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Forord

I Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV) uppdrag ingar att besluta
om apotekens reglerade handelsmarginal.

TLV har under 2014 och 2015 genomfort en 6versyn av handelsmarginalen
och har inom ramen for detta arbete publicerat fyra delrapporter.
Sammantaget har delrapporterna behandlat l6nsamheten pa
apoteksmarknaden och det offentligas behov av likemedel och service pa
apotek samt apotekens arbete i relation till dessa mal.

Syftet med den har avslutande rapporten ar att utifran ett
samhallsperspektiv gora en samlad bedomning av det offentligas behov stallt
i relation till lonsamheten pa marknaden och lamna forslag till
handelsmarginalens utformning och niva.

Under hosten 2015 inleds arbetet med att utforma foreskrifter for den
andrade handelsmarginalen och beskriva de konsekvenser som TLV:s forslag
innebar, vilket kommer att skickas ut pa remiss. I nuldget bedoms
justeringen av handelsmarginalen tidigast kunna trada i kraft vid arsskiftet
2015/2016.

Stockholm den 17 juni 2015

—
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Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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Sammanfattning

TLV har under 2014 och 2015 genomfort en éversyn av apotekens
handelsmarginal, vilken ar den reglerade ersiattning som kunder och det
offentliga betalar apoteken for att hantera lakemedel och andra varor inom
formanerna. Den reglerade handelsmarginalen uppgick till cirka 4,7
miljarder kronor 2014, varav 0ppenvards- och distansapoteken ersattes med
4,3 miljarder och dosapoteken med drygt 400 miljoner.

TLV:s uppfoljning och analys visar pa en god tillgianglighet och en positiv
utveckling pa flera omraden. Fler apotek, ett 6kat 6ppethallande och
framvaxten av e-handel bidrar till en forbattrad tillganglighet. Tidigare
farhagor om att servicenivan, i form av samre lagerhallning, sjunkit har inte
kunnat styrkas. En omfattande undersokning av direktexpedieringen pa
apotek som Sveriges Apoteksforening genomfort tidigare i ar visar att 94,9
procent av kundernas receptrader expedieras direkt. Apoteken bidrar dven
till kostnadseffektiv ladkemedelsanvandning genom god foljsamhet till
periodens vara-systemet.

Forsaljning av handelsvaror och parallellimporterade lakemedel har bidragit
till en forbattrad 16nsamhet och TLV bedomer att det finns forutsattningar
for fortsatt god tillganglighet och apoteksservice. TLV:s prognos av
apoteksmarknaden fram till 2017 visar hogre marknadstillvaxt och fortsatt
okat bruttoresultat. Nyetableringar av apotek och beviljade apotekstillstand
under 2015 visar att apoteksaktorerna ser fortsatta mojligheter pa den
svenska apoteksmarknaden.

Huvuddelen av apotekens forsaljning av receptforskrivna lakemedel ar varor
i de lagre prisklasserna, men en ny trend ar att forsaljningen av dyra
lakemedel 6kar. Forsiljningen av likemedel med ett inkopspris 6ver 10 000
kronor har okat med cirka 1,7 miljarder, motsvarande 60 procent, mellan
2009 och 2014. De nya dyra lakemedlen for behandling av hepatit C
forvantas oka forsaljningen ytterligare under 2015. For apoteken ar dyra
lakemedel forknippade med en 1ag handelsmarginal (maximalt 1677 kronor
per forpackning) och hogre risker an for billigare l1akemedel. Det innebar en
sarskild utmaning for de mindre apoteksaktorerna.

For att forstiarka incitamenten for apoteken att hantera dyra lakemedel
foreslas en hojning av takgransen, vilket innebar att handelsmarginalen for
lakemedel med ett inkopspris over 6 000 kronor hgjs fran 167 till som hogst
1 047 kronor. Justeringen berdknas 6ka den totala handelsmarginalen med
cirka 66 miljoner kronor per ar.

TLV bedomer att det ar prioriterat att hoja apotekens reglerade ersattning
vid expediering av dyra lakemedel, men med beaktande av marknadslaget
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och de framtidsutsikter som beskrivs i rapporten ar det svart att motivera en
nettohojning av handelsmarginalen. Darfor foreslas att den foreslagna
ersattningshojningen for dyra lakemedel finansieras genom en omfordelning
inom systemet. Huvudforslaget ar att den fasta ersattningen justeras ner
med 75 Ore per forpackning. I praktiken betyder det att ersattningen till
apoteksbranschen och kostnaden for det offentliga ar oférandrad pa
aggregerad niva.

Med start hosten 2016, planerar TLV att gora en arlig uppfoljning av
tillganglighet, service, lonsamhet och annan forsaljnings- och
marknadsstatistik pa apoteksmarknaden. Uppfoljningarna kommer att tjana
som underlag for om en ny oversyn av handelsmarginalen bor aktualiseras.

Handelsmarginalen bor fortsatta att vara en generell, enkel och forutsiagbar
ersiattning till apoteken. Exemplet med bidragsordningen for apotek i
glesbygd kan komma att foljas av andra riktade speciallosningar i framtiden,
béde i syfte att hantera olika utmaningar men ocksa for att stimulera
innovation.

Under hosten 2015 inleds arbetet med att utforma foreskrifter for den
andrade handelsmarginalen och beskriva de konsekvenser som TLV:s forslag
innebar, vilket kommer att skickas ut pa remiss. I nuldget bedoms
justeringen av handelsmarginalen tidigast kunna trada i kraft vid arsskiftet
2015/2016.
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Termer och begrepp

15-ars regeln — TLV sanker priset pa vissa lakemedel vars substans och
form fick marknadsforingsgodkannande for mer dn 15 ar sedan.
Prissankningen motsvarar 7,5 procent av det pris som gillde oktober 2012
och ar bara aktuell for de dldre 1akemedel som saknar eller endast har svag
generisk konkurrens.

AIP — apoteksaktorens inkopspris i kronor.
AUP - apoteksaktorens utforsaljningspris i kronor.

Apotek — i rapporten anvands termen “apotek” for 6ppenvardsapotek och
distansapotek.

Apoteksmarknad - i rapporten anvands termen “apoteksmarknad”
avseense samlad data for 6ppenvards- och distansapotek.

Apotekens handelsmarginal — den reglerade ersiattning apoteken far nar
de sialjer receptforskrivna lakemedel som ingar i hogkostnadsskyddet. Den
utgors av skillnaden mellan apotekens inkops- och forsaljningspris.
Apotekens handelsmarginal avser likemedel och andra varor inom
lakemedelsformanerna som expedieras till privatkunder via 6ppenvards-,
dos- eller distanshandelsapotek.

Beredningsform — olika former for hur ett lakemedel kan tillféras
kroppen, till exempel via tablett, injektionsvitska eller plaster.

Bruttomarginal — bruttoresultat i procent av total forsaljning.

Bruttoresultat — total forsaljning med avdrag for kostnader for de
produkter och tjanster som forsalts, aven kallat "kostnad salda varor”.

Direktexpediering — ett receptforskrivet l1ikemedel eller annan vara som
expedieras till kund vid apoteksdisken i direkt anslutning till att kunden
efterfragar lakemedlet eller varan.

Dos och dosdispenserat — forsiljning till enskild kund som ingar i
dossystemet. Forsaljning till enskild kund av lakemedel som tagits ur sin
originalférpackning och forpackats i individuella doser.

Forbrukningsartikel — produkt som behovs for att tillfora kroppen ett
lakemedel eller som behdovs for att en patient sjalv ska kunna kontrollera sin
medicinering. Ett exempel ar teststickor som anvands for att kontrollera
sockerhalten i blodet.
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Generiskt liikemedel — likemedel som kan tillverkas och siljas nar
patentet for originalldkemedlet har 16pt ut. Det innehéller samma aktiva
substans i samma mangd som originalet, det ger samma effekt och har ofta
lagre pris.

Goodwill - en langsiktig immateriell tillgang i balansriakningen som kan
uppsta i samband med foretagsforvarv och utgors av skillnaden mellan det
betalda vardet och forvarvade foretagets nettovarde (eget kapital eller
tillgdngar minus skulder).

Likemedelsforman — ett lakemedel som ingar i ladkemedelsformanerna ar
subventionerat och ingar i hogkostnadsskyddet.

Noterat foretag — ett foretag vars aktier eller andra vardepapper ar
noterade pa en auktoriserad marknadsplats och dar det sker en kontrollerad
vardepappershandel.

Periodens vara — det tillgingliga lakemedel som har lagst pris, inom varje
utbytesgrupp och som apoteken ska erbjuda sina kunder (se Utbytbara
lakemedel).

OTC - receptfria lakemedel egenvard.

Originallikemedel — det ursprungliga lakemedel som ett foretag har
forskat fram som de far patent pa.

Parallellimporterade liikemedel — parallellimport innebar att ett
foretag, som ar specialiserat pa lakemedelshandel, importerar
originallakemedel fran andra europeiska lander dar lakemedelspriserna ar
lagre dn i Sverige.

Rorelsemarginal — rorelseresultat i procent av total forsaljning.

Rorelseresultat — total forsidljning med avdrag for kostnader for salda
varor och ovriga rorelsekostnader, sdsom personal, lokaler, marknadsforing
och avskrivningar. Resultatmattet i rapporten exkluderar avskrivningar for
goodwill.

Subvention — den del av kostnaden for ett 1ikemedel eller en
tandvardsbehandling som staten star for. Géller de lakemedel och
tandvardsbehandlingar som ingér i antingen hogkostnadsskyddet for
lakemedel eller hogkostnadsskyddet for tandvard.

Utbytbara liikkemedel — likemedel som innehéller samma aktiva substans
i samma mangd och som ar utbytbara mot varandra.
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1 Inledning

Tandvéards- och lakemedelsformansverket (TLV) ar en av flera myndigheter
som reglerar och foljer upp apoteksmarknaden. I TLV:s uppdrag ingéar att
besluta om apotekens handelsmarginal och faststilla inkopspris och
forsaljningspris pa lakemedel inom hogkostnadsskyddet. TLV utfardar
bestammelser om utbyte av lakemedel pa apotek samt kontrollerar genom
tillsyn att apoteken foljer reglerna.

Den reglerade handelsmarginalen ar en del av apotekens totala intjaning och
utgor skillnaden mellan faststillt inkops- och forsaljningspris for lakemedel
och andra varor inom lakemedelsférmanerna. Enligt regeringens proposition
(2008/09:145 s. 269 Omregleringen av apoteksmarknaden) ska
handelsmarginalen faststillas genom en sammanviagd bedomning av
lonsamheten pa hela apoteksmarknaden, stilld i relation till det offentligas
behov av tillganglighet, service och kvalitet. Handelsmarginalen bor
utformas for att bidra till att nd méalen for apoteksmarknaden, som ar

e att ge konsumenterna okad tillganglighet till l1akemedel, battre service
och ett battre tjansteutbud och

o att efterstriava laga lakemedelskostnader till nytta for konsumenter
och det offentliga.

Apotekens bidrag till en battre likemedelsanvandning bor dven tas tillvara
liksom de insatser som gors inom halso-och sjukvarden. Ytterligare ett mal
med omregleringen var att skapa forutsattningar for prispress och offentlig
kostnadskontroll. Vidare anges bland annat att apoteken ska vara tillrackligt
Ionsamma for att vara goda arbetsgivare med utvecklingspotential och ge
skalig avkastning till 4garna.

Forutom TLV ar det framst tre andra myndigheter som reglerar och foljer
upp apoteksmarknaden: Lakemedelsverket, Inspektionen for vard och
omsorg och E-hdlsomyndigheten.

e Liakemedelsverket beviljar tillstdnd att driva apotek och meddelar
foreskrifter om handel med lakemedel samt forordnande och
utlaimnande av lakemedel och teknisk sprit. Likemedelsverket har ocksa
regeringens uppdrag att granska hur apoteken lever upp till kraven i
lagen om handel med likemedel och tillhérande foreskrifter.

e Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn utifran
patientsdkerhetslagen av hilso- och sjukvardspersonal dar
apotekspersonal inkluderas. I rollen som vardgivare ar apoteken foremal
for granskning av IVO.
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e E-hilsomyndigheten ger apoteken tillgang till en méangd register och
databaser som behovs for receptexpedition och reglerar krav pa
apotekens expeditionsstod.

Inom ramen for TLV:s uppdrag att lopande f6lja och utvardera apotekens
handelsmarginal har TLV arbetat med en oversyn under 2014 och 2015. Fyra
delrapporter har publicerats om apotekens lonsamhet och det offentligas
behov av liakemedel och service pa apotek.(TLV 2014a, 2014b, 2014c samt
20154a).

Syftet med den har avslutande rapporten ar att utifran ett
samhallsperspektiv gora en samlad bedomning av det offentligas behov stallt
i relation till lonsamheten pa marknaden samt att lamna forslag till den
reglerade handelsmarginalens utformning och niva.

1.1 Bakgrund

Omregleringen av apoteksmarknaden 2009 syftade till att 6ka effektiviteten i
distributionen av lakemedel genom inforandet av konkurrens. Konkurrens
forvantades bidra till 6kad effektivitet pA marknaden jamfort med ett statligt
monopol, med lagre kostnader for samhallet och den enskilde, samtidigt som
en lika hog tillganglighetsgrad forvantades. Pa en konkurrensutsatt marknad
kommer apoteksaktorerna striava efter att optimera de olika delarna i
verksamheten. Ett apotek kommer att forsoka skapa en sa stor vinst som
mojligt utifran lokala forutsattningar och géllande regelverk. De apotek som
lyckas bast kommer att viaxa och ta marknadsandelar fran andra
marknadsaktorer.

Statens malsittning ar att apotekens handelsmarginal ska skapa
forutsattningar for en kostnadseffektiv distribution av lakemedel och en god
service till lakemedelsanviandarna. Handelsmarginalen ska sittas enligt
objektiva kriterier som giller lika for inhemska och importerade produkter,

(prop. 2008/09:145, s. 224).

Mot bakgrund av de mélsattningar som regeringen stillde upp for
apoteksmarknaden vid omregleringen sag denna ett behov for TLV att
utveckla sin roll och myndighetsutévning, (prop. 2008/09:145, s. 277-).

Genom att skapa positiva incitament for apoteken kan TLV bidra till att de
mal som finns for apoteksmarknaden néas. Detta kraver en 6ppenhet och
transparens i arbetet bade nar det géller vilka forvantningar som finns och
det offentligas behov av kostnadskontroll. I samband med omregleringen
redovisade TLV ett antal principer for att faststilla handelsmarginalen.
Dessa finns beskrivna i kapitel 3.
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1.1.1 Tidigare dversyner av handelsmarginalen

2008 ars oversyn

I det uppdrag som regeringen gav TLV i december 2008 (S2008/10720/HS)
ingick att utreda hur lonsamheten pa apoteksmarknaden ska bedomas,
bestaimmas och foljas upp. I uppdraget ingick att myndigheten
fortsattningsvis skulle ansvara for att Ionsamheten pa apoteksmarknaden ar
rimlig for att uppna omregleringens mal.

TLV presenterade en analys av behovet att &ndra niva och utformning av
apotekens handelsmarginal i april 2009, (TLV 2009b). Myndighetens
samlade bedomning var att handelsmarginalen behovde hojas for att skapa
forutsattningar for att sakerstilla att malen om okad tillginglighet pa den
omreglerade apoteksmarknaden skulle nés.

Den reglerade ersiattningen hojdes darfor fran cirka 3,9 till 4,4-4,5 miljarder
kronor, motsvarande en forandring i handelsmarginal fran 16,4 till 18,1-18,3
procent. Dessa siffror baserades pa berakningar for helaret 2008 och
inkluderar aven forsiljning via dosapotek. Av hojningen beriknades den
reglerade handelsmarginalen svara for 460 miljoner kronor och
parallellimportrabatten for ytterligare 50 till 100 miljoner kronor.

Hojningen av den reglerade handelsmarginalen fick apoteken genom en fast
tillaggsersattning for generiska lakemedel och utbytbara lakemedel med
generisk konkurrens, den sa kallade ”generikatian”. Motivet for att hoja
ersattning inom denna del var att hantering och lagerhallning av flera
preparat inom en och samma utbytesgrupp innebar 6kade kostnader for
apoteken. Dessutom skulle hojningen bidra till att stimulera utbyte, eftersom
det leder till besparingar for samhallet. Samtidigt som detta genomfordes
andra atgarder som medforde att pris pa manga ldkemedel inom
ladkemedelsformanerna sanktes. Dessa handelser motverkade varandra pa sa
satt att den totala kostnaden for likemedel inte okade.

2012 ars oversyn

Vid den 6versyn av apotekens handelsmarginal som avslutades i april 2012
lamnades handelsmarginalen oférandrad. TLV:s bedomning var att det inte
fanns behov av att justera varken handelsmarginalens niva eller utformning.
Fler apotek och langre 6ppethallande hade okat tillgangligheten for
kunderna, och det fanns en mangfald av aktorer pa marknaden. En av
slutsatserna var att apotek i glesbygd skulle kunna behova extra stod for att
aven i fortsattningen sakerstilla god tillganglighet. Handelsmarginalen
bedomdes inte vara ett kostnadseffektivt verktyg for att 10sa utmaningar med
vissa apotek i glesbygd och sma aktorer, eftersom den ar en generell
ersiattning och en justering av handelsmarginalen skulle inte pa ett
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andamalsenligt satt hantera denna situation. Detta ledde fram till infordet av
ett sarskilt glesbygdsbidrag.:

Rapporten belyser sambandet mellan apotekens handelsmarginal,
tillganglighet och 1onsamhet pa apoteksmarknaden. Resultaten frén analysen
visade att sa lange konkurrensen pa apoteksmarknaden fungerar val kommer
en dndrad handelsmarginal att pa sikt snarare paverka tillgangligheten till
apotek an lonsamheten pa marknaden. En analys av forsiljningen av
receptforskrivna lakemedel mellan juni 2010 och december 2011 visade att
konkurrensen pa olika lokala marknader var stark och att nyetablerade
apotek bedomdes ha tillrackligt goda majligheter att relativt snabbt ta
marknadsandelar. Ytterst visar sig detta genom aktorernas agerande pa
marknaden. Sa lange dgarna bedomer att det gar att nd en I6nsamhet i
verksamheten som ar i niva med eller hogre dn deras avkastningskrav
kommer de att etablera nya apotek, och omvéant.

En av de viktigaste fragorna i 6versynen var om tillgangligheten till apotek —
sa som den sag ut vid tidpunkten for arbetet och den forvantade utvecklingen
— uppfyller det offentligas malsattningar for apoteksmarknaden. TLV:s
samlade bedomning var att marknaden visade en positiv utveckling. P4 en
overgripande niva forvantades det ske forandringar kring distributionen av
lakemedel samt en konsolidering av branschen. Pa apoteksniva bedomdes
aven sma enskilda apoteksaktorer ha en langsiktig Ionsamhet som ar pa en
lagre niva an marknaden i 6vrigt pa grund av att de inte kan tillgodogora sig
de stordriftsfordelar i samma utstrackning som andra.

2014/2015-ars Oversyn

Oversynen av apotekens handelsmarginal har varit indelad i flera steg och
skett i samrad med apoteksbranschen (Sveriges Apoteksforening) och
landstingen (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL).

TLV har tagit del av underlag fran apoteksbranschen, landstingen (SKL),
Lakemedelsverket, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
distributorer, samt gjort egna analyser av apoteksmarknaden.

Bedomningar har redovisats 16pande i delrapporter. De fyra delrapporterna
samt denna slutrapport utgor tillsammans ett underlag for bedomningen av
hur handelsmarginalen bor utformas i termer av konstruktion och niva.

e Delrapport 1: Apoteksmarknadens bruttoresultat 2012 — en analys av
parallellimportens betydelse, mars 2014, dnr 1022/2014

t Forordning (2013:80) om bidrag till 6ppenvirdsapoteksservice av allmént ekonomiskt
intresse.
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e Delrapport 2: Apoteksmarknadens lonsamhet — apotekens
resultatutveckling efter omregleringen, juni 2014, dnr 2170/2014

e Delrapport 3: Apoteksmarknadens lonsamhet — Internationella och
nationella jamforelser med noterade apoteksforetag och annan
detaljhandel, november 2014, dnr 03246/2014

e Delrapport 4: Det offentligas behov av likemedel och service pa
apotek — Krav och forvantningar pa apoteksmarknaden, februari
2015, dnr 00469/2015

1.2 Avgransning

Apoteksmarknaden i Sverige delas upp i Oppenvards- och
slutenvirdsmarknad. Oppenvardsmarknaden inkluderar #ven dos- och
distanshandelsapotek. Apotekens handelsmarginal avser lakemedel och
andra varor inom lakemedelsformanerna som expedieras till privatkunder
via Oppenvards-, dos- eller distanshandelsapotek. Den apoteksverksamhet
som forser slutenvarden med lakemedel och tjanster ar dirmed utelamnad i
oversynen och denna rapport.

I rapporten anvands termerna “apotek” for 6ppenvardsapotek och
distansapotek och "apoteksmarknad” for samlade data for dessa apotek.

Lakemedels- och apoteksutredningen (S 2011:07) har utrett och lamnat
forslag pa bland annat prissiattningen av maskinellt dosdispenserade
ladkemedel i 6ppenvard, (SOU 2014:87, s. 408). Utredningens
slutbetankande redovisades i december 2014.

Maskinell dosdispensering ar en tjanst som landstingen upphandlar av ett
dosapotek. I dagslaget finns det tre aktorer som bedriver dosverksamhet.
Ersattningen for att bedriva denna typ av verksamhet grundar sig i
handelsmarginal pa likemedlen som siljs samt en dospeng. Dosmarknaden
omsatte 2014 6ver 2 miljarder kronor inom forménerna med en
handelsmarginal pa cirka 420 miljoner kronor.

Handelsmarginalen for subventionerade dosdispenserade lakemedel satts pa
samma sitt som for Oppenvardsapotek, det vill siga som skillnaden mellan
ett reglerat AIP och AUP. Samma konstruktion for AUP giller dven har. Vid
forsaljning av l1akemedel i form av doser far apoteket en sa kallad dospeng
(per dag/dygn) utover den reglerade handelsmarginalen. Dospengen
bestams vid en upphandling dar den aktor som erbjuder bast tjanst till lagst
pris tilldelas uppdraget. Landstingen ansvarar for denna upphandling och
avtalstiden kan variera. Forandras handelsmarginalen kommer dosaktorerna
vid nasta upphandling rakna med det i deras anbud vid upphandlingen.
Detta kommer gora att en forandring i handelsmarginalen i langden inte
kommer paverka dostjansten. Det som kommer ske ar att landstingen
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kommer far betala mer eller mindre i dospeng istillet for att betala via
handelsmarginalen. Oaktat detta, kan det finnas anledning att framover se
over forutsattningarna for dosapotek bland annat med anledning av TLV:s
forslag om justerad handelsmarginal i kapitel 8.

Rapporten gor inte ansprak pa att uttommande beskriva samtliga regelverk
som styr apoteks- och likemedelsomradena. For detta hanvisas till regeltext i
form av propositioner, lagar, forordningar och foreskrifter eller till ansvariga
myndigheter.

1.3 Disposition

Rapporten inleds med en nuldgesbeskrivning av apoteksmarknaden i kapitel
2. Darefter redogors for principerna for faststillande av handelsmarginalen
samt mal och avviagningar i kapitel 3. Kapitel 4 foljer en beskrivning av det
offentligas behov av lakemedel och service och bland annat resultat fran en
nyligen genomford studie om direktexpediering. Analys av apotekens
Ionsamhetsutveckling sedan omregleringen foljer i kapitel 5. Trender och
scenarier for apoteksmarknaden samt en prognos 6ver utvecklingen fram till
2017 presenteras i kapitel 6. En sammantagen bedomning finns i kapitel 7
och forslag till andrad handelsmarginal finns i kapitel 8. Avslutningsvis i
kapitel 9 redogors for hur uppfoljningen av apoteksmarknaden och
handelsmarginalen kommer att bedrivas fortsattningsvis.



16 (72)

2 Nulagesbeskrivning av
apoteksmarknaden

2.1 Aktorer pa marknaden

Apoteket AB:s ensamritt att bedriva apoteksverksamhet upphorde i juli
2009. Av Apoteket AB:s drygt 900 apotek sdldes knappt hilften i form av
atta kluster, som vardera bestod av tio till 199 apotek. Forsiljningen
slutfordes under forsta halvaret 2010. Ytterligare 150 apotek reserverades for
smaforetagare, vilka i dag utgor Apoteksgruppen, en apotekskedja med en
central serviceorganisation och frivilligt anslutna apotek.

Under forsta aret efter omregleringen etablerades atta apotekskedjor med
fler an tio apotek. I september 2011 hade antalet apotek 6kat med over 30
procent och det borjade framforas synpunkter om att det skett en
overetablering pa den svenska marknaden, (KPMG 2012).

I mars 2013 upphorde vissa begransande villkor i klusterkopsavtalen och
strax darefter offentliggjordes tva storre foretagsaffarer. Apotek Hjartats kop
av Vardapoteket respektive Oriola-KD:s (dgare till Kronans Apotek) kop av
Medstop ledde till att antalet apotekskedjor minskade till sex; Apoteket AB,
Apotek Hjartat, Kronans Apotek, Apoteksgruppen, Ica Cura och
LloydsApotek.

I november 2014 offentliggjordes ICA Gruppens, ICA Curas dgare, forvarv av
Apotek Hjartat. Lakemedelsverket och Konkurrensverket godkande affaren i
december 2014 respektive januari 2015. Den nya foretagskonstellationen blir
nast storsta aktor pa den svenska apoteksmarknaden med cirka 30 procents
marknadsandel, (ICA Gruppen 2014).

Statliga Apoteket AB hade 35 procents marknadsandel under 2014,
(Apoteket AB 2015 s. 3).

Maitt i antalet apotek blir de tva kedjorna jamnstora med 28 procents
marknadsandel var, foljt av Kronans Apotek med 23 procent. Uppkopet av
Apotek Hjartat reducerar alltsd antalet apotekskedjor till fem.
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Figur 1. Marknadsandelar december 2014, beréknat i antal apotek.

LloydsApotek ~ Ovriga aktorer
6% (83) 2% (29)

ICA Cura & Apotek

Apoteksgruppen 28%}32617'[4
13% (165) 6 (374)
Kronans Apotek
23% (303)
\_Apoteket AB (inkl.

franchise-apoteken)
28% (372)

Kalla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar. Antal apotek som rapporterat forséljning av receptbelagda
lakemedel december 2014.

Den totala varuforsiljningen via svenska oppenvardsapotek uppgick till cirka
35 miljarder kronor 2014, vilket innebar att marknaden vuxit med 7-8
procent under de fem ar som gatt sedan omregleringen. Under 2012
minskade marknaden med nirmare en halv procent, for att darefter ater visa
tillvaxt. Under 2014 vaxte marknaden med cirka 4,5 procent.
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Figur 2. Den svenska apoteksmarknadens utveckling 2009 till 2014. Forsaljning via
Oppenvardsapotek.
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Kélla: E-halsomyndigheten, Sveriges Apoteksforening och apoteksaktorer samt egna bearbetningar.

Det storsta delsegmentet av apoteksmarknaden, receptforskrivna
humanldakemedel inom likemedelsforménerna, omsatte 21,4 miljarder
kronor 2014, vilket dr en marginell minskning jamfoért med 2009. Aven
forbrukningsartiklar som omfattas av forman visade en
forsaljningsminskning under motsvarande period. Sammantaget utgor
forsiljning av varor som omfattas av det skattefinansierade
hogkostnadsskyddet narmare tva tredjedelar av forsaljningen via
oppenvardsapotek. Receptfria lakemedel och handelsvaror utgor cirka
25 procent av forsiljningen. De delsegment som haft hogst tillvaxt sedan
2009 ir receptforskrivna lakemedel utom forménerna, med en knapp
fordubbling till 2,8 miljarder kronor, foljt av handelsvaror, som 6kat med
cirka 50 procent till 6ver 5 miljarder kronor.

2.2 Utveckling av handelsmarginalen sedan
omregleringen

Enligt statistik fran E-hdlsomyndigheten och TLV:s egna berdkningar
uppgick apotekens reglerade handelsmarginal for lakemedel och
forbrukningsartiklar inom formanssystemet till 4,3 miljarder kronor 2014,
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en 0kning som inklusive den extra trekronan (se nedan) uppgar till nirmare
600 miljoner kronor jamfort med 2009 (utover detta betalas det ut drygt
400 miljoner kronor i handelsmarginal till dosapoteken).

Utover hojningen av den reglerade handelsmarginalen fick apoteksaktorerna
i samband med omregleringen en ny lagstadgad ritt att forhandla
inkopspriser pa originallakemedel och parallellimporterade/distribuerade
lakemedel utan generisk konkurrens. Denna nya intjaningsmojlighet
bedomdes kunna addera 50 till 100 miljoner kronor till apoteksmarknadens
samlade bruttoresultat, men har visat sig bli betydligt storre.
Apoteksaktorernas intjaning fran paralleller varierar 6ver tid till foljd av att
utbudet av dessa lakemedel varierar pa den internationella marknaden, men
ocksa pa grund av valutakursvariationer, patentutgangar och prisjusteringar.
Som redovisades i del rapport tva, var TLV:s bedomning av
apoteksaktorernas intjaning fran parallellimporten, gjord i samarbete med
IMS Health, att den uppgick till cirka 535 miljoner kronor 2012 och 6kade
till nArmare 600 miljoner kronor 2013.

Handelsmarginalshgjningen genomférdes i form av den sa kallade
generikatian 1 november 20009, vilket medforde en ersattningsokning med
6,5 procent for helaret 2010. Darefter har apotekens handelsmarginal
fortsatt att 6ka med mellan 1 till 3 procent per ar, framst pa grund av att
antalet likemedelsrecept som expedieras trendmissigt 6kar. Aven om
formeln for att berdkna apotekens reglerade handelsmarginal i grunden varit
oforandrad sedan november 2009, sa innebar det inte att den faktiskt
utbetalda ersattningen till apoteken varit oforandrad.

Som kompensation for att for fa lakemedelsforpackningar hade omfattats av
generikatian fram till och maj 2013 hojdes ersattningen temporart till

13 kronor per forpackning under perioden oktober 2013 till och med
december 2014. Detta har ocksa paverkat handelsmarginalen. Figur 3 visar
hur de reglerade ersattningsnivderna hade utvecklats under aren 2009 till
2014 om ersittningen inte hade behovt kompenseras i efterhand (bla
staplar). D4 hade handelsmarginalsh6jningen slagit igenom tydligare under
2010 (0kning 8 procent) och den uteblivna kompensationseffekten av ”3-
kronan” hade visat pa en lagre 6kningstakt av utbetald ersittning under 2013
och 2014.
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Figur 3. Reglerad handelsmarginal inom formanerna med och utan justering for 3-kronan.
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Kélla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

Det kan noteras att apotekens ersattning for expediering av varor inom
formanerna, justerat for ”3-kronan”, okade i samma takt som
tjansteprisindex under de efterfoljande aren, med undantag for 2013 da den
minskade nagot. Med undantag for det aret har alltsa den reglerade
handelsmarginalsersattningen till apoteken i stort utvecklats i nivd med den
generella kostnadsutvecklingen inom svensk tjanstesektor.

Innan den temporara hojningen infordes i oktober 2013 var den
genomsnittliga handelsmarginalen per sald lakemedelsforpackning cirka
49,50 kronor. Hojningen adderade cirka 1,80 kronor under 15 manader for
att frdn och med 1 januari 2015, nar den temporara hojningen av
“generikatian” till 13 kronor upphorde, minska till drygt 50 kronor per sald
forpackning. Fran och med 1 januari 2015 ar den extra ersattningen inom
utbytessystemet (periodens vara) 11,50 kronor per forpackning.
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Figur 4. Genomsnittlig handelsmarginal per forpackning inom formanerna.
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Kalla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

Det fanns med andra ord anledning att forutspa en minskning av apotekens
reglerade ersiattning under forsta kvartalet 2015, ndgot som dock inte skett.
Istallet har handelsmarginalen 6kat med 0,9 procent jamfort med forsta
kvartalet 2014, drivet bland annat av hogre genomsnittspris och en
volymokning pa 2,9 procent. Figur 5 som illustrerar berdknad
handelsmarginal pa rullande 12-ménadersbasis, visar ingen tendens till att
sjunka under arets forsta kvartal.

Figur 5. Den reglerade handelsmarginalen for humanlakemedel inom formanerna (rullande
12 manader) december 2007 till mars 2015, miljoner kronor.
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Kélla: E-hdlsomyndigheten och egna bearbetningar.

Den starka efterfragan pa apoteksmarknaden bekréftas i Apoteket AB:s
delarsrapport for januari till mars 2015. Dar redovisas att den totala
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omséattningen pa apoteksmarknaden har 6kat med 10 procent jamfort med
motsvarande period foregdende ar. Forsiljningen av forskrivna lakemedel
okade med 10 procent, receptfria lakemedel 6kade med 6 procent och ovriga
apoteksprodukter okade med 15 procent.

2.3 Handelsmarginalens konstruktion

Handelsmarginalen utgor skillnaden mellan apotekens utforsaljningspris
(AUP) och inkopspris (AIP), for varor som ingéar i lakemedelsformanerna.
Handelsmarginalen 6kar med inképspriset pa varan. Det innebar att
apoteken far en hogre ersiattning ju hogre varans pris ar, upp till ett tak.

Ersattningen varierar beroende pa vilken varukategori som varan tillhor:
e liakemedel utan konkurrens

e likemedel med konkurrens

e lakemedelsnara forbrukningsartiklar

e stomiartiklar

For varor inom den forsaljningsmassigt storsta kategorin: lakemedel utan
konkurrens, det vill sdga originalldkemedel som inte omfattas av
utbytessystemet, far apoteken en grundersittning per forpackning samt en
rorlig ersattning som varierar med priset. For forpackningar som har ett
inkopspris (AIP) pa 6ver 6 000 kronor giller en enhetlig ersattning pa

167 kronor.

Figur 6. Formel for berakning av forsaljningspris inklusive handelsmarginal for lakemedel
utan konkurrens.
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Kalla: Tandvards- och lakemedelsformansverkets foreskrifter (TLVFS 2009:3) om handelsmarginal for lakemedel
och andra varor som ingér i lakemedelsférménerna.

Apotekens ersattning for utbytbara lakemedel (inom periodens vara-
systemet) far ett tilligg pa 11,50 kronor (fore detta "generikatian”) per
forpackning. Detta beskrivs narmare i Bilaga 1.
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2.4 Den genomsnittliga forpackningsstorleken okar

Handelsmarginalen ar utformad som en ersittning per forpackning. Om det
i storre grad borjar séljas flera mindre forpackningar istillet for stora
kommer det gora att handelsmarginalen okar. For att kontrollera detta har
utvecklingen av den genomsnittliga salda forpackningsstoleken analyserats.
Analysen ar begransad till tabletter dar det finns majlighet till utbyte till
mindre forpackningar, ett produktsegment som 2014 utgjorde cirka 30
procent av den totala forsaljningen av produkter med reglerat AIP (6,6 av
totalt 22,6 miljarder kronor).

Figur 7. Index dver forpackningsstorlek for tabletter, januari 2010 = 100.
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Kalla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

Resultatet visar att den genomsnittliga forpackningsstorleken bland de
analyserade likemedelen har okat, vilket visar att det inte sker nagot
trendmassigt byte till mindre forpackningar pa apotek, snarare tvart om.

2.5 Stor 6kning av dyra lakemedel

Apotekens forsiljning av 1dkemedel som kostar mindre dn 100 kronor per
forpackning har 6kat mellan 2009 och 2014. Det beror till stor del pa 6kad
forsiljning inom periodens-vara-utbytet. Under samma period har
forsiljningen av 1akemedel som kostar mellan 100 och 1 000 kronor per
forpackning minskat. Detta forklaras till stor del av den konkurrens som
uppstar efter att lakemedel forlorar patentet, vilket leder till att priserna
pressas och att vissa lakemedel aven hamnar i en lagre prisklass. Lakemedel
som 2009 lag i intervallet 100 till 1 000 kronor kan 2014 finnas i gruppen
ATIP <100 kronor.

P& senare tid har forsiljningen av lakemedel som kan betraktas som valdigt
dyra okat markant. Forsaljningsvardet for lakemedel som kostar mer an
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10 000 kronor per forpackning har mellan 2009 och 2014 6kat med 1,7
miljarder till cirka 4,5 miljarder kronor. Okningen har varit som storst under
2014 och beror till storsta del av 0kad forsaljning av nya hepatit C-
lakemedel, vilka kostar cirka 600 000 kronor pa apotek for en treveckors
behandling. Denna forsaljning forviantas oka ytterligare. For 2015
prognostiseras forsiljningen av hepatit C-lakemedel uppga till ungefar 1,6
miljarder, jamfort med 600 miljoner 2014.

Figur 8. Forsaljning av lakemedel i olika priskategorier.
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Kalla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

Handelsmarginalens konstruktion (se 2.3 och Bilaga 1) gor att apotekens
reglerade ersiattning maximalt uppgar till 167 kronor per forpackning (plus
11,50 = 178,50 for lakemedel med konkurrens). Den maximala ersattningen
nas for produkter som kostar 6 000 kronor eller mer i inkopspris. Kostnaden
for att expediera dessa lakemedel skiljer sig inte avsevart mot billigare
lakemedel. Daremot blir lagerhallningskostnaderna och riskpremien for
kassation hogre. I nuldget finns det darfor en viss risk att apoteken tar en
forlust i och med hanteringen av dessa typer av lakemedel. En 6kad
ersattning kommer antagligen inte paverka lagerhallningen for dessa
produkter namnvart, det ger dock en battre forutsattning for att flera apotek
ska vilja hantera dem. Alla apotek har en lagstadgad skyldighet att
tillhandahélla alla forordnade ldkemedel, men apoteken tar en ekonomisk
risk genom att bestilla hem dyrare lakemedel. Denna ekonomiska risk ar
storre for mindre apoteksaktorer eftersom de har samre forutsattningar att
sdlja produkten till en annan kund. Vardet pa bestillningen ar ocksa relativt
sett storre i forhéllande till den totala forsiljningen.
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2.6 Handelsmarginal i de nordiska landerna

Vid en jamforelse mellan de nordiska landerna skiljer sig apotekens
ersiattning inom och mellan olika priskategorier. I tabell 1 ar uppdelningen
gjord utifran pris per forpackning pa AIP-niva, omraknat till svenska kronor.
For lakemedel som kostar 100 kronor har Sverige hogst ersattning. For
dyrare lakemedel ar ersattningen i Sverige lagst och skillnaderna ar storre.
For lakemedel som kostar 50 000 kronor skiljer sig apoteksmarginalen

5 174 kronor mellan Sverige som har lagst och Finland som har hogst.
Jamforelse med Finland ska dock goras med viss forsiktighet, eftersom
apoteken dar via relativt stora avgifter betalar tillbaka en del av vinsten till
staten. De finska apoteken erlagger en arlig avgift, dar storleken baseras pa
apotekets omsittning. Sma apotek betalar ingen apoteksavgift alls, medan de
storsta apotekens avgift uppgar till nastan 11 procent av omsattningen (STM
2015).

Tabell 1. Apotekens handelsmarginal i olika nordiska lander, SEK enligt rddande vaxelkurs
den 10 april 2015.

Apotekens

inkdpspris,

svenska kronor 100 1000 5 000 10 000 50 000
Norge® 34 65 185 335 1535
Danmark 33 117 489 954 4674
Finland® 43 295 841 1341 5341
Sverige® 47 67 147 167 167

'Handelsmarginal baserat p& C recept
2Utan generikatillagg p& 11,50 kronor
3Utover detta tilkommer en expeditionsavgift p& 2,39 euro.

Kalla: Euripid, apoteksstatistik.no, samt egna bearbetningar.

2.7 Betalningsfldden och likviditet

De storsta betalningsflodena inom apoteksverksamhet beror inkop av
ladkemedel och andra varor. Apoteken bestiller varorna fran distributorerna
I6pande under manaden. I samband med méanadsskiftet sammanstéller
distributorerna forgdende manads bestillningar och fakturerar apoteken.
Betalningsvillkoren &r i allmanhet innevarande manad
(bestallningsmanaden) plus 30 dagar, (TLV 2012).

Nir apoteken expedierar receptforskrivna lakemedel far de betalt antingen
direkt av kunden eller i efterhand av det landsting kunden ar folkbokford i
(om likemedlet ska bekostas av hogkostnadsskyddet). Apoteken rapporterar
lopande in uppgifter om alla expedieringar av receptforskrivna lakemedel till
E-halsomyndigheten.
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E-hilsomyndigheten genererar vid manadsskiftet ssmmanstallningar per
landsting 6ver den totala kostnaden for 1akemedel som ska bekostas av
hogkostnadsskyddet, (E-hialsomyndigheten 2012). Varje landsting betalar till
E-hdlsomyndigheten senast forsta bankdagen nastféljande manad. Senast
den tredje bankdagen betalas ersiattningen till apoteksaktorerna ut.
Apoteken far dirmed betalt for ladkemedel som expedieras under manad 1,
och som ska bekostas av hogkostnadsskyddet, i borjan av manad 3 (se figur
9). Apoteken behover darfor ha tillracklig likviditet for att betala manadens
inkop fran distributorerna innan de far betalt av landstingen for tidigare
manads forsaljning inom hogkostnadsskyddet. Detta utgor en sarskild
utmaning for aktorer som har simre majligheter till extern finansiering,
framfor allt mindre aktorer.

Statskontoret, som 2010 fick regeringens uppdrag av f6lja upp och utvardera
omregleringen, bekraftar denna problematik. I Statskontorets slutrapport
anges bland annat att regeringens uttalade ambition om mangfald och goda
forutsattningar for bade sma och stora aktorer riskerar att inte uppfyllas pa
sikt, (Statskontoret 2013). De forskjutna betalningarna medfor okade
kostnader for apoteken och riskerar att utgora ett etableringshinder for
framfor allt sma apoteksaktorer. Bland de apoteksaktorer som Statskontoret
har intervjuat under 2013 beskriver samtliga att det likviditetsunderskott
som uppstar utgor ett reellt problem.

P4 en forfragan fran Statskontoret har Sveriges Apoteksforening gjort en
uppskattning av merkostnaderna for apoteken med anledning av
forskjutningen. Den genomsnittliga kostnaden per apotek under 2013
uppskattas till cirka 40 000 kronor per ar.2

Utmaningen for mindre entreprenorsdrivna apotek att hantera stora
fluktuationer i kassaflodet accentueras av att nya dyra lakemedlen okar,
vilket beskrivs narmare i 2.5.

2 Berdakningen utgér frdn 1 280 apotek med en genomsnittlig omsattning per apotek och ar
pa strax under 30 miljoner kronor, varav drygt 75 procent fran forskrivna likemedel.
Berdkningen inkluderar en finansieringsranta pa 8 procent och en fast avgift pa 2 procent
per ar for en checkrakningskredit.
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Figur 9. Illustrering av betalningsfléden kopplat till inkdp av lakemedel och andra varor inom
lakemedelsformanerna under en manad (kallad manad 1) samt betalningen fran landstingen
for motsvarande varor.

2. Distributérerna fakturerar 3. Apoteken betalar distributdrerna
apoteken for inkdép under manad 1. for inkop under manad 1.
1. Apoteken gor dagligen inkop fran 4. Apoteken far betalningen frén E-
distributdrerna under manad 1. halsomyndigheten for kop inom
hdgkostnadsskyddet under manad 1.
4
Méanad 1 Méanad 2 Méanad 3

-----
. .

Likviditetsunderskott
som behdver
finansieras

........

Kélla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.



28 (72)

3 Principer vid faststallande av
handelsmarginalen

I det foljande beskrivs de principer som anvands for att faststilla apotekens
reglerade handelsmarginal mot bakgrund av det offentligas mal for
apoteksmarknaden.

Regeringen angav vid omregleringen att det offentligas behov och
apoteksbranschens lonsamhet bor vagas mot varandra och att
handelsmarginalen darefter faststills mot bakgrund av den sammanviagda
bedomningen. Vid faststillandet av apotekens handelsmarginal bor dven
prisutveckling och apoteksbranschens fortsatta produktivitetsutveckling inga
i bedomningen, (prop. 2008/09:145. s. 269).

I lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m. anges att TLV ska besluta
om inkops- och forsaljningspris for lakemedel som ingar i
lakemedelsformanerna. Vidare framgar aven under vilka forutsiattningar
apoteken far kopa eller sélja lakemedel till ett annat pris dn det som TLV
beslutat om.

I februari 2009 redovisade TLV Overgripande principer for att bedoma och
folja upp marknadens lonsamhet. Bland annat framgick att aktorerna ska
kunna fa rimlig avkastning pa investerat kapital samt att marknaden ska
vara attraktiv for olika typer av apotek och aktorer.

Lonsamheten pa marknaden ska vara tillracklig for att behalla kompetens
och vilutbildad personal samt utveckla nya koncept till nytta fo6r konsument
och det offentliga. Den skattefinansierade ersattning som apoteken far for att
tillhandahélla och expediera receptforskrivna lakemedel ska vidare vara stor
nog for att skapa incitament pa apoteksmarknaden att 6ka tillganglighet och
service samt mojliggora en rimlig total l1onsamhet for olika typer av apotek
och aktorer, (TLV 20009a).

3.1 Principer for utformningen av handelsmarginalen

Infor omregleringen redovisade TLV dven principer for hur den reglerade
handelsmarginalen ska utformas, (TLV 2009a, bild 4). En princip som lyftes
fram var att handelsmarginalen ska ersatta apoteken for arbete att expediera
recept med tillhorande radgivning till kund, men att den ocksa bor
kompensera for andra kostnader som till exempel att fora lager.

Vid utformning av handelsmarginalen 2009 stravade TLV efter att ge
aktorerna rimlig lonsamhet for receptaffaren samt skapa tillrackliga
forutsattningar for en lonsam totalaffar i syfte att mgjliggora malsattningen
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om en okad tillganglighet, (TLV 2009b, 9, s. 11). Lonsamheten skulle vara
hog nog for att skapa goda etableringsvillkor nar marknaden omreglerades.
Handelsmarginalen skulle dven mojliggora en mangfald pa marknaden och
ska darfor inte missgynna vissa typer av aktorer.

3.2 Mal och avvagningar

Att de 6vergripande principer som redovisas ovan uppfylls ar, enligt TLV, en
forutsattning for att nd mélen. Det gar dock att konstatera att det i vissa
avseenden finns en konflikt mellan dessa mal, exempelvis mellan malet om
okad tillganglighet och utvecklad service och malet om prispress och
kostnadskontroll. Att det finns en motsattning mellan enskilda mal stéller
krav pa utformningen av prissattningsmodellen och apotekens
handelsmarginal.

Apoteken ska ersittas for arbetet med att expediera likemedel och andra
varor inom likemedelsformanerna till kund genom handelsmarginalen.
Samtidigt ska handelsmarginalen inte utformas pa ett satt s att den ar
storre dn vad som behovs for att nd de méal som det offentliga stillt upp. Det
innebar att apotekens mojlighet att forbattra marginalen pa vissa lakemedel
som ingar i lakemedelsforméanerna, genom att forhandla om lagre
inkopspriser dn de TLV beslutat, aven ska beaktas.

Eftersom saval apoteksaktorerna som staten/landstingen har ett behov av
forutsagbarhet nar det galler intakter och kostnader ar transparens och
Ooppenhet i processen en forutsattning, likasa att marginalen uppfattas som
enkel att hantera.

3.21 Vad ska handelsmarginalen ersatta?

En barande punkt for diskussionen om vad handelsmarginalen ska ersitta
utgar fran principen om att apoteken ska fa ersattning for arbetet med att
expediera recept med tillhorande radgivning till kund, och att de dven bor
kompenseras for andra kostnader som till exempel kostnader for att fora
lager.

Sveriges Apoteksforening har framfort att denna princip ar den viktigaste.
Foreningen menar att det varken ar rimligt eller 1angsiktigt hallbart att
handelsmarginalen for receptaffaren ar sa 1ag att den inte kan bara
apotekens kostnader for denna starkt reglerade och samhallsviktiga funktion
som expediering av och radgivning kring lakemedel innebar.

En analys som Sveriges Apoteksforening har gjort visar pa att
handelsmarginalen tackte 94,7 procent av apotekens totala kostnader for
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receptaffaren inom likemedelsformanerna 2013, fore kapitalkostnaders.
Motsvarande uppgift for 2012 ar 94,1 procent. Som framsta forklaring till
varfor handelsmarginalen inte tacker kostnaderna anges att den
ursprungliga nivan var for 1ag och att den skiarpning som gjordes av det
generiska utbytet 2009 har lett till en betydande 6kning av apotekens
kostnader. En undersokning som Sveriges Apoteksforening gjorde 2011 visar
pa att varje apotek lagger ytterligare mellan 5,5 till 6 timmar pa utbytet varje
dag, till en total kostnad av 275 till 300 miljoner kronor, till f6ljd av att
apoteken byter till den forpackning som har lagst pris p4 marknaden i stéllet
for lagst pris pa apoteket i fraga. Sveriges Apoteksforenings slutsats ar att det
inte ar langsiktet hallbart att handelsmarginalen urholkas 6ver tid d&
kostnader for exempelvis loner fortsatter att oka.

Angéende Sveriges Apoteksforenings beriakning av om handelsmarginalen
tacker kostnaderna for hanteringen av receptforskrivna lakemedel eller ej,
kan konstateras att apotekens intjaning fran forsiljningen av
parallellimporterade och parallelldistribuerade lakemedel inte har raknats
med. Eftersom analysen ar avgransad till hanteringen av lakemedel inom
formanerna har 4ven annan intjaning, sdsom fran expediering av
receptforskrivna lakemedel utanfor formanerna, exkluderats. Om aven dessa
delar riknas med skulle resultatet vara ett annat.

Oavsett vilket resultat den typen av kostnadsuppskattningar visar ar det
olampligt att direkt anvanda tackningsgrad som grund for att faststalla
apotekens handelsmarginal eftersom att det riskerar att leda till okade
kostnader och en lagre effektiviseringstakt i verksamheten.

For att konkurrensen och marknadskrafterna ska bidra till att de mal som
det offentliga stallt upp nas behover den totala lonsamheten pa marknaden
vara rimlig. Detta for att 4garna till apoteken ska utveckla och tillhandahalla
olika typer av service till kunderna. Genom att det offentliga skapar och
starker apotekens incitament att oka tillganglighet och service kan
handelsmarginalen bidra till en utveckling som ar forenlig med malen.

En viktig uppgift for TLV ar att forsoka faststilla det offentligas virdering av
tillganglighet och att anpassa handelsmarginalens niva och utformning for
att uppna onskad grad av tillginglighet. Den analys som TLV har gjort visar
pa att en andrad handelsmarginal pa sikt paverkar tillgangligheten till
apotek snarare dn lonsamheten pa marknaden, (TLV 2012, s. 9). En
forandrad handelsmarginal kommer att paverka lonsamheten pa marknaden
initialt, men kommer pa sikt att paverka tillgingligheten till apoteksservice
for konsumenterna. Det tar helt enkelt tid innan en forandrad lonsamhet pa
apoteksmarknaden leder till att apotek 6ppnas eller laggs ned. Pa sikt
kommer branschen dock att anpassa antalet apotek och 6ppethéallandet efter

3 Exklusive effekten av den temporira hojningen av handelsmarginalen med tre kronor som
utgick mellan oktober 2013 till december 2014



31 (72)

agarnas avkastningskrav pa verksamheten. Om lonsamheten i branschen ar
hogre an vad marknaden bedomer ar en skalig avkastning kommer
tillgangligheten till apotek att 6ka, och vice versa.

Handelsmarginalen bor darfor anvandas for att styra mot en 6nskad
tillganglighet snarare 4n mot en viss lonsamhetsniva, vilket gor att
lonsamhetskalkyler spelar en mindre roll.

Resultaten bekriftas i en utredning som Vardanalys presenterade i mars
20144. I rapporten framhalls att handelsmarginalen inte kan anviandas for att
styra avkastningskraven pa en avreglerad marknad, utan att avkastningen pa
sikt bestims pa den internationella kapitalmarknaden. Om
handelsmarginalen faststalls pa en hog niva, for att siakerstilla aktorernas
avkastning, kommer det att etableras fler apotek och avkastningen sénkas till
marknadens avkastningskrav.

Aven om det inte dr majligt att pa sikt paverka lonsamheten pa
apoteksmarknaden ar det viktigt for TLV att ha en forstaelse for hur
marknaden fungerar och hur apoteksaktorerna agerar vid olika forandringar.

3.2.2 Grund for att faststélla apotekens handelsmarginal

Regeringen anger att handelsmarginalen bor faststillas mot bakgrund av en
bedomning av bland annat prisutveckling och apoteksbranschens lonsamhet
och fortsatta produktivitetsutveckling. Dartill bor det offentligas behov och
apoteksbranschens l6nsamhet viagas mot varandra och handelsmarginalen
direfter faststillas mot bakgrund av den sammanviigda beddmningen. Aven
oppenvardsapotekens forsiljning av 1akemedel som inte omfattas av
formanerna samt forsaljningen av handelsvaror bor beaktas. Ersiattningen
till apoteken ska bestaimmas sa att det sakerstills en lonsamhet pa
marknaden som inte ar vasensskild fran lonsamheten for noterade
apoteksbolag i andra lander. Vid bestimmandet av handelsmarginalen bor
det goras en konsultation med apoteksbranschen och samradas med
landstingen (prop. 2008/09:145 s. 269).

Apoteken siljer bade lakemedel och andra varor. Den forsaljning av
receptforskrivna lakemedel och receptfria lakemedel som endast far siljas pa
apotek bidrar till, och dr i vissa fall en forutsattning for, att apoteken kan
sdlja andra receptfria lakemedel och handelsvaror till kunder nar de hamtar
ut receptforskrivna lakemedel.

Det ar den samlade fortjansten som verksamheten forviantas ge som avgor
om agaren valjer att etablera ett apotek och driva verksamhet. Eftersom
aktorerna har olika strategier och forutsattningar gor de olika bedomningar
av varde och risk med att etablera sig pa en viss marknad.

4 Lat den ratte komma (2014:3), Myndigheten for vardanalys, 2014-03-12, s. 103.
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I fall dar den samlade l6nsamheten pa marknaden ar hog kan detta leda till
en Overetablering pa lokal niva utifran ett tillgainglighetsperspektiv. For den
enskilda kunden avtar viardet av att det 6ppnar ytterligare ett apotek pa den
lokala marknaden. Annorlunda uttryckt ar virdet av ett forsta apotek hogre
an det andra pa samma marknad, och sé vidare. I undersokningen av
direktexpediering som Sveriges Apoteksforening har genomfort ar det
mojligt att bryta ner resultatet efter hur manga recept som expedieras per
apotek under en vecka, vilket kan anvindas som en indikation pa
apoteksstorlek. Ju fler recept som i genomsnitt expedieras per vecka, desto
storre ar apoteket. Undersokningen visar att sannolikheten for att en kund
ska fa ett lakemedel expedierat vid forsta besoket ar mindre for apotek som i
genomsnitt expedierar farre recept 4n de apotek som expedierarar fler,
(Sveriges Apoteksforening 2015 s. 14). En analys av uppgifter om lager pa 41
apotek som TLV har gjort bekraftar denna bild.s

Det gar dock inte att helt inrikta analysen av lonsamheten pa aggregerad
niva och bortse fran lonsamheten inom respektive segment da det kan fa
effekter pa verksamheten. Om lonsamheten inom en del av sortimentet ar
jamforelsevis hog kan det exempelvis leda till att foretaget fokuserar pa att
oka forsiljningen av exempelvis receptfria lakemedel och handelsvaror dar
marginalerna ar betydligt hogre an for lakemedel inom
lakemedelsformanerna.

En analys av lonsamheten pa apoteksmarknaden behover darfor innehalla
béade en analys av hela verksamheten och respektive sortiment for att ge en
fullstandig bild. Detta har bland annat beskrivits i de tidigare
delrapporterna.

I vilken man malet om tillganglighet till apotek i termer av antal apotek och
oppethallande uppfylls beror pa om det ar mojligt att na en rimlig lonsamhet
for hela verksamheten. Detta innebar att det ar den samlade fortjansten som
verksamheten ger som behover beaktas i forhédllande till arbetet med att
expediera recept och ge den radgivning som behovs.

5 TLV har genomfort en begransad analys 6ver faktisk forsiljning med vad som finns i lager
vid en viss tidpunkt. Underlag for 41 slumpmassigt utvalda apotek, utspridda 6ver hela
landet analyserades (29 apotek Apoteket AB 9 juni 2014 och 12 apotek Apotek Hjartat
mellan 1-6 juli 2014).
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4 Det offentligas behov av lakemedel
och service pa apotek

I det har kapitlet ssmmanfattas de bedomningar som gjordes i den fjarde
delrapporten samt resultaten fran Sveriges Apoteksforenings undersokning
av direktexpedieringsgraden pa apotek. Det avsnitt som handlar om
geografisk tillganglighet har aven utvidgats efter att delrapporten
publicerades. Syftet med delrapporten var att ur ett samhallsperspektiv folja
upp och analysera det offentligas behov av likemedel och service pa apotek.

4.1 Direktexpediering av lakemedel pa apotek

Infor omregleringen definierades tillganglighet till lakemedel som att ett
lakemedel ar atkomligt pa lamplig plats, vid passande tidpunkt samt i ratt
beredningsform och styrka, (prop. 2008/09:145, s. 182).

Bade apoteksaktorer och myndigheter har undersokt i vilken mén apoteken
kan expediera ett 1akemedel till kund vid den tidpunkt som det efterfragase.
Aven om fragestillningen i princip har varit densamma ir det inte mojligt att
gora en direkt jamforelse av resultaten beroende pa skillnader i metod och
genomforande. Sveriges Apoteksforenings och Apoteket AB:s tidigare
undersokningar utgar exempelvis fran uppgifter om bestallningar och
expedieringar i order- och expeditionssystem medan Konsumentverket och
Statskontoret utgar fran enkatundersokningar riktade till kunderna.
Skillnader i metodik gor att det varken ar mojligt att gora en direkt
jamforelse eller uttala sig om utvecklingen over tid utifrdn dessa
undersokningar. Det ar inte klarlagt i vilken utstrackning kunderna lamnar
apoteket med oforrattat arende utan att bestilla 1akemedlet.

De svenska apoteksaktorerna har tagit initiativ till och genomfort en analys
av direktexpedieringsgraden for forskrivna humanlakemedel till manniskor
pa apotek, (Sveriges Apoteksforening 2015)7. Till skillnad fran tidigare
genomforda undersokningar ger Sveriges Apoteksforenings undersokning
svar pa hur stor andel av bade receptraderna och kunderna som expedieras
direkt och dar kunden far med sig lakemedlet hem efter forsta besoket pa ett
apotek.

6 Konsumentverket for 4r 2008 och 2011, Apoteket AB 2009-2011 redovisad i Likemedels-
och apoteksutredningen, Sveriges Apoteksforening 2013-2014 samt Statskontoret 2013.

7 Resultat fran en enkidtundersokning av drygt 73 000 receptkundsbesok pa 148 apotek.
Studien omfattar inte djurlikemedel och humanldakemedel som forskrivits till ett djur.
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Undersokningen genomfordes som en enkatstudie under vecka 10 2015.
Farmaceuterna vid receptdisken pa de apotek som deltog har fyllt i enkaten
efter att varje kundbesok avslutats. En enkat har fyllts i for varje kund.

Samtliga apotekskedjor och ett fristiende apotek medverkade i
undersokningen. Ett slumpmassigt urval pa 150 apotek drogs fran
undersokningspopulationen som bestod av 1290 apotek. Urvalet ar i
huvudsak representativt utifran hur apoteksmarkanden ser ut i relation till
antal apotek per aktor samt foredelning pa lans- och kommungruppsniva.
Distanshandel och dosapotek ingér inte i studien. Tva av de 150 apotek som
blivit lottade att delta kunde av praktiska skil inte genomfora
undersokningen. Darmed ligger enkatsvar fran 148 apotek till grund for
resultatet.

Sammantaget har 77 368 enkiter returnerats fran de 148 deltagande
apoteken. Av dessa har 73 818 enkater bedomts tillrackligt korrekt ifyllda for
att mojligora analys. Bortfallet av returnerade blanketter ar darmed 4,6
procent (3 550 enkiter).

Direktexpedieringsdrag beridknas dels baserat pa antal receptrader, dels pa
antal kundbesok.

Tabell 2. Direkexpedieringsgrad av lakemedel for manniskor efter receptrad och kund.

Efterfragan Direkt- Varav delvis Ej Genomsnitt
expediering expediering expedierat direkt-
expediering
per kund (inkl.
delvis)
Receptrader
141 751 134 474 1576 7277
(antal)
Receptrader
94,9 11 51
(%)
Kunder (antal) 73 818 67 311 6 507
Kunder (%) 91,2 8,8 94,2

Kalla: Sveriges Apoteksforening (2015) Direktexpediering pa apotek. Resultat fran en enkatundersokning av drygt
73 000 receptkundsbesok pa 148 apotek.

Under méatveckan expedierades 94,9 procent av samtliga receptkunders
receptrader direkt. Andelen kunder som fick samtliga efterfragade lakemedel
direktexpedierade uppgick till 91,2 procent. Den individuella genomsnittliga
direktexpedieringsgraden uppgick till 94,2 procent. I rapporten som Sveriges
Apoteksforeningen publicerat redogors for orsak och foljd for kund i de fall
direktexpediering inte var mojlig.

Resultaten i undersokningen skiljer sig fran de resultat Statskontoret fick i
den konsumentundersokning som genomfordes 2013. Av de konsumenter
som deltog i undersokningen uppgav 71 procent att deras lakemedel
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vanligtvis finns pa det lokala apoteket (76 procent 2008), (Statskontoret
2013 s. 68).

Sveriges Apoteksforening undersokning visar att 56,2 procent av kunderna
efterfragade endast ett 1akemedel. Av dessa fick 93,4 procent sitt lakemedel
expedierat direkt. Av de 22,7 procent av kunderna som efterfragade tva
lakemedel fick 91,0 procent bada likemedlen expedierade direkt.

Figur 10. Direktexpediering matt pa kundniva utifran antal efterfragade lakemedel.
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Kélla: Sveriges Apoteksforening (2015) Direktexpediering pa apotek. Resultat frdn en enkatundersokning av drygt
73 000 receptkundsbesok pa 148 apotek samt egen bearbetning.

Not: Data for 11-16 efterfragade lakemedel har exkluderats ur illustrationen eftersom de sammantaget star for en
valdigt liten andel, 0,274 procent (202 st.) av de efterfrdgade lakemedlen métt pa kundniva.

Ungefar tva tredjedelar av de 150 kunder som efterfragade tio lakemedel fick
samtliga expedierade.

Direktexpediering matt pa kundniva fordelat pa apoteksstorlek visar att
apotek som i genomsnitt expedierar fler receptkunder per vecka har nigot
hogre direktexpedieringsgrad dn de apotek som expedierar farre kunder per
vecka.
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Figur 11. Direktexpediering matt pa kundniva fordelat pa apoteksstorlek utifran antal
receptkunder per vecka.
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Kélla: Sveriges Apoteksforening (2015) Direktexpediering p& apotek. Resultat frdn en enkatundersokning av drygt
73 000 receptkundsbesok pa 148 apotek samt egen bearbetning.

Resultaten fran undersokningen visar att apoteken lagerfor och har
mojlighet att omedelbart expediera fler 4n 9 av 10 ldkemedel som kunderna
efterfragar.

TLV:s bedomning ar att kunderna i hog grad far tillgang till receptforskrivna
lakemedel nar sa efterfragas och att apoteken bidrar till att tillgdngligheten
till lakemedel ar hog.

TLV har fatt majlighet att ta del av avidentifierade radata fran
undersokningen och har dirmed haft mgjlighet att validera resultaten fran
undersokningen.

4.2 Geografisk tillganglighet och konkurrens

42.1 Apotek etableras i forhallande till folkmangd och kopkraft

Vid etablering av ett nytt apotek sker en bedomning utifran bland annat
befolkningens kopkraft och pendlingsmonster samt konkurrensen i
naromradet. Syftet ar att kunna skapa en bild av forutsattningarna for att
driva verksamhet. En forutsattning ar att intakter utvecklas pa ett sitt sa att
de overstiger kostnaderna for verksamheten inom en rimlig tid.
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P& mindre orter finns knappast utrymme for mer an ett apotek och det kan
till och med vara svért att fa Ionsamhet pa ett apotek pa en mindre marknad.
Det kan dven vara svart att etablera ett nytt apotek pa en marknad med
relativt goda forutsattningar om det redan finns ett apotek pa orten. Det
beror pa att de genomsnittliga kostnaderna ar hogre for mindre apotek an
for storre, vilket gor att det nya apoteket far svart att konkurrera med det
befintliga. P& dessa orter kommer det darfor inte att uppsta nagon
konkurrens mellan olika apotek. For kunderna innebar det att de riskerar att
fa en samre kvalitativ service 4n om det funnits tva apotek pa orten.
Exempelvis ar oppethallandet pad mindre orter lagre dn pa storre orter (for
mer information las foregaende rapport Det offentligas behov av ldkemedel
och service pa apotek).

4.2.2 Nyetablering av apotek

Sedan december 2009 har det etableras 467 nya apotek fram till och med
december 2014. En del av dessa har dven hunnit stanga.

En analys av forsaljningen av receptforskrivna ldkemedel pa de apotek som
har 6ppnat sedan omregleringen visar att omsattningen direkt efter
oppnandet ar 1ag. Forsiljningen okar darefter relativt snabbt till cirka 500
000 kronor i manaden. Inom ett ar har medelforsaljningen stigit till cirka
700 000 kronor i ménaden. Ett ar efter 6)ppnande har 70 procent av alla
apotek en forsiljning pa mer dn 500 000 kronor i manaden.
Omsittningsutvecklingen har varit liknande oberoende av vilket ar apoteket
oppnades.

Figur 12. Omsattning pa receptforskrivna lakemedel for nyetablerade apotek, miljoner
kronor per manad.
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Figur 12 (roda linjen) visar den genomsnittliga omsattningen for alla apotek
som har oppnat sedan december 2009 och varit 6ppna i de antal ménader
som visas pa x-axeln. Antalet apotek som beridkningen &ar baserad pa visas
med staplar. Antalet apotek som ingar i berdakningen blir farre utefter x-axeln
till foljd av att apotek stanger, flyttar eller inte varit 6ppna mer an ett visst
antal manader.

TLV:s bedomning ar att ett genomsnittligt nyetablerat apotek relativt snabbt
kan komma upp i en acceptabel forsaljning av receptforskrivna lakemedel.
Forutsattningarna bedoms heller inte ha forsamrats over tid, trots att det
totalt sett finns fler apotek pa marknaden 2014 an tidigare ar.

De nya apoteken har till storsta del 6ppnat i tatorter dar det redan har
funnits apotek. Detta ar naturligt eftersom kundunderlaget pa dessa orter ar
storre och att antal apotek per invanare samtidigt ar lagre. Av de apotek som
har 6ppnat sedan omregleringen har cirka 95 procent av apoteken 6ppnat
inom 4 kilometer fran ett redan befintligt apotek, se tabell 3.

Tabell 3. Etablering av nya apotek — avstand till narmaste befintliga apotek ar 2010 till
2014.

Avstand till narmaste

apotek (km) 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt
0-2 91.5% 91.0% 88.7% 97.8% 90.2% 91.3%
2-4 5.8% 4.9% 4.8% 2.2% 7.3% 5.2%
4-6 1.1% 3.3% 3.2% 2.2% 2.4% 2.2%
6- 1.6% 0.8% 3.2% - - 1.3%
Antal apotek 189 122 62 46 41 460*

* Anledningen till att inte alla 467 apotek finns med i sammanstaliningen &r att i TLV inte har information om exakta
kordinater for 7 av apoteken. Samtliga dessa apotek I&g i stora stader och hade stangt sin verksamhet fére 2014.

Kalla: E-halsomyndigheten, Apoteksinfo samt egna bearbetningar.

Det senaste aret (2014) har 41 nya apotek etablerats och samtidigt har 16
apotek stingt. Av de som har 6ppnat har 9o procent etablerat sig mindre dn
tva kilometer fran ett befintligt apotek. Inget apotek har under 2014
etablerats langre an sex kilometer fran ett befintligt apotek.

I figur 13 nedan dskadliggors var i landet det finns apotek samt vilka som
oppnat och stangt under 2014. De svarta markorerna visar apotek som
etablerats fore 2014, de bla visar apotek som 6ppnat och de roda vilka apotek
som har stangt under aret.
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Figur 13. Karta over befintliga, etablerade och stdngda apotek i Sverige, december 2014.
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Kalla: Apoteksinfo.nu, E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

TLV:s bedomning ar att etableringen av nya apotek har en marginell
paverkan pa den geografiska tillgangligheten. De tva senaste aren har inget
apotek Oppnat langre an sex kilometer fran ett redan befintligt vilket tyder pa
att det ar osannolikt att detta monster kommer att andras.

4.2.3 Apotek i glesbygd

Regeringen beslutade i februari 2013 om att anta forordning (2013:80) om
bidrag till 6ppenvardsapoteksservice av allmant ekonomiskt intresse. I
forordningen anges att malet med statsbidraget ar att uppratthalla en god
lakemedelsforsorjning i hela landet.

Av de 20 miljoner kronor som regeringen avsatt per ar for glesbygdsbidrag
har knappt halften betalats ut per bidragsar.

Bidrag har betalats ut vid tva tillfallen sedan férordningen tradde i kraft.
Bidragsar 2014 var det forsta aret som oppenvardsapotek kunde ansoka om
bidrag. Totalt ansokte 38 apotek om bidrag utifran uppgifter som avsag
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forhallandena under foregaende ar 2013, det s kallade kvalifikationsaret.
Bidrag beviljades for 31 apotek och 7 apotek fick avslag pa sina ansokningar i
juni 2014. De apotek som beviljades bidrag fick totalt 8,8 miljoner kronor.

For bidragsaret 2015 (kvalifikationsar 2014) kom det in ansékningar for 35
apotek. Atta av dessa apotek hade inte ansokt om bidrag for bidragsaret
2014. 29 apotek fick bidrag, varav 24 nddde en rorelsemarginal pa 4 procent
efter bidrag, vilket ar taket i modellen. Ett av de sokande apoteken gar med
forlust aven efter bidrag. Utan bidrag hade ytterligare 15 apotek redovisat en
forlust for aret. Sex apotek fick avslag; tva till f6ljd av att det 4r mindre dn 20
kilometer till narmaste apotek och fyra apotek for att de hade en
rorelsemarginal pa 6ver 4 procent. Summan av de beviljade bidragen
uppgick till 7,9 miljoner kronor.

De apotek som ansokte om glesbygdsbidrag bidragsar 2015 tillhor Apotek
Hjartat, Apoteket AB, Kronans Apotek och Apoteksgruppen. De aktuella
apoteken ar geografiska spridda i landet, se figur 14.

Figur 14. Karta 6ver apotek samt beslut bidragsaret 2015.
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Kalla: Google maps, apoteksinfo.nu (geokoordinater) och egen bearbetning.

Hittills har fyra av de 110 sa kallade avtalsapoteken8 lagts ned. Dessa fyra
fanns i Lima, Lottorp, Marstrand och Unnaryd. Apoteken har tidigare

8 Ett sa kallat avtalsapotek ar ett apotek dar tillstindshavaren pa grund av avtal med staten
haft en skyldighet att driva vidare 6ppenvardsapoteket under en viss tidsperiod.
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antingen haft ett begriansat 6ppethéllande och/eller funnits pa orter dar den
lokala vardcentralen stangt.

4.3 Langre oppethallande pa apotek har 6kat
tillgangligheten till lakemedel

Den forandring som bedoms ha haft storst paverkan pa tillgangligheten till
lakemedel i Sverige ar ett okat 6ppethéallande. Det 6kade 6ppethéllandet fran
i genomsnitt 45 timmar i veckan innan omregleringen till 52 timmar gor det
mojligt att utnyttja apoteksservice under kvallar och helger i hogre grad an
fore omregleringen. Det ar framst de nyoppnade apoteken som bidrar till
utvecklingen eftersom de har en lingre genomsnittlig 6ppettid 4n de apotek
som fanns innan omregleringen. Detta innebar att pa orter dir det har
etableras manga nya apotek har den genomsnittliga oppettiden 6kat mer an
pa orter dar det inte har oppnat nagra apotek.

Tabell 4. Medeltppettid uppdelat pa Tillvaxtanalys tillgénglighetsklasserg, medeldppettiden
ar baserad pa data frdn en vecka i november 2013.

Index Medelbppettid Antal apotek
Mycket hog 57 705
Hog 50 386
Mellan 44 166
Lag 38 29
Mycket lag 33 6
Totalt 52 1292

Kalla: Apoteksinfo, Tillvaxtanalys, samt egna berékningar.

4.4 Service och tjanster riktade till kund

Regeringen har inte narmare konkretiserat definitionen av service och
tjansteutbud. Infor omregleringen uttrycktes dock att apoteken pa den
omreglerade marknaden forviantas ha incitament att utveckla tjanster och
kundkoncept som leder till en battre lakemedelsanvandning och 6kad
patientsidkerhet, (prop. 2008/09:145, s. 268).

44.1 Apoteksservice for att 6ka tillgangligheten till lakemedel

Apoteksaktorerna har utvecklat tjanster och service som syftar till att
underlatta for kunderna att hamta ut sina receptforskrivna lakemedel och
undvika att behova lamna apoteket med oforrattat Arende. Exempel pa
sadana tjanster ar mojligheten att soka information om apotekens

9 Tillgidnglighetsklass beskriver grad av nirhet till olika stora tatorter berdknat som ett
tillganglighetsindex.
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lagerstatus pa olika webbplatser och erbjudanden av abonnemangstjanster
hos flera apoteksaktorer.

Utvecklingen av en vil fungerande distanshandel bidrar ocksa till att
lakemedelsanviandare bosatta i omraden dar kundunderlaget inte ar
tillrackligt stort for att ndgon apoteksaktor ska starta ett 6ppenvardsapotek
har god tillganglighet till lakemedel. Distanshandel kan dessutom leda till
farre resor for konsumenterna och apotekens/apoteksombudens oppettider
far minskad betydelse for tillgangligheten.

Oppenvardsapotek kan efter anmailan till Likemedelsverket bedriva
distanshandel. Fysiska apotek bedriver detta framst i form av
hemleveranstjanster, bland annat i glesbygd. Ett fatal apotek bedriver
distanshandel utan fysiskt 6ppenvardsapotek, som en ren e-handelstjanst.

Flera aktorer erbjuder mgjligheten att bestalla lakemedel via en webbsidate.
Under 2015 forvantas samtliga storre marknadsaktorer erbjuda e-handel.

4.4.2 Apoteksservice med syfte att forbattra lakemedelsanvandningen
och patientsakerheten

Apotekspersonalen ska sa langt som det ar mojligt forvissa sig om att
patienten kan anvanda lakemedlet pa ratt satt genom att ge individuellt och
anpassad information. Genom radgivning kan farmaceuterna bidra i arbetet
for god lakemedelsanvandning. Flera undersokningar (redovisade i rapport
4, avsnitt 3.6.2) har visat att farmaceuter brister i sin
informationsskyldighet.

Utover den basala radgivningen som ska ske vid varje receptexpedition har
apoteken utvecklat andra radgivningstjanster. Den vanligaste tjansten, sett
till antalet apotek som erbjuder tjansten, ar tidsbokad personlig
lakemedelsradgivning. Den erbjuds pa cirka 900 av landets 1300 apotek, ar
kostnadsfri och omfattar vanligen cirka 15 minuters genomgang av den egna
medicineringen med en farmaceut. Efterfragan pa tjansten har varierat de
senaste aren, uppskattningsvis omfattar den cirka 12 000 personer 2014,
vilket ar en viss minskning frén 2013.

4.4.3 Uppfdljningen av apotekens arbete mot kund behéver utvecklas

Lakemedelsverket, som ar den myndighet som kontrollerar efterlevnaden till
bland annat kravet pa information och radgivning, har inte dragit nagra
generella slutsatser om hur val apoteksmarknaden lever upp till de

10 Lansering av webbtjinst for e-handel:
Apoteket AB (2006), Apotea (2011), Apotek Hjartat (2014) och Lloyds apotek (2014).
Apoteksgruppen och Kronans apotek planerar lansering till under 2015.
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lagstadgade krav som det offentliga har pa apoteken, (Likemedelsverket
2014).

TLV bedomer att uppfoljningen av apotekens arbete i motet med
apotekskunden behover utvecklas. Lakemedelsverkets uppfoljning av
apoteksmarknaden har delvis andra utgdngspunkter dn vad som behovs for
att utgora robusta underlag for en bedomning av handelsmarginalens storlek
och konstruktion. Samarbetet mellan myndigheterna som reglerar
apoteksmarknaden bor fortsatt utvecklas for att underlatta en sadan
uppfoljning.

Lakemedelsverket har aviserat att de under 2015 kommer att fokusera pa
och inspektera nya 6ppenvardsapotek, apotek som bedriver distanshandel
med likemedel samt apotekens fardigstidllande av forordnade lakemedel,
(Lakemedelsverket 2015). I april 2015 beslutade Likemedelsverket om att
for forsta gangen stanga ett apotek med hanvisning till att det fanns risker
for patientsidkerheten.

TLV kan konstatera att olika radgivningstjanster erbjuds pa apotek, men att
eventuella positiva effekter pa l1akemedelsanvindningen inte ar kinda.
Apotekens utveckling av tjanster och koncept for att attrahera kunder starks
av konkurrensen pa marknaden. Fragan om en sarskild ersattning for
farmaceutiska tjanster som syftar till att bidra till battre
lakemedelsanvandning bor utredas ur flera perspektiv.

4.5 Apoteken bidrar till kostnadseffektiv
|akemedelsanvandning

Foljsamheten till utbytesreglerna for periodens vara har forbattrats de
senaste aren och ar god. Detta innebar att apoteken och farmaceuterna
bidrar till att halla l1akemedelskostnaderna nere for savil patienter som for
det offentliga. Sveriges internationellt sett 1dga priser inom utbytessystemet
visar pa att foljsamhet till reglerna ar viktig. Uppfoljningen av
parallellutbytet indikerar dock att det gors avvikelser fran reglerna.

Forsaljningen av periodens vara har legat pa i genomsnitt 82 procent (av
antalet forpackningar som expedierats) under perioden januari 2014 till april
2015 inklusive slutforsaljning. Perioden januari till september 2014 var
felforsaljningen mellan drygt 2 till 4 procent. Efter oktober 2014 har
felforsaljningen varit under tva procent per manad.

1 Det vill sdga forsiljningen av andra varor an periodens vara, slutsforsiljning eller
forsiljning dar forskrivare, apotek eller kund motsatt sig utbyte.
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5 Apoteksbranschens
lonsamhetsutveckling sedan
omregleringen

I det hir kapitlet redovisas TLV:s kartlaggning och bedomning av apotekens
lonsambhet till och med ar 2013 och till viss del aven ar 2014. Jamfort med
tidigare delrapporter har uppskattningarna av apotekens samlade
rorelseresultat for aren 2012 och 2013 reviderats. De bedomningar som gors
baseras pa de reviderade uppskattningarna.

5.1 Kartlaggning av apotekens resultatutveckling

Enligt TLV:s uppskattningar, redovisade i delrapport 2 (TLV, 2014b),
forbattrades apoteksmarknadens samlade rorelseresultat fore
goodwillavskrivningar till ndrmare 1,1 miljarder kronor 2013. Senare
uppgifter har foranlett en nedjustering av denna uppskattning till narmare
950 miljoner kronor2. Mellan 2012 och 2013 6kade den uppskattade
rorelsemarginalen med drygt en halv procentenhet till cirka 2,8 procent!s.

Tillgangliga underlag for ar 2014 (motsvarande mer dn 90 procent av
apoteksmarknaden omsattningsmassigt) indikerar att roérelsemarginalen
fortsatte att forbattras med omkring 0,8 procentenheter jamfort med ar
2013. Justerat for den temporart hojda handelsmarginalen (”3-kronan”, se
avsnitt 2.2) har rorelsemarginalen forbattrats for samma apoteksaktorer
med omkring 0,6 procentenheter under helaret 2014.

Jamfort med Apoteket AB:s rorelseresultat for 6ppenvardsapoteken fore
omregleringen har branschens totala rorelseresultat till och med ar 2013 inte
okat. Infor omregleringen hade rorelsemarginalen successivt okat och var
3,0 respektive 3,6 procent under 2008 och 2009. For ar 2014 finns
anledning att tro att apoteksbranschens samlade rorelsemarginal ar i niva
med ar 2009.

5.2 Beddmning av apotekens lonsamhet

I samband med omregleringen av apoteksmarknaden konstaterade
regeringen att en lonsamhetsbedomning av den svenska apoteksmarknaden

12 Sveriges Apoteksforenings genomgang av offentliga bokslut visar ett samlat resultat pa
cirka 850 miljoner kronor med en rorelsemarginal om 2,5 procent ir 2013.

13 Baserat pa en uppskattad samlad omséttning péd 34,1 miljarder kronor ar 2013 (tidigare
uppskattning pa 33,7 miljarder kronor).
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behover goras i relation till noterade apoteksforetag i andra jamforbara
lander4.

5.2.1 Ingen séker bedomning i relation till utlandska apoteksforetag

Kartlaggningen av tillgangliga noterade utlandska apoteksforetag i den tredje
delrapporten, (TLV 2014c) visar att urvalet ar hogst begransat och
dominansen av amerikanska foretag stor. Totalt finns nio foretag som
redovisar ekonomiska uppgifter for en apoteksverksamhet, men endast tre
(ett i USA och tva i Brasilien, diar det amerikanska foretaget svarar for 85
procent av den samlade omsattningen) bedoms vara “renodlade”
apoteksaktorer och diarmed jamforbara med det som TLV redovisat om den
svenska apoteksmarknaden. De svenska apoteksforetagen har nagot hogre
rorelsemarginaler an dessa tre foretag och differensen 6kar under 2014.

Med anledning av det hogst begransade urvalet har TLV valt att utvidga
jamforelsen av apoteksbranschens lonsamhet till att omfatta annan svensk
och nordisk detaljhandel.

5.2.2 Jamforelser med annan svensk och nordisk detaljhandel

Den utvidgade analysen med annan detaljhandel omfattade jamforelser med
svensk detaljhandel (statistik fran SCB) och noterade nordiska
konsumentforetag.

Som framgar av figur 15, sa var apotekens rorelsemarginaler lagre under
2012 och 2013 dn dren innan omregleringen 2008 och 2009. I jaimforelse
med annan detaljhandel var apoteksbranschens rorelsemarginaler hogre
innan omregleringen, medan de var ungefar pa samma niva under 2012 och
2013.

I relation till de noterade konsumentforetagen har apotekens
rorelsemarginaler varit lagre, men eftersom de noterade
konsumentforetagen har visat en kraftig trend nedét sedan 2008 har
skillnaden minskat.

14 Med noterade avses hér foretag vars aktier eller andra viardepapper ar noterade pa en
auktoriserad marknadsplats och dér det sker en kontrollerad vardepappershandel
(exempelvis Nasdaq, fore detta Stockholmsbérsen).
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Figur 15. Rérelsemarginaler fér apoteksmarknaden, noterade konsumentforetag i Norden
och svensk detaljhandel.
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Kalla: SCB, arsredovisningar/kvartalsrapporter samt egna bearbetningar.

Nar det galler utvecklingen under 2014 visar tillgangliga underlag att
apoteksbranschens samlade rorelsemarginal har forbattrats (se avsnitt 2.1),
vilket dven géller de noterade konsumentforetagen dar rorelsemarginalen
forbattrades fran 3,4 procent till 3,8 procent?s. For svensk detaljhandel i
Ovrigt visar en tidsserie 6ver tio ar (2003-2012) att rorelsemarginalen har
legat mellan 2,1 och 2,9 procent.

Som beskrivs i den tredje delrapporten sa innebar begreppet lonsamhet att
man staller ett resultatmatt fran en resultatrakning i relation till ett
kapitalmatt frdn motsvarande balansrakning. Bara for att en bransch har
hogre rorelsemarginal 4n en annan behover den inte vara den mest
Ionsamma i och med att kapitalet som kravs for att bedriva en verksamhet
har en kostnad i form av forvantad avkastning fran agarna eller ranta fran
langivare. Detta illustrerades med hur kapitalomsattningshastigheten inom
olika delsegment av den svenska detaljhandeln paverkade lonsamheten. En
samlad balansrakning har dock inte varit mojlig att sammanstélla for hela
apoteksmarknaden, vilket i viss man begransat analysen.

Sammantaget ar TLV:s bedomning att apotekens lonsamhet inte avviker
vasentligt fran annan svensk eller nordisk detaljhandel.

15 Inklusive kostnader fér goodwill 6kade rorelsemarginlen for de noterade
konsumentféretagen fran 3,4 procent till 3,6 procent.
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6 Trender och prognos for
apoteksmarknaden

TLV:s kartlaggning och bedomning av apoteksmarknaden i kapitel 5 giller
till och med ar 2013 och i viss del dven ar 2014. I det har kapitlet beskrivs
trender pa apoteksmarknaden och vilka effekter de uppskattas innebara for
utvecklingen av apoteksmarknaden fram till och med ar 2017. Syftet med
prognosen i avsnitt 6.3 ar att bedoma effekterna for tillgangligheten till
ladkemedel och apoteksservice.

6.1 Knappt hélften av apotekens intjaning kommer
fran den reglerade handelsmarginalen

Enligt TLV:s uppskattningar uppgick det samlade bruttoresultatet till cirka

9 miljarder kronor under 2013. Enligt statistik frdn E-halsomyndigheten och
TLV:s berakningar uppgick apotekens reglerade handelsmarginal for
lakemedel och andra varor inom forméanssystemet till knappt 4,2 miljarder
kronor samma ar. Detta motsvarar cirka 46 procent av det samlade
bruttoresultatet. Jamfort med innan omregleringen har den reglerade
handelsmarginalen som andel av det samlade bruttoresultatet minskat.
Handelsmarginalens andel har minskat eftersom de andra
produktkategorierna, inklusive intjaningen fran forsaljning av
parallellimporterade lakemedel, har 6kat mer. De Ovriga kategoriernas andel
har okat fran cirka 46 procent ar 2009 till 54 procent 2013.

6.2 Trender pa apoteksmarknaden

6.2.1 Forsaljningen inom férmanerna okar igen

Av den samlade forsaljningen pa apotek utgor lakemedel och andra varor
inom formanerna den storsta kategorin, motsvarande cirka 22,6 miljarder
kronor under 2013. Under 2014 6kade forsaljningen med 0,2 procent, vilket
skiljer sig mot de flesta dren sedan omregleringen. Socialstyrelsens rapport
”Lakemedelsforsaljningen i Sverige — analys och prognos”, (Socialstyrelsen
2015) beskriver ar 2014 som ett trendbrott for kostnaderna for
lakemedelsformanerna. Efter ett antal ar med kostnadsminskningar 6kade
kostnaderna for lakemedelsformanerna igen under 2014.

For kommande ar prognostiserar Socialstyrelsen att 6kningstakten ska
aterga till de nivaer som var vanliga for fem till tio ar sedan. Det som
forklarar utveckling kommande ar ar bland annat volymokningar, mindre
effekter fran patentutgangar an tidigare samt effekterna av att lakemedel till
barn upp till 18 ar ska bli kostnadsfria ar 2016. Mellan 2015 och 2017
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forvantas kostnaderna for lakemedelsforménerna 6ka med mellan 1,75 och
4,5 procent per ar (tabell 5).

Tabell 5. Socialstyrelsens prognos for utvecklingen av kostnaderna for
lakemedelsformanerna mellan 2015 och 2017.

Ar 2015 2016 2017
Forvantad forandring jamfort med foregaende ar (procent) 2,75 4,5 1,75

Kélla: Socialstyrelsen (2015.)

Den hogre forvantade utvecklingen for lakemedelsformanerna verkar till viss
del ha slagit igenom redan nu. Enligt forsaljningsstatistik fran E-
hilsomyndigheten 6kade apotekens forsaljning av humanlakemedel inom
formanerna under forsta kvartalet i ar med 4,3 procent i arstakt, drivet bland
annat av en volymokning pa 2,9 procent.

Nar det giller forsaljning av alla receptforskrivna lakemedel, oavsett
formanstyp, ar okningstakten dnnu storre (10,9 procent i arstakt under
forsta kvartalet 2015) vilket till storsta del beror pa introduktionen av
lakemedel for behandling av hepatit C. I volym, métt i antalet forpackningar,
lag tillvaxten under forsta kvartalet pa 2,5 procent.

6.2.2 Kraftig tillvaxt inom handelsvaror

Den forsaljningskategori som har bidragit mest till apotekens totala
forsaljningsutveckling mellan 2009 och 2013 ar handelsvaror. Under 2013
uppgick den samlade forsaljningen till cirka 4,5 miljarder kronor (Sveriges
Apoteksforening 2014). I genomsnitt har forsialjningen av handelsvaror okat
med 7,2 procent per ar mellan 2009 och 2013 och under 2014 6kade
tillviixttakten till uppskattningsvis 14 procent. Aven inledningen av 2015 har
startat starkt. Apoteket AB skriver i sin forsta delarsrapport att tillvaxten pa
hela konsumentmarknaden av 6vriga apoteksprodukter 6kade med

15 procent under forsta kvartalet (Apoteket AB 2015b).

16 Effekten pa forménskostnaderna frén kostnadsfria lakemedel till barn under 18 ar
paverkar utvecklingen under 2016 med 2 procentenheter.
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Figur 16. Forsaljning av handelsvaror pa apotek 2010-2014, miljoner kronor.
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Kalla: Branschrapporter fran Sveriges Apoteksférening, arsredovisningar och kvartalsrapporter frin apoteksaktorer
samt egna bearbetningar.

Aven forsiljningen av receptfria likemedel p& apotek har under inledningen
av 2015 visat en hogre tillvaxttakt an tidigare ar. Den starka
forsiljningstrenden pa apotek stimmer vil med annan detaljhandel i 6vrigt.
Enligt konjunkturbarometern fran Konjunkturinstitutet i april i ar visar
konfidensindikatorerna inom detaljhandeln pa ett betydligt starkare lage an
normalt (Konjunkturinstitutet 2015). Detaljhandelns konfidensindikator
steg fran 107,5 i mars till 111,6 i april, en niva som indikerarar att 1aget ar
betydligt starkare an normalt (se figur 17A). Samtliga fragor som ingar i
konfidensindikatorn bidrog till uppgangen. Férvantningarna pa
forsaljningsutvecklingen pa tre manaders sikt har blivit &n mer optimistiska
och bedomningen av den nuvarande forsiljningssituationen har forbattrats
under 2015, se figur 17B.
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Figur 17A. Konfidensindikatorn inom Figur 17B. Konfidensindikator inom
detaljhandeln (SNI 45 och 47): Index, detaljhandeln (SNI 45 och 47):

medelvarde = 100 (sdsongsrensade Forsaljningssituation, sdsongsrensade
varden). nettotal.
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Kalla: Konjunkturinstitutet (2015).

6.2.3 Intjaningen fran parallellimporten minskar

Apoteken har en extra intjaningsmojlighet genom ratten att forhandla om
lagre inkopspriser pa parallellimporterade likemedel. Under 2013
uppskattas intjaningen till cirka 600 miljoner kronor?.

Parallellimport dr i grunden en arbitrageaffar, dar prisskillnader mellan olika
lander utnyttjas i vinstsyfte. Intjaningen ar beroende av ett antal faktorer
som inte apoteksaktorerna kan rada 6ver, sdsom prisandringar, effekter av
TLV:s omprovningar och beslut enligt den s kallade 15-arsregeln samt dven
av den svenska kronans utveckling mot andra valutor. Den kraftiga
okningstrenden for parallellimporterade lakemedel brots under hosten 2013
(figur 18). Under forsta kvartalet 2015 var forsaljningen av
parallellimporterade lakemedel cirka 36 procent lagre i arstakt. Minskningen
beror huvudsakligen pa prissankningar till f6ljd av omprévningar och
patentutgangar pa nagra av de mest parallellimporterade lakemedlen och i
viss man av en forsvagning av den svenska valutan.

17 Enligt Sveriges Apoteksforening uppgick intjaningen till 550 miljoner kronor under 2013.
TLV:s uppskattning baseras pa en analysmodell som ar framtagen med hjéalp av IMS Health.
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Figur 18. Forsaljning av parallellimporterade lakemedel pa apotek januari 2009 till mars
2015, miljoner kronor per manad.
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Kalla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

Forsaljningen av parallellimporterade lakemedel kommer att fortsatta
paverkas negativt av patentutgangar och 15-arsregeln, om an i lagre
utstrackning dn 2014 och 2015.

6.2.4 Den reglerade handelsmarginalen ékar aven utan 3-kronan

Hojningen av den reglerade handelsmarginalen, som tradde i kraft i
november 2009, effektuerades genom att apoteken fick 10 kronor extra nar
de salde generiska ladkemedel samt lakemedel som ingick i en utbytesgrupp
med generisk konkurrens. I oktober 2013 hojdes den extra ersattningen fran
10 kronor till 13 kronor for att kompensera apoteken for att de inte hade fatt
ratt ersiattning for l1akemedel som inte var utbytbara, men klassificerade som
generiska ladkemedel. Den temporart hojda handelsmarginalen gillde till och
med december 2014.

Till f6ljd av andringar som gjordes i lagen om lakemedelsforméner under
2014 #r det firre likemedel som far den extra ersittningen. Andringarna
innebar att endast lidkemedel med generisk konkurrens far den extra
ersattningen8. For att varken kunder, landsting eller apotek skulle paverkas
ekonomiskt av detta h6jde TLV nivan pa den extra ersiattningen fran

10 kronor till 11,50 kronor. Andringen borjade gilla pa priser fran och med
den 1 januari 2015.

Som beskrivs i avsnitt 2.2 visar statistik fran E-hdlsomyndigheten att
apotekens totala handelsmarginal for humanldkemedel inom férméanerna

18 Generiska lakemedel som inte dr utbytbara eller inte ingar i utbytesgrupper med generisk
konkurrens far inte den extra ersattningen langre.
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har fortsatt att 6ka aven efter arsskiftet 2014/2015 da den temporirt hojda
handelsmarginalen for vissa lakemedel slutade att gélla, se figur 5 i avsnitt
2.2. Okningen p& 0,9 procent i arstakt beror bade pa ett hogre
genomsnittspris och ocksa pa fler antal forpackningar (2,9 procent).

6.2.5 Andelen forsaljning fran dyra lakemedel 6kar

Som beskrivs i avsnitt 2.5 okar forsiljningen av dyra ldkemedel pa apotek
vilket till storsta del beror pa introduktionen av hepatit C-lakemedel.
Forsaljningsokningen av dyra ladkemedel medfor att den reglerade
handelsmarginalen som andel av forsaljningsvardet sjunker, se figur 19.

Figur 19. Reglerad handelsmarginal for receptférskrivna lakemedel inom och utanfor

fsrmanerna’® som andel av forsaljningsvardet (AUP) 20089 till forsta kvartalet 2015, procent.
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Kalla: E-halsomyndigheten samt egna bearbetningar.

6.3 Prognos for apoteksmarknadens utveckling

I det har avsnittet gors en uppskattning av apoteksmarknaden ar 2017.
Prognosen giller forsiljning och bruttoresultat fram till 2017 och jamfors
med det uppskattade utfallet for 2013 (begriansade ekonomiska underlag
foranleder jamforelse med 2013 och inte 20142°). Perioden mellan 2013 och
2017 jamfors med utvecklingen under den lika langa perioden 2009 till 2013.

19 Den reglerade handelsmarginalen ar justerad for den temporart hojda handelsmarginalen
fran 10 till 13 kronor.

20 For 2014 ar det endast en av de storre apotekskedjorna (Apoteksgruppen) som har
redovisat bruttoresultatet publikt (Apoteksgruppen, 2015).
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Prognosen géller inte 6vriga kostnader, sdsom for personal och lokalhyror,
eftersom de i allt vasentligt styrs av apoteksaktorernas affarsbeslut.

Syftet med prognosen ar att bedoma huruvida det ar rimligt att den
forvantade marknadstillvixten och intjaningen fran apotekens olika
produktkategorier kommer att ticka ovriga kostnadsokningar. Sammantaget
ar prognosen tankt att utgora ett bedomningsredskap for den framtida
tillgangligheten till apotek och lakemedel samt 6vrig apoteksservice.

6.3.1 Prognos foér apoteksmarknaden 2013 till 2017

TLV bedomer att apoteksmarknaden kommer att ha en hogre
marknadstillvaxt de narmsta aren jamfort med aren sedan omregleringen.
Sammantaget innebar TLV:s prognos att den totala forsiljningen pa apotek
forvantas oka fran cirka 34,1 miljarder ar 2013 till mellan 39,1 och 41,1
miljarder kronor ar 2017 (tabell 6). Det motsvarar en tillvaxtokning som
uppgaér till mellan 3,5 och 4,8 procent per ar, vilket kan jamforas med 1,5
procent per ar mellan 2009 och 2013. Tillvixten antas vara hogst under 2015
(cirka 6,8 procent) och darefter avta till 3,4 procent 2016 respektive 1,8
procent 2017.

Tabell 6. Samlad forsaljning och bruttoresultat p& apoteksmarknaden (2009 och 2013) och
TLV:s uppskattningar for 2017 (2017P), miljarder kronor. Férandringen i miljarder kronor
galler hela perioden och férandringen i procent anger den arliga tillvaxttakten.

Forandring Forandring
2009 2013 Totalt (mdr kr) Arlig (%) | 2013 2017P Totalt (mdr kr)  Arlig (%)
Forséljning 32,2 34,1 1,9 15% 34,1 39,1-411 50-7,0 35-48%
Bruttoresultat | 6,9 9,0 21 6,9 % 9,0 9,5-10,0 05-1,0 1,3-26%
Rorelse-
resultat 1,15 0,95 -0,21 -4,8 % 0,95

Kalla: E-halsomyndigheten, Sveriges Apoteksférening, apoteksaktorers arsredovisningar/kvartalsrapporter och
egna uppskattningar.

Den framsta drivkraften och forandringen for den totala forsiljningen mot
tidigare ar ar en hogre tillvaxt for receptforskrivna lakemedel inom och
utanfor formanerna. I linje med Socialstyrelsens prognos forviantas en hogre
forsaljningstillvaxt for ladkemedel inom férmanerna. Forsaljningstillvaxten pa
apotek antas vara nagot lagre an kostnadsokningen for forménerna eftersom
TLV bedomer att apotekskundernas egenavgifter inte kommer att oka i
samma takt. Forslaget om kostnadsfria lakemedel till barn under 18 ar antas
inte paverka forsiljningen pa apotek eftersom effekten i allt vasentligt blir en
overflyttning av kostnaden fran egenavgift till en formanskostnad. Mellan
2014 och 2017 forvantas en arlig tillvaxt av ladkemedel inom férméanerna pa
2,2 procent, vilket kan jamforas med den arliga tillvaxten pa -0,3 procent
mellan 2009 och 2014.
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Aven forsiljningen av handelsvaror férvintas 6ka. Den starka inledningen pa
aret indikerar att tillvixten for 2015 blir cirka 12 procent (15 procent under
forsta kvartalet). Darefter forviantas en fortsatt hog tillvaxttakt, om an lagre
an 2015 och aven lagre 4n den genomsnittliga okningen sedan
omregleringen, da den legat pa 7,2 procent per ar mellan 2009 och 2013.

Forsaljningen av receptfria lakemedel pa apotek har under inledningen av
2015 visat en hogre tillvaxttakt dn tidigare ar. Till och med mars 2015 okade
forsaljningen under de senaste 12 manaderna med cirka 4,2 procent, vilket
kan jamforas med den arliga tillviaxten pa -0,6 procent mellan 2009 och
2013. Sedan omregleringen har forsiljning av receptfria likemedel i en allt
storre utstrackning salts via andra forsaljningskanaler 4n apotek. TLV antar
att den trenden fortsatter, undantaget paracetamol i tablettform.

Beslutet om en aterinford ensamritt for apoteken att silja paracetamol i
tablettform den 1 november 2015, (Lakemedelsverket, 2015b) ar en
forklaring till den forvantade forsaljningsokningen for receptfria lakemedel
pa apotek2!. TLV antar att endast delar av den forsaljning som har gatt via
andra forsiljningskanaler ska flytta 6ver till apoteken22. Detta beror pa att
det blir lagre tillganglighet, i form av farre forsaljningsstallen, och att en del
kunder i stillet valjer andra beredningsformer, exempelvis brustabletter
(som aven fortsattningsvis kommer vara tillgangliga via andra
forsiljningskanaler). TLV antar att forsiljningen av paracetamol i
tablettform pa apotek kommer att 6ka med totalt cirka 80 miljoner kronor
under 2015 och 2016 till f6ljd av beslutet=2s.

Sammantaget uppskattar TLV att forsaljningen av receptfria ladkemedel pa
apotek kommer att vara hogre an tidigare ar. Mellan 2014 och 2017 forvantas
en arlig forsaljningstillvaxt pa 3,3 procent med hogre tillvaxttal under 2015
och 2016 an under 2017.

21 Beslutet har 6verklagats av lakemedelsforetaget Glaxo Smith Kline. Kammarrétten ger
foretaget ritt att ta del av delar av den bakomliggande studien hos Likemedelsverket
(Dagens Medicin, 2015).

22 Under 2014 uppgick forsiljningen av paracetamol pa andra forséljningsstillen dn apotek
till cirka 220 miljoner kronor exklusive moms (Socialstyrelsen, 2015b). Med en liknande
forsaljningsandel av tabletter som pa apotek (73 procent) innebér det uppskattningsvis en
forsaljning av paracetamol i tablettform p& 160 miljoner kronor utanfor apotek.

23 Sveriges Apoteksforening bedomer att forséaljningen kommer att uppga till 30 miljoner
kronor (helérseffekt). Foreningen grundar sitt antagande pé en studie gjord av Glaxo Smith
Kline om substitutionseffekten i annan detaljhandel 4n apotek. Enligt foreningen uppgéar
denna effekt i studien till cirka 9o procent.
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Figur 20. TLV:s uppskattningar av den totala forsaljningen pa apoteksmarknaden 2013 till
2017, miljarder kronor. F&r aren 2015 till 2017 redovisas mitten av prognosintervallet. .
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Kalla: E-halsomyndigheten, Sveriges Apoteksférening, apoteksaktorers arsredovisningar/kvartalsrapporter samt

egna berékningar.

Den prognostiserade forsaljningsokningen av handelsvaror och receptfria
lakemedel dr den huvudsakliga drivkraften till den forvantade 6kningen av
bruttoresultatet 2017. Totalt forvantas bruttoresultatet 6ka fran 9 miljarder
ar 2013 till ett intervall pa 9,5 till 10,0 miljarder kronor, samtidigt som
bruttomarginalen forviantas sjunka till drygt 24 procent. Att
bruttomarginalen forvantas minska med cirka 2 procentenheter, trots att
forsdljningsandelen fran handelsvaror och receptfria lakemedel forvantas
fortsitta att 6ka, beror pa lagre marginalantaganden for i princip samtliga
produktkategorier. Den uppskattade 6kningen av det totala bruttoresultatet
pa 500 miljoner till 1 miljard kronor ar lagre an tidigare; mellan 2009 och
2013 6kade det samlade bruttoresultatet med cirka 2,1 miljarder kronor.

Baserat pa Socialstyrelsens prognos om kostnaden for
lakemedelsformanerna antas den 6kade forsiljningen av lakemedel inom
formanerna att innebéara hogre reglerad handelsmarginal for apoteken.
Totalt forvantas den reglerade handelsmarginalen 6ka med cirka 130
miljoner kronor mellan 2014 och 2017, motsvarande en total 6kning pa cirka
1 procent. Denna 6kning forvantas endast delvis vaga upp att intjaningen
fran parallellimporten minskar. Den minskade intjaningen fran
parallellimporten beror dels pa ett antagande om en kraftigt minskad
forsiljning av parallellimporterade ldkemedel och dels pa ett antagande om
lagre marginaler. Intjaningen fran parallellimport bedoms uppga till cirka
160 miljoner 2017, att jamfora med uppskattningsvis 600 miljoner under
2013.
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Okningen av dyra likemedel inom och utom likemedelsformé&nerna
forvantas minska den reglerade handelsmarginalen som andel av
forsiljningsvardet. Detta beror dels pa forsaljningen av lakemedel for
behandling av hepatit C, men dven pa trender som beskrivs i Socialstyrelsens
kostnadsprognos for lakemedelsférmanerna. For de kommande dren
forvantas bland annat effekterna fran patentutgéngar att vara mindre dn
tidigare &r. Aven effekterna fran det besparingsbeting som anges i
budgetpropositionen for 2014 (prop. 2013/14:1) ar mindre under 2016 och
2017 an under 201424,

6.3.2 Tillganglighet och apoteksservice forvantas fortsatta vara god

Sammantaget indikerar prognosen att apoteksaktorerna inte kommer att ha
incitament att driva en marknadsutveckling som skulle innebara forsamrad
tillganglighet eller apoteksservice.

Som gér att utlasa av tabell 6 i avsnitt 6.3.2, sd uppskattas de ovriga
kostnaderna for personal, lokalhyra med mera till drygt 8 miljarder kronor
2013. Mellan 2009 och 2013 berdknas dessa kostnader ha 6kat med cirka 8,8
procent per ar till foljd av etableringar av flera nya apotekskedjor, en hog
etableringstakt av nya apotek och betydande IT-investeringar. Tillvaxten i
antalet apotek var som storst under 2010 och 2011 da det i snitt etablerats 13
apotek i manaden. Efter 2011 har det fortfarande skett en kontinuerlig
nettookning i antalet apotek, men i en langsammare takt, se figur 21. Sedan
arsskiftet 2014/2015 har det tillkommit fem nya 6ppenvardsapotek till och
med maj 2015. Lakemedelsverket har godkant 13 nya apotekstillstind under
2015325, varav tio av dessa har beviljats under det andra kvartalet.

24 Besparingsbetinget inkluderar effekterna fran 15-arsreglen och TLV:s arbete med att
utveckla den viardebaserade prissiattningen (TLV, 2015b).
25 Till och med 2015-06-09 (Likemedelsverket, 2015¢).
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Figur 21. Antal apotek med forsaljning manatligen mellan oktober 2009 och december 2014.
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Kalla: Apoteksinfo, E-hdlsomyndigheten samt egna berakningar.

Samtidigt som etableringstakten av nya apotek har sjunkit har ocksad antalet
apotekskedjor minskat fran atta till i nulaget fem. Apoteksaktorerna
forvantar sig kostnadsbesparingar med anledning av sammanslagningarna.
Kronans Apotek uppgav en forvantad besparing pa 8 till 10 miljoner euro
(motsvarande 69 till 87 miljoner kronor) vid forviarvet av Medstop (Kronans
Apotek, 2015). Affaren mellan Apotek Hjartat och Vardapoteket under 2013
borde uppskattningsvis leda till storre synergivinster eftersom de ar storre
omsattningsmassigt. For den senaste foretagsaffaren mellan ICA Gruppen
och Apotek Hjartat forviantas synergivinster pa 80 miljoner fran ar 2019,
(ICA Gruppen 2015). Totalt innebar de genomforda strukturaffarerna
kostnadsminskningar for branschen pa i storleksordningen 250 miljoner
kronor Over ett antal ar.

Sammantaget finns det anledning att tro att kostnader for personal,
lokalhyror med mera kommer att 6ka i en langsammare takt an tidigare. For
en total okning av de Ovriga kostnaderna i linje med det lagre
prognosintervallet av bruttoresultatet ar 2017 (500 miljoner kronor) kravs
en okningstakt pa cirka 2,2 procent per ar, beaktat realisationen av
synergivinsterna fran strukturaffarerna. Motsvarande okningstakt till det
ovre prognosintervallet av bruttoresultatet (1,0 miljarder kronor) ar 3,6
procent per ar.

Slutsatsen blir att den forviantade marknadstillvixten, intjaningen fran
apotekens olika produktkategorier och synergivinster fran foretagsaffarerna
bedoms skapa forutsattningar for en fortsatt god tillganglighet och
apoteksservice. Nya etableringar av apotek och beviljade apotekstillstand
under 2015 visar att apoteksaktorerna ser fortsatta mojligheter pa den
svenska apoteksmarknaden.
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7 Sammantagen beddmning

7.1 Okad tillganglighet till apotek

Okat 6ppethallande och fler apotek har lett till bittre tillginglighet till
lakemedel. Mellan 2009 och 2014 har det 6ppnats 467 apotek. Etableringen
har varit storst i tatorter. Av de apotek som 6ppnat sedan omregleringen har
cirka 95 procent etablerats inom fyra kilometer fran ett befintligt apotek.
Okat 6ppethallande ir den forandring som bedoms haft storst paverkan pa
tillganglighet. Det ar framst de nyoppnade apoteken som bidrar till 6kningen
eftersom de har i genomsnitt en hogre oppettid 4n de apotek som fanns
innan omregleringen.

Malet ar att uppratthalla en god ldkemedelsforsorjning i hela landet. Darfor
inrattades ar 2013 ett sarskilt stod som ar mojligt for apotek i glesbygd att
soka. TLV har i uppdrag att folja upp och utvardera andamalsenligheten i
nuvarande stodsystem. Bland annat undersoks forutsattningar och behov av
eventuell justering av kriterier i syfte att sikerstalla sa god tillgang till apotek
och liakemedel som anses motiverat for att uppna det offentligas mal.

7.2 Tjanster och handel via webb tar fart

Utveckling av tjanst for lagerstatus och storre mojligheter till e-handel borjar
paverka apoteksmarknaden. Handeln med lakemedel ar darmed inte langre
begrinsad till fysiskt apotek. Apoteksombud och distanshandel via
hemleverans fran apotek (fran fysiskt apotek eller via e-handel) ar
komplement i apotekserbjudandet och bidrar till kundens tillganglighet till
lakemedel. Oavsett form for handel har apoteket som siljer likemedel i
uppgift att erbjuda individuellt anpassad information samt att sa 1angt som
det ar mojligt forvissa sig om att patienten kan anvinda lakemedlet pa ratt
satt. Detta kan tillgodoses genom uppfoljningssamtal efter att varor
levererats.

7.3 HOg grad av direktexpediering av lakemedel

TLV:s bedomning ar att kunderna i hog grad far tillgang till receptforskrivna
lakemedel nar sa efterfragas och att apoteken bidrar till att tillgdngligheten
till lakemedel ar hog. Tidigare har det varit svart att bedoma den omedelbara
tillgangen, eller direktexpediering av likemedel. Enkatundersokningen som
genomfordes en vecka under mars 2015 ar den hittills mest omfattande
undersokningen. Jamfort med tidigare genomforda undersokningar ger
Sveriges Apoteksforenings undersokning svar pa hur stor andel av bade
receptrader och kunder som expedieras direkt och niar kunden far med sig
lakemedlet hem efter forsta besoket pa ett apotek. Resultaten fran
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undersokningen visar att apoteken lagerfor och har majlighet att omedelbart
expediera fler 4n 9 av 10 lakemedel som efterfragas av kunderna. Under
matveckan expedierades 94,9 procent av samtliga receptkunders receptrader
direkt pa de 148 apoteken. Andelen kunder som fick samtliga efterfragade
lakemedel direktexpedierade uppgick till 91,2 procent.

Apoteken bidrar till kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Foljsamheten
till reglerna for periodens vara-utbytet ar god och har forbattrats de senaste
aren.

7.4 Handelsvaror och parallellimport har forbattrat
lonsamheten

Apotekens forsiljning av handelsvaror har bidragit till apotekens totala
forsaljningsutveckling mellan 2009 och 2013. Intjaningen fran
parallellimporten har bidragit till forbattrade marginaler och TLV:s
bedomning ar att Ionsamheten pa apoteksmarknaden inte vasentligen
avviker fran annan detaljhandel.

7.5 Hogre tillvaxt under kommande ar

Apoteksmarknaden bedoms ha en hogre marknadstillvaxt de narmsta aren
an jamfort med aren sedan omregleringen. Apotekens forsaljning av
handelsvaror och receptfria likemedel har startat starkt under inledningen
av 2015 och bedoms vara en huvudsaklig drivkraft bakom den
prognostiserade 0kningen av branschens bruttoresultat under kommande ar.
Trendbrottet med en 6kad forsiljning for receptforskrivna lakemedel, bade
inom och utom forménerna, bedoms ocksa vara en viktig drivkraft.

En utmaning framover ar forvantan om sjunkande parallellimport. Den
kraftiga 0kningstrenden for parallellimporterade lakemedel brots under
hosten 2013. Under forsta kvartalet 2015 var forsiljningen av
parallellimporterade likemedel cirka 36 procent lagre i arstakt. Den
sammantagna bedomningen ar att forsaljningen av parallellimporterade
lakemedel kommer att paverkas negativt av patentutgangar och 15-arsregeln,
om &n i lagre utstrackning 4n 2014 och 2015.

Statistik visar ingen markant negativ effekt av borttagen temporar extra tre-
krona for vissa lakemedel i december 2014. Snarare visar statistik for totala
handelsmarginalen inom férméanerna en stabil niva, beaktat forsta kvartalet
2015.
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7.6 Nya dyra lakemedel stérre utmaning for mindre
apoteksaktorer

Utmaningen for mindre apoteksaktorer att hantera stora fluktuationer i
kassaflodet forstarks av att kostnaderna for att hantera de dyra lakemedlen
okar. Pa senare tid har forsaljning av l1akemedel som kan betraktas som dyra
okat markant. Okningen beror till stor del p& nya hepatit C-likemedel.
Handelsmarginalens konstruktion gor sa att lakemedel utan konkurrens
maximalt kan fa en ersattning pa 167 kronor (178,50 kronor med
konkurrens) per forpackning, vilket ar lagre an i de nordiska grannlanderna.
A andra sidan ir den reglerade ersittningen for billiga likemedel hogre i
Sverige. Kostnaden att expediera dyra lakemedel ar inte hogre an for billiga
lakemedel. Daremot ar dyra lakemedel forknippade med hogre kostnader i
form av lagerhéllning och finansiering samt hogre ekonomisk risk vid
eventuell kassation. Den 0kade risken i hanteringen ar storre for mindre
apoteksaktorer eftersom de har samre forutsattningar att silja varan till en
annan kund i hindelse av att en kund som latit gora en bestillning viljer att
hamta ut pa annat apotek.

1.7 Mojliga atgarder for att minska risken med dyra
|akemedel

Det finns en del dtgarder som ligger utanfor denna rapports ramverk och
som potentiellt kan resultera i att apoteken far en mindre risk i hantering av
varor med hog kostnad per forpackning. Exempelvis kan regler som
mojliggor att 1asa recept for vissa dyra lakemedel efter att
bestallning/forberedelse till expediering genomforts, ses 6ver. En annan
aspekt som paverkar apotekens risk i hantering av dyra lakemedel ar
forutsiattningarna for apotekens returratt av osalda varor. Sveriges
Apoteksforening, foreningen for generiska lakemedel, LIF Sverige AB,
Lakemedelshandlarna och Likemedelsdistributorsforeningen har i juni 2013
traffat en 6verenskommelse om riktlinjer for returratt pa
apoteksmarknaden.26 En okad foljsamhet av riktlinjerna, exempelvis rorande
parameter 527 "Retur av icke lagerhallet kurant lakemedel bestilld for

26 Riktlinjer for returratt pa apoteksmarknaden, version 1.1, 2013-06-25

http://www lif.se/contentassets/2a789egb7fec42c1b50284e5942b3201/riktlinjer-for-
returratt-pa-apoteksmarknaden.pdf

27 Parameter 5: Retur av kurant likemedel bestillt for enskild patient bor undvikas men far
ske om foljande uppfylls: Retur avser vara som bestillts eller 16pande bestillts for enskild
kund och som normalt inte lagerhalls.

- Originalférpackningen dr o6ppnad, omarkt, oskadad och likemedlet ar av
bibehéllen kvalitet.

- Liakemedelsansvarig pa apoteket ansvarar for att 1ikemedlets forvaringsvillkor har
f6ljts och korrekt hantering har skett. Detta verifieras genom signatur av utsedd
farmaceut innan returen verkstalls enligt 6verenskommen rutin.

- Rapportering och retur sker snarast majligt dock senast inom 30 dagar efter
mottagen leverans.

- Varans pris ar hogre dn [X kr AIP].

- Varan tillhor inte gruppen som inte fir returneras oavsett orsak enligt punkt 6.



http://www.lif.se/contentassets/2a789e9b7fec42c1b50284e5942b3201/riktlinjer-for-returratt-pa-apoteksmarknaden.pdf
http://www.lif.se/contentassets/2a789e9b7fec42c1b50284e5942b3201/riktlinjer-for-returratt-pa-apoteksmarknaden.pdf
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enskild patient” for sarskilt dyra lakemedel, skulle minska apotekens risk
avsevart. Mellantransporter av kuranta likemedel mellan apotek och
sparbarhet dr andra exempel pa atgiarder som skulle kunna minska risken
med dyra lakemedel.

7.8 Forutsattningar for god tillganglighet aven
framoOver

TLV prognostiserar att marknadens totala bruttoresultat kommer att 6ka
med mellan 0,5 och 1,0 miljarder kronor mellan dren 2013 och 2017. TLV:s
samlade bedomning ar att det finns forutsattningar for god tillganglighet och
apoteksservice de kommande aren.
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8 Forslag till utvecklad
ersattningsmodell

De senaste arens forsaljningsutveckling inom ldkemedelsomradet visar pa ett
behov av att utveckla handelsmarginalens konstruktion for att mota framtida
behov. TLV anser att det finns skil att forstarka incitamenten for apotek att
bestilla, hantera och expediera dyrare lakemedel sa att kunderna inte
riskerar att sta utan behandling.

8.1 Hojning av takgransen fran 6 000 till 50 000
kronor

TLV har analyserat saval olika takgranser som att inte ha nagon grans alls for
handelsmarginalens rorliga del. En slutsats ar det ska finnas en takgrans for
att 1angsiktigt bibehalla kostnadskontrollen for det offentliga. Var denna
grans ska ligga kan diskuteras och analyseras utifran olika perspektiv. Den
bedomning som TLV gor tar framst hansyn till vilka incitament apoteken har
att hantera ett dyrare ladkemedel samt att nivan pa ersattningen bedoms
rimlig i forhallande till andra lakemedel inom férmanerna. I figur 22 nedan
presenteras olika takgranser och paverkan pa handelsmarginalen.

Figur 22. Effekt av att justera takgransen fran 6 000 till olika nivaer (AIP) p& apoteken
handelsmarginal.
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TLV foreslar att takgransen inom handelsmarginalens konstruktion hojs fran
6 000 till 50 000 kronor. Lutningen inom detta intervall bor vara samma
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som i intervallet 300 och 6 000 kronor. Detta innebar att handelsmarginalen
okar med motsvarande tva procent av apotekens inkopspris inom intervallet
300 och 50 000 kronor. Jaimfort med nuvarande konstruktion medfor den
forslagna hojningen av takgransen ingen skillnad for lakemedel med ett
inkopspris under 6 000 kronor. For likemedel med ett inképspris 6ver

6 000 kronor hojs handelsmarginalen fran 167 till som hogst 1 047 kronor
respektive fran 178,50 till som hogst 1 058,50 kronor for lakemedel med
konkurrens. Det innebar en hojning av handelsmarginalen med upp till 880
kronor per forpackning. Den forandrade konstruktionen innebar starkta
ekonomiska incitament for apoteken att hantera dyra lakemedel jamfort med
nuvarande konstruktion.

Sammantaget bedoms den foreslagna atgarden medfora att den reglerade
handelsmarginalen for likemedel inom forménerna 6kar med 66 miljoner
kronor pa arsbasis. Berakningen baseras pa forsiljningsdata for forsta
tertialet 2015. Under den perioden utgjorde likemedel med ett inkopspris
over 6 000 kronor 24 procent av det totala forsiljningsvardet av lakemedel
inom formanerna. Denna grupp utgor ungefar en halv procent av det totala
antalet forpackningar. Lakemedel med ett inkopspris 6ver 50 000 kronor
utgor 7 procent av forsiljningsvardet. I volym ar andelen 0,2 promille.

Figur 23. Forséljning under forsta tertialet 2015 i miljoner kronor per 10 000-kronorsintervall
uppraknat till helar.
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8.2 Finansiering av den hdjda takgransen

TLV har analyserat hur den foreslagna dndringen av takgransen fran 6 000
till 50 000 kronor kan finansieras. Ett helt kostnadsneutralt alternativ ar om
den fasta ersattningen justeras ner med 75 ore per forpackning, se tabell 7.

Tabell 7. Berdknad nettoeffekt vid justering av den fasta ersattningen givet en hojning av
taket for handelsmarginalen till 50 000 kronor, miljoner kronor. Data avser lakemedel som
ingar i formanerna, tertial 1 2015 * 3.

Nettoeffekt vid en hdjning
av takgransen till 50 000 kr
(AIP), miljoner kronor

Sankning av fast del,
ore

0 66
25 44
50 22
75 0

100 -22

Kélla: Egna berékningar.

Om den fasta delen justeras ner med mindre dn 75 6re blir den forandring
som gors av konstruktionen underfinansierad, och vice versa. Exempelvis
innebar en nedjustering av den fasta ersattningen med 50 eller 25 ore per
forpackning att det offentliga delfinansierar utvecklingen av modellen och att
den reglerade ersiattningen till apoteken 6kar med 22 respektive 44 miljoner
kronor per ar netto.

8.3 Slutsats och férslag

TLV bedomer att det ar prioriterat att h6ja apotekens reglerade ersiattning
vid expediering av dyra lakemedel, men med beaktande av de
branschtrender och den prognos som beskrivs i 6.2 och 6.3 ar det svart att
motivera en h6jning av handelsmarginalen.

I tabell 8 sammanfattas alternativa justeringar av handelsmarginalens fasta
del samt nettoeffekt pa handelsmarginalen.
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Tabell 8. Foérslag till andrad berakning av apotekens utférsaljningspris med tak 50 000
kronor (AIP) samt effekt p& apotekens reviderade handelsmarginal vid olika justering av den
fasta delen i berdkningsmodellen.

Differens genomsnittlig handelsmarginal vid
Apotekens Nuvarande ; : ; . e
o h oy justering av fast del vid olika nivaer, kronor
inkdpspris berakningsmodell . :
per férpackning
Handels-
Intervall Fiorllg Fast (kr) marginal, 0 ore -256re  -5006re -7506re -100 dre
(*AIP) genom-
snittlig (kr)
<75 1,20 31,25 45,50 0 -0,25 -0,50 -0,75 -1,00
> 75 -300 1,03 44,00 53,50 0 -0,25 -0,50 -0,75 -1,00
> 300 - 6 000 1,02 47,00 66,00 0 -0,25 -0,50 -0,75 -1,00
> 6000 - 50 000 1,00 167,00 167,00 111 110,75 110,50 110,25 110,00
> 50 000 1,00 167,00 167,00 880 879,75 879,50 879,25 879,00
Nettoeffekt, mkr 66 44 22 0 -22
Killa: TLV

TLV:s forslag innebar att den foreslagna hojningen av takgransen pa totalt
66 miljoner kronor fullt finansieras genom en omfoérdelning inom systemet
genom att det fasta ersiattningen justeras ner med 75 ore per forpackning. I
praktiken betyder det att ersdttningen till apoteksbranschen och kostnaden
for det offentliga ar oférandrad pa aggregerad niva.

En alternativ 16sning skulle innebira att justeringen av takgriansen
finansieras genom en lagre nedjustering av den fasta ersattningen. En
nedjustering av den fasta ersattningen med 50 ore skulle innebéara att
ungefar tva tredjedelar av den foreslagna hojningen av takgransen
finansieras genom en omfordelning inom systemet och till cirka en tredjedel
med nya medel. En delfinansiering 6kar det offentligas kostnader men
minskar samtidigt den negativa effekten for de apotek som far lagre total
ersiattning. Sammantaget innebar alternativet med en delfinansiering att den
reglerade ersiattningen till apoteken 6kar netto med cirka 22 miljoner kronor
per ar.

Bada alternativen innebar att apotek som expedierar en hog andel dyra
lakemedel kommer att paverkas positivt medan apotek som framst
expedierar relativt sett billiga lakemedel, exempelvis dosapotek, kommer att
paverkas negativt. TLV bedomer att dosapoteken kommer att fa knappt 4
miljoner kronor mindre i handelsmarginal enligt TLV:s forslag. Vid
alternativet med delfinansiering (50 Ores sankning) bedoms dosapoteken fa
drygt 2 miljoner mindre i handelsmarginal uppraknat i arstakt.

TLV har dven simulerat effekten av forslaget for 6ppenvardsapoteken.
Forslaget gynnar vardnira apotek och andra apotek som i relativt hog grad
expedierar dyra lakemedel. Det enskilda apotek som gynnas mest far 2,4
miljoner kronor mer i handelsmarginal vilket motsvarar mindre dn 1 procent
av omsattningen av receptforskrivna lakemedel med forman. Det enskilda
apotek som far storst negativ paverkan av forslaget far en minskad ersattning
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om cirka 77 000 kronor per ar, vilket motsvarar cirka 0,2 procent av
omséattningen av receptforskrivna lakemedel med forman.

8.4 Implementering av forslag

TLV kommer att ga vidare med forslaget om att andra handelsmarginalen.
Under hosten 2015 inleds arbetet med att utforma foreskrifter och ta fram en
konsekvensutredning som kommer att skickas ut pa remiss.
Remissforfarandet gor det maojligt for berorda parter och andra intressenter
att lamna synpunkter innan TLV fattar beslut.

Ett beslut om att forandra konstruktionen kommer att paverka
prissattningen av samtliga lakemedel inom forméanerna. Detta innebar bland
annat att IT-system och annan prisinformation behover anpassas samt
berorda parter informeras.

I nuldget bedoms justeringen av handelsmarginalen tidigast kunna trada i
kraft vid arsskiftet 2015/2016.
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9 Fortsatt arbete

9.1 Lépande uppfoljning av apoteksmarknaden

Apoteksaktorernas affarsbeslut, bade pa kort och lang sikt, grundar sig pa
bedomningar av branschens lonsamhet och framtidsutsikter. Affarsbesluten
avgor bland annat vilka etableringar av apotek som aktorerna gor, vilket styr
tillgangligheten till lakemedel och apoteksservice.

Handelsmarginalen ar den reglerade delen av apotekens intjaning och ska
utformas for att bidra till att nd méalen for apoteksmarknaden. TLV ska
genom sin verksamhet medverka till en god tillganglighet till l1akemedel i
samhallet och en vil fungerande apoteksmarknad. I detta ingar att 1opande
folja upp tillganglighet, service och lonsamhet pa apoteksmarknaden samt
att fortsatt utveckla samarbetet med andra myndigheter som f6ljer upp och
tillsynar apotek. TLV ska siakerstilla att konsumenter och det offentliga far
ut mesta mojliga halsa av den skattefinansierade ersattning som
handelsmarginalen utgor.

TLV:s arbete med att folja upp malen for marknaden och processen kring att
besluta om apotekens handelsmarginal ska praglas av tydlighet och
forutsagbarhet. For att fullfolja denna ambition ar tillgdngen till relevanta
underlag och en 6ppen dialog med apoteksaktorerna en central faktor. En
central del i detta ar att sakerstilla att apoteken har forutsattningar och
incitament att leverera en tjanst i den omfattning och av en sddan kvalitet
som kunderna efterfragar till en kostnad som ar rimlig ur ett
samhallsperspektiv.

Det fortsatta arbetet med uppfoljning av apoteksmarknad och
handelsmarginal kommer att omfatta de komponenter som har redovisats i
denna slutrapport och de delrapporter som ligger till grund for
slutrapporten. Avsikten ar att genomfora och publicera en samlad
uppfoljning av tillginglighet, service, lonsamhet och annan marknads- och
forsdljningsstatistik minst en gang per ar. Den forsta uppfoljningen planeras
ske under hosten 2016. Det ar forst vid den tidpunkten som samtliga storre
apoteksaktorers arsredovisningar for 2015 finns tillgangliga och kan
analyseras.

De forslag till forandringar av apotekens handelsmarginal som redogors for i
denna slutrapport kommer att ha en viss marknadspaverkan, vilken kommer
att foljas upp. Det ar ockséa forsta gangen som TLV beskriver ett tankt
framtidsscenario i form av en flerarsprognos, bland annat baserat pa
Socialstyrelsens rapport "Likemedelsforsiljningen i Sverige — analys och
prognos”. Prognosen omfattar branschens forsaljnings- och
bruttoresultatutveckling fram till och med 2017. Detta kommer givetvis
ocksa att foljas upp.
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9.2 Framtida beddmningskriterier for
handelsmarginalen

TLV:s l6pande uppfoljningsarbete kommer att tjana som ett underlag for om
nya oversyner av handelsmarginalens niva och konstruktion bor
aktualiseras.

En god tillganglighet till lakemedel och en vil fungerande apoteksmarknad
innebar for TLV:s del ett uppfoljningsansvar for tillganglighet, service,
kvalitet och 1onsambhet. I arbetet ingar ocksa att sakerstilla att konsumenter
och det offentliga far ut mesta mojliga av den skattefinansierade
handelsmarginalsersattningen.

En dndrad handelsmarginal paverkar apoteksaktorernas lonsamhet pa kort
sikt. Pa langre sikt ar det aktorernas avkastningskrav pa apoteksmarknaden
som ar styrande for tillgangligheten till apotek, service och kvalitet.
Aktorernas avkastningskrav kan variera 6ver tid och paverkas av alternativa
investeringsmgajligheter, vilket innebar att kraven pa lonsamhet avgors i
relation till utvecklingen pa den internationella kapitalmarkanden. Darfor
paverkar den reglerade handelsmarginalen i Sverige pa sikt snarare
tillgangligheten an lonsamheten pa den omreglerade apoteksmarknaden.

Slutsatsen av detta ar att lonsamhetsbedomningar forvantas fa en nigot
mindre betydelse framover. TLV:s fortsatta uppfoljning av
handelsmarginalen behover darfor fokuseras pa att folja och analysera nya
behandlings- och marknadstrender som kan komma att fa en pataglig
inverkan pa den svenska apoteksmarknaden. Planen ar att varje ar
uppdatera en rullande tredrsprognos for branschen, som atminstone ska
innefatta de uppgifter som beskrivits i 6.3.

Bidragsordningen for apotek i glesbygd som regeringen beslutade om 2013
ar ett exempel pa hur dagens ersiattningsmodell kan kompletteras for att
komma tillratta med specifika utmaningar. TLV:s bedomning ar att den
reglerade handelsmarginalen bor fortsatta att vara en generell, enkel och
forutsagbar ersattning till apoteken. Justeringar av niva och konstruktion av
handelsmarginalen i syfte att avhjilpa specifika behov eller skevheter pa
marknaden riskerar att vara bade ineffektivt och kostsamt for samhallet.
Exemplet med glesbygdsbidraget kan komma att foljas av andra riktade
speciallosningar i framtiden, bade i syfte att hantera svagheter i systemet
men ocksa for att stimulera innovation.
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Bilagor

Bilaga 1 Handelsmarginalens konstruktion

I avsnitt 2.3 redogors for handelsmarginalens konstruktion for lakemedel

utan konkurrens. I denna del illustreras handelsmarginalens konstruktion
for lakemedel med konkurrens, lakemedelsnéara forbrukningsartiklar samt
stomiartiklar.

Figur 24A. Formel for berékning av forsaljningspris inklusive handelsmarginal for utbytbara
lakemedel med generisk konkurrens

Inkdpspris Forsaljningspris
(AIP), kr (AUP), kr
<75 AIP x 1,20 + 31,25 + 11,50

>75-

300 AIP x 1,03 + 44,00 + 11,50

> 300 - 6 000 AIP x 1,02 + 47,00 + 11,50

> 6000 AIP + 167,00 + 11,50
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Figur 24B Formel for berdkning av forsaljningspris inklusive handelsmarginal for
forbrukningsartiklar som behévs vid stomi.

Inkdpspris Forsaljningspris
(AIP), kr (AUP), kr
< 47,35 AIP x 1,362 + 4,00

> 47,35-4500  AIP x1,108 + 16,00

> 4500

AIP + 502,00 + 0,01 x (AIP -
4500)
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Figur 24C. Formel foér berakning av forséljningspris inklusive handelsmarginal fér
forbrukningsartiklar som behdvs for att tillféra kroppen ett lakemedel eller fér egenkontroll av

medicinering.

Inkdpspris Forsaljningspris
(AIP), kr (AUP), kr

<47,35 AIP x 1,402 + 3,36

> 47,35 - 4500 AIP x 1,106 + 17,36

> 4500

AIP + 494,36 + 0,01 x (AIP -
4500)
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Not: Observera att moms tillkommer med 25 procent foér stomiprodukter och férbrukningsartiklar.

Kailla: Tandvards- och liakemedelsformansverkets foreskrifter (TLVFS 2009:3) om handelsmarginal for lakemedel

och andra varor som ingar i lakemedelsformanerna.

http:

www.tlv.se/Upload/Lagar och foreskrifter/tlvfs 200

konsoliderad.pdf


http://www.tlv.se/Upload/Lagar_och_foreskrifter/tlvfs_2009_3_konsoliderad.pdf

