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Bruttoavanceaftale 2016-17
Bruttoavancerammer for 2016 og 2017:

Rammen for 2016 udger 2.631,4 mio. kr. {2016-priser)
Rammen for 2017 udger 2.591,9 mio. kr. (2017-priser)

Felgende forhold og forudsastninger er lagt til grund for rammen i hvert af arene, og sa-
fremt der sker en andring af disse forudsztninger, reguleres bruttoavancerammen her-
for.

2016 (2016- 2017 (2017-
priser) i mio. priser) i mio.
kr. kr.

1. Udgifter til apotekervasenets pensionsord- 150 190

ning og private pensioner

2. Administrationsgebyr, herunder gebyr for 8,5 8,5

transport af elektroniske recepter

3. Udgifter til nedlzeggelse af apoteker 2,0 2,0

4, Indtegter ved sundhedsfremmende ydelser 8,5 8,5

5. Udgifter til henstandsordningen 3,0 3,0

6. Udgifter til honorarer for Schengenattester 2,0 2,0

7. Betaling for dosisdispensering 108 108

8. Apotekernes indtagter fra "danmark” 9,5 9,5

9. Udgifter til Dankort m.v. 8,0 8,0

10. Udgifter til akkreditering 10,0 10,0

11. Lgnstigning, pt:t.l 0,7 0,7

12. Nettoprisstigning, |:n:t.2 1,6 1,6

13. Omkostningsbegrundede rabatter pa lage- 145 145

midler’

De aftalte bruttoavancerammer er beregnet med baggrund i den opgjorte bruttoavance
for 2014 samt en forventet bruttoavance for 2015. | den forventede bruttoavance for
2015 er der taget hgjde for resultatet for 2014, samt @ndret pris og lenstigning. Opgarel-
sesmetoden fglger de aftalte principper, jf. beregningshilag {bilag 1) til denne aftale.

Da apotekersektoren udggr en del af sundhedsvaesenet, er der i de fastlagte bruttoavan-
cerammer for 2016 og 2017 indregnet en effektiviseringsgevinst pa 2 pct. | hvert af arene,
ekskl. forudsatninger.

! vaegter 2/3

2 vaegter 1/3

3 Afvigelser reguleres i rammen for 50 pct., siledes at ages rabatterne reduceres rammen,
og modsat ved faarre rabatter.
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! forlangelse af de aftalte bruttoavancerammer for rene 2016-17 er der folgende forhald
for regulering af avancerammen. Her ud over er der aftalt en raskke initiativer og forbe-
hold i aftaleperioden:

Forhold til regulering:
a) Aktivitetsregulering
b} Magistrel produktion
c) Avance pa andre varer end lzgemidler
d) Indtaegter fra serviceydelser

Initiativer og forbehold:
A. Det Falles Medicinkort

Projekt medicingennemgang

Medicinsamtale

Optag pa farmakonomuddannelsen

Kvalitetsudvikling i apotekersektoren og tilsyn med apoteker
Arbejdsgruppe om omkostningsbegrundede rabatter
Generisk substitution og patentbeskyttet indikationsomride
Forhandling af vederlag til bestyrere af handkebsudsalg og medicinudleve-
ringssteder

Direktiv om forfalskede lzzgemidler

). Forordning om databeskyttelse

K. Almindeligt forbehold

I GmMmmon@o

Forhold til regulering:

a) Aktivitetsregulering

Ved stigende savel som faldende aktivitet i apotekersektoren, malt ved antallet af recept-
ekspeditioner, sker der en regulering af bruttoavancen. Ved fald eller stigninger i interval-
let 0-2 pct. reguleres bruttoavancen ikke, idet en begranset stigning eller fald, ikke anses
for at medf@re medudgifter eller mindreudgifter, Ved stigninger eller fald i intervallet 2-4
pct. reguleres bruttoavancen med +/-17 kr. pr. pakning. Regulering af bruttoavancen ved
stigninger eller fald i antallet af receptekspeditioner udover 4 pct. drpgftes mellem parter-
ne. For naervaerende aftale vil den procentuelle stigning i antallet af receptekspeditioner i
2016 blive opgjort i forhold til antallet i 2015, mens den procentuelle stigning i 2017, vil
blive opgjort i forhold til antallet af receptekspeditioner i 2016.

b} Magistrel produktion

| forl=ngelse af tidligere aftaler er der enighed om at regulere den aftalte avanceramme i
forhold til den magistrelle praduktion. Den aftalte avanceramme opskrives derfor med det
belgh, som den magistrelle avance overstiger 23,3 mio. kr. i hvert af drene 2016 og 2017.

c) Avance pa andre varer end lazgemidler

Apatekerne kan forhandle andre varer end |z2gemidler, som naturligt knytter sig til apote-
kets pvrige opgaver. De varer, som apotekerne kan salge i forbindelse med apotekernes
pvrige opgaver, herunder sarligt salg af lzgemidler, er blevet afgranset i forbindelse med
2ndringen af apotekerloven, som tridte i kraft 1. juli 2015. Med afszt heri viderefpres
det hidtidige princip for regulering af avanceramme i forhold til andre varer end laagemid-
ler, dog saledes at der i 2016 reguleres for en maksimal stigning pa 87,2 mio. kr. i avancen
pa andre varer end lzgemidler og for 90,7 mio. kr.i 2017, i forhold til basisiret 2008.
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For at sikre apotekernes fokus pa salg af laagemidler, viderefgres ogsé den hidtidige ord-
ning, hvorefter hver apoteker bidrager med en procentandel af omsatningen pa andre
varer end lgemidler, som anvendes til honorering af apotekerne for hver receptekspedi-
tion med 0,50 kr. pr. receptekspedition, dog undtaget recepter til produktionsdyr.

d) Indtzegter fra serviceydelser

Far at apotekerne kan imgdekomme borgernes efterspargsel efter serviceydelser, herun-
der szerligt sundhedsydelser, er parterne enige om at regulere bruttoavancerammen for
stigninger i indtaegter fra servicegebyrer, sa disse ikke medfprer en reduktion af avancen
pa leegemidler. Reguleringen for indtaegter fra serviceydelser sker ud fra et basisniveau p
40 mio. kr. Den aftalte avanceramme opskrives derfor med det belgb, som indtzgter fra
serviceydelser overstiger 40 mio. kr. i hvert af drene 2016 og 2017.

De indta=gter fra serviceydelser, som er omfattet af reguleringen vedrerer, udbringnings-
gebyr, vagtgebyr, administrationsgebyr samt servicegebyr, jmvnfgr bekendigerelse om
forbrugerpriser pd legemidler m.v. § 17, § 18, § 20 0g § 22.

Initiativer og forbehold:

A. Flles MedicinKort (FMK}

Programmet det Falles MedicinKort (FMK) indeholder oplysninger om hver enkelt borgers
aktuelle medicinering. Oplysninger om borgerens medicinering deles mellem aktgrerne i
sundhedsvasenet. Formalet med FMK er at gge patientsikkerheden, bl.a. ved sektorover-
gange, ligesom FMK kan understgtte hensigtsmazssige arbejdsgange. FMK-programmet er
implementeret pa sygehuse, blandt praktiserende lzegers praksissystemer og kommuner
(hjemmesygeplejen) med udgangen af 2015. Apotekerne er en del af sundhedsvasenet,
og derfor skal FMK ogsa implementeres pa landets apoteker med henblik pa receptekspe-
dition og til brug for levering af sundhedsydelser, fx medicingennemgang. Borgerne kan
via sundhed.dk tilga FMK online, og derved fa overblik over lzzgemiddelbehandlingen,
herunder fx gyldige recepter og antal tilbagevzerende udleveringer.

Parterne er enige om, at det er afggrende, at apotekerne som en aktar i sundhedsvasenet
ogsa implementerer FMK, herunder ogsd med henblik pa at opna mere hensigtsmaessig
administration af dosisdispenseret medicin. En mere hensigtsmaessig administration af
dosisdispenseret medicin vil vaere til gavn for patientsikkerheden, ligesom det ogsa vil
lette registrerings- og dokumentationsarbejdet for apotekerne.

Der er enighed om, at apotekernes implementering af FMK tilrettelaagges i en trefaset
plan af hensyn til patientsikkerheden og med baggrund i udvikling og tilpasning af apo-
tekssystemerne. Fase 1) At alle apotekssystemer inden den 1. juli 2016 foretager elektro-
nisk validering af recepters gyldighed i forbindelse med receptekspedition i den lesning,
som i dag stiller recepter til radighed for apotekerne. Fase 2} At alle apotekssystemerne
integrerer FMK, og at apotekerne ibrugtager FMK inden udgangen af april 2017. Fase 3) At
alle apotekssystemer integrerer FMK-dosisdispenseringsmodul, at apotekerne ibrugtager
dosisdispenseringsmodulet inden udgangen af 2017, og at programmeringsgrundlaget for
dosisdispenseringsmodulet foreligger senest 6 maneder fgr apotekernes ibrugtagning,
dvs. senest ved udgangen af juni 2017. Sundhedsdatastyrelsen, som er dataansvarlig for
FMK, vil levere programmeringsgrundiag, yde bistand til leverandperne af apotekssyste-
mer og afklare spgrgsmal i forhold til programmering m.v. som matte opsta undervejs i
programmerings- og implementeringspracessen.
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Parterne er enige om, at det er vaesentligt, at FMK-dosisdispenseringsmodul ikke kun im-
plementeres og ibrugtages af apotekerne, men at det ogsa bar ske i det gvrige sundheds-
vaesen - pa sygehuse, blandt praktiserende l2ger og kommuner (hjemmesygeplejen).

Med baggrund i apotekernes omkostninger til integration af FMK i apotekssystemerne og
ibrugtagning heraf, jievnfer ovenfor, er de aftalte avancerammer for 2016 og 2017 forgget
med 6,75 mio. kr. i hvert af drene,

Ses der betydelige skred i apotekernes implementering af FMK i forhold til den aftalte
faseplan, vil forholdet give anledning til drgftelser mellem parterne, og eventuelt skono-
miske konsekvenser heraf.

B. Projekt medicingennemgang

Ved Folketingets behandling af ®&ndringen af apotekerloven far modernisering af apote-
kersektoren, var der gnske om at tilrettelaagge et forsgg, hvor en gruppe borgere over 65
ar, som bruger flere end 5 slags medicin i et omrade af landet, tilbydes en gratis medicin-
gennemgang pa apoteket, hvor der bl.a. ses pa @ndringer i medicineringen, antallet af
lgebesag og indiaggelser pa sygehus med henblik pa vurdering af de gkonomiske kon-
sekvenser — merudgifter sdvel som gevinster ved medicingennemgang pa apotek.

Parterne er enige om, at projekt medicingennemgang forankres i Pharmankon, og at der
etableres en projektgruppe, som, udover Pharmakon, ogsa omfatter aktgrer med sund-
hedspkonomiske kompetencer mv., og at denne projektgruppe referer til en styregruppe,
som udover aftaleparterne ogsa teeller Laegemiddelstyrelsen.

Projektgruppen udarbejder primo 2016 en konkret projektbeskrivelse, samt budget, med
afszt i folgende overordnede forhold:

Apotekere i et afgraenset omrade tilbyder medicingennemgang til op imod 1000 borgere,
bl.a. borgere som henvender sig pa apoteker eller apoteksfilialer for keb af lzegeordineret
medicin. De borgere, der efter kontakt med apoteket, inkluderes, skal vare over 65 ar og
bruge mere end 5 slags lageordineret medicin. Projektet har en samlet projektperiode pa
3 ar, og afsluttes saledes med udgangen af 2018. Som led i apotekernes levering af medi-
cingennemgang indsamles vurderede helbredsoplysninger for borgere, der modtager
medicingennemgang og en tilsvarende kontrolgruppe. | vurderingen af de gkonomiske
konsekvenser i forhold til bl.a. l&=gebespg og indlzggelser vil blive anvendt registerdata.
Endelig vit der ogsd som led i projektet blive set pa procesdokumentation for de apoteker,
som leverer medicingennemgange som led i projektet.

Projekt medicingennemgang gennemfgres indenfor en ramme pa 3 mio. kr., hvoraf bl.a.
de medvirkende apotekere honoreres. De afsatte midler til projektet er parterne enige om
farer til en forhgjelse af den aftalte ramme, idet de aftalte avancerammer for 2016 og
2017 forgges med 1,5 mio. kr. i hvert af drene.

C. Medicinsamtale

Med &ndringen af apotekerloven for modernisering af apotekersektoren blev apotekerne
forpligtet til at tilbyde medicinsamtale til nye kronikere. Dette med baggrund i apoteker-
nes faglige kompetencer og viden om lzegemidier, herunder om anvendelse og bivirknin-
ger, samt radgivning om anvendelse af |z2gemidler og hvorledes indtag af lazgemidler kan
passes ind i hverdagen.
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Med indfgrsel af medicinsamtale til nye kronikere er apotekernes rolle i sundhedsvasenet
styrket, bade i forhold til de gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet og i relation til borgerne.
Parterne er enige om, at fokus og opmarksomhed pa apotekernes ydelse af medicinsam-
taler ngdvendigger, at der etableres ordning, saledes at apotekere, som yder medicinsam-
tale, modtager 160 kr. pr. samtale. Midlerne finansieres af sektoren selv via den afgift,
som opkraves pa andre varer end lzgemidler, Med baggrund heri vil bekendtgprelse om
beregning af afgift og ydelse af tilskud til apotekere m.v. blive endret pr. 1. juli 2016 sile-
des, at samtaler ydet fra den 1. januar 2016 | medfer af bekendtgerelse om medicinsamta-
le pa apotek ogsa honoreres,

D. Optag pa farmakonomuddannelsen

Pharmakon varetager uddannelsen til farmakonom. Optaget pa uddannelsen, som bestér
af teoretisk undervisning og praktikophold pa apotek, skal modsvare behovet for fagligt
uddannet personale. £ndringen af apotekerloven, hvorefter apoteker fik mulighed for frit
at oprette apoteksfilialer og apoteksudsalg under visse forudsatninger i forhold til afstand
og antal, har szerligt medfert, at nye apoteksfilialer er blevet etableret. De flere apoteksfi-
lialer giver anledning til pget efterspgrgsel efter fagligt uddannet personale, herunder
farmakonomer.

For at sikre tilstraekkeligt fagligt uddannet personale pa apoteker og apoteksenheder,
samtidig med at der kun uddannes det antal farmakonomer, som der er behov for, er
parterne enige om at planizgge et gget optag pa farmakonomuddannelsen med ca. 40
elever arligt i perioden medio 2016 til medio 2019.

Det ggede optag pa farmakonomuddannelsen vil give anledning til merudgifter for
Pharmakon. Da farmakonomuddannelsen er tredrig, vil merudgifterne vedrgre drene 2016
til medio 2022,

Pa baggrund heraf forpges belgbet til Pharmakon for varetagelse af farmakonomuddan-
nelsen med 2,8 mio. kr. i 2016 og 4,3 mio. kr. i 2017, og den aftalte avanceramme opskri-
ves med tilsvarende belgb.

Belpbene til Pharmakon for optag pa farmakonomuddannelsen for arene 2018 og 2019
forhandles i nastkommende aftale, ligesom belgbene for drene 2020 til 2022 forhandles i
en aftale for disse ar, Endvidere er parterne enige om, at der medio 2019 sker en vurde-
ring af behovet og eventuelt tilpasning af optaget pa farmakonomuddannelsen og gkono-
miske tilpasninger i forlangelse heraf.

Apotekernes pgede efterspargsel efter fagligt uddannet personale, herunder farmakono-
mer, betyder, at apotekerne vil vaere mere interesserede i at ans®tte farmakonomelever
som en del af uddannelsens praktikophold pa apotek. Derfor er parterne enige om at
tilpasse det tilskud, som apotekerne modtager for at have elever. Der er enighed om, at
tilskuddet til 1. ars elever, ikke andres, da elever fgrst i uddannelsesforlgbet kun i be-
granset omfang kan varetage opgaver selvstzendigt. 2. ars elever findes at kunne varetage
flere opgaver, mens 3. drselever vil kunne varetage mange opgaver selvstandigt. Med
baggrund heri tilpasses tilskuddet til 2. ars elever saledes, at tilskuddet nedsasttes fra
36.000 kr. arligt til 30.000 kr. rligt pr. 1. juli 2016, og nedszttes til yderligere til 24.000
arligt pr. 1. januar 2017. For 3. ars elever reduceres tilskuddet fra 24.000 kr. rligt til
18.000 kr. pr. 1. juli 2016, og fra 18.000 kr. til 12.000 kr. fra 1. januar 2017 og yderligere
fra 12.000 kr. arligt til 8.000 kr. arligt pr. 1. januar 2018.
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Belpbene til Pharmakon for gget optag pa farmakonomuddannelsen sivel som beregnin-
gerne af &ndret elevtilskud fremgér af bilag 2.

E. Kvalitetsudvikling i apotekersektoren og tilsyn med apoteker

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaasenet (IKAS) har med baggrund i Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM) lavet et kvalitetssystem sam skal sikre og forbedre kvalite-
ten i visse dele af sundhedsvaesenet, herunder apotekersektoren. Apotekerne kan benytte
DDKM eller et andet kvalitetssikrings- og udviklingsvaerktej.

Med baggrund i 2ndringen af apotekerloven for modernisering af apotekersektoren er de
g=ldende akkrediteringsstandarder for apotekersektoren blevet forlanget en akkredite-
ringsperiode, saledes at nye standarder vil skulle udarbejdes i 2018 med henblik pa at
skulle glde fra 2019.

Parterne er enige om, at flere apotekere bgr tilslutte sig DDKM for apotekere. Som led
heri bar der arbejdes pa at gore akkrediteringen mere fokuseret, herunder saarligt i for-
hold til at sikre den rette synergi mellem DDOKM og Laegemiddelstyrelsens tilsyn.

Der nedszattes derfor en arbejdsgruppe bestaende af IKAS, Danmarks Apotekerforening,
Sundheds- og £ldreministeriet samt Laegemiddelstyrelsen, som skal komme med oplaeg til
overordnede temaer for akkreditering, samt razkkevidden af indikatorer bl.a. i forhold til
at fastl==gge "den gode kvalitet” samt hvorledes apotekeren kan arbejde med kvalitetsud-
viklingen i form af inspiration for tilrettelaaggelse af arbejdsgange og processer, som apo-
tekeren kan benytte. Arbejdsgruppen pabegynder arbejdet i efteraret 2016, og kommer
med anbefalinger i efterdret 2017, hvorefter IKAS kan varetage det videre arbejde frem
mod anvendelsen af nye standarder i 2019.

F. Arbejdsgruppe om omkostningsbegrundede rabatter

Konkurrenceradet har igangsat en analyse af konkurrenceforholdene i legemiddelgros-
sistmarkedet. Analysen og eventuelle I@sninger der kan forbedre konkurrencesituationen
forventes at foreligge medio 2016.

Ministeriet har i samarbejde med Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen igangsat en under-
sa@gelse om de omkostningsbegrundede rabatter pa lazgemidler, som apotekerne modta-
ger fra le=gemiddelgrossister, som ogsa forventes faerdig medio 2016. Denne undersggelse
vil primaert have fokus pa, om rabatterne pavirker apotekernes uvildighed i lz2gemiddel-
indkab og -udlevering, mens forholdene pa lzegemiddelgrossistmarkedet hindteres i Kon-
kurrenceradets analyse. Eventuelle initiativer i forlzngelse af Konkurrenceradets analyse
og ministeriets undersggelse, vil blive kaordineret mellem bl.a. Sundheds- og £ldremini-
steriet og Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

Parterne er enige om at drfte eventuelle initiativer i forlangelse af underspgelserne,
herunder i forhold til apotekernes indtjeningsmuligheder. Det bemaerkes, at det ikke er et
formal med undersggelsen at reducere det samlede omfang af de rabatter, som apote-
kerne modtager fra laegemiddelgrossister. Niveauet af de omkostningsbegrundede rabat-
ter, som apotekerne modtager, indgar som en forudsatning i denne aftale med et belpb
pa 145 mio. kr. i hvert af aftaledrene
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G. Generisk substitution og patentbeskyttet indikationsomréde

Apotekernes handtering af generisk substitution er blevet udfordret i 2015 som felge af et
l=gemiddel med en patentbeskyttet indikation. Parterne er enige om, at der skal holdes
fortsat opmaerksomhed pa omradet, og at der ivaerkszttes forbedring af IT-understattelse
af apotekernes udlevering af lzzgemidier i forhold til generisk substitution, safremt apote-
kerne udleverer betydeligt flere lzegemidler, hvor lz=gemiddelvirksomheder paberdber sig
patentbeskyttede indikationer. Grundlaget for den generiske substitution, der tager hajde
for legemidler med patentbeskyttede indikationer, stilles i givet fald til radighed for apo-
tekerne.

H. Forhandling af vederlag til bestyrere af handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder
Apotekere, som har etableret handkgbsudsalg og medicinudleveringssteder, forsyner
borgere i udkantsomrader. For at sikre at apotekere ogsa i fremtiden har en interesse i at
opretholde disse enheder er parterne enige om, at reglerne om apotekers afregning med
bestyrer af handkebsudsalg og medicinudleveringssteder &ndres saledes, at der kan ske
forhandling mellem bestyrer og apoteker om vederlaget pr. forsendelse, men at den mak-
simale betaling som apotekeren kan yde, svarer til de nuvarende belgb for vederlag til
bestyrere.

Ministeriet vil spge en snarlig eendring af bekendtgerelse af forbrugerpriser m.v. pa lage-
midler i ferhold til &ndring af reglerne om apotekers afregning med bestyrere af hind-
kebsudsalg og medicinudleveringssteder.

I. Direktiv om forfalskede lz2gemidler

Direktiv om forfalskede lazgemidler blev delvist implementeret i dansk ret i efteraret 2012,
Den del at direktivet, som ikke er implementeret i dansk ret, vedrarer sikkerhedsforan-
staltninger pa la2gemiddelpakninger beregnet til mennesker.

Safremt andrede regler for sikkerhedsforanstaltninger m.v. implementeres inden for
denne aftales tidsperiode, er parterne enige om at drgfte konsekvenserne for apotekerne,
herunder en evt. regulering af den aftalte avanceramme.

J. Forordning om databeskyttelse
| forlengelse af databeskyttelsesdirektivet fra 1995 forhandles om en forordning om da-
tabeskyttelse for opdatering og modernisering af principperne i direktivet.

Safremt dansk lovgivning @ndres med baggrund i den ny forordning om databeskyttelse
inden for denne aftales tidsperiode, er parterne enige om at drgfte konsekvenserne for
apaotekerne, herunder en evt. regulering af den aftalte avanceramme.

K. Almindeligt forbehold

Safremt der i aftaleperioden sker veesentlige ndringer i forhold til de forudsatninger,
under hvilke aftalen er indgaet, kan en eller begge aftaleparter hegaere forhandlinger om
a&ndring af aftalen.



December 2015

For Sundheds- og £ldreministeriet

Olie Nefighs

Soplwe Lghde

For Danmarks Apotekerforening

= B ey —

Anne Kahns

Side 8



