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kun vil sld delvist igennem. Regeringen skenner, at
der for det forste kvartal efter igangsettelsen hajst kan
forventes i sterrelsesordenen 1/3 effekt, d.v.s. 1/3 af
25% af helérsprovenuet For det forste hele ar (2002)
skonnes det, at der kan forventes effekt svarende til
omkring 2/3 af helérsprovenuet

Det er regeringens vurdering, at der v11 veere tale om
en omfattende 1mplementermgsopgave, og at igang-
setningen af en fuld skala ordning mé ske gradvist
med sigte pé, at kapacitet og eftersporgsel s vidt mu-
ligt harmonerer, idet det ikke er muligt pd forhdnd
pracist at fastsla eﬁerspﬁrgslens omfang. Det kan,
som ogsa omtalt i bemaerkningerne til den foresléede
nye bestemmelse i apotekerloven § 11, stk. 1, nr. 8,
endvidere ikke afvises, at der vil kunne opst4 situatio-
ner, hvor etablering af* pakkekapacitet ikke fuldt ud
kan folge med eftersporgslen.

Det skal ligeledes understreges, at besparelsesmu-
lighederne ér anslaet under den klare forudsetning, at
amterne som ansvarlige for sygesikringsomradet i en
landsdakkende ordning i fuld skala formar at fa de al-
ment praktiserende laeger til i forbindelse med ordina-
tion af dosisdispensering at gennemg4 patienternes
medicinering og sanere i nedvendigt-omfang,

Sygesikringens og kommunernes mindreudgifter
vil blive hjemtaget ved en reduktion af amternes og
kommunernes bloktilskud.

6.2.2 Scerlzgt om de @konomzske konsekvenser for pa—
tienterne .

" De ovenfor anferte sken over mulige besparelser
indeberer, at dosisdispenseringspatienter som gruppe

ud fra en samlet betragtning antages at kunne opnd en -

besparelse pd de samlede udgifter til tilskudsberetti-
gede laegemidler.

Reduktion af patienternes udgifter forudsaetter, at
der opnds en besparelse ved reduktion af omfanget af
restmedicin, at der kan opnds prismassige fordele ved
anvendelse af store pakninger samt at legerne gen-
nemferer den ovenfor beskrevne gennemgang og
eventuel sanering af ordinationerne. .

- Lovforslaget indebarer, at patienterne alene betaler
for den mangde af legemidlerne, de fir udleveret, og
at forbrugerprisen beregnes ud fra prisen pr. leegemid-
delenhed (tablet o.lign.) i-den billigste pakningsster-
relse, uanset hvilken pakningssterrelse apoteket dose-
rer fra. Disse principper skal sikre patlenteme adgang
til billigste leegemiddelpriser. ,

* For den enkelte patient vil muligheden for at opné
en besparelse i medicinudgiften athenge af, om pa-
tientens laege konkret finder mulighed for at endre el-
ler reducere patientens samlede medicinering, herun-

der i hvilket omfang der eventuelt kan ske substitution
til et billigere praeparat. Endvidere vil det spille ind,
om patienten tidligere har haft udgifter til unedvendig
restmedicin. Ligeledes vil udviklingen i prisniveauet
pé de lzgemidler (pakningssterrelser), patienten far
ordineret, have betydning, Om patienten samlet set
kan opnd en besparelse vil endelig i sidste ende af-
henge af, om faldet i udgifter kan opveje patientens
udgifter til delvis egenbetaling af dosisdispenserings-
gebyret. «

6.2.3 Administrative konsekvenser for stat, amiskom-
muner og kommuner-.

Sundhedsministeriet og Legemiddelstyrelsen:

Den foresldede model for udvidelse af adgangen til
at foretage dosisdispensering pélegger sundhedsmi-
nisteren at fastsatte gebyr for apotekernes varetagelse
af opgaven. Gebyret fastsettes efter hering af Lage-
middelstyrelsen tiltr&dt af takstkonsulenterne. Opga-
ven forventes jkke at medfere vaesentligt sgede admi-

‘nistrative opgaver for Sundhedsministeriet.

Lovforslaget indebarer foregede administrative
opgaver for Laegemiddelstyrelsen i form af bl.a. god-
kendelse af pakkesteder samt lgbende, stedlig inspek-
tion af pakkeopgavens varetagelse, herunder kvali-
tetskontrol (GMP og GDP inspektion), vurdering af
ansegninger om forlanget opbevaringstid for konkre-
te leegemidler, udformning afregler for og administra-
tion af en supplerende referenceprisordning for dosis-
dispenserede legemidler, samt udformning og admi-

nistration af det nedvendige regelgrundlag i evrigt.

Der vil endvidere vare udgifter i etableringsfasen,

bl.a. med henblik pa tilretning af edb-programmel.
Det vurderes, at de administrative opgaver i Lage-

middelstyrelsen i forbindelse med forberedelse og

_etablering af den udvidede dosisdispenseringsopgave

vil medfere udgifter pé i alt ca. 2 mio. kr., svarende til
to arsveerk og 800.000 kr. til forberedelse af EDB-re-
gistre. Udgifterne vil kunne finansieres inden for Lae-
gemiddelstyrelsen bevilling pa finansloven,

Den lgbende administration af ordningen vurderes
at medfere egede administrative opgaver svarende til
en permanent; arlig udgift p& 1,3 mio. kr., svarende til
2 &rsveaerk, der finansieres via apotekernes indbetaling
af bidrag til daekning af Lagemiddelstyrelsens admi-
nistrationsudgifter i forbindelse med varetagelse af
myndighedsopgaver efter apotekerloven.

Amtskommuneme

Lovforslaget forventes ikke at 1ndebaere ﬂgede ad-
ministrative opgaver for amtskommunerne.



