ske i for-
bindelse med den konsultation, hvor borgeren far diagnosticeret den kroniske syg-
dom. Apoteket kan visitere borgere via iagttagelse af borgerens aktuelle medicine-
ring under hensyntagen til, om der er en fgrstegangsordination af et laegemiddel
mod en kronisk lidelse."

Der er hermed lagt op til en samtale med fokus pa medicinefterlevelse ved opstart af
behandling, hvilket ogsa er fokus i den ydelse, som er udviklet og afprgvet pa dan-
ske og udenlandske apoteker.

Dette bgr preeciseres i bekendtggrelsens § 5.
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Ad udkast til bekendtgorelse om beregning af afgift og ydelse af tilskud
til apotekere

I henvisningen til bekendtggrelsens hjemmel er henvisningen til en forudgaende for-
handling med Danmarks Apotekerforening taget ud. Dette er en del af Lov nr. 580 og
er som sadan ikke overraskende. Det forekommer dog fortsat uforstaeligt, at apote-
kerne ikke skal inddrages i beslutninger, der s3 direkte som tilfeeldet er i denne be-
kendtggrelse, bergrer den enkelte apotekers gkonomi og fordelingen blandt apote-
kerne. Omkostningerne ved laeagemiddeldistribution er bestemt af den aftalte brutto-
avanceramme. En aendret fordeling af indtaegterne blandt apotekerne bergrer derfor
ikke den samlede omkostning ved at opretholde sektoren. Det kan derimod have en
meget stor betydning for den enkelte apoteker og i sidste ende mulighederne for at
drive bestemte bevillinger. S&danne aendringer bgr derfor kun gennemfgres efter en
grundig analyse af fordelingseffekterne og den mulige konsekvens af den aendrede
fordeling for den samlede laegemiddeldistribution, som ikke ses at vaere gennemfgrt.

I §§ 2 og 4 indfgres den eendring, at rabatudgifter (og tab pa udestdende fordringer i
§ 4) ikke leengere fradrages i opggrelsen af den afgiftspligtige omsaetning for hhv.
afgift/tilskud og sektorafgifter. Dette er en aendring, der ikke udspringer af den aen-
drede apotekerlov. Der er endvidere tale om, at der herved vil ske en kunstig forhg-
jelse af afgiftsgrundlaget. I forhold til udligningssystemet (§ 2) vil det medfgre, at
apoteket skal betale afgift/miste tilskud af et belgb, der er betalt t|I sygesikringen el-
ler en handkgbsudsalgsbestyrer, hvilket ikke forekommer logisk, nar det ikke indgdr
som en del af apotekets indtjeningsgrundlag.

I forhold til sektorafgifterne (§ 4) vil en udvidelse af afgiftsgrundlaget pa samme
made medfgre, at apotekets afgiftsbetaling umiddelbart forgges. Da sektorafgifterne
beregnes med henblik pad at generere et bestemt provenu, vil satserne dog blive
nedsat sdledes, at den samlede sektorafgiftsbetaling vil vaere usendret af andringen
i afgiftsgrundlaget. Imidlertid vil den nedsatte sektorafgift give sig udslag i en Iavere
AIP-avance. Dette forekommer at veere et udslag i ministeriets bestraebelser pa at
nedseaette den AIP-afhzengige del af avancen. Da apotekernes samlede avance er be-
stemt af stgrrelsen af den aftalte, justerede bruttoavanceramme pavirker disse be-
straebelser hverken samfundets omkostninger ved laegemiddeldistribution eller apo-
tekernes samlede indtjening. Apotekerforeningen skal derfor for en god ordens skyld
gore opmaerksom pa, at en eventuel nedseettelse af AIP-avancen som fglge af de
skitserede aendringer skal fglges af en tilsvarende forhgjelse af fastkroneavancen.

En aendret fordeling i veegtningen mellem AIP-avance og fastkroneavance vil endvi-
dere pavirke fordelingen af avance mellem apotekerne Apotekerforeningen kender
ikke til analyser af, hvordan disse aendringer vil pdvirke det enkelte apotek. Apote-
kerforeningen finder dog, at en beskrivelse af disse aendringer og begrundelsen for,
at ministeriet finder dem hensngtsmaeSS|ge burde veere en del af hgringsmaterialet.
Apotekerforeningen har sdledes ikke pd nuvaerende tidspunkt et tllstraekkehgt grund-
lag til at vurdere det hensigtsmaessige/uhensigtsmaessige i en sadan omlaegning.

P& tilsvarende vis vil a&ndringen medfgre en sendret prisstruktur, hvor billige laege-
midler vil baere en stgrre del af den samlede leegemiddelavance, mens dyre laege-
midler vil blive billigere. Heller ikke pd dette omrade er Apotekerforeningen bekendt
med, hvilke analyser ministeriet har gennemfgrt, som peger pa det hensigtsmaessige
i en sadan sendring af prisstrukturen.
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En anden andring, der introduceres i § 2, er, at dosispakningsgebyret nu inddrages i
udligningsgrundlaget. Hidtil er udleveringsgebyret blevet anset som en parallel til re-
cepturgebyret, hvorfor udleveringsgebyret har veeret en del af udhgnlngsgrundlaget
Derimod har pakningsgebyret veaeret anset som et servicegebyr, der ikke indgar i ud-
ligningsgrundlaget. Apotekerforeningen finder ikke, at der er grundlag for at aendre
dette princip og foreslar derfor, at pakkegebyret, pé’\ linje med hvad der hidtil har
veaeret geeldende, kun indregnes i sektorafgiftsgrundlaget.

Som formuleringen er i § 2, nr. 3, forekommer det endvidere ikke klart, hvorvidt
dette pakkegebyr ogsa indgar i udleveringsapotekets udligningsgrundlag, eller om
det kun er pakkeapotekerne, der foreslas at skulle betale udligningsafgift af pakke-
gebyret Som det er ministeriet bekendt, har udlevermgsapoteket ikke nogen avance
pa pakkegebyret. En eventuel indfgrelse af udligningsafgift pa pakkegebyret vil der-
for svare til en nedseettelse af udleveringsapotekets reelle avance ved dosisdispense-
ring.

Endelig forekommer formuleringen “dosispakningsgebyr, som forbrugeren betaler til
det apotek, som udfgrer dosispakningen...” noget upreecis. Forbrugeren betaler udle-
veringsapoteket for bade laegemidler, lazegemiddelavance, udleveringsgebyr og pak-

kegebyr. Herefter betaler udleveringsapoteket i anden omgang pakkegebyret videre
til pakkeapoteket. Formuleringen laegger derfor umiddelbart op til at beskatte en be-
talingsstrgm, som ikke findes.

§ 4, der specificerer afgiftsgrundlaget for sektorafgifter, indeholder en tilsvarende
problemstilling, idet det i stk. 3 fremgar: "Ved forhandling af dosisdispenserede lze-
gemidler til forbrugerne, jf. apotekerlovens § 11, stk. 1, nr. 10, medregnes omsaet-
ning af dosisdispenserede laeagemidler og dosispakningsgebyr, som apoteket modta-
ger ved udlevering i opggrelse af omsaetning efter stk. 1.” Denne formulering vil
medfgre, at udleveringsapoteker skal betale sektorafgift af pakkegebyret, som de ik-
ke har haft avance af. Samtidig medfa@rer stk. 2, at pakkeapoteket kun kan fradrage
omsaetningen af laegemidler i sit afgiftsgrundlag. Pakkegebyret indgdr dermed bade i
pakkeapotekets og i udleveringsapotekets omsaetnlngsgrundlag Dette er oplagt ikke
hen5|gtsmaeSS|gt Pakkegebyret bgr — som tllfaeldet ogsa har vaeret hidtil - afgiftsbe-
laegges pa det apotek der har avancen, altsa pa pakkeapoteket. Det foreslds derfor,
at ordene "og dosispakningsgebyr,” slettes fra stk. 3.

En raekke satser i bekendtggrelsen (belgbsgraensen i § 3, satsen for tilskud til filialer
og apoteksudsalg i §§ 9 og 10) bgr reguleres i forhold til udviklingen i priser og Ign-
ninger, hvis ikke tilskuddene skal udvandes over tid. Apotekerforeningen finder der-
for, at det vil veere hensigtsmaessigt, at det praeciseres, at de nsevnte belgb er op-
gjort i 2016-priser, samt evt. hvilket pris- og Ignindeks satserne skal reguleres med,
saledes som tilfeeldet ogsa hidtil har vaeret for filialtilskud og apoteksudsalgsgodtgg-
relse.

I § 3 er det endvidere bestemt, at belgbsgreensen for 2016 fastsaettes til 35 mio. kr.,
Dette er en nedsaettelse fra den nuvaerende belgbsgraense pa 40,6 mio. kr., der fgl-
ger af lovforslaget. Det fremgar videre, at bruttoavancerammen beskaeres med 16
mio. kr. som fglge af denne del af lovforslaget. En nedsaettelse af belgbsgraensen be-
rgrer i princippet alle apoteker. Undtagelsen er apoteker pa bllag 1, som har en om-
saetnlng under den nye belgbsgraense. Alle afgiftsapoteker vil fa en forgget betaling
pa (40,6-35)*3,6%=201.600 kr. Samtidig vil tilskudsapoteker opleve en nedgang i
deres tilskud pé’l (40,6-35)*3,9%=218.000 kr. Ifglge Apotekerforeningens beregnin-
ger vil endringen saledes isoleret set medfgre et overskud i udligningsordningen
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(som fglge af hgjere indbetalinger og lavere udbetalinger) pa knap 35,5 mio. kr. Mi-
nisteriet har forklaret, at de overskydende penge vil blive overfgrt il daekmng af ud-
gifterne til de tilskud, der er naevnt i bekendtggrelsens § 6. Herved kan sektorafgifts-
satsen saettes lavere end tilfeeldet ellers havde veeret. Denne mekaniske synes dog
ikke beskrevet i bekendtggrelsen, hvilket Apotekerforeningen finder, at den bgr vee-
re.

I § 6 sletter ministeriet henvisningen til, at bekendtgfarelsen skal skabe hjemmel til
finansiering af tilskud til supplerende enheder. Det er pd den ene side klart, at det
fglger af L580, at tilskuddet til disse enheder vil blive udfaset frem til 2022. P& den
anden side vil der i den mellemliggende perlode fortsat veere udgifter til disse enhe-
der. Apotekerforenlngen er derfor uforstaende overfor, at de supplerende enheder
ikke indgdr som formal i § 6.

1 §§ 9 og 10 gives Sundhedsstyrelsen mullghed for at udbetale tilskud pa hhv.
500.000 kr. og 70.000 kr. til apoteker, der er palagt at opretholde eller oprette en fi-
lial eller et apoteksudsalg. Dette fglger af L580. Dog fremgar det ikke klart af be-
stemmelserne, at de naevnte tilskud er pr. filial/apoteksudsalg.

1 §§ 12 og 14 fremgar det, hvilket tilskud filialer og apoteksudsalg skal modtage i af-
trapningsperioden frem til 2022, hvor tilskuddene er helt afviklet. Det fremgar dog
ikke her klart, at en flllal/apoteksudsalg, der har modtaget padbud om opretholdelse
af Sundhedsstyrelsen, modtager tilskud efter §§ 9 eller 10 og ikke ogsa efter disse to
paragraffer.

I § 14 fastsaettes det, at der ydes et tilskud pa 1 mio. kr. pr. ar til apoteker eller
apoteksfilialer, der varetager vagttjeneste. Dette belgb er efter Apotekerforeningens
opfattelse utilstraekkeligt til at deekke udgifterne ved denne opgave. Der henvises i
gvrigt til bemaerkningerne vedrgrende bekendtggrelse om apotekernes dbningstid og
vagttjeneste.

1§15 fremgar det, at apoteker og filialer, der varetager vagttjeneste, vil modtage et
tilskud pa hhv. 150 eller 300 kr. ved udbrlngnlnger pa under hhv. over 25 km. I lov-
forslaget fremgar det om dette spgrgsmal, at "Det er hensigten at godtgere vagtapo-
tekerne med et tilskud for hver udbr/ngn/ng, som er besluttet af en leege fra en akut-
og vagtleegefunktion”. Endvidere fremgar det af ministerens besvarelse af spgrgsmal
47, at "Jaevnfor min besvarelse af SUU spprgsmél 48 til L 35 vil de i alt ca. 34 vagt-
apoteker f§ et fast 8rligt tilskud p& ca. 1 mio. kr. Hertil kommer udgifter forbundet
med vagtapotekers udbringning af leegemidler til borgerne n8r dette er ordineret af
en laege fra den regionale akut- og vagtlaege-funktion.”

Apotekerforeningen har pa denne baggrund lagt til grund, at den foresldede ordnlng,
hvor patienter kan fa bragt leegemidler ud i vagtperioden, ikke ville belaste de pa-
gaeldende apoteker.

Apotekerforeningen kan tilslutte sig, at der skal veere mulighed for akut udbringning
af laeegemidler i vagtperioden til personer, der har behov herfor. Apotekerforeningen
finder det imidlertid helt urimeligt, at det er apotekerne, der skal finansiere udgifter-
ne hertil.

Det er s3ledes ikke realistisk at forestille sig, at apoteket kan tilvejebringe en sddan
udbringning med eget personale i vagtperioden. Udbringning med fremmed fragtfg-
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rer eller med taxa er de eneste realistiske muligheder for at imgdekomme sadanne
udbringninger. I den sammenhaeng forekommer de foresldede gebyrer at vaere for
lave til at sikre imod tab. Det er usikkert, hvor de kommende vagtapoteker vil blive
placeret, men hvis det laegges til grund, at de vil vaere i neerheden af de nuveerende
34 akutklinikker, vil det nuveerende vagtapotek i Nakskov blive nedlagt. Det vil med-
fgre, at det neermeste vagtapotek vil veere i Nykgbing Falster. Dette er en afstand pa
over 50 km, og turen vil en hverdagsaften koste over 800 kr. med taxa. Med frem-
med fragtfgrer vil udgiften veere pa samme niveau.

Apotekerforeningen finder det ikke rimeligt, at apoteket saledes kan blive palagt en
opgave, der giver et tab, som kan vaere pd mere end 500 kr. pé& en enkelt udbring-
ning. Det er i denne sammenhasng ikke relevant, om visse apotekere eventuelt har
overskud pa godtggrelsen, mens andre apotekere har et underskud. Vurderingen af
pavirkningen af et sadant tiltag ma have udgangspunkt i den enkelte apotekers situ-
ation.

Som det er fremgaet under lovbehandlingen, og som det er gentaget i Apotekerfor-
eningens bemaerkninger vedrgrende bekendtggrelsen om abningstid og vagt, er det
Apotekerforeningens opfattelse, at den skitserede ordning i mange byer med en me-
get stor sandsynlighed vil veere underskudsgivende for den enkelte apoteker Apote-
kerforeningen er derfor uforstdende overfor, at ministeriet med det foreslaede tilskud
lzegger op til et yderligere betydeligt gkonomisk usikkerhedsmoment for kommende
vagtapotekere.

I den forbindelse bemeerkes, at omfanget af og udgifterne ved ordineret udbringning
risikerer at stige betragteligt. Der bliver i nogle omrader tale om udbringning over
store afstande. Det er i sig selv udgiftskreevende. Samtidig kan de stgrre afstande til
vagtapotek betyde, at laegerne i gget omfang vil finde det relevant at ordinere gratis
udbringning. Der synes endvidere med lovforslaget at veere lagt op til en lempelse af
betingelserne for, hvorndr udbringning kan ordineres. Afstand er ifglge bemaerknin-
ger ét af kriterierne. Far laegerne indtrykket af, at apotekerne kompenseres for ud-
giften, vil man maske af denne grund heller ikke vaere tilbageholdende med at ordi-
nere gratis udbringning.

Apotekerforeningen skal derfor i stedet foresld, at apotekerne godtggres det konkre-
te belgb, som apoteket betaler til udbringningen eller som alternativ nogle flere in-
tervaller og med stgrre tilskud inden for intervallerne, end der med udkastet er lagt
op til.

Det bgr samtidig preeciseres, at laegen skal anvende det/de apotek(er), der er place-
ret taettest pa leveringsstedet.

Det fremgar i gvrigt ikke klart, hvordan apoteket modtager tilskuddet til udbringnin-
gen, herunder hvilke formkrav mv. der stilles til dokumentation. Apotekerforeningen
lzegger til grund, at afregningen vil ske via de manedlige sektorafgiftsafregninger.

Herudover er det ikke klart, hvordan apoteket skal sikre sig betaling for det pagael-
dende laeegemiddel. S&fremt kunden skal oprettes som debitor, lzegges det til grund
at apoteket vil have mulighed for at opkraeve administrationsgebyr for den pageel-
dende afregning.
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I bekendtggrelsens § 16 naevnes, at Sundhedsstyrelsen modtager godtggrelse for
omkostninger til varetagelse af myndighedsopgaver og for omkostninger til elektro-
nisk transport af recepter. Her ud over omtaler bestemmelsen styrelsens omkostnin-
ger til midlertidig drift og lukning af apoteker og tllknyttede enheder Apotekerfor-
eningen finder det hensigtsmaessigt, at disse formal udskilles pa denne méade, da alle
tre formal samtidig reguleres i bruttoavancerammen. Dog kan det forekomme uhen-
sigtsmaessigt fortsat at henvise til betaling for transport af recepter, nar teknologien
med indfgrelsen af FMK helt har overflgdiggjort den elektroniske forsendelse af re-
cepter, der oprindelig 13 til grund for den pagaeldende bestemmelse.

Ad udkast til bekendtgorelse om ophaevelse af bekendtggrelse om vilkdr
for statsgaranti for Ian til apotekere

Bekendtggrelsen udmgnter Apotekerlovens ophaevelse af adgangen til statsgaranti
for apotekere efter 1. juli 2015. Som anfgrt i hgringssvaret til loveendringen finder
Apotekerforeningen, at ophaevelsen af statsgarantien er en ungdig forringelse af vil-
karene for isaer nye apotekeres finansiering af overtagelsen af en bevilling. Set i ly-
set af den vedtagne apotekerlov har Apotekerforeningen ingen bemaerkninger til be-
kendtggrelsen, der ophaever den gaeldende bekendtggrelse 1. januar 2016 i respekt
for overgangsordningen for apotekere, der har sggt en apoteksbevilling fgr 1. juli
2015.

Ad udkast til bekendtgorelse om apotekernes dbningstid og vagttjeneste

Bekendtggrelsen udmgnter den del af Apotekerloven, der vedrgrer den nye vagtord-
ning, hvorimod bestemmelserne vedrgrende apotekernes abningstider er uforandre-
de.

Som det er fremgaet af Apotekerforeningens henvendelse til sundhedsministeren af
15. januar 2015, der er sendt i kopi til Sundhedsudvalget, er Apotekerforeningen
meget bekymret over den vagtordning, der nu er vedtaget, og som efter planen skal
realiseres med virkning fra 1. januar 2017. Det skyldes en raekke forhold:

1. Den nye vagtordning indebzerer en betydelig stigning i apotekernes udgifter til
at varetage den foreskrevne vagtordning

2. Dette sker samtidig med, at tilskuddet til driften af vagtordningen skaeres
kraftigt ned. Tilskuddet til den enkelte vagtapoteker kan slet ikke daekke Ign-
udgifterne: samtidig er ministeriets forventnlnger til, at forskellen kan daekkes
af varesalg i vagtperioden og afledt salg pa andre tldspunkter helt urealistisk

3. Kombinationen af en stgrre vagtforpligtelse og et beskaret tilskud vil medfgre
en betydelig risiko for, at varetagelse af vagt vil veere forbundet med under-
skud for den enkelte apoteker

4. Vagtordningen skal bemandes med farmaceuter, hvilket vil give meget store
rekrutteringsproblemer, saerligt i udkantsomrader

5. Modellen foreskriver en helt ens vagtdaekning pa alle de kommende 34 vagt-
apoteker. Dette er en nedprioritering i de stgrre byer, hvor daggnvagtfunktio-
nen nedlaegges. Samtidig sker der en stor opgradering pa steder, hvor der
hidtil har vaeret en meget begraenset vagtdaekning, og hvor behovet efter
Apotekerforeningens vurdering ikke vil std mal med ressourceforbruget

6. Den kommende vagtordning vil endvidere helt fjerne vagtdsekningen i mindst
15 byer, der har vagt i dag
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7. Den foresldede vagtdbningstid er alle dage fra 06:00 til 24:00. Seerligt kravet
om vagtabning i tidsrummet fra 06:00 til 08:00 forekommer helt uforstdeligt i
lyset af den faktiske aktivitet i dette tidsrum.

De gkonomiske vanskeligheder i den kommende vagtordning er der gjort rede for i
den naevnte henvendelse. Det skal her blot fremhaeves, at den beregnede farmaceut-
lgnudgift i tidsrummet fra 06:00 til 24:00 med de nuvaerende overenskomster er ca.
2,4 mio. kr. pa drsbasis, samtidig med at tilskuddet fastszettes til 1 mio. kr. Dette er
en underdaekning pd 1,4 mio. kr. allerede inden gvrige omkostninger ved at varetage
vagtopgaven er regnet med. Apotekeren har (udover reglerne om vagtgebyr) ingen
muligheder for at viderefgre omkostningerne ved vagttjenesten til sine kunder, hvor-
for enhver yderligere omkostning i forbindelse med drift af apoteket fradrages i apo-
tekerens overskud. Et sddant indgreb i udvalgte erhvervsdrivendes indtaegter er saer-
ligt intensivt og bgr alene kunne ske mod fuldstaendig erstatning.

Der er som naevnt lagt op til, at vagten skal varetages med farmaceutbemanding.
Der synes ikke at vaere taget hgjde for de rekrutteringsvanskeligheder, dette vil
medfagre. Der ses ikke at veere levnet rum for dispensation fra bemandingskravet,
hvis det ikke er muligt at rekruttere det tilstraekkelige antal farmaceuter til vareta-
gelse af opgaven. En sadan dispensationsmulighed vil efter Apotekerforeningens op-
fattelse vaere hensigtsmaessig.

Der laegges i bekendtggrelsesudkastet op til, at et apotek, der varetager vagttjene-
ste, skal sgge Sundhedsstyrelsen om tilladelse til at holde 8bent i tidsrummet fra kl.
00:00 til 06:00. Dette forekommer ulogisk, idet de almindelige regler om apoteker-
nes abningstid ellers er blevet frigivet, saledes at der alene er tale om minimumsab-
ningstider. Efter bekendtggrelsens ordlyd vil et ikke-vagtapotek frit kunne holde
abent om natten, hvorimod et vagtapotek skal sgge om tilladelse.

Det fremgar videre af bekendtggrelsen, at vagtapoteker skal lade lazegemidler ud-
bringe, "hvor en lzege tilknyttet de regionale akut- og vagtleegefunktioner ordinerer
udbringning p& baggrund af borgerens behandlingsbehov eller sygdomstilstand”,
Denne forpligtelse falger af Lov nr. 580, og Apotekerforeningen har derfor ikke be-
maerkninger til dette. Der er dog en raekke praktiske spgrgsmal, der ikke er klarhed
over, ligesom Apotekerforeningen som ovenfor naevnt finder, at det foresldede til-
skud for udbringning forekommer for lille til at deekke de faktiske udgifter. Der hen-
vises til bemaerkningerne ovenfor vedrgrende bekendtggrelsen om beregning af af-
gift og ydelse af tilskud til apotekere mv.

1§ 2,stk. 5, fremgdr det, at der skal vaere en farmaceut til stede pa apoteksfilialer,
som varetager vagttjeneste, i tidsrummet fra kl. 20:00 til kl. 8:30 pd hverdage, pa
lgrdage fra kl. 17:00 til kl. 8:30, samt pa sgn- og helligdage. Apotekerforeningen
lzegger til grund, at apoteket naturligvis ikke har nogen bemandingskrav i det tids-
rum, hvor apoteket holder lukket, fx fra 0:00 til 06:00 pa hverdage. Dette bgr frem-
ga af bekendtggrelsen.

I § 3, stk. 2, fremgdr det, at apoteker og apoteksfilialer skal lade leegemidler udbrin-
ge til borgerne i tidsrummet fra kl. 06:00 til 24:00. Det bgr praeciseres, at dette kun
geelder for apoteker der varetager vagttjeneste og i den periode, der opfattes som
vagttid, altsa fra kl. 06:00-08:30 samt fra kl. 20:00-24:00 pa hverdage, fra kl.
06:00-08:30 samt fra kl. 17:00-24:00 pa Igrdage samt pa sgn- og helligdage.

1 § 5 gives mulighed for at dispensere fra abningstidsreglerne for helt sma filialer.
Dette har hidtil ikke veeret aktuelt, da alle eksisterende filialer har haft en stgrre om-
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seetning, der ligger over de beskrevne graenser. Dette kan dog aendre sig med opret-
telsen af nye filialer. Det bgr dog i den forbindelse overvejes ogsa at give mulighed
for dispensation fra abningstidsreglerne for meget sma apoteksudsalg.

Med venlig hilsen

Anne Kahns
formand



