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Indenrigs- og Sundhedsministeriet Danmarks Apotekerforening

Aftale mellem Danmarks Apotekerforening og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om fastseettelse af apotekernes bruttoavance
for 2007 og 2008.

Der er mellem parterne enighed om at viderefare principperne i den gazldende
bruttoavanceaftale af 16, december 2004,

For 2007 og 2008 er bruttoavancen efter udskilielse af det vetetingre omrade
aftalt til henholdsvis 2.300,0 mio. kr. (2007-priser) og 2.340,0 mio. kr. (2008-pri-
ser), idet folgende er lagt til grund:

1.

6.

Den aftalte, forelebigt korrigerede bruttoavance for 2006 udger 2.293,9

mio. kr.

Indbetalingen til Apotekervesenets Pensionsordning (inklusive nye apo-
tekeres indbetalinger (il private pensionsordninger) er 1 2007 og 2008 pa
henholdsvis 182,1 mio. kr. og 190,0 mio. kr.

. Gebyrerne 6l finansiering af Laegemiddelstyrelsen er 1 2007 og 2008 pa

henholdsvis 9,6 mio. kr. og 9,9 mio. kr., inklusiv gebyret p& 1,7 mio.kr.
for transport al recepter, som nevat under aftalens punkt om receptserve-
ren.

Lagemiddelstyrelsens udgifter ved nedleggelse af apoteker er i 2007 og
2008 pé henholdsvis 3,5 mio. kr. 0g 3,5 mio k.

Gebyreme for udskrivning af transaktionslister fra det centrale tilskudsre-
gister er 1 2007 og 2008 pa henholdsvis 0,3 mio. kr. og 0,3 mio. kr.
Rammebelgbet til henstandsordningen for patienter, der af Laegemiddel-
styrelsen er tildelt kronikerbevilling 1 medfer af sygesikringslovens § 7 ¢,
stke. 1, er i 2007 og 2008 pa henholdsvis 1,0 mio. kr, og 1,1 mio. kr. Ved
fastizzggelsen af dette rammebelab er der | overensstemmelse med den be-
stiende aftale forudsat el &rligt tab pa debitorer pd 1/3 af rammebelebet,
svarende ti] 0,3 mio. kr.



7. Indtwgterne fra apotekernes honorar for udstedelse af attester i henhold til
Schengen-konventionen er i 2007 og 2008 henholdsvis 1,9 mio, kr. og 1,9
mio. kr., inklusive moms.

8. Indtzgterne ved eksisterende sundhedsfremmende aktiviteter, herunder
gebyrindtegterne fra ikke-legeordineret dosisdispensering, er som ud-
gangspunkt fastlagt til henholdsvis 5,9 mio. kr. og 6,1 mio. kr. 1 2007 og
2008,

9. Belabet for dosisdispensering, svarende til 42 kr. pr. lesgeordineret uge-
pakning, er indregnet i bruttoavancen for 2007 og 2008 med henholdsvis
64,8 mio. kr. og 67,5 mio. kr.

10. Apotekernes indteegter fra Sygeforsikringen “danmark” er indregnet i
bruttoavancen for 2007 og 2008 med henholdsvis 6,4 mio. kr. og 6,7 mio.
ke. Efterregulering af dette belgb foretages pa baggrund af oplysninger fra
Sygeforsikringen “danmark” om de faktiske betalinger til apotekerne.

11.Dankortudgifter er indregnet med 2,5 mio.kr i 2007 og 2,7 mio.kr. i 2008,

12. Afviger det beleb, apotekerne modtager i rabatter i regnskabsarence 2007
og 2008 fra henholdsvis 168,6 mio. kr. og 168,6 mio. kr., reguleres brutto-
avancen for det efterfolgende &r med halvdelen af afvigelsen.

13.Pris- og lonstigninger er indregnet med henholdsvis 1,6 pet. og 3,0 pet. i
begge ar.

14, Der vil primo 2007 mellem Indenrigs- og Sundhedsministetiet og Apote-
kerforeningen blive nedsat en arbejdsgruppe, med henblik pa at tilpasse
den tekniske opstiliing af bruttoavancen til principperne om bruttoopge-
relse i drsregnskabsloven, jf forslag til Lov om @ndring af lov om lzge-
midler, lov om apoteksvirksomhed og lov om dyrlaeger. Tilpasningen pa-
virker ikke ind{jeningen for apotekerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet regulerer efter forhandling med Apotekerfor-
ening bruttoavancen, séfremt belebene/forudsatningerne under punkt 2-12 afvi-
ger fra det forudsatte.

Alviger den forudsatic pris- og lenstigning 1 2007 og 2008 fia henholdsvis udvik-
lingen i nettoprisindekset og den 1 finanslovsforslagene opgjorte lenudvikiing pa
det stalslige omrade, reguleres bruttoavancen i overensstemmelse hermed.

Apotekernes udgifler til revision vedrerende apotekernes rabat- og markedsfo-
ringsaktiviteter er indregnet i bruttoavancen for 2007 og 2008 med 2 mio.kr, i
2007 og 2 mio.kr. 1 2008,

Dosisdispensering og aktivitetsbaseret avance

Parterne er enige om at viderefare ordningen og principperne bag den aktivitets-
reguterede bruttoavance fra 2005 og 2006 i bruttoavanceaftalen for 2007 og



2008. 1 forbindelse med nervaerende aftale er det dog preeciseret, at de i apoteks-
regnskaberne opferte udleverede dosis-ugepakninger medregnes i de udleverede
receptpakninger ved opgerelsen af aktivitetsudviklingen.

Liberalisering af det veterincermedicinske omrdde

Regeringen indgik den 8. juni 2006 forlig med det Radikale Venstre og Dansk
Folkeparti om en liberalisering af det veterinermedicinske omrade. Liberalise-
ringen gennemfores ved lovforslag nr. L51 om ®ndring af lov om legemidler,
lov om apoteksvirksomhed og lov om dyrleger, som forventes vedtaget af folke-
tinget den 15. december 2006.

[ bruttoavanceaftalen for 2007 og 2008 er der taget hojde for udskillelsen af den
veterinare bruttoavance.

Kompensationsordning for apoteker, der bliver vaesentligt pévirket af liberalise-
ringen af det veterinere marked.

Som en del af den politiske aftale af 8. juni 2006 er det aftalt, at serligt hardt
rainte apoteker i en overgangsperiode kompenseres i forbindelse med bortfald af
veterineromsatning og at den naermere indretning af ordningen dreftes med
Danmarks Apotekerforening.

Den sarlige kompensationsordning gelder i drene 2007 - 2010, Der er meliem
parterne enighed om at udgifterne er indregnet I bruitoavancen med 8,0 miokr. i
2007 (heldrscffekt) og 6,0 mio.kr. i 2008. Belgbet til brug for denne kompensati-
onsordning opsamles af Legemiddelstyrelsen via en omsatningsbaseret sckior-
afgift.

De mellem parteme aftalte principper for kompensationsordningen fremgér af
bilag 1. Den detaljerede ordning fastlasgges i den under pkt. 14 omtalte arbeids-
gruppe og aftales herefter metlem parterne inden omizgningens ikraftiraeden i
2007.

Apotekernes nye sirategi

Apotekerne { Danmark har udarbejdet en strategi for apotekernes rolle i det dan-
ske sundhedsvasen. Strategien har til hensigl al sikre, at apotekemne Jeverer ydel-
ser og radgivning med ct hajt service- og kvalitetsniveau (il gavn for folkesund-

heden.

Indenrigs- og Sundhedsministerict finder, at en gennemfgrelse af strategien vil



kunne medvirke til at styrke sikkerhed, kvalitet og service i distributionen af hu-
mane legemidler. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil pa denne baggrund ind-
gh posiivt i draftelser om gennemforelsen af strategien i det omfang gesnemfo-
relsen nedvendigger endringer i regelsetiet for apotekssektoren. Dette geelder
saledes Apotekerforeningens overvejelser om et obligatorisk kvalitetssystem for
apotekerne, idet Indenrigs- og Sundhedsministeriet hermed legger til grund, at
dette sker uden belastning af bruttoavancen.

Parterne er enige om, at apotekersektorens kvalitetssikringssystem ber udvikles
som en del af den danske kvalitetsmodel for sundhedsveaesenet. Det drgfies i 1.
kvartal 2007, hvornér det vil vaere muligt at indfere systemet 1 fuld skala.

Kommunerne fir med kommunalreformen vasentligt sterre ansvar for sundheds-
vasenets opgavelgsning. Parterne er enige om, at det kan understette kommuner-
nes opgavevaretagelse — med sarligt henblik pa en styrkelse af fagligheden 1 for-
bindelse med sikring af medicinanvendelsen — at apotekerne indgar aftaler med
kommunerne om ydelser vedrerende medicingennemgang og kvalitetssikring af
medicinhandteringsrutiner, samt uddannelse af plejepersonale pa plejehjem og i
den kommunale hjemmepleje.

Parterne er enige om, sammen med K1, at falge de opndede erfaringer og om-
fanget pé omrédet i lebet af 2007 og drafte disse i starten af 2008, Indenrigs- og
sundhedsministeriet vil medvirke positivt til at fokusere pa ordningen overfor
kommunerne m.fl. og vil af compliancepuijen etler pvrige puljemidier kunne
stotte projekter, der iser sigter pa at udvikle det konkrete samarbejde mellem
tage, apotek og kommune.

Parterne er enige om 1 lebet af aftaleperioden at implementere en model, der via
cn supplerende betalingsordning for apoteket skal stimulere anotekets udbud af
visse sundhedsfremmende serviceydelser. Med supplerende betalingsordning
forstas en forhejet honorering finansieret gennem en omfordeling indenfor den
aftalte avanceramme.

Parterne er enige om at modellen i farste omgang ber anvendes ved ydelsen
"Tjek pd inhalation” og ydelsen medicingennemgang pa plejehjem og i den
kommunale hjemmepleje, der betales af kommunen.

Detaljerne i ordningen herunder finansieringen, som sker gennem sektorafgift 2,
fastlegges af den under pkt. 14 navnte arbejdsgruppe.

Parterne vurderer tillige muligheden for at etablere en medicingennemgangsydel-
se vedrarende dosisdispensering, der {inansieres gennem intern omfordeling mel-
lem apoteicerne.



Implementering og drift af receptserveren

Der er 1 bruttoavancerammen for 2007 indregnet 11,3 mio.kr. til deekning af apo-
tekernes etableringsudgifter i forbindelse med implementeringen af receptserve-
ren.

Bruttoavancerammen er for 2007 og frem reduceret med 3,4 mio.kr. svarende til
apotekernes besparelse ved bortfald af betaling til privat firma for transport af
recepter mv. fra laege til apotek.

Der er samtidig i bruttoavancerammen indregnet 1,7 mio.kr. til finansiering af
apotekernes udgifter til betaling til Leegemiddelstyrelsen for transport af recepter.
Belgbet vil daekke legemiddelstyrelsen udgifter til ordningen og blive trukket
over adininistrationsgebyret,

Det er aftalt at regionerne fremover uden afregning vil levere papir til apotekerne
til udskrifter af de elektroniske recepler (receptkvitteringer) og receptoversigter
til patienterne.

Parterne forventer, at receptserveren vil medvirke til en bedre kvalitet og service
i handteringen af recepter til gavn for borgere, apoteker og leeger, Hertil kommer,
at receptserveren vil bidrage til en bedre kvalitet af det informationsgrundlag, der
er fundamentet for en god medicinhandtering.

Der henvises 1 gvrigt tit Indenrigs- og Sundhedsminisieriets brev af 29. marts
2006 om forudsatninger for etableringen af receptserveren til Danmarks Apote-
kerforening, Prakiiserende Lagers Organisation og Lagemiddelstyrelsen om
etablering al receptserveren.

Samlepakninger til brug for desisdispensering

Der er enighed mellem parterne om, at Indenrigs- og Sundhedsministerict tager
initiativ til at undersegge, hvorvidt pakkeapotekerne kan gere brug af samiepalk-
ninger 1 forbindelse med produktionen af dosisdispenseringspakninger.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil endvidere undersege hvorvidt der er
grundlag for at forheie bagatelgransen for samlepakninger til brug for dosisdi-
spensering.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil senest den 1. juli 2007 have afsluttet sine
undersggelser af ovennavole forhold.

Indretningsmeessige investeringer I hele funktionsperioden

Der er enighed mellem parterne om at optage dreftelser om at etablere en incita-



mentssiruktur, der entydigt sikrer, at apotekeren 1 hele funktionsperioden opret-
holder et niveau for investering i indretning af apoteket, som understatier sekto-
rens bestrebelser pa at levere ydelser pa et hgjt service- og kvalitetsniveau.

Droftelserne af en model her for sker i den under pkt. 14 nevnte arbejdsgruppe.

Modellen har til formal, at sikre, at den fratrezdende apoteker har tilstreekkelige
gkonomiske incitamenter til at gennemfore indretningsmassige forbedringer af
apoteket, ogsa selvom tilbagebetalingen af investeringen streekker sig ind i den
naeste apotekers funktionsperiode.

Ved at indfere mulighed for taksering af indretningen inden for fastsatte interval-
ler sikres det, at den afgdende apoteker belennes for investeringerne, men samti-
dig ogsé at den nye apoteker ikke skal betale for en urimelig dyr indretning. Tak-
seringen vil bl.a. kunne omfatte forhold som generel vedligeholdelsesstandard,
kundevenlig indretning og rationelle arbejdsgange. Parterne vil tillige overveje,
hvorvidt niveauet for apotekspersonalets efteruddannelse kan indga i en sadan
mode].

Gennemfarelsen forudsatter eendring af apotekerloven, som forventes at kunne
ske i folketingssamlingen 2007/2008

Apotekernes dbningstider og vagideekning

Apotekernes adgang til at holde abent er ikke fulgt med dbningstiderne til det
avrige butiksmiljg, idet de evrige butikker gennem de senere ar har ffet mulighed
for at holde lengere abent.

Der enighed om at skabe en sget fleksibilitet i apotekernes dbningslid, siledes at
apotekerne far bedre mulighed for at tilpasse abningstiderne til det evrige bu-
tiksmilin. Der er pd den baggrund cenighed om at give apotekerne adgang til al
udvide dbningstiden, saledes at apotekerne kan holde dbent fra ki, 9.00 ti} 20.00
pé hverdage og fra kl. 9.00 til 17.00 pa lerdage. Ordningen baseres péa frivillig-
hed.

Parterne overvejer 1 hvilket omfang, der i forbindelse hermed er behov for at til-
passe reglerne for vagtapoteker.

Parterne vil folge i hvilket omfang, der som {elge af kommunalreformen sker
endringer 1 vagtlegestrukiuren. Parterne er enige om, at vagtlegestrukturen og
apotekernes vagtdackning skal koordineres, sdledes at borgeren oplever en god
sammenhang mellem de to systemer. Andringerne i vagtleegestrakiuren kan der-
for medfare behov for andringer i den nuveerende vaglapoteksstruktur. Parterne



er enige om, at eventuelle merudgifter som folge af en udvidet vagtapoteksdaek-
ning indebzrer en tilsvarende udvidelse af den aftalte avance.

Generelle forudseetninger for afialen

Séfremt den faktiske bruttoavance i 2007 og 2008 forudses at afvige fra aftalte
beleb, regulerer indenrigs- og sundhedsministeren efter forhandling med Dan-
marks Apotekerforening herfor gennem @ndring af forbrugerpriserne pé lege-
midler. Der reguleres i felgende ar for eventuelle afvigelser mellem de aftale be-
leb, korrigeret for eventuelle @ndringer i de i aftalen angivne lorudsetninger, og
de endeligt opgjorte bruttoavancer for 2007 og 2008.

Safremt der | aftaleperioden sker veesentlige ®@ndringer 1 forhold til de forudsaet-
ninger, under hvilke aftalen er indgéet, kan en af eller begge afialeparter begaere
forhandlinger om andring af aftalen.

Kabenhavn, den 15. december 2006

w. ‘-QAL

Danmarks Apolckerforening Indenrigs- og Sundhedsministeriet



BILAG 1. Veterinaer kompensationsmodel

Parterne er enige o, at der skal etableres en kompensationsordning for de apoteker, der som folge af
liberaliseringen af forhandlingen af veterineer medicin mister en stor del af deres indtjeningsgrundlag
og som falge deraf vil have vanskeligt ved at opretholde en tilfredsstillende drift. Ordningen tager
udgangspunkt i objektive kriterier fordi apotekerne skal kunne komme i betragtning til en
kompensation uden en ansogningsprocedure, som det er tilfzeldet i forbindelse med tilskud efter
Apotekerlovens § 51.

Den konkrete kompensationsmodel forudseettes fastlagt forinden ikrafttraedelsen af L51.

Parterne er enige om, at den veterinaere kompensationsordning skal udformes efter folgende kriterier:

Kun apoteker, hvor omsatningen uden den veterinzere omseining (den rensede omszetning) i
basisaret er lille i forhold tii den gennemsnitlige rensede omseetning i basisaret, kan indg# i
kompensationsordningen.

Kun apoteker, hvor den veterinere drsomsetning for omlaegningen udger et betydeligt beleb,
kan indgé i kompensationsordningen.

Apotekerne skal fortsat have et skonomisk incitament il at fastholde sin veterineere
omsaetning.

L opgarelsen af apotekernes omsaetning fer liberaliseringen tages udgangspunkt i omsatningen
i 1. ferste halvar 2005,

[ beregningen af kompensationens sterrelse leegges folgende kriterier til grund:

.

Der gives ikke kompensation for avancetab vedrorende veterinmromsaetning af en storrelse
som ligger udover hvad der ma forventes at vedrare apotekets naturlige forsyningsomrade.
Kompensationens sterrelse gradueres efter apotekets rensede omsaetning for omlegningen,
saledes at mindre apoteker far en storre kompensation end apoleker med en omseetning tatlere
pa gennemsnitsomssetningen.

Kompensationsgraden aftrappes for disse apoteker over 4 ar.

Kun tab af en vis sterrelse kan give grundlag for kompensation (bagatelgrense).

Hvis apoteket kun mister en del af den veterinaere omsactning, gradueres kompensalionens
starrelse forholdsmeessigt.

Yderligere er folgende aftalt mellem parterne:

Finansieringen af den veterineere kompensationsmode) sker ved at indregne denme i
bruttoavancen. Detle sker med henholdsvis 8 mio kr. 1 2007 (heldrseffektiog 6 mio.kr. i 2008.
Hvis der udbetales mindre end 8 mio k. 1 2007 (helarseffekt), kan udbetalingen i 2008 heeves.
Dog ikle over helarsniveauet for 2007,

I perioden efter liberaliseringen forseges det gennem strukturtilpasning at udvide de mindste
apotekers humanmedicinske omsmining, Safremt et ellers kompensationsberettiget apotek som
folge af en shukturandring oplever en viesentlig udvidelse af den rensede omsaeining skai der
ske en individuel vurdering af det fortsatte kompensationsbehov med det formal at bringe
kompensationsudbetalingen til opher,

Kompensationen udbetales bagud til apotekerne kvartalsvis

Kompensationsmaodellen vil ikke vaere til hinder for at apotekerne kan foretage en individuel
ansegning efter de almindelige regler for ekstraordinzare tilskud, herunder efter udlebet af de 4
ar,



Kompensationen beregnes ud fra de opstillede kriterier.



