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Hgring — NOU 2023: 2 Fremtidens apotek — fleksibelt og forsvarlig

Norske Sykehusfarmasgyters Forening (NSF) gnsker a gi hgringssvar i forbindelse med utredningen
om fremtidens apotek og ny apoteklov. Vart svar vil fokusere pa spgrsmal og utfordringer som er
spesifikke for sykehusapotekvirksomheten, og vi vil begrense oss til 8 kommentere kun de omradene
som er relevante for var sektor.

12 Markeds- og konkurransesituasjonen

Vi ser behovet for a klargjgre forskjellene mellom et sykehusapotek og et primaerapotek, spesielt
med tanke pa en ny apoteklov. Sykehusapotekene har vanligvis stgrre kompleksitet og dekker flere
fagomrader sammenlignet med primaerapotek. | forbindelse med den kommende revisjonen av
apotekloven er det ngdvendig a ta hensyn til disse forskjellene. Det er ogsa viktig a vurdere ulike
aspekter relatert til sykehusapotek, med sikte pa a forbedre reguleringen og tilpasse den til
sykehusapotekenes spesifikke behov. Vi mener at det bgr drgftes hvilke forutsetninger som ma vaere
til stede for at en apoteker skal kunne ha ansvar for flere enheter. Vi gnsker a veere apne for at
apotekere kan ha ansvar for flere enheter under noen gitte betingelser.

Apotekutvalget apner for a gi unntak fra grossisters leveringsplikt. Vi ser at tiltaket kan apne for mer
konkurranse, men vi er bekymret for at et slikt unntak kan gjgre det vanskeligere a skaffe ngdvendige
legemidler til spesialisthelsetjenesten. Dagens ordning fungerer godt for sykehusene og
spesialisthelsetjenesten.

Vi gnsker a papeke noen problemstillinger knyttet til dagens ordning med kun ett utsalgssted per
apotek. | sykehusapotek kan dette skape vanskeligheter nar det gjelder a levere legemidler til
pasienter for eksempel hvis man ikke har areal til a ha produksjonsavdeling i samme lokale som
utsalgsstedet. Det kan da bli ngdvendig a transportere varer fra ett sted til et annet, selv om det ville
veert mer effektivt a levere fra produksjonsstedet. Store sykehus har ofte en kompleks
bygningsstruktur og pasientene kan befinne seg i ulike bygg, noe som kan gjgre det hensiktsmessig a
tilby apotektjenester pa flere steder.

Dagens krav om geografisk naerhet mellom apotekets lokasjoner kan hindre sykehusapotek i a utvide
virksomheten fordi sykehusene kan ha begrenset investeringsvilje og —evne. Vi ser derfor fordeler
med a endre kravet om geografisk naerhet mellom apotekets lokaler, men mener samtidig at en viss
geografisk naerhet bgr veere tilstede i apoteket, for a sikre forsvarlighet. Det optimale geografiske
naerhetskravet kan variere avhengig av lokale forhold og helsetjenestens struktur. En grundig
vurdering og dialog er ngdvendig for a finne den mest hensiktsmessige geografiske naerheten.



Det foreslas i utvalget at deler av oppgavene i apotek utkontrakteres. Det vil veere viktig & ha en god
dialog med aktgrene dersom dette skal utredes videre. Vi stgtter forslaget om a kunne utkontraktere
lagerhold og forsyning av legemidler til andre aktgrer. Innen spesialisthelsetjenesten kunne dette
veert utkontraktert til fellestjenester for sykehusene innenfor en helseregion eller nasjonalt. Vi er
derimot skeptisk til at veiledning, farmasgytkontroll og reseptekspedisjon utkontrakteres og gnsker
at kjerneoppgavene beholdes i apotek.

Vi mener at det ikke bgr vaere unntak for nettapotek ved forsendelse av legemidler som f.eks.
kjglevarer, og at de bgr ha samme krav til forsendelse som fysiske apotek. Vi forventer at nettapotek
skal kunne tilby samme niva av tjenester og konkurrere pa like vilkar med fysiske apotek.

Vi stptter at reglene for markedsfgring av reseptfrie legemidler og legemidler unntatt reseptplikt
forblir uendret, slik at det ikke er lov @ markedsfgre priser og rabatter pa reseptfrie legemidler pa en
mate som kan fremme tilfeldige kjgp av legemidler.

13 Apotekenes roller, oppgaver og fremtidig bruk av farmasgytisk kompetanse

For a sikre faglig kvalitet i apotekene mener vi at det er ngdvendig at farmasgyt er til stede i
apotekets apningstid. Nar pasientene trenger legemidler trenger de ogsa rad om hvordan de skal
brukes. Det er ikke forsvarlig a selge legemidler uten tilgang pa farmasgytisk kompetanse og
veiledning. Hvis man tillater farmasgyter a vaere andre steder enn fysisk i apoteket, vil dette
sannsynligvis fgre til en reduksjon i antall farmasgyter pa grunn av gkonomiske hensyn, noe som ikke
er en gnskelig utvikling. Det fysiske naervaeret av en farmasgyt er avgjgrende for a sikre at
legemidlene brukes riktig. Selv om det kan veere fordeler ved a frigi farmasgyter til andre roller, kan
ikke dette ga pa bekostning av kundens og pasientens behov for veiledning.

Vi stgtter forslaget om a gke uavhengig forskning pa etterlevelse av apotekenes lovpalagte oppgaver,
samt & undersgke effekten av helsetjenester. For @ oppna dette, mener vi at det er ngdvendig a ha
rapporteringskrav som kan bidra til 8 samle inn mer forskningsdata. Vi ser ogsa behovet for a utvikle
gode KPl-er (Key Performance Indicators) for a evaluere og male resultatene av forskningen pa en
palitelig og effektiv mate. Gjennom gkt forskning og bedre maling av resultater, kan vi arbeide mot
bedre helse- og omsorgstjenester for pasienter og samfunnet som helhet.

Vi er enige om at det er avgjgrende for apotekene a ha provisorfarmasgyter som ledere, og at det er
essensielt 8 gke fagkompetansen i apotekene gjennom strenge krav til faglig standard. Som en viktig
aktgr i helsevesenet har apotekene en ngkkelrolle i & sikre at pasienter far riktig medisinering og
radgivning. Apotekenes tjenestetilbud utvides stadig, og dette krever gkt kompetanse. Ved a ha en
bakgrunn som provisorfarmasgyt vil apotekeren ogsa kunne vaere en ressurs for masterstudenter i
praksis og dermed sikre tilgjengelige veiledningsressurser for studenter. Med gkt faglig kompetanse
vil apotekeren ogsa lettere kunne kommunisere med andre helsepersonell i diskusjoner og faglige
spgrsmal. Vi er ogsa enige i utvalgets forslag om a kreve obligatorisk opplaering i apotekregelverket
for apotekere som sgker om driftskonsesjon.

Vi ser det som avgj@grende a integrere farmasgyter i det tverrfaglige arbeidet, bade i primaer- og
spesialisthelsetjenesten. Vi stgtter en generell etterutdanning for alle farmasgyter, men ser ogsa
behovet for a utrede muligheten for spesialisering av sykehusfarmasgyter. Med tilstrekkelig



rekruttering av apotekteknikere vil man kunne frigi farmasgyter fra tekniske oppgaver til oppgaver av
mer faglig karakter. Derfor er det viktig a sikre tilstrekkelige utdanningsplasser og
oppdateringsmuligheter for apotekteknikere, slik at de holder seg faglig oppdatert. Apotekteknikere
er ofte nevnt i diskusjoner om oppgaveglidning, og rekruttering til yrket og god kvalitet i utdanningen
vil veere avgjgrende for a kunne realisere denne muligheten.

En begrenset rekvireringsrett knyttet til legemiddelsamstemming og -gjennomgang kan bidra til et
sgmlgst samarbeid mellom leger og farmasgyter, og samtidig gjgre det mer aktuelt a ansette kliniske
farmasgyter. Vi gnsker likevel & understreke at det ma vaere begrensninger pa hvilke oppgaver som
kan utfgres i denne sammenhengen.

14 Teknologisk utvikling og samhandling

Med den stadig gkende teknologiske utviklingen innen helsevesenet ser vi at det stilles nye krav til
fremtidens helsepersonell, samtidig som det gir muligheter for en mer strukturert oppfglging av
pasienter og deres legemiddelbehandling. Vi er enige med utvalget om behov for digital utvikling
som for eksempel felles digital fullmakt og a gi pasienter oversikt over apotekenes lagersaldo.

Vi stgtter utvalgets anbefaling om at Pasientens legemiddelliste (PLL) gjgres tilgjengelig for apotek,
men det er viktig a understreke at farmasgyter da ma fa muligheten til a redigere i PLL. Vi ser ogsa
behovet for flere kommunikasjonsmuligheter og mer samhandling mellom helseprofesjoner som
leger og farmasgyter i bade primaer- og spesialisthelsetjenesten. Kommunikasjonsproblemer oppstar
spesielt nar man prgver 8 kommunisere fra spesialisthelsetjenesten til primaerhelsetjenesten, og
derfor gnsker vi nye digitale samhandlingslgsninger som ville vaert mer effektive enn dagens praksis,
spart tid og unngatt ungdvendige telefonhenvendelser.

Dersom det apnes opp for at legemiddelprodusenter utarbeider informasjon om legemidler og dets
bruk som distribueres til pasienter etter forskrivning, mener vi dette er noe som ma kvalitetssikres
grundig. Det bgr sees pa hvem som skal ha ansvaret for en slik utredning og sikre at informasjonen
som gis er palitelig og ikke inneholder feilaktig eller villedende informasjon.

15 Apotekenes pkonomiske rammevilkar

Apotek som har en stor andel av omsetningen knyttet til resepter, opplever vanligvis et svakere
driftsresultat sammenlignet med apotek med en hgyere andel handelsvarer. Dette skyldes at
legemidler pa resept er underlagt faste avansemodeller, mens det for handelsvarer er fri prissetting
og disse varene derfor kan selges med hgyere marginer. Imidlertid krever behandling av resepter
ofte mer farmasgytisk kompetanse og tjenester til pasientene. Vi mener at det bgr vaere mulig a
drive apotek pa en forsvarlig mate ogsa med et hgyt antall resepter, uten a veere avhengig av et stort
salg av handelsvarer. Dette kan oppnas ved a tilby en hgyere grad av farmasgytiske tjenester og
radgivning til pasientene, for eksempel ved a tilby legemiddelsamtaler. Ved a legge til rette for mer
omfattende tjenester og gkt farmasgytisk kompetanse, kan apoteket skape stgrre verdi for
pasientene og samtidig gke sin inntekt. Samtidig kan det vaere behov for tilpasninger i regelverket og
stgtte fra myndighetene for a muliggjgre en baerekraftig drift av apotek med en hgy andel resepter.
Dette kan omfatte gkt finansiering av farmasgytiske tjenester og radgivning, samt en vurdering av
fastprisordningene for resepter. Slik kan man sikre at alle apotek har mulighet til a tilby hgykvalitets



tjenester til pasientene, og at pasientene far den beste oppfglgingen og behandlingen uavhengig av
hvor de velger a hente ut sine medisiner.

Vi stgtter videre utvalgets forslag om a vurdere utvidelse av fraktrefusjonsordningen og a utrede
ordningens innretning og fremtidige finansiering nseermere. Dette bgr ogsa sees opp mot kravet til
forsendelsesplikt. Sykehusapoteket produserer flere legemidler som brukes av pasienter som
tidligere har fatt behandling i spesialisthelsetjenesten, men som fortsetter behandlingen hjemme. |
tillegg skaffer vi mer spesialiserte legemidler som andre apotek ikke har pa lager, og dette krever ofte
utsending av flere legemidler. Dette fgrer til gkte kostnader for sykehusapoteket nar det gjelder
forsendelse, og vi har ikke mulighet til 3 dekke disse kostnadene uten hjelp fra en
fraktrefusjonsordning. Derfor er det viktig at geografiske forhold og avstand ikke hindrer
spesialisthelsetjenestens pasienter i a fa de ngdvendige legemidlene, ogsa nar de er hjemme.

Vi er enige i utvalgets anbefaling om a utrede en felles finansiering for den teknologiske
infrastrukturen som er ngdvendig for 8 mgte myndighetenes krav for & drive apotek i fremtiden.
Dette vil veere viktig for a sikre en jevn og effektivimplementering av nye teknologiske Igsninger og
for a unnga at enkelte apotek havner bakpa i utviklingen pa grunn av manglende gkonomisk
kapasitet. Vi mener derfor at det er ngdvendig a utrede en slik finansieringsordning grundig.

Vi takker for muligheten til a komme med vart innspill og ser frem til a fglge videre utvikling i saken.
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