
 

 

  

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Høring over syv bekendtgørelser ad ændring af apotekerloven  

(modernisering af apotekersektoren) 

 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsendte den 22. maj 2015, i 

forlængelse af vedtagelsen af L 35 om ændring af apotekerloven for mo-

dernisering af apotekersektoren, anmodning om bemærkninger til syv ud-

kast til bekendtgørelser. Neden for fremgår Danske Regioners bemærknin-

ger til fire af bekendtgørelserne. 

 

Udkast til bekendtgørelse om beregning af forbrugerpriser m.v. på læ-

gemidler 

§ 13, stk. 3 henviser til § 12, stk. 3, 2. pkt., hvilket ikke er at finde i be-

kendtgørelsen. Hvis der skulle have stået Apotekerlovens § 12, stk. 3, 2. 

pkt., bør dette tydeliggøres i bekendtgørelsens tekst. 

 

Det kan undre i § 15, stk. 2 vedrørende færdigbehandlingsgebyr, at bilaget 

med hvilke lægemidler, der kan tillægges et færdigbehandlingsgebyr, ikke 

længere er en del af bekendtgørelsen. 

 

Det bemærkes i § 18, stk. 4 vedrørende forsendelsesgebyr ved e-handel, at 

forsendelsesgebyrets størrelse ikke er mere specificeret. I den gældende be-

kendtgørelse står, at gebyret minimum er 15 kroner og max 30 kroner. 

 

Ligeledes bemærkes det i § 21, at det tidligere stk. 2 er udgået. Det tidligere 

stk. 2 beskrev, at § 14-20 ikke finder anvendelse for lægemidler omfattet af 

Lægemiddellovens § 60, lægemidler til produktionsdyr og naturlægemidler. 
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Side   2 Udkast til bekendtgørelse om apoteker og sygehusapotekers driftsfor-

hold 

Danske Regioner undrer sig over, at der i denne bekendtgørelse stilles krav 

om, at der skal være mindst én farmaceut til stede i åbningstiden per tre 

apoteker og apoteksfilialer, særligt i lyset af Udkast til bekendtgørelse om 

medicinsamtale på apotek, hvor apotekerne skal tilbyde medicinsamtaler til 

ny diagnosticerede patienter med kronisk sygdom. Hertil kommer, at der i 

Udkast til bekendtgørelse om medicinsamtale på apotek (§ 4) står, at medi-

cinsamtalen skal gennemføres af apotekeren eller en af apotekeren ansat 

farmaceut.  

 

Med den foreslåede bemanding i § 16, stk.1 kan det meget muligt blive 

svært for borgere med kronisk sygdom at få en medicinsamtale, hvis de bor 

i byer, hvor der kun er adgang til en apoteksfilial med farmakonomer. 

 

Det kan generelt frygtes, at det kan blive svært for borgere i udkantsområ-

der at få adgang til farmaceutuddannet apotekspersonale grundet incitamen-

tet til at etablere filialer (uden farmaceutbemanding) fremfor apoteker. 

 

§ 28, stk. 4 anfører, at sygehusapoteket skal kontrollere og ekspedere medi-

cinrekvisitioner. Ordet medicinrekvisition henviser til en bestilling, som 

sygehusapoteket modtager skriftligt. Sygehusapoteket modtager med få 

undtagelser alle medicinbestillinger elektronisk ved direkte indtastning i 

Sygehusapotekets ERP-system eller en webshop. Derudover kan lægen al-

tid foretage en telefonbestilling. Det foreslås på den baggrund at ændre or-

det ’medicinrekvisition’ til et mere tidssvarende begreb. 

 

Udkast til bekendtgørelse om medicinsamtale på apotek 

Danske Regioner tager til efterretning, at patienter med kronisk sygdom har 

mulighed for at få en henvisning fra lægen til en medicinsamtale på apote-

ket. Danske Regioner er dog bekymret for, om der fremover vil være til-

strækkelig farmaceutkapacitet på apoteker og filialer til, at samtalerne kan 

gennemføres inden for den i bekendtgørelsen afsatte tidsfrist på 14 dage.  

 

I udkastet til bekendtgørelsen er der ikke nævnt noget om kvalitetssikring af 

medicinsamtaler, som f.eks. at farmaceuter, der afholder medicinsamtaler 

certificeres/auditeres på samme måde, som man gør med ydelsen Tjek på 

inhalation, der også er en del af den danske kvalitetsmodel (DDKM).  

 

Medicingennemgange er et fokusområde i øjeblikket. Danske Regioner an-

befaler, at snitfladen mellem medicingennemgang og medicinsamtale be-



 

Side   3 skrives i bekendtgørelsen. Det gælder også i forhold til ansvarsfordelingen 

mellem læge og apoteker/farmaceut. 

 

Det virker til, at der mangler et ord i sidste del sidste del af sætningen i § 1, 

stk. 1: ”… der er sket visitering hertil af apotekeren eller dennes personale 

på af indsigt i borgerens lægemiddeloplysninger…”.  
 

§ 1, stk. 2 oplyser, at en henvisning fra en læge skal ske via en recept med 

anførsel af ’medicinsamtale på apotek’. Det Fælles Medicinkort (FMK) kan 

understøtte dette arbejde. Langt de fleste recepter udstedes via FMK.  

 

Udkast til bekendtgørelse om apotekernes åbningstid og vagttjeneste 

Danske Regioner henviser til sit høringssvar af 27. marts 2015 vedrørende 

DUT-notat om de økonomiske konsekvenser for regionerne af L35 (moder-

nisering af apotekersektoren), samt til den efterfølgende information der 

blev udarbejdet til regionerne af ministeriet og Danske Regioner.  

 

 

 

 

 

 Med venlig hilsen 

 

 Tommy Kjelsgaard 

   

 

  

  

 

 

 

 


