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Forslag
til

Lov om @&ndring af apotekerloven

(Friere adgang til oprettelse m.v. af apoteksfilialer, veterinerafdelinger og apoteksudsalg, endret
procedure for Sundhedsstyrelsens meddelelse af apotekerbevilling og bidrag ved ansettelse af
sygehusapotekere, ophavelse af apotekeres adgang til statsgaranti ved lanoptagelse m.v.)

§1
I apotekerloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1040 af 3. september 2014, foretages folgende andringer:

1. § 4, stk. 1, affattes séledes:

»§ 4. Sundhedsstyrelsen treffer bestemmelse om oprettelse, nedleggelse og flytning af apoteker,
herunder apoteker der alene driver apoteksvirksomhed online, under inddragelse af hensyn til, at der
bor opnds en rimelig let og sikkerhedsmassigt forsvarlig adgang til legemidler til rimelige priser og
samfundsmassige omkostninger, og at det enkelte apotek ber fa mulighed for at opnd et rimeligt tilfreds-
stillende driftsekonomisk resultat.

Stk. 2. Apotekeren skal i1 forbindelse med oprettelsen underrette Sundhedsstyrelsen om beliggenheden
for lokaler, hvorfra der drives apoteksvirksomhed, inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

2. §§ 5-7 b opha®ves, og 1 stedet indsettes:

»§ 5. En apoteker kan inden for en radius af 75 km fra apoteket frit oprette, flytte eller nedlegge
apoteksfilialer og veterinerafdelinger, jf. dog stk. 2 og 3, samt § 20 a, stk. 1.

Stk. 2. En apoteker kan hejst drive otte receptekspederende enheder, idet veterinaerafdelinger af apote-
ket ikke indgér 1 opgerelsen heraf.

Stk. 3. En apoteker, der nedlaegger en apoteksfilial ved salg, méd kun s@lge apoteksfilialens indretning,
inventar og varelager til en pris, der ikke overstiger den bogferte verdi heraf.

Stk. 4. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apotekere, der alene driver apoteksvirksomhed online.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om, at apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om
oprettelse, flytning og nedleggelse af de i stk. 1 nevnte enheder.

§ 6. En apoteker kan frit oprette, flytte og nedlaegge apoteksudsalg, hdndkebsudsalg og medicinudleve-
ringssteder, idet apoteksudsalg dog skal placeres inden for en radius af 75 km fra apoteket, jf. dog stk. 2
og § 20 a, stk. 1.

Stk. 2. En apoteker, der nedlegger et apoteksudsalg ved salg, ma kun szlge apoteksudsalgets indret-
ning, inventar og varelager til en pris, der ikke overstiger den bogferte vaerdi heraf.

Stk. 3. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apotekere, der alene driver apoteksvirksomhed online.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om, at apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om
oprettelse, flytning og nedleggelse af de i stk. 1 nevnte enheder.

§ 7. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pdbud om at oprette eller opretholde en apoteksfilial eller
et apoteksudsalg, hvis serlige leegemiddelforsyningsmassige hensyn taler for det, mod at yde apotekeren
okonomisk stette hertil efter regler fastsat 1 medfer af § 53, stk. 1.
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Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om at oprette, opretholde eller flytte et medici-
nudleveringssted, hvis sarlige legemiddelforsyningsmessige hensyn taler for det.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om nedlaeggelse af en apoteksfilial, et apoteks-
udsalg, et handkebsudsalg og et medicinudleveringssted, hvis enheden ikke indrettes og drives i overens-
stemmelse med de regler, der er udstedt i medfer af §§ 38 eller 43.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pdbud om straks at nedlegge et hindkebsudsalg,
hvis det forretningssted, hvor hdndkebsudsalget er beliggende, har eller opnar tilladelse til at forhandle
leegemidler efter § 39, stk. 1, 1 lov om leegemidler.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan 1 forbindelse med en ledig apoteksbevilling nedlegge en apoteksfilial og
et apoteksudsalg, hvis enheden er oprettet for den 1. juli 2015 eller pd baggrund af et pdbud meddelt efter
stk. 1.«

3. § 10 ophaves.

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

»4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne af andre varer end leegemidler, som 1 henhold til regler
fastsat af Sundhedsstyrelsen 1 medfer af stk. 4 er varer, som naturligt og hensigtsmessigt knytter sig
til et apoteks virksomhed.«

5.1¢§ 12 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:
»Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om de af stk. 1, nr. 4, omfattede varer.«
Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

6. § 18, stk. 1, affattes saledes:

»§ 18. Apotekerbevillinger opslas ledige af Sundhedsstyrelsen pa styrelsens hjemmeside med en
anseggningsfrist pd mindst 4 uger og rettes mod ansegere til apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 og
2. Apoteksbevillinger opslads med apotek og tilknyttede enheder, idet en tiltredende apoteker dog kan
vaelge ikke at overtage apoteksfilialer og apoteksudsalg, som er oprettet i medfer af §§ 5 og 6, eller
opretholdt uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pdbud herom i medfor af § 7, stk. 1.«

7.1§ 19, stk. 1, indsettes efter »apoteket«: »med tilknyttede enheder«.

8.5 20, stk. 1, 2. pkt., affattes séledes:

»Inden apotekerbevilling meddeles efter § 15, stk. 1, rddferer Sundhedsstyrelsen sig med de konsulen-
ter, der er nevnt 1 § 67, og Sundhedsstyrelsen udvalger pd den baggrund et antal egnede ansegere og
tilbyder disse en mundtlig samtale som et led 1 sagsbehandlingen.«

9. Efter § 20 indszettes:

»§ 20 a. En apoteker, der har oprettet apoteksfilialer og apoteksudsalg i medfer af §§ 5 og 6, eller har
opretholdt sddanne enheder uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pabud herom i medfer af § 7, stk. 1,
skal afthaende disse enheder, nir apotekerens bevilling bortfalder, jf. § 22, hvis den tiltreedende apoteker
ikke ensker at overtage disse ved apoteksovertagelse. Sker afthendelsen ved salg af de i 1. pkt. nevnte
enheder, mé apotekeren kun salge den eller de pdgaeldende enheders indretning, inventar og varelager til
en pris, der ikke overstiger den bogforte veerdi heraf.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om, at Sundhedsstyrelsen uanset stk. 1
pa den afgdende apotekers vegne og for dennes regning kan athaende de i stk. 1 navnte apoteksenheder,
hvis Sundhedsstyrelsen midlertidigt har overtaget driften i henhold til § 19, stk. 1.«

10. I § 26 @®ndres »§ 6« til: »§ 4, stk. 2,«.
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11. § 29, stk. 1, affattes saledes:

»§ 29. Ved apoteksovertagelse er den tiltredende apoteker forpligtet til at overtage indretningen,
inventaret og varelageret pd apoteket og dets enheder, herunder apoteksfilialer og apoteksudsalg, som
ikke er oprettet 1 medfer af §§ 5 og 6 eller opretholdt pd baggrund af et pabud givet af Sundhedsstyrelsen
1 medfer af § 7, stk. 1, 1 det omfang indretningen, inventaret og varebeholdningen er i brugbar og
tidssvarende stand og er passende i forhold til den eller de padgaldende apoteksenheders behov. Ved apo-
teksovertagelse er den tiltredende apoteker endvidere berettiget til at overtage indretningen, inventaret
og varelageret pa apoteksfilialer og apoteksudsalg, som er oprettet 1 medfer af §§ 5 og 6 eller opretholdt
uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pdbud herom 1 medfer af § 7, stk. 1.

Stk. 2. Den afgdende apoteker ma kun selge apotekets og de i stk. 1 navnte enheders indretning,
inventar og varelager til en pris, der ikke overstiger den bogferte vaerdi heraf.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

12. 1§ 29, stk. 2, der bliver stk. 3, @ndres »varebeholdning« til: »varelager«.
13. 1 § 40 indsettes efter »apotekers abningstid«: »og etablering af vagttjeneste«.

14. Efter § 41 indsettes:

»§ 41 a. Apotekeren skal offentliggere de oplysninger om sin virksomhed, der er relevante 1 forbindelse
med borgernes valg af apotek.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsaetter nermere regler om offentliggerelsen af oplysninger om apoteks-
virksomhed efter stk. 1.«

15. 1 § 43 a, stk. I, indsettes efter »online til brugerne,«: »og den apoteker, der har opndet bevilling til
alene at drive apoteksvirksomhed online,«.

16.1 § 43 a, stk. 2, ®ndres »har givet meddelelse efter« til: »er naevnt i«.

17. § 44, stk. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Fastsattelse af regler efter stk. 1 og 2 sker efter hering af organisationer, der reprasenterer
henholdsvis regionsradene, apotekere, forbrugere, konkurrencemyndigheder, legemiddelindustrien og
erhvervslivet 1 gvrigt.«

18. Overskriften til kapitel 10 affattes sdledes:
»Kapitel 10
Udligning, afgift og tilskud«
19.1§ 49, 1. pkt., udgér »efter forhandling med Danmarks Apotekerforening«.

20. § 51, stk. 1, aftattes séledes:
»Nar ganske sarlige forhold taler derfor, kan Sundhedsstyrelsen bevilge en apoteker afgiftslempelse
eller tilskud for et ar ad gangen.«

21. § 59, stk. 1, ophaeves.
Stk. 2 bliver herefter stk. 1.

22. Overskriften til kapitel 13 affattes sdledes:
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»Kapitel 13

Tilsyn, delegation af befojelser, klage, konsulenter m.v.«
23. § 66 ophaves.

24. § 67, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

»Konsulenterne beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse efter indstilling fra organisatio-
ner, der repraesenterer henholdsvis farmaceuter, farmakonomer, apotekere, patienter og forbrugere, for 3
ar ad gangen med mulighed for genbeskikkelse én gang.«

25.15 67, stk. 2, &ndres »sygehusapotekere« til: »private sygehusapotekere«.
26.1§ 69, stk. 1, nr. 5, udgar »§ 66 og«.

27.1§ 70 indsettes som stk. 6, 7 og §8:

»Stk. 6. Har den afgdende apoteker oprettet apoteksfilialen efter den 1. juli 2015, finder stk. 1, 2 og
4 ikke anvendelse pa tab, der relaterer sig til nedleggelse eller flytning af apoteksfilialen, medmindre
apoteksfilialen er oprettet eller opretholdt pd baggrund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter § 7, stk. 1.

Stk. 7. Har den afgdende apoteker oprettet apoteksudsalget efter den 1. juli 2015, finder stk. 1 ikke
anvendelse péa tab, der relaterer sig til nedleggelse eller flytning af apoteksudsalget, medmindre apoteks-
udsalget er oprettet eller opretholdt pa baggrund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter § 7, stk. 1.

Stk. 8. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om Sundhedsstyrelsens fastsettelse af
erstatning efter stk. 1 og 2.«

28. § 71 ophaves.

29.1¢§ 72, stk. 1, nr. 1, ®ndres »§ 7, stk. 1, 1. pkt., § 7 a, stk. 1, 1. pkt., og stk. 3, § 7 b, stk. 1, 1. pkt.« til:
»§ 5, stk. 3, § 6, stk. 2,« efter »§ 14,« indsattes: »§ 20 a, stk. 1, § 29, stk. 2,« og efter »§ 41, stk. 1 og 2,«
indsattes: »§ 41 a, stk. 1,«.

30.1¢§ 72, stk. 1, nr. 2, @ndres »§ 4, stk. 1, § 7, stk. 1 og 3, § 7 a, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 7 b, stk. 1, 2.
pkt., og stk. 2« til: »§ 4, stk. 2, § 7, stk. 1-4,«.

§2

Loven trader i kraft den 1. juli 2015.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse péd ydede garantier for lan til apotekere og ansegninger om garanti
for 1an indgivet af ansegere om apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 eller 2, inden lovens ikrafttraeden. For
sddanne garantier og ansegninger finder de hidtil geldende regler anvendelse.

§3

Loven galder ikke for Fargerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning sattes i kraft for
Gronland med de @ndringer, som de grenlandske forhold tilsiger.
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10. Administrative konsekvenser for borgerne
11. Miljomcessige konsekvenser

12. Forholdet til EU-retten

13. Horte myndigheder og organisationer m.v.

14. Sammenfattende skema

1. Indledning og lovforslagets indhold

1.1 Indledning

Regeringen ensker at modernisere apotekersektoren med henblik pa at sikre borgerne god tilgengelig-
hed til medicin, hej patientsikkerhed, leegemidler til lave priser og god rddgivning om medicin.

En tverministeriel arbejdsgruppe fik derfor i 2012 til opgave at foreleegge regeringen forslag til mo-
deller, der inden for de skitserede mélsatninger kan fremme en modernisering af apotekersektoren og
en effektiv ressourceanvendelse, herunder besparelser der kan medvirke til at nedbringe de offentlige
udgifter pa omradet.

Regeringen har pa baggrund af arbejdsgruppens arbejde og udarbejdede rapport valgt at modernisere
apotekersektoren med afsat 1 det forhold, at apotekerne er — og efter regeringens opfattelse fortsat ber
vaere — en del af sundhedsvasenet snarere end en del af detailhandlen, hvilket betyder, at der fortsat
leegges op til en indgaende regulering af sektoren. Samtidig foreslar regeringen, at der etableres grundlag
for aget adgang til medicin for borgerne og mere konkurrence internt i apotekersektoren. Som en del af
modellen indgér en tilpasning af sektorens ekonomiske ramme, der kan nedbringe de offentlige udgifter
pa omradet.

Regeringen eonsker saledes ikke at give adgangen til at drive apoteksvirksomhed fuldstendig fti,
saledes at apotekervasenet bliver en del af den evrige detailhandel. Regeringen ensker derimod, at
apotekervaesenet fortsat indrettes under hensyntagen til, at leegemidler adskiller sig fra andre varer, der
forhandles i detailhandlen, ved at der stilles sarlige krav til sikkerhed ved héndteringen af leegemidler
og radgivning af kunderne (medicinbrugerne) om brug af medicin. Apotekersektoren er en sektor med
serlige kendetegn, som regeringen finder fortsat ber vaere underlagt indgaende offentlig regulering, der
cementerer apotekernes rolle som en vasentlig del af sundhedssektoren.

Regeringen onsker pa den baggrund ikke at @ndre ved, at kompetencen til at meddele en person
bevilling til at drive et apotek ligger centralt hos Sundhedsstyrelsen. Bevillingssystemet, som indeberer,
at apotekerbevilling gives til den bedst kvalificerede farmaceut, fastholdes siledes. Det samme gor de
gaeldende habilitetsregler, som skal sikre, at apotekeren er uvildig i sin udleveringspraksis og radgivnings-
virksomhed og saledes uathaengig af legemiddelindustrien.

Regeringen ensker med andre ord, at apotekersektoren i Danmark drives med fokus pa forsvarlig og
sikker distribution af medicin samt med en sundhedsfaglig hej kvalitet og uvildighed i rddgivningen til
medicinbrugeren om korrekt anvendelse af laegemidler.

1.2. Lovforslagets indhold

Det foreslas ved @ndringer af apotekerloven at tilvejebringe lovgrundlaget for en modernisering af
apotekersektoren.
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Regeringen onsker, at apotekersektoren fortsat skal vaere en del af sundhedsvasenet. Regeringen finder
derfor, at det fortsat skal veere op til Sundhedsstyrelsen at fastleegge behovet for apoteker, og hvilke
personer med en farmaceutisk kandidateksamen, der skal kunne meddeles bevilling til at drive apotek.

Da regeringen samtidig finder det vigtigt at oge tilgengeligheden til medicin, foreslds det at give apote-
kere en friere adgang til at oprette apoteksenheder som supplement til deres apotek (dvs. apoteksfilialer,
veterin@rafdelinger af apoteker og apoteksudsalg). Det er formodningen, at dette forslag vil medfere, at
der etableres flere apoteksenheder rundt omkring i landet, ligesom det vil skabe forudsatningerne for oget
konkurrence inden for sektoren. Regeringen foresldr endvidere, at der etableres grundlag for at drive rene
online-apoteker med deraf folgende lettere adgang til legemiddelforsyning.

Det bemerkes 1 den forbindelse, at regeringen tillige ensker, at flere apotekere fremover vil anvende de
allerede eksisterende muligheder for at drive apoteker, apoteksfilialer og apoteksudsalg som en afskermet
(selvstendig) forretning i1 bygninger, der ogsa huser fx et supermarked, en bager osv. (shop-i-shop). Det
samme gor sig geldende 1 forhold til placering af et apotek, en apoteksfilial eller et apoteksudsalg pa eller
ved de storre sygehuse. Det er regeringens vurdering, at en udbredelse af shop-i-shop pa apoteksomradet
bade vil kunne oge adgangen til medicin i byer og 1 landomrader, ligesom shop-i-shop vil kunne bidrage
til mélsetningen om effektiv ressourceanvendelse i apotekssektoren.

I forleengelse af regeringens opfattelse af apotekssektoren som en sektor med sarlige kendetegn in-
deholder lovforslaget ligeledes et forslag om at kunne udstede bindende regler om, hvilke varer, der
naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et apoteks virksomhed, og dermed lovligt kan forhandles pé et
apotek.

Regeringen foreslar ligeledes at skabe fundamentet for, at apotekssektoren eger sit fokus pd borgernes
servicebehov, herunder behov for tilgengelighed, rddgivning m.v. Regeringen foreslar endelig en rekke
andre moderniseringstiltag, som har til formal at modernisere de vilkar, som apotekere arbejder under,
saledes at de bliver mere tidssvarende og med eaget fokus pé at understette en sund sektor 1 konkurrence.

Det drejer sig for det forste 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 a@ndret tilretteleggelse af apotekernes vagttjeneste,
der har sit primare fokus pd borgernes behov for medicin uden for apotekernes almindelige dbningstid,
og som derfor bl.a. sigter mod at skabe storre sammenhang 1 indretningen af sundhedsvesenet, idet der
leegges op til, at apotekernes vagttjeneste skal indrettes 1 teet sammenhang med de regionale akut- og
vagtleegefunktioner.

For det tredje foreslas det at inddrage en reprasentant for henholdsvis forbrugerne og patienterne i pro-
cessen for meddelelse af apotekerbevilling med henblik pé at ege fokus for forbrugernes og patienternes
onsker og behov i vurderingen af en ansegers egnethed som apoteker.

For det fjerde foreslar regeringen en mere tidssvarende procedure, der bidrager til, at det ogsa fremad-
rettet er de bedst kvalificerede farmaceuter, der meddeles apotekerbevilling.

For det femte indeholder lovforslaget et forslag om ophavelse af apotekeres adgang til at fa statsgaran-
terede 14n til finansiering af eksempelvis ombygning m.v. af apoteker, apoteksfilialer og apoteksudsalg,
samt for det sjette et forslag om, at adgangen til erstatning ved nedleggelse af apoteksfilialer og apoteks-
udsalg, der er oprettet af apotekeren selv efter de foresldede nye regler, dvs. uden Sundhedsstyrelsens
involvering, ophaves.

I den samlede moderniseringspakke indgar endvidere en tilpasning af de ekonomiske vilkar for apo-
tekersektoren, der skal sikre, at de offentlige udgifter pa apoteksomradet ikke ages som folge af de
foreslaede nye muligheder for at abne bl.a. apoteksfilialer og apoteksudsalg. De forhold, som vil pavirke
de okonomiske vilkdr for sektoren, vedrerer en omlagning af udbetalingen af tilskud til forskellige
typer af apoteksenheder, en begranset tilpasning af apotekernes udligningsordning og en ny struktur for
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apotekernes vagttjeneste. Hertil kommer det ovenfor navnte forslag om ophevelse af apotekernes adgang
til statsgaranti ved optagelse af 1an til ombygning m.v.

2. Sikring af leegemiddelforsyning af haj kvalitet

2.1. Geeldende ret

Det fremgar af apotekerlovens § 10, at ministeren for sundhed og forebyggelse og Sundhedsstyrelsen
ved afgerelser om oprettelse, nedleggelse og flytning af apoteker m.v., skal tage hensyn til, at der
ber opnds en rimelig let og sikkerhedsmaessigt forsvarlig adgang til legemidler til rimelige priser og
samfundsmassige omkostninger, ligesom det enkelte apotek ber f& mulighed for at opnéd et rimeligt
tilfredsstillende driftsekonomisk resultat.

Den overordnede malsatning for tilrettelaeggelsen af den samlede apoteksstruktur er at sikre befolknin-
gen en sikker og rimelig let adgang til laegemidler, herunder mulighed for forsyning med legemidler uden
for apotekernes almindelige abningstid, og til rimelige priser.

Lagemiddelforsyningen sikres i dag ved apoteker og en reekke apoteksenheder knyttet til apoteket, dvs.
apoteksfilialer, apoteksudsalg, handkebsudsalg og medicinudleveringssteder, ligesom en raekke apoteker
tillige forhandler legemidler til forbrugerne online.

Et apotek er en organisatorisk selvstendig enhed, hvortil der som navnt kan vere knyttet andre
apoteksenheder. Apoteker ekspederer recepter ved borgernes umiddelbare henvendelse. Pa apoteker skal
der vaere en farmaceut til stede 1 hele abningstiden.

En apoteksfilial er en afdeling af et apotek og drives under apotekerens ansvar i selvstendige lokaler og
med et af apotekeren ansat apoteksfagligt personale, dvs. farmaceuter og farmakonomer. Det skal bemeer-
kes, at hvis en filial udelukkende bemandes af farmakonomer, skal apotekeren sikre, at der foreligger en
skriftlig instruks, der beskriver i1 hvilke situationer, en farmaceut skal kontaktes. P4 en apoteksfilial sker
der — ligesom pé apoteket — ekspedition af recepter ved borgernes umiddelbare henvendelse.

Et apoteksudsalg er en enhed, der er knyttet til et bestemt apotek og drives af apotekeren 1 selvstaendi-
ge lokaler med et af apotekeren ansat apoteksfagligt personale, dvs. farmakonomer. I modsatning til
apoteksfilialer kan apoteksudsalgene ikke umiddelbart ekspedere recepter. Recepter sendes til apoteket,
og den ekspederede recept samt laegemidlet returneres herefter til apoteksudsalget til udlevering. Fra
apoteksudsalg forhandles tillige hindkebslegemidler og frihandelsvarer.

Et handkobsudsalg forsynes med handkebslegemidler fra det apotek, hvortil det er knyttet. Et hand-
kobsudsalg fungerer samtidig som medicinudleveringssted, jf. nedenfor. Handkebsudsalget er typisk
indrettet hos en anden handlende (fx i en kebmandsforretning). Apotekeren har det overordnede ansvar
for varelageret og handteringen.

Fra et medicinudleveringssted udleveres laegemidler og andre varer, som forud er bestilt pa apote-
ket. Leegemidlerne udleveres 1 forseglede poser med patientens navn anfert uden pa posen.

For alle lokaler, hvorfra der drives apoteksvirksomhed, gelder det, at de skal indrettes og udstyres
saledes, at de er velegnede til formélet (at sikre hej kvalitet og sikkerhed i1 leegemiddelhéndteringen).

Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med apoteker med tilherende enheder 1 medfer af apotekerlovens § 65.

I henhold til apotekerlovens § 4 treeffer Sundhedsstyrelsen (pd baggrund af delegation fra ministeren
for sundhed og forebyggelse, jf. apotekerlovens § 64, stk. 1) bestemmelse om oprettelse, nedleggelse og
flytning af apoteker, veterinzrafdelinger af apoteker (hvorfra der kan forhandles veterinare leegemidler)
og apoteksfilialer.

Det er saledes 1 dag Sundhedsstyrelsen, der beslutter, om der er grundlag for at oprette, flytte eller
nedlaegge apoteker, veterincerafdelinger af apoteker og apoteksfilialer. Efter apotekerlovens § 5 kan
Sundhedsstyrelsen (efter delegation fra ministeren) — som oftest pd baggrund af en anmodning fra
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apotekeren — angive det omrdde, inden for hvilket apoteket, apoteksfilialen eller veterinaerafdelingen skal
ligge (“beliggenhedsomrade™). Apotekeren skal endvidere efter § 5, stk. 3, underrette Sundhedsstyrelsen
om apotekets, veterinerafdelingens og apoteksfilialers beliggenhed inden for en af Sundhedsstyrelsen
fastsat frist. Et apotek kan nedlagges, hvis apotekerbevillingen udleber, bortfalder eller tilbagekaldes,
hvis apotekeren samtykker 1 nedleggelsen, eller hvis apotekeren tilbydes bevilling til et andet apotek
inden for samme omrade, jf. § 4, stk. 3. I det omfang apoteket ikke er det eneste, som apotekeren har
bevilling til at drive, kan det tillige nedlegges, hvis vasentlige strukturmaessige hensyn taler for det, og
der er forlagbet mindst 5 ar siden apotekeren fik tildelt bevillingen, jf. lovens § 4, stk. 4.

Naér en apotekerbevilling bliver ledig, foretager Sundhedsstyrelsen en vurdering af apoteksstrukturen og
leegemiddelforsyningen i omrddet omkring apoteket. Vurderingen kan munde ud i en afgerelse om, at det
ledige apotek fx skal omdannes til en filial eller lukkes pa grund af lav omsatning og fa receptekspeditio-
ner, eller at der fortsat er grundlag for et apotek, som derfor vil blive opsldet som ledigt. Vurderingen
tager udgangspunkt i apotekerlovens § 10, jf. ovenfor.

Oprettelse, nedleggelse og flytning af apoteksudsalg ma ligeledes kun ske med Sundhedsstyrelsens
tilladelse, og Sundhedsstyrelsen kan pabyde en apoteker at oprette, nedlaegge eller flytte et apoteksudsalg,
fx hvis legemiddelforsyningsmassige hensyn, taler for det, jf. apotekerlovens § 7, stk. 1, 2. pkt. Nér
serlige forhold taler for det, kan Sundhedsstyrelsen 1 evrigt pabyde, at et apoteksudsalg overferes fra et
apotek til et andet, jf. lovens § 7, stk. 3.

Til brug for @ndringer i apoteksstrukturen, fx i sager om oprettelse eller lukning af apoteker, har Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejdet "Retningslinjer for a&ndring af apoteksstrukturen”. Det
folger eksempelvis af disse retningslinjer, at hensynet til at sikre befolkningen en rimelig let adgang til
kob af legemidler indeberer, at borgerne som udgangspunkt ber have adgang til en apoteksenhed, der kan
ekspedere recepter, dvs. et apotek eller en apoteksfilial, inden for 15 km fra bopzlen.

For s& vidt angdr de mindre apoteksenheder folger det af apotekerlovens §§ 7a og 7b, at hdndkobs-
udsalg og medicinudleveringssteder kan oprettes frit og overalt 1 landet. Apotekeren skal dog infor-
mere Sundhedsstyrelsen om oprettelsen m.v. med henblik pd at gere det muligt for styrelsen at fore
tilsyn. Sundhedsstyrelsen kan pabyde oprettelse eller flytning af et medicinudleveringssted, hvis laegemid-
delforsyningsmassige hensyn taler for det, jf. § 7 b, stk. 2.

Det folger af apotekerlovens § 53, stk. 1, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte
regler om beregning og betaling af afgifter og tilskud. Denne bemyndigelse er udnyttet ved bekendtge-
relse nr. 233 af 5. marts 2014 om beregning og betaling af afgifter og tilskud i henhold til lov om
apoteksvirksomhed. Det fremgar af denne bekendtgerelse, at der bl.a. ydes en apoteker faste tilskud
til hver apoteksfilial, der er tilknyttet apoteket (2014: 517.000 kr.). Det samme gor sig geldende for
hvert tilknyttet apoteksudsalg (2014: 73.000 kr.), ligesom der til apotekere med en sdkaldt supplerende
enhed (dvs. et apotek, der drives af en apoteker, som derudover driver et, to eller tre andre apoteker)
indledningsvist ydes et arligt tilskud pé 1,494 mio. kr. (2014-niveau), som aftrappes til 517.000 kr. over
en 6-drig periode.

Ministeren for sundhed og forebyggelse (i praksis Sundhedsstyrelsen efter delegation fra ministeren for
sundhed og forebyggelse, jf. lovens § 64, stk. 1) kan 1 medfer af apotekerlovens § 51 tilstd en apoteker
afgiftslempelse eller tilskud for et ar ad gangen, nar sarlige forhold taler derfor.

Sundhedsstyrelsen har i medfer af den daverende apotekerlovs § 11, stk. 1, nr. 10 (nu: nr. 12) og § 38,
stk. 1, fastsat regler om servicemal for apotekers distributionsopgaver og faglige rddgivning og informa-
tion, hvoraf det folger, at apotekere skal fastsatte servicemaél for sine distributionsopgaver, fx keventetid,
for apotekets betjening af handicappede, og for apoteks faglige rddgivning og information. Servicemalene
skal ved opslag eller fremlaggelse i apotekets forretningslokaler offentliggere de fastsatte servicemal for
apotekets kunder.
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2.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Regeringen onsker at modernisere apotekersektoren med henblik pd at sikre, at apotekerne drives
med fokus pa tilgengelighed 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 malsetning, at befolkningen skal sikres en rimelig let
adgang til at kebe leegemidler, ligesom det af sikkerhedsmaessige arsager er og fortsat ber vere et krav,
at salg af apoteksforbeholdte laegemidler skal vare forbeholdt apoteksenheder med sarligt kvalificeret
personale.

Regeringen ensker derfor at fastholde en vis central styring af legemiddelforsyningen i Danmark via
apoteker, som fortsat kun skal kunne ejes af personer med en uddannelse som farmaceut, som vurderes
at kunne varetage driften af et apotek. Kompetencen til at oprette, flytte og nedlaegge apoteker foreslés
derfor fastholdt hos Sundhedsstyrelsen (som i dag udever ministerens befejelser hertil pa baggrund af en
skriftlig delegation), jf. neermere nedenfor under punkt 2.2.1.

Regeringen onsker samtidig at give apotekerne en friere adgang til at oprette filialer og apoteksudsalg
end 1 dag, da en sddan bade vil kunne imedekomme borgernes behov for at kunne kebe medicin flere
steder, end det er muligt 1 dag, og udgere fundamentet for sterre konkurrence internt 1 apotekersektoren,
jf. nermere nedenfor under punkt 2.2.2.

Da den foreslaede friere adgang til oprettelse af apoteksfilialer og apoteksudsalg efter regeringens
opfattelse ikke ber udlese flere udgifter til serlige enhedstilskud, vil der samtidig med en vedtagelse og
gennemforelse af lovforslaget blive foretaget en administrativ omlagning af de eksisterende tilskudsord-
ninger, jf. n@rmere nedenfor under punkt 2.2.3.

Med henblik pé at give borgerne et bedre grundlag for at valge apotek og for at understotte, at der in-
ternt 1 apotekersektoren i videre omfang end 1 dag konkurreres pa kvalitet og service, foreslar regeringen
endvidere at fasts@tte 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 navnt vasentligt, at det fortsat er Sundhedsstyrelsen, som beslutter, om
der er grundlag for at oprette, flytte eller nedleegge et apotek. P4 denne made er det muligt at sikre en
overordnet central styring af legemiddelforsyningen i landet, idet det dermed fortsat pahviler Sundheds-
styrelsen lebende at sikre, at borgere overalt i landet har en rimelig let adgang til at komme pa et apotek
(med farmaceutbemanding).

Regeringen onsker ligeledes at fremme konkurrencen og anvendelsen af salg af leegemidler online
via internettet, hvilket — selvom det allerede 1 dag kan ske inden for rammerne af en apotekerbevilling
under nermere fastsatte krav, jf. bl.a. § 43 a — endnu ikke finder sted 1 stort omfang i Danmark. Det
er hensigten, at Sundhedsstyrelsen til en start vil opsld 1-2 bevillinger som apoteker, der alene driver
apoteksvirksomhed online (online-apotekere).

Det bemarkes i denne forbindelse, at sddanne online-apotekere ligestilles med andre apotekere og
derfor underlaegges samme forpligtelser og gives samme rettigheder som andre apotekere. Det betyder fx,
at online-apotekere skal stille et tilbud om information og vejledning til rddighed for borgerne (fx ved
telefon, web kamera, chat, e-mail).

Det foreslas pa den baggrund ved en ny affattelse af apotekerlovens § 4, stk. 1, at fastsatte, at
Sundhedsstyrelsen treffer bestemmelse om oprettelse, flytning og nedleggelse af apoteker, herunder
apoteker, der alene driver apoteksvirksomhed online.

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

Det foreslds endvidere, at Sundhedsstyrelsen ved afgerelser om oprettelse, nedleggelse og flytning af
apoteker m.v., — som i dag, jf. lovens § 10 — skal tage hensyn til, at der ber opnds en rimelig let og sikker-
hedsmassigt forsvarlig adgang til legemidler til rimelige priser — via en styring af forbrugerpriserne pa
leegemidlerne — og samfundsmassige omkostninger, og at det enkelte apotek ber & mulighed for at opna
et rimeligt tilfredsstillende driftsekonomisk resultat.

Der henvises i den forbindelse til punkt 2.2.2. nedenfor, hvor det forslds, at Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med en ledig apotekerbevilling, efter omstendighederne skal kunne nedlegge filialer og
apoteksudsalg, som er oprettet for den 1. juli 2015 (dvs. for denne @ndringslovs ikrafttreden), og filialer
og apoteksudsalg, som er oprettet eller opretholdt som folge af et pdbud meddelt af Sundhedsstyrelsen 1
medfor af forslaget til § 7, stk. 1, jf. den foresldede § 7, stk. 5.

Det foreslas samtidig at ophave apotekerlovens § 5, stk. 1, séledes at der ikke leengere skal fastlegges
et omrade, inden for hvilket apoteket skal ligge (»beliggenhedsomréde«), f.eks. Hovedgaden i X-by. Le-
dige apoteker (bortset fra rene online-apoteker) vil siledes i praksis fremover blive opslaet alene med
angivelse af et postdistrikt (postnummer/numre), ligesom de vil blive slaet op, s& de kan seges af sdvel
apotekere som andre farmaceuter, der opfylder kravene, jf. apotekerlovens § 15, stk. 1, og 2.

Det betyder, at de apoteker, som allerede har fiet fastlagt et beliggenhedsomrade efter den gaeldende
bestemmelse 1 apotekerlovens § 5, fremover frit vil kunne placere apoteket inden for det postdistrikt
(postnummer/numre), hvor apoteket ligger. Sundhedsstyrelsen vil siledes 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 (postdistrikt). Apotekerne vil sadledes ikke laengere vare “beskyttet” imod
konkurrenter 1 form af andre apotekers placering i omradet med samme postnummer/numre eller i samme
postdistrikt. Det er forventningen, at de fleste apoteker vil forblive eller placere sig 1 omrader, hvor der er
et godt kundegrundlag, til gavn for medicinbrugerne.

Forslaget om at oph@ve beliggenhedsomradet skal ses i sammenh@ng 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 og nedleeggelse af apoteksfilialer, veterincerafdelinger og
apoteksudsalg

Udover fastholdelsen af en overordnet central styring af leegemiddelforsyningen i landet finder regerin-
gen det som navnt vasentligt at skabe fundamentet for oget adgang for borgerne til at kebe medicin og en
storre konkurrence inden for apotekersektoren. Dette er efterspurgt af apotekersektoren adskillige gange.

Regeringen foreslér pa den baggrund en friere adgang til oprettelse, flytning og nedleggelse af apoteks-
filialer, veterincerafdelinger og apoteksudsalg 1 tilknytning til et apotek, sdledes at der ikke leengere stilles
krav om, at Sundhedsstyrelsen skal beslutte, om der er grundlag herfor. Det vil efter forslaget vaere op til
apotekeren selv at vurdere.

Det er regeringens forventning, at der pa denne baggrund vil blive oprettet flere apoteksenheder i landet,
herunder ogsa som afskaermede (selvstendige) apoteksforretninger 1 bygninger, der huser detailbutikker
(shop-i-shop), og pa eller ved sygehuse af en vis storrelse.

Som anfert ovenfor under punkt 2.1. gelder det for alle lokaler, hvorfra der drives apoteksvirksom-
hed, at de skal indrettes og udstyres saledes, at de er velegnede til formélet. Med henblik pé at sikre
en fortsat hegj sikkerhed i leegemiddelhdndteringen — ogsa med den enskede udbredelse af brugen af
shop-i-shop pa apoteksomridet — er det hensigten ved en precisering af de galdende administrative
regler om apoteksenheder at tydeliggere, at apoteker og apoteksenheder — uanset om de er placeret i
separate selvsteendige lokaler eller som en afskarmet og selvstendig butik i en bygning, der huser flere
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detailbutikker (shop-i-shop) — skal vere indrettet og udstyret pd en egnet méde. Det betyder fx, at det skal
sikres, at uvedkommende ikke far adgang til lageret med leegemidler eller til apotekets data, der omfatter
personfalsomme oplysninger. Det er ligeledes hensigten at pracisere relevante regler med henblik pé at
tydeliggore, at alle apoteker og apoteksenheder — ogsa apoteksenheder, der placeres som en shop-i-shop —
skal drives under apotekerens juridiske, skonomiske og faglige ansvar.

Det foreslds, at en apoteksfilial, en veterinzrafdeling eller et apoteksudsalg kan placeres frit inden for
en radius pd 75 km (i fugleflugt) fra apoteket. Ved at give mulighed for, at apotekerne frit kan oprette
filialer inden for 75 km fra apoteket, onsker regeringen saledes — inden for rammerne af den overordnede
mélsatning om rimelig let adgang til leegemidler — ogsé at legge vegt pa at skabe grundlaget for
yderligere konkurrence inden for apotekersektoren. Endvidere sikrer en graense pa 75 km, at apotekeren i
praksis har mulighed for at fore det fornedne tilsyn med sine enheder.

Det foreslds endvidere, at en apoteker hgjst kan drive 1 alt otte receptekspederende enheder, dvs. 1 alt
hgjst otte apoteker og apoteksfilialer tilsammen. Apoteksudsalg indgar ikke 1 opgerelsen af dette maksi-
mum, da der ikke finder receptekspedition sted pd apoteksudsalg. Regeringen finder endvidere, at en
apoteker derudover skal have mulighed for at drive veterinerafdelinger af apoteker, idet det bemaerkes, at
der pa veterinerafdelinger udskilt fra apoteker alene kan forhandles veterinere legemidler. Det bemarkes
1 ovrigt, at der ikke foreslas @ndringer af apotekerlovens § 15, stk. 2, hvoraf det folger, at en apoteker
hgjst kan drive fire apoteker.

Forslagene om afstandsbegrensningen pa 75 km fra apoteket samt antalsbegrensningen pa otte recep-
tekspederende enheder (bortset fra veterinarafdelinger) skyldes behovet for at sikre, at en apoteker kan
varetage sine opgaver pa et ledelsesmassigt og fagligt forsvarligt niveau, jf. apotekerlovens § 31, stk.
1, hvoraf det folger, at apotekeren leder driften og er ansvarlig for, at virksomheden udeves forsvarligt
og 1 overensstemmelse med galdende bestemmelser og meddelte pabud. Det er vurderingen, at 75 km
er en passende grense, idet en sddan afstand kan tilbagelegges inden for en rimelig tid set 1 forhold til
omfanget af apotekerens samlede arbejdsopgaver.

Forslaget om frit at kunne placere et apoteks veterinaerafdeling, som er fysisk udskilt fra apoteket/filia-
len, men knyttet til apoteket/filialen, inden for en radius pa 75 km fra apoteket, vil ud fra en konkurrence-
massig betragtning stille apotekerne en smule bedre end 1 dag (hvor de er begraenset af et evt. fastsat
beliggenhedsomrdde, jf. apotekerlovens § 5, stk. 1). Det er dog vurderingen, at der er tale om en meget
beskeden forbedring. Det bemarkes 1 den forbindelse, at der for evrige forhandlere af leegemidler til
produktionsdyr ikke er fastlagt geografiske begrensninger i, hvorfra forhandlingen kan finde sted.

I tilknytning til disse forslag til @ndring af apotekerloven skal det bemarkes, at det er hensigten at
benytte den bemyndigelse, som Sundhedsstyrelsen har i henhold til apotekerlovens § 38, stk. 1, 1. pkt.,
til at fastsette regler om de forskellige apoteksenheders opgaver, herunder om de forskellige enheders
drift, til at forpligte apotekeren til at serge for, at der er mindst én farmaceut til stede 1 dbningstiden pr.
3 apoteker/apoteksfilialer. Det skal i den forbindelse bemerkes, at der ikke @ndres ved kravet om, at der
pa apoteker altid skal vaere en farmaceut til stede i abningstiden. Opretter en apoteker fx mere end to
filialer, skal der vaere to farmaceuter til stede i dbningstiden. Der vil vaere krav om tre farmaceuter, hvis
der oprettes fra fem til syv filialer i tilknytning til apoteket. En af farmaceuterne skal som nzvnt vare
til stede pa apoteket i hele dets abningstid. Den eller de evrige farmaceuter vil skulle vare til stede pa
enten apoteket eller en af filialerne. Det skal 1 sagens natur ogsa vere muligt at indrette sig sdledes, at en
farmaceut deler sin arbejdstid mellem flere filialer eller mellem apoteket og en filial.

Kravet om, at en apoteker skal sorge for, at der er mindst én farmaceut til stede i dbningstiden pr. 3
apoteker/apoteksfilialer, heraf altid én péa apoteket, vil ogsa finde anvendelse for allerede eksisterende
apotekere med flere end to filialer. Kravet har til hensigt at sikre et passende fagligt niveau pa alle
receptekspederende enheder, idet der efter de geeldende regler kun stilles krav om, at der er en farmaceut
til stede pé apoteket, mens dette ikke er et krav pa filialer, hvor der dog skal foreligge en skriftlig instruks,
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der beskriver i1 hvilke situationer, en farmaceut skal kontaktes. Det findes derfor hensigtsmeessigt at stille
de ovennavnte krav om en farmaceutbemanding, der stiger i takt med antallet af apotekstilialer.

Det er ligeledes hensigten at bruge den geldende bemyndigelse til at fastsette regler, der konkretiserer
apotekeres generelle forpligtelse til at sikre, at en ikke farmaceutbemandet filial bemandes af farmakono-
mer, som i kraft af grundleeggende uddannelse og fortsat trening pa forsvarlig vis kan varetage enhedens
opgaver, herunder sarligt information og radgivning i1 forbindelse med receptekspedition. Reglerne vil
bade omhandle generel kvalitetsudvikling og individuelt tilpasset kompetenceudvikling rettet mod den
enkelte medarbejder. Reglerne vil blive udformet under inddragelse af de standarder, som apoteker i dag
bliver akkrediteret efter som en del af Den Danske Kvalitetsmodel.

Den foreslaede friere adgang for apotekere til at oprette, flytte og nedlegge apoteksfilialer, veterinaraf-
delinger og apoteksudsalg 1 tilknytning til et apotek ledsages af et forslag om underretning af Sundheds-
styrelsen. Det skyldes, at Sundhedsstyrelsen skal have mulighed for at fore tilsyn med de pageldende
enheder.

Derudover foreslas det at fastsette ved en ny § 20 a, at en apoteker, som har oprettet sddanne apoteks-
enheder af egen drift, selv skal athaende disse ved apotekerbevillingens bortfald, jf. apotekerlovens §
22. Denne forpligtelse gaelder dog kun, hvis den tiltreedende apoteker ikke onsker at overtage disse enhe-
der ved sin overtagelse af apoteket. Det foreslas samtidig at etablere mulighed for, at Sundhedsstyrelsen
efter regler fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse kan athande 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 i1 helt serlige tilfelde vil vaere behov for, at Sundhedsstyrelsen af
hensyn til forsyningssikkerheden pa l&egemiddelomrédet, dvs. for at lase et serligt legemiddelforsynings-
massigt behov, skal kunne pabyde en apoteker at oprette eller opretholde en apoteksenhed (apoteksfilial,
apoteksudsalg eller medicinudleveringssted) 1 et omrdde, hvor der ikke er grundlag for at opslé et ledigt
apotek, og hvor der ikke har varet apotekere, som af egen drift har oprettet eller onsker at opretholde en
anden apoteksenhed.

Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen kan pdbyde en apoteker at oprette eller opretholde en apo-
teksfilial, et apoteksudsalg eller et medicinudleveringssted, og — hvis det er en apoteksfilial eller et
apoteksudsalg — yde den pagaldende apoteker gkonomisk stette 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 medicinudleveringssted viderefo-
res efter forslaget, idet bemarkes, at et pabud herom ikke — hverken i1 dag eller fremover — ledsages af
okonomisk stette, jf. forslaget til § 7, stk. 2.

Til brug for Sundhedsstyrelsens mulighed for at varetage hensynet til, at leegemiddelforsyningen i
landet sker til rimelige samfundsmassige omkostninger, foreslds det endvidere, at Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med en ledig apotekerbevilling efter omstendighederne skal kunne nedlaegge apoteksfilialer
og apoteksudsalg, som er oprettet for den 1. juli 2015 (dvs. fer denne @ndringslovs ikrafttraeden), savel
som apoteksfilialer og apoteksudsalg, som er oprettet eller opretholdt som felge af et pabud meddelt af
Sundhedsstyrelsen, jf. den foresldede § 7, stk. 5.

Nedlaeggelse af enheder knyttet til et apotek, bl.a. apoteksfilialer og -udsalg, som er oprettet efter lovens
ikrafttreden, og som ikke sker i forbindelse med bortfald af apotekerbevillingen, kan efter forslaget
som udgangspunkt alene ske pa baggrund af en beslutning truffet af apotekeren selv ved enten lukning
eller salg (et eventuelt salg er underlagt begraensninger, jf. de foreslaede bestemmelser 1 § 5, stk. 3,
og § 6, stk. 2.). Sundhedsstyrelsen kan dog efter forslaget give pabud om nedleggelse af enheder 1 to
situationer: Pdbud om nedlaeggelse kan for det forste gives 1 forhold til apoteksfilialer, apoteksudsalg
eller hdndkebsudsalg, der ikke drives i1 overensstemmelse med regler udstedt 1 medfer af § 38 eller §
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43, jf. den foresldede § 7, stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan for det andet pabyde en apoteker straks at
nedlegge et hindkebsudsalg, hvis det forretningssted, hvor handkebsudsalget er beliggende, har eller far
forhandlertilladelse efter § 39, stk. 1, 1 lov om leegemidler, jf. den foreslaede § 7, stk. 4.

Det skal i denne forbindelse bemerkes, at det forhold, at et af Sundhedsstyrelsen meddelt pabud til
en apoteker om en 5-arig varetagelse af sarlige legemiddelforsyningsmaessige behov mod tildeling af
okonomisk stette (forsyningstilskud) ikke forlenges (men i stedet udfases over den efterfolgende 5-drige
periode), ikke er at betragte som en nedleggelse, der er pabudt af Sundhedsstyrelsen, jf. punkt 2.2.3.
nedenfor.

2.2.3. Tilskud til apoteksdrift

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 omlaegning af de eksi-
sterende tilskudsordninger. En apoteker, der driver en apoteksfilial, modtager 1 dag et arligt filialtilskud
pa 517.000 kr. (2014-niveau), ligesom der til drift af apoteksudsalg ydes et arligt tilskud pa 73.000 kr.
(2014-niveau). Endelig 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 séledes, at der for det forste vil blive ivaerksat en 5-arig
udfasning af tilskud til supplerende enheder, apoteksfilialer og apoteksudsalg, som er beliggende 1 omré-
der, hvor adgangen til legemidler vurderes samlet set at vaere god. For det andet er det hensigten at
fastsaette, at tilskud til drift af specifikke apoteksenheder, der oprettes efter dette lovforslags ikrafttraeden,
fremover alene vil kunne ydes, hvis den pageldende enhed laser et serligt forsyningsmeessigt behov.

Det er 1 den forbindelse vigtigt at understrege, at tilskud fortsat vil blive ydet til apoteksfilialer og
apoteksudsalg, som 1 dag leser serlige forsyningsmassige behov 1 omréder af landet, hvor der er begran-
set adgang til leegemidler. Der vil 1 praksis ske det, at Sundhedsstyrelsen udsteder et pabud om, at den
pageldende apoteker skal opretholde enheden i en 5-arig periode mod at fi ekonomisk stette hertil
(forsyningstilskud), jf. den foreslaede § 7, stk. 1. Efter 5 ar vurderer Sundhedsstyrelsen, om enheden
fortsat loser et serligt legemiddelforsyningsmaessigt behov, hvorefter der — 1 bekraeftende fald — gives et
nyt pabud om opretholdelse af enheden 1 yderligere 5 ér, og sa fremdeles.

Er der — i overensstemmelse med regeringens malsetning — 1 mellemtiden etableret flere apoteksen-
heder 1 det pdgeldende omridde som folge af den friere 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. Enheden kan saledes ikke leengere siges at varetage et serligt forsyningsmeessigt
behov, da der er en eller flere konkurrerende enheder i omradet.

Det er hensigten at pdbegynde udfasningen af de eksisterende enhedstilskud fra 2017. Det giver apote-
kerne mulighed for at benytte sig af de foresldede nye regler om en friere adgang til at oprette m.v.
apoteksfilialer og apoteksudsalg, for Sundhedsstyrelsen skal foretage en konkret vurdering af, om en filial
eller et apoteksudsalg varetager et serligt legemiddelforsyningsmaessigt behov.

I 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 2022 ikke lengere modtage dette. Méitte det vise sig, at apotekeren som folge af nedtrapningen
af tilskuddet ikke lengere ensker at drive apoteket (den supplerende enhed), kan apotekeren opgive
sin bevilling hertil, og Sundhedsstyrelsen vil herefter som udgangspunkt opsla apotekerbevillingen som
ledig. Meddeles den ledige bevilling til en apoteker, som ikke i forvejen har et apotek, vil apoteket
blive omfattet af apotekernes udligningsordning, og apotekeren vil fA mulighed for at fa udligningsstette,
athangigt af omsatningen. Er der ingen ansegere til bevillingen, vil Sundhedsstyrelsen overveje, om det

2014/1 LSF 35 14



skal pabydes en apoteker at oprette en apoteksfilial det pdgaeldende sted efter forslaget til § 7, stk. 1, jf.
ovenfor under punkt 2.2.2.

Det bemerkes, at det 1 sagens natur ikke kan udelukkes, at det vil kunne komme pé tale at fravige de
ovenfor skitserede @ndringer af tilskudsordningerne athangigt af udviklingen i apotekersektoren efter en
gennemforelse af den foresldede modernisering.

Udover disse administrative opstramninger foreslar regeringen at endre apotekerlovens § 51, hvoraf det
1 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 serlige forhold taler derfor.

Regeringen foreslér, at afgiftslempelse eller tilskud fremover alene kan bevilges en apoteker 1 helt
ekstraordinzre tilfelde ("nir ganske serlige forhold taler derfor”), herunder fx i situationer, hvor en
apoteker loser et serligt forsyningsmessigt behov, eller hvor det er nedvendigt at foretage ombygning
eller flytning af apoteket for at kunne drive det pa en hensigtsmassig og tidssvarende méde. Det vil
serligt vere apotekere, der driver apoteker med et lavt omsatningsgrundlag, som vil kunne komme i
betragtning hertil.

Det er endvidere regeringens opfattelse, at der er behov for at tilpasse udligningsordningen, séledes
at der ogsa skabes incitament til udvikling af apotekets omsatningsgrundlag, herunder ved abning af
apoteksenheder. De administrative @ndringer vil omfatte en tilpasning af sterrelsen pd den omsatning,
der er afgerende for, om et apotek kan modtage udligningsstette. Det er endvidere hensigten at fastsatte
et maksimum pa 1 mio. kr. i modtaget tilskud, uanset omsatning.

Ved administrative @ndringer vil regeringen sdledes tage initiativ til en tilpasning af udligningsordnin-
gen, der indebarer, at den omsatning, der fastlagger niveauet for, om et apotek kan modtage udlignings-
statte, reduceres fra 38,7 mio. kr. (2013) til 35 mio. kr. Herudover vil det som navnt blive fastsat, at
en apoteker maksimalt kan modtage 1 mio. kr. om aret fra udligningsordningen, uanset omsatningens
storrelse. Endelig vil de administrative @ndringer indebare, at niveauet pa de 35 mio. kr. for, hvornér der
kan modtages stotte fra udligningsordningen, ligger fast, og ikke tilpasses i takt med omsatningsudviklin-
gen, séledes at der vil ske en tilpasning af det procentuelle tilleeg til forbrugerpriserne pad medicin, som
sikrer balance ved ggede eller faerre udgifter som folge af @ndret omsaetning pa apoteker i udligningsord-
ningen. Séledes vil niveauet for, om den enkelte apoteker kan modtage tilskud, vaere uandret, mens
forbrugere via medicinpriserne vil slippe billigere, hvis oms@tningen eges, og dyrere, hvis omsatningen
blandt apoteker falder.

Udgifterne til udligningsordningen, tilskud til apoteksenheder og — tillige den @&ndrede vagttjeneste, jf.
naermere under punkt 5 — indgar i den samlede bruttoavanceramme for sektoren.

Bruttoavancerammen er som udgangspunkt genstand for forhandling mellem ministeren for sundhed
og forebyggelse og apotekernes organisation(er). Det er imidlertid vurderingen, at det ikke er muligt at
kunne indgé en aftale, hvor tilpasningerne i udligningsordningen, mélretning af enhedstilskud og @ndring
af vagttjeneste forer til en tilsvarende reduktion af apotekernes samlede bruttoavanceramme, og séledes
far fuldt gennemslag pa forbrugerpriserne pa leegemidler, og derved lavere udgifter for borgere og det
offentlige via medicintilskud.

Regeringen har af hensyn til moderniseringen af sektoren, herunder tilpasningerne i udligningsord-
ningen, malretning af enhedstilskud og endring af vagttjeneste, opndet Danmarks Apotekerforenings
tilslutning til at forlenge den geeldende bruttoavanceaftale for 2013-2014 1 et ar, jf. apotekerlovens § 46,
stk. 1, idet @ndringer af tilskudsordningerne forst vil ske fra hhv. 2016 (udligningsordningen) og 2017
(enhedstilskud og vagttjeneste).

Regeringen vil i forhold til de fremtidige forhandlinger om bruttoavancerammen tage afsat i en reduk-
tion af niveauet for den samlede bruttoavanceramme, svarende til den besparelse, som opnés via tilpas-
ningerne 1 udligningsordningen, malretning af enhedstilskud og @ndring af vagttjeneste, som herefter vil
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vare genstand for forhandling. Det er sdledes hensigten at nedbringe niveauet for bruttoavancerammen,
som er genstand for forhandling, pd felgende méde: 2016: 16,0 mio. kr., 2017: 33,8 mio. kr., 2018:
38,6 mio. kr., 2019: 43,5 mio. kr., 2020: 48,4 mio. kr., 2021: 53,2 mio. kr., og fra 2022: 58,1 mio. kr.
(2014-priser).

Det lavere niveau for apotekernes samlede bruttoavance vil alt andet lige fore til lavere forbrugerpriser
pa leegemidler samt lavere offentlige udgifter til medicintilskud som felge af de lavere priser. Da kun 2/3
af alle legemidler ydes medicintilskud, vil en reduktion af bruttoavancerammerne, som forer til lavere
forbrugerpriserne pa legemidler, fore til feerre offentlige udgifter pa 2/3 af den angivne mindreudgift i
arene 2016-2021 og varigt fra 2022. De regionale mindreudgifter til medicintilskud forventes saledes at
udgere 10,7 mio. kr. 1 2016, 22,5 mio. kr. 1 2017, 25,8 mio. kr. 1 2018, 29,0 mio. kr. 1 2019, 32,3 mio. kr. i
2020, 35,5 mio. kr. 1 2021 og 38,7 mio. kr. fra 2022 (2014-priser).

2.2.4. Kvalitet og indsigt i apotekersektoren

Regeringen onsker som tidligere anfert at modernisere apotekersektoren med henblik pd bla. at
sikre borgerne god adgang til at kebe medicin, hej patientsikkerhed og kvalificeret radgivning om
medicin. Heri ligger ogséd et enske om at skabe fundamentet for, at apotekersektoren oger sit fokus pa
borgernes behov og ensker.

Regeringen foreslar pd den baggrund, at apotekere ved indsettelse af en ny bestemmelse i apotekerlo-
vens § 41 a forpligtes til — pd baggrund af regler fastsat af Sundhedsstyrelsen — at offentliggere de
oplysninger om deres virksomhed, der er relevante i forbindelse med borgernes valg af apotek. Det
gelder fx oplysninger om &bningstider, farmaceutbemanding, samt serviceydelser og -aktiviteter, der vil
skulle offentliggeres pa internettet.

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

Det bemarkes i den forbindelse, at forslaget efter regeringens vurdering tillige vil kunne bidrage til
at understotte onsket om sterre konkurrence internt i apotekersektoren, da kvalitetsforskelle mellem de
enkelte apoteker dermed synliggores.

3. Procedure for Sundhedsstyrelsens meddelelse af apotekerbevilling og bidrag ved anscettelse af
sygehusapotekere

3.1. Geeldende ret

Det folger af apotekerlovens § 15, at bevilling til at drive apotek meddeles af Sundhedsstyrelsen. En
apoteker kan have bevilling til at drive mere end ét apotek, dog maksimalt fire apoteker.

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

Ledige apotekerbevillinger opslas pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside med en ansegningsfrist pd mindst
14 dage, jf. § 18, stk. 1, og ansegninger om en apotekerbevilling indsendes i henhold til § 20, stk. 1,
1. pkt., til Sundhedsstyrelsen, som — inden apotekerbevilling meddeles — radferer sig med de sakaldte for-
fremmelseskonsulenter. Ansegerne tilbydes efter fast praksis tillige en samtale med savel konsulenterne
som Sundhedsstyrelsen.

Forfremmelseskonsulenterne beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse efter indstilling fra
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henholdsvis Pharmadanmark (der reprasenterer farmaceuter), Farmakonomforeningen (der reprasenterer
farmakonomer) og Danmarks Apotekerforening (som reprasenterer apotekere), jf. § 67. Konsulenterne
skal alene udtale sig om, hvorvidt den enkelte ansgger er egnet eller ikke egnet til at drive det padgaeldende
apotek. Konsulenterne er 1 henhold til apotekerlovens § 69, stk. 1, nr. 5, jf. stk. 2, palagt tavshedspligt
og vil kunne straffes efter straffelovens § 152, hvis han eller hun uberettiget videregiver eller udnytter
oplysninger, som den pagaeldende har fiet kendskab til som led i sit arbejde som konsulent.

Nér Sundhedsstyrelsen har radfert sig med forfremmelseskonsulenterne, udarbejder styrelsen en sindet
afgorelse, der begrunder hvem af ansegerne som pdtenkes meddelt bevillingen som apoteker. Denne
sindede afgerelse sendes 1 partshering til de ovrige ansegere i overensstemmelse med bestemmelserne i
forvaltningslovens § 19.

Efter udlebet af en fastsat frist for indsendelse af bemerkninger afger Sundhedsstyrelsen — baseret pa
en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger, herunder de bemarkninger, der matte vere kommet
indkommet under partsheringen — hvem af anseggerne, som skal meddeles bevilling til apoteket.

Hvis Sundhedsstyrelsen skenner, at ingen af ansegerne er egnet til at lede driften af det ledige apotek,
eller at der ved nyt opslag kan fremskaffes ansggning fra bedre egnede ansegere, opslar Sundhedsstyrel-
sen bevillingen ledig pa ny, jf. lovens § 21.

Sundhedsstyrelsens rolle i1 forbindelse med anseattelse af sygehusapotekere bestar 1 — efter en eventuel
anmodning fra ejeren af sygehusapoteket (regionsradet) — at foretage en vejledende faglig vurdering af
ansegerens egnethed, jf. apotekerlovens § 59, stk. 1. Sundhedsstyrelsen skal afgive vurderingen inden 14
dage.

Sundhedsstyrelsen radferer sig til brug for udarbejdelsen af denne vurdering med to af de samme kon-
sulenter, som er navnt ovenfor, nemlig konsulenter beskikket efter indstilling fra henholdsvis Pharmad-
anmark (der repraesenterer farmaceuter) og Farmakonomforeningen (der reprasenterer farmakonomer),
samt en konsulent, som skal vaere ansat pé et sygehusapotek, og som beskikkes af ministeren for sundhed
og forebyggelse efter indstilling fra sygehusapoteksejerne 1 forening. Konsulenterne skal alene udtale sig
om, hvorvidt den enkelte anseger er egnet til at lede det pageldende sygehusapotek.

3.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

3.2.1. Apotekere

Regeringen finder det vaesentligt at sikre, at det til stadighed er de bedst kvalificerede farmaceuter, som
meddeles bevilling som apoteker. Det foreslds pd den baggrund at modernisere og stremline processen
frem mod meddelelse af apotekerbevilling af hensyn til sdvel ansggerne som Sundhedsstyrelsens tidsfor-
brug.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at forfremmelseskonsulenternes radgivning er vardifuld, da den
tilferer processen den sarlige praktiske viden, der stammer fra konsulenternes direkte tilknytning til
farmaceut- og apoteksverdenen.

Regeringen ensker derfor at fastholde brugen af sddanne konsulenter som en del af den proces, som skal
fore til meddelelse af en ledig apotekerbevilling til den bedst kvalificerede farmaceut, idet det samtidig
foreslas at udvide kredsen af konsulenter med bade en konsulent, der reprasenterer forbrugerne/medi-
cinbrugerne, og som kan bidrage med holdninger, der baserer sig pa en forbrugers synsvinkel, og en
konsulent, der reprasenterer patienterne, og dermed patienternes holdninger.

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

Regeringen foreslar derudover, at det fastsettes udtrykkeligt i apotekerlovens § 20, stk. 1, 2. pkt., at
Sundhedsstyrelsen efter at have radfert sig med konsulenterne udvealger et antal egnede ansegere og
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tilbyder disse en mundtlig samtale, der atholdes for Sundhedsstyrelsen treffer afgerelse om, hvem der
skal meddeles apotekerbevilling. Dette er 1 dag fast praksis, men adgangen til en mundtlig samtale med
Sundhedsstyrelsen ber efter regeringens opfattelse lovfestes, s de udvalgte ansegere om apotekerbevil-
ling har et retskrav pa at fa en sddan samtale.

Hensigten med forslaget er at sikre, at de ansegere, som Sundhedsstyrelsen — pd baggrund af skriftlige
ansggninger og efter radferingen med forfremmelseskonsulenterne — udvalger som de bedst egnede, far
en mulighed for at uddybe deres ansegning ved en mundtlig samtale.

Regeringen foreslar endvidere, at fristen for at kunne indsende en ansegning pd baggrund af et opslag
fra Sundhedsstyrelsen ber vare mindst 4 uger (mod de nuvarende 14 dage), som vurderes at vere et mere
hensigtsmeessigt tidsrum, der gor det muligt for potentielle anseggere at udarbejde en ansegning.

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

3.2.2. Sygehusapotekere

Regeringen finder, at bestemmelsen 1 apotekerlovens § 59, stk. 1, hvoraf det folger, at ejeren af
sygehusapoteket (regionsrddet) — for der treeffes beslutning om ansattelse af en sygehusapoteker — kan
anmode Sundhedsstyrelsen om en vejledende faglig vurdering af ansegerens 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 galdende regler den endelige beslutning om, hvem der skal ansattes som
sygehusapoteker, dvs. uathangigt af Sundhedsstyrelsens vejledende faglige vurdering.

Det kan endvidere oplyses, at ejerne af sygehusapotekerne (regionsradene) ikke i1 praksis benytter sig
af muligheden for at bede Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en vejledende udtalelse om ansegerens
egnethed.

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

Det bemerkes 1 den forbindelse, at der ikke @ndres ved kravet om, at en sygehusapoteker skal vere
farmaceut, jf. lovens § 59, stk. 2, der refererer til lovens § 15, stk. 5, nr. 3.

Det skal i den forbindelse endvidere bemarkes, at regeringen ikke samtidig foreslar at ophave Sund-
hedsstyrelsens forpligtelse efter apotekerlovens § 61 e, stk. 2, til — efter anmodning fra ejeren af et privat
sygehusapotek og efter samtykke fra ansegeren til jobbet som privat sygehusapoteker — at afgive en
vejledende faglig vurdering af ansegerens egnethed. Dette skyldes, at ejere af private sygehusapoteker
som udgangspunkt ikke kan siges at besidde de samme kvalifikationer og ressourcer som ejere af offent-
lige sygehusapoteker (dvs. regionsrddene), da sidstnevnte er vasentligt storre enheder med tilherende
administration. Denne service til ejere af private sygehusapoteker ber derfor efter regeringens opfattelse
opretholdes uandret.

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 navnes hud-
pleje- og hygiejneartikler, forbindsstoffer, medicinsk udstyr, hjelpemidler, proteintilskud, vitaminer og
mineraler m.v.

Alle aktiviteter, der udferes af apotekerne, indgér 1 bruttoavanceaftalen og opgerelsen heraf, séledes og-
sa salg af frihandelsvarer. Apotekernes avance pa frihandelsvarer bidrager til lavere avance pa legemidler
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og er sédledes indirekte med til at holde de priser, som forbrugerne betaler for legemidlerne, nede. Dog
er det i den geldende bruttoavanceaftale og i de senere ars aftaler fastlagt, at begraensede stigninger 1
avancen pa frihandelsvarer ikke pavirker den avance, som apotekerne far for at selge legemidler, men at
betydelige stigninger giver anledning til en reduceret legemiddelavance.

4.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Sundhedsstyrelsen har gennem inspektioner pd apotekerne m.v. flere gange i lebet af de senere ar
konstateret, at enkelte apotekere har fortolket begrebet »andre varer end legemidler, som naturligt og
hensigtsmessigt forhandles pd apoteket« noget bredt.

Pé baggrund af Sundhedsstyrelsens inspektioner og klagesager vedrerende disse varer har Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse fundet det nedvendigt at gennemfore et udredningsarbejde med henblik pd
at na til en naermere aftklaring af, hvad der — udover leegemidler — naturligt og hensigtsmessigt forhandles
pa et apotek. Ministeriet inddrog savel Sundhedsstyrelsen som Danmarks Apotekerforening i arbejdet
med henblik pd at sege at afgraense positivt, hvilke varer der ber betragtes som frihandelsvarer efter
apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 4, ligesom det er forsegt at foretage en negativ afgraensning, dvs. at
identificere hvilke varer, som det ikke er naturligt og hensigtsmassigt at forhandle pa apoteket, herunder
henset til, at sddanne varer ligeledes forhandles 1 andre dele af detailbranchen.

Det foreslas pa denne baggrund ved @ndring af apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 4, og indsttelse af
et nyt stk. 4, at bemyndige Sundhedsstyrelsen til at fastsatte regler om, hvilke varer, som naturligt og
hensigtsmessigt knytter sig til et apoteks virksomhed. Forslaget skal ses i sammenhang med det forhold,
at regeringen finder, at apotekersektoren er en sektor med s@rlige kendetegn, der ber 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
utvivlsomt er varer, som naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et apoteks 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 sddant regelsat vil gore det nemmere for apotekere at navigere i forhold til salg af frihandelsvarer,
ligesom det vil lette Sundhedsstyrelsens tilsyn med omridet. Endelig vil den foresldede bemyndigelse
af Sundhedsstyrelsen til at fastsatte regler herom gore det muligt lebende — ved @ndringer af sddanne
administrativt fastsatte regler — at tilpasse listerne i takt med udviklingen af apotekernes opgaver.

5. Apotekeres varetagelse af vagttjeneste

5.1. Geeldende ret

Regler om apotekers &bningstider og vagttjeneste er fastsat 1 medfer af apotekerlovens § 40 ved
bekendtgerelse nr. 453 af 29. april 2013.

Apoteker 1 50 byer i landet (70 apotekere) varetager vagttjeneste, som findes i fem forskellige typer,
herunder degnvagt, vagt i begrensede tidsrum samt tilkaldevagt. De apotekere, som varetager vagttjenes-
te, ydes et tilskud som betaling for omkostninger forbundet med varetagelsen af opgaven. Sterrelsen af
tilskuddet athaenger 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 foreslds med dette lovforslag at etablere grundlaget for en modernisering af reglerne for apotekernes
vagttjeneste, der har til formal at sikre bedre tilgengelighed for borgerne og at skabe storre sammenhang
til de regionale akut- og vagtlaegefunktioner.

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

Regeringen ensker et bedre sammenhangende sundhedsvesen, der har borgeren i centrum, og foreslar
derfor at bemyndige ministeren for sundhed og forebyggelse til administrativt at fastsatte, at vagtforplig-
telsen fremover varetages af ca. 34 apotekere, der som minimum har &bent fra kl. 6 om morgenen til
midnat (kl. 00.00), og som skal lade legemidler udbringe til borgere (uden at borgerne skal betale for
udbringningen), nér en lege i den regionale akut- og vagtleegefunktion finder det nedvendigt.

En laeges beslutning om vederlagsfri udbringning af medicin fra et vagtapotek vil navnlig kunne
komme pa tale, hvor akut- og vagtlegefunktion ikke ligger inde med legemidler til igangsettelse af en
behandling, eller hvor funktionen kun har veret i telefonisk kontakt med borgeren, og hvor borgeren ikke
med henvisning til sygdomstilstand eller betydelig afstand, med rimelighed kan forventes at henvende
sig pa et af de ca. 34 vagtapoteker. Det er hensigten at godtgere vagtapotekerne med et tilskud for hver
udbringning, som er besluttet af en leege fra en akut- og vagtleegefunktion.

Det er endvidere hensigten at fastsatte, at Sundhedsstyrelsen beslutter, hvilke apotekere der skal vareta-
ge vagttjeneste inden for en regional fordeling af de i alt ca. 34 vagtapoteker, efter indstilling fra regions-
radet. Der stiles sdledes mod at etablere grundlaget for at skabe sammenhang mellem indretningen af det
regionale sundhedsvasen, herunder sarligt akut- og vagtlegefunktionen, og borgernes mulighed for at
ime@dekomme den ordinerede behandling med laegemidler.

For at sikre, at apotekers vagtforpligtelse lobende modsvarer indretningen af det regionale sundheds-
vaesen, herunder serligt akut- og vagtlegefunktionen, er det hensigten at fastsatte, at varetagelse af
vagtforpligtelse tildeles for 5 ar ad gangen.

Det er hensigten at etablere den nye vagtordning pr. 1. januar 2017, idet Sundhedsstyrelsen efter denne
@ndringslovs ikrafttreeden vil lave et opslag péd styrelsens hjemmeside, der indkalder ansegninger om
vagttjeneste, hvorefter ansegningerne dreftes med regionsrddene, der indstiller til Sundhedsstyrelsen,
hvilke apoteker eller apoteksfilialer, som ber varetage vagttjeneste fra den 1. januar 2017 og fem é&r
frem. Sundhedsstyrelsen traeffer den endelige afgerelse herom péd baggrund af regionsradenes indstillin-
ger.

Der henvises 1 gvrigt til de specielle bemarkninger til § 1, nr. 13, nedenfor.
6. Erstatning som folge af nedleeggelse af et apotek

6.1. Geeldende ret

Det folger af apotekerlovens § 70, stk. 1, at staten ved nedleggelse af et apotek, en apoteksfilial
eller et apoteksudsalg yder hel eller delvis erstatning for det tab, en apoteker lider ved, at varelageret
og inventaret ved salg indbringer mindre end ved salg til en efterfolgende apoteker. Der kan, forinden
erstatning ydes, gives et kebstilbud pa varelager, inventar og indretning.

Det folger endvidere af apotekerlovens § 70, stk. 2, at staten 1 tilfeelde af nedleggelse af et apotek, en
apoteksfilial eller et apoteksudsalg eller 1 tilfzelde, hvor et apotek eller en apoteksfilial 1 forbindelse med
ledighed pabydes flyttet — nar serlige grunde taler derfor — kan yde erstatning for det tab, en apoteker
lider ved, at apotekerens faste ejendom, hvori der har vaeret indrettet apotek eller apoteksfilial, ved salg
indbringer et veesentligt mindre beleb end ved salg til en efterfolgende apoteker.

Erstatningen fastsettes af Sundhedsstyrelsen, jf. lovens § 70, stk. 3.

Lonudgifter kan ligeledes erstattes af staten, hvis nedleggelse af et apotek eller en apoteksfilial gen-
nemfores for geldende opsigelsesvarsler for apotekspersonalet er udlebet, jf. § 70, stk. 4.

Som en modifikation til de ovenfor beskrevne regler fastsetter bestemmelsen i stk. 5, at hvis den afgé-
ende apoteker har givet meddelelse efter § 12 a, stk. 1 (dvs. meddelt, at apotekeren ensker at forhandle
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leegemidler til produktionsdyr til forbrugerne), finder stk. 1, 2 og 4 om statens ydelse af erstatning ikke
anvendelse pd tab, der kan henfores til apotekerens forhandling af legemidler til produktionsdyr.

Denne undtagelsesbestemmelse blev indsat ved lov nr. 1557 af 20. december 2006, som indebar, at
apotekernes forhandling af legemidler til produktionsdyr ikke l@ngere som udgangspunkt ville vaere en
del af apotekerbevillingen, da salget af disse legemidler blev liberaliseret. Det blev derfor fastsat i lovens
§ 70, stk. 5, at apotekeres tab pa produktionsdyrsdelen som folge af, at et apotek nedlaegges 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 veret solgt til en efterfolgende apoteker, finansieres af
apotekervasenets udligningsordning, jf. finanslovens § 16.45.01-03. Da det var forventningen, at ikke
alle apotekere fremover ville enske at forhandle leegemidler til produktionsdyr, fandtes det ikke rimeligt,
at apotekervasenets udligningsordning skulle finansiere eventuelle tab i denne forbindelse. Det samme
fandtes at vare tilfeldet for s& vidt angar lenudgifter m.v. til personale, der havde veret beskaftiget
med/ansat til forhandling af legemidler 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. beskrevne forslag til en
friere adgang til at oprette bl.a. apoteksfilialer og apoteksudsalg ber foretages en justering af reglerne om
erstatning, der udbetales ved tab som folge af nedlaeggelse og flytning af apoteksfilialer og apoteksudsalg.

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

Regeringen finder det ikke rimeligt, at apotekervasenets udligningsordning skal finansiere eventuelle
tab forbundet med nedleggelse og flytning af apoteksfilialer og apoteksudsalg, som er oprettet ved
apotekerens egen foranstaltning pd baggrund af de foresldede nye regler. Dog ber adgangen til at yde
erstatning fortsat vaere til stede, hvis apoteksfilialen eller apoteksudsalget er oprettet efter pabud fra Sund-
hedsstyrelsen med henblik pa at opfylde et behov for at sikre leegemiddelforsyningen i det pagaeldende
omréde, jf. forslaget til § 7, stk. 1, i apotekerloven.

Det foreslds derfor at fastsatte, at reglerne om statens ydelse af erstatning efter § 70, stk. 1, 2 og 4,
ikke finder anvendelse pd tab, der kan henferes til nedleggelse eller flytning af apoteksfilialer oprettet
efter den 1. juli 2015 (dvs. efter denne @ndringslovs ikrafttreeden), medmindre filialen er oprettet eller
opretholdt pa baggrund af et pdbud fra Sundhedsstyrelsen efter den foreslaede § 7, stk. 1, med henblik pa
at lgse et forsyningsmeessigt behov (§ 70, stk. 6). I forhold til apoteksudsalg foreslas det samme fastsat,
idet det dog alene vedrerer reglerne om statens ydelse af erstatning efter § 70, stk. 1 vedrerende varelager
og inventar, men ikke fast ejendom og lenudgifter (§ 70, stk. 7).

Der henvises 1 gvrigt til de specielle bemerkninger til lovforslagets § 1, nr. 27, herunder om den foresla-
ede bemyndigelse af ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastsette regler om Sundhedsstyrelsens
fastsettelse af erstatning efter stk. 1 og 2 (§ 70, stk. 8).

7. Ophcevelse af apotekeres adgang til statsgaranteret lanoptagelse

7.1. Geeldende ret

Det folger af apotekerlovens § 71, stk. 1, at staten kan yde garanti for 1an til apotekere til overtagelse og
etablering samt til flytning og ombygning af apotek, apoteksfilial og apoteksudsalg. Staten kan endvidere
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yde garanti for lan til apotekere i serlige tilfaelde, hvor det ma anses for pakravet til opretholdelse af den
lobende drift af apoteket.

Bemyndigelsen til ministeren for sundhed og forebyggelse i lovens § 71, stk. 3, til at fastsette regler om
vilkar for statsgaranti for 14n til apotekere, er udmeontet ved bekendtgerelse nr. 799 af 12. september 2001.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der hvert ar ydes garanti for 10-20 1an til apotekere, og at garantierne
bade omfatter 1an til etablering eller overtagelse af apotek og andre investeringer. Det belobsmessige
omfang af garantierne udgjorde pr. 31. december 2013 akkumuleret 438,5 mio. kr.

De givne statsgarantier har siden ordningens indferelse i 1984 blot vere udlest to gange. Ved indles-
ning af garantier finansieres disse af § 16.45.01-03 i finansloven om apotekerveasenets udligningsord-
ning. Denne finansiering betyder, at det er borgerne via priserne pd medicin og det offentlige via
medicintilskud, der betaler for udgifter i forbindelse med indlesning af garantier.

I 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 Sundhedssty-
relsen afholder udgifterne til et gebyr (EDI) for at fa foretaget en registrering hos apotekerens forsikrings-
selskab om, at Sundhedsstyrelsen har pant 1 forsikringssummen.

7.2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses overvejelser og lovforslagets indhold

Regeringen foreslar, at der ikke skal kunne ydes statsgaranti for 14n til apotekere, der fremsatter onske
herom efter den 1. juli 2015 (dvs. efter denne @ndringslovs ikrafttreeden).

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 ber bere den gkonomiske risiko, der er forbundet med optagelse af
lan til brug for overtagelse, etablering, flytning og ombygning af apoteker m.v.

I forhold til andre private erhvervsdrivende i sundhedsveasenet, som fx praktiserende leeger og tandle-
ger, kan det n@vnes, at disse ikke har mulighed for at opna statsgaranti for 14n til etablering m.v. og at den
foresldede ophavelse af adgangen til statsgarantier for apotekere séledes har karakter af en ensretning af
vilkarene for private erhvervsdrivende i sundhedsvesenet.

I forhold til den foresldede adgang for apotekerne til at oprette, flytte og nedleegge apoteksfilialer og
-udsalg vil en oprettelse m.v. ske pd baggrund af apotekerens egen vurdering og forventning til at drive en
apoteksenhed det pagaldende sted. Den friere adgang til oprettelse af apoteksfilialer og -udsalg indebeerer
1 sagens natur en risiko for, at det forventede forretningsgrundlag viser sig ikke at vaere til stede. Denne
risiko skal ikke kunne overfores pa medicinbrugerne via indfrielse af garanterede lan.

Det foreslas dog, at personer, der har anseggt om apotekerbevilling efter apotekerlovens § 15, stk. 1 eller
2, inden nzrverende forslag til @ndringslovs ikrafttreeden (dvs. inden den 1. juli 2015), og som meddeles
bevilling hertil (for eller efter @ndringslovens ikrafttreden), kan ansege om og opna statsgaranti for lan
efter de nugaldende regler og vilkdr, men kun for lan til overtagelse eller etablering af det omhandlede
apotek (apoteker) med tilherende enheder.

Der vil saledes ikke efter forslaget kunne gives statsgaranti til 1&n efter anmodning fra apotekere,
der allerede har en apotekerbevilling, selvom de inden den 1. juli 2015 har segt om bevilling efter
apotekerlovens § 15, stk. 2, til at drive endnu ét eller flere apoteker.

Statens forpligtelser i forhold til allerede afgivne statsgarantier for apotekeres lan forbliver uendrede.

8. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det er vurderingen, at der samlet set ikke er ogede offentlige administrative konsekvenser forbundet
med lovforslaget, men at der for Sundhedsstyrelsen vil vare tale om en @ndret losning af deres myn-
dighedsopgaver. Bl.a. vil Sundhedsstyrelsens nuvarende opgaver vedrerende administration af apoteksfi-
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lialer og apoteksudsalg m.v. blive @&ndret og baseret pa andre principper og regler. Arbejdet med den
foreslaede nye ordning for apotekernes vagttjeneste er en ny opgave, mens sagsbehandling i forbindelse
med statsgaranti for apotekernes lanoptagelse falder bort.

Den administrative tilpasning af udligningsordningen og maélretning af enhedstilskud til apoteksfilialer
og apoteksudsalg, der lgser et forsyningsmassigt behov, samt omlagningen af apotekernes vagttjeneste,
indebarer, at udgifterne til apotekersektoren reduceres.

I de kommende forhandlinger om apotekernes samlede bruttoavance, vil der blive taget afsat i en
ramme, hvori der er indregnet en rakke besparelser med henvisning til en tilpasset udligningsordning,
@ndret enhedstilskud og ny vagtordning. Det er lagt til grund for beregningen af besparelserne, at 1
storrelsesordenen 35-40 apoteksfilialer og 60-65 apoteksudsalg vil kunne tildeles et forsyningstilskud pé
hhv. ca. 0,5 mio. kr. og ca. 70.000 kr. fra 2017 (baseret pa de nuverende forhold og med udgangspunkt i
afstandskriteriet alene). Hertil kommer besparelser som folge af en reduceret belgbsgraense for tildeling af
stotte efter udligningsordningen og besparelser som folge af den @&ndrede tilretteleeggelse af apotekernes
vagttjeneste.

Den administrative tilpasning af udligningsordningen, mélretningen af enhedstilskud og den @ndrede
organisering af vagttjenesten vil — idet bruttoavancen med lovforslaget enskes reduceret svarende hertil
1 de kommende forhandlinger om apotekernes samlede bruttoavanceramme — medfore, at folgende reduk-
tion vil vaere afsattet for regeringens forhandling af bruttoavanceramme for apotekersektoren i &rene
2016-2022 og frem: 2016: 16,0 mio. kr., 2017: 33,8 mio. kr., 2018: 38,6 mio. kr., 2019: 43,5 mio. kr.,
2020: 48,4 mio. kr., 2021: 53,2 mio. kr., og fra 2022: 58,1 mio. kr. (2014-priser). Det betyder, at der ved
forhandling af de to-arige aftaler om bruttoavancerammen som hidtil vil blive taget afsat i den foregéen-
de aftale om bruttoavancen (seneste dr). Ved indregning af besparelser i aftalen for aret 2016-17 vil der
saledes blive foretaget en reduktion pa hhv. 16,0 mio. kr. (2016) og 33,8 mio. kr. (2017) — korrigeret
for pris- og lenudviklingen — i forhold til den foregdende aftaleperiodes ramme (2015). I aftaleperioden
2018-19 samt de efterfolgende aftaler frem til det permanente niveau i 2022 vil reduktionen ske i form af
differencen mellem allerede indregnede besparelser og det efterfolgende ars besparelser. Eksempelvis vil
reduktionen i 2018 vere 4,8 mio. kr. (38,6 — 33,8 mio. kr.) og 12019 9,7 mio. kr. (43,5 — 33,8 mio. kr.).

En reduktion af de aftalte bruttoavancerammer vil medfere faerre offentlige udgifter til medicintilskud
som folge af faldende forbrugerpriser. De offentlige (regionale) udgifter til medicintilskud forventes
derfor reduceret pa folgende méde: 10,7 mio. kr. 1 2016, 22,5 mio. kr. 1 2017, 25,8 mio. kr. 1 2018, 29,0
mio. kr. 12019, 32,3 mio. kr. 12020, 35,5 mio. kr. 1 2021 og 38,7 mio. kr. fra 2022 (2014-priser).

9. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

For apotekerne vil den friere adgang til at oprette apoteksfilialer, apoteksudsalg og veterinerafdelinger
udgere en administrativ lettelse, da det fremover ikke vil kreve Sundhedsstyrelsens involvering.

Tilpasningen af udligningsordningen, mélretningen af enhedstilskud, &ndringen af vagttjenesten og den
foreslédede reduktion af den samlede bruttoavanceramme for sektoren som folge heraf vil betyde, at den
samlede indtjening for sektoren reduceres. Apotekernes mulighed for indenfor en radius af 75 km at
oprette apoteksfilialer, apoteksudsalg og veterinerafdelinger giver mulighed for eget indtjening for den
enkelte apoteker.

Apoteker, apoteksfilialer og andre apoteksenheder beliggende som shop-i-shop i1 den evrige detailhandel
vil kunne forege apotekernes omsatning og indtjening i begraenset omfang, idet salg af handkebsle-
gemidler, som ikke er forbeholdt salg pd apoteker, md forventes solgt fra apoteket, og ikke fra fx
supermarkedets kiosk. Omvendt vil apotekets salg af andre varer end leegemidler, som fx shampoo og
tandpasta, forventes reduceret ved enheder beliggende som shop-i-shop, idet disse varer tillige forhandles
1 vertsbutikken 1 et vist omfang. Apotekernes salg af andre varer end legemidler ved eget brug af
shop-i-shop forventes ikke reduceret i betydeligt omfang, idet apoteket skal vere passende afskaermet, og
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da apotekerne forhandler en lang raekke produkter, som er knyttet til legemiddelbehandling, og som ikke
forhandles i fx supermarkeder.

Endelig vil specificeringen af de varer, som naturligt og hensigtsmaessigt kan forhandles pa apotek,
betyde, at apotekerne fremover ikke kan salge visse varer, fx sko, hvilket vil reducere indtjeningen for
visse apotekere.

For den ovrige detailhandel vil den ovenfor beskrevne effekt vaere modsatrettet. Apoteker og andre
apoteksenheder beliggende som shop-i-shop kan medfore, at salget af hdndkebslegemidler 1 detailhand-
len reduceres. Desuden kan apoteker og andre apoteksenheder som shop-i-shop medfere, at salget af
fx shampoo, tandpasta m.v. 1 begrenset omfang foreges i detailhandlen. Herudover mé& den del af
detailhandlen, som salger de varer, som apotekerne ikke leengere ma s&lge, fx sko, forvente en marginal
omsa&tningsstigning.

I forhold til forhandlere af veterinere leegemidler til produktionsdyr (som ikke ogsa er apotekere)
betyder forslaget om, at en apoteker kan oprette en veterinerafdeling inden for en radius af 75 km
fra apoteket, at disse vil kunne opleve oget konkurrence og derved faldende omsatning. Imidlertid er
apotekerne begraenset af afstanden pd 75 km, mens de evrige forhandlere fortsat vil kunne etablere sig
over alt i landet. Et oget salg af legemidler til produktionsdyr vil vare gavnligt for den enkelte apoteker,
men det pavirker ikke bruttoavancen for hele apotekersektoren.

10. Administrative konsekvenser for borgerne
Forslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

11. Miljomcessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

12. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

13. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 11. juli 2014 til den 22. august 2014 veret sendt i hering
hos felgende 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 Farma-
ceutisk Industri, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Medicin Industri, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Sygehusapotekere, Dansk Selskab for Sygehusapoteksledelse (DSS),
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Zldre-
rad, De samvirkende invalideorganisationer, Den Danske Dyrlegeforening, Det Centrale Handicaprad,
Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerrdet, Foreningen af Parallelimporterer af Leegemidler, Industri-
foreningen for generiske legemidler, KL, Landbrug & Fedevarer, Landdistrikternes Fallesrad, Landsfor-
eningen af Landsbyer i Danmark, Lageforeningen, Legemiddelindustriforeningen, Medicoindustrien,
Megros, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Pharmadanmark, Sammenslutnin-
gen af Danske Sméger, Sygeforsikringen »danmark«, Veterinermedicinsk Industriforening, AldreForum,
Aldremobiliseringen og ZAldresagen.

14. Sammenfattende skema

| |Positive konsekvenser/ |Negative konsekvenser/
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mindre udgifter Merudgifter

(Wkonomiske konsekvenser 10,7 mio. kr. 1 2016, 22,5 mio. kr. [Ingen
12017, 25,8 mio. kr. 12018, 29,0
for stat, kommuner og regioner  fmio. kr. i 2019, 32,3 mio. kr. i
2020, 35,5 mio. kr. 1 2021 og 38,7
mio. kr. fra 2022 (2014-priser).

Administrative konsekvenser for [Ingen Ingen

stat, kommuner og regioner

(konomiske konsekvenser Ingen 2016: 16,0 mio. kr., 2017: 33,8
mio. kr., 2018: 38,6 mio. kr., 2019:

for erhvervslivet 43,5 mio. kr., 2020: 48,4 mio. kr.,

2021: 53,2 mio. kr., og fra 2022:
58,1 mio. kr. (2014-priser).
Administrative konsekvenser for |[Mindre administrative byrder, da |Ingen

erhvervslivet apotekerne kan etablere apoteksen-
heder indenfor en radius af 75 km
fra apoteket uden indhentelse af
Sundhedsstyrelsens tilladelse.

Miljomassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for |Ingen Ingen

borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1

Det foreslds ved en ny affattelse af § 4, stk. I, at fastsatte, at Sundhedsstyrelsen treffer bestemmelse
om, hvorvidt et apotek kan oprettes, nedleegges eller flyttes, hvilket styrelsen allerede gor i dag pa
baggrund af delegation fra ministeren for sundhed og forebyggelse efter apotekerlovens § 64, stk. 1. Det
foreslés sdledes, at ministerens kompetence overgar til Sundhedsstyrelsen, idet det er vurderingen, at
Sundhedsstyrelsen er egnet og kvalificeret til at varetage denne opgave.

I forhold til de geeldende regler foretages der to endringer af Sundhedsstyrelsens kompetence:

For det forste indeberer forslaget, at Sundhedsstyrelsen ikke laengere skal treffe bestemmelse om
oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteksfilialer, veterineerafdelinger af apoteker og apoteksudsalg, jf.
narmere nedenfor om lovforslagets § 1, nr. 2, om §§ 5 og 6.

Sundhedsstyrelsen skal efter forslaget saledes kun traeffe bestemmelse om oprettelse, nedleggelse og
flytning af apoteker, og det skal som i1 dag ske under inddragelse af hensyn til, at der ber opnas en
rimelig let og sikkerhedsmaessigt forsvarlig adgang til laegemidler til rimelige priser og samfundsmassige
omkostninger, og at det enkelte apotek ber fa mulighed for at opna et rimeligt tilfredsstillende driftseko-
nomisk resultat.

Der skal saledes tilgodeses sével forsyningsmassige og samfundsmaessige hensyn som hensynet til det
enkelte apoteks mulighed for rimelig skonomisk baredygtighed.
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Disse hensyn fremgér 1 dag af apotekerlovens § 10 og foreslés viderefort uendret i lovens § 4, stk. 1.

Sundhedsstyrelsen far dog efter forslaget visse befejelser 1 forhold til apoteksfilialer og apoteksudsalg
med henblik pé dels at kunne lgse serlige leegemiddelforsyningsmeessige behov, jf. forslaget til § 7, stk.
1 og 2, og dels at kunne sikre en legemiddelforsyning til rimelige samfundsmaessige omkostninger, jf.
forslaget til § 7, stk. 5. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 2, nedenfor om §§ 5-7.

Den overordnede mélsatning for tilretteleeggelsen af den samlede apoteksstruktur er saledes at sikre
befolkningen en sikker og rimelig let adgang til legemidler (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 l&egemidler indeberer, at den enkelte
forbruger i almindelighed ber 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
accepteres en afstand pa ikke over ca. 15 km fra bopzl til apotek eller apoteksfilial. Afstandskriteriet kan
dog fraviges i forhold til afgreensede omrader, f.eks. ger, eller i meget tyndt befolkede omrader. Konkret
vil der derfor kunne vaere borgere, som vil opleve at have enten mere eller mindre end ca. 15 km til
narmeste apotek/apoteksfilial.

Dette kriterium svarer til det afstandskriterium, som i dag anvendes 1 de retningslinjer, som er udarbe;j-
det af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, til brug for vurdering af sager om oprettelse eller lukning
af apoteker. Disse retningslinjer vil efter en vedtagelse af narverende lovforslag falde bort, bl.a. som
folge af, at der fremover frit kan oprettes apoteksfilialer og apoteksudsalg.

Det bemerkes i den forbindelse, at det i fremtidige apoteksstruktursager i forbindelse med en ledig
apotekerbevilling vil vere Sundhedsstyrelsens opgave at vurdere, om der er grundlag for at andre
apoteksstrukturen 1 omradet, herunder fx at nedlegge et apotek, jf. forslaget til § 4, stk. 1, 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 ber opnés en rimelig let
og sikkerhedsmaessigt forsvarlig adgang til legemidler til rimelige priser og samfundsmessige omkost-
ninger, og at det enkelte apotek ber fa mulighed for at opné et rimeligt tilfredsstillende driftsekonomisk
resultat. I vurderingen af, om et apotek eller en apoteksfilial ber nedleegges, kan der bl.a. legges vagt
pa antallet af apotekets ekspederede receptpakninger. Det bemarkes dog, at det som en konsekvens af
forslaget om friere oprettelse af filialer m.v., fremover vil vaere apotekerens opgave at athande sine frit
oprettede og opretholdte filialer m.v. ved bortfald af apotekerbevillingen, hvis den tiltredende apoteker
ikke ensker at overtage disse, jf. den foresldede § 20 a, jf. n®ermere nedenfor under § 1, nr. 9.

Sundhedsstyrelsen vil fremover som udgangspunkt opslé ledige apotekerbevillinger, medmindre vurde-
ringen som beskrevet ovenfor ferer til et andet resultat. Som anfert nedenfor til bemarkningerne til §
I, nr. 6, er det endvidere hensigten fremover at opsla apotekerbevillinger, séledes at de henvender sig
til ansegere om apotekerbevilling efter bdde § 15, stk. 1, og § 15, stk. 2, dvs. bade til farmaceuter, der
onsker at blive meddelt apotekerbevilling (stk. 1), og apotekere, der allerede har en apotekerbevilling eller
farmaceuter, der ensker bevilling til at drive mere end ét apotek, dog hejst fire apoteker (stk. 2).

Der vil derfor ikke fremover blive slaet apotekerbevillinger op som sakaldte supplerende enheder, der
udelukkende henvender sig til apotekere, der allerede driver ét eller flere apoteker, jf. apotekerlovens §
15, stk. 2. Det hanger bl.a. ssmmen med den patenkte omlegning af ordningen for tilskud til specifikke
apoteksenheder, hvorefter der ikke leengere bevilges tilskud til sddanne supplerende enheder, jf. neermere
under punkt 2.2.3. 1 de almindelige bemarkninger, ligesom det skyldes regeringens enske om at give flere
farmaceuter adgang til apotekersektoren.

Matte der ikke vere kvalificerede ansegere til en opsldet apotekerbevilling, vil Sundhedsstyrelsen
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.
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Med den foreslaede ophavelse af apotekerlovens § 5, stk. 1, saledes at der ikke lengere skal fastlegges
et omrade, inden for hvilket apoteket skal ligge (»beliggenhedsomrade«), vil ledige apoteker (bortset fra
online-apoteker, dvs. apoteker, der alene kan drive apoteksvirksomhed online) i praksis fremover blive
opslaet alene med angivelse af et postdistrikt (postnummer/numre).

Som anfert under punkt 2.2.1. i de almindelige bemarkninger, betyder dette, at de apoteker, som
allerede har faet fastlagt et beliggenhedsomrade efter den galdende bestemmelse i apotekerlovens §
5, fremover frit vil kunne placere apoteket inden for det postdistrikt (postnummer), hvori apoteket lig-
ger. Sundhedsstyrelsen vil heller ikke fremover skulle tage stilling til den konkrete placering af et apotek,
nar det blot placeres inden for det postdistrikt (postnummer), hvori apoteket ligger. Naboapotekerne vil
heller ikke lengere skulle involveres som i dag, hvor de efter omstendighederne heres, hvis en apoteker
fx onsker at flytte taettere pa.

Det er forventningen, at de fleste apoteker vil forblive eller placere sig dér, hvor det findes mest
hensigtsmeessigt 1 forhold til at sikre den sterst mulige kundestrem, til gavn for medicinbrugerne.

Kravet i den geldende § 5, stk. 3, om, at apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om apotekets
beliggenhed inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist, viderefores efter forslagets § 4, stk. 2, idet
der dog — med henblik pa at kunne omfatte online-apoteker, hvortil der ikke er knyttet publikumsadgang
— stilles krav om, at apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om beliggenheden for lokaler, hvorfra
der drives apoteksvirksomhed. Det vil fx sige apoteket, lager samt forsendelses- og produktionsloka-
ler. Bestemmelsen har til formél at gere det muligt for Sundhedsstyrelsen at fore tilsyn.

For det andet foreslas det fastsat, at Sundhedsstyrelsen — som noget nyt — ogsé skal treffe bestemmelse
om oprettelse af apoteker, der alene driver apoteksvirksomhed online (i det folgende: online-apoteker).

Det er hensigten som udgangspunkt at opsld 1-2 bevillinger til at drive online-apotek. Disse online-apo-
tekerbevillinger adskiller sig fra andre apoteker, der bade selger leegemidler online og fra apoteksenhe-
der med publikumsadgang, ved, at bevillingerne udelukkende giver ret til at drive apoteksvirksomhed
online. Der vil sdledes 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 nermere
nedenfor under bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2.

Indehaveren af en bevilling til at drive et online-apotek vil vaere omfattet af de samme regler, som
galder for indehavere af apotekerbevilling 1 ovrigt, og online-apotekeren vil vaere omfattet af (dvs. skulle
bidrage til) apotekernes udligningsordning, idet den pageeldende dog ikke vil kunne modtage udlignings-
stotte. Bevillingen vil séledes indebare, at apotekeren vil have de pligter, der fremgér af apotekerlovens §
11, stk. 1, og de rettigheder, der fremgar af lovens § 12, stk. 1.

Der henvises til bemarkningerne til § 1, nr. 15 og 16, om forslaget til @ndringer af apotekerlovens
§ 43 a vedrerende de supplerende forpligtelser, der pdhviler apotekere, der helt eller delvist driver
apoteksvirksomhed online.

Det skal for god ordens skyld bemerkes, at den geldende bestemmelse 1 § 4, stk. 1, 2. pkt., hvorefter
apoteksfilialer, hvis sygehusejeren samtykker heri, med tilladelse fra ministeren (i praksis: Sundhedssty-
relsen efter delegation fra ministeren), kan oprettes pd sygehuse og institutioner, der er omfattet af
sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4, med henblik pa sygehusets eller institutionens forsyning
med legemidler og andre varer, foreslds ophavet som en konsekvens af forslaget til § 5 om friere
adgang til at oprette apoteksfilialer. Det skyldes endvidere, at regeringen ikke finder grundlag for at stille
hindringer i vejen for, at der oprettes apoteksfilialer pé private sygehuse, som ikke har driftsoverenskomst
med det offentlige, da hensynet til borgernes adgang til at kebe leegemidler ber vagtes hojt.

Det bemarkes endvidere, at regeringen ikke finder anledning til at @ndre pé reglerne om Sundhedssty-
relsens adgang til at nedlaegge et apotek, hvorfor et apotek fortsat vil kunne nedlaegges, hvis apotekerbe-
villingen udleber, bortfalder eller tilbagekaldes, hvis apotekeren samtykker i nedleggelsen, eller hvis
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apotekeren tilbydes bevilling til et andet apotek inden for samme omrade, jf. § 4, stk. 3, der bliver stk. 4. 1
det omfang apoteket ikke er det eneste, som apotekeren har bevilling til at drive, kan det tillige fortsat
nedlegges, hvis vasentlige strukturmassige hensyn taler for det, og der er forlebet mindst 5 ar siden
apotekeren fik tildelt bevillingen, jf. lovens § 4, stk. 4, der bliver stk. 5.

Til nr. 2

Som anfoert ovenfor under bemarkningerne til forslagets § 1, nr. 1, medferer forslaget til en ny § 4,
stk. 1, at oprettelse, nedleggelse og flytning af apoteksfilialer, veterinerafdelinger og apoteksudsalg, der
i dag kraever tilladelse fra Sundhedsstyrelsen, ikke l&ngere forudsatter Sundhedsstyrelsens tilladelse eller
bestemmelse herom. En apoteker, der ensker at oprette, nedlaegge eller flytte apoteksfilialer, veterineraf-
delinger og apoteksudsalg skal sdledes — i stedet for at sege om Sundhedsstyrelsens tilladelse — blot
underrette Sundhedsstyrelsen herom, jf. forslaget til § 5, stk. 1, og § 6, stk. 1.

Underretningen skal finde sted 1 henhold til de foreslaede bestemmelser til § 5, stk. 5, og § 6, stk. 4, dvs.
1 henhold til regler fastsat af Sundhedsstyrelsen, som bl.a. har til hensigt at fastsette en frist for, hvornar
underretningen senest skal finde sted.

Efter forslaget fir apotekeren en friere adgang til at oprette apoteksfilialer, veterinerafdelinger af
apoteket og apoteksudsalg end i dag. Det skal i den forbindelse bemarkes, at apotekeres adgang til helt
frit at oprette handkebsudsalg og medicinudleveringssteder, dvs. uden geografiske begraensninger eller
antalsbegransninger, blev indfert ved lov nr. 465 af 18. maj 2011. Reglerne viderefores med forslaget til
enny § 6.

Apotekeren underlegges dog efter forslaget visse begransninger 1 forhold til oprettelse og flytning af
apoteksfilialer og i et vist omfang ogsa 1 forhold til veterinaerafdelinger og apoteksudsalg.

For det forste skal apotekeren sikre sig, at bade apoteksfilialer, veterinerafdelinger og apoteksudsalg er
beliggende inden for en radius af 75 km (i fugleflugt) fra apoteket, jf. forslaget til § 5, stk. 1, 0g § 6, stk. 1.

Om adgangen til at placere en veterinerafdeling inden for en radius pa 75 km fra apoteket skal det
bemarkes, at en apotekers forhandling af legemidler til produktionsdyr pa en veterinerafdeling, som
altsa kan placeres inden for denne radius, skal ske inden 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. Veterinerafdelinger indgér ikke i opgerelsen, da regeringen fin-
der det hensigtsmaessigt at anskue forhandlingen af legemidler til produktionsdyr separat, da forhandling
af legemidler til produktionsdyr blev liberaliseret i 2007. Da der ikke finder direkte receptekspedition
sted pd apoteksudsalg, indgér sddanne heller ikke i opgerelsen. Det bemerkes i denne forbindelse, at der
ikke foreslds @ndringer af apotekerlovens § 15, stk. 2, hvoraf det folger, at en apoteker hejst kan drive fire
apoteker.

For det tredje foreslas det, at en apoteker, der nedlegger en apoteksfilial eller et apoteksudsalg ved
at selge enheden, ikke ma szlge indretningen, inventaret og varelageret til en pris, der overstiger den
bogforte verdi heraf. Det vil saledes ikke vare lovligt at indregne goodwill 1 salgsprisen.

Der henvises til de specielle bemerkninger til § 1, nr. 11 (§ 29, stk. 1), herunder om forstaelsen af
begreberne indretning, inventar og varelager.

For det fjerde foreslas det, at en apoteker, som alene driver apoteksvirksomhed online (online-apoteker),
ikke omfattes af de foreslaede regler om oprettelse af andre apoteksenheder end apoteker, jf. forslaget til §
5, stk. 4,0g § 6, stk. 3.

Da beslutningen om oprettelse af apoteksfilialer, apoteksudsalg, handkebsudsalg og medicinudleve-
ringssteder foreslds overladt til apotekeren, er det regeringens vurdering, at der i helt sarlige tilfelde
vil vere behov for, at Sundhedsstyrelsen af hensyn til forsyningssikkerheden pé legemiddelomradet
kan pdbyde en apoteker at oprette eller opretholde en apoteksenhed (en apoteksfilial, et apoteksudsalg
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eller et medicinudleveringssted) i et omrade, hvor der ikke er grundlag for at opslé et ledigt apotek, og
hvor der ikke har varet apotekere, som af egen drift har oprettet eller ensker at opretholde en anden
apoteksenhed. Det foreslas derfor for det femte, at Sundhedsstyrelsen kan pabyde en apoteker at oprette
eller opretholde en apoteksfilial, et apoteksudsalg eller et medicinudleveringssted, og — hvis det er en
apoteksfilial eller et apoteksudsalg — yde den pigeldende apoteker ekonomisk stette hertil 1 form af et
forsyningstilskud fastsat efter reglerne i1 § 53, stk. 1, jf. forslaget til § 7, stk. 1 og 2.

Det bemerkes i den forbindelse, at tilskud fortsat vil blive ydet til apoteksfilialer og apoteksudsalg, som
1 dag leser serlige forsyningsmessige behov 1 omrader af landet, hvor der er begrenset adgang til lege-
midler. Der vil i praksis ske det, at Sundhedsstyrelsen udsteder et pdbud om, at den pageldende apoteker
skal opretholde enheden i en 5-arig periode mod at fa gkonomisk stette hertil (forsyningstilskud). Efter 5
ar vurderer Sundhedsstyrelsen, om enheden fortsat laser et sarligt legemiddelforsyningsmaessigt behov,
hvorefter der — i bekraeftende fald — gives et nyt pabud om opretholdelse af enheden i yderligere 5 ér, og
sa fremdeles.

Er der — 1 overensstemmelse med regeringens méalsetning — 1 mellemtiden etableret flere apoteksenhe-
der 1 det pageldende omrdde som folge af den foresldede 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 &r. Enheden kan séledes ikke laengere siges at varetage et saerligt forsyningsmaessigt
behov, da der er en eller flere konkurrerende enheder i omradet. Hvis de konkurrerende enheder i omradet
pa et senere tidspunkt lukker igen, vil den oprindelige enhed — hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at den
varetager et sarligt forsyningsmaessigt behov — pa ny kunne modtage forsyningstilskud. Tilsvarende vil
en konkurrerende enhed, hvis de ovrige enheder i omrédet lukker, kunne {4 et pabud om at opretholde
enheden 1 5 ar mod at fa forsyningstilskud.

Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en eksisterende apoteksfilial loser et sarligt forsyningsmeessigt
behov og dermed kan fa et pabud om at opretholde driften mod at fa et forsyningstilskud, vil tage ud-
gangspunkt i malsetningen om at sikre befolkningen en rimelig let adgang til at kebe leegemidler. Denne
malsetning indeberer, at den enkelte forbruger i almindelighed ber have adgang til en receptekspederen-
de 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 boplen (ad vej).

Der tages udgangspunkt i denne mélsetning ved Sundhedsstyrelsens vurdering af oprettelse eller luk-
ning af apoteker, jf. ovenfor under punkt 2.

Ved Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en apoteksfilial varetager et serligt forsyningsmassigt behov,
vil styrelsen bl.a. leegge vaegt pd, om filialen er placeret mere end 10 km fra en anden receptekspederende
enhed (dvs. apotek eller apoteksfilial) ad vej. Hvis dette er tilfeeldet, kan Sundhedsstyrelsen give pabud
om at opretholde driften af filialen og yde et forsyningstilskud. Sundhedsstyrelsen vil pa den anden
side som udgangspunkt ikke give pdbud om at opretholde driften af en apoteksfilial i omrader, hvor
der er under 10 km til en anden receptekspederende enhed, da det i sa fald vil vaere vurderingen, at
apoteksfilialen som hovedregel ikke varetager et serligt forsyningsmaessigt behov.

Det vil ikke veere muligt 1 alle tilfeelde at etablere en apoteksstruktur, hvor alle borgere vil have en
afstand pa hejst 15 km til nermeste receptekspederende enhed. Sarligt 1 meget tyndt befolkede egne
af landet kan der vaere omrader, hvor der ikke er et befolkningsunderlag til at sikre en ekonomisk
beredygtig enhed — heller ikke selvom om apoteksenheden fér tilskud. Dette er allerede tilfeeldet i
dag. Det bemarkes i den forbindelse, at hensynet til faglig radgivning og afhentning af receptpligtig
medicin tillige — som i1 dag — kan tilgodeses ved et apoteksudsalg.

Afstanden til nermeste receptekspederende enhed (pé vej) vil saledes ikke vare det eneste hensyn, som
Sundhedsstyrelsen inddrager ved vurderingen af, om en apoteksfilial skal have et pAbud om at opretholde
driften mod at fa et forsyningstilskud. Der vil tillige ved Sundhedsstyrelsens konkrete vurdering blive
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inddraget forhold som trafikal tilgengelighed (kollektiv transport), antal borgere, der er bosiddende 1
omradet og enhedens aktivitet malt som antal receptekspeditioner til enkeltpersoner.

Sundhedsstyrelsens vurdering af, om et eksisterende apoteksudsalg laser et sarligt forsyningsmeessigt
behov, og dermed skal meddeles pabud efter den foreslaede § 7, stk. 1, om at opretholde driften mod
at f4 et forsyningstilskud, vil ligeledes tage udgangspunkt i maéls@tningen om at sikre befolkningen
en rimelig let adgang til keb af legemidler. Det er vurderingen, at et eksisterende apoteksudsalg som
udgangspunkt kan lgse et serligt forsyningsmassigt behov, hvis der er mere end 5 km fra apoteksudsalget
til en receptekspederende enhed i et tyndt befolket omrdde. Der vil tillige blive inddraget andre forhold
end den faktiske afstand (p& vej) mellem apoteksudsalget og en receptekspederende enhed (apotek
eller apoteksfilial) ved Sundhedsstyrelsens vurdering af, om et apoteksudsalg skal have et pabud om at
opretholde driften mod at fa et forsyningstilskud. Det geelder forhold som fx trafikal tilgeengelighed, antal
borgere, der er bosiddende 1 omrddet, og antallet af udleverede pakninger med receptpligtig medicin.

Baseret pa de nuverende forhold og med udgangspunkt i1 afstandskriteriet alene forventes det, at det
vil vere 1 storrelsesordenen 35-40 apoteksfilialer (ud af 74 pr. oktober 2014), som vil kunne tildeles et
forsyningstilskud pé ca. 500.000 kr., og at 60-65 apoteksudsalg (ud af 116 pr. oktober 2014) vil kunne
tildeles et forsyningstilskud pa ca. 70.000 k.

Den eksisterende adgang til at give en apoteker pdbud om at oprette et medicinudleveringssted viderefo-
res efter forslaget ogsd, idet bemarkes, at et pdbud herom ikke — hverken i dag eller fremover — ledsages
af okonomisk stette, jf. forslaget til § 7, stk. 2.

Hvilken enhed, en apoteker vil blive pabudt at oprette, opretholde eller flytte, vil athaeenge af Sundheds-
styrelsens konkrete vurdering af forsyningsbehovet det pageldende sted.

Det er endvidere vigtigt at understrege, at regeringen er opmarksom pa, at et pAbud om at oprette (eller
opretholde) en apoteksfilial (og ligeledes et apoteksudsalg), jf. forslaget til § 7, stk. 1, kan veare en for
apotekeren indgribende foranstaltning. Nér bortses fra anvendelsen af denne mulighed i1 forhold til de
apotekere, som i dag driver filialer og apoteksudsalg for at lose sarlige forsyningsmessige behov, og som
vil blive pabudt at opretholde disse af Sundhedsstyrelsen (mod at fa et forsyningstilskud), vil muligheden
saledes alene skulle anvendes i1 undtagelsestilfelde, idet det i den forbindelse forudsattes, at apotekeren
ikke derved — pa trods af det tildelte forsyningstilskud — vurderes at blive udsat for en urimelig risiko for
at lide gkonomisk tab.

Efter den foreslaede § 7, stk. 3, kan Sundhedsstyrelsen endvidere pabyde en apoteker at nedlaegge
en apoteksfilial, et apoteksudsalg, et handkebsudsalg og et medicinudleveringssted, hvis enheden ikke
indrettes eller drives 1 overensstemmelse med de regler, der er udstedt 1 medfer af §§ 38 og 43, dvs. bl.a.
regler om de forskellige apoteksenheders 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, viderefores den gaeldende bestemmelse i apotekerlovens § 7 a, stk. 2, om
nedleggelse, der dog i dag kun gaelder for hdndkebsudsalg. Det foreslds at udstreekke adgangen hertil til
ogsa at omfatte apoteksfilialer, apoteksudsalg og medicinudleveringssteder, da det er vigtigt af hensyn til
patientsikkerheden at kunne sette ind overfor manglende overholdelse af sddanne vigtige regler pa alle
disse enheder.

Det skal understreges, at et pdbud om nedleggelse af en enhed i henhold til forslaget til § 7, stk.
3, alene vil blive meddelt en apoteker, hvis dette vurderes nedvendigt af hensyn til patientsikkerheden,
ligesom det forst vil komme pa tale efter et af Sundhedsstyrelsen udstedt pabud om athjelpning af paviste
mangler, jf. apotekerlovens § 65, stk. 4, som ikke er efterlevet af apotekeren.

Efter forslaget til § 7, stk. 4, viderefores den geldende bestemmelse i § 7 a, stk. 3, som indebarer,
at et handkebsudsalg kan pabydes nedlagt straks, hvis det forretningssted, hvor hindkebsudsalget er be-
liggende, har eller opnér tilladelse til at forhandle leegemidler efter § 39, stk. 1, i lov om legemidler. Be-
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stemmelsen skyldes det forhold, at der gelder forskellige regelsaet for handkebsudsalg og salgssteder,
der forhandler hdndkebslaegemidler uden for apotek. Det giver med andre ord ikke mening at tillade, at
forretningen drives under begge regelsat.

Med forslaget til § 7, stk. 5, tillegges Sundhedsstyrelsen en befojelse til i forbindelse med en ledig
apoteksbevilling at kunne nedlaegge en apoteksfilial eller et apoteksudsalg, som Sundhedsstyrelsen tidli-
gere enten har truffet bestemmelse om at oprette (for den 1. juli 2015, dvs. for denne @ndringslovs
ikrafttreeden) eller pabudt apotekeren at oprette eller opretholde efter den foreslaede § 7, stk. 1, (efter den
1. juli 2015, dvs. efter denne @ndringslovs ikrafttreeden). Ved vurderingen af, om denne befojelse skal
tages i brug, vil Sundhedsstyrelsen eksempelvis leegge vaegt pa, om en enhed fortsat vurderes at vare
rentabel.

Til nr. 3

Det foreslas at ophave apotekerlovens § 10, da de hensyn, som Sundhedsstyrelsen efter forslaget fortsat
skal varetage, nar styrelsen treffer bestemmelse om oprettelse, flytning og nedlaggelse af apoteker, 1
stedet fremgar af forslaget til § 4, stk. 1.

Der henvises i ovrigt til bemarkningerne til § 1, nr. 1, ovenfor.

Til nr. 4 og 5

Som det fremgér af de almindelige bemarkninger under punkt 4.2., foreslds det at bemyndige Sund-
hedsstyrelsen til at fastsette, hvilke varer som naturligt og hensigtsmessigt knytter sig til et apoteks
virksomhed, og som det derfor er lovligt for en apoteker at fremstille og forhandle, jf. forslaget til
@ndring af apotekerlovens § 12, stk. 1, nr. 4, og indsattelsen af et nyt stk. 4. Det nuvarende stk. 4 bliver
herefter stk. 5.

Det er hensigten at udnytte bemyndigelsen til at udarbejde en positivliste over de varer, der utvivlsomt
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 intentionen at udarbejde udtemmende lister.

P& positivlisten vil der vare produkter, som i udgangspunktet er relateret til sundhed og dermed et
apoteks virksomhed. Der vil vare tale om varer, der som oftest vil indgé i1 en af folgende kategorier:
medicinsk udstyr, kosttilskud, hygiejneartikler og plejeprodukter (fx til hud, hér, tender eller til pleje af
smd bern). P& negativlisten vil bl.a. veere angivet toj, sko, tasker, legetoj samt kekkenudstyr- og maskiner.

Er en apoteker i tvivl om, hvorvidt en vare kan siges naturligt og hensigtsmassigt at knytte sig til et
apoteks virksomhed, idet den hverken figurerer pa positiv- eller negativlisten, kan apotekeren anmode
Sundhedsstyrelsen om en vejledende udtalelse.

De regler, som forventes udstedt af Sundhedsstyrelsen, vil blive indfaset sdledes, at apotekere har
mulighed for i1 rimelig udstraekning at kunne leve op til allerede indgdede kontraktlige forpligtelser,
ligesom grundlovens regler om ekspropriation vil blive iagttaget.

Til nr. 6

Det foreslds ved en @ndring af § 18, stk. 1, at udvide kravet til tidsperioden, hvori Sundhedsstyrelsen
skal opsla ledige apotekerbevillinger, fra mindst 2 uger til mindst 4 uger (§ 18, stk. 1, /. pkt.). Forslaget
har til hensigt at forbedre processen omkring meddelelse af apotekerbevilling til den bedst kvalificerede
farmaceut, der ansgger herom. En minimumsfrist pa 4 uger skennes at vare mere passende end 2 uger,
idet det bemerkes, at det findes vasentligt at sikre, at der er tilstreekkeligt med tid til, at alle egnede
ansegere — og ikke blot aktuelt sogende farmaceuter — kan indsende en ansegning til Sundhedsstyrelsen.

Samtidig fastsettes det, at apotekerbevillinger fremover vil blive opslaet, sdledes at de henvender sig
til ansegere om apotekerbevilling efter bdde § 15, stk. 1 og § 15, stk. 2, dvs. bdde til farmaceuter, der
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onsker at blive meddelt apotekerbevilling (stk. 1), og apotekere, der allerede har en apotekerbevilling,
eller farmaceuter, der seger om bevilling til at drive mere end ét apotek, dog hejst fire apoteker (stk. 2).

Det foreslés tillige at fastsette (§ 18, stk. 1, 2. pkt.), at apoteksbevillinger opslas med apotek og samtlige
apoteksenheder, der er tilknyttet, dvs. ogsa med enheder, som er oprettet i medfer af §§ 5 og 6 eller
opretholdt uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pabud herom i medfer af § 7, stk. 1, efter apotekerens
eget valg og enske. Det fastsettes dog samtidig, at en tiltredende apoteker kan velge ikke at overtage
frit oprettede eller opretholdte apoteksfilialer og apoteksudsalg. @nsker den tiltredende apoteker ikke at
overtage disse, er det op til den afgdende apoteker selv at athende den eller de pageldende enheder. Der
henvises til forslagets § 1, nr. 9 (§ 20 a).

Til nr. 7

Det foreslas ved en @&ndring af § 19, stk. I, at precisere, at Sundhedsstyrelsens eventuelle midlertidige
drift af et apotek i1 forbindelse med en ledig apotekerbevilling vedrerer apoteket og samtlige enheder
knyttet til apoteket, uanset grundlaget for disse enheders eksistens.

Det fastsattes samtidig ved @ndring af § 18, stk. 1, 2. pkt., jf. ovenfor om lovforslagets § 1, nr. 6, at
det — selvom apoteket slas op som ledigt med angivelse af apoteket og samtlige tilknyttede enheder —
er muligt for den tiltreedende apoteker at fravaelge overtagelse af eventuelle enheder, som er oprettet i
medfor af §§ 5 og 6 eller opretholdt uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pabud herom i medfer af § 7,
stk. 1.

Der henvises til bemarkningerne til § 1, nr. 9, om den afgdende apotekers forpligtelse til selv at
atheende disse frit oprettede eller opretholdte enheder, hvis den tiltreedende apoteker ikke ensker at
overtage disse ved apoteksovertagelse, og om Sundhedsstyrelsens adgang til at lade denne afhandelse
udfere pa vegne af apotekeren og for dennes regning, jf. den foresldede nye bestemmelse 1 § 20 a.

Til nr. 8

Der henvises til de almindelige bemarkninger under punkt 3.2.1., hvoraf det bl.a. fremgar, at det med
forslaget til @endring af § 20, stk. 1, 2. pkt., er hensigten at lovfaeste geldende praksis om, at en anseger
om apotekerbevilling skal have mulighed for at uddybe sin ansegning ved en mundtlig samtale, for
Sundhedsstyrelsen treffer afgerelse om, hvem der skal meddeles apotekerbevilling.

Til nr. 9

Det foreslds at fastsatte 1 en ny § 20 a, stk. I, at en apoteker, som har oprettet apoteksfilialer og
apoteksudsalg 1 medfor af de foresldede bestemmelser 1 §§ 5 og 6, eller som har opretholdt sddanne af
egen drift (dvs. uden at have faet pdbud herom fra Sundhedsstyrelsen efter den foreslaede § 7, stk. 1)
selv skal athende (selge eller lukke) disse enheder, nér apotekerens bevilling bortfalder, jf. § 22. Dette
gaelder dog kun, hvis den tiltredende apoteker ikke onsker at overtage disse enheder ved sin overtagelse
af apoteket (selvom denne har ret til at overtage disse, jf. forslaget til § 29, stk. 1).

Forslaget indeberer endvidere, at den afgdende apoteker skal athende enhederne péd én af to méder:
Apotekeren lukker (nedleegger) enten enheden/enhederne og berer selv et evt. gkonomisk tab forbundet
hermed. Alternativt kan apotekeren s@lge enheden/enhederne, idet et eventuelt salg af enhedens/enheder-
nes indretning, inventar og varelager kun mé ske til en pris, der ikke overstiger den bogferte verdi
heraf. Det er sdledes ikke lovligt at indregne goodwill i den aftalte salgspris for indretning, inventar
og varelager, hvilket er i overensstemmelse med de regler, der gelder for apoteksovertagelse i dag, jf.
apotekerlovens § 29, stk. 1.

Det foreslds samtidig at etablere mulighed for, at Sundhedsstyrelsen efter regler fastsat af ministeren for
sundhed og forebyggelse kan athende de af apotekeren frit oprettede eller opretholdte enheder pd den
afgdende apotekers vegne og for dennes regning, jf. § 20 a, stk. 2. Sundhedsstyrelsen vil alene kunne
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benytte denne mulighed, hvis Sundhedsstyrelsen 1 henhold til apotekerlovens § 19, stk. 1, midlertidigt
driver apoteket med enheder.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, om den foreslaede @ndring af apotekerlovens § 19, stk. 1.

Forslaget om indsattelse af en ny § 20 a skal ses pd baggrund af bestemmelsen i apotekerlovens §
12 a, som blev indfert ved lov nr. 1557 af 20. december 2006 (om liberalisering af distributionen af
leegemidler til produktionsdyr), hvorved apotekere, som havde udtrykt enske om at forhandle leegemidler
til produktionsdyr, blev forpligtet til at afvikle aktiviteter i forbindelse med forhandling af laegemidler til
produktionsdyr ved bortfald af apotekerbevillingen efter § 22, ligesom Sundhedsstyrelsen fik mulighed
for pa vegne af den afgdende apoteker og pa dennes regning at kunne afvikle aktiviteter i forbindelse med
forhandling af legemidler til produktionsdyr.

Til nr. 10

Andringen er en konsekvens af det forhold, at den galdende bestemmelse i § 6 foreslds ophavet og
erstattet af den foreslaede § 4, stk. 2.

Til nr. 11

I forlengelse af forslaget til en ny § 20 a foreslds det ved en ny affattelse af § 29, stk. 1, at fastsatte,
at en tiltreedende apoteker ved overtagelse af et apotek har ret og pligt til at overtage indretning,
inventar og varelager pa apoteket og dets enheder, herunder de apoteksfilialer og apoteksudsalg, som
ikke er oprettet ved den afgadende apotekers egen foranledning, dvs. efter reglerne 1 §§ 5 og 6 eller efter
pabud fra Sundhedsstyrelsen i1 medfer af § 7, stk. 1 (/. pkt.). Det foreslds endvidere at fastsatte, at en
tiltredende apoteker ogsa har ret — men ikke pligt — til at overtage indretning, inventar og varelager pa de
apoteksfilialer og apoteksudsalg, som den afgdende apoteker har valgt selv at oprette, dvs. efter reglerne
18§ 5 og 6, og altsa ikke pa baggrund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen (2. pkt.). Den afgdende apoteker
vil séledes vere forpligtet til at selge de frit oprettede enheder til den tiltredende apoteker, hvis denne
onsker at overtage dem.

Om den afgdende apotekers pligt til selv at athaende sine frit oprettede enheder, hvis den tiltreedende
apoteker valger ikke at overtage disse, henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 9, om
forslaget til § 20 a, stk. 1.

Det foreslds endvidere ved en ny § 29, stk. 2, der finder anvendelse pé fastsattelsen af salgsprisen 1
begge situationer som angivet i stk. 1, 1. og 2. pkt., at fastsatte, at den afgaende apoteker kun ma salge
apotekets og enhedernes indretning, inventar og varelager til en pris, der ikke overstiger den bogforte
vaerdi heraf. Der kan saledes ikke lovligt indregnes goodwill 1 salgsprisen.

Den galdende bestemmelse i1 § 29, stk. 2, (om apotekere, som har givet meddelelse efter § 12 a om, at
de ensker at forhandle laegemidler til produktionsdyr) bliver herefter stk. 3.

Ved varelager forstds beholdningen af leegemidler, herunder ikke-apoteksforbeholdte legemidler og
andre varer der naturligt og hensigtsmaessigt knytter sig til et apoteks virksomhed.

Inventar omfatter eksempelvis skranker, skabe, reoler, borde, stole og lamper, men ogséd maskiner,
herunder robotter (driftsinventar) samt IT-udstyr med tilherende software, fx et kundekartotek.

En til apoteket herende varevogn betragtes ikke som inventar. Den tiltredende apoteker vil sdledes ikke
vaere forpligtet til at overtage denne.

Ved indretning forstas apotekslokalernes fremtraeden, herunder om den afgaende apoteker har foretaget
istandsaettelse/ombygning/modernisering. Ved vurderingen laegges der vagt pa, hvor meget der er opfort
pa indretningskontoen i apotekerens regnskab.
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Bestemmelsen er ikke til hinder for, at den afgdende apoteker udtager enkelte losoregenstande, der er
uden betydning for apotekets drift.

Til nr. 12

Der er tale om en ensretning af terminologien anvendt i bestemmelsen (varebeholdning endres til
varelager), jf. forslaget til § 1, nr. 11.

Til nr. 13

Som det fremgér under punkt 5.2. 1 de almindelige bemerkninger, er det hensigten at etablere funda-
mentet for etablering af en ny vagttjeneste for apotekere. Den nye ordning har til formal at sikre bedre
service for borgerne, ligesom den har til formdal at bidrage til at skabe storre sammenheng mellem
apotekernes vagttjeneste og de regionale akut- og vagtlegefunktioner.

Det er hensigten med hjemmel i den foresldede og @ndrede § 40 at fastsette ved bekendtgerelse, at
alle apotekere vil kunne sege om tilladelse til at varetage vagtforpligtelsen. Sundhedsstyrelsen vil saledes
indkalde ansegninger om vagttjeneste ved et opslag pé styrelsens netsted.

Der skal herefter indledes en proces under Sundhedsstyrelsens ledelse, som indebarer, at regionsradene
indstiller til Sundhedsstyrelsen, hvilke af de ansegende apoteker 1 den enkelte region som — mod honore-
ring — skal varetage vagttjeneste i 5 &r. Sundhedsstyrelsen treffer den endelige beslutning.

Inden udlebet af 5-drs perioden fastlegger Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra regionsrddene en ny
plan for vagttjeneste.

Det er endvidere hensigten at fastsette, at vagtforpligtelsen kan varetages af enten et apotek eller en
apoteksfilial, idet det dog vil vare en forudsztning for, at en apoteksfilial kan varetage forpligtelsen,
at filialen bemandes med en farmaceut i vagttiden (dvs. 1 det tidsrum, hvor borgerne skal betale et
serligt vagtgebyr pr. ekspedition, jf. § 9 1 bekendtgerelse om apotekernes abningstid og vagttjeneste). Da
apoteksfilialer efter forslaget til en ny § 5 som udgangspunkt frit kan flyttes og nedlegges af apotekeren,
vil tilladelse til at varetage vagttjeneste pa en filial blive givet pa vilkar om, at filialen ikke lukkes og
flyttes uden Sundhedsstyrelsens tilladelse.

Da ordningen forst forventes etableret pr. 1. januar 2017, findes det ikke nedvendigt med en overgangs-
ordning i forhold til de apotekere, som i dag varetager en vagtfunktion, da honoreringen for denne
funktion vedrerer de udgifter, der kan anses forbundet med varetagelse af opgaven, herunder sarligt lon
til personale, udover den avance apotekeren far ved salg af legemidler i vagttiden. Det vil sdledes veare
muligt for disse apotekere at indrette sig pa omlaegningen af vagtordningen. Visse apotekere kan have
foretaget investeringer i forbindelse med eksempelvis afskeermning af apotekets udsalgsomréde til brug i
vagttiden. Saddanne investeringer er imidlertid ikke foretaget som folge af fastsatte myndighedskrav, men
foretaget pa baggrund af valg truffet af den enkelte apoteker.

Til nr. 14

Det foreslas ved indsattelsen af en ny bestemmelse 1 § 4/ a at forpligte apotekerne til at offentliggere
relevante oplysninger om deres apoteksvirksomhed, dvs. virksomhed udevet pd savel apotek som dets
tilherende enheder.

Det foreslas endvidere, at Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om offentliggerelsen af oplysninger
om apoteksvirksomhed. Det er bl.a. hensigten — med udgangspunkt i den geldende bekendtgerelse nr.
1235 af 17. december 2002 om servicemédl for apotekers distributionsopgaver og faglige rddgivning
og information — at fastsatte krav om, at apotekeren pa internettet skal offentliggere oplysninger om
bl.a. &bningstider, ventetider, bemanding, udleveringspraksis, servicetilbud og -aktiviteter. Reglerne vil
lobende blive tilpasset i takt med udviklingen af apotekernes opgaver og borgernes ensker.
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Til nr. 15 og 16

Det foreslas at justere den geeldende bestemmelse i apotekerlovens § 43 a sdledes, at ogsd online-apote-
kere (apotekere, som har bevilling til alene at drive apoteksvirksomhed online) omfattes af bestemmelsen.

En online-apoteker vil saledes efter forslaget til en @ndring af § 43 a, stk. 1, ogsa skulle give Sundheds-
styrelsen meddelelse, for forhandlingen af legemidler m.v. online, pdbegyndes.

Forslaget om @ndring af § 43 a, stk. 2, indeberer, at online-apotekeren ogsa vil vare forpligtet til at
folge de regler, som Sundhedsstyrelsen kan fastsatte om apotekeres onlineforhandling i henhold til denne
bestemmelse. Det gelder 1 ovrigt ogsa regler fastsat i medfer af § 43 b.

Disse regler vil bl.a. indeholde krav til det internetdomane, hvorfra legemidlerne udbydes til salg,
herunder krav til de oplysninger, der skal fremgé af domaenet, krav til dets tekniske indretning og pligt til
at benytte et felleseuropaisk sikkerhedslogo. Reglerne vil ogsa indeholde et forbud mod forsendelse af
leegemidler 1 udleveringsgruppe »A§4«, »A§4-BEGR« og »A§4-NB-S«, dvs. legemidler, der indeholder
euforiserende stoffer.

Det bemarkes i den forbindelse, at online-apotekeren er forpligtet efter § 11, stk. 1, 1 lighed med andre
apotekere. Det betyder bl.a., at online-apotekeren skal tilbyde information om leegemidler og muliggere
rddgivning (fx ved brug af telefon, web kamera, chat, e-mail etc.), samt at online-apoteket skal vaere
tilgeengeligt for brugere med synshandicaps.

Til nr. 17

Efter de galdende regler i apotekerlovens § 44, stk. 1 og 2, fastsetter ministeren for sundhed og
forebyggelse bl.a. regler om beregning af de priser, som apotekerne skal tage ved salg til forbrugerne af
leegemidler, hvis forhandling er forbeholdt apoteker, eller som s&lges efter recept, og dosisdispenserede
leegemidler m.v. Reglerne fastsattes 1 henhold til § 44, stk. 3, efter indhentet udtalelse fra Sundhedsstyrel-
sen, der inddrager de i1 apotekerlovens § 66 navnte konsulenter, som er beskikket af ministeren efter
indstilling af seks navngivne organisationer.

Det foreslas at @&ndre processen henimod fastsettelse af sddanne regler sdledes, at Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse fremover skal gennemfore en hering af de organisationer, som reprasenterer
interesser svarende til de i § 66 navnte organisationer. Der gores med andre ord op med den eksisteren-
de ordning med personligt beskikkede konsulenter, der foreslds erstattet af organisationer. Det drejer
sig om organisationer, der reprasenterer henholdsvis regionsradene i forening, apotekere, forbrugere (i
dag: Forbrugerradet), konkurrencemyndigheder (i dag: Konkurrenceridet), legemiddelindustrien (i dag:
Lagemiddelindustriforeningen og Brancheforeningen af Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark
i forening) og erhvervslivet i gvrigt (i dag: Dansk Erhverv).

Hensigten med forslaget er at gore processen ved fastsattelsen af regler om forbrugerpriser enklere og
mindre afthangig af enkeltpersoner (konsulenter).

Der henvises 1 gvrigt til bemerkningerne til § 1, nr. 24 (§ 66) og 26 (§ 69, stk. 1, nr. 5).

Til nr. 18

Det foreslas at @ndre overskriften til kapitel 10 fra »Udligning« til »Udligning, afgift og tilskud«, da
dette vurderes at veere en mere dekkende beskrivelse af indholdet 1 kapitlets bestemmelser.

Til nr. 19

Det fremgar af apotekerlovens § 49, at de regler for udligning af apotekernes indtjeningsgrundlag,
som fastsettes af ministeren for sundhed og forebyggelse, fastsattes efter forhandling med Danmarks
Apotekerforening.

Selve regelfastsettelsen, dvs. udarbejdelsen af bekendtgerelser, sker i praksis ikke efter konkret for-
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handling med Danmarks Apotekerforening, idet indholdet i1 reglerne dog dreftes med foreningen i
forbindelse med forhandlingerne om bruttoavancen pa et mere overordnet plan. Det fremgér saledes
af apotekerlovens § 45, stk. 1, at storrelsen af apotekernes bruttoavance ved salg af legemidler og andre
varer m.v. samt regulering af disse, fastsattes ved aftale mellem ministeren for sundhed og forebyggelse
og apotekernes organisation.

Det foreslas pd den baggrund at a&ndre apotekerlovens § 49, 1. pkt., siledes at ordene “efter forhandling
med Danmarks Apotekerforening” udgar af lovteksten.

Til nr. 20

Som anfert ovenfor under punkt 2.2.3. i de almindelige bemarkninger, foreslds det ved en @ndring
af apotekerlovens § 51/, stk. 1, at indskrenke mulighederne for at give en apoteker afgiftslempelse eller
tilskud, sdledes at det alene kan ske, hvor ganske sarlige forhold taler derfor (i dag: hvis sarlige forhold
taler derfor).

Et sddant ekstraordinert tilskud vil sdledes sjeldent kunne ydes, men det vil dog fx kunne ydes i
situationer, hvor en apoteker loser et s@rligt forsyningsmessigt behov, eller hvor det er nedvendigt at
foretage ombygning eller flytning af apoteket for at kunne drive det pa en hensigtsmassig og tidssvarende
mdde. Det vil sarligt vaere apotekere, der driver apoteker med et lavt omsatningsgrundlag, som vil kunne
komme i betragtning hertil.

Det bemarkes i1 den forbindelse, at Sundhedsstyrelsen 1 henhold til den geldende § 51, stk. 2, vil fast-
sette krav om, at en apoteker skal anmode om tilskud efter § 51, stk. 1, for den pageldende investering
foretages.

Det foreslds endvidere, at ministerens kompetence til at bevilge de omtalte ekstraordinare tilskud mv.
overgdr til Sundhedsstyrelsen, som i dag udever kompetencen pa baggrund af delegation fra ministeren
for sundhed og forebyggelse, jf. apotekerlovens § 64, stk. 1. Det er séledes vurderingen, at Sundhedssty-
relsen er egnet og kvalificeret til at varetage denne opgave.

Til nr. 21

Som anfert under punkt 3.2.2. 1 de almindelige bemarkninger finder regeringen, at bestemmelsen 1 §
59, stk. 1, hvoraf det folger, at ejeren af sygehusapoteket (regionsradet) — for der traeffes beslutning om
ansttelse af en sygehusapoteker — kan anmode Sundhedsstyrelsen om en vejledende faglig vurdering af
ansepgerens egnethed, er utidssvarende. Hertil kommer, at regionsrddene ikke benytter sig af muligheden 1
praksis.

Det foreslés derfor at ophave apotekerlovens § 59, stk. 1.

Til nr. 22

Det foreslas at @&ndre overskriften til kapitel 13 til »Tilsyn, delegation af befojelser, klage, konsulenter
m.v.«, da dette vurderes at veere en mere dekkende beskrivelse af indholdet 1 kapitlets bestemmelser.

Til nr. 23

Det foreslés at ophave apotekerlovens § 66 som en konsekvens af den foresldede @ndring af lovens §
44, stk. 3, jf. bemaerkningerne til § 1, nr. 17, ovenfor.

Der henvises 1 gvrigt til bemarkningerne til § 1, nr. 26.

Til nr. 24

Som det fremgar af punkt 3.2.1. i de almindelige bemarkninger, foreslds det ved en @ndring af
apotekerlovens § 67, stk. 1, 2. pkt., at udvide kredsen af de sékaldte forfremmelseskonsulenter med en
konsulent, der reprasenterer forbrugerne, og en konsulent, der reprasenterer patienten.
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Derudover foreslas en generel tilpasning af bestemmelsen, der indebzarer, at navnene pd organisationer
udgaér.

Til nr. 25

Det foreslds at @ndre § 67, stk. 2, som en konsekvens af den foresldede ophavelse af § 59, stk. 1, jf.
forslaget til § 1, nr. 21, sdledes at brugen af forfremmelseskonsulenter i forbindelsen med udnavnelse af
sygehusapotekere forbeholdes udnavnelse af private sygehusapotekere.

Til nr. 26

Den foresldede @ndring af § 69, stk. 1, nr. 5, hvorefter omtalen af de 1 § 66 navnte konsulenter udgér, er
en konsekvens af forslaget om ophavelse af § 66, jf. bemarkningerne til § 1, nr. 23, ovenfor.

Til nr. 27

Apotekerlovens § 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 ned-
leegges eller flyttes. Det samme geelder 1 situationer, hvor nedleggelsen af enheden betyder, at der 1 stedet
oprettes en anden og mindre enhed, fx at et apotek omdannes til filial, der tilknyttes en anden apoteker. I
sidstnaevnte situation far den apoteker, til hvem enheden tilknyttes, eksempelvis ikke behov for hele
inventaret, da denne ikke overtager samme enhed, som nedlaegges, men en mindre enhed.

Det folger af den geldende § 70, stk. 3, at erstatning efter stk. 1 og 2 fastsattes af Sundhedsstyrelsen.

Det foreslas ved indsattelse af et nyt stk. 8 1 § 70 at bemyndige ministeren for sundhed og forebyggelse
til at fastsatte naermere regler om Sundhedsstyrelsens fastsattelse af erstatning efter § 70, stk. 1 og 2.

Det er bl.a. hensigten at udnytte denne bemyndigelse til — 1 overensstemmelse med bemerkningerne til
det lovforslag, der dannede grundlag for lov nr. 279 af 6. juni 1984 — at fastsette, at der ved fastsattelsen
af erstatning for varelager og inventar tages udgangspunkt i den bogferte verdi for disse aktiver, og
at erstatningsbelagbet oftest vil bestd i1 forskellen mellem dette beleb og det beleb, som disse aktiver
indbringer ved salg.

Det skal 1 denne forbindelse bemerkes, at der ikke kan ydes erstatning for good-will, da virksomheds-
udevelsen hviler pa en offentlig bevilling, der er personlig for indehaveren.

Apotekerlovens § 70 foreslas tilpasset som en konsekvens af det forhold, at Sundhedsstyrelsens vur-
deringer af, om der fremadrettet er behov for et apotek, alene vil omfatte apoteket (apotekerne) med
tilherende enheder, som er oprettet enten for den 1. juli 2015 (dvs. for denne @ndringslovs ikrafttraeden)
eller oprettet eller opretholdt efter pdbud fra Sundhedsstyrelsen i1 henhold de foresldede bestemmelser 1 §
7, stk. 1, for at varetage serlige forsyningsmaessige behov.

De apoteksfilialer og apoteksudsalg, som apotekeren enten selv har oprettet efter de foresldede nye
regler 1 §§ 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 gennemfore i forbindelse med apotekerens
opgivelse af sin bevilling, jf. dog den foresldede § 7, stk. 5 (lovforslagets § 1, nr. 2). Apotekeren vil selv
skulle afhende disse og bare eventuelle tab i den forbindelse, jf. den foresldede bestemmelse i § 20 a
(lovforslagets § 1, nr. 9).

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

De apoteksfilialer og apoteksudsalg, som apotekeren efter den 1. juli 2015 selv har oprettet efter de
foresldede nye regler i §§ 5 og 6, eller som apotekeren har opretholdt af egen drift, dvs. uden at have
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faet et padbud fra Sundhedsstyrelsen efter den foresldede § 7, stk. 1, vil som anfert ovenfor ikke som
udgangspunkt vere omfattet af den vurdering, som Sundhedsstyrelsen skal gennemfore 1 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 pagaeldende ikke kan salge varelager, inventar og fast ejendom, der
relaterer sig til sédanne enheder.

Dette foreslas nermere bestemt fastsat ved indsattelse af to nye stykker i § 70: Et nyt stk. 6 vedrorende
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 vedrerende apoteksudsalg, der fastslar, at der ikke
skal kunne ydes erstatning efter reglerne i § 70, stk. 1, hvis udsalget er oprettet efter den 1. juli 2015. Som
en undtagelse hertil foreslds det, at der dog alligevel vil kunne ydes erstatning, hvis apoteksfilialen eller
apoteksudsalget er oprettet eller opretholdt efter pdbud fra Sundhedsstyrelsen efter den foresldede § 7, stk.
1, for at deekke saerlige legemiddelforsyningsmaessige behov.

Til nr. 28

Som det fremgar af punkt 7.2. under de almindelige bemerkninger, foreslas det ved en ophavelse af §
71, at der ikke skal kunne ydes statsgaranti for 1an til apotekere, der fremsatter onske herom efter den 1.
juli 2015 (dvs. efter denne @ndringslovs ikrafttraeden).

Det foreslas dog ved en overgangsbestemmelse, jf. lovforslagets § 2, stk. 2, at fastsatte, at de hidtil
geldende regler 1 § 71 finder anvendelse for apotekere, som staten allerede har ydet garanti for lan, og
for ansegere om apotekerbevilling, som indgav ansegning om bevilling efter apotekerlovens § 15, stk. 1
eller 2, inden den 1. juli 2015 (dvs. inden denne @ndringslovs ikrafttreeden), og som meddeles bevilling
(bevillinger) hertil (for eller efter lovens ikrafttraeden), kan ansege om og opnd statsgaranti for lan efter
de nugaldende regler og vilkdr, men kun for 14n til overtagelse eller etablering af det omhandlede apotek
(apoteker) med tilhgrende enheder.

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

Til nr. 29 og 30

De foresldede @ndringer af apotekerlovens § 72, stk. 1, nr. 1 og 2, er en konsekvens af de foresldede
@ndringer i forslagets § 1, nr. 1, 2,9, 11 og 14, hvortil der henvises.

Med @ndringerne gores det for det forste muligt at straffe overtreedelse af de foresldede bestemmelser
1§ 5, stk. 3, og § 6, stk. 2, som stiller begreensninger for salg af apoteksenheder, der ikke finder sted
1 forbindelse med apoteksovertagelse som folge af bevillingsopher. For det andet etableres grundlaget
for at straffe overtreedelse af § 20 a, stk. 1, om at apotekeren skal athende de apoteksenheder, som
apotekeren har oprettet af egen drift eller opretholdt efter eget valg (dvs. uden at Sundhedsstyrelsen har
givet pabud herom 1 medfer af den foresldede § 7, stk. 1), ndr apotekerens bevilling bortfalder 1 henhold
til § 22, og den tiltredende apoteker ikke onsker at overtage disse.

For det tredje foreslas det at gore det muligt at straffe overtraeedelse af § 29, stk. 2, der fastsatter, at en
afgdende apoteker alene ma szlge sit apoteks og enheders indretning, inventar og varelager til en pris,
der ikke overstiger den bogforte vaerdi heraf. Det foreslas for det fjerde at etablere hjemlen til at kunne
straffe for overtreedelse af den foreslaede bestemmelse i § 41 a om, at apotekeren skal offentliggere de
oplysninger om sin apoteksvirksomhed, der er relevante i forbindelse med borgernes valg af apotek.

Endelig foreslas det at etablere grundlaget for at straffe baide manglende efterlevelse af den underret-
ningsforpligtelse, som apotekere foreslds palagt i medfer af § 4, stk. 2, og manglende efterlevelse af
pabud meddelt efter § 7, stk. 1-4.
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Til § 2
Bestemmelsen i lovforslagets § 2, stk. 1, fastsatter lovens ikrafttreedelsestidspunkt til den 1. juli 2015.
Om overgangsbestemmelsen i stk. 2 henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 28.

Til§3
Bestemmelsen angér lovens territoriale gyldighed og indeberer, at loven ikke gelder for Fareerne og

Gronland, men at loven kan sattes i kraft for Gronland med de @ndringer, som de grenlandske forhold
tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse traeffer be-
stemmelse om oprettelse, nedleggelse og flytning af apote-
ker, veterinerafdelinger af apoteker, og apoteksfilialer. Apo-
teksfilialer kan, safremt sygehusejeren samtykker heri, med
tilladelse fra ministeren for sundhed og forebyggelse oprettes
pa sygehuse og institutioner, der er omfattet af sundhedslo-
vens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4, med henblik pa sygehusets
eller institutionens forsyning med laegemidler og andre varer.

§ 5. Ved oprettelse og flytning af et apotek, en apoteksfilial
eller en veterinerafdeling angiver ministeren for sundhed og
forebyggelse det omrade, inden for hvilket apoteket, apoteks-
filialen eller veterinerafdelingen skal ligge. Er der ikke for
et apotek, en apoteksfilial eller en veterinerafdeling fastsat
et beliggenhedsomréde, fastsaetter ministeren for sundhed og
forebyggelse et sddant efter anmodning fra apotekeren.

Stk. 2. Nar ganske sarlige forhold taler for det, kan Sund-
hedsstyrelsen efter forudgdende samtykke fra ministeren for
sundhed og forebyggelse ved opslag af apotekerbevilling be-
stemme, at apoteket eller tilherende apoteksfilial kun kan
flyttes med ministerens godkendelse.

Stk. 3. Apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om
apotekets, veterinerafdelingens og apoteksfilialers beliggen-
hed inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist.

§ 6. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte en frist for oprettelse
eller flytning af et apotek, en veterinerafdeling eller en apo-
teksfilial.
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Lovforslaget

§1

I apotekerloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 855 af 4. august
2008, som bl.a. andret ved § 1 i lov nr. 100 af 10. februar
2009, lov nr. 465 af 18. maj 2011 og § 2 i lov nr. 1258 af
18. december 2012, § 2 i lov nr. 1259 af 18. december 2012
og senest ved § 3 1 lov nr. 518 af 26. maj 2014, foretages
folgende @ndringer:

1. § 4, stk. 1, affattes saledes:

»§ 4. Sundhedsstyrelsen treffer bestemmelse om oprettel-
se, nedleggelse og flytning af apoteker, herunder apoteker
der alene driver apoteksvirksomhed online, under inddragelse
af hensyn til, at der ber opnas en rimelig let og sikkerheds-
massigt forsvarlig adgang til legemidler til rimelige priser
og samfundsmaessige omkostninger, og at det enkelte apotek
ber fa mulighed for at opna et rimeligt tilfredsstillende drifts-
okonomisk resultat.

Stk. 2. Apotekeren skal i forbindelse med oprettelsen un-
derrette Sundhedsstyrelsen om beliggenheden for lokaler,
hvorfra der drives apoteksvirksomhed, inden for en af Sund-
hedsstyrelsen fastsat frist.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

2. §§ 5-7 b opheeves, og i stedet indsattes:

»§ 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 og 3, samt § 20 a, stk. 1.

Stk. 2. En apoteker kan hgjst drive otte receptekspederende
enheder, idet veterinzrafdelinger af apoteket ikke indgér i
opgerelsen heraf.

Stk. 3. En apoteker, der nedlegger en apoteksfilial ved
salg, méd kun szlge apoteksfilialens indretning, inventar og
varelager til en pris, der ikke overstiger den bogforte vardi
heraf.

Stk. 4. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apotekere, der
alene driver apoteksvirksomhed online.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om, at apo-
tekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om oprettelse, flyt-
ning og nedlaeggelse af de i stk. 1 nevnte enheder.

§ 6. En apoteker kan frit oprette, flytte og nedlegge
apoteksudsalg, handkebsudsalg og medicinudleveringssteder,
idet apoteksudsalg dog skal placeres inden for en radius af 75
km fra apoteket, jf. dog stk. 2 og § 20 a, stk. 1.

Stk. 2. En apoteker, der nedleegger et apoteksudsalg ved
salg, ma kun selge apoteksudsalgets indretning, inventar og



§ 7. Oprettelse, nedlaeggelse og flytning af apoteksudsalg
ma kun ske med Sundhedsstyrelsens tilladelse. Sundhedssty-
relsen kan pabyde en apoteker at oprette, nedleegge eller flyt-
te et apoteksudsalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse med en ledig
apotekerbevilling overfore apoteksudsalg fra det ledige apo-
tek til et andet apotek, hvis strukturmassige hensyn taler for
det.

Stk. 3. Nar serlige forhold taler for det, kan Sundhedssty-
relsen 1 gvrigt pabyde, at et apoteksudsalg overfores fra et
apotek til et andet.

§ 7 a. En apoteker kan oprette og nedlegge hadndkebsud-
salg. Apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om op-
rettelse og nedleggelse af handkebsudsalg inden for en af
Sundhedsstyrelsen fastsat frist.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give pdbud om nedlaeggelse
af et handkebsudsalg, hvis handkebsudsalget ikke indrettes
og drives i overensstemmelse med de regler, som er udstedt i
medfor af § 38 eller § 43.

Stk. 3. Hvis et forretningssted, hvor hadndkebsudsalget er
beliggende, har eller opnar tilladelse til at forhandle leegemid-
ler efter § 39, stk. 1, i lov om legemidler, skal handkebsud-
salget straks nedlaegges.

§ 7 b. En apoteker kan oprette og nedleegge medicinudle-
veringssteder. Apotekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen
om oprettelse og nedleggelse af medicinudleveringssteder
inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat frist.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give pdbud om oprettelse
eller flytning af et medicinudleveringssted, hvis legemiddel-
forsyningsmeessige hensyn taler for det.

§ 10. Ved afgerelser efter dette kapitel skal ministeren for
sundhed og forebyggelse og Sundhedsstyrelsen tage hensyn
til, at der ber opnds en rimelig let og sikkerhedsmassigt
forsvarlig adgang til leegemidler til rimelige priser og sam-
fundsmaessige omkostninger, og at det enkelte apotek ber fa
mulighed for at opné et rimeligt tilfredsstillende driftsekono-
misk resultat.

§ 12. Bevilling til at drive apotek indeberer ret til:

(..)
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varelager til en pris, der ikke overstiger den bogferte verdi
heraf.

Stk. 3. Stk. 1 finder ikke anvendelse for apotekere, der
alene driver apoteksvirksomhed online.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om, at apo-
tekeren skal underrette Sundhedsstyrelsen om oprettelse, flyt-
ning og nedleggelse af de i stk. 1 navnte enheder.

§ 7. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om
at oprette eller opretholde en apoteksfilial eller et apoteksud-
salg, hvis sarlige legemiddelforsyningsmeessige hensyn taler
for det, mod at yde apotekeren gkonomisk stette hertil efter
regler fastsat i medfer af § 53, stk. 1.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pdbud om
at oprette, opretholde eller flytte et medicinudleveringssted,
hvis serlige legemiddelforsyningsmassige hensyn taler for
det.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan give en apoteker pabud om
nedleggelse af en apoteksfilial, et apoteksudsalg, et hand-
kebsudsalg og et medicinudleveringssted, hvis enheden 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 pdbud om
straks at nedlegge et handkebsudsalg, hvis det forretnings-
sted, hvor hadndkebsudsalget er beliggende, har eller opnér
tilladelse til at forhandle leegemidler efter § 39, stk. 1, i lov
om laegemidler.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse med en ledig
apoteksbevilling nedleegge en apoteksfilial og et apoteksud-
salg, hvis enheden er oprettet for den 1. juli 2015 eller pa
baggrund af et pdbud meddelt efter stk. 1.«

3. § 10 ophzves.

4.§ 12, stk. 1, nr. 4, affattes séledes:
»4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne af andre
varer end leegemidler, som i henhold til regler fastsat af Sund-



4) Fremstilling og forhandling til forbrugerne af andre varer
end leegemidler, som naturligt og hensigtsmeessigt forhandles
pa apoteket.

(..)
Stk. 2(...)
Stk. 3(...)

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om, at seerli-
ge kategorier af de varer, der er nevnt i § 12, stk. 1, nr. 4, kan
fremstilles og videresalges til andre apoteker.

§ 18. Apotekerbevillinger opslds ledige af Sundhedsstyrel-
sen med en ansggningsfrist pd mindst 14 dage.

Stk. 2. (...)

§ 19. Nar en apotekerbevilling er ledig, kan Sundhedssty-
relsen midlertidigt overtage driften m.v. af apoteket.

Stk. 2.(...)

§ 20. Ansggning om en apotekerbevilling efter § 15, stk. 1
og 2, indsendes til Sundhedsstyrelsen. Inden apotekerbevil-
ling meddeles efter § 15, stk. 1, radferer Sundhedsstyrelsen
sig med de konsulenter, der er naevnt i § 67.

Stk. 2.(...)

§ 26. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan tilbage-
kalde en apotekerbevilling, séfremt indehaveren ikke inden
for en frist, der er fastsat af Sundhedsstyrelsen i henhold til §
6 eller § 28, stk. 1, opretter eller overtager et apotek.
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hedsstyrelsen i medfer af stk. 4 er varer, som naturligt og
hensigtsmassigt knytter sig til et apoteks virksomhed.«

5.1¢ 12 indsettes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om de af
stk. 1, nr. 4, omfattede varer.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

6. § 18, stk. 1, affattes saledes:

»§ 18. Apotekerbevillinger opslas ledige af Sundhedssty-
relsen pé styrelsens hjemmeside med en ansegningsfrist pa
mindst 4 uger og rettes mod ansegere til apotekerbevilling
efter § 15, stk. 1 og 2. Apoteksbevillinger opslds med apotek
og tilknyttede enheder, idet en tiltreedende apoteker dog kan
vaelge ikke at overtage apoteksfilialer og apoteksudsalg, som
er oprettet i medfer af §§ 5 og 6, eller opretholdt uden, at
Sundhedsstyrelsen har givet pabud herom i medfer af § 7,
stk. 1.«

7.1 19, stk. 1, indsettes efter »apoteket«: »med tilknyttede
enheder«.

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

»Inden apotekerbevilling meddeles efter § 15, stk. 1, radfe-
rer Sundhedsstyrelsen sig med de konsulenter, der er navnt
i § 67, og Sundhedsstyrelsen udvaelger pa den baggrund et
antal egnede ansegere og tilbyder disse en mundtlig samtale
som et led i sagsbehandlingen. «

9. Efter § 20 indsaettes:

»§ 20 a. En apoteker, der har oprettet apoteksfilialer og
apoteksudsalg 1 medfer af §§ 5 og 6, eller har opretholdt
saddanne enheder uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pdbud
herom i medfer af § 7, stk. 1, skal athaende disse enheder, nar
apotekerens bevilling bortfalder, jf. § 22, hvis den tiltredende
apoteker ikke ensker at overtage disse ved apoteksovertagel-
se. Sker athendelsen ved salg af de i 1. pkt. naevnte enheder,
ma apotekeren kun sazlge den eller de pagaeldende enheders
indretning, inventar og varelager til en pris, der ikke oversti-
ger den bogferte verdi heraf.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om, at Sundhedsstyrelsen uanset stk. 1 pa den afgdende
apotekers vegne og for dennes regning kan athande de i
stk. 1 naevnte apoteksenheder, hvis Sundhedsstyrelsen midler-
tidigt har overtaget driften i henhold til § 19, stk. 1.«

10. I § 26 @ndres »§ 6« til: »§ 4, stk. 2,«.



§ 29. Ved apoteksovertagelse er den tiltredende apoteker
berettiget og forpligtet til at overtage indretningen, inventaret
og varebeholdningen, idet omfang indretningen, inventaret og
varebeholdningen er i brugbar og tidssvarende stand og er
passende i forhold til den eller de pagaldende apoteksenhe-
ders behov.

Stk. 2. Hvis den afgdende apoteker har givet meddelelse
efter § 12 a, stk. 1, omfatter pligten til i stk. 1 ikke indretning,
inventar og varebeholdning, der kan henfores til dennes for-
handling af leegemidler til produktionsdyr.

§ 40. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om apotekers &bningstid.

§ 43 a. Den apoteker, der inden for rammerne af sin
apotekerbevilling ensker at forhandle legemidler online til
brugerne, skal give Sundhedsstyrelsen meddelelse herom, for
forhandlingen pabegyndes.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsetter regler om de sarlige,
supplerende forpligtelser, der pahviler apotekere, der har gi-
vet meddelelse efter stk. 1, herunder regler om:

1) De oplysninger, som skal ledsage meddelelsen, og om
pligt til at underrette Sundhedsstyrelsen om eventuelle a&n-
dringer af disse oplysninger.

2) Formkrav til meddelelsen, herunder om meddelelsen skal
indsendes elektronisk.

3) Krav til det internetdomane, hvorfra legemidlerne udby-
des til salg, herunder regler om de oplysninger, der skal frem-
gé af domaenet, kravene til dets tekniske indretning og pligt

til at benytte et faelleseuropaeisk sikkerhedslogo.

§ 44.
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11. § 29, stk. 1, affattes séledes:

»§ 29. Ved apoteksovertagelse er den tiltredende apoteker
forpligtet til at overtage indretningen, inventaret og varelage-
ret pa apoteket og dets enheder, herunder apoteksfilialer og
apoteksudsalg, som ikke er oprettet i medfer af §§ 5 og 6
eller opretholdt pa baggrund af et pabud givet af Sundheds-
styrelsen 1 medfer af § 7, stk. 1, i det omfang indretningen,
inventaret og varebeholdningen er i brugbar og tidssvarende
stand og er passende i forhold til den eller de pageldende
apoteksenheders behov. Ved apoteksovertagelse er den tiltrae-
dende apoteker endvidere berettiget til at overtage indretnin-
gen, inventaret og varelageret pad apoteksfilialer og apoteks-
udsalg, som er oprettet i medfer af §§ 5 og 6 eller opretholdt
uden, at Sundhedsstyrelsen har givet pabud herom i medfer
af § 7, stk. 1.

Stk. 2. Den afgdende apoteker mé kun selge apotekets og
de i stk. 1 navnte enheders indretning, inventar og varelager
til en pris, der ikke overstiger den bogforte vaerdi heraf.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

12.1§ 29, stk. 2, der bliver stk. 3, @ndres »varebeholdning«
til: »varelager«.

13. 1 § 40 indsettes efter »apotekers dbningstid«: »og etable-
ring af vagttjeneste«.

14. Efter § 41 indseettes:

»§ 41 a. Apotekeren skal offentliggere de oplysninger om
sin virksomhed, der er relevante i forbindelse med borgernes
valg af apotek.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsatter neermere regler om of-
fentliggerelsen af oplysninger om apoteksvirksomhed efter
stk. 1.«

15.1§ 43 a, stk. 1, indsettes efter »online til brugerne,«:
»og den apoteker, der har opnaet bevilling til alene at drive

apoteksvirksomhed online,«.

16. 1§ 43 a, stk. 2, endres »har givet meddelelse efter« til:
»er navnt i«.

17. § 44, stk. 3, affattes saledes:



(..)

Stk. 3. Fastsaettelse af regler efter stk. 1 og 2 sker efter
indhentet udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, jf. § 66.

Kapitel 10
Udligning

§ 49. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
efter forhandling med Danmarks Apotekerforening regler for
udligning af apotekernes indtjeningsgrundlag. Herunder fast-
settes regler for apotekernes indbetaling af afgifter til staten
og regler for statens udbetaling af tilskud til apotekerne.

§ 51. Nar sarlige forhold taler derfor, kan ministeren for
sundhed og forebyggelse tilstd en apoteker afgiftslempelse
eller tilskud for et ar ad gangen.

Stk. 2.(...)

§ 59. For der traeffes beslutning om ansettelse af en sy-
gehusapoteker, kan ejeren af sygehusapoteket anmode Sund-
hedsstyrelsen om en vejledende faglig vurdering af ansege-
rens egnethed, jf. § 67, stk. 2. Sundhedsstyrelsen afgiver
vurderingen inden 14 dage.

Stk. 2.(...)

Kapitel 13
Tilsynsbestemmelser, konsulenter m.v.

§ 66. Ved Sundhedsstyrelsens udtalelse til ministeren for
sundhed og forebyggelse om de regler, der i henhold til
§ 44 fastsettes om apotekernes priser ved salg af legemid-
ler til forbrugerne, tiltreedes Sundhedsstyrelsen af 6 konsu-
lenter. Disse beskikkes for en periode af 4 ar ad gangen
af ministeren for sundhed og forebyggelse efter indstilling
fra henholdsvis regionsradene i forening, Konkurrenceradet,
Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Laegemiddelin-
dustriforeningen og Brancheforeningen af Farmaceutiske In-
dustrivirksomheder i Danmark i forening og Forbrugerradet.

§ 67. I sager om meddelelser af apotekerbevillinger radfe-
rer Sundhedsstyrelsen sig med 3 konsulenter. Konsulenterne
beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse efter
indstilling fra henholdsvis Pharmadanmark, Farmakonomfor-
eningen og Danmarks Apotekerforening for 3 &r ad gangen
med mulighed for genbeskikkelse én gang.
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»Stk. 3. Fastsattelse af regler efter stk. 1 og 2 sker efter
hering af organisationer, der reprasenterer henholdsvis regi-
onsradene, apotekere, forbrugere, konkurrencemyndigheder,
leegemiddelindustrien og erhvervslivet i gvrigt.«

18. Overskriften til kapitel 10 affattes saledes:
»Kapitel 10
Udligning, afgift og tilskud«

19.1§ 49, 1. pkt., udgér »efter forhandling med Danmarks
Apotekerforening«.

20. § 51, stk. 1, affattes séledes:

»Nar ganske serlige forhold taler derfor, kan Sundhedssty-
relsen bevilge en apoteker afgiftslempelse eller tilskud for et
ar ad gangen.«

21. § 59, stk. 1, ophaeves.
Stk. 2 bliver herefter stk. 1.

22. Overskriften til kapitel 13 affattes séledes:
»Kapitel 13
Tilsyn, delegation af befojelser, klage, konsulenter m.v.«

23. § 66 ophzves.

24. § 67, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

»Konsulenterne beskikkes af ministeren for sundhed og
forebyggelse efter indstilling fra organisationer, der reprasen-
terer henholdsvis farmaceuter, farmakonomer, apotekere, pa-
tienter og forbrugere, for 3 ar ad gangen med mulighed for
genbeskikkelse én gang.«



Stk. 2. 1 sager om ansettelse af sygehusapotekere radferer
Sundhedsstyrelsen sig med de i stk. 1 nevnte to konsulenter,
der beskikkes efter indstilling fra Pharmadanmark og Farma-
konomforeningen, samt en konsulent, som skal vare ansat pa
sygehusapotek, og som beskikkes af ministeren for sundhed
og forebyggelse for 4 ar ad gangen efter indstilling fra syge-
husapoteksejerne 1 forening.

Stk. 3.(...)

§ 69. Borgerlig straffelovs § 152 og finder tilsvarende an-
vendelse pa:

) -4)...

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

§70.(...)
Stk. 2-5.(...)

§ 71. Staten kan yde garanti for 14n til apotekere til overtagel-
se og etablering samt til flytning og ombygning af apotek,
apoteksfilial og apoteksudsalg. Staten kan endvidere yde ga-
ranti for 1&n til apotekere i serlige tilfeelde, hvor det mé

anses for pakravet til opretholdelse af den lebende drift af
apoteket.

Stk. 2. Uanset stk. 1 kan staten ikke yde garanti for lan til
apotekere til aktiviteter, der kan henfores til apotekeres for-
handling af leegemidler til produktionsdyr, jf. § 12 a, stk. 1.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om vilkar for statsgarantier for lan til apotekere. Til-
sagn om garanti meddeles af Sundhedsstyrelsen inden for
visse belobsrammer, der fastsaettes ved de arlige finanslo-
ve. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om indhold af og
formkrav til apotekeres ansegning om statsgaranti, herunder
at ansegning skal ske elektronisk.

Stk. 4. Til sikkerhed for meddelte garantier skal der gives
staten pant i apotekets inventar og varelager og disses brand-
forsikringssummer eller i andre aktiver efter Sundhedsstyrel-
sens bestemmelse. Pant i inventar og varelager kan stiftes
uanset reglerne i § 47 b, stk. 1, i lov om tinglysning.
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25.1§ 67, stk. 2, &ndres »sygehusapotekere« til: »private
sygehusapotekere«.

26.1§ 69, stk. 1, nr: 5, udgér »§ 66 og«.

27.1§ 70 indseettes som stk. 6, 7 og &:

»Stk. 6. Har den afgdende apoteker oprettet apoteksfilialen
efter den 1. juli 2015, finder stk. 1, 2 og 4 ikke anvendelse pa
tab, der relaterer sig til nedlaeggelse eller flytning af apoteks-
filialen, medmindre apoteksfilialen er oprettet eller opretholdt
pa baggrund af et pabud fra Sundhedsstyrelsen efter § 7, stk.
1.

Stk. 7. Har den afgdende apoteker oprettet apoteksudsalget
efter den 1. juli 2015, finder stk. 1 ikke anvendelse pé 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.

Stk. 8. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om Sundhedsstyrelsens fastsattelse af erstatning efter
stk. 1 og 2.«

28. § 71 ophaves.



§ 72. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter den gvrige
lovgivning, straffes med bede den, der:

1) overtraeder §§ 1-3, § 3 a, stk. 1, § 7, stk. 1, 1. pkt., § 7 a,
stk. 3, § 11, § 12, stk. 1, nr. 1, 2. pkt., § 12, stk. 2, § 12 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
2,859, stk.2,§ 61 a,stk. 1,§ 61 Db, §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, § 7 a, stk. 1,
2. pkt., og stk. 2, § 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, § 61 d, stk. 1, eller § 65, stk. 3 og 4 og stk. 5, 2. pkt.,
3)-4) ...

Stk.2-3(...)
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29. 1§ 72, stk. 1, nr. 1, endres »§ 7, stk. 1, 1. pkt., § 7 a,
stk. 1, 1. pkt., og stk. 3, § 7 b, stk. 1, 1. pkt.« til: »§ 5, stk. 3,
§ 6, stk. 2,« efter »§ 14,« indsattes: »§ 20 a, stk. 1, § 29, stk.
2,« og efter »§ 41, stk. 1 og 2,« indsattes: »§ 41 a, stk. 1,«.

30.1§ 72, stk. 1, nr. 2, &ndres »§ 4, stk. 1, § 7, stk. 1 0g 3, §
7 a, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 7 b, stk. 1, 2. pkt., og stk. 2,«
til: »§ 4, stk. 2, § 7, stk. 1-4,«.

§2

Loven traeder i kraft den 1. juli 2015.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa ydede garantier for
lan til apotekere og ansggninger om garanti for ldn indgivet
af ansggere om apotekerbevilling efter § 15, stk. 1 eller 2,
inden lovens ikrafttreeden. For sddanne garantier og anseg-
ninger finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

§3

Loven galder ikke for Fereerne og Grenland, men kan
ved kongelig anordning sattes i kraft for Grenland med de
@ndringer, som de gronlandske forhold tilsiger.
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