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ved behandlingen af regnskabet kunne bortse fra
udgifter, som findes unormalt heje, eller som der
ikke findes tilstrazkkeligt grundlag for.

Det bemerkes, at staten har udpantningsret for
afgiften efter lov nr. 36 af 3. april 1873 om ud-
pantning og om udlag.

Til kapitel 13

Af lovtekniske og systematiske arsager er regler-
ne om sygehusapoteker m. v. samlet i ét kapitel,
hvorved det i forhold til geldende lovgivning er
blevet tydeliggjort, hvilke af lovforslagets regler,
der gazlder for sygehusapoteker. Ved dette lovfor-
slag tilstreebes, at lagemiddelforsyningen tilrette-
lzgges og vurderes under ét, og at de private apo-
teker og sygehusapoteker som folge heraf sa vidt

muligt behandles efter samme regler. Dette kan

kun opnds, sifremt sygehusapotekerne, som anses
for en del af de kommunale eller statslige sygehuse
fortsat omfattes af den specielle lovgivning om
apoteksvirksomhed, jfr. ogsid bemzrkningerne til
kapitel 2.

Der er 15 sygehusapoteker. Omseetningen i 1980
beleb sig til 371 mill. kr. (excl. moms). Denne op-
gorelse omfatter ogsd visse leverancer fra
sygehusapotekerne af andet end legemidler. Antal-
let af beskeftigede pa sygehusapotekerne fremgar
af bilag 4. Det er ikke muligt at opstille en opge-
relse over driftsudgifter og indtegter, som svarer
til eller direkte kan sammenlignes med de private
apotekers regnskaber, da der gelder andre budget-
og regnskabsregler for sygehusene, og da det en-
kelte sygehusapotek ikke er ekonomisk adskilt fra
sygehuset i gvrigt. )

Sygehusapotekerne formidler nesten */3 af le-
gemiddelforsyningen til landets sygehuse. Fra de
private apoteker udgjorde leverancerne i 1980 af
receptlegemidler til sygehuse (samt til legers og
tandlegers brug i praksis, til skibsferere og jorde-
medre) ca. 200 mill. kr. Langt den sterste del heraf
vedrorer sygehusleverancer. Ca. 230 af landets
davarende 319 apoteker havde sygehusleverancer,
men mange leverancer gar pa skift mellem apote-
kerne i drets lob, og mange leverancer er meget
smd. De private apotekers sygehusleverancer sva-
rer dog til den gennemsnitlige omsatning pa ca. 30
apoteker, og de har derfor betydelig skonomisk
interesse for de private apoteker.

Det er hensigten at gennemfere en nzrmere
undersogelse af sygehusapotekernes okonomi m. v.
En sidan undersegelse kan ikke forventes umid-
delbart at kunne anvendes som sammenlignings-
grundlag til bedommelse af de enkelte sygehusapo-

tekers okonomi i forhold til de private apotekers,
men den vil kunne tjene som grundlag for en mere
generel samfundsekonomisk vurdering af syge-
husapotekernes omkostningsforhold (»rentabili-
tet«) sdvel for amtskommuerne som for indenrigs-
ministeriet og sundhedsstyrelsen.

Til § 59

Ved indenrigsministereiets vurdering af spergs-
mélet om oprettelse af sygehusapoteker mi der
tages sdvel servicemassige som samfundsekonomi-
ske hensyn. '

Oprettelse af sygehusapoteker (og filialer) vur-
deres at indebzere vaesentlige servicemessige forde-
le for de syghuse, hvor de etableres (nzrhedsprin-
cippet). Et modhensyn er, at oprettelse af mange
sygehusapoteker og udstrakt leveringsadgang kan
betyde en forringelse af lagemiddelforsyningen i
visse omrader, sifremt sygehusapotekernes eksi-
stens besk®rer underlaget for nogle af de private
apoteker. De servicemassige hensyn ma derfor
vurderes ud fra en konkret bedemmelse af de lo-
kale forhold. ’

I vurderingen af de samfundsokonomiske hensyn
ma man pé den ene side have for gje, at oprettel-
sen af sygehusapoteker betyder en indskrekning af
de private apotekers omsatningsgrundlag, hvilket
~ alt andet lige - vil kunne virke fordyrende pa
den ovrige lzzgmiddeldistribution. For en sygehus-
kommune er der — i det omfang driftsudgifterne
ved sygehusapoteket er mindre end apoteksavance
og grossistavance — okonomiske fordele ved at
etablere sygehusapotek.

I bemearkningerne til kapitel 2 er navnt beho-
vet for at se legemiddelforsyningen under ét og
for at vurdere oprettelse og . nedlmggelse af
sygehusapoteker i sammenheng med den evrige
apoteksservice. Det mé sledes tages i betragtning,
at mange apotekers omsatningsgrundlag.i et vist
omfang hviler pa en sygehusleverance, og at det af
hensyn til den lokale befolkning kan vare mindre
hensigtsmassigt at flytte navnlig mindre apotekers
omsatningsgrundlag til sygehusapotekerne.

Hidtil har sygehusejerne kunnet oprette syge-
husapoteker, udeniat indenrigsministeriet som for
de private apoteker har skullet treffe beslutning
om oprettelse.

Efter forslaget vil der fremtidig vaere overens-
stemmelse mellem reglerne om oprettelse og ned-
leggelse af sygehuspoteker og af de private apote-
ker; idet dog initiativer vedrerende sygehusapote-
ker ligger hos sygehusejerne. Dette indebarer, at
der ved spergsmil om oprettelse/nedleggelse af



