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Beslutningsforslag nr. B 97. Fremsat den 29. januar 1988 af Torben Lund (8), Dorte Bennedsen (S),
" Jytte Hilden (S), Qvist Jargensen (S), Lone Mgiler (S) og Ingrid Rasmussen (S) .

Forslag til folketingsbeslutning
om sygehusapoteker

Folketinget opfordrer regeringen til inden — andre institutioner, som sygehuskommu-

den 1. april 1988 at tage de fornedne initiativer nen har driftsansvaret fdr, f.eks. amts-.
og herunder fremsaette lovforslag om de nad- kommunale plejehjem, og selvejende in-
vendige lovaendringer til at @ndre sygehus-  stitutioner, der har driftsoverenskomst,
kommunernes beslutningskompetence vedre- - — andre sygehusapoteker og apoteker, .
rende sygehusapotekerne og til at udvide syge- — sygehuse i andre sygehuskommuner, der
husapotekernes v1rksomhed efter folgende ret- ~ ikke har eget sygehusapotek.. l
ningslinier: 3. Der abnes adgang til, at et sygehusapotek el-
1. Et sygehusapotek eller en sygehusapoteksfi- ler en filial i visse tilfelde kan levere medi-
lial kan oprettes og nedlegges efter sygehus- cin til patientens brug uden for sygehuset.
kommunens beslutning som led i sygehus- 4. Dei§ 56 ilov om apoteksvirksomhed angiv-
kommuners ovrige sygehusplanlegning. = ne serlige rammer for produktion af lege-
2. Et sygehusapotek eller en sygehusapoteksfi- midler og dermed beslegtede varer paet sy-
lial kan levere l&egemidler og andre varer til gehusapotek bortfalder.
- sygehuskommunens ovrige sygehuse og 5. Etsygehusapotek eller en filial far mulighed
private sygehuse, der har driftsoverens- for direkte indkeb af legemidler fra i 1mpor-
. komst med sygehuskommunen, torer og fabrlkanter »
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Almindelige bemcerkninger

I 1986 er de samlede medicinudgifter opgjort til ca.
4,5 mia. kr. Sygehussektorens andel heraf udgjorde
godt 1 mia. kr. og sygesikringens andel godt 1,6 mia.
kr. Inden for sygehussektoren daekker sygehuskom-
‘munerne medicinudgifterne 100 pct. Inden for den
- primare sundhedssektor svarer sygesikringens udgif-
ter til halvdelen af medicinudgifterne i den primeare

sektor. Alt i alt afholder sygehuskommunerne ca. % .

af de samlede medicinudgifter, mens resten udredes
af borgerne direkte i primarsektoren.

Der findes i dag i alt 16 sygehusapoteker fordelt pé
8 amtskommuner, Kobenhavns og Frederiksberg
Kommuner samt Rigshospitalet. Hovedparten af de
eksisterende sygehusapoteker varetager i storre eller
mindre omfang folgende funktioner:

1. Produktion af legemidler. Sygehusapotekernes
legemiddelproduktion deaekker ca. 6 pet. af' det
samlede medicinforbrug. Til sammenligning kan

navnes, at den private apoteksproduktion og .~ -

DAK-Laboratoriet A/S’ centralproduktion dak-
ker ca. 15 pct. af forbruget, 27 pct. produceres af
den danske medicinalindustri, mens de resterende
58 pct. importeres.

2. Indkeb af legemidler.:

3. Distribution af legemidler til sygehusafdelinger-
ne og i nogle tilfelde andre amtskommunale insti-
tutioner. -

4. Videresalg af leegemidler til andre sygehusapote-/

ker.

5. Indkeb af en lang rekke andre varer ud over det,
der direkte defineres som legemidler.

6. En vasentligsygehusfarmaceutisk service over for
afdellngerne sygehusene og forvaltnmgerne Der
"kan her peges pa fagllg radgivning i farmaceutiske
spergsmal, deltagelse i legemiddelkomitearbejde,
hygiejnekomitearbejde, informations- og oplys-
ningsvirksomhed om laegemldler legemiddel-

_ handtering m.v. ’

Sygehusapotekernes virksomhed reguleres af lov

‘nr 279 af 6. juni 1984 om apoteksvirksomhed, der

Bemeerkninger til forslaget

‘tradte i kraft den 1. januar 1985. Foranlediget heraf

har de sygehusapoteksejende amtskommuner, Keo-
benhavns og Frederiksberg Kommuner samt staten
oprettet et felles interessentskab, Amternes Laege-
middelregistreringskontor 1/S, med et formal at va-
retage registreringsindehavernes rettigheder og plig-
ter.

Sygehusapotekerne drives af sygehusejerne, dvs.
amtskommunerne, Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner samt staten. :

I de srlige bestemmelser i apoteksloven, der ved-

rorer sygehusapotekerne (kapitel 11), er lagt en rak-
ke restriktioner pa sygehuskommunernes beslut-
ningskompetence og sygehusapotekernes virksom-
hed, som treekker i modsat retning af den ligestilling
mellem sygehusapotekere og private apotekere samt
den ovrige industri, der bl.a. 14 i lovens intentioner,
og som begrenser sygehusapotekernes mulighed for
at drive rationel virksomhed pa lige fod med andre
producenter. -
Nazrvaerende beslutningsforslag tilsigter at fjerne
en rzkke af de serlige restriktioner og begrensnin-
ger, som er lagt pd sygehuskommunernes beslut-
ningskompetence og sygehusapotekernés virksom-
hed.

Beslutningsforslaget er i hej grad inspireret af be-
tenkning nr. 1123/1987 fra det af indenrigsministe-
ren nedsatte udvalg om amtskommunalt udgiftspres
og styringsmuligheder (Lotz-udvalget).

Bemcerkninger til de enkelte punkter

Ad pkt. 1

Sygehusapotekerne drives som navnt af sygehus-
ejerne, dvs. amtskommunerne, Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner samt staten. .

Apotekslovens § 54 indebaerer imidlertid, at et sy-
gehusapotek eller/og en sygehusapoteksfilial kun
kan oprettes eller nedlegges med indenrigsministe-

. rens (nu sundhedsministerens) tilladelse. Denne ind-

skreenkning i sygehusejernes beslutningskompetence
gor det vanskeligt for sygehusejerne at tilrettelegge
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lzegemiddeldistributionen pa sygehusene pa en hen-
sigtsmaessig méde.
Derfor foreslds kompetencen tillagt sygehusejerne,

sdledes at oprettelse og nedleggelse af sygehusapote-\ i

ker og filialer heraf kan indgd i den evrige sygehus-
planlegning.

Ad pkt. 2

Efter den gzldende apotekslovs § 55 fastsetter
sundhedsministeren, til hvilke sygehuse og institutio-
ner et sygehusapotek eller en filial heraf kan levere
legemidler og andre varer.

_ Det er sdledes sundhedsministeren, som suverznt
fastleegger sygehusapotekernes * leveringsomrader.
Det hari.praksis betydet, at sygehusapoteker ikke har

kunnet levere medicin til f.eks. amtskommunale ple- -

jehjem, som amtskommunen i ovrigt har det fulde
driftsansvar for.
Af den gzldende lovgivning folger tillige, at et sy-

gehusapotek eller en filial heraf kun med sundheds- .

ministerens tilladelse kan levere til andre sygehuse —
offentlige og private, hvormed der er indgdet drifts-
overenskomst — i sygehuskommunen.

Endelig har en. sygehuskommune ikke mulighed .
for at indgé aftale med et sygehusapotek i en anden °

sygehuskommune om levering af leegemidler m.v. til
sygehuse. :

Den foresldede bestemmelse indebarer, at et syge-
husapoteks eller en filials leveringsomride vaesent-
ligt udvides og besluttes af sygehuskommunen selv.
Den eksisterende samhandelsmulighed mellem syge-
husapotekerne indbyrdes opretholdes, sdledes at den
heri liggende rationaliseringsgevinst kan fastholdes
fuldt ud.

Ad pkt. 3

Sygehusenes medicinordinationer vedrerer alene
patienter indlagt i sygehusveaesenet. Sygehusene kan
ikke levere medicin direkte til patienter i primersek-
toren.

I primersektoren leveres medicin gennem de pri-
vate apoteker. Patienten betaler en patientdel af vari-
erende storrelse, mens den ‘offentlige sygesxkrmg
dakker resten.

Afgrensningen mellem de to leveringsomréder og

de oskonomiske konsekvenser for sivel patient som
sygehuskommunerne kan i nogle tilfzlde give anled-
ning til grensedragningsproblemer. :

Der bor her peges pa bl.a. degende patienter, der

plejes i hjemmet. .
Ibegge tilfaelde vil patienterne som regel have kon-
takt med sygehusvasenet, og det kan af behandlings-
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og leveringsmassige arsager veere hensigtsmessigt,
at der er mulighed for levering af medicin fra sygehu-
set til patientens brug uden for sygehuset.

I gvrigt ber det neermere underseges, hvilke konse-
kvenser det vil have at etablere »udleveringsskran-
ke« pa sygehuse, hvor medicin udleveres og finansi-
eres pa samme vilkdr som i primarsektoren.

Ad pkt. 4 .

Rammen for produktion af l&gemidler og dermed
beslegtede varer pa sygehusapoteker er angivet i
apotekslovens § 56, som har folgende ordlyd:

»§ 56. Sygehusapoteker kan, fremstille:

1) magistrelle leegemidler, :

2) dei§ 57, stk. 1, nevnte leegemidler, safremt disse
af registreringsindehaveren er anmeldt til Sund-
hedsstyrelsen inden den 1. januar 1987 til fortsat i
fremstilling pé sygehusdpotek, .

3). farmaceutiske specialiteter, der inden den 1. janu-
ar 1985 er registreret i henhold til § 151 lov om lae-
gemidler til fremstilling pa sygehusapotek,

4) farmaceutiske specialiteter, der efter den 1. januar
1985 registreres til fremstilling pa sygehusapotek,
safremt de pageldende leegemidler helt eller for-
> trinsvis er bestemt til at anvendes.til sygdomsbe-
handling p4 sygehuse, og . i

5) andre varer, der anvendes i sundheds- og sygeple- .
jen pa sygehusene. :

Stk. 2. De legemidler og de andre varer, ‘der er

" nevntistk. 1, kan forhandles til andre sygehusapote-

ker. De leegemidler, der er navnt i stk. 1, nr. 4, kan
endvidere forhandles til apoteker.«’ o
Bestemmelsen om sygehusapotekernes tilladte
produktion indebarer, at sygehusapotekerne ikke
kan registrere og fremstille et nyt-leegemiddel;. sa-
fremt dette ogsd finder anvendelse til sygdomsbe-
handling uden for sygehusene. Det er klart, at der i
sygehusenes forbrug af leegemidler kan udskilles en
lang reekke sdkaldt sygehusspecifikke legemidler,
dvs. laegemidler, der fortrinsvis anvendes til syg-
domsbehandling pa sygehusene. P4 den anden side
anvendes ogsa inden for sygehusvasenet de samme
lzegemidler, som anvendes i primarsektoren. Syge-
husapotekerne ma efter lovens.bestemmelser gerne

‘fremstille de gammelkendte af sadanne leegemidler,

der bade anvendes-inden for og uden for sygehusvae-
senet, mens sygehusapotekerne ikke ma fremstille et
nyt leegemiddel med tilsvarende udbredelse, uanset
om gkonomiske overvejelser métte fore til, at en sy-
gehusapoteksproduktlon kunne billiggere praepara-
tet.
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Det foreslas, at de s@rlige rammer for sygehusapo-
tekernes produktion bortfalder. -

Ad pkt. 5
Pr. 1. januar 1985 gennemforte legemiddelbran-
chen - importerer og fabrikanter ~ en sakaldt distri-

butionsordning. Dette beted, at sygehusapotekerne -
blev afskéret fra at indkebe leegemidler direkte fra fa-

brikant eller importer. Ordningen medferte samtidig
en hel unedvendig fordyrelse af sygehusapotekernes
medicin.

Sygehﬁsapoteksejerne har siden foraret 1983 for-

" $opt at fa totaldistributionsordningen tilsidesat — hid--

til forgeeves hos monopoimyndighederne og i Ostre’
Landsret. Sagen verserer for tiden i Hojesteret.

Fire amtskommuner og Kebenhavns Kommune
har igénnem lengere tid sogt godkendelse hos ih_den-

‘rigsministeren for e felleskommunal leegemiddel-

gtossistvirksomhed (AMGROS).
Dén foreslaede bestemmelse vil bne adgang til at
foretage indkeb direkte hos importer og fabrikant.



