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Lov om andring af apotekerloven
(Modernisering af apotekersektoren)

§1

| apotekerloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 855 af 4. august 2008, som bl.a. eendret ved
§ 1ilov nr. 100 af 10. februar 2009, lov nr. 465 af 18. maj 2011 og § 2 i lov nr. 1258 af
18. december 2012 og § 2 i lov nr. 1259 af 18. december 2012, foretages falgende
eendringer:

1. 8§ 4, stk. 1, affattes sdledes:

’§ 4. Sundhedsstyrelsen traeffer bestemmelse om oprettelse, nedlaeggelse og flytning
af apoteker, herunder apoteker der alene forhandler lsegemidler til forbrugerne online,
under inddragelse af hensyn til, at der bgr opnas en rimelig let og sikkerhedsmaessigt
forsvarlig adgang til leegemidler til rimelige priser og samfundsmaessige omkostninger,
og at det enkelte apotek bar f& mulighed for at opna et rimeligt tilfredsstillende drifts-
gkonomisk resultat. Apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om beliggenheden
for apoteket, lager, forsendelses- og produktionslokaler m.v. inden for en af Sundheds-
styrelsen fastsat frist.”

2. 88 5-7 b opheeves, og i stedet indseettes:
”§ 5. En apoteker kan inden for en radius af 75 km fra apoteket frit oprette, flytte eller
nedlaegge apoteksfilialer og veteringerafdelinger, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. En apoteker kan hgijst drive otte receptekspederende enheder, idet veterineer-
afdelinger af apoteket ikke indgar i opgerelsen heraf.

Stk. 3. Apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om oprettelse, flytning og ned-
leeggelse af de i stk. 1 naevnte enheder efter regler fastsat af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 4. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apotekere, der alene forhandler laegemidler til
forbrugere online.

§ 6. En apoteker kan frit oprette, flytte og nedleegge apoteksudsalg, handkgbsudsalg
og medicinudleveringssteder, idet apoteksudsalg dog skal placeres inden for en radius
af 75 km fra apoteket.

Stk. 2. Apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om oprettelse, flytning og ned-
leeggelse af de i stk. 1 naevnte enheder efter regler fastsat af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apotekere, der alene forhandler laegemidler til
forbrugere online.

§ 7. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om at oprette eller opretholde en
apoteksfilial eller et apoteksudsalg, hvis seerlige leegemiddelforsyningsmaessige hen-
syn taler for det, og yde apotekeren gkonomisk stgtte hertil efter regler fastsat i medfar
af § 53, stk. 1.



Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om at oprette, opretholde eller
flytte et medicinudleveringssted, hvis seerlige laeegemiddelforsyningsmaessige hensyn
taler for det.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om nedlzeggelse af en apo-
teksfilial, et apoteksudsalg, et handkabsudsalg og et medicinudleveringssted, hvis det
ikke indrettes og drives i overensstemmelse med de regler, der er udstedt i medfar af §
38 eller § 43.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om straks at nedlaegge et
handkeabsudsalg, hvis det forretningssted, hvor handkabsudsalget er beliggende, har
eller opnar tilladelse til at forhandle leegemidler efter § 39, stk. 1, i lov om laegemidler.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse med en ledig apoteksbevilling nedlaegge
en apoteksfilial og et apoteksudsalg, hvis enheden er oprettet fgr den 1. juli 2015 eller
pa baggrund af et padbud meddelt efter stk. 1.”

3. 8 10 ophaeves.

4. Efter 8 11 indseettes:

"8 11 a. Sundhedsstyrelsen kan undtage en apoteker, der er meddelt bevilling til alene
at forhandle lsegemidler til forbrugerne online, fra en eller flere af de i § 11, stk. 1,
naevnte pligter, hvis saerlige forhold taler derfor.”

5. 812, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:

"4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne af andre varer end laegemidler, som i
henhold til regler fastsat af Sundhedsstyrelsen er varer, som naturligt og hensigtsmaes-
sigt knytter sig til et apoteks virksomhed.”

6. 8§ 18, stk. 1, affattes saledes:

"8 18. Apotekerbevillinger opslas ledige af Sundhedsstyrelsen pa styrelsens hjemme-
side med en ansggningsfrist p& mindst 4 uger og rettes mod ansggere til apotekerbe-
villing efter § 15, stk. 1 og 2.”

7.18 19, stk. 1, indsaettes efter "apoteket”: "med enheder, som er oprettet eller opret-
holdt efter pabud fra Sundhedsstyrelsen i medfer af § 7, stk. 1”.

8. § 20, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

"Inden apotekerbevilling meddeles efter § 15, stk. 1, radfgrer Sundhedsstyrelsen sig
med de konsulenter, der er neevnt i § 67, og Sundhedsstyrelsen udveelger pa den bag-
grund et antal egnede ansggere og tilbyder disse en mundtlig samtale.”

9. Efter 8§ 20 indseettes:

”§ 20 a. En apoteker, der har oprettet apoteksfilialer og apoteksudsalg i medfer af 88
5-6, eller har opretholdt sddanne enheder uden at Sundhedsstyrelsen har givet pabud
herom i medfer af § 7, stk. 1, skal afheende disse enheder, nar apotekerens bevilling
bortfalder, jf. 8 22.

Stk. 2. Uanset stk. 1 kan Sundhedsstyrelsen efter regler fastsat af ministeren for
sundhed og forebyggelse pa den afgaende apotekers vegne og for dennes regning
afhaende de i stk. 1 naevnte apoteksenheder, hvis Sundhedsstyrelsen midlertidigt har
overtaget driften i henhold til § 19, stk. 1.”

10. | 8 40 indsaettes efter "apotekers abningstid”: "og varetagelse af vagttjeneste”.
11. Efter § 41 indsaettes:

"8 41 a. Apotekeren skal offentligggre de oplysninger om sin virksomhed, der er rele-
vante i forbindelse med borgernes valg af apotek.



Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsaetter neermere regler om offentliggarelsen af oplys-
ninger om apoteksvirksomhed efter stk. 1.”

”, »

12.18 43 a, stk. 1, indseettes efter "online til brugerne,”: "og den apoteker, der har op-
naet bevilling til alene at forhandle laegemidler online til brugerne,”.

13.1 843 a, stk. 2, aendres: "har givet meddelelse efter” til: "er neevnt i”.

14. § 44, stk. 3, affattes saledes:

"Stk. 3. Fastsaettelse af regler efter stk. 1 og 2 sker efter hgring af organisationer, der
repraesenterer henholdsvis regionsradene, apotekere, forbrugere, konkurrencemyndig-
heder, lzegemiddelindustrien og erhvervslivet i gvrigt.”

15. Efter § 45 indsaettes:
"8 45 a. Apotekeres bruttoavance fastszettes i 2014-prisniveau for arene 2016-2021 pa
falgende made:

1) 12016: 2605,2 mio. kr.

2) 12017: 2598,8 mio. kr.

3) 12018: 2592,4 mio. kr.

4) 12019: 2586,0 mio. kr.

5) 12020: 2579,6 mio. kr.

6) 12021:2573,2 mio. kr.”

16. Overskriften til kapitel 10 affattes saledes:

"Kapitel 10
Udligning, afgift og tilskud”

17. 1 8 49 udgar "efter forhandling med Danmarks Apotekerforening”.
18. § 51, stk. 1, affattes sdledes:

"8 51. Nar ganske saerlige forhold taler derfor, kan Sundhedsstyrelsen bevilge en apo-
teker afgiftslempelse eller tilskud for et ar ad gangen.”

19. § 59, stk. 1, ophaeves.
20. Overskriften til kapitel 13 affattes saledes:

"Kapitel 13
Tilsyn, delegation af befgjelser, klage, konsulenter m.v.”

21. 8 66 opheeves.

22. 8§ 67, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

"Konsulenterne beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse efter indstilling fra
organisationer, der repraesenterer henholdsvis farmaceuter, farmakonomer, apotekere
og forbrugere, for 3 ar ad gangen med mulighed for genbeskikkelse én gang.”

23. 18 67, stk. 2, eendres "sygehusapotekere” til "private sygehusapotekere”.

24. 8 69, stk. 1, nr. 5, affattes saledes:
”5) konsulenter, der er neevnt i § 67.”



25. 18 70, stk. 3, indseettes efter: "Sundhedsstyrelsen”: ”i henhold til regler fastsat af
ministeren for sundhed og forebyggelse”.

26. | 8 70 indsaettes som stk. 6 og 7:

"Stk. 6. Hvis den afgdende apoteker har oprettet apoteksfilialen efter den 1. juli 2015,
finder stk. 1, 2 og 4 om statens ydelse af erstatning ikke anvendelse pa tab, der relate-
rer sig til nedlaeggelse eller flytning af apoteksfilialen, medmindre apoteksfilialen er
oprettet eller opretholdt pa baggrund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter § 7, stk.
1.

Stk. 7. Hvis den afgdende apoteker har oprettet apoteksudsalget efter den 1. juli
2015, finder stk. 1 om statens ydelse af erstatning ikke anvendelse pa tab, der relaterer
sig til nedleeggelse eller flytning af apoteksudsalget, medmindre apoteksudsalget er
oprettet eller opretholdt pa baggrund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter § 7, stk.
1.7

27.18 71 indseettes som stk. 5:

"Stk. 5. Uanset stk. 1 kan staten ikke yde garanti for lan til apotekere, der fremseetter
anske herom efter den 1. juli 2015, idet der dog kan ydes garanti for lan til overtagelse
eller etablering af et apotek til ansggere om apotekerbevilling, som indgav ansggning
om bevilling efter § 15, stk. 1 eller 2, inden denne dato.”

28.1872,stk. 1, nr. 1, udgar "8 7, stk. 1, 1. pkt., 8 7 a, stk. 1, 1. pkt., og stk. 3, § 7 b,
stk. 1, 1. pkt.”, efter "§ 14,” indsaettes: "§ 20 a, stk. 1,” og efter "§ 41, stk. 1 og 2,” ind-
saettes: "§ 41 a, stk. 1,”.

29.1872,stk. 1, nr. 2, eendres "8 4, stk. 1, 8§ 7, stk. 1 og 3, 8 7 a, stk. 1, 2. pkt., og stk.

2,87Db, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2,” til: § 4, stk. 1, 2. pkt., 8 5, stk. 3, § 6, stk. 2, § 7, stk.
1-4”.

§2

Loven treeder i kraft den 1. juli 2015.
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1. Indledning og lovforslagets indhold
1.1. Indledning

Regeringen gnsker at modernisere apotekersektoren med henblik pa at sikre borgerne
god tilgeengelighed til medicin, hgj patientsikkerhed, lsegemidler til lave priser og god
radgivning af borgerne om medicin.

En tveerministeriel arbejdsgruppe fik derfor i 2012 til opgave at foreleegge regeringen
forslag til modeller, der inden for de skitserede malsaetninger kan fremme en moderni-
sering af apotekersektoren og en effektiv ressourceanvendelse, herunder besparelser
der kan medvirke til at nedbringe de offentlige udgifter p& omradet.

Regeringen har pa baggrund af arbejdsgruppens arbejde og udarbejdede rapport valgt
at modernisere apotekersektoren med afseet i det forhold, at apotekerne er — og efter
regeringens opfattelse fortsat bar veere — en del af sundhedsvaesenet snarere end en
del af detailhandlen, hvilket betyder, at der fortsat laegges op til en indgaende regule-
ring af sektoren. Samtidig foreslar regeringen, at der etableres grundlag for gget ad-
gang til medicin for borgerne og mere konkurrence internt i apotekersektoren. Som en
del af modellen indgar en tilpasning af sektorens gkonomiske ramme, der kan nedbrin-
ge de offentlige udgifter p4 omradet.

Regeringen gnsker saledes ikke at give adgangen til at drive apoteksvirksomhed fuld-
steendig fri, sdledes at apotekervaesenet bliver en del af den gvrige detailhandel. Rege-
ringen gnsker derimod, at apotekervaesenet fortsat indrettes under hensyntagen til, at
leegemidler adskiller sig fra andre varer, der forhandles i detailhandlen, ved at der stil-
les szerlige krav til sikkerhed ved handteringen af laegemidler og radgivning af kunder-
ne (medicinbrugerne) om brug af medicin. Apotekersektoren er en sektor med seerlige
kendetegn, som regeringen finder fortsat bgr veere underlagt indgaende offentlig regu-
lering, der cementerer apotekernes rolle som en vaesentlig del af sundhedssektoren.

Regeringen gnsker pa den baggrund ikke at aendre ved, at kompetencen til at meddele
en person bevilling til at drive et apotek ligger centralt hos Sundhedsstyrelsen. Bevil-
lingssystemet, som indebaerer, at apotekerbevilling gives til den bedst kvalificerede
farmaceut, fastholdes saledes. Det samme ggr de geeldende habilitetsregler, som skal
sikre, at apotekeren er uvildig i sin udleveringspraksis og radgivningsvirksomhed og
saledes uafhaengig af la&egemiddelindustrien.

Regeringen gnsker med andre ord, at apotekersektoren i Danmark drives med fokus
pa forsvarlig og sikker distribution af medicin samt med en sundhedsfaglig hgj kvalitet
og uvildighed i radgivningen til medicinbrugeren om korrekt anvendelse af leegemidler.

1.2.  Lovforslagets indhold

Det foreslas ved aendringer af apotekerloven at tilvejebringe lovgrundlaget for en mo-
dernisering af apotekersektoren.

Regeringen gnsker, at apotekersektoren fortsat skal vaere en del af sundhedsvaesenet.
Regeringen finder derfor, at det fortsat skal veaere op til Sundhedsstyrelsen at bestem-
me, hvor der er behov for apoteker, og hvilke personer med en farmaceutisk kandidat-
eksamen, der skal kunne meddeles bevilling til at drive apotek.



Da regeringen samtidig finder det vigtigt at @ge tilgeengeligheden til medicin, foreslas
det at give apotekere en friere adgang til at oprette apoteksenheder som supplement til
deres apotek (dvs. apoteksfilialer, veterinaerafdelinger af apoteker og apoteksudsalg).
Det er formodningen, at dette forslag vil medfgre, at der etableres flere apoteksenhe-
der rundt omkring i landet, ligesom det vil skabe forudsaetningerne for gget konkurren-
ce inden for sektoren. Regeringen foreslar endvidere, at der etableres grundlag for at
drive rene online-apoteker med deraf fglgende lettere adgang til lsegemiddelforsyning.

Det bemaerkes i den forbindelse, at regeringen tillige gnsker, at flere apotekere frem-
over vil anvende de allerede eksisterende muligheder for at drive apoteker, apoteksfi-
lialer og apoteksudsalg i eksempelvis supermarkeder som en afskeermet (selvsteendig)
forretning inde i butikken (shop-i-shop). Det samme ggar sig geeldende i forhold til place-
ring af et apotek, en apoteksfilial eller et apoteksudsalg pa de stagrre sygehuse. Apote-
kerne skal blot iagttage de regler, der allerede i dag geelder for forhandling af leegemid-
ler til forbrugerne, herunder krav om indretning, varelager, opbevaring af leegemidler,
mv. Det er regeringens vurdering, at en udbredelse af shop-i-shop pa apoteksomradet
bade vil kunne gge adgangen til medicin i byer og i landomrader, ligesom shop-i-shop
vil kunne bidrage til malsaetningen om effektiv ressourceanvendelse og faerre offentlige
udgifter pa omradet.

| forleengelse af regeringens opfattelse af apotekssektoren som en sektor med seerlige
kendetegn indeholder lovforslaget ligeledes et forslag om at kunne udstede bindende
regler om, hvilke varer, der naturligt og hensigtsmeaessigt knytter sig til et apoteks virk-
somhed, og dermed lovligt kan forhandles pa et apotek.

Regeringen foreslar ligeledes at skabe fundamentet for, at apotekssektoren gger sit
fokus pa borgernes servicebehov, herunder behov for tilgaengelighed, radgivning m.v.
Regeringen foreslar endelig en reekke andre moderniseringstiltag, som har til formal at
modernisere de vilkar, som apotekere arbejder under, saledes at de bliver mere tids-
svarende og med gget fokus pa at understgtte en sund sektor i konkurrence.

Det drejer sig for det farste om et forslag om at forpligte apotekerne til at offentliggere
oplysninger om deres virksomhed, der er relevante for borgernes valg af apotek.

For det andet drejer det sig om et forslag om en aendret tilrettelaeggelse af apotekernes
vagttjeneste, der har sit primeere fokus pa borgernes behov for medicin uden for apote-
kernes almindelige dbningstid, og som derfor bl.a. sigter mod at skabe starre sammen-
haeng i indretningen af sundhedsvaesenet, idet der lsegges op til, at apotekernes vagt-
tieneste skal indrettes i teet sammenhaeng med de regionale akut- og vagtleegefunktio-
ner.

For det tredje foreslas det at inddrage en repreesentant for forbrugerne i processen for
meddelelse af apotekerbevilling med henblik pa at @ge fokus for forbrugernes gnsker
og behov i vurderingen af en ansggers egnethed som apoteker.

For det fierde foreslar regeringen en mere tidssvarende procedure, der bidrager til, at
det ogsa fremadrettet er de bedst kvalificerede farmaceuter, der meddeles apotekerbe-
villing.

For det femte indeholder lovforslaget et forslag om ophaevelse af apotekeres adgang til
at fa statsgaranterede lan til finansiering af eksempelvis ombygning m.v. af apoteker,
apoteksfilialer og apoteksudsalg, samt for det sjette et forslag om, at adgangen til er-
statning ved nedlaeggelse af apoteksfilialer og apoteksudsalg, der er oprettet af apote-



keren selv efter de foreslaede nye regler, dvs. uden Sundhedsstyrelsens involvering,
ophaeves.

| den samlede moderniseringspakke indgar endvidere en tilpasning af de gkonomiske
vilkar for apotekersektoren, der skal sikre, at de offentlige udgifter pa apoteksomradet
ikke gges som falge af de foreslaede nye muligheder for at abne bl.a. apoteksfilialer og
apoteksudsalg. De forhold, som vil pavirke de gkonomiske vilkar for sektoren, vedrarer
en omlaegning af udbetalingen af tilskud til forskellige typer af apoteksenheder, en be-
greenset tilpasning af apotekernes udligningsordning og en ny struktur for apotekernes
vagttjeneste. Hertil kommer det ovenfor naevnte forslag om ophaevelse af apotekernes
adgang til statsgaranti ved optagelse af Ian til ombygning m.v.

2. Sikring af leegemiddelforsyning af hgj kvalitet

2.1. Geeldende ret

Det fremgar af apotekerlovens § 10, at ministeren for sundhed og forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen ved afggrelser om oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteker
m.v., skal tage hensyn til, at der bgr opnas en rimelig let og sikkerhedsmaessigt for-
svarlig adgang til leegemidler til rimelige priser og samfundsmaessige omkostninger,
ligesom det enkelte apotek bgr fa mulighed for at opna et rimeligt tilfredsstillende
driftsgkonomisk resultat.

Den overordnede malsaetning for tilretteleeggelsen af den samlede apoteksstruktur er
at sikre befolkningen en sikker og rimelig let adgang til lsegemidler, herunder mulighed
for forsyning med lasegemidler uden for apotekernes almindelige abningstid, og til rime-
lige priser.

Laegemiddelforsyningen sikres i dag ved apoteker og en reekke apoteksenheder knyttet
til apoteket, dvs. apoteksfilialer, apoteksudsalg, handkgbsudsalg og medicinudleve-
ringssteder, ligesom en raekke apoteker tillige forhandler lsegemidler til forbrugerne
online.

Et apotek er en organisatorisk selvsteendig enhed, hvortil der som naevnt kan veere
knyttet andre apoteksenheder. Apoteker ekspederer recepter ved borgernes umiddel-
bare henvendelse. P& apoteker skal der veere en farmaceut til stede i hele dbningsti-
den.

En apoteksfilial er en afdeling af et apotek og drives under apotekerens ansvar i selv-
staendige lokaler og med et af apotekeren ansat apoteksfagligt personale, dvs. farma-
ceuter og farmakonomer. Det skal bemaerkes, at hvis en filial udelukkende bemandes
af farmakonomer, skal apotekeren sikre, at der foreligger en skriftlig instruks, der be-
skriver i hvilke situationer, en farmaceut skal kontaktes. P& en apoteksfilial sker der —
ligesom pa apoteket — ekspedition af recepter ved borgernes umiddelbare henvendel-
se.

Et apoteksudsalg er en enhed, der er knyttet til et bestemt apotek og drives af apoteke-
ren i selvsteendige lokaler med et af apotekeren ansat apoteksfagligt personale, dvs.
farmakonomer. | modsaetning til apoteksfilialer kan apoteksudsalgene ikke umiddelbart
ekspedere recepter. Recepter sendes til apoteket, og den ekspederede recept samt
lzegemidlet returneres herefter til apoteksudsalget til udlevering. Fra apoteksudsalg
forhandles tillige handkgbsleegemidler og frihandelsvarer.
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Et handkebsudsalg forsynes med handkgbsleegemidler fra det apotek, hvortil det er
knyttet. Et handkebsudsalg fungerer samtidig som medicinudleveringssted, jf. neden-
for. Handkebsudsalget er typisk indrettet hos en anden handlende (fx i en kebmands-
forretning). Apotekeren har det overordnede ansvar for varelageret og handteringen.

Fra et medicinudleveringssted udleveres laeegemidler og andre varer, som forud er be-
stilt pa apoteket. Leegemidlerne udleveres i forseglede poser med patientens navn an-
fart uden pa posen.

Sundhedsstyrelsen fgrer tilsyn med apoteker med tilhgrende enheder i medfar af apo-
tekerlovens § 65.

| henhold til apotekerlovens § 4 treeffer Sundhedsstyrelsen (pa baggrund af en skriftlig
delegation fra ministeren for sundhed og forebyggelse, jf. apotekerlovens § 64, stk. 1)
bestemmelse om oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteker, veterinaerafdelinger
af apoteker (hvorfra der kan forhandles veteringere lsegemidler) og apoteksfilialer.

Det er saledes i dag Sundhedsstyrelsen, der beslutter, om der er grundlag for at opret-
te, flytte eller nedlaegge apoteker, veterineerafdelinger af apoteker og apoteksfilialer.
Efter apotekerlovens § 5 kan Sundhedsstyrelsen (efter skriftlig delegation fra ministe-
ren) — som oftest pa baggrund af en anmodning fra apotekeren — angive det omrade,
inden for hvilket apoteket, apoteksfilialen eller veterinaerafdelingen skal ligge ("belig-
genhedsomrade”). Apotekeren skal endvidere efter 8 5, stk. 3, underrette Sundheds-
styrelsen om apotekets, veterineerafdelingens og apoteksfilialers beliggenhed inden for
en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist. Et apotek kan nedleegges, hvis apotekerbevillin-
gen udlgber, bortfalder eller tilbagekaldes, hvis apotekeren samtykker i nedlseggelsen,
eller hvis apotekeren tilbydes bevilling til et andet apotek inden for samme omrade, jf. §
4, stk. 3. | det omfang apoteket ikke er det eneste, som apotekeren har bevilling til at
drive, kan det tillige nedlaegges, hvis veesentlige strukturmaessige hensyn taler for det,
og der er forlgbet mindst 5 ar siden apotekeren fik tildelt bevillingen, jf. lovens § 4, stk.
4.

Nar en apotekerbevilling bliver ledig, foretager Sundhedsstyrelsen en vurdering af apo-
teksstrukturen og laeegemiddelforsyningen i omradet omkring apoteket. Vurderingen kan
munde ud i en afggrelse om, at det ledige apotek fx skal omdannes til en filial eller luk-
kes pa grund af lav omseetning og fa receptekspeditioner, eller at der fortsat er grund-
lag for et apotek, som derfor vil blive opslaet som ledigt. Vurderingen tager udgangs-
punkt i apotekerlovens § 10, jf. ovenfor.

Oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteksudsalg ma ligeledes kun ske med Sund-
hedsstyrelsens tilladelse, og Sundhedsstyrelsen kan pabyde en apoteker at oprette,
nedleegge eller flytte et apoteksudsalg, fx hvis leegemiddelforsyningsmaessige hensyn,
taler for det, jf. apotekerlovens § 7, stk. 1, 2. pkt. Nar seerlige forhold taler for det, kan
Sundhedsstyrelsen i gvrigt pabyde, at et apoteksudsalg overfgres fra et apotek til et
andet, jf. lovens 8§ 7, stk. 3.

Til brug for aendringer i apoteksstrukturen, fx i sager om oprettelse eller lukning af apo-
teker, har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejdet "Retningslinjer for aen-
dring af apoteksstrukturen”. Det fglger eksempelvis af disse retningslinjer, at hensynet
til at sikre befolkningen en rimelig let adgang til keb af lseegemidler indebeerer, at bor-
gerne som udgangspunkt bgr have adgang til en apoteksenhed, der kan ekspedere
recepter, dvs. et apotek eller en apoteksfilial, inden for 15 km fra bopeelen.
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For sa vidt angar de mindre apoteksenheder fglger det af apotekerlovens §8 7a og 7b,
at handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder kan oprettes frit og overalt i landet.
Apotekeren skal dog informere Sundhedsstyrelsen om oprettelsen m.v. med henblik pa
at ggre det muligt for styrelsen at fare tilsyn. Sundhedsstyrelsen kan pabyde oprettelse
eller flytning af et medicinudleveringssted, hvis leegemiddelforsyningsmaessige hensyn
taler for det, jf. 8 7 b, stk. 2.

Det falger af apotekerlovens § 53, stk. 1, at ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette regler om beregning og betaling af afgifter og tilskud. Denne bemyndi-
gelse er udnyttet ved bekendtgarelse nr. 233 af 5. marts 2014 om beregning og beta-
ling af afgifter og tilskud i henhold til lov om apoteksvirksomhed. Det fremgar af denne
bekendtggrelse, at der bl.a. ydes en apoteker faste tilskud til hver apoteksfilial, der er
tilknyttet apoteket (2014: 517.000 kr.). Det samme gg@r sig geeldende for hvert tilknyttet
apoteksudsalg (2014: 73.000 kr.), ligesom der til apotekere med en sakaldt suppleren-
de enhed (dvs. et apotek, der drives af en apoteker, som derudover driver et, to eller
tre andre apoteker) indledningsvist ydes et arligt tilskud pa 1,494 mio. kr. (2014-
niveau), som aftrappes til 517.000 kr. over en 6-arig periode.

Ministeren for sundhed og forebyggelse (i praksis Sundhedsstyrelsen efter skriftlig de-
legation fra ministeren for sundhed og forebyggelse, jf. lovens § 64, stk. 1) kan i medfar
af apotekerlovens § 51 tilstd en apoteker afgiftslempelse eller tilskud for et ar ad gan-
gen, nar seerlige forhold taler derfor.

Sundhedsstyrelsen har i medfgr af den daveerende apotekerlovs § 11, stk. 1, nr. 10
(nu: nr. 12) og § 38, stk. 1, fastsat regler om servicemal for apotekers distributionsop-
gaver og faglige radgivning og information, hvoraf det falger, at apotekere skal fastszet-
te servicemal for sine distributionsopgaver, fx k@ventetid, for apotekets betjening af
handicappede, og for apoteks faglige radgivning og information. Servicemalene skal
ved opslag eller fremleeggelse i apotekets forretningslokaler offentliggere de fastsatte
servicemal for apotekets kunder.

2.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Regeringen gnsker at modernisere apotekersektoren med henblik pa at sikre, at apo-
tekerne drives med fokus pa tilgeengelighed for borgerne, patientsikkerhed, lave priser i
form af en central styring af apotekerens samlede avance og kvalificeret radgivning om
medicin.

Det er for regeringen en helt afgerende politisk malszetning, at befolkningen skal sikres
en rimelig let adgang til at kebe leegemidler, ligesom det af sikkerhedsmaessige arsa-
ger er og fortsat bar veere et krav, at salg af apoteksforbeholdte lsegemidler skal veere
forbeholdt apoteksenheder med seerligt kvalificeret personale.

Regeringen gnsker derfor at fastholde en vis central styring af leegemiddelforsyningen i
Danmark via apoteker, som fortsat kun skal kunne ejes af personer med en uddannel-
se som farmaceut, som vurderes at kunne varetage driften af et apotek. Kompetencen
til at oprette, flytte og nedleegge apoteker foreslas derfor fastholdt hos Sundhedsstyrel-
sen (som i dag udever ministerens befgjelser hertil pa baggrund af en skriftlig delegati-
on), jf. neermere nedenfor under punkt 2.2.1.

Regeringen gnsker samtidig at give apotekerne en friere adgang til at oprette filialer og
apoteksudsalg end i dag, da en sadan bade vil kunne imgdekomme borgernes behov
for at kunne kagbe medicin flere steder, end det er muligt i dag, og udggre fundamentet
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for stagrre konkurrence internt i apotekersektoren, jf. naermere nedenfor under punkt
2.2.2.

Da den foreslaede friere adgang til oprettelse af apoteksfilialer og apoteksudsalg efter
regeringens opfattelse ikke bgr udlgse flere udgifter til seerlige enhedstilskud, vil der
samtidig med en vedtagelse og gennemfgrelse af lovforslaget blive foretaget en admi-
nistrativ omleegning af de eksisterende tilskudsordninger, jf. neermere nedenfor under
punkt 2.2.3.

Med henblik pa at give borgerne et bedre grundlag for at veelge apotek og for at under-
stgtte, at der internt i apotekersektoren i videre omfang end i dag konkurreres pa kvali-
tet og service, foreslar regeringen endvidere at fastsaette krav om, at apotekere skal
offentliggare de oplysninger om deres virksomhed, der er relevante for borgernes valg
af apotek, jf. neermere nedenfor under punkt 2.2.4.

2.2.1. Central styring af leegemiddelforsyningen via apoteker

Regeringen finder det som naevnt veesentligt, at det fortsat er Sundhedsstyrelsen, som
beslutter, om der er grundlag for at oprette, flytte eller nedleegge et apotek. P& denne
made er det muligt at sikre en overordnet central styring af leegemiddelforsyningen i
landet, idet det dermed fortsat pahviler Sundhedsstyrelsen Igbende at sikre, at borgere
overalt i landet har en rimelig let adgang til at komme pa et apotek (med farmaceutbe-
manding).

Regeringen gnsker ligeledes at fremme konkurrencen og anvendelsen af salg af lee-
gemidler online via internettet, hvilket — selvom det allerede i dag kan ske inden for
rammerne af en apotekerbevilling under nsermere fastsatte krav, jf. bl.a. 8§ 43 a — end-
nu ikke finder sted i stort omfang i Danmark. Det er hensigten, at Sundhedsstyrelsen til
en start vil opsla 1-2 bevillinger som apoteker, der alene forhandler lsegemidler til for-
brugerne online.

Det bemaerkes i denne forbindelse, at det er hensigten, at sddanne “online-apoteker”
som udgangspunkt skal paleegges samme pligter som andre apotekere, og saledes
bl.a. skal stille et tilbud om radgivning til radighed for borgerne (telefon, web kamera,
chat, e-mail etc.), idet det dog foreslas at give Sundhedsstyrelsen befgjelse til konkret
at undtage online-apotekeren fra enkelte af pligterne, hvis det matte forekomme hen-
sigtsmeessigt, jf. naermere under bemaerkningerne til forslagets § 1, nr. 4.

Det foreslas pa den baggrund ved en ny affattelse af apotekerlovens § 4, stk. 1, at
fastseette, at Sundhedsstyrelsen treeffer bestemmelse om oprettelse, flytning og ned-
leeggelse af apoteker, herunder apoteker, der alene forhandler lsegemidler til forbru-
gerne online.

Sundhedsstyrelsens kompetence til at treeffe bestemmelse om oprettelse, flytning og
nedleeggelse af apoteker foreslds med andre ord lovfeestet, hvor det i dag er sdledes,
at ministeren for sundhed og forebyggelse har delegeret sin kompetence hertil til
Sundhedsstyrelsen, jf. apotekerlovens § 64, stk. 1.

Det foreslas endvidere, at Sundhedsstyrelsen ved afggrelser om oprettelse, nedlseg-
gelse og flytning af apoteker m.v., — som i dag, jf. lovens 8§ 10 — skal tage hensyn til, at
der bar opnas en rimelig let og sikkerhedsmaessigt forsvarlig adgang til leegemidler til
rimelige priser — via en styring af forbrugerpriserne pa leegemidlerne — og samfunds-
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maessige omkostninger, og at det enkelte apotek bar fa mulighed for at opna et rimeligt
tilfredsstillende driftsgkonomisk resultat.

Der henvises i den forbindelse til punkt 2.2.2. nedenfor, hvor det forslas, at Sundheds-
styrelsen i forbindelse med en ledig apotekerbevilling, efter omstaendighederne skal
kunne nedlaegge filialer og apoteksudsalg, som er oprettet far den 1. juli 2015 (dvs. far
denne andringslovs ikrafttraeden), og filialer og apoteksudsalg, som er oprettet eller
opretholdt som falge af et pabud meddelt af Sundhedsstyrelsen i medfer af forslaget til
§ 7, stk. 1, jf. den foreslaede § 7, stk. 5.

Det foreslas samtidig at ophaeve apotekerlovens § 5, stk. 1, saledes at der ikke leenge-
re skal fastleegges et omrade, inden for hvilket apoteket skal ligge ("beliggenhedsom-
rade”), f.eks. Hovedgaden i X-by. Ledige apoteker (bortset fra rene online-apoteker) vil
saledes i praksis fremover blive opslaet alene med angivelse af et postnummer, lige-
som de vil blive slaet op, sa de kan sgges af savel apotekere som andre farmaceuter,
der opfylder kravene, jf. apotekerlovens § 15, stk. 1, og 2.

Det betyder, at de apoteker, som allerede har faet fastlagt et beliggenhedsomrade efter
den geeldende bestemmelse i apotekerlovens § 5, fremover frit vil kunne placere apo-
teket inden for det postdistrikt (postnummer), hvor apoteket ligger. Sundhedsstyrelsen
vil saledes ikke fremover skulle tage stilling til den konkrete placering af et apotek, nar
det blot placeres inden for et omrade, som har det angivne postnummer. Apotekerne vil
saledes ikke laengere veere "beskyttet” imod konkurrenter i form af andre apotekers
placering i omradet med samme postnummer. Det er forventningen, at de fleste apote-
ker vil forblive eller placere sig i omrader, hvor der er et godt kundegrundlag, til gavn
for medicinbrugerne.

Forslaget om at ophaeve beliggenhedsomradet skal ses i sammenhaeng med forslaget
om den friere adgang til oprettelse m.v. af bl.a. apoteksfilialer, jf. nedenfor under punkt
2.2.2.

2.2.2. Friere adgang til oprettelse, flytning eller nedleeggelse af apoteksfilialer, veteri-
naerafdelinger og apoteksudsalg

Udover fastholdelsen af en overordnet central styring af leegemiddelforsyningen i lan-
det finder regeringen det som naevnt veesentligt at skabe fundamentet for gget adgang
for borgerne til at kebe medicin og en starre konkurrence inden for apotekersektoren.
Dette er efterspurgt af apotekersektoren adskillige gange.

Regeringen foreslar pa den baggrund en friere adgang til oprettelse, flytning og ned-
leeggelse af apoteksfilialer, veteringerafdelinger og apoteksudsalg i tilknytning til et apo-
tek, saledes at der ikke leengere stilles krav om, at Sundhedsstyrelsen skal beslutte,
om der er grundlag herfor. Det vil efter forslaget veere op til apotekeren selv at vurdere.

Det er regeringens forventning, at der pa denne baggrund vil blive oprettet flere apo-
teksenheder i landet, herunder ogsd som afskeermede (selvsteendige) apoteksforret-
ninger inde i andre forretninger (shop-i-shop) og pa sygehuse af en vis starrelse.

Det foreslas, at en apoteksfilial, en veterinzerafdeling eller et apoteksudsalg kan place-
res frit inden for en radius pa 75 km fra apoteket. Ved at give mulighed for, at apote-
kerne frit kan oprette filialer inden for 75 km fra apoteket, gnsker regeringen saledes —
inden for rammerne af den overordnede malsaetning om rimelig let adgang til laagemid-
ler — ogsa at laegge vaegt pa at skabe grundlaget for yderligere konkurrence inden for
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apotekersektoren. Endvidere sikrer en graense pa 75 km, at apotekeren i praksis har
mulighed for at fgre det forngdne tilsyn med sine enheder.

Det foreslas endvidere, at en apoteker hgjst kan drive i alt otte receptekspederende
enheder, dvs. i alt hgjst otte apoteker og apoteksfilialer tiisammen. Apoteksudsalg ind-
gar ikke i opgarelsen af dette maksimum, da der ikke finder receptekspedition sted pa
apoteksudsalg. Regeringen finder endvidere, at en apoteker derudover skal have mu-
lighed for at drive veterineerafdelinger af apoteker, idet det bemaerkes, at der pa veteri-
neaerafdelinger udskilt fra apoteker alene kan forhandles veterinaere leegemidler. Det
bemaeerkes i gvrigt, at der ikke foreslas aendringer af apotekerlovens § 15, stk. 2, hvoraf
det falger, at en apoteker hgjst kan drive fire apoteker.

Forslagene om afstandsbegraensningen pa 75 km fra apoteket samt antalsbegreens-
ningen pa otte receptekspederende enheder (bortset fra veterinaerafdelinger) skyldes
behovet for at sikre, at en apoteker kan varetage sine opgaver pa et ledelsesmaessigt
og fagligt forsvarligt niveau, jf. apotekerlovens 8 31, stk. 1, hvoraf det fglger, at apote-
keren leder driften og er ansvarlig for, at virksomheden udgves forsvarligt og i overens-
stemmelse med gaeldende bestemmelser og meddelte pabud. Det er vurderingen, at
75 km er en passende greense, idet en sadan afstand kan tilbagelsegges inden for en
rimelig tid set i forhold til omfanget af apotekerens samlede arbejdsopgaver.

Forslaget om frit at kunne placere et apoteks veterineerafdeling, som er fysisk udskilt
fra apoteketffilialen, men knyttet til apoteketffilialen, inden for en radius pa 75 km fra
apoteket, vil ud fra en konkurrencemaessig betragtning stille apotekerne en smule bed-
re end i dag (hvor de er begraenset af et evt. fastsat beliggenhedsomrade, jf. apoteker-
lovens § 5, stk. 1). Det er dog vurderingen, at der er tale om en meget beskeden for-
bedring. Det bemeerkes i den forbindelse, at der for gvrige forhandlere af leegemidler til
produktionsdyr ikke er fastlagt geografiske begraensninger i, hvorfra forhandlingen kan
finde sted.

| tilknytning til disse forslag til &endring af apotekerloven skal det bemeerkes, at det er
hensigten at benytte den bemyndigelse, som Sundhedsstyrelsen har i henhold til apo-
tekerlovens § 38, stk. 1, 1. pkt., til at fastseette regler om de forskellige apoteksenhe-
ders opgaver, herunder om de forskellige enheders drift, til at forpligte apotekeren til at
sarge for, at der er mindst én farmaceut til stede i abningstiden pr. 3 apote-
ker/apoteksfilialer. Opretter en apoteker fx mere end to filialer, der tilknyttes apoteket,
skal der veere to farmaceuter til stede/til radighed i abningstiden (eller apotekeren selv
og en anden farmaceut). Der vil vaere krav om tre farmaceuter (eller apotekeren selv
og to andre farmaceuter), hvis der oprettes fra fem til syv filialer i tilknytning til apoteket.

Dette krav, som i gvrigt ogsa vil finde anvendelse for allerede eksisterende apotekere
med flere end to receptekspederende enheder (filialer og apoteker) udover apoteket, vil
blive stillet med henblik pa at sikre et passende fagligt niveau, idet der efter de gael-
dende regler kun stilles krav om, at der er en farmaceut til stede pa apoteket, mens
dette ikke er et krav pa filialer, hvor der dog skal foreligge en skriftlig instruks, der be-
skriver i hvilke situationer, en farmaceut skal kontaktes. Det findes derfor hensigts-
maessigt at stille de ovennaevnte krav om en farmaceutbemanding, der stiger i takt med
antallet af apoteker/apoteksfilialer, der er tilknyttet et apotek/en apoteker.

Den foreslaede friere adgang for apotekere til at oprette, flytte og nedleegge apoteksfi-
lialer, veterineerafdelinger og apoteksudsalg i tilknytning til et apotek ledsages af et
forslag om underretning af Sundhedsstyrelsen. Det skyldes, at Sundhedsstyrelsen skal
have mulighed for at fare tilsyn med de pageeldende enheder.
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Derudover foreslas det at fastszette ved en ny § 20 a, at en apoteker, som har oprettet
sadanne apoteksenheder af egen drift, selv skal afheende disse ved apotekerbevillin-
gens bortfald, jf. apotekerlovens § 22. Det foreslas dog samtidig at etablere mulighed
for, at Sundhedsstyrelsen efter regler fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse
kan afheende disse frit oprettede enheder pa den afgdende apotekers vegne og for
dennes regning, hvis Sundhedsstyrelsen midlertidigt har overtaget driften efter lovens §
19, stk. 1.

Det er regeringens vurdering, at der i helt seerlige tilfaelde vil veere behov for, at Sund-
hedsstyrelsen af hensyn til forsyningssikkerheden pa leegemiddelomradet, dvs. for at
lzse et seerligt leegemiddelforsyningsmaessigt behov, skal kunne pabyde en apoteker at
oprette eller opretholde en apoteksenhed (apoteksfilial, apoteksudsalg eller medicinud-
leveringssted) i et omrade, hvor der ikke er grundlag for at opsla et ledigt apotek, og
hvor der ikke har veeret apotekere, som af egen drift har oprettet eller gnsker at opret-
holde en anden apoteksenhed. Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen kan pabyde
en apoteker at oprette eller opretholde en apoteksfilial, et apoteksudsalg eller et medi-
cinudleveringssted, og — hvis det er en apoteksfilial eller et apoteksudsalg — yde den
pageeldende apoteker gkonomisk stgtte hertil i form af et forsyningstilskud, jf. forslaget
til § 7, stk. 1 og 2, og punkt 2.2.3. nedenfor.

Den eksisterende adgang til at give en apoteker pabud om at oprette et medicinudleve-
ringssted viderefares efter forslaget, idet bemeerkes, at et pabud herom ikke — hverken
i dag eller fremover — ledsages af gkonomisk stgtte, jf. forslaget til § 7, stk. 2.

Til brug for Sundhedsstyrelsens mulighed for at varetage hensynet til at lsegemiddel-
forsyningen i landet sker til rimelige samfundsmaessige omkostninger foreslas det end-
videre, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med en ledig apotekerbevilling, efter om-
steendighederne skal kunne nedleegge apoteksfilialer og apoteksudsalg, som er opret-
tet far den 1. juli 2015 (dvs. fgr denne aendringslovs ikrafttraeden), savel som apoteksfi-
lialer og apoteksudsalg, som er oprettet eller opretholdt som falge af et pabud meddelt
af Sundhedsstyrelsen, jf. den foreslaede § 7, stk. 5.

Nedlaeggelse af enheder knyttet til et apotek, bl.a. apoteksfilialer og -udsalg, som er
oprettet efter lovens ikrafttreeden, og som ikke sker i forbindelse med bortfald af apote-
kerbevillingen, kan efter forslaget som udgangspunkt alene ske pa baggrund af en be-
slutning truffet af apotekeren selv. Sundhedsstyrelsen kan dog efter forslaget give pa-
bud om nedleeggelse af enheder i to situationer: Pabud om nedlaeggelse kan for det
farste gives i forhold til apoteksfilialer, apoteksudsalg eller handkgbsudsalg, der ikke
drives i overensstemmelse med regler udstedt i medfer af § 38 eller § 43, jf. den fore-
sldede § 7, stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan for det andet pabyde en apoteker straks at
nedleegge et handkabsudsalg, hvis det forretningssted, hvor handkgbsudsalget er be-
liggende, har eller far forhandlertilladelse efter § 39, stk. 1, i lov om leegemidler, jf. den
foreslaede § 7, stk. 4.

Det skal i denne forbindelse bemeerkes, at det forhold, at et af Sundhedsstyrelsen
meddelt pabud til en apoteker om en 5-arig varetagelse af szerlige laegemiddelforsy-
ningsmaessige behov mod tildeling af skonomisk stgtte (forsyningstilskud) ikke forleen-
ges, (men i stedet udfases over den efterfglgende 5-arige periode) ikke er at betragte
som en nedlaeggelse, der er pabudt af Sundhedsstyrelsen, jf. punkt 2.2.3. nedenfor.

2.2.3. Tilskud til apoteksdrift
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Som en del af den samlede moderniseringspakke og som supplement til forslagene
beskrevet ovenfor under punkt 2.2.1. og 2.2.2., har regeringen til hensigt at foretage en
administrativ omleaegning af de eksisterende tilskudsordninger. En apoteker, der driver
en apoteksfilial, modtager i dag et arligt filialtilskud pa 517.000 kr. (2014-niveau), lige-
som der til drift af apoteksudsalg ydes et arligt tilskud p& 73.000 kr. (2014-niveau). En-
delig far apotekere, der har en sakaldt supplerende enhed (dvs. et apotek, der drives af
en apoteker, som derudover driver et, to eller tre andre apoteker), indledningsvist et
arligt tilskud pa 1,494 mio. kr., som aftrappes til 517.000 kr. (2014-niveau) over en 6-
arig periode.

Regeringen vil omlaegge tilskudsordningerne saledes, at der for det farste vil blive
iveerksat en 5-arig udfasning af tilskud til supplerende enheder, apoteksfilialer og apo-
teksudsalg, som er beliggende i omrader, hvor adgangen til leegemidler vurderes sam-
let set at veere god. For det andet er det hensigten at fastseette, at tilskud til drift af
specifikke apoteksenheder, der oprettes efter dette lovforslags ikrafttreeden, fremover
alene vil kunne ydes, hvis den pagaeldende enhed lgser et seerligt forsyningsmaessigt
behov.

Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at tilskud fortsat vil blive ydet til apoteks-
filialer og apoteksudsalg, som i dag lgser seerlige forsyningsmaessige behov i omrader
af landet, hvor der er begreenset adgang til laeegemidler. Der vil i praksis ske det, at
Sundhedsstyrelsen udsteder et pabud om, at den pagaeldende apoteker skal oprethol-
de enheden i en 5-arig periode mod at f& gkonomisk stgtte hertil (forsyningstilskud), jf.
den foreslaede § 7, stk. 1. Efter 5 ar vurderer Sundhedsstyrelsen, om enheden fortsat
lgser et seerligt leegemiddelforsyningsmeessigt behov, hvorefter der — i bekraeftende
fald — gives et nyt padbud om opretholdelse af enheden i yderligere 5 ar, og sé fremde-
les.

Er der — i overensstemmelse med regeringens malsaetning — i mellemtiden etableret
flere apoteksenheder i det pageeldende omrade som fglge af den friere adgang til op-
rettelse af fx apoteksfilialer og apoteksudsalg, vil der derimod ikke blive udstedt et nyt
pabud, og forsyningstilskuddet vil blive udfaset over en periode pa 5 ar. Enheden kan
saledes ikke leengere siges at varetage et szerligt forsyningsmaessigt behov, da der er
en eller flere konkurrerende enheder i omradet.

Det vurderes, at disse nye kriterier for tildeling af tilskud vil indebaere, at 20-25 apoteks-
filialer (ud af 74 pr. marts 2014) vil kunne tildeles et forsyningstilskud pa 500.000 kr., og
at ca. 60 apoteksudsalg (svarende til halvdelen af de eksisterende 118 pr. marts 2014)
vil kunne tildeles et forsyningstilskud pa 70.000 kr.

| forhold til apotekere med en sékaldt supplerende enhed (dvs. et apotek, der drives af
en apoteker, der derudover driver et, to eller tre andre apoteker), der modtager tilskud,
er det som anfert ovenfor hensigten at udfase disse tilskud over en 5-arig periode.
Apotekere, der modtager denne slags tilskud, vil sdledes fra aret 2021 ikke laengere
modtage dette. Matte det vise sig, at apotekeren som falge af nedtrapningen af tilskud-
det ikke leengere gnsker at drive apoteket (den supplerende enhed), kan apotekeren
opgive sin bevilling hertil, og Sundhedsstyrelsen vil herefter som udgangspunkt vil op-
sla apotekerbevillingen som ledig. Meddeles den ledige bevilling til en apoteker, som
ikke i forvejen har et apotek, vil apoteket blive omfattet af apotekernes udligningsord-
ning, og apotekeren vil fa mulighed for at fa udligningsstette, afhaengigt af omsaetnin-
gen. Er der ingen ansggere til bevillingen, vil Sundhedsstyrelsen overveje, om det skal
pabydes en apoteker at oprette en apoteksfilial det pageeldende sted efter forslaget til §
7, stk. 1, jf. ovenfor under punkt 2.2.2.
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Det bemzerkes, at det i sagens natur ikke kan udelukkes, at det vil kunne komme pa
tale at fravige de ovenfor skitserede aendringer af tilskudsordningerne afhaengigt af
udviklingen i apotekersektoren efter en gennemfgrelse af den foresldede modernise-
ring.

Udover disse administrative opstramninger foreslar regeringen at aendre apotekerlo-
vens 8§ 51, hvoraf det i dag folger, at Sundhedsstyrelsen (efter delegation fra ministeren
for sundhed og forebyggelse) kan tilstd en apoteker afgiftslempelse eller tilskud for et
ar ad gangen, nar seerlige forhold taler derfor.

Regeringen foreslar, at afgiftslempelse eller tilskud fremover alene kan bevilges en
apoteker i helt ekstraordinzere tilfaelde ("nar ganske seerlige forhold taler derfor”), her-
under fx i situationer, hvor en apoteker Igser et seerligt forsyningsmaessigt behov, eller
hvor det er ngdvendigt at foretage ombygning eller flytning af apoteket for at kunne
drive det pa en hensigtsmaessig og tidssvarende made. Det vil szerligt veere apotekere,
der driver apoteker med et lavt omseetningsgrundlag, som vil kunne komme i betragt-
ning hertil.

2.2.4. Kvalitet og indsigt i apotekersektoren

Regeringen gnsker som tidligere anfgrt at modernisere apotekersektoren med henblik
pa bl.a. at sikre borgerne god adgang til at kebe medicin, hgj patientsikkerhed og kvali-
ficeret radgivning om medicin. Heri ligger ogsa et gnske om at skabe fundamentet for,
at apotekersektoren gger sit fokus pa borgernes behov og gnsker.

Regeringen foreslar pa den baggrund, at apotekere ved indsaettelse af en ny bestem-
melse i apotekerlovens § 41 a forpligtes til — pa baggrund af regler fastsat af Sund-
hedsstyrelsen — at offentliggere de oplysninger om deres virksomhed, der er relevante i
forbindelse med borgernes valg af apotek. Det gaelder fx oplysninger om abningstider,
farmaceutbemanding, samt serviceydelser og -aktiviteter, der vil skulle offentliggares
pa internettet.

Forslaget har til formal at give borgeren et grundlag for at kunne veelge at handle pa ét
apotek frem for et andet.

Det bemeerkes i den forbindelse, at forslaget efter regeringens vurdering tillige vil kun-
ne bidrage til at understgtte gnsket om stgrre konkurrence internt i apotekersektoren,
da kvalitetsforskelle mellem de enkelte apoteker dermed synliggares.

3. Procedure for Sundhedsstyrelsens meddelelse af bevilling som apoteker og
bidrag ved anseettelse af sygehusapotekere

3.1. Geaeldende ret

Det foglger af apotekerlovens § 15, at bevilling til at drive apotek meddeles af Sund-
hedsstyrelsen. En apoteker kan have bevilling til at drive mere end ét apotek, dog
maksimalt fire apoteker.

Apotekerbevilling kan efter apotekerlovens 8§ 15, stk. 4, kun meddeles til en person,
som 1) er myndig og ikke under vaergemal, 2) ikke er under konkurs, 3) har bestaet
dansk farmaceutisk kandidateksamen eller en tilsvarende udenlandsk eksamen, som
er godkendt af ministeren for sundhed og forebyggelse til opfyldelse af overenskomster
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med andre lande eller direktiver vedtaget af Det Europeeiske Feellesskab, eller som har
opnéet Sundhedsstyrelsens tilladelse til beskeeftigelse som farmaceut pa apotek efter
apotekerlovens § 36, stk. 2, og 4) gennem forudgdende beskeeftigelse har gjort sig
egnet til at lede driften af et apotek.

Ledige apotekerbevillinger opslas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside med en ansgg-
ningsfrist pa mindst 14 dage, jf. § 18, stk. 1, og ansggninger om en apotekerbevilling
indsendes i henhold til § 20, stk. 1, 1. pkt., til Sundhedsstyrelsen, som — inden apote-
kerbevilling meddeles — radfagrer sig med de sakaldte forfremmelseskonsulenter. An-
sagerne tilbydes efter fast praksis tilige en samtale med savel konsulenterne som
Sundhedsstyrelsen.

Forfremmelseskonsulenterne beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse
efter indstilling fra henholdsvis Pharmadanmark (der repreesenterer farmaceuter), Far-
makonomforeningen (der repraesenterer farmakonomer) og Danmarks Apotekerfor-
ening (som repraesenterer apotekere), jf. 8§ 67. Konsulenterne skal alene udtale sig om,
hvorvidt den enkelte ansgger er egnet eller ikke egnet til at drive det pageeldende apo-
tek. Konsulenterne er i henhold til apotekerlovens § 69, stk. 1, nr. 5, jf. stk. 2, palagt
tavshedspligt og vil kunne straffes efter straffelovens § 152, hvis han eller hun uberetti-
get videregiver eller udnytter oplysninger, som den pagaeldende har faet kendskab til
som led i sit arbejde som konsulent.

Nar Sundhedsstyrelsen har radfert sig med forfremmelseskonsulenterne, udarbejder
styrelsen en sindet afgarelse, der begrunder hvem af ansggerne som pateenkes med-
delt bevillingen som apoteker. Denne sindede afggrelse sendes i partsharing til de gv-
rige ansggere i overensstemmelse med bestemmelserne i forvaltningslovens § 19.

Efter udlgbet af en fastsat frist for indsendelse af bemeerkninger afger Sundhedsstyrel-
sen — baseret pa en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger, herunder de be-
meerkninger, der matte vaere kommet indkommet under partshgringen — hvem af an-
sggerne, som skal meddeles bevilling til apoteket.

Hvis Sundhedsstyrelsen skgnner, at ingen af ansggerne er egnet til at lede driften af
det ledige apotek, eller at der ved nyt opslag kan fremskaffes ansggning fra bedre eg-
nede ansggere, opslar Sundhedsstyrelsen bevillingen ledig pa ny, jf. lovens § 21.

Sundhedsstyrelsens rolle i forbindelse med anszettelse af sygehusapotekere bestar i —
efter en eventuel anmodning fra ejeren af sygehusapoteket (regionsradet) — at foretage
en vejledende faglig vurdering af ansggerens egnethed, jf. apotekerlovens § 59, stk. 1.
Sundhedsstyrelsen skal afgive vurderingen inden 14 dage.

Sundhedsstyrelsen radfarer sig til brug for udarbejdelsen af denne vurdering med to af
de samme konsulenter, som er naevnt ovenfor, nemlig konsulenter beskikket efter ind-
stilling fra henholdsvis Pharmadanmark (der repraesenterer farmaceuter) og Farmako-
nomforeningen (der repraesenterer farmakonomer), samt en konsulent, som skal veere
ansat pa et sygehusapotek, og som beskikkes af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse efter indstilling fra sygehusapoteksejerne i forening. Konsulenterne skal alene
udtale sig om, hvorvidt den enkelte ansgger er egnet til at lede det pageeldende syge-
husapotek.

3.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

3.2.1. Apotekere
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Regeringen finder det vaesentligt at sikre, at det til stadighed er de bedst kvalificerede
farmaceuter, som meddeles bevilling som apoteker. Det foreslas pa den baggrund at
modernisere og strgmline processen frem mod meddelelse af apotekerbevilling af hen-
syn til sdvel ansggerne som Sundhedsstyrelsens tidsforbrug.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at forfremmelseskonsulenternes radgivning er
veerdifuld, da den tilfgrer processen den seerlige praktiske viden, der stammer fra kon-
sulenternes direkte tilknytning til farmaceut- og apoteksverdenen.

Regeringen gnsker derfor at fastholde brugen af sadanne konsulenter som en del af
den proces, som skal fgre til meddelelse af en ledig apotekerbevilling til den bedst kva-
lificerede farmaceut, idet det samtidig foreslas at udvide kredsen af konsulenter med
en konsulent, der repraesenterer forbrugerne/medicinbrugerne, og som kan bidrage
med holdninger, der baserer sig pa en forbrugers synsvinkel.

Konsulenterne skal som i dag alene udtale sig om, hvorvidt den enkelte ansgger er
egnet til at lede det pagaeldende apotek, jf. apotekerlovens § 67, stk. 4.

Regeringen foreslar derudover, at det fastseettes udtrykkeligt i apotekerlovens § 20,
stk. 1, 2. pkt., at Sundhedsstyrelsen efter at have radfert sig med konsulenterne ud-
veelger et antal egnede ansggere og tilbyder disse en mundtlig samtale, der afholdes
for Sundhedsstyrelsen treeffer afggrelse om, hvem der skal meddeles apotekerbeuvil-
ling. Dette er i dag fast praksis, men adgangen til en mundtlig samtale med Sundheds-
styrelsen bgr efter regeringens opfattelse lovfeestes, sa de udvalgte ansggere om apo-
tekerbevilling har et retskrav pa at fa en sddan samtale.

Hensigten med forslaget er at sikre, at de ansggere, som Sundhedsstyrelsen — pa
baggrund af skriftige ansagninger og efter radfaringen med forfremmelseskonsulen-
terne — udveelger som de bedst egnede, far en mulighed for at uddybe deres ans@g-
ning ved en mundtlig samtale.

Regeringen foreslar endvidere, at fristen for at kunne indsende en ansggning pa bag-
grund af et opslag fra Sundhedsstyrelsen bgr vaere mindst 4 uger (mod de nuveerende
14 dage), som vurderes at veere et mere hensigtsmaessigt tidsrum, der ger det muligt
for potentielle ansggere at udarbejde en ansggning.

Endelig foreslas det, at opslag af apotekerbevillinger fremover rettes mod ansggere om
bevilling efter bade § 15, stk. 1, og § 15, stk. 2, dvs. bade apoteker-aspiranter og apo-
tekere.

3.2.2. Sygehusapotekere

Regeringen finder, at bestemmelsen i apotekerlovens § 59, stk. 1, hvoraf det fglger, at
ejeren af sygehusapoteket (regionsradet) — far der traeffes beslutning om ansaettelse af
en sygehusapoteker — kan anmode Sundhedsstyrelsen om en vejledende faglig vurde-
ring af ansggerens egnethed, er utidssvarende.

Det er regeringens vurdering, at ejerne af sygehusapotekerne, dvs. regionsradene, er
kompetente til at foretage en vurdering af, om en sygehusapoteker er egnet til at lede
et sygehusapotek, og sygehusejeren treeffer da ogsa efter de geeldende regler den
endelige beslutning om, hvem der skal anseettes som sygehusapoteker, dvs. uaf-
haengigt af Sundhedsstyrelsens vejledende faglige vurdering.
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Det kan endvidere oplyses, at ejerne af sygehusapotekerne (regionsradene) ikke i
praksis benytter sig af muligheden for at bede Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en
vejledende udtalelse om ansggerens egnethed.

Regeringen foreslar derfor, at bestemmelsen i apotekerlovens § 59, stk. 1, ophaeves.

Det bemaerkes i den forbindelse, at der ikke sendres ved kravet om, at en sygehusapo-
teker skal veere farmaceut, jf. lovens 8§ 59, stk. 2, der refererer til lovens § 15, stk. 5, nr.
3.

Det skal i den forbindelse endvidere bemaeerkes, at regeringen ikke samtidig foreslar at
ophaeve Sundhedsstyrelsens forpligtelse efter apotekerlovens § 61 e, stk. 2, til — efter
anmodning fra ejeren af et privat sygehusapotek og efter samtykke fra ansggeren til
jobbet som privat sygehusapoteker — at afgive en vejledende faglig vurdering af ansg-
gerens egnethed. Dette skyldes, at ejere af private sygehusapoteker som udgangs-
punkt ikke kan siges at besidde de samme kvalifikationer og ressourcer som ejere af
offentlige sygehusapoteker (dvs. regionsradene), da sidstnaevnte er veesentligt starre
enheder med tilhgrende administration. Denne service til ejere af private sygehusapo-
teker bgr derfor efter regeringens opfattelse opretholdes uaendret.

4. Apotekeres salg af frihandelsvarer
4.1. Geeldende ret

I henhold til apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 4, har en apoteker ret til at fremstille og
forhandle andre varer end laegemidler, som naturligt og hensigtsmaessigt forhandles pa
apoteket.

Disse varer kaldes med en samlet betegnelse for frihandelsvarer og som eksempler
kan naevnes hudpleje- og hygiejneartikler, forbindsstoffer, medicinsk udstyr, hjselpemid-
ler, proteintilskud, vitaminer og mineraler m.v.

Alle aktiviteter, der udfgres af apotekerne, indgar i bruttoavanceaftalen og opggrelsen
heraf, sdledes ogsa salg af frihandelsvarer. Apotekernes avance pa frihandelsvarer
bidrager til lavere avance pa leegemidler og er saledes indirekte med til at holde de
priser, som forbrugerne betaler for laeegemidlerne, nede. Dog er det i den geeldende
bruttoavanceaftale og i de senere ars aftaler fastlagt, at begreensede stigninger i avan-
cen pa frihandelsvarer ikke pavirker den avance, som apotekerne far for at szelge lee-
gemidler, men at betydelige stigninger giver anledning til en reduceret lsegemiddel-
avance. Om bruttoavancen henvises i gvrigt til punkt 8 nedenfor.

4.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Sundhedsstyrelsen har gennem inspektioner pa apotekerne m.v. flere gange i lgbet af
de senere ar konstateret, at enkelte apotekere har fortolket begrebet "andre varer end
laegemidler, som naturligt og hensigtsmaessigt forhandles pa apoteket” noget bredt.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens inspektioner og klagesager vedrgrende disse va-
rer har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fundet det ngdvendigt at gennemfare
et udredningsarbejde med henblik pa at na til en neermere afklaring af, hvad der — ud-
over leegemidler — naturligt og hensigtsmaessigt forhandles pa et apotek. Ministeriet
inddrog savel Sundhedsstyrelsen som Danmarks Apotekerforening i arbejdet med
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henblik pa at sgge at afgreense positivt, hvilke varer der bar betragtes som frihandels-
varer efter apotekerlovens 8§ 12, stk. 1, nr. 4, ligesom det er forsggt at foretage en ne-
gativ afgreensning, dvs. at identificere hvilke varer, som det ikke er naturligt og hen-
sigtsmaessigt at forhandle pa apoteket, herunder henset til, at sddanne varer ligeledes
forhandles i andre dele af detailbranchen.

Det foreslas pa denne baggrund ved en endring af apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 4,
at bemyndige Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler om, hvilke varer, som naturligt
og hensigtsmaessigt knytter sig til et apoteks virksomhed. Forslaget skal ses i sam-
menhaeng med det forhold, at regeringen finder, at apotekersektoren er en sektor med
seerlige kendetegn, der bgr drives som en del af sundhedsvaesenet snarere end som
en del af detailhandlen.

Det er hensigten at udnytte bemyndigelsen til dels at udarbejde en positivliste over de
varer, der utvivisomt er varer, som naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et apo-
teks virksomhed, og som derfor ma forhandles pa apoteket, ligesom det er hensigten at
udarbejde en negativliste. Det er dog ikke intentionen at udarbejde udtemmende lister.

Et saddant regelseet vil gare det nemmere for apotekere at navigere i forhold til salg af
frihandelsvarer, ligesom det vil lette Sundhedsstyrelsens tilsyn med omradet. Endelig
vil den foresldede bemyndigelse af Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler herom
gere det muligt lsbende — ved aendringer af sddanne administrativt fastsatte regler — at
tilpasse listerne i takt med udviklingen af apotekernes opgaver.

5. Apotekernes vagttjeneste

5.1. Geaeldende ret

Regler om apotekers abningstider og vagttjeneste er fastsat i medfar af apotekerlovens
§ 40 ved bekendtggrelse nr. 453 af 29. april 2013.

Apoteker i 50 byer i landet (70 apotekere) varetager vagttjeneste, som findes i fem for-
skellige typer, herunder dggnvagt, vagt i begreensede tidsrum samt tilkaldevagt. De
apotekere, som varetager vagttjeneste, ydes et tilskud som betaling for omkostninger
forbundet med varetagelsen af opgaven. Starrelsen af tilskuddet afheenger af typen af
vagttjeneste.

Udgifterne til vagttjeneste belgber sig samlet set til ca. 51 mio. kr. om aret.

5.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Det foreslas med dette lovforslag at etablere grundlaget for en modernisering af regler-
ne for apotekernes vagttjeneste, der har til formal at sikre bedre tilgaengelighed for bor-
gerne og for at imgdekomme stgrre sammenhaeng til de regionale akut- og vagtleege-
funktioner.

De mange typer af vagttjeneste, som apotekerne har i dag, hvoraf nogle apoteker ogsa
deles om vagtforpligtelsen, gar det vanskeligt for borgerne at vide, hvor de kan hen-
vende sig for at kebe medicin efter kontakt til akut- og vagtleegefunktion og indenfor
hvilket tidsrum.

Regeringen gnsker et bedre sammenhaengende sundhedsveesen, der har borgeren i
centrum, og foreslar derfor at bemyndige ministeren for sundhed og forebyggelse til
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administrativt at fastseette, at vagtforpligtelsen fremover varetages af op til 34 apoteker,
som har abent dggnet rundt, og som skal lade leegemidler udbringe til borgere (uden at
borgerne skal betale for udbringningen), nar en leege i den regionale akut- og vagtlee-
gefunktion finder det ngdvendigt. Hertil kommer, at akut- og vagtleegefunktioner som
hidtil i videst muligt omfang bgr udstyre borgerne med laegemidler til brug for pabegyn-
delse af en ngdvendig behandling. Leegens beslutning om vederlagsfri udbringning af
medicin fra et dagnvagtapotek vil navnlig kunne komme pa tale, hvor akut- og vagtlee-
gefunktion ikke ligger inde med laegemidler til igangseettelse af en behandling, eller
hvor funktionen kun har veeret i telefonisk kontakt med borgeren, og hvor borgeren ikke
med henvisning til sygdomstilstand eller betydelig afstand, med rimelighed kan forven-
tes at henvende sig pa et af de op til 34 dagnvagtapoteker. Det er hensigten at godtgg-
re dggnvagtapotekerne med et tilskud for hver udbringning, som er besluttet af en lsege
fra en akut- og vagtleegefunktion.

Det er endvidere hensigten at fastsaette, at Sundhedsstyrelsen beslutter, hvilke apote-
ker der skal varetage dggnvagttjeneste inden for en regional fordeling af de i alt op til
34 dagnvagtapoteker, efter indstilling fra regionsradet. Der stiles saledes mod at etab-
lere grundlaget for at skabe sammenhaeng mellem indretningen af det regionale sund-
hedsveesen, herunder seerligt akut- og vagtleegefunktionen, og borgernes mulighed for
at imgdekomme den ordinerede behandling med lsegemidler.

For at sikre, at apotekers vagtforpligtelse lgbende modsvarer indretningen af det regio-
nale sundhedsvaesen, herunder seerligt akut- og vagtleegefunktionen, er det hensigten
at fastseette, at varetagelse af vagtforpligtelse tildeles for 5 ar ad gangen.

Det er hensigten at etablere den nye vagtordning pr. 1. januar 2017, idet Sundhedssty-
relsen efter denne aendringslovs ikrafttraeden vil lave et opslag pa styrelsens hjemme-
side, der indkalder ansggninger om vagttjeneste, hvorefter ansggningerne drgftes med
regionsradene, der indstiller til Sundhedsstyrelsen, hvilke apoteker eller apoteksfilialer,
som bgr varetage vagttjeneste fra den 1. januar 2017 og fem ar frem. Sundhedsstyrel-
sen treeffer den endelige afgarelse herom pa baggrund af regionsradenes indstillinger.

Der henvises i gvrigt til de specielle bemaerkninger til § 1, nr. 10, nedenfor.
6. Erstatning som fglge af nedlaeggelse af et apotek

6.1. Geeldende ret

Det fglger af apotekerlovens 8§ 70, stk. 1, at staten ved nedlaeggelse af et apotek, en
apoteksfilial eller et apoteksudsalg yder hel eller delvis erstatning for det tab, en apote-
ker lider ved, at varelageret og inventaret ved salg indbringer mindre end ved salg til en
efterfglgende apoteker. Der kan, forinden erstatning ydes, gives et kgbstilbud pa vare-
lager, inventar og indretning.

Det fglger endvidere af apotekerlovens 8§ 70, stk. 2, at staten i tilfeelde af nedlseggelse
af et apotek, en apoteksfilial eller et apoteksudsalg eller i tilfeelde, hvor et apotek eller
en apoteksfilial i forbindelse med ledighed pabydes flyttet — nar szerlige grunde taler
derfor — kan yde erstatning for det tab, en apoteker lider ved, at apotekerens faste
ejendom, hvori der har veeret indrettet apotek eller apoteksfilial, ved salg indbringer et
vaesentligt mindre belgb end ved salg til en efterfalgende apoteker.

Erstatningen fastseettes af Sundhedsstyrelsen, jf. lovens 8§ 70, stk. 3.
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Lenudgifter kan ligeledes erstattes af staten, hvis nedlaeggelse af et apotek eller en
apoteksfilial gennemfgres far geeldende opsigelsesvarsler for apotekspersonalet er
udlgbet, jf. § 70, stk. 4.

Som en modifikation til de ovenfor beskrevne regler fastseetter bestemmelsen i stk. 5,
at hvis den afgdende apoteker har givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1 (dvs. meddelt,
at apotekeren gnsker at forhandle laegemidler til produktionsdyr til forbrugerne), finder
stk. 1, 2 og 4 om statens ydelse af erstatning ikke anvendelse pa tab, der kan henfgres
til apotekerens forhandling af lseegemidler til produktionsdyr.

Denne undtagelsesbestemmelse blev indsat ved lov nr. 1557 af 20. december 2006,
som indebar, at apotekernes forhandling af leegemidler til produktionsdyr ikke leengere
som udgangspunkt ville veere en del af apotkerbevillingen, da salget af disse laegemid-
ler blev liberaliseret. Det blev derfor fastsat i lovens § 70, stk. 5, at apotekeres tab pa
produktionsdyrsdelen som fglge af, at et apotek nedleegges eller pabydes flyttet, ikke
skal kunne erstattes af staten.

Erstatninger, der udbetales ved tab, der skyldes, at varelageret, inventaret eller den
faste ejendom indbringer mindre, end hvis det/den kunne have veeret solgt til en efter-
folgende apoteker, finansieres af apotekerveesenets udligningsordning, jf. finanslovens
8§ 16.45.01-03. Da det var forventningen, at ikke alle apotekere fremover ville gnske at
forhandle leegemidler til produktionsdyr, fandtes det ikke rimeligt, at apotekervaesenets
udligningsordning skulle finansiere eventuelle tab i denne forbindelse. Det samme
fandtes at veere tilfaeldet for sa vidt angar lgnudgifter m.v. til personale, der havde vae-
ret beskeeftiget med/ansat til forhandling af laeegemidler til produktionsdyr.

6.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Det er regeringens opfattelse, at der samtidig med de ovenfor under punkt 2.2.2. be-
skrevne forslag til en friere adgang til at oprette bl.a. apoteksfilialer og apoteksudsalg
bar foretages en justering af reglerne om erstatning, der udbetales ved tab som fglge
af nedlaeggelse og flytning af apoteksfilialer og apoteksudsalg.

De apoteksfilialer og apoteksudsalg, som apotekeren selv har oprettet efter de foresla-
ede nye regler i 88 5 og 6 efter den 1. juli 2015 eller opretholdt af egen drift uden at
have faet et pabud fra Sundhedsstyrelsen herom efter forslaget til § 7, stk. 1, vil som
udgangspunkt ikke blive omfattet af den struktursag, som Sundhedsstyrelsen skal gen-
nemfgre i forbindelse med apotekerens opgivelse af sin bevilling. Apotekeren vil selv
skulle afheende disse enheder og beere eventuelle tab i den forbindelse. Der henvises i
den forbindelse til bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1, 2 og 9 nedenfor.

Regeringen finder det ikke rimeligt, at apotekervaesenets udligningsordning skal finan-
siere eventuelle tab forbundet med nedlaeggelse og flytning af apoteksfilialer og apo-
teksudsalg, som er oprettet ved apotekerens egen foranstaltning pa baggrund af de
foresldede nye regler. Dog bgr adgangen til at yde erstatning fortsat veere til stede, hvis
apoteksfilialen eller apoteksudsalget er oprettet efter pabud fra Sundhedsstyrelsen
med henblik pa at opfylde et behov for at sikre laegemiddelforsyningen i det pagaelden-
de omrade, jf. forslaget til § 7, stk. 1, i apotekerloven.

Det foreslas derfor at fastsaette, at reglerne om statens ydelse af erstatning efter § 70,
stk. 1, 2 og 4, ikke finder anvendelse pa tab, der kan henfgres til nedleeggelse eller
flytning af apoteksfilialer oprettet efter den 1. juli 2015 (dvs. efter denne aendringslovs
ikrafttreeden), medmindre filialen er oprettet eller opretholdt pa baggrund af et pabud
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fra Sundhedsstyrelsen efter den foreslaede § 7, stk. 1, med henblik pa at lgse et forsy-
ningsmaessigt behov (8§ 70, stk. 6). | forhold til apoteksudsalg foreslas det samme fast-
sat, idet det dog alene vedrgrer reglerne om statens ydelse af erstatning efter § 70, stk.
1 (vedrgrende varelager og inventar — ikke fast ejendom og Ignningsudgifter).

Der henvises i gvrigt til de specielle bemaerkninger til lovforslagets § 1, nr. 25 og 26
nedenfor, herunder om den foreslaede aendring af apotekerlovens § 70, stk. 3, vedrga-
rende fastsaettelse af erstatning.

7. Ophaevelse af apotekeres adgang til statsgaranteret lanoptagelse

7.1. Geeldende ret

Det fglger af apotekerlovens § 71, stk. 1, at staten kan yde garanti for |an til apotekere
til overtagelse og etablering samt til flytning og ombygning af apotek, apoteksfilial og
apoteksudsalg. Staten kan endvidere yde garanti for lan til apotekere i seerlige tilfeelde,
hvor det ma anses for pakreevet til opretholdelse af den Igbende drift af apoteket.

Bemyndigelsen til ministeren for sundhed og forebyggelse i lovens § 71, stk. 3, til at
fastseette regler om vilkar for statsgaranti for lan til apotekere, er udmgntet ved be-
kendtggrelse nr. 799 af 12. september 2001.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der hvert ar ydes garanti for 10-20 lan til apotekere,
og at garantierne bade omfatter |an til etablering eller overtagelse af apotek og andre
investeringer. Det belgbsmeessige omfang af garantierne udgjorde pr. 31. december
2013 akkumuleret 438,5 mio. kr.

De givne statsgarantier har siden ordningens indfgrelse i 1984 blot veere udlgst to gan-
ge. Ved indlgsning af garantier finansieres disse af § 16.45.01-03 i finansloven om
apotekerveesenets udligningsordning. Denne finansiering betyder, at det er borgeren
og det offentlige via medicintilskud, der via priserne pa medicin, betaler for udgifter i
forbindelse med indlgsning af garantier.

| forbindelse med afgivelse af statsgaranti tager Sundhedsstyrelsen endvidere pant i
inventar, varelager m.v. Pant skal tinglyses. Apotekeren betaler selv for udgifterne til
tinglysning af pant, mens Sundhedsstyrelsen afholder udgifterne til et gebyr (EDI) for at
fa foretaget en registrering hos apotekerens forsikringsselskab om, at Sundhedsstyrel-
sen har pant i forsikringssummen.

7.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Regeringen foreslar, at der ikke skal kunne ydes statsgaranti for lan til apotekere, der
fremsaetter gnske herom efter den 1. juli 2015 (dvs. efter denne aendringslovs ikraft-
treeden).

Forslaget skal ses pa baggrund af dels forslaget om en friere adgang for apotekere til
at udvide deres apoteksvirksomhed med apoteksfilialer og apoteksudsalg, dels det
forhold, at apotekere i lighed med andre private erhvervsdrivende selv bgr baere den
gkonomiske risiko, der er forbundet med optagelse af lan til brug for overtagelse, etab-
lering, flytning og ombygning af apoteker m.v.

| forhold til andre private erhvervsdrivende i sundhedsvaesenet, som fx praktiserende
lzeger og tandleeger, kan det nzevnes, at disse ikke har mulighed for at opna statsga-
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ranti for Ian til etablering m.v. og at den foresldede ophaevelse af adgangen til stats-
grantier for apoteker saledes har karakter af en ensretning af vilkarene for private er-
hvervsdrivende i sundhedsveesenet.

| forhold til den foresldede adgang for apotekerne til at oprette, flytte og nedleegge apo-
teksfilialer og -udsalg vil en oprettelse m.v. ske pa baggrund af apotekerens egen vur-
dering og forventning til at drive en apoteksenhed det pageeldende sted. Den friere
adgang til oprettelse af apoteksfilialer og -udsalg indebaerer i sagens natur en risiko for,
at det forventede forretningsgrundlag viser sig ikke at veere til stede. Denne risiko skal
ikke kunne overfgres pa medicinbrugerne via indfrielse af garanterede lan.

Det foreslas dog, at personer, der har ansggt om apotekerbevilling efter apotekerlo-
vens § 15, stk. 1 eller 2, inden naerveerende forslag til sendringslovs ikrafttreeden (dvs.
inden den 1. juli 2015), og som meddeles bevilling hertil (far eller efter sendringslovens
ikrafttraeden), kan ansgge om og opna statsgaranti for lan efter de nugeeldende regler
og vilkar, men kun for lan til overtagelse eller etablering af det omhandlede apotek
(apoteker) med tilhgrende enheder.

Der vil saledes ikke efter forslaget kunne gives statsgaranti til lan efter anmodning fra
apotekere, der allerede har en apotekerbevilling, selvom de inden den 1. juli 2015 har
sggt om bevilling efter apotekerlovens § 15, stk. 2, til at drive endnu ét eller flere apo-
tek(er).

Statens forpligtelser i forhold til allerede afgivne statsgarantier for apotekeres lan forbli-
ver uaendrede.

8. Apoteksgkonomi

8.1. Gaeldende ret

Bruttoavanceaftaler og forbrugerpriser pa leegemidler

Med hjemmel i apotekerlovens § 45 indgas hver andet ar en aftale mellem ministeren
for sundhed og forebyggelse og apotekernes organisation (i dag: Danmarks Apoteker-
forening). Aftalen fastlsegger niveauet for den samlede bruttoavance, som sektoren kan
modtage for deres opgavelgsning. Alle aktiviteter, der udfgres af apotekerne, indgar i
opgarelsen af bruttoavancen, ikke kun salg af laegemidler, men ogsa fx salg af frihan-
delsvarer. Aftalen og niveauet af den samlede bruttoavanceramme angiver omfanget af
det offentliges udgifter til distribution af laegemidler, ligesom rammen angiver det ni-
veau, som sektoren skal drive apotek for i de efterfglgende to ar. Ved fastleeggelse af
rammen varetages hensynet til, at borgernes adgang til leegemidler skal ske til rimelige
samfundsmaessige omkostninger og priser, samtidig med at apotekere skal have mu-
lighed for et rimeligt driftsgkonomisk resultat. Grunden til, at aftalen med apotekerne
omhandler bruttoavancen, og ikke fx overskuddet, heenger sammen med, at apotekere
derved har incitament til at drive apoteker og andre enheder rationelt og effektivt, idet
dette vil have betydning for deres overskud.

Anvendelse af en aftale om apotekersektorens samlede bruttoavance betyder, at en-
hver reduktion af udgifterne til sektoren skal ske gennem en forhandling med apoteker-
nes organisation(er). Safremt der ikke er indgdet en ny aftale ved aftaleperiodens ud-
lgb, kan ministeren for sundhed og forebyggelse forleenge den bestaende aftale, dog
hajst med i alt et ar, jf. apotekerlovens § 46, stk. 1. Kan der ikke indgas en aftale, frem-
saetter ministeren for sundhed og forebyggelse seerligt lovforslag, jf. lovens § 46, stk. 2.
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Med baggrund i den aftalte samlede bruttoavanceramme fastsaetter ministeren for
sundhed og forebyggelse forbrugerpriserne, dvs. de priser, som apotekerne skal tage
ved salg til forbrugerne af laegemidler, som kun ma forhandles af apoteker, herunder
leegemidler, som saelges efter recept, jf. apotekerlovens § 44, stk. 1.

Ministeren fastseetter den procentsats, som skal opkraeves ved borgernes kgb af medi-
cin, herunder med medicintilskud, for at daekke udgifter til apotekernes udligningsord-
ning, enhedstilskud, og bl.a. vagttjeneste og Sundhedsstyrelsens myndighedsopgaver,
samt den avance, som apotekeren far pr. leegemiddelpakning, som ogsa ydes medicin-
tilskud. Dette skyldes, at selve prisen pa laegemidler for apotekerne — Apoteksind-
kgbsPrisen (AIP) — ikke reguleres, men fastsaettes via 14-dages udbud. Det er sdledes
lzegemiddelproducenter og -importgrer, der via 14-dages udbud fastleegger prisen
(AIP) pa et leegemiddel, mens ministeren i bekendtgarelse om beregning af forbruger-
priser m.v. pa laegemidler fastsaetter avancen til apotekerne og udgifterne til stgtteord-
ninger, hvorefter der fremkommer en samlet forbrugerpris. Forbrugerprisen aendres
ofte som falge af prisskift fra den ene 14-dages udbudsperiode til den anden, mens
apotekernes avance sjaeldent tilpasses mere end én gang om aret.

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastseetter i henhold til apotekerlovens § 44,
stk. 3, bl.a. regler om beregning af forbrugerpriserne efter at have indhentet en udtalel-
se fra Sundhedsstyrelsen, der inddrager de i apotekerlovens § 66 naevnte konsulenter,
som er beskikket af ministeren efter indstilling af regionsradene i forening, Konkurren-
ceradet, Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Laegemiddelindustriforeningen
og Brancheforeningen af Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark i forening og
Forbrugerradet.

Udligningsordningen

For at sikre borgerne en rimelig afstand til steder, hvor der kan kgbes laegemidler, her-
under efter ordination fra en laege eller tandlaege, er der lavet en udligningsordning,
som statter apoteker med en begreenset omseetning, og giver tilskud til visse apoteks-
enheder, dvs. apoteksfilialer og apoteksudsalg samt apotekeres apotek nr. 2, 3 eller 4,
samt til apotekeres varetagelse af bl.a. vagttjeneste.

Udgifter til udligningsordningen finansieres af borgerne og det offentlige via medicintil-
skud gennem et procentuelt tilleeg til medicinpriserne. Medicinbrugerne betaler med
andre ord via priserne pa laagemidler pa apoteket for udligningsordningen og dermed
adgangen til leegemidler/apoteker i omrader, hvor det ikke umiddelbart er rentabelt at
drive et apotek.

De naermere regler for udligningsordning og tilskud til apoteksenheder er fastsat i be-
kendtggrelse om beregning og betaling af afgift og tilskud i henhold til lov om apoteks-
virksomhed.

Udligningsordningen fungerer i dag saledes, at hvis et apotek med tilhgrende apoteks-
enheder har en afgiftspligtig arlig omsaetning pa under ca. 37 mio. kr., modtager apote-
keren stgtte fra udligningsordningen svarende til 3,9 pct. af forskellen mellem 37 mio.
kr. og omseetningen pa apoteket med tilharende enheder. Den statte, der ydes til apo-
teker via udligningsordningen, afhaenger saledes af aktiviteten pa apoteket med tilhg-
rende apoteksenheder. | 2012 modtog den apoteker, som modtog mest, ca. 1,3 mio.
kr., og den apoteker, som modtog mindst, 3.158 kr. i udligningsstgtte. Apoteker, der
har en afgiftspligtig omsaetning pa& over ca. 37 mio. kr., eller er beliggende i byer (s&-
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kaldte ”"bilag 1-apoteker”, dvs. apoteker omfattet af § 3, stk. 5, i bekendtggrelse om
beregning og betaling af afgift og tilskud i henhold til lov om apoteksvirksomhed), mod-
tager ikke stgtte fra udligningsordningen. | 2013 modtog i alt 65 ud af samtlige 242
apoteker stgtte fra udligningsordningen.

Enhedstilskud, som ydes til apoteksfilialer, apoteksudslag og til apoteker, der drives af
en apoteker, som ogsa har et, to eller tre andre apoteker, ydes som et fast arligt belab,
dvs. uanset omsaetning/aktivitet. Dog indgar alle apoteker, som ejes af en apoteker,
under ét i udligningsordningen, og det vil sige i omseaetningsniveauet for, om der kan
modtages stgtte fra ordningen eller gj.

Apoteksfilialer stattes med 517.000 kr. (2014-niveau), mens apoteksudsalg far en
godtgarelse pa 73.000 kr. (2014-niveau). Til apoteker, der drives af en apoteker, som
derudover driver et, to eller tre andre apoteker, ydes indledningsvist et arligt tilskud pa
1,494 mio. kr. (2014-niveau), som aftrappes til 517.000 kr. (2014-niveau) over en 6-arig
periode.

For s& vidt angar statte til apoteker, som varetager vagttieneste, henvises til punkt 5
ovenfor.

8.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Som et led i gnsket om en modernisering af apotekersektoren, hvor der abnes for kon-
kurrence mellem apoteker via den friere adgang til oprettelse og flytning af apoteksen-
heder, finder regeringen, at det er relevant og ngdvendigt at malrette apotekeres mu-
ligheder for at modtage enhedstilskud saledes, at de alene kan tildeles apotekere med
enheder, som varetager seerlige forsyningsmaessige behov.

Ved administrative eendringer vil regeringen derfor malrette udbetalingen af tilskud til
apoteker og apoteksenheder saledes, at tilskud alene gives til de enheder, som efter
Sundhedsstyrelsens vurdering lgser seerlige lsegemiddelforsyningsmaessige behov.
Der henvises til punkt 2.2.3. ovenfor om kriterier m.v. herfor. Heri vil det ogsa indga, at
der ikke fremover vil blive ydet stgatte til apotekeres apotek nr. 2, 3 eller 4, da drift af
flere apoteker bgr give anledning til stordriftsfordele, og dermed give mulighed for en
mere effektiv drift. Desuden vil en bevilling til at drive apotek med de foreslaede nye
regler giver mulighed for at oprette apoteksfilialer og apoteksudsalg indenfor en radius
pa 75 km, hvorfor en apotekerbevilling ma anses for at blive mere attraktiv for den en-
kelte apoteker.

For apotekere, der i dag modtager tilskud til apoteksenheder eller 2., 3. eller 4. apotek,
vil der blive tale om en udfasning af stgtten over en 5-arig periode fra den 1. januar
2016 frem til udgangen af 2020. For aret 2015 vil tilskuddene veere uaendrede.

Det er endvidere regeringens opfattelse, at der er behov for at tilpasse udligningsord-
ningen, saledes at der ogsa skabes incitament til udvikling af apotekets omsaetnings-
grundlag, herunder ved abning af apoteksenheder. De administrative aendringer vil
omfatte en tilpasning af starrelsen pa den omsaetning, der er afgarende for, om et apo-
tek kan modtage udligningsstatte. Det er endvidere hensigten at fastseette et maksi-
mum pa 1 mio. kr. i modtaget tilskud, uanset omsaetning.

Ved administrative sendringer vil regeringen ligeledes tage initiativ til en tilpasning af
udligningsordningen, der indebaerer, at den omseetning, der fastleegger niveauet for,
om et apotek kan modtage udligningsstatte, reduceres fra 37 mio. kr. til 35 mio. kr.
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Herudover vil det som neevnt blive fastsat, at en apoteker maksimalt kan modtage 1
mio. kr. om aret fra udligningsordningen, uanset omsaetningens starrelse. Endelig vil
de administrative aendringer indebzere, at niveauet pa de 35 mio. kr. for, hvornar der
kan modtages statte fra udligningsordningen, ligger fast, og ikke tilpasses i takt med
omsaetningsudviklingen, saledes at der vil ske en tilpasning af det procentuelle tilleeg til
forbrugerpriserne pa medicin, som sikrer balance ved ggede eller feerre udgifter som
falge af @ndret omsaetning pa apoteker i udligningsordningen. Saledes vil niveauet for,
om den enkelte apoteker kan modtage tilskud, veere uaendret, mens forbrugere via
medicinpriserne vil slippe billigere, hvis omsaetningen gges, og dyrere, hvis omsaetnin-
gen blandt apoteker falder.

Regeringen foreslar endelig ved en andring af apotekerlovens § 44, stk. 3, at sendre
processen henimod fastsaettelse af regler for beregning af den pris, som apotekerne
skal tage for apoteksforbeholdte leegemidler, herunder leegemidler, der er ordineret pa
recept. Det foreslas, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremover skal gen-
nemfgre en hgring af de organisationer, som repreesenterer interesser svarende til de i
§ 66 naevnte organisationer. Der ggres med andre ord op med den eksisterende ord-
ning med personligt beskikkede konsulenter, der foreslas erstattet af organisationer.
Det drejer sig om organisationer, der repraesenterer henholdsvis regionsradene i for-
ening, apotekere, forbrugere (i dag: Forbrugerradet), konkurrencemyndigheder (i dag:
Konkurrenceradet), leegemiddelindustrien (i dag: Leegemiddelindustriforeningen og
Brancheforeningen af Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark i forening) og
erhvervslivet i gvrigt (i dag: Dansk Erhverv).

Regeringen gnsker med forslaget at ggre processen ved fastseettelsen af regler om
forbrugerpriser enklere og mindre sarbar som falge af inddragelsen af personligt udpe-
gede enkeltpersoner (konsulenter).

Udgifterne til udligningsordningen og tilskud til apoteksenheder indgar i den samlede
bruttoavanceramme for sektoren. Bruttoavancerammen skal som udgangspunkt for-
handles mellem ministeren for sundhed og forebyggelse og apotekernes organisati-
on(er). Imidlertid forventes det ikke muligt at kunne indga en aftale, hvor tilpasningerne
i udligningsordningen og malretning af enhedstilskud farer til en tilsvarende reduktion
af apotekernes samlede bruttoavanceramme, og saledes fa fuldt gennemslag pa for-
brugerpriserne pa laegemidler, og derved lavere udgifter for borgere og det offentlige
via medicintilskud.

Regeringen har derfor til hensigt at forleenge den geeldende bruttoavanceaftale for
2013-2014 i et ar, jf. apotekerlovens § 46, stk. 1, hvilket indebzerer, at bade udlignings-
ordningen og udbetalingen af enhedstilskud opretholdes uaendret i 2015.

Regeringen foreslar derudover ved en ny bestemmelse i apotekerlovens § 45 a at fast-
seette rammerne for bruttoavancen i 2016-2021 saledes, at de tager udgangspunkt i
aftalen for 2013-14, aret 2014, fratrukket mindreudgifter for hvert af arene 2016-2021 i
2014-priser med henvisning til tilpasninger i udligningsordningen og malretning af en-
hedstilskud.

Det forventes, at denne tilpasning af udligningsordningen og malretning af enhedstil-
skud vil medfgre mindreudgifter pa 27,0 mio. kr. i 2016, 33,4 mio. kr. i 2017, 39,8 mio.
kr. i 2018, 46,2 mio. kr. i 2019 og 52,6 mio. kr. i 2020 pga. overgangsordning og fra
2021 59,0 kr. arligt.
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Det er ikke hensigten, at de overordnede rammer for apotekernes samlede bruttoavan-
ce, som fastseettes ved lov, skal erstatte forhandling mellem ministeren for sundhed og
forebyggelse og apotekernes organisation(er), og dermed behovet for at indga brutto-
avanceaftaler for arene 2016-17, 2018-19 og 2020-21.

Formalet med den foresladede bestemmelse er alene at sikre, at der pa forhand er ind-
lagt en reduktion i niveauet af den samlede bruttoavanceramme, som er genstand for
forhandling. Der er saledes behov for at kunne forhandle, og apotekerne skal som hidtil
have mulighed for at forhandle de gkonomiske rammer, som geelder for sektoren. Hertil
kommer, at sektoren kan blive magdt med nye krav til l'zgemiddelhandtering eller andre
opgaver i kraft af apotekernes rolle som en vaesentlig del af sundhedsvaesenet, fx
ibrugtagning af programmet det Feelles MedicinKort (FMK), ligesom der som for de
avrige dele af sundhedsveesenet vil blive stillet krav om en arlig produktivitetsforbed-
ring.

Det lavere niveau for apotekernes samlede bruttoavance vil alt andet lige fare til lavere
forbrugerpriser pa leegemidler samt lavere offentlige udgifter til medicintilskud som fal-
ge af de lavere priser. Da kun 2/3 af alle leegemidler ydes medicintilskud, vil en redukti-
on af bruttoavancerammerne, som fgrer til lavere forbrugerpriserne pa leegemidler, fere
til feerre offentlige udgifter pa 2/3 af den angivne mindreudgift i arene 2016-2020 og
varigt fra 2021. De regionale mindreudgifter til medicintilskud forventes saledes at ud-
gare 18,0 mio. kr. i 2016, 22,3 mio. kr. i 2017, 26,5 mio. kr. i 2018, 30,8 mio. kr. i 2019,
35,0 mio. kr. i 2020 og 39,3 mio. kr. fra 2021, under forudseetning af forhold svarende
til aret 2014.

12. dkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det er vurderingen, at der samlet set ikke er ggede offentlige administrative konse-
kvenser forbundet med lovforslaget, men at der for Sundhedsstyrelsen vil vaere tale om
en aendret lgsning af deres myndighedsopgaver. Bl.a. vil Sundhedsstyrelsens nuvee-
rende opgaver vedrgrende administration af apoteksfilialer og apoteksudsalg m.v. blive
aendret og baseret pa andre principper og regler. Arbejdet med den foreslaede nye
ordning for apotekernes vagttjeneste er en ny opgave, mens sagsbehandling i forbin-
delse med statsgaranti for apotekernes lanoptagelse falder bort.

Som fglge af den administrative tilpasning af udligningsordningen og malretning af
ydelse af enhedstilskud, og idet bruttoavancen ved lovforslaget foreslas reduceret, vil
lovforslaget medfare feerre offentlige udgifter til medicintilskud som fglge af faldende
forbrugerpriser. De offentlige (regionale) udgifter til medicintilskud forventes reduceret
pa falgende made: 18,0 mio. kr. i 2016, 22,3 mio. kr. i 2017, 26,5 mio. kr. i 2018, 30,8
mio. kr. i 2019, 35,0 mio. kr. i 2020 og 39,3 mio. kr. fra 2021, under forudsaetning af
forhold svarende til aret 2014.

13. dkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

For erhvervslivet — apotekerne — vil den friere adgang til at oprette apoteksfilialer, apo-
teksudsalg og veterinaerafdelinger udggre en administrativ lettelse, da det fremover
ikke vil kreeve Sundhedsstyrelsens involvering. For den enkelte apoteker rummer den-
ne adgang ogsa mulighed for gget indtjening. Dog vil den foreslaede reduktion af den
samlede bruttoavanceramme for sektoren, jf. ogsa tilpasning af udligningsordningen og
malretning af enhedstilskud, betyde, at den samlede indtjening for sektoren reduceres.

14. Administrative konsekvenser for borgerne
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Forslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.
15. Miljgmaessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljgmeessige konsekvenser.

15. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

16. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 11. juli 2014 til den 22. august 2014 veeret
sendt i hgring hos falgende myndigheder og organisationer m.v.:

Amgros, Brancheforeningen for Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark, Coop
Danmark A/S, Danmarks Apotekerforening, Dansk Diagnostika- og Laboratorieforening,
Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri,
Dansk Medicin Industri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Syge-
husapotekere, Dansk Selskab for Sygehusapoteksledelse (DSS), Danske Handicaporga-
nisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Zldrerad, De
samvirkende invalideorganisationer, Den Danske Dyrleegeforening, Det Centrale Han-
dicaprad, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Parallelimpor-
tgrer af Laegemidler, Industriforeningen for generiske laegemidler, KL, Landbrug & Fg-
devarer, Laegeforeningen, Leegemiddelindustriforeningen, Medicoindustrien, Megros,
Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Pharmadanmark, Syge-
forsikringen “danmark”, Veterinaarmedicinsk Industriforening, ZldreForum, Zldremo-
biliseringen og Zldresagen.

17. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindre udgifter

Negative konsekvenser/
Merudgifter

@konomiske og administra-
tive konsekvenser
for det offentlige

18,0 mio. kr. i 2016, 22,3
mio. kr. i 2017, 26,5 mio. kr. i
2018, 30,8 mio. kr. i 2019,
35,0 mio. kr. i 2020 og 39,3
mio. kr. fra 2021, under for-
udseetning af forhold svaren-
de til &ret 2014.

0

@konomiske og administra-
tive konsekvenser
for erhvervslivet

Mindre administrative lettel-
ser og mulighed for gget
omseetning/indtjening.

27,0 mio. kr. i 2016, 33,4
mio. kr. i 2017, 39,8 mio. kr. i
2018, 46,2 mio. kr. i 2019 og
52,6 mio. kr. i 2020 pga.
overgangsordning og fra
2021 59,0 kr. arligt.

Administrative konsekven- Ingen Ingen
ser for borgerne
Miljgmeessige konsekvenser | Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.
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Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Til nr. 1 (8 4, stk. 1)

Det foreslas ved en ny affattelse af § 4, stk. 1, 1. pkt. at fastsaette, at Sundhedsstyrel-
sen treeffer bestemmelse om, hvorvidt et apotek kan oprettes, nedlaegges eller flyttes,
hvilket styrelsen allerede ger i dag pa baggrund af skriftlig delegation fra ministeren
for sundhed og forebyggelse efter apotekerlovens § 64, stk. 1. Det foreslas saledes,
at ministerens kompetence overgar til Sundhedsstyrelsen, idet det er vurderingen, at
Sundhedsstyrelsen er egnet og kvalificeret til at varetage denne opgave.

| forhold til de geeldende regler foretages der to eendringer af Sundhedsstyrelsens
kompetence:

For det farste indebeerer forslaget, at Sundhedsstyrelsen ikke leengere skal treeffe
bestemmelse om oprettelse, nedleeggelse og flytning af apoteksfilialer, veterinaerafde-
linger af apoteker og apoteksudsalg, jf. neermere nedenfor om lovforslagets § 1, nr. 2,
om 88 5 og 6.

Sundhedsstyrelsen skal efter forslaget saledes kun traeffe bestemmelse om oprettel-
se, nedleeggelse og flytning af apoteker, og det skal som i dag ske under inddragelse
af hensyn til, at der bagr opnas en rimelig let og sikkerhedsmaessigt forsvarlig adgang
til loegemidler til rimelige priser og samfundsmeessige omkostninger, og at det enkelte
apotek bgr fa mulighed for at opna et rimeligt tilfredsstillende driftsgkonomisk resultat.

Disse hensyn fremgar i dag af apotekerlovens § 10, men dette foreslas nu i stedet
reflekteret i lovens 8§ 4, stk. 1, 1. pkt., jf. neermere nedenfor under bemaerkningerne til
81, nr3.

Sundhedsstyrelsen far dog efter forslaget visse befgjelser i forhold til apoteksfilialer
og apoteksudsalg med henblik pa dels at kunne lgse szerlige leegemiddelforsynings-
maessige behov, jf. forslaget til 8 7, stk. 1 og 2, og dels at kunne sikre en laeegemiddel-
forsyning til rimelige samfundsmaessige omkostninger, jf. forslaget til § 7, stk. 5. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 2, nedenfor om 8§ 5-7.

Den overordnede malsaetning for tilretteleeggelsen af den samlede apoteksstruktur er
saledes at sikre befolkningen en sikker og rimelig let adgang til lsegemidler (herunder
mulighed for forsyning med leegemidler uden for apotekernes almindelige abningstid
og til rimelige priser).

Hensynet til at sikre befolkningen en rimelig let adgang til keb af lsegemidler indebae-
rer efter regeringens opfattelse, at den enkelte forbruger i almindelighed bgr have
adgang til en receptekspederende enhed, dvs. et apotek eller en apoteksfilial inden
for rimelig afstand. Det er regeringens opfattelse, at der ved “rimelig afstand” kan ac-
cepteres en afstand pa ikke over ca. 15 km fra bopeel til apotek eller apoteksfilial. Af-
standskriteriet kan dog fraviges i forhold til afgreensede omrader, f.eks. ger, eller i
meget tyndt befolkede omrader. Konkret vil der derfor kunne veere borgere, som vil
opleve at have enten mere eller mindre end ca. 15 km til naermeste apo-
tek/apoteksfilial. Afstandskriteriet pa de 15 km vil stemme overens med tildelingen af
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de sakaldte forsyningstilskud, jf. ovenfor under punkt 2.2.3. i de almindelige bemaerk-
ninger, hvor det bl.a. fremgar, at et forsyningstilskud som udgangspunkt vil blive ydet,
hvis apoteksfilialen lgser et seerligt forsyningsmaessigt behov, hvilket den som ud-
gangspunkt ma siges at gare, hvis der er mere end 15 km fra filialen til en anden re-
ceptekspederende enhed.

Dette kriterium svarer til det afstandskriterium, som i dag anvendes i de retningslinjer,
som er udarbejdet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, til brug for vurdering af
sager om oprettelse eller lukning af apoteker. Disse retningslinjer vil efter en vedta-
gelse af neerveerende lovforslag falde bort, bl.a. som fglge af, at der fremover frit kan
oprettes apoteksfilialer og apoteksudsalg.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det i fremtidige apoteksstruktursager i forbindelse
med en ledig apotekerbevilling vil veere Sundhedsstyrelsens opgave at vurdere, om
der er grundlag for at eendre apoteksstrukturen i omradet, herunder fx at nedlaegge et
apotek, jf. forslaget til § 4, stk. 1, 1. pkt., eller en apoteksfilial eller et apoteksudsalg, jf.
forslaget til § 7, stk. 5, jf. nedenfor om lovforslagets § 1, nr. 2. Ved denne vurdering
skal Sundhedsstyrelsen — som hidtil — tage hensyn til, at der bgr opnas en rimelig let
og sikkerhedsmeessigt forsvarlig adgang til leegemidler til rimelige priser og sam-
fundsmaessige omkostninger, og at det enkelte apotek bar f& mulighed for at opna et
rimeligt tilfredsstillende driftsgkonomisk resultat. | vurderingen af, om et apotek eller
en apoteksfilial bgr nedleegges, kan der bl.a. laegges vaegt pa antallet af apotekets
ekspederede receptpakninger. Det bemaerkes dog, at det som en konsekvens af for-
slaget om friere oprettelse af filialer m.v., fremover vil veere apotekerens opgave at
afheaende sine frit oprettede og opretholdte filialer m.v. ved bortfald af apotekerbevillin-
gen, jf. den foreslaede § 20 a, jf. neermere nedenfor under § 1, nr. 9.

Sundhedsstyrelsen vil fremover som udgangspunkt opsla ledige apotekerbevillinger,
medmindre vurderingen som beskrevet ovenfor farer til et andet resultat. Som anfart
nedenfor til bemaerkningerne til § 1, nr. 6, er det endvidere hensigten fremover at op-
sla apotekerbevillinger, saledes at de henvender sig til ansggere om apotekerbevilling
efter bade § 15, stk. 1 og § 15, stk. 2, dvs. bade til farmaceuter, der gnsker at blive
meddelt apotekerbevilling (stk. 1), og apotekere, der allerede har en apotekerbevilling
eller farmaceuter, der gnsker bevilling til at drive mere end ét apotek, dog hgjst fire
apoteker (stk. 2).

Der vil derfor ikke fremover blive slaet apotekerbevillinger op som sakaldte "supple-
rende enheder”, der udelukkende henvender sig til apotekere, der allerede driver ét
eller flere apoteker, jf. apotekerlovens § 15, stk. 2. Det haenger bl.a. sammen med
den pateenkte omlaegning af ordningen for tilskud til specifikke apoteksenheder, hvor-
efter der ikke laengere bevilges tilskud til sddanne "supplerende enheder”, jf. naermere
under punkt 8.2. i de almindelige bemaerkninger, ligesom det skyldes regeringens
gnske om at give flere farmaceuter adgang til apotekersektoren.

Matte der ikke veere kvalificerede ansggere til en opslaet apotekerbevilling, vil Sund-
hedsstyrelsen overveje at anvende muligheden for at pabyde en apoteker at oprette
en apoteksenhed i henhold til den foreslaede § 7, stk. 1 eller 2, jf. neermere nedenfor
om lovforslagets § 1, nr. 2.

Med den foreslaede ophaevelse af apotekerlovens § 5, stk. 1, saledes at der ikke
lzengere skal fastleegges et omrade, inden for hvilket apoteket skal ligge ("beliggen-
hedsomrade”), vil ledige apoteker (bortset fra online-apoteker, dvs. apoteker, der ale-
ne kan seelge laegemidler til forbrugerne online) i praksis fremover blive opslaet alene
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med angivelse af et postnummer.

Som anfart under punkt 2.2.1. i de almindelige bemaerkninger, betyder dette, at de
apoteker, som allerede har faet fastlagt et beliggenhedsomrade efter den gaeldende
bestemmelse i apotekerlovens § 5, fremover frit vil kunne placere apoteket inden for
det postdistrikt (postnummer), hvori apoteket ligger. Sundhedsstyrelsen vil heller ikke
fremover skulle tage stilling til den konkrete placering af et apotek, nar det blot place-
res inden for det postdistrikt (postnummer), hvori apoteket ligger. Naboapotekerne vil
heller ikke leengere skulle involveres som i dag, hvor de efter omstaendighederne hg-
res, hvis en apoteker fx gnsker at flytte taettere pa.

Det er forventningen, at de fleste apoteker vil forblive eller placere sig dér, hvor der er
et godt kundegrundlag, til gavn for medicinbrugerne.

Kravet i den geeldende 8 5, stk. 3, om at apotekeren skal underrette Sundhedsstyrel-
sen om apotekets beliggenhed inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist, videre-
fares efter forslagets § 4, stk. 1, 2. pkt., idet der dog — med henblik pa at kunne omfat-
te online-apoteker, hvortil der ikke er knyttet publikumsadgang — stilles krav om, at
apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om beliggenheden for apoteket og
lager, forsendelses- og produktionslokaler m.v. Bestemmelsen har til formal at gare
det muligt for Sundhedsstyrelsen at fare tilsyn.

For det andet foreslas det fastsat, at Sundhedsstyrelsen — som noget nyt — ogsa skal
treeffe bestemmelse om oprettelse af apoteker, der alene forhandler laegemidler onli-
ne (i det fglgende: online-apoteker).

Det er hensigten som udgangspunkt at opsla 1-2 bevillinger til at drive online-apotek.
Disse online-apotekerbevillinger adskiller sig fra andre apoteker, der bade seelger
leegemidler online og fra apoteksenheder med publikumsadgang, ved, at bevillingerne
udelukkende giver ret til forhandling m.v. af leegemidler til forbrugerne online. Der vil
saledes ikke kunne etableres apotekslokaler med publikumsadgang, og der vil ikke
kunne oprettes filialer og apoteksudsalg mv., jf. forslaget til § 5, stk. 4, og § 6, stk. 3,
der beskrives naermere nedenfor under bemaerkningerne til lovforslagets 8 1, nr. 2.

Indehaveren af en bevilling til at drive et online-apotek vil som udgangspunkt veere
omfattet af de samme regler, som geelder for indehavere af apotekerbevilling i gvrigt,
og online-apotekeren vil veere omfattet af (dvs. skulle bidrage til) apotekernes udlig-
ningsordning, idet den pageeldende dog ikke vil kunne modtage udligningsstatte. Be-
villingen vil saledes indebaere, at apotekeren vil have de pligter, der fremgar af apote-
kerlovens § 11, stk. 1, og de rettigheder, der fremgar af lovens § 12, stk. 1. Da nogle
af pligterne kan forekomme uhensigtsmeessige at palaegge bevillingshaveren til et
online-apotek, gives Sundhedsstyrelsen ved den foreslaede nye § 11 a mulighed for
konkret at kunne undtage online-apotekeren fra enkelte af disse.

Der henvises til bemeerkningerne til 8 1, nr. 12 og 13, om forslaget til sendringer af
apotekerlovens § 43 a vedrgrende de supplerende forpligtelser, der pahviler apoteke-
re, der helt eller delvist forhandler laeegemidler til forbrugerne online.

Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at den geeldende bestemmelse i § 4, stk. 1,
2. pkt., hvorefter apoteksfilialer, hvis sygehusejeren samtykker heri, med tilladelse fra
ministeren (i praksis: Sundhedsstyrelsen efter delegation fra ministeren), kan oprettes
pa sygehuse og institutioner, der er omfattet af sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75,
stk. 2-4, med henblik pa sygehusets eller institutionens forsyning med leegemidler og
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andre varer, foreslds ophaevet som en konsekvens af forslaget til § 5 om friere ad-
gang til at oprette apoteksfilialer. Det skyldes endvidere, at regeringen ikke finder
grundlag for at stille hindringer i vejen for, at der oprettes apoteksfilialer pa private
sygehuse, som ikke har driftsoverenskomst med det offentlige, da hensynet til bor-
gernes adgang til at kgbe lsegemidler bgr veegtes hgit.

Det bemzerkes endvidere, at regeringen ikke finder anledning til at eendre pa reglerne
om Sundhedsstyrelsens adgang til at nedlsegge et apotek, hvorfor et apotek fortsat vil
kunne nedleegges, hvis apotekerbevillingen udlgber, bortfalder eller tilbagekaldes,
hvis apotekeren samtykker i nedleeggelsen, eller hvis apotekeren tilbydes bevilling til
et andet apotek inden for samme omrade, jf. § 4, stk. 3. | det omfang apoteket ikke er
det eneste, som apotekeren har bevilling til at drive, kan det tillige fortsat nedleeggel-
se, hvis veesentlige strukturmaessige hensyn taler for det, og der er forlgbet mindst 5
ar siden apotekeren fik tildelt bevillingen, jf. lovens § 4, stk. 4.

Til nr. 2 (88 5-7)

Som anfgrt ovenfor under bemaerkningerne til forslagets 8 1, nr. 1, medfgrer forslaget
til en ny § 4, stk. 1, at oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteksfilialer, veterineer-
afdelinger og apoteksudsalg, der i dag kreever tilladelse fra Sundhedsstyrelsen, ikke
leengere forudseetter Sundhedsstyrelsens tilladelse eller bestemmelse herom. En apo-
teker, der gnsker at oprette, nedleegge eller flytte apoteksfilialer, veterinserafdelinger
og apoteksudsalg skal saledes — i stedet for at sgge om Sundhedsstyrelsens tilladel-
se — blot underrette Sundhedsstyrelsen herom, jf. forslaget til § 5, stk. 1, og § 6, stk.
1.

Underretningen skal efter forslaget til 8 5, stk. 3, og § 6, stk. 2, ske i henhold til regler
fastsat af Sundhedsstyrelsen, som bl.a. har til hensigt at fastszette en frist for, hvornar
underretningen senest skal finde sted, og at underretningen skal ske digitalt.

Efter forslaget far apotekeren en friere adgang til at oprette apoteksfilialer, veterineer-
afdelinger af apoteket og apoteksudsalg end i dag. Det skal i den forbindelse bemeer-
kes, at apotekeres adgang til helt frit at oprette handkebsudsalg og medicinudleve-
ringssteder, dvs. uden geografiske begraensninger eller antalsbegraensninger, blev
indfart ved lov nr. 465 af 18. maj 2011. Reglerne viderefgres med forslaget til en ny §
6.

Apotekeren underleegges dog efter forslaget visse begraensninger i forhold til oprettel-
se og flytning af apoteksfilialer og i et vist omfang ogsa i forhold til veterinaerafdelinger
0g apoteksudsalg.

For det farste skal apotekeren sikre sig, at bade apoteksfilialer, veterineerafdelinger
og apoteksudsalg er beliggende inden for en radius af 75 km fra apoteket, jf. forslaget
til 8 5, stk. 1, og § 6, stk. 1.

Om adgangen til at placere en veterinaerafdeling inden for en radius pa 75 km fra apo-
teket skal det bemaerkes, at en apotekers forhandling af lsegemidler til produktionsdyr
pa en veterinaerafdeling, som altsa kan placeres inden for denne radius, skal ske in-
den for rammerne af den konkrete apotekerbevilling.

For det andet kan en apoteker hgjst drive otte receptekspederende enheder, dvs.
hgjst otte apoteker og apoteksfilialer, jf. forslaget til § 5, stk. 2. Veteringerafdelinger
indgar ikke i opgarelsen, da regeringen finder det hensigtsmaessig at anskue forhand-
lingen af leegemidler til produktionsdyr separat, da forhandling af lsegemidler til pro-
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duktionsdyr blev liberaliseret i 2007. Da der ikke finder direkte receptekspedition sted
pa apoteksudsalg, indgar sddanne heller ikke i opgarelsen. Det bemeerkes i denne
forbindelse, at der ikke foreslas @endringer af apotekerlovens § 15, stk. 2, hvoraf det
fglger, at en apoteker hgjst kan drive fire apoteker.

For det tredje foreslas det, at en apoteker, som alene forhandler laegemidler til forbru-
gerne online ("online-apoteker”), ikke omfattes af de foreslaede regler om oprettelse
af andre apoteksenheder end apoteker, jf. forslaget til § 5, stk. 4, og 8§ 6, stk. 3.

Da beslutningen om oprettelse af apoteksfilialer, apoteksudsalg, handkgbsudsalg og
medicinudleveringssteder foreslas overladt til apotekeren, er det regeringens vurde-
ring, at der i helt saerlige tilfeelde vil veere behov for, at Sundhedsstyrelsen af hensyn
til forsyningssikkerheden pa leegemiddelomradet kan pabyde en apoteker at oprette
eller opretholde en apoteksenhed (en apoteksfilial, et apoteksudsalg eller et medicin-
udleveringssted) i et omrade, hvor der ikke er grundlag for at opsla et ledigt apotek,
og hvor der ikke har veeret apotekere, som af egen drift har oprettet eller gnsker at
opretholde en anden apoteksenhed. Det foreslas derfor for det fierde, at Sundheds-
styrelsen kan pabyde en apoteker at oprette eller opretholde en apoteksfilial, et apo-
teksudsalg eller et medicinudleveringssted, og — hvis det er en apoteksfilial eller et
apoteksudsalg — yde den pageeldende apoteker gkonomisk stgtte hertil i form af et
forsyningstilskud fastsat efter reglerne i 8 53, stk. 1, jf. forslaget til 8 7, stk. 1 og 2.

Det bemaerkes i den forbindelse, at tilskud fortsat vil blive ydet til apoteksfilialer og
apoteksudsalg, som i dag lgser szerlige forsyningsmeessige behov i omrader af lan-
det, hvor der er begreenset adgang til leegemidler. Der vil i praksis ske det, at Sund-
hedsstyrelsen udsteder et pabud om, at den pagaeldende apoteker skal opretholde
enheden i en 5-arig periode mod at f& gkonomisk statte hertil (forsyningstilskud). Efter
5 ar vurderer Sundhedsstyrelsen, om enheden fortsat lgser et szerligt leegemiddelfor-
syningsmaessigt behov, hvorefter der — i bekraeftende fald — gives et nyt pabud om
opretholdelse af enheden i yderligere 5 ar, og sa fremdeles.

Er der — i overensstemmelse med regeringens malsaetning — i mellemtiden etableret
flere apoteksenheder i det pagaeldende omrade som fglge af den foreslaede adgang
til oprettelse af fx apoteksfilialer og apoteksudsalg, vil der derimod ikke blive udstedt
et nyt pabud, og forsyningstilskuddet vil blive udfaset over en periode pa 5 ar. Enhe-
den kan saledes ikke leengere siges at varetage et saerligt forsyningsmaessigt behov,
da der er en eller flere konkurrerende enheder i omradet. Hvis de konkurrerende en-
heder i omradet pa et senere tidspunkt lukker igen, vil den oprindelige enhed — hvis
Sundhedsstyrelsen vurderer, at den varetager et seerligt forsyningsmeessigt behov —
pa ny kunne modtage forsyningstilskud. Tilsvarende vil en konkurrerende enhed, hvis
de gvrige enheder i omradet lukker, kunne fa et pabud om at opretholde enheden i 5
ar mod at fa forsyningstilskud.

Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en eksisterende apoteksfilial lgser et seerligt
forsyningsmeessigt behov og dermed kan fa et pabud om at opretholde driften mod at
fa et forsyningstilskud, vil tage udgangspunkt i malsaetningen om at sikre befolkningen
en rimelig let adgang til at kebe leegemidler. Denne malseetning indebeerer, at den
enkelte forbruger i almindelighed bgr have adgang til en receptekspederende enhed,
dvs. et apotek eller en apoteksfilial, inden for en rimelig afstand. Det er vurderingen,
at der ved "rimelig afstand” som udgangspunkt kan accepteres en afstand pa ikke
over 15 km fra bopeelen.

Det betyder, at Sundhedsstyrelsen ved afggrelsen af, om en apoteksfilial varetager et
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seerligt forsyningsmaessigt behov, vil laegge veegt pa, om filialen er placeret mere end
15 km fra en anden receptekspederende enhed (dvs. apotek eller apoteksfilial). Hvis
dette er tilfeeldet, kan Sundhedsstyrelsen give pabud om at opretholde driften af filia-
len og yde et forsyningstilskud. Sundhedsstyrelsen vil pd den anden side som ud-
gangspunkt ikke give pdbud om at opretholde driften af en apoteksfilial i omrader,
hvor der er under 15 km til en anden receptekspederende enhed, da det i sa fald vil
veere vurderingen, at apoteksfilialen som hovedregel ikke varetager et seerligt forsy-
ningsmaessigt behov.

Det vil ikke veere muligt i alle tilfeelde at etablere en apoteksstruktur, hvor alle borgere
vil have en afstand pa hgijst 15 km til neermeste receptekspederende enhed. Saerligt i
meget tyndt befolkede egne af landet kan der veere omrader, hvor der ikke er et be-
folkningsunderlag til at sikre en gkonomisk beeredygtig enhed — heller ikke selvom om
apoteksenheden far tilskud. Dette er allerede tilfeeldet i dag. Det bemeerkes i den for-
bindelse, at hensynet til faglig radgivning og afhentning af receptpligtig medicin tillige
—som i dag — kan tilgodeses ved et apoteksudsalg.

Sundhedsstyrelsens vurdering af, om et eksisterende apoteksudsalg lgser et seerligt
forsyningsmaessigt behov, og dermed kan fa pabud efter den foreslaede § 7, stk. 1,
om at opretholde driften mod at fa et forsyningstilskud, vil ligeledes tage udgangs-
punkt i malseetningen om at sikre befolkningen en rimelig let adgang til keb af laege-
midler. Det er vurderingen, at et eksisterende apoteksudsalg som udgangspunkt kan
lgse et seerligt forsyningsmaessigt behov, hvis der er mere end 5 km fra apoteksud-
salget til en receptekspederende enhed i et tyndt befolket omrade.

Den eksisterende adgang til at give en apoteker pabud om at oprette et medicinudle-
veringssted viderefares efter forslaget ogs3, idet bemeerkes, at et pabud herom ikke —
hverken i dag eller fremover — ledsages af gkonomisk statte, jf. forslaget til 8 7, stk. 2.

Hvilken enhed, en apoteker vil blive pabudt at oprette, opretholde eller flytte, vil af-
heenge af Sundhedsstyrelsens konkrete vurdering af forsyningsbehovet det pageel-
dende sted.

Det er endvidere vigtigt at understrege, at regeringen er opmaerksom pa, at et pabud
om at oprette (eller opretholde) en apoteksfilial (og ligeledes et apoteksudsalg), jf.
forslaget til § 7, stk. 1, kan veere en for apotekeren indgribende foranstaltning. Nar
bortses fra anvendelsen af denne mulighed i forhold til de apotekere, som i dag driver
filialer og apoteksudsalg for at lgse seerlige forsyningsmaessige behov, og som vil
blive pabudt at opretholde disse af Sundhedsstyrelsen (mod at fa et forsyningstil-
skud), vil muligheden séledes alene skulle anvendes i undtagelsestilfeelde, idet det i
den forbindelse forudseettes, at apotekeren ikke derved — pa trods af det tildelte for-
syningstilskud — vurderes at blive udsat for en urimelig risiko for at lide gkonomisk tab.

Efter den foresladede § 7, stk. 3, kan Sundhedsstyrelsen endvidere pabyde en apote-
ker at nedlaegge en apoteksfilial, et apoteksudsalg, et handkagbsudsalg og et medicin-
udleveringssted, hvis enheden ikke indrettes eller drives i overensstemmelse med de
regler, der er udstedt i medfar af § 38 og § 43, dvs. bl.a. regler om de forskellige apo-
teksenheders opgaver, indretning m.v. og driften af disse, samt regler om kontrol,
lagerhold og opbevaring af leegemidler og andre varer m.v.

Med forslaget til § 7, stk. 3, viderefgres den geeldende bestemmelse i apotekerlovens
§ 7 a, stk. 2, om nedleeggelse, der dog i dag kun geelder for handkebsudsalg. Det
foreslas at udstraekke adgangen hertil til ogsa at omfatte apoteksfilialer, apoteksud-
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salg og medicinudleveringssteder, da det er vigtigt af hensyn til patientsikkerheden at
kunne seette ind overfor manglende overholdelse af sadanne vigtige regler pa alle
disse enheder.

Det skal understreges, at et pabud om nedleeggelse af en enhed i henhold til forslaget
til § 7, stk. 3, alene vil blive meddelt en apoteker, hvis dette vurderes ngdvendigt af
hensyn til patientsikkerheden, ligesom det ferst vil komme pa tale efter et af Sund-
hedsstyrelsen udstedt pabud om afhjeelpning af paviste mangler, jf. apotekerlovens §
65, stk. 4, som ikke er efterlevet af apotekeren.

Efter forslaget til § 7, stk. 4, viderefgres den geeldende bestemmelse i § 7 a, stk. 3,
som indebaerer, at et handkabsudsalg kan pabydes nedlagt straks, hvis det forret-
ningssted, hvor handkgbsudsalget er beliggende, har eller opnar tilladelse til at for-
handle lsegemidler efter § 39, stk. 1, i lov om lsegemidler. Bestemmelsen skyldes det
forhold, at der geelder forskellige regelseet for handkgbsudsalg og salgssteder, der
forhandler handkgbsleegemidler uden for apotek. Det giver med andre ord ikke me-
ning at tillade, at forretningen drives under begge regelsaet.

Med forslaget til § 7, stk. 5, tilleegges Sundhedsstyrelsen en befgjelse til i forbindelse
med en ledig apoteksbevilling at kunne nedleegge en apoteksfilial eller et apoteksud-
salg, som Sundhedsstyrelsen tidligere enten har truffet bestemmelse om at oprette
(fer den 1. juli 2015, dvs. fgr denne aendringslovs ikrafttreeden) eller pabudt apoteke-
ren at oprette eller opretholde efter den foreslaede § 7, stk. 1, (efter den 1. juli 2015,
dvs. efter denne aendringslovs ikrafttraeden). Ved vurderingen af, om denne befgjelse
skal tages i brug, vil Sundhedsstyrelsen eksempelvis leegge veegt pa, om en enhed
fortsat er rentabel.

Til nr. 3 (8 10)

Det foreslas at ophaeve apotekerlovens § 10, da de hensyn, som Sundhedsstyrelsen
efter forslaget fortsat skal varetage, nar styrelsen treeffer bestemmelse om oprettelse,
flytning og nedleeggelse af apoteker, i stedet reflekteres i forslaget til 8§ 4, stk. 1, 1. pkt.

Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne til § 1, nr. 1, ovenfor.

Tilnr.4 (811 a)
Som det fremgar af bemaerkningerne til § 1, nr. 1, ovenfor, vil en online-apoteker som
udgangspunkt veere omfattet af de samme regler, som geelder for indehavere af apo-
tekerbevilling i gvrigt, ligesom online-apotekeren vil veere omfattet af (dvs. bidrage til)
apotekernes udligningsordning, idet den pageeldende dog ikke vil kunne modtage
udligningsstatte.

Bevillingen som online-apoteker vil saledes indebeere, at apotekeren vil have de plig-
ter, der fremgar af apotekerlovens § 11, stk. 1, og de rettigheder, der fremgar af lo-
vens § 12, stk. 1. Da nogle af pligterne kan forekomme uhensigtsmaessige at paleeg-
ge bevillingshaveren til et online-apotek, gives Sundhedsstyrelsen ved den foreslaede
nye 8 11 a mulighed for konkret at kunne undtage online-apotekeren fra enkelte af
disse, hvis seerlige forhold taler derfor. Det vil eksempelvis af sikkerhedsmaessige
arsager konkret kunne komme pa tale at undtage en online-apoteker fra pligten til at
modtage medicinrester fra forbrugerne med henblik pa destruktion, jf. § 11, stk. 1, nr.
7.

Til nr. 5(8 12, stk. 1, nr. 4)
Som det fremgar af de almindelige bemzerkninger under punkt 4.2., foreslas det at
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bemyndige Sundhedsstyrelsen til at fastsaette, hvilke varer som naturligt og hensigts-
maessigt knytter sig til et apoteks virksomhed, og som det derfor er lovligt for en apo-
teker at fremstille og forhandle, jf. forslaget til en ny affattelse af apotekerlovens § 12,
stk. 1, nr. 4.

Det er som neevnt hensigten at udnytte bemyndigelsen til at udarbejde en positivliste
over de varer, der utvivisomt er varer, som naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til
et apoteks virksomhed, og som derfor ma fremstilles og forhandles af en apoteker,
ligesom det er hensigten at udarbejde en negativliste. Det er ikke umiddelbart intenti-
onen at udarbejde udtammende lister.

Pa positivlisten vil der veere produkter, som i udgangspunktet er relateret til sundhed
og dermed et apoteks virksomhed. Der vil veere tale om varer, der som oftest vil indga
i en af fglgende kategorier: medicinsk udstyr, kosttilskud, hygiejneartikler og plejepro-
dukter (fx til hud, har, teender eller til pleje af sma barn). Pa negativlisten vil bl.a. veere
angivet tgj, sko, tasker, legetgj og kekkenudstyr- og maskiner.

De regler, som forventes udstedt af Sundhedsstyrelsen, vil blive indfaset saledes, at
apotekere har mulighed for i rimelig udstreekning at kunne leve op til allerede indgae-
de kontraktlige forpligtelser.

Til nr. 6 (8§ 18, stk. 1)

Det foreslas ved en aendring af § 18, stk. 1, at udvide kravet til tidsperioden, hvori
Sundhedsstyrelsen skal opsla ledige apotekerbevillinger, fra mindst 2 uger til mindst 4
uger. Forslaget har til hensigt at forbedre processen omkring meddelelse af apoteker-
bevilling til den bedst kvalificerede farmaceut, der ansgger herom. En minimumsfrist
pa 4 uger skgnnes at vaere mere passende end 2 uger, idet det bemzerkes, at det
findes veesentligt at sikre, at der er tilstreekkeligt med tid til, at alle egnede ansggere —
og ikke blot aktuelt sggende farmaceuter — kan indsende en ansggning til Sundheds-
styrelsen.

Samtidig fastseettes det, at apotekerbevillinger fremover vil blive opslaet, saledes at
de henvender sig til ansggere om apotekerbevilling efter bade § 15, stk. 1 og § 15,
stk. 2, dvs. bade til farmaceuter, der gnsker at blive meddelt apotekerbevilling (stk. 1),
og apotekere, der allerede har en apotekerbevilling, eller farmaceuter, der sgger om
bevilling til at drive mere end ét apotek, dog hgjst fire apoteker (stk. 2).

Til nr. 7 (8 19, stk. 1)

Det foreslas — som en konsekvens af de foresldede 88 5 og 6 — ved en endring af §
19, stk. 1, at fastseette, at Sundhedsstyrelsens eventuelle midlertidige drift af et apo-
tek i forbindelse med en ledig apotekerbevilling fremover alene vil vedrgre apoteket
og de enheder, som oprettet eller opretholdt efter pabud fra Sundhedsstyrelsen i med-
far af § 7, stk. 1, dvs. enheder, hvorpa der varetages saerlige laeagemiddelforsynings-
maessige behov.

Sundhedsstyrelsen vil saledes ikke fremover — nar en apotekerbevilling er ledig — mid-
lertidigt drive enheder, som er oprettet af apotekeren af egen drift efter de nye fore-
sldede regler i 88 5 og 6, eller som er opretholdt af apotekeren af egen drift (dvs.
uden pabud fra Sundhedsstyrelsen i medfer af § 7, stk. 1).

Der henvises til bemaerkningerne til 8 1, nr. 9, om apotekerens forpligtelse til selv at
afheende disse frit oprettede eller opretholdte enheder og om Sundhedsstyrelsens
adgang til at lade dette udfare pa vegne af apotekeren og for dennes regning, jf. den
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foresldede nye bestemmelse i § 20 a.

Til nr. 8 (8 20, stk. 1, 2. pkt.)
Der henvises til de almindelige bemaerkninger under punkt 3.2.1.

Til nr. 9 (8 20 a).

Det foreslas at fastseette i en ny § 20 a, stk. 1, at en apoteker, som har oprettet apo-
teksfilialer og apoteksudsalg i medfer af de foreslaede bestemmelser i 88 5-6, eller
som har opretholdt sddanne af egen drift (dvs. uden at have faet pabud herom fra
Sundhedsstyrelsen efter den foresldede § 7, stk. 1) selv skal afheende (szelge eller
lukke) disse enheder, nar apotekerens bevilling bortfalder, jf. § 22.

Det foreslas samtidig at etablere mulighed for, at Sundhedsstyrelsen efter regler fast-
sat af ministeren for sundhed og forebyggelse kan afhaende de af apotekeren frit op-
rettede eller opretholdte enheder pa den afgdende apotekers vegne og for dennes
regning, jf. 8 20 a, stk. 2. Sundhedsstyrelsen vil alene kunne benytte denne mulighed,
hvis Sundhedsstyrelsen i henhold til apotekerlovens § 19, stk. 1, midlertidigt driver
apoteket med enheder, der er pabudt oprettet eller opretholdt af Sundhedsstyrelsen i
medfer af den foreslaede § 7, stk. 1.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, om den foresldede aendring af apotekerlovens
§ 19, stk. 1.

Forslaget om indsaettelse af en ny § 20 a skal ses pa baggrund af bestemmelsen i
apotekerlovens 8 12 a, som blev indfgrt ved lov nr. 1557 af 20. december 2006 (om
liberalisering af distributionen af lsegemidler til produktionsdyr), hvorved apotekere,
som havde udtrykt gnske om at forhandle leegemidler til produktionsdyr, blev forpligtet
til at afvikle aktiviteter i forbindelse med forhandling af lsegemidler til produktionsdyr
ved bortfald af apotekerbevillingen efter § 22, ligesom Sundhedsstyrelsen fik mulig-
hed for pa vegne af den afgaende apoteker og pa dennes regning at kunne afvikle
aktiviteter i forbindelse med forhandling af leegemidler til produktionsdyr.

Til nr. 10 (8 40)

Som det fremgar under punkt 5.2. i de almindelige bemaerkninger, er det hensigten at
etablere fundamentet for en ny vagttjeneste for apotekere. Den nye ordning har til
formal at sikre bedre service for borgerne, ligesom den har til formal at bidrage til at
skabe stgrre sammenhaeng mellem apotekernes vagttjeneste og de regionale akut-
og vagtleegefunktioner.

Det er hensigten med hjemmel i den foreslaede og eendrede § 40 at fastsaette ved
bekendtggrelse, at alle apotekere vil kunne sgge om tilladelse til at varetage vagtfor-
pligtelsen. Sundhedsstyrelsen vil sdledes indkalde ansggninger om vagttjeneste ved
et opslag pa styrelsens netsted.

Der skal herefter indledes en proces under Sundhedsstyrelsens ledelse, som indebae-
rer, at regionsradene indstiller til Sundhedsstyrelsen, hvilke af de ansggende apoteker
i den enkelte region som — mod honorering — skal varetage degnvagttjeneste i 5 ar.
Sundhedsstyrelsen treeffer den endelige beslutning.

Inden udlgbet af 5-ars perioden fastlaegger Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra re-
gionsradene en ny plan for dggnvagttieneste.

Det er endvidere hensigten at fastseette, at dggnvagtforpligtelsen kan varetages af
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enten et apotek eller en apoteksfilial, idet det dog vil veere en forudsaetning for, at en
apoteksfilial kan varetage forpligtelsen, at filialen bemandes med en farmaceut i vagt-
tiden. Da apoteksfilialer efter forslaget til en ny 8 5 som udgangspunkt frit kan flyttes
og nedlaegges af apotekeren, vil tilladelse til at varetage dagnvagttjeneste pa en filial
blive givet pa vilkar om, at filialen ikke lukkes og flyttes uden Sundhedsstyrelsens til-
ladelse.

Da ordningen farst forventes etableret pr. 1. januar 2017, findes det ikke ngdvendigt
med en overgangsordning i forhold til de apotekere, som i dag varetager en vagtfunk-
tion, da honoreringen for denne funktion vedrgrer de udgifter, der kan anses forbun-
det med varetagelse af opgaven, herunder seerligt I@n til personale, udover den avan-
ce apotekeren far ved salg af laegemidler i vagttiden. Det vil sdledes veere muligt for
disse apotekere at indrette sig pa omleegningen af vagtordningen. Visse apotekere
kan have foretaget investeringer i forbindelse med eksempelvis afskaermning af apo-
tekets udsalgsomrade til brug i vagttiden. Sadanne investeringer er imidlertid ikke
foretaget som fglge af fastsatte myndighedskrav, men foretaget pa baggrund af valg
truffet af den enkelte apoteker.

Til nr. 11 (841 a)

Det foreslas ved indsaettelsen af en ny bestemmelse i § 41 a at forpligte apotekerne til
at offentliggare relevante oplysninger om deres apoteksvirksomhed, dvs. virksomhed
udgvet pa savel apotek som dets tilhgrende enheder.

Det foreslas endvidere, at Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om offentliggarel-
sen af oplysninger om apoteksvirksomhed. Det er bl.a. hensigten — med udgangs-
punkt i den geeldende bekendtgarelse nr. 1235 af 17. december 2002 om servicemal
for apotekers distributionsopgaver og faglige radgivning og information — at fastseette
krav om, at apotekeren pa internettet skal offentliggare oplysninger om bl.a. abnings-
tider, ventetider, bemanding, udleveringspraksis, servicetilbud og -aktiviteter. Regler-
ne vil lgbende blive tilpasset i takt med udviklingen af apotekernes opgaver og bor-
gernes gnsker.

Til nr. 12 0g 13 (843 a)

Det foreslas at justere den geeldende bestemmelse i apotekerlovens § 43 a saledes,
at ogsa online-apotekere (apotekere, som har bevilling til alene at forhandle lsegemid-
ler til forbrugerne online) omfattes af bestemmelsen.

En online-apoteker vil sdledes efter forslaget til en aendring af § 43 a, stk. 1, ogsa
skulle give Sundhedsstyrelsen meddelelse, far forhandlingen af lsegemidler online til
forbrugerne, pabegyndes.

Forslaget om aendring af § 43 a, stk. 2, indebeerer, at online-apotekeren ogsa vil veere
forpligtet til at folge de regler, som Sundhedsstyrelsen kan fastssette om apotekeres
onlineforhandling i henhold til denne bestemmelse. Det geelder i gvrigt ogsa regler
fastsat i medfar af § 43 b.

Disse regler vil bl.a. indeholde krav til det internetdomaene, hvorfra lseegemidlerne ud-
bydes til salg, herunder krav til de oplysninger, der skal fremga af domeenet, krav til
dets tekniske indretning og pligt til at benytte et feelleseuropaeisk sikkerhedslogo. |
reglerne vil der endvidere blive fastsat krav om, at apotekeren skal tilbyde information
om laegemidler og muligggre radgivning (fx ved brug af telefon, web kamera, chat, e-
mail etc.), samt at online-apoteket skal veere tilgsengeligt for brugere med handicaps.
Herudover vil der blive stillet krav om, at kunden skal preesenteres for det billigste
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leegemiddel, og at de gvrige regler om substitution m.v. skal efterleves.

Reglerne vil ogsa indeholde et forbud mod forsendelse af laegemidler i udleverings-
gruppe "A§4”, "A§4-BEGR” og "A§4-NB-S”, dvs. lsegemidler, der indeholder euforise-
rende stoffer.

Til nr. 14 (8 44, stk. 3)

Efter de geeldende regler i apotekerlovens § 44, stk. 1 og 2, fastseetter ministeren for
sundhed og forebyggelse bl.a. regler om beregning af de priser, som apotekerne skal
tage ved salg til forbrugerne af lsegemidler, hvis forhandling er forbeholdt apoteker,
eller som seelges efter recept, og dosisdispenserede laegemidler m.v. Reglerne fast-
seettes i henhold til § 44, stk. 3, efter indhentet udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, der
inddrager de i apotekerlovens 8 66 naevnte konsulenter, som er beskikket af ministe-
ren efter indstilling af seks navngivne organisationer.

Det foreslas at aendre processen henimod fastsaettelse af sadanne regler saledes, at
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremover skal gennemfare en hgring af de
organisationer, som repraesenterer interesser svarende til de i § 66 naevnte organisa-
tioner. Der ggres med andre ord op med den eksisterende ordning med personligt
beskikkede konsulenter, der foreslas erstattet af organisationer. Det drejer sig om
organisationer, der repreesenterer henholdsvis regionsradene i forening, apotekere,
forbrugere (i dag: Forbrugerradet), konkurrencemyndigheder (i dag: Konkurrencera-
det), leegemiddelindustrien (i dag: Laegemiddelindustriforeningen og Brancheforenin-
gen af Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark i forening) og erhvervslivet i
gvrigt (i dag: Dansk Erhverv).

Regeringen gnsker med forslaget at ggre processen ved fastsaettelsen af regler om
forbrugerpriser enklere og mindre afhaengig af enkeltpersoner (konsulenter).

Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne til 8 1, nr. 21 (8 66) og 24 (8 69, stk. 1, nr. 5).

Til nr. 15 (8 45 a)

Som anfgrt under punkt 8.2. i de almindelige bemaerkninger foreslas det ved en ny
bestemmelse i apotekerlovens § 45 a at fastsaette den samlede bruttoavanceramme
for arene 2016-2021 saledes, at den tager udgangspunkt i aftalen for 2013-14, aret
2014, fratrukket mindreudgifter for hvert af arene 2016-2021 i 2014-priser med hen-
visning til tilpasninger i udligningsordningen og malretning af enhedstilskud.

Det foreslas saledes, at apotekeres bruttoavance fastseettes i 2014-prisniveau for
arene 2016-2021 pa fglgende made:

| 2016:; 2605,2 mio. kr.

1 2017: 2598,8 mio. kr.

| 2018: 2592,4 mio. kr.

I 2019: 2586,0 mio. kr.

| 2020: 2579,6 mio. kr.

| 2021: 2573,2 mio. kr.

Som anfart under punkt 8.2. i de almindelige bemaerkninger, er det ikke hensigten, at
de overordnede rammer for apotekernes samlede bruttoavance, som saledes foreslas
fastsat ved lov, skal erstatte forhandling mellem ministeren for sundhed og forebyg-
gelse og apotekernes organisation(er), og dermed behovet for at indga bruttoavance-
aftaler for arene 2016-17, 2018-19 og 2020-21.
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Formalet med den foresldede bestemmelse er alene at sikre, at der pa forhand er
indlagt en reduktion i niveauet af den samlede bruttoavanceramme, som er genstand
for forhandling. Der er séledes behov for at kunne forhandle, og apotekerne skal som
hidtil have mulighed for at forhandle de gkonomiske rammer, som geelder for sekto-
ren. Hertil kommer, at sektoren kan blive madt med nye krav til l.egemiddelhandtering
eller andre opgaver i kraft af apotekernes rolle som en vaesentlig del af sundhedsvee-
senet, fx ibrugtagning af programmet det Feelles MedicinKort (FMK), ligesom der som
for de gvrige dele af sundhedsveesenet vil blive stillet krav om en arlig produktivitets-
forbedring.

Til nr. 16 (Overskrift til kapitel 10)

Det foreslas at eendre overskriften til kapitel 10 fra "Udligning” til "Udligning, afgift og
tilskud”, da dette vurderes at vaere en mere deekkende beskrivelse af indholdet i kapit-
lets bestemmelser.

Til nr. 17 (8 49)

Det fremgar af apotekerlovens § 49, at de regler for udligning af apotekernes indtje-
ningsgrundlag, som fastsaettes af ministeren for sundhed og forebyggelse, fastsaettes
efter forhandling med Danmarks Apotekerforening.

Selve regelfastseettelsen, dvs. udarbejdelsen af bekendtggrelser, sker i praksis ikke
efter konkret forhandling med Danmarks Apotekerforening, idet indholdet i reglerne
dog draftes med foreningen i forbindelse med forhandlingerne om bruttoavancen pa
et mere overordnet plan. Det fremgar saledes af apotekerlovens § 45, stk. 1, at star-
relsen af apotekernes bruttoavance ved salg af leegemidler og andre varer m.v. samt
regulering af disse, fastseettes ved aftale mellem ministeren for sundhed og forebyg-
gelse og apotekernes organisation.

Det foreslas pa den baggrund at eendre apotekerlovens § 49, 1. pkt., saledes at orde-
ne “efter forhandling med Danmarks Apotekerforening” udgar af lovteksten.

Til nr. 18 (8 51, stk. 1)

Som anfgrt ovenfor under punkt 8.2. i de almindelige bemaerkninger, foreslas det ved
en eendring af apotekerlovens § 51, stk. 1, at indskreenke mulighederne for at give en
apoteker afgiftslempelse eller tilskud til situationer, hvor ganske seerlige forhold taler
derfor (i dag: hvis seerlige forhold taler derfor).

Et sadant ekstraordineert tilskud vil sdledes sjeeldent kunne ydes, men det vil dog fx
kunne ydes i situationer, hvor en apoteker lgser et seerligt forsyningsmaessigt behov,
eller hvor det er ngdvendigt at foretage ombygning eller flytning af apoteket for at
kunne drive det pa en hensigtsmeessig og tidssvarende made. Det vil szerligt veere
apotekere, der driver apoteker med et lavt omsaetningsgrundlag, som vil kunne kom-
me i betragtning hertil.

Det bemeerkes i den forbindelse, at Sundhedsstyrelsen i henhold til den geeldende 8§
51, stk. 2, vil fastsaette krav om, at en apoteker skal anmode om tilskud efter 8§ 51, stk.
1, far den pageeldende investering foretages.

Det foreslas endvidere, at ministerens kompetence til at bevilge de omtalte ekstraor-
dineere tilskud mv. overgar til Sundhedsstyrelsen, som i dag udgver kompetencen pa
baggrund af en skriftlig delegation fra ministeren for sundhed og forebyggelse, jf. apo-
tekerlovens § 64, stk. 1. Det er saledes vurderingen, at Sundhedsstyrelsen er egnet
og kvalificeret til at varetage denne opgave.
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Til nr. 19 (8 59, stk. 1)

Som anfart under punkt 3.2.2. i de almindelige bemaerkninger finder regeringen, at
bestemmelsen i § 59, stk. 1, hvoraf det fglger, at ejeren af sygehusapoteket (regions-
radet) — far der traeffes beslutning om anseettelse af en sygehusapoteker — kan an-
mode Sundhedsstyrelsen om en vejledende faglig vurdering af ansggerens egnethed,
er utidssvarende. Hertil kommer, at regionsradene ikke benytter sig af muligheden i
praksis.

Det foreslas derfor at ophaeve apotekerlovens § 59, stk. 1.

Til nr. 20 (overskriften til kapitel 13)

Det foreslas at aendre overskriften til kapitel 13 til "Tilsyn, delegation af befgjelser,
klage, konsulenter m.v.”, da dette vurderes at veere en mere daekkende beskrivelse af
indholdet i kapitlets bestemmelser.

Til nr. 21 (8 66)
Det foreslas at ophaeve apotekerlovens § 66 som en konsekvens af den foreslaede
gendring af lovens § 44, stk. 3, jf. bemaerkningerne til 8§ 1, nr. 14, ovenfor.

Til nr. 22 (8 67, stk. 1, 2. pkt.)

Som det fremgar af punkt 3.2.1. i de almindelige bemaerkninger, foreslas det ved en
aendring af apotekerlovens § 67, stk. 1, 2. pkt., at udvide kredsen af de sakaldte for-
fremmelseskonsulenter med en konsulent, der repraesenterer forbrugerne.

Derudover foreslas en generel tilpasning af bestemmelsen, der indebzaerer, at navne-
ne pa organisationer af hensyn til foreningsfrineden udgar.

Til nr. 23 (8 67, stk. 2)

Det foreslas at eendre § 67, stk. 2, som en konsekvens af den foreslaede ophzaevelse
af § 66 om de konsulenter, der efter personlig beskikkelse af ministeren har radgivet
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med styrelsens udarbejdelse af en udtalelse til mini-
steren for sundhed og forebyggelse til brug for dennes fastseettelse af regler om de
priser, som apotekere skal tage ved salg af laegemidler til forbrugerne.

Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne til § 1, nr. 14 og 24.

Til nr. 24 (8 69, stk. 1, nr. 5)

Den foreslaede eendring af § 69, stk. 1, nr. 5, hvorefter omtalen af de i § 66 naevnte
konsulenter udgar, er en konsekvens af forslaget om ophaevelse af § 66, jf. bemaerk-
ningerne til § 1, nr. 21, ovenfor.

Til nr. 25 (8 70, stk. 3)

Apotekerlovens 8 70, stk. 1 og 2, finder anvendelse i de situationer, hvor en apoteker
opgiver sin bevilling, og Sundhedsstyrelsen vurderer, at apoteket, apoteksfilialen
og/eller apoteksudsalget skal nedleegges eller flyttes. Det samme geelder i situationer,
hvor nedleeggelsen af enheden betyder, at der i stedet oprettes en anden og mindre
enhed, fx at et apotek omdannes til filial, der tilknyttes en anden apoteker. | sidst-
naevnte situation far den apoteker, til hvem enheden tilknyttes, eksempelvis ikke be-
hov for hele inventaret, da denne ikke overtager samme enhed, som nedlaegges, men
en mindre enhed.

Det fglger af den geeldende § 70, stk. 3, at erstatning efter stk. 1 og 2 fastseettes af
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Sundhedsstyrelsen.

Det foreslas ved en @ndring af § 70, stk. 3, at bemyndige ministeren for sundhed og
forebyggelse til at fastseette naermere regler om Sundhedsstyrelsens fastseettelse af
erstatning efter § 70, stk. 1 og 2.

Det er bl.a. hensigten at udnytte denne bemyndigelse til — i overensstemmelse med
bemeerkningerne til det lovforslag, der dannede grundlag for lov nr. 279 af 6. juni 1984
— at fastseette, at der ved fastseettelsen af erstatning for varelager og inventar tages
udgangspunkt i den bogfarte veerdi for disse aktiver, og at erstatningsbelgbet oftest vil
besta i forskellen mellem dette belgb og det belgb, som disse aktiver indbringer ved
salg.

Det skal i denne forbindelse bemeerkes, at der ikke kan ydes erstatning for good-will,
da virksomhedsudgvelsen hviler pa en offentlig bevilling, der er personlig for indeha-
veren.

Til nr. 26 (8 70, stk. 6 og 7)

Apotekerlovens § 70 foreslas tilpasset som en konsekvens af det forhold, at Sund-
hedsstyrelsens vurderinger af, om der fremadrettede er behov for et apotek, alene vil
omfatte apoteket (apotekerne) med tilhgrende enheder, som er oprettet enten fgr den
1. juli 2015 (dvs. fgr denne aendringslovs ikrafttreeden) eller oprettet eller opretholdt
efter pabud fra Sundhedsstyrelsen i henhold de foreslaede bestemmelser i § 7, stk. 1
og 2, for at varetage seerlige forsyningsmeessige behov.

De apoteksfilialer og apoteksudsalg, som apotekeren enten selv har oprettet efter de
foresldede nye regler i 88 5 og 6 efter den 1. juli 2015 eller har opretholdt af egen drift
(dvs. uden at Sundhedsstyrelsen har meddelt apotekeren pabud om at oprette efter §
7, stk. 1), vil derimod ikke som udgangspunkt blive omfattet af den struktursag, som
Sundhedsstyrelsen skal gennemfare i forbindelse med apotekerens opgivelse af sin
bevilling, jf. dog den foresldede § 7, stk. 5 (lovforslagets § 1, nr. 2). Apotekeren vil
selv skulle afheende disse og beere eventuelle tab i den forbindelse, jf. den foreslaede
bestemmelse i § 20 a (lovforslagets § 1, nr. 9).

Apotekerlovens 8§ 70 regulerer muligheden for at yde en apoteker erstatning for tab
som falge af nedleeggelse eller flytning af den pagaeldendes apotek eller apoteksfilial
(varelager, inventar, fast ejendom og lgnudgifter) eller apoteksudsalg (varelager og
inventar).

De apoteksfilialer og apoteksudsalg, som apotekeren efter den 1. juli 2015 selv har
oprettet efter de foreslaede nye regler i 88 5 og 6, eller som apotekeren har opretholdt
af egen drift, dvs. uden at have faet et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter den fore-
sldede § 7, stk. 1, vil som anfert ovenfor ikke som udgangspunkt veere omfattet af den
vurdering, som Sundhedsstyrelsen skal gennemfgre i forbindelse med apotekerens
opgivelse af sin bevilling. Det foreslas derfor, at der ikke skal kunne ydes erstatning
for tab, som apotekeren matte lide, hvis den pageeldende ikke kan seelge varelager,
inventar og fast ejendom, der relaterer sig til sddanne enheder.

Dette foreslas neermere bestemt fastsat ved indseettelse af to nye stykker i § 70: Et
nyt stk. 6 vedrgrende apoteksfilialer, der fastslar, at der ikke vil kunne ydes erstatning
efter reglerne i § 70, stk. 1, 2 og 4, hvis filialen er oprettet efter den 1. juli 2015, og et
nyt stk. 7 vedrgrende apoteksudsalg, der fastslar, at der ikke skal kunne ydes erstat-
ning efter reglerne i § 70, stk. 1, hvis udsalget er oprettet efter den 1. juli 2015. Som
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en undtagelse hertil foreslas det, at der dog alligevel vil kunne ydes erstatning, hvis
apoteksfilialen eller apoteksudsalget er oprettet eller opretholdt efter pabud fra Sund-
hedsstyrelsen efter den foreslaede § 7, stk. 1, for at deekke saerlige leegemiddelforsy-
ningsmaessige behov.

Til nr. 27 (8 71, stk. 5)

Som det fremgar af punkt 7.2. under de almindelige bemeerkninger, foreslas det, at
der ikke skal kunne ydes statsgaranti for 1an til apotekere, der fremszetter gnske her-
om efter den 1. juli 2015 (dvs. efter denne aendringslovs ikrafttreeden).

Det foreslas dog, at personer, der har ansggt om apotekerbevilling efter apotekerlo-
vens § 15, stk. 1 eller 2, inden den 1. juli 2015 (dvs. inden denne andringslovs ikraft-
treeden), og som meddeles bevilling (bevillinger) hertil (for eller efter lovens ikrafttree-
den), kan ansgge om og opna statsgaranti for Ian efter de nugaeldende regler og vil-
kar, men kun for lan til overtagelse eller etablering af det omhandlede apotek (apote-
ker) med tilhgrende enheder.

Apotekere, som allerede har bevilling til ét apotek, og som inden den 1. juli 2015 sg-
ger om at fa bevilling til endnu et apotek efter § 15, stk. 2, er med andre ord ikke om-
fattet af denne overgangsregel.

Til nr. 28 0og 29 (§ 72)
De foreslaede eendringer af apotekerlovens § 72, stk. 1, nr. 1 og 2, er en konsekvens
af de foreslaede aendringer i forslagets § 1, nr. 1, 2 og 11, hvortil der henvises.

Med aendringerne ggres det for det farste muligt at straffe overtreedelse af den fore-
sldede bestemmelse i § 20 a, om at apotekeren skal afhzende de apoteksenheder,
som apotekeren har oprettet af egen drift efter de foreslaede regler i 88 5 og 6 eller
opretholdt efter eget valg (dvs. uden at Sundhedsstyrelsen har givet pabud herom i
medfer af den foreslaede § 7, stk. 1), nar apotekerens bevilling bortfalder i henhold til
§ 22, samt for overtreedelse af den foresldede bestemmelse i § 41 a om, at apoteke-
ren skal offentligggre de oplysninger om sin apoteksvirksomhed, der er relevante i
forbindelse med borgernes valg af apotek.

Det gares for det andet muligt at straffe bade manglende efterlevelse af den under-
retningsforpligtelse, som apotekere foreslas palagt i medfer af § 4, stk. 1, 2. pkt., § 5,
stk. 3, § 6, stk. 2, og manglende efterlevelse af pabud meddelt efter § 7, stk. 1-4.

Til 82

Bestemmelsen i lovforslagets § 2, stk. 1, fastsaetter lovens ikrafttreedelsestidspunkt til
den 1. juli 2015.



46

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
traeffer bestemmelse om oprettelse, nedlseggelse
og flytning af apoteker, veterinserafdelinger af
apoteker, og apoteksfilialer. Apoteksfilialer kan,
safremt sygehusejeren samtykker heri, med tilla-
delse fra ministeren for sundhed og forebyggelse
oprettes pa sygehuse og institutioner, der er
omfattet af sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75,
stk. 2-4, med henblik pa sygehusets eller instituti-
onens forsyning med lsegemidler og andre varer.

§ 5. Ved oprettelse og flytning af et apotek, en
apoteksfilial eller en veteringerafdeling angiver
ministeren for sundhed og forebyggelse det om-
rade, inden for hvilket apoteket, apoteksfilialen
eller veterinaerafdelingen skal ligge. Er der ikke
for et apotek, en apoteksfilial eller en veterineer-
afdeling fastsat et beliggenhedsomrade, fastsaet-
ter ministeren for sundhed og forebyggelse et
sadant efter anmodning fra apotekeren.

Stk. 2. Nar ganske seerlige forhold taler for det,
kan Sundhedsstyrelsen efter forudgaende sam-
tykke fra ministeren for sundhed og forebyggelse
ved opslag af apotekerbevilling bestemme, at
apoteket eller tilhgrende apoteksfilial kun kan
flyttes med ministerens godkendelse.

Stk. 3. Apotekeren skal underrette Sundheds-
styrelsen om apotekets, veterinaerafdelingens og
apoteksfilialers beliggenhed inden for en af
Sundhedsstyrelsen fastsat frist.

8 6. Sundhedsstyrelsen kan fastseette en frist
for oprettelse eller flytning af et apotek, en veteri-
nzerafdeling eller en apoteksfilial.

§ 7. Oprettelse, nedlaeggelse og flytning af
apoteksudsalg ma kun ske med Sundhedsstyrel-
sens tilladelse. Sundhedsstyrelsen kan pabyde
en apoteker at oprette, nedleegge eller flytte et
apoteksudsalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse

Lovforslaget

| apotekerloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 855 af
4. august 2008, som bl.a. eendret ved § 1 i lov nr.
100 af 10. februar 2009, lov nr. 465 af 18. maj
2011 0g § 2 ilov nr. 1258 af 18. december 2012
og § 2i lov nr. 1259 af 18. december 2012, fore-
tages fglgende aendringer:

1. 8§ 4, stk. 1, affattes saledes:

”§ 4. Sundhedsstyrelsen treeffer bestemmelse om
oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteker,
herunder apoteker der alene forhandler laagemid-
ler til forbrugerne online, under inddragelse af
hensyn til, at der bar opnas en rimelig let og
sikkerhedsmaessigt forsvarlig adgang til leegemid-
ler til rimelige priser og samfundsmeessige om-
kostninger, og at det enkelte apotek bgr f& mulig-
hed for at opna et rimeligt tilfredsstillende drifts-
gkonomisk resultat. Apotekeren skal underrette
Sundhedsstyrelsen om beliggenheden for apote-
ket, lager, forsendelses- og produktionslokaler
m.v. inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat
frist.”

2. 88 5-7 b opheeves, og i stedet indseettes:

”§ 5. En apoteker kan inden for en radius af 75
km fra apoteket frit oprette, flytte eller nedleegge
apoteksfilialer og veteringerafdelinger, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. En apoteker kan hgijst drive otte recept-
ekspederende enheder, idet veterinaerafdelinger
af apoteket ikke indgar i opggrelsen heraf.

Stk. 3. Apotekeren skal underrette Sundhedssty-
relsen om oprettelse, flytning og nedlaeggelse af
de i stk. 1 naevnte enheder efter regler fastsat af
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 4. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apoteke-
re, der alene forhandler laegemidler til forbrugere
online.

8 6. En apoteker kan frit oprette, flytte og ned-
leegge apoteksudsalg, handkgbsudsalg og medi-
cinudleveringssteder, idet apoteksudsalg dog skal
placeres inden for en radius af 75 km fra apote-
ket.

Stk. 2. Apotekeren skal underrette Sundhedssty-
relsen om oprettelse, flytning og nedlaeggelse af
de i stk. 1 naevnte enheder efter regler fastsat af
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apoteke-
re, der alene forhandler laegemidler til forbrugere
online.

§ 7. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker
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med en ledig apotekerbevilling overfare apoteks-
udsalg fra det ledige apotek til et andet apotek,
hvis strukturmaessige hensyn taler for det.

Stk. 3. Nar seerlige forhold taler for det, kan
Sundhedsstyrelsen i gvrigt pabyde, at et apo-
teksudsalg overfgres fra et apotek til et andet.

§ 7 a. En apoteker kan oprette og nedlaegge
handkgbsudsalg. Apotekeren skal underrette
Sundhedsstyrelsen om oprettelse og nedleeggel-
se af handkgbsudsalg inden for en af Sundheds-
styrelsen fastsat frist.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give pabud om
nedleeggelse af et handkgbsudsalg, hvis hand-
kgbsudsalget ikke indrettes og drives i overens-
stemmelse med de regler, som er udstedt i med-
for af 8 38 eller § 43.

Stk. 3. Hvis et forretningssted, hvor hand-
kgbsudsalget er beliggende, har eller opnér tilla-
delse til at forhandle laegemidler efter § 39, stk. 1,
i lov om lzegemidler, skal handkgbsudsalget
straks nedlaegges.

8 7 b. En apoteker kan oprette og nedlaegge
medicinudleveringssteder. Apotekeren skal un-
derrette Sundhedsstyrelsen om oprettelse og
nedleeggelse af medicinudleveringssteder inden
for en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give pabud om
oprettelse eller flytning af et medicinudleverings-
sted, hvis leegemiddelforsyningsmaessige hensyn
taler for det.

§ 10. Ved afggrelser efter dette kapitel skal
ministeren for sundhed og forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen tage hensyn til, at der bar
opnas en rimelig let og sikkerhedsmaessigt for-
svarlig adgang til leegemidler til rimelige priser og
samfundsmeessige omkostninger, og at det en-
kelte apotek bgr f& mulighed for at opna et rime-
ligt tilfredsstillende driftsgkonomisk resultat.

§ 12. Bevilling til at drive apotek indebaerer ret til:
(...)

4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne af
andre varer end lsegemidler, som naturligt og
hensigtsmaessigt forhandles pa& apoteket.

()

§ 18. Apotekerbevillinger opslas ledige af Sund-
hedsstyrelsen med en ansggningsfrist p& mindst
14 dage.

Stk. 2. (...)

§ 19. Nar en apotekerbevilling er ledig, kan
Sundhedsstyrelsen midlertidigt overtage driften

pabud om at oprette eller opretholde en apoteks-
filial eller et apoteksudsalg, hvis saerlige laege-
middelforsyningsmeessige hensyn taler for det, og
yde apotekeren gkonomisk statte hertil efter
regler fastsat i medfgr af § 53, stk. 1.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker
pabud om at oprette, opretholde eller flytte et
medicinudleveringssted, hvis seerlige laegemid-
delforsyningsmaessige hensyn taler for det.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker
pabud om nedleeggelse af en apoteksfilial, et
apoteksudsalg, et handkgbsudsalg og et medi-
cinudleveringssted, hvis det ikke indrettes og
drives i overensstemmelse med de regler, der er
udstedt i medfer af § 38 eller § 43.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker
pabud om straks at nedleegge et handkgbsud-
salg, hvis det forretningssted, hvor handkgbsud-
salget er beliggende, har eller opnér tilladelse til
at forhandle leegemidler efter § 39, stk. 1, i lov om
leegemidler.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse med
en ledig apoteksbevilling nedlaegge en apoteksfi-
lial og et apoteksudsalg, hvis enheden er oprettet
fer den 1. juli 2015 eller pa baggrund af et pabud
meddelt efter stk. 1.”

3. § 10 opheeves.

4. Efter § 11 indseettes:
"§ 11 a. Sundhedsstyrelsen kan undtage en apo-
teker, der er meddelt bevilling til alene at forhand-
le leegemidler til forbrugerne online, fra en eller
flere af de i § 11, stk. 1, naevnte pligter, hvis saer-
lige forhold taler derfor.”

5. 8§12, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:

”4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne af
andre varer end leegemidler, som i henhold til
regler fastsat af Sundhedsstyrelsen er varer, som
naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et
apoteks virksomhed.”

6. § 18, stk. 1, affattes séledes:

"§ 18. Apotekerbevillinger opslas ledige af Sund-
hedsstyrelsen pa styrelsens hjemmeside med en
ansggningsfrist pa mindst 4 uger og rettes mod
ansggere til apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 og
27

7.18 19, stk. 1, indseettes efter "apoteket”: "med
enheder, som er oprettet eller opretholdt efter
pabud fra Sundhedsstyrelsen i medfar af § 7, stk.



48

m.v. af apoteket.
Stk. 2. (...)

§ 20. Ansggning om en apotekerbevilling efter

§ 15, stk. 1 og 2, indsendes til Sundhedsstyrel-
sen. Inden apotekerbevilling meddeles efter § 15,
stk. 1, radfgrer Sundhedsstyrelsen sig med de
konsulenter, der er naevnt i § 67.

Stk. 2. (...)

§ 40. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter regler om apotekers abningstid.

§ 43 a. Den apoteker, der inden for rammerne af
sin apotekerbevilling gnsker at forhandle laege-
midler online til brugerne, skal give Sundhedssty-
relsen meddelelse herom, far forhandlingen pa-
begyndes.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastseetter regler
om de seerlige, supplerende forpligtelser, der
pahviler apotekere, der har givet meddelelse efter
stk. 1, herunder regler om:

1) De oplysninger, som skal ledsage medde-

lelsen, og om pligt til at underrette Sundheds-

styrelsen om eventuelle eendringer af disse
oplysninger.

2) Formkrav til meddelelsen, herunder om

meddelelsen skal indsendes elektronisk.

3) Krav til det internetdomaene, hvorfra leege-

midlerne udbydes til salg, herunder regler om

de oplysninger, der skal fremgé af domeenet,
kravene til dets tekniske indretning og pligt til
at benytte et feelleseuropeeisk sikkerhedslogo.

§ 44,
(---)

Stk. 3. Fastseettelse af regler efter stk. 1 og 2
sker efter indhentet udtalelse fra Sundhedsstyrel-
sen, jf. § 66.

17

8. § 20, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

”Inden apotekerbevilling meddeles efter § 15, stk.
1, radfgrer Sundhedsstyrelsen sig med de konsu-
lenter, der er naevnt i § 67, og Sundhedsstyrelsen
udveelger p& den baggrund et antal egnede an-
sggere og tilbyder disse en mundtlig samtale.”

9. Efter § 20 indseettes:

8§ 20 a. En apoteker, der har oprettet apoteksfili-
aler og apoteksudsalg i medfar af 88 5-6, eller
har opretholdt sadanne enheder uden at Sund-
hedsstyrelsen har givet pabud herom i medfar af
§ 7, stk. 1, skal afhaende disse enheder, nar
apotekerens bevilling bortfalder, jf. § 22.

Stk. 2. Uanset stk. 1 kan Sundhedsstyrelsen
efter regler fastsat af ministeren for sundhed og
forebyggelse pa den afgdende apotekers vegne
og for dennes regning afheende de i stk. 1 naevn-
te apoteksenheder, hvis Sundhedsstyrelsen mid-
lertidigt har overtaget driften i henhold til § 19,
stk. 1.”

10. | § 40 indseettes efter "apotekers abningstid”:
”og varetagelse af vagttjeneste”.

11. Efter § 41 indseettes:
"8 41 a. Apotekeren skal offentliggere de oplys-
ninger om sin virksomhed, der er relevante i
forbindelse med borgernes valg af apotek.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere
regler om offentligggrelsen af oplysninger om
apoteksvirksomhed efter stk. 1.”

12.1 8 43 a, stk. 1, indseettes efter "online til bru-
gerne,”: "og den apoteker, der har opnaet bevil-
ling til alene at forhandle laeegemidler online til

brugerne,”.

13. 18 43 a, stk. 2, aendres: "har givet meddelelse
efter” til: "er neevnt i”.

14. § 44, stk. 3, affattes séledes:

"Stk. 3. Fastseettelse af regler efter stk. 1 og 2
sker efter hgring af organisationer, der repraesen-
terer henholdsvis regionsradene, apotekere,
forbrugere, konkurrencemyndigheder, laegemid-
delindustrien og erhvervslivet i gvrigt.”

15. Efter § 45 indseettes:
”§ 45 a. Apotekeres bruttoavance fastseettes i
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Kapitel 10
Udligning

§ 49. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter efter forhandling med Danmarks Apo-
tekerforening regler for udligning af apotekernes
indtjeningsgrundlag. Herunder fastseettes regler
for apotekernes indbetaling af afgifter til staten og
regler for statens udbetaling af tilskud til apote-
kerne.

§ 51. Nar seerlige forhold taler derfor, kan ministe-
ren for sundhed og forebyggelse tilstd en apote-
ker afgiftslempelse eller tilskud for et ar ad gan-
gen.

Stk. 2. (...)

§ 59. Far der treeffes beslutning om anseettelse af
en sygehusapoteker, kan ejeren af sygehusapo-
teket anmode Sundhedsstyrelsen om en vejle-
dende faglig vurdering af ansggerens egnethed,
jf. 8 67, stk. 2. Sundhedsstyrelsen afgiver vurde-
ringen inden 14 dage.

Stk. 2. (...)

Kapitel 13
Tilsynsbestemmelser, konsulenter m.v.

§ 66. Ved Sundhedsstyrelsens udtalelse til mini-
steren for sundhed og forebyggelse om de regler,
der i henhold til § 44 fastsaettes om apotekernes
priser ved salg af laegemidler til forbrugerne,
tiltreedes Sundhedsstyrelsen af 6 konsulenter.
Disse beskikkes for en periode af 4 ar ad gangen
af ministeren for sundhed og forebyggelse efter
indstilling fra henholdsvis regionsradene i for-
ening, Konkurrenceradet, Danmarks Apotekerfor-
ening, Dansk Erhverv, Leegemiddelindustrifor-
eningen og Brancheforeningen af Farmaceutiske
Industrivirksomheder i Danmark i forening og
Forbrugerradet.

§ 67. | sager om meddelelser af apotekerbevillin-
ger radfarer Sundhedsstyrelsen sig med 3 konsu-
lenter. Konsulenterne beskikkes af ministeren for
sundhed og forebyggelse efter indstilling fra hen-
holdsvis Pharmadanmark, Farmakonomforenin-
gen og Danmarks Apotekerforening for 3 ar ad
gangen med mulighed for genbeskikkelse én
gang.

Stk. 2. | sager om ansaettelse af sygehusapote-

2014-prisniveau for &rene 2016-2021 pa falgende
made:

1) 12016: 2605,2 mio. kr.

2) 12017: 2598,8 mio. kr.

3) 12018: 2592,4 mio. kr.

4) 12019: 2586,0 mio. kr.

5) 12020: 2579,6 mio. kr.

6) 12021:2573,2 mio. kr.”

16. Overskriften til kapitel 10 affattes saledes:

"Kapitel 10
Udligning, afgift og tilskud”

17. 1 § 49 udgar "efter forhandling med Danmarks
Apotekerforening”.

18. § 51, stk. 1, affattes saledes:

"§ 51. Nar ganske szerlige forhold taler derfor,
kan Sundhedsstyrelsen bevilge en apoteker af-
giftslempelse eller tilskud for et ar ad gangen.”

19. § 59, stk. 1, ophaeves.

20. Overskriften til kapitel 13 affattes saledes:

"Kapitel 13
Tilsyn, delegation af befgjelser, klage, konsulen-
ter m.v.”

21. § 66 ophaeves.

22. 8 67, stk. 1, 2. pkt., affattes sdledes:
"Konsulenterne beskikkes af ministeren for sund-
hed og forebyggelse efter indstilling fra organisa-
tioner, der repraesenterer henholdsvis farmaceu-
ter, farmakonomer, apotekere og forbrugere, for 3
ar ad gangen med mulighed for genbeskikkelse
én gang.”

23.1867, stk. 2, @endres "sygehusapotekere” til
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kere rddfgrer Sundhedsstyrelsen sig med de i
stk. 1 naevnte to konsulenter, der beskikkes efter
indstilling fra Pharmadanmark og Farmakonom-
foreningen, samt en konsulent, som skal veere
ansat pa sygehusapotek, og som beskikkes af
ministeren for sundhed og forebyggelse for 4 ar
ad gangen efter indstilling fra sygehusapoteks-
ejerne i forening.

Stk. 3. (...)

§ 69. Borgerlig straffelovs § 152 og finder tilsva-
rende anvendelse pa:

1)-4) ...

5) konsulenter, der er naevnt i 8 66 og § 67.

§70.(...)

Stk. 2. (...)

Stk. 3. Erstatning efter stk. 1 og 2 fastseettes af
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 4. (...)

Stk. 5. (...)

§ 71. Staten kan yde garanti for 1an til apotekere
til overtagelse og etablering samt til flytning og
ombygning af apotek, apoteksfilial og apoteksud-
salg. Staten kan endvidere yde garanti for lan til
apotekere i seerlige tilfeelde, hvor det ma anses
for pakraevet til opretholdelse af den Igbende drift
af apoteket.

Stk. 2. Uanset stk. 1 kan staten ikke yde ga-
ranti for Ian til apotekere til aktiviteter, der kan
henfares til apotekeres forhandling af laegemidler
til produktionsdyr, jf. 8 12 a, stk. 1.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter regler om vilkar for statsgarantier for
Ian til apotekere. Tilsagn om garanti meddeles af
Sundhedsstyrelsen inden for visse belgbsram-
mer, der fastszettes ved de arlige finanslove.
Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om ind-
hold af og formkrav til apotekeres ansggning om
statsgaranti, herunder at ansggning skal ske
elektronisk.

Stk. 4. Til sikkerhed for meddelte garantier
skal der gives staten pant i apotekets inventar og
varelager og disses brandforsikringssummer eller
i andre aktiver efter Sundhedsstyrelsens be-
stemmelse. Pant i inventar og varelager kan
stiftes uanset reglerne i § 47 b, stk. 1, i lov om
tinglysning.

"private sygehusapotekere”.

24. § 69, stk. 1, nr. 5, affattes saledes:
”5) konsulenter, der er neevnt i § 67.”

25. 18 70, stk. 3, indsaettes efter: "Sundhedssty-

relsen”: "i henhold til regler fastsat af ministeren
for sundhed og forebyggelse”.

26. | § 70 indseettes som stk. 6 og 7:

"Stk. 6. Hvis den afgdende apoteker har oprettet
apoteksfilialen efter den 1. juli 2015, finder stk. 1,
2 og 4 om statens ydelse af erstatning ikke an-
vendelse pa tab, der relaterer sig til nedlaeggelse
eller flytning af apoteksfilialen, medmindre apo-
teksfilialen er oprettet eller opretholdt pa bag-
grund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter §
7, stk. 1.

Stk. 7. Hvis den afg&ende apoteker har oprettet
apoteksudsalget efter den 1. juli 2015, finder stk.
1 om statens ydelse af erstatning ikke anvendel-
se pa tab, der relaterer sig til nedlseggelse eller
flytning af apoteksudsalget, medmindre apoteks-
udsalget er oprettet eller opretholdt pa baggrund
af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter § 7, stk.
17

27.18 71 indseettes som stk. 5:
"Stk. 5. Uanset stk. 1 kan staten ikke yde garanti
for lan til apotekere, der fremsaetter gnske herom
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§ 72. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter
den gvrige lovgivning, straffes med bgde den,
der:
1) overtreeder 88 1-3, 8 3 a, stk. 1, 8 7, stk. 1, 1.
pkt., 8 7 a, stk. 3, § 11, § 12, stk. 1, nr. 1, 2. pkt.,
§ 12, stk. 2,812 a, stk. 1-4, § 13, § 14, § 31,
stk. 1 og 2 og stk. 3, 1. pkt., § 41, stk. 1 og 2, §
43 a. stk. 1, § 55, stk. 1, § 56, § 56 a, stk. 1 og 2,
§59,stk. 2,861 4a,stk. 1,861b, §61celler
§ 61 e, stk. 1,
2) undlader at efterkomme et pabud eller en
oplysningspligt, der har hjemmel i § 4, stk. 1, § 7,
stk. 1 0g 3, 8 7 a, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, 8 7 b,
stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 23, stk. 2, § 28, stk. 1,
2. pkt., § 39, § 41, stk. 3, § 47, stk. 2, § 48, § 58,
stk. 2, 8 61 d, stk. 1, eller § 65, stk. 3 og 4 og
stk. 5, 2. pkt.,
3)-4) ...

Stk.2-3(...)

efter den 1. juli 2015, idet der dog kan ydes ga-
ranti for I&n til overtagelse eller etablering af et

apotek til ansggere om apotekerbevilling, som

indgav ansggning om bevilling efter § 15, stk. 1
eller 2, inden denne dato.”

28.1872,stk. 1, nr. 1, udgar "§ 7, stk. 1, 1. pkt.,
§ 7 a, stk. 1, 1. pkt., og stk. 3,8 7 b, stk. 1, 1.
pkt.”, efter "§ 14,” indseettes: "§ 20 a, stk. 1,” og
efter ”§ 41, stk. 1 og 2,” indsaettes: "§ 41 a, stk.
1,".

29.1872,stk. 1, nr. 2, eendres "§ 4, stk. 1, § 7,
stk. 1 og 3, 8 7 a, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 7 b,
stk. 1, 2. pkt., og stk. 2,” til: § 4, stk. 1, 2. pkt., § 5,
stk. 3, 8 6, stk. 2, 8§ 7, stk. 1-4”.

§2

Loven traeder i kraft den 1. juli 2015.
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