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Forord

Under perioden september 2011 till april 2012 har vi genomfort var forsta 6versyn av apotekens
handelsmarginal sedan omregleringen av apoteksmarknaden 2009. Handelsmarginalen utgor
skillnaden mellan apotekens ink6ps- och forsaljningspris pa lakemedel och andra varor som ingér i
lakemedelsforméanerna. Handelsmarginalen star for en stor del av apotekens intékter.

Vért uppdrag ar att sikerstélla att handelsmarginalen bidrar till att reformens mal for den
omreglerade apoteksmarknaden kan uppfyllas. Malen ar 6kad tillginglighet till likemedel, battre
service och tjansteutbud, ldga lakemedelskostnader, kompetens och sikerhet i
lakemedelsforsorjningen och att ta tillvara pa apotekens bidrag till forbattrad 1akemedelsanviandning.
Vér overgripande malsittning ar att f4 ut mesta mojliga hilsa for de skattepengar som gér till
lakemedel, tandvérd och apotek.

Vi vill tacka alla som har bidragit med information i detta arbete.

Gunilla Hulth-Backlund
Generaldirektor
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Sammanfattning

Tandvards- och ldkemedelsformansverket, TLV, beslutar om inképs- och forsaljningspris pa lakemedel
och andra varor inom likemedelsférménerna som siljs pa apotek. Mellanskillnaden mellan apotekens
inkops- och forsaljningspris, handelsmarginalen, dr den ersattning som apoteken far for att bestilla,
lagerhalla och expediera lakemedel och andra varor till sina kunder. Handelsmarginalen ar en
helhetsersattning till apoteken for arbetet med att hantera lakemedel och andra varor.

Infor omregleringen av apoteksmarknaden 2009 bedomde vi att handelsmarginalen behévde héjas for
att skapa forutsiattningar for att uppna mélen for den nya apoteksmarknaden. Hojningen genomférdes
utan att kostnaden for lakemedel 6kade genom att vi samtidigt genomforde atgarder som sankte
priserna pa manga lakemedel.

Den nuvarande nivan pa handelsmarginalen ger positiva resultat

Sedan omregleringen har apoteksmarknaden utvecklats positivt i manga avseenden. Tillgingligheten
till 1akemedel har forbattrats genom att fler 4n 300 nya apotek har 6ppnats och 6ppethéllandet har
oOkat. Vi har ocksé fatt en méngfald av aktorer. Samtidigt har antalet lakemedel pa recept endast okat i
liten grad — det 4r med andra ord fler apotek som expedierar samma mangd lakemedel som tidigare.
Trots detta uppvisar de flesta apotek positiva resultat.

Var utredning visar att sa lange konkurrensen péa apoteksmarknaden fungerar val kommer
handelsmarginalen i huvudsak att paverka tillgangligheten till apotek snarare dn apoteksaktorernas
I6nsamhet. En av de viktigaste fragorna for denna 6versyn ar saledes om tillgangligheten till apotek —
s& som den ser ut idag och kan férvintas utvecklas — uppfyller det offentligas mélsatiningar for
apoteksmarknaden.

De niarmsta aren kan vi forvinta oss forandringar. De storre apoteksaktorerna har redan paborjat egen
distributionsverksamhet. Apoteksmarknaden kommer sannolikt dven att konsolideras.

Med utgangspunkt frin den positiva utveckling som apoteksmarknaden hitintills har haft och att
marknaden dnnu inte ar i ett jamviktslage, gor vi bedomningen att nivan pa handelsmarginalen ska
lamnas oférandrad.

TLV:s mojligheter att hantera olika utmaningar och styra mot reformens mal

Vi har identifierat tvé typer av apotek som vi bedomer har en langsiktig l6nsamhet som &r pa en lagre
nivé dn apoteksmarknaden i 6vrigt. Det ar dels vissa apotek i glesbygdsomraden, dels sma enskilda
apoteksaktorer som inte kan tillgodogora sig de stordriftsfordelar som finns pa apoteksmarknaden.

Nir det giller apotek i glesbygd konstaterar vi att de flesta gar bra. Ett fatal apotek klarar dock inte av
att bira sina egna kostnader — ett problem flera av dem hade redan fére omregleringen. Aven om
detta endast beror ett mindre antal apotek kan det ge stora konsekvenser for de som bor i berérda de
omradena om dessa apotek laggs ner.

Vidare bedomer vi att konkurrensen ar sirskilt utmanande for smé apoteksaktorer. Detta medfor att
dessa kan komma att slas ut, vilket dr negativt for méngfalden pa apoteksmarknaden.

Var bedémning ar att handelsmarginalen inte ar ett kostnadseffektivt verktyg for att 16sa dessa
utmaningar, eftersom den ar en generell ersattning till apoteken.
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1 Inledning

TLV har flera uppdrag pa apoteksmarknaden. Ett av uppdragen ar att besluta om apotekens
handelsmarginal. Handelsmarginalen ar den erséttning apoteken far for att hantera lidkemedel och
varor som ingér i ladkemedelsforménerna. I samband med omregleringen 2009 héjde vi
handelsmarginalen for lakemedel med cirka tio procent. Nu genomfor vi en forsta 6versyn av
handelsmarginalen sedan reformen infordes. Detta &r ett egeninitierat arbete som aviserades vid den
foregdende justeringen av handelsmarginalen 2009. Syftet ar att underséka om handelsmarginalens
nuvarande storlek och konstruktion ar lamplig utifrén mélen for reformen: 6kad tillganglighet till
lakemedel, battre service och tjansteutbud, 1dga likemedelskostnader, kompetens och sikerhet i
lakemedelsforsorjningen och att ta till vara apotekens bidrag till forbattrad lakemedelsanvandning.

1.1 TLV:s uppdrag och mandat

TLV har fyra uppdrag som beror apoteksmarknaden:

e Besluta om apotekens handelsmarginal for lakemedel och andra varor som ingér i
lakemedelsformanerna

e Utforma regler for generiskt utbyte av lakemedel pa apotek

e Besluta vilken avgift apoteken ska betala till Apotekens Service AB for den IT-infrastruktur
som foretaget tillhandahéaller

e Utova tillsyn 6ver apoteksmarknadens aktorer for att sdkerstélla att dessa foljer gillande
regelverk

Ovanstaende fragor regleras i vara foreskrifter! som utgar fran lag (2002:160) om lakemedelsférméaner
m.m. och férordningen (2002:287) om likemedelsforméaner m.m. Fokus for denna 6versyn och for
foreliggande rapport ar handelsmarginalens storlek och konstruktion, reglerat genom TLV:s
foreskrifter (TLVFS 2009:3), dndrade genom (TLVFS 2009:5) om handelsmarginal f6r lakemedel och
andra varor som ingér i lakemedelsformanerna.

Under arbetet med denna 6versyn har apoteksaktorerna lyft fram logistiska och administrativa
utmaningar kopplade till modellen for generiskt utbyte, vilket driver kostnader for apoteksaktorerna.
Vi har tidigare undersokt modellen for generiskt utbyte och bland annat foreslagit en 6vergang till
langre prissattningsperioder, delvis for att underlitta de logistiska utmaningar som apoteksaktorerna
tagit upp. Efter att remissinstanser uttryckt oro éver konsekvenserna for patientsikerheten och pa
grund av att langre prisperioder inte ar férenligt med de tidsgranser som faststalls i
transparensdirektivet valde vi att inte forldnga prissattningsperioderna. Vi noterar att frigan om
prissattning och utbyte av lakemedel ar viktigt for apoteksaktorerna och vi arbetar for att utifrén
nuvarande lagstiftning bidra till en sa effektiv prissdttning och hantering som méjligt av ldkemedel
inom utbytessystemet. Modellen for generiskt utbyte berors inte ndrmare i den hir rapporten.

t TLV:s foreskriftsamling finns tillgénglig pd http://www.tlv.se/tlv/regelverk/foreskrifter/



TLV

1.2 Metod och arbetsprocess

Denna rapport ir det tredje steget i var 6versyn av handelsmarginalen.

2011 2012 2013
Steg 1 (feb 2011) Steg 2 Steg 3 (apr 2012) Steg 4 Steg 5 (jan 2013)
Information till apoteks- (sep 2011-mar 2012) Rapport Remissperiod for Foreskrifts-
marknaden att Gversyn Oversyn genomfors presenteras foreskrifts- andringar trader
kommer att genomforas andringar i kraft (prel.)

L

Figur 1. Tidlinje

Oversynen av handelsmarginalen inleddes i februari 2011 d4 vi kommunicerade ovanstiende
arbetsplan till apoteksmarknadens aktorer for att informera dem om att vi skulle genomfora en
oversyn av handelsmarginalen. Under september 2011 till april 2012 har vi genomfért ett analysarbete
for att forsta och beskriva apoteksmarknadens nuvarande situation. Vi har d&ven genomfort en
internationell utblick och analyserat hur apoteksmarknader i fyra andra europeiska lander fungerar
och ar reglerade.

En utmaning med denna 6versyn har varit att apoteksmarknaden fortfarande utvecklas och &nnu inte
riktigt har funnit sin form. Denna rapport presenterar darfor en bedémning av apoteksmarknaden och
dess forvantade utveckling utifrén situationen hosten/vintern 2011.

1.3 Insamling av information och uppgifter

For att forstd marknadsforutsiattningarna for att bedriva apoteksverksamhet idag har vi genomfort
intervjuer med tio apoteksforetag i varierande storlek (se bilaga 2). Apoteksaktorerna bjods in till
intervjuerna genom branschféreningarna Sveriges Apoteksforening och Sveriges Oberoende
Apoteksaktorers Forening. Intervjuer genomfordes under perioden augusti till december 2011.
Apoteksforetagens representanter har bland annat fatt ge sin syn pa hur marknaden har utvecklats de
senaste tva dren, vilka utmaningar de star infor idag och hur de ser pa utvecklingen framéver.
Intervjuerna har varit vardefulla bide genom att apoteksaktorerna fatt tillfalle att beskriva sin syn pé
marknaden och genom att vi har fatt tillfalle att beskriva vart uppdrag narmare. Vi har dven haft
separata moten med Sveriges Apoteksforening for att diskutera marknaden och fatt ta del av
synpunkter vid tre tillfillen mellan augusti 2011 och mars 2012.

Vi har ocksa efterfragat finansiell information pa butiksniva frin apoteksforetagen att anvinda som
underlag i denna 6versyn. Enligt var tolkning av lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m. har vi
inte mojlighet att krava att apoteksaktorer ger oss sddan information frén apoteken. I diskussion med
apoteksaktorerna framkom att de hade olika syn pa vilken finansiell information som de var villiga att
dela med sig av. Det material vi slutligen fick var sdledes en kompromiss mellan vira 6nskemaél och
vad som var praktiskt hanterbart och 6nskvirt ur féretagens synvinkel.

For storre apoteksforetag anvindes den nedan beskrivna indelningen av apoteksmarknaden i olika
kategorier for att sdkerstilla att inlimnad data aterspeglade olika typer av apotek (till exempel apotek i
vardnara ldgen, glesbygd, storre stiader etc., se figur 2). Totalt fick vi ta del av uppgifter for cirka tio
procent av alla apotek, vilket narmast kan beskrivas som ett ”stickprov”. Stickprovet innehéller god
spridning av apotek i olika kategorier, men ar inte ett representativt urval for marknaden. Darfor
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tolkar vi resultaten av analyserna i kombination med resultat fran de intervjuer vi genomfort. Till detta
har vi lagt resultat frdn andra analyser vi genomfort, till exempel av den forséljningsstatistik som vi
har tillgéng till. Den finansiella information som apoteksaktorerna har gett oss ar detaljerad och kan
troligen avsloja foretagens affars- och driftsforhallanden. Darfor presenterar vi endast information pa

aggregerad niva i denna rapport.

Kommun
Apotek ej belagnai glesbygdskommuner
Lage Vardnéra lage Ovriga lagen Apoteki glesbygdskommuner
(vid vardcentral/sjukhus) (kommersiella)
A-lage B-/C-lage

Storleksklass Z Z ) Z 2T 0 T ZT O S g*: %

5 @ S 5 2 g 5 2 & a 35

[=% > = =} > = Q > 3 =

o g (0] 3 % @ 3 % (0] o 2

Figur 2. Indelning av apoteksmarknaden i olika kategorier

1.4 Disposition
Denna rapport dr indelad i sex kapitel. Detta forsta kapitel och det andra, Bakgrund till var 6versyn,
syftar till att ge ldsaren en bakgrund till denna rapport och varfor vi har genomfort en Gversyn av

handelsmarginalen.

Det tredje kapitlet, Nuldgesbeskrivning av apoteksmarknaden, beskriver apoteksmarknadens
utveckling sedan omregleringen, marknadsforutsiattningarna for att bedriva apoteksverksamhet samt
utmaningar och trender. I det fjarde kapitlet, Sambandet mellan handelsmarginal, ldnsamhet och
tillganglighet till apotek, diskuterar vilken roll handelsmarginalen spelar for apoteksmarknadens
utveckling. Vira slutsatser och dtgirder presenteras i kapitel fem.

Det femte kapitlet, Slutsatser och atgardsforslag, Det sjitte och sista kapitlet, Vara principer for att
faststalla handelsmarginalen, beskriver hur vart arbete med handelsmarginalen kommer att utformas

framover.

Under 6versynen av handelsmarginalen har vi ocksé genomfort en internationell utblick och studerat
fyra andra europeiska apoteksmarknader. Resultaten fran denna utblick finns presenterade i bilaga 1.
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2 Bakgrund till var 6versyn

2.1 Det offentligas mal for apoteksmarknaden

I samband med omregleringen av apoteksmarknaden angav regeringen ett antal malsattningar for
reformen [1]. Reformens mél var:

o Okad tillginglighet till likemedel

e Bittre service och ett utvecklat tjansteutbud

e Laga ldkemedelskostnader

¢ Bibehallen kompetens och sikerhet i likemedelsforsorjningen

e Tillvaratagande av apotekens bidrag till forbattrad 1dkemedelsanvindning

Dessutom angav regeringen att marknaden bor kinnetecknas av:

e Goda forutsittningar for méngfald dar bade sma och stora aktorer kan etablera sig och verka pa
likvardiga villkor

e Stabila, forutsigbara och rattssikra regler

e Liten administrativ borda for foretagen

De ovanstidende mélen angavs infér omregleringen och ska ses i relation till situationen fore
omregleringen.

Nir det giller vad som bor kidnneteckna forutsiattningarna pd marknaden kan det konstateras att det
finns en konflikt mellan méalsdttningen om en apoteksmarknad dar sma aktorer kan verka och de
stordriftsfordelar som existerar pd marknaden, se kapitel 5.

Utgéngspunkten for denna Gversyn har darmed varit att utifran vart uppdrag bidra till att styra
apoteksmarknaden mot reformens mal. TLV:s vision och 6vergripande mél ar att bidra till mesta
mojliga hialsa for de skattepengar som gar till ldkemedel, tandvérd och apotek, vilket ar i linje med
reformens mal. Vi ska sdkerstélla att handelsmarginalen ger en rimlig total ersattning till
apoteksmarknadens aktorer, for det uppdrag de har att tillhandahélla lakemedel och varor som skrivs
pa recept.

2.2 Andra pagaende statliga uppdrag pa apoteksmarknaden

2.2.1 Utredning om vissa fragor om prissattning, tillganglighet och marknadsforutsattningar
inom lakemedels- och apoteksomréadet (S 2011:07)

Regeringen har tillsatt en offentlig utredning for att utreda vissa frigor som ror prissiattning,
tillganglighet och marknadsférutsattningar inom lakemedels- och apoteksomradet. Utredningen ska
bland annat se 6ver prissattningen av originallikemedel utan generisk konkurrens. Den ska dven
kartldagga och analysera om och i sa fall vilka problem det finns for leveranser och tillhandahéllande av
lakemedel och varor som omfattas av nu gillande leverans- och tillhandahéllandeskyldigheter. Vid
behov ska utredningen lamna forfattningsforslag och andra forslag som kravs for att patienter ska fa
forskrivna lakemedel och varor inom rimlig tid. Utredningen ska lamna forslag till en 1angsiktigt
héllbar prismodell {or originalldkemedel utan generisk konkurrens som kan méta de vixande
utmaningarna pa lakemedelsomradet. Det ingdr alltsd inte i utredningens direktiv att se 6ver
prissittningen av det generiska sortimentet eller foreskrifterna om utbyte av likemedel i lagen
(2002:160) om likemedelsférméner m.m. De delar av uppdraget som avser prissiattning av
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originallikemedel samt leverans- och tillhandhallandeskyldigheten kommer att redovisas i september
2012 och de delar som handlar om handel med likemedel for djur redovisas i september 2013.
Eventuella fordndringar av prissattningsmodellen for originallikemedel eller regelverket rérande
leverans- och tillhandahéllandeskyldigheten kan péverka apoteksmarknaden. Vi kommer darfor att i
ett senare skede analysera utfallet av utredningen och vilka konsekvenser det kan fa for
apoteksmarknaden.

2.2.2 Statskontorets utvardering av omregleringen av apoteksmarknaden

Statskontoret har fatt ett uppdrag av regeringen att utvirdera omregleringen av apoteksmarknaden.
Syftet ar att utvirdera om medlet, det vill sdga utformningen av omregleringen, har varit
tillfredsstillande med hénsyn till de méal som sattes upp for reformen. Statskontoret genomfor
utvarderingen genom att bryta ner malen till ett antal indikatorer som sedan ligger till grund for
uppfoljning och utvardering. Statskontoret redovisade forsta delen av sitt regeringsuppdrag den 30 juli
2011. De kommer att limna nésta redovisning senast i juni 2012 samt slutredovisa uppdraget senast i
juni 2013 [2].

2.2.3 Tillvaxtanalys uppfoljning av geografisk tillgéanglighet till lakemedel

Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvirderingar och analyser, Tillvixtanalys, har i uppdrag att f6lja och
analysera den geografiska tillgangligheten till lakemedel med anledning av omregleringen av
apoteksmarknaden [3]. En delrapport med en forsta uppfoljning lamnades i december 2011 [5]

och uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2012.

2.2.4 Tillvaxtverkets stod till sma enskilda aktérer pa apoteksmarknaden

Tillvaxtverket har fitt i uppdrag av regeringen att ge stod till smé enskilda aktorer pa
apoteksmarknaden. Uppdraget handlar dels om att stédja sma enskilda aktérer som vill etablera sig pa
apoteksmarknaden, dels att finga upp och rapportera vilka svérigheter dessa akt6rer har samt ge
forslag pé vilka insatser som kan behdvas for att komma till rdtta med dessa. Arbetet bedéms kunna
sanka intradeshindren och forbattra forutsattningarna for sma aktorer att etablera sig och bedriva
verksamhet p& den omreglerade apoteksmarknaden. For uppdraget har 1 miljon kronor avsatts 2012
och 2 miljoner kronor 2013 [4].

2.3 Dagens utformning av handelsmarginalen

Handelsmarginalen dr en helhetsersittning till apoteken for arbetet med att hantera likemedel och
andra varor som ingar i lakemedelsformanerna. Det finns saledes ingen preciserad kalkyl 6ver vilka
kostnader som handelsmarginalen ska tacka.

Handelsmarginalen utgor skillnaden mellan apotekens inkopspris (AIP) och utforsiljningspris (AUP)
for varor som ingdr i ladkemedelsformanerna. P4 vissa varusegment kan apotek forhandla om ett lagre
inkopspris dn det inkopspris som TLYV faststiller. Det ar dven tillatet for apoteken att erbjuda kunden
ett lagre pris pa parallellimporterade likemedel dn det forsaljningspris TLV faststillt.
Handelsmarginalen kan sammantaget dndé ses som en miniminiva for apotekens fortjanst
(bruttomarginal) vid forsaljning av 1akemedel och andra varor inom likemedelsférménerna.

Dagens handelsmarginal 6kar med inkopspriset. Det innebar att apoteken far en hogre ersittning ju
hogre varans pris ar upp till ett tak. Ersattningen varierar beroende pa vilken varukategori som varan
tillhor: 1akemedel, generiska och utbytbara lakemedel, lakemedelsnara férbrukningsartiklar eller
stomiartiklar. De fyra varianterna redovisas nedan.
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Figur 3. Handelsmarginal for Iakemedel
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Figur 4. Handelsmarginal for generiska och utbytbara lakemedel
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Figur 5. Handelsmarginal for 1akemedelsnéra forbrukningsartiklar
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Figur 6. Handelsmarginal for stomiartiklar
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I ovanstiende tabeller redovisas handelsmarginalen i kronor. Handelsmarginalen kan ocksé redovisas
som procentuell andel av forsaljningspriset (AUP) for en vara. For lakemedel med 14gt pris utgor
handelsmarginalen en stor andel av varans forsiljningspris. For lakemedel med hogt pris géller det
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omvanda: handelsmarginalen star for en liten del av varans forsiljningspris och ar darmed 1ag matt
som procent av forsaljningspriset, se figur 7.

Figur 7. Handelsmarginal for lakemedel, métt som procent av AUP
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I november 2009 héjdes handelsmarginalen. HGjningen utbetalas i form av 10 kronor per expedierad
forpackning av generika och utbytbara lakemedel.

Under 2008 fick apoteksmarknaden, som da bestod av Apoteket AB, drygt 3,9 miljarder kronor i
sammanlagd fortjanst for alla receptforskrivna varor inom och utom lidkemedelsférmanerna2. Av detta
stod handelsmarginalen for l1akemedel inom lakmedelsférménerna for knappt 3,5 miljarder kronors.
Under 2011 hade handelsmarginalen stigit till cirka 4,3 miljarder kronor for 1ikemedel och andra varor
inom lakemedelsférmanerna, varav drygt 4,1 miljarder kronor berorde ladkemedel inom
lakemedelsforméanernas.

Handelsmarginalens storlek

Total handelsmarginal, miljonerkr, rullande tolv manader, 2011
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Figur 8. Handelsmarginalens storlek, rullande tolv manader 2010 till 2011. Kalla: TLV

Trots att handelsmarginalens totala storlek har 6kat sedan omregleringen, fir ett genomsnittligt
apotek lagre ersattning genom handelsmarginalen idag jamfort med 2008. Detta ar en konsekvens av

2 Bruttomarginalen uppgick till 3 929 miljoner kr pé samtliga receptforskrivna varor, inom och utom lidkemedelsférmanerna,
hos Apoteket AB:s 6ppenvéardsapotek 2008. Killa: TLV, 2009

3 Handelsmarginalen for receptforskrivna lakemedel inom likemedelsforménerna, exklusive dosdispenserade likemedel,
uppgick till 3 471 miljoner kr 2008. Killa: TLV, 2009

4 Handelsmarginalen for receptforskrivna lakemedel inom lakemedelsférménerna, inklusive dosdispensierade ldkemedel. Kélla:
TLV, 2012.
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att 6ver 300 nya apotek har 6ppnat i Sverige. Nu delar drygt 1200 apotek pa den sammanlagda
ersattningen jamfort med drygt 9oo apotek fore omregleringen, se figur 9. Antalet likemedel som
skrivs ut pa recept har endast 6kat svagt sedan 2008.

Genomsnittlig handelsmarginal per apotek och per expedierad
lakemedelsforpackning
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(index 100 =45 kr)

100

90 Genomsnittlig handelsmarginal

30 4 permanad (index 100 = 316 milj
kr) divideratmed antal apotek

70 A

60

50 A

40

30 1

20 4

10 -

0

jul2009  jan2010  jul2010  jan2011  jul2011  jan2012

Figur 9. Handelsmarginal per apotek samt per expedierad lakemedelsforpackning inom lakemedelsférmanerna.
Indexerade vérden, juli 2009 till november 2011. Kalla: TLV, Apotekens Service AB

Handelsmarginalen for stomi- och férbrukningsartiklar uppgér till omkring 180-190 miljoner kronor
per ar, se figur 10. Det motsvarar cirka 12 000 kronor i genomsnittlig handelsmarginal per apotek och
ménad for stomi- och lakemedelsnira forbrukningsartiklar. Vi har i denna 6versyn valt att enbart
fokusera pa handelsmarginalen for 1akemedel eftersom den i sammanhanget har storst paverkan pa
apoteksmarknaden.

Handelsmarginal for stomi- och ldkemedelsnéaraférbrukningsartiklar
Total handelsmarginal, miljonerkr, rullande tolv manader, 2011
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Figur 10. Handelsmarginal for stomi- och forbrukningsartiklar i miljoner kronor, rullande tolv manader, januari 2011 till november 2011.
Kélla: TLV
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3 Nulédgesbeskrivning av apoteksmarknaden

Sambhillet ersitter apoteken for att tillhandahélla och expediera likemedel och andra varor inom
lakemedelsforménerna. Ersittningen ska vara utformad s att den bidrar till att reformens mal for
apoteksmarknaden nés. Det ar darfor viktigt att ha en god forstaelse for i vilken utstrackning malen for
apoteksmarknaden uppnas med nuvarande ersattningsmodell.

I detta kapitel inleder vi med négra observationer om apoteksmarknadens utveckling sedan
omregleringen. Direfter redogor vi for apotekens huvudsakliga intikter och kostnader samt
I6nsamheten for olika aktorer. I de efterféljande delarna fokuserar vi pa de utmaningar och trender
som finns p& apoteksmarknaden.

Apoteksmarknaden ar fortfarande under utveckling och har dnnu inte funnit ett jamviktslage. Darfor
ar det for tidigt att sdga vad den nuvarande handelsmarginalen leder till. En beskrivning av nulaget
(vintern 2011/2012) kan dock ge en forstaelse for vilken utveckling marknaden har genomgatt sedan
omregleringen och ge en indikation pa hur marknaden kan forvantas utvecklas framover.

3.1 Apoteksmarknadens utveckling sedan omregleringen

Sedan omregleringen 2009, da handelsmarginalen hgjdes, har 6ver 300 nya apotek Gppnat i Sverige.
Vi har ocksa fatt langre oppettider och en méngfald av aktorer. Det exakta antalet apotek beror pé vilka
typer av apotek man riaknar (till exempel dosapotek, distansapotek etc.) och nir de har 6ppnat (till
exempel vid tillstindsgivning eller forsta forsiljningsdatum).

Vi har mojlighet att f6lja all expediering av receptbelagda varor i Sverige. Pa sa sétt kan vi 6ver tid f6lja
antalet apotek som ir i drift och expedierar receptbelagda lakemedel. Enligt detta sétt att mita 6kade
antalet apotek i Sverige med 34 procent till 1 233 apotek under perioden oktober 2009 till november
2011, se figur 11.

Antal apoteki Sverige
Apotek med forséljning av receptbelagdalakemedel, 2009-2011
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Figur 11. Antal apotek per manad med forsaljning av receptbelagda lakemedel. Kalla: TLV
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Apoteken drivs av bade storre och mindre aktorer. Fyra av fem apotek drivs av de fyra storsta

aktOrerna.

Apoteket AB ar den storsta aktoren pa marknaden foljt av Apotek Hjartat, Kronans Droghandel och

Apoteksgruppen, se figur 12.

Antal apotek per kedja

Oktober 2009 — oktober 2011
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Figur 12. Antal apotek per kedja, oktober ménad 2009, 2010 respektive 2011. Klla: TLV

Réknat som andel av forsiljningen av receptbelagda ldkemedel ar rangordningen i stort sett

densamma men andelarna skiljer sig nagot at, se figur 13.

Marknadsandel pareceptbelagdalakemedel

Forsaljning av receptbelagda lakemedel per apoteksaktor
under oktober manad 2009, 2010, 2011
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Figur 13. Marknadsandelar pa receptbelagda lakemedel, oktober ménad 2009, 2010 respektive 2011.
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3.1.1 Geografisk spridning av apotek liknar situationen 2009

15 (47)

I detta avsnitt redogor vi for den geografiska spridningen av apotek 6ver Sverige. Myndigheten
Tillvaxtanalys har pé regeringens uppdrag gjort analyser av hur tillgédngligheten till apotek har
forandrats efter omregleringen [5].

Tillvaxtanalys konstaterar att i stort sett samtliga nya apotek har etablerats i tatorter storre 4n 3 000
invénare och att de flesta nya apotek alltsa har tillkommit i omréden eller pa orter dar det funnits
apotek sedan tidigare och dar tillgingligheten till apotek i de flesta fall redan innan varit god.

Endast ett fatal apotek har etablerats pa orter dar det tidigare saknades apotek, se figur 14-16. Insjon,
Tanum och Vaddo ar exempel pa platser utanfor tatorter dar apotek har 6ppnat sedan 2009. Under
samma period har mycket fa apotek stdngt. Den geografiska spridningen av apotek idag ar saledes
relativt lik situationen 2009.
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Antal apotek i tatort respektive dvrigalagen
1999-2011
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Figur 16. Antal apotek® i tatort och dvriga lagen, 1999-2011. Kalla: Tillvaxtanalys

Idag har 74,2 procent av befolkningen mindre &dn fem minuters restid med bil till ndirmaste apotek. Det
kan jamforas med 72,8 procent 2009. Antalet invanare med mer dn 20 minuters restid till ndrmaste
apotek har minskat fran omkring 137 000 invanare 2009 till omkring 1277 000 invanare 2011, vilket
motsvarar cirka en procent av befolkningen. Tillgéngligheten, mitt som restid till det ndrmaste
apoteket, har i ett nationellt perspektiv saledes forbattrats sedan tiden fore apoteksreformens
inférande [5].

Sedan ar 1999 har antalet apoteksombud minskat fran 963 till 755, en minskning med cirka 22
procent. Det finns dock inga tecken pé att apoteksombuden har avvecklats pad Apoteket AB:s initiativ,
istillet tycks nedlaggningar till exempel ha skett till foljd av att apoteksombudets huvudsakliga
verksamhet (till exempel en dagligvaruhandel) har lagts ned [5].

3.1.2 Apotekens dppettider har dkat

Apotekens 6ppethéllande har generellt sett 6kat efter omregleringen. I vara intervjuer med
apoteksaktorerna har vissa av dem uppgivit att de har som mal att erbjuda s generosa 6ppettider som
mojligt. Enligt webbplatsen www.apoteksinfo.nu, som samlar in uppgifter om apoteks oppettider,
okade apotekens 6ppethéllande frén i genomsnitt 40 timmar per vecka fore omregleringen till ungefar
53 timmar per vecka vid mattidpunkten i oktober 2011. Undersckningen baseras pa information frén
apoteksaktorernas webbplatser.

3.1.3 Tillgangen till lakemedel pa apotek

Det finns inte ndgon samlad statistik 6ver i vilken utstrackning varorna finns pé apotekens lager och
kan expedieras omgéende. Sveriges Apoteksforening redovisade dock 2011 en undersokning (2011 rs
oversyn av generikamodellen, dnr.2550/2011) som visade att apoteken kunde expediera cirka 95
procent® av alla kunder direkt. Detta kan jamforas med Apoteket AB:s servicegrad om 95,8 procent

5 Skillnaden i antalet apotek 2011 mellan figur 16 och figur 11 beror pa att mattidpunkterna ar olika samt att uppgiften i figur 16
ar hamtad fran Tillvdxtanalys, som baserar antalet apotek pa antalet utgivna tillstdnd fér 6ppenvardsapotek.

6 Av Sveriges Apoteksforenings egen undersokning framgéar dven att apoteken i tre av fyra fall kan bestélla ldkemedlet for
omgaende leverans.
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fore omregleringen [1]. Andelen kunder som kan expedieras direkt verkar sdledes enbart ha forandrats
marginellt sedan omregleringen.

Tillgéngen till lakemedel pa apotek, det vill siga vilka varor som finns pa lager och kan expedieras
direkt, ar av stort intresse och den s.k. 24-timmarsregeln utreds for narvarande inom ramen fér
Utredning om vissa fragor om prissattning, tillganglighet och marknadsférutsattningar inom
lakemedels- och apoteksomradet (S 2011:07). Bakgrunden &r bland annat att Konsumentverket, i sin
rapport Omregleringen av apoteksmarknaden — Redovisning av ett regeringsuppdrag (2011:9),
pekar pé att konsumenterna upplever en forsdmring av tillgdngen till forskrivna lakemedel pa apotek
[7]. Samtidigt ser vi nu att enskilda apoteksaktorerna tar initiativ till att férbattra servicen till
kunderna.

3.1.4 Service- och tjansteutbud pa apotek

Sedan omregleringen har flera apoteksaktorer tagit initiativ till att utveckla och erbjuda tjanster till
kunder. Med service- och tjansteutbud avses har de tjanster som apoteksaktorer erbjuder kunder mot
betalning, till exempel vaccinering eller hilsogenomgang. Apotek Hjartat erbjuder till exempel
blodtrycksmatning och Apoteket AB hilsoradgivning av s kallade hilsocoacher vid vissa apotek.

I samband med omregleringen forekom en debatt om staten ska ersitta apoteksaktorerna for vissa
tjanster. I vara intervjuer med apoteksaktorerna, inom ramen for detta arbete, har det framkommit att
vissa apoteksaktorer ar mycket intresserade av en sidan ersiattning medan andra aktorer ar passiva.
Enligt nuvarande lagstifining har vi ingen mojlighet att skapa nagon sddan form av ersittning.

3.2 Huvudsakliga intakter for apotek

3.2.1 Forséaljningen av receptbelagda lakemedel ar ofta den stora intdktskallan

Apoteksmarknadens intdakter kommer till storsta delen fran forsiljning av lakemedel och andra varor
som kunderna far pé recept. Enligt Sveriges Apoteksforening kom 80 procent av marknadens totala
intdkter 2011 frén forsiljning av receptbelagda varor.

Vara analyser av de finansiella data som apoteksaktorerna har gett oss pekar pa en liknande niva.
Marknadens totala intédkter frén forskrivna varor har 6kat ndgot sedan 2009, framfor allt till f6ljd av
att vi hgjde handelsmarginalen i november 2009 men ocksa till f6ljd av en svag volymdkning. Om
antalet apotek vore ofériandrat sedan 2009 skulle varje apotek ha fatt 6kade intakter fran
receptbelagda varor under 2009 - 2011. Men till f6ljd av den kraftiga expansionen av antalet apotek
delar betydligt fler pa den totala méngden recept som skrivs ut. Ett genomsnittligt apotek har med
andra ord fatt en minskad mangd recept att hantera. Av den anledningen minskade intdkterna fran
receptbelagda likemedel for det genomsnittliga apoteket.

Att ett genomsnittligt apotek upplever minskade intdkter fran sin viktigaste inkomstkélla innebar en
pressad situation for det enskilda apoteket. Hur beroende ett apotek ar av intakter fran receptbelagda
ldkemedel varierar med apotekets butiksldge och hur aktivt och framgéngsrikt apoteket marknadsfor
andra varusortiment. For apotek som ar beldgna i vardnira lagen, det vill sdga vid sjukhus eller vid en
vardcentral, kan det receptbelagda sortimentet sta for 6ver 9o procent av intdkterna. Dessa apotek
péverkas séledes mer av dessa intidkter. En helt annan situation rader for apotek i sa kallade
kommersiella A-lagen, exempelvis i gallerior, dir de inte &r lika beroende av intdkter fran det
receptbelagda sortimentet. Huvuddelen av deras forsaljningsintakter kommer frén handelsvaror, som
hudkriamer, kosmetika, plaster och liknande samt receptfria lakemedel.
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Apotekens samlade fortjanst, det vill siga bruttomarginal, pa receptforskrivna varor utgors i huvudsak
av handelsmarginalen. Apoteken kan 6ka sin bruttomarginal genom att forhandla sig till ett lagre
inkopspris, 4n det maximala inkopspris som TLV beslutat, pd parallellimporterade och
originallikemedel nar det saknas generisk konkurrens, se kapitel 3.2.2. Bruttomarginalen pa
receptbelagda varor gér i 6vrigt inte att paverka. Sedan 2009 har bruttomarginalen forbéattrats pé
samtliga varukategorier, se figur 17.

Bruttomarginal pdhandelsvaror, receptfrialakemedel och
receptférskrivnavaror, exempel
Bruttomarginal (%) per varusegment, 2006-09 samt2011
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Figur 17. Bruttomarginal per varusegment. 2006-09 avser Apoteket AB, 2011 avser genomsnitt av
uppifter fran olika aktdrer som lamnats in till TLV under denna Gversyn. Kélla: TLV, Apoteket AB

Eftersom bruttomarginalerna i allménhet ar lagre pa varor som skrivs ut pa recept dn 6vriga segment
har apotek som siljer storre mangd receptforskrivna varor, till exempel apotek i vardniara lagen, en
ldgre genomsnittlig bruttomarginal dn apotek med hog forsiljning av handelsvaror, till exempel apotek
i kommersiella lagen.

3.2.2 Parallellhandeln utgjorde 15 procent av férsaljningsvardet 2011

Parallellhandel utnyttjar det faktum att ett likemedel séljs till olika priser i olika lander. Ett lakemedel
kan ibland kopas in till 14gre pris utomlands, importeras till Sverige, och siljas till hdgre pris har.
Mojligheten att parallellimportera lakemedel pa sddant vis paverkas starkt av kronans vaxelkurs.
Parallellimport av likemedel till Sverige fran annat EES-land far ske om lakemedlet ar godkant for
forsaljning i bade Sverige och ursprungslandet och om godkannande erhéllits genom den “nationella
proceduren” (via Lakemedelsverket) eller den “6msesidiga proceduren” (via Europeiska
Liakemedelsmyndigheten, EMA) [8].

Forsiljningen av parallellimporterade 1idkemedel uppgick under 2007 och 2008 till ungefar 3,5
miljarder kronor, for att darefter minska under 2009 till 2,6 miljarder. Under 2010 6kade vardet av
parallellimporterade lakemedel till 2,7 miljarder kronor eller motsvarande 11 procent av den totala
oppenvardsforskrivningen av likemedel. Ar 2011 6kade forsiljningen av parallellimporterade
lakemedel till 3,8 miljarder kronor eller motsvarande 15 procent av det totala forsiljningsvardet.
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Denna utveckling aterspeglas dven i forsiljningsvolymerna. Under 2009 och 2010 séldes omkring en
miljon farre parallellimporterade forpackningar per ar 4n under 2008 och 2011, se figur 18-19 [9].

Utveckling av parallellhandel samt kronans véxelkurs -= Vvalutakurs
2007-2011 4~ Forsaljningsvarde for
parallellimporterade
varor
EUR/SEK Miljonerkronor
0,12 ~ r 4000
A
A A 3500
0.11 1 L 3000
& F 2500
0,10 A
2000
0,09 F 1500
F 1000
500
0,00 0
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Figur 18. Forséljning av parallellimporterade humanldkemedel for oppenvardsférskrivning, samt kronans vaxelkurs, 2007-2011.
Kélla: Concise; Apotekens Service AB; Oanda.com

Volymutveckling av parallellimporterade lakemedel
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Figur 19. Antal salda férpackningar av parallelimporterade humanlakemedel for Gppenvardsforskrivning, 2008-2011.
Kalla: Concise; Apotekens Service AB.

Efter omregleringen far apotek fritt vilja vilket utbytbart parallellimporterat likemedel de ska byta till
nar det saknas generisk konkurrens. Darmed har apoteken god forhandlingskraft gentemot
parallellimportorer vilket gor att de kan forhandla fram lagre inkopspriser. Enligt regeringens
bedomning fanns det starka skil att anta att en forhandling skulle kunna leda till 6kad och
effektiviserad parallellimport [11, 12]. For apoteken blir marginalen hogre pa parallellimporterade
lakemedel och mellanskillnaden eller ”vinsterna” av parallellimporten tillfaller apoteksaktorerna. Vara
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analyser av inrapporterade data pekar pa att vinsten fran parallellimporterade lakemedel i dagslaget
totalt uppgar till minst ett par hundra miljoner kronor.

I véra intervjuer med apoteksaktorerna har foretagen lyft fram att parallellimporterade likemedel ar
ett segment som gétt bra sedan omregleringen. Det kan forvéantas att parallellhandel fortsitter vara ett
viktigt omréade for apoteksaktorerna framover, men utvecklingen av detta omrade ar starkt forknippat
med vaxelkursens utveckling och kan darfor variera 6ver tiden.

Det ar tillatet for apoteken att sitta ett lagre pris ut till kund, &n det pris som TLV faststillt, pa
parallellimporterade likemedel om det inte finns generisk konkurrens. I praktiken sker det aldrig.
Apoteken har uppenbarligen dragit slutsatsen att det inte lockar tillrackligt ménga kunder att silja
parallellimporterade likemedel till 14gre priser 4n konkurrerande apotek gor, for att intaktsforlusten
av siankta priser ska betala sig. En huvudanledning ar att kunderna inte &r priskénsliga eftersom storre
delen av kostnaden for ldkemedlet betalas av det offentliga.

3.2.3 Nya forutsattningar for forsaljningen av receptfria lakemedel och handelsvaror

I november 2009 blev det tillatet att silja vissa receptfria ldkemedel i annan handel &n pé apotek.
Sedan dess har cirka 18-20 procent av omséattningen av receptfria lakemedel flyttat fran apotek till
exempelvis livsmedelsbutiker och bensinmackar [12]. For apoteken ar egenvardsprodukter ett sétt att
forbattra bruttovinsten da apotekens bruttomarginaler i allméanhet ar hogre pa egenvardsprodukter
jamfort med receptbelagda varor.

Ar 2007 uppgick Apoteket AB:s bruttomarginal pa egenvérd och évriga hiilsoprodukter till 37 procent
[14]. Generellt sett tycks marginalerna pé receptfria likemedel ha 6kat ndgra procent efter
omregleringen. Forsiljningspriserna for receptfria lakemedel har 6kat svagt sedan 2008, i samma takt
som den allminna prisutvecklingen [15], ingenting tyder pa priskonkurrens inom det hir segmentet.
Samtidigt 6kade forsaljningen av receptfria lakemedel mellan 2009 och 2010 med cirka tta procent i

volym.

Handelsvaror som hudvardsprodukter, kosmetika med mera har i allménhet hogst bruttomarginaler
och flera apoteksaktorer har uppgett att de satsar aktivt pa att 6ka forsaljningen av handelsvaror
framover.

3.3 Huvudsakliga kostnader for apotek

Personal, lokaler och IT &r i allminhet de storsta kostnadsposterna for apotek, efter kostnader for
inkop av lakemedel och varor, se figur 20. Personalkostnaderna star vanligen for mer &n hélften av
driftskostnaderna. Av den information som TLV har fatt ta del av framgar att kostnaden for personal
star for mellan knappt hilften upp till knappt tre fjirdedelar av driftskostnaderna. En analys av de
apotek som uppvisar simre resultat, visar att de i allménhet har mycket hoga personalkostnader i
forhéllande till sina bruttointédkter. De har inte lyckats skapa sd hoga bruttointiakter som de
dimensionerat personalstyrkan och personalkostnaderna for, eller s& har de inte lyckats sdnka
personalkostnaderna i sadan takt att de motsvarar minskade bruttointikter.

Lokalkostnaderna varierar med butikslige fran en tiondel till uppemot hilften av driftskostnaderna.
Apotek i centrala lagen i storstader har i allmdnhet hogre kostnader an apotek i till exempel
glesbygdskommuner.
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Fordelning av driftskostnader for genomsnittsapotek
100% = Sammanlagda driftskostnader, 2011

Ovriga kostnader

IT-kostnader

Lokalkostnader

Personalkostnader

Figur 20. Férdelning av driftskostnader for ett genomsnittsapotek (alla kostnader for varuinkdp &r exkluderade).
Kalla: Data som inrapporterats till TLV fran apoteksaktorer under denna éversyn.

Vi kan konstatera att IT har inneburit en utmaning for flera av aktorerna. Flera foretag uppger att de
har IT-kostnader som ér relativt oberoende av antalet apotek. Det kan innebéra en stordriftsfordel for
storre aktorer, som har fler apotek att sprida ut IT-kostnaderna pa.

IT-kostnader utgors av kostnader for system som hanterar till exempel receptexpediering eller
redovisning. Alla apoteksaktorer méaste anvianda ett receptexpeditionssystem som har godkants av
Apotekens Service AB. I dagsldget finns fyra godkidnda system?. Vissa av apoteksaktérerna anvinde
forst Apoteket AB:s IT-system (den sa kallade 6vergdngslosningen) och kopte sedan ett annat av
receptexpeditionssystemen. Andra apoteksaktorer inforskaffade ett av de nya expeditionssystemen
redan frén start.

3.4 Lonsamhet for olika aktorer

I sina arsredovisningar for 2010 redovisar de storsta apoteksforetagen (Apoteket AB, Apoteksgruppen,
Apotek Hjartat, Kronans Droghandel, Medstop och Vardapoteket) ett resultat pA EBITDA-nivi8 om -1
procent till 5 procent. Bast resultat redovisade Apoteket AB och Medstop. Mindre entreprendrer som
till exempel Foxfarmaci redovisade storre procentuella underskott.

I borjan av april 2012 har tva av de storsta apoteksforetagen, Apoteket AB och Kronans Droghandel,
redovisat preliminira bokslut fér 2011.

7 Fran systemleverantorerna Logica, Pharma Solutions och Receptum samt Apoteket AB som anvinder ett egenutvecklat
expeditionssystem.

8 EBITDA syftar pé foretagets resultat fore rintor, skatt, amorteringar och avskrivningar. Mattet kan anvéndas for att jamfora
ett foretags utveckling eller jamfora flera foretag i en bransch, oberoende av t.ex. kapitalstruktur eller variationer i
avskrivningar.
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Apoteket AB har under 2011 etablerat 20 nya apotekd. Samtidigt har de upplevt en nedgéang i sin
omséttning som knyts till apotek som har 6vergétt i franchisedrift. Det innebar att de har farre egna
apotek att marknadsfora sina egna produkter genom. De redovisar ocksa en svagt 6kad andel
forsaljning av receptbelagda lakemedel. Preliminiart kommer de att redovisa ett positivt
rorelseresultat.

Kronans Droghandels apoteksverksamhet har 6kat sin omséttning och 6ppnat 20 nya apotek. Deras
rorelseresultat har minskat, sannolikt till f6ljd av en svag tillvixt pa den svenska
ladkemedelsmarknaden och en kriavande konkurrenssituation. Liksom Apoteket AB har de bytt IT-
system under ret. Under 2011 gjorde foretaget personalneddragningar, liksom flera andra
apoteksaktorer har gjort, for att stdrka I6nsamheten.

Fore 2009 visade apoteksmarknaden upp en relativt jamn I6nsamhet mellan enskilda apotek. Idag ser
vi inte samma entydiga moénster. Sammantaget tycks lonsamheten pa apoteksmarknaden ha sjunkit
till f61jd av 6kningen av antalet apotek, men spridningen ar storre dn fore omregleringen. Flera
apoteksforetag uppger att de forvantar sig positiva resultat for 2011, men inte s positiva som de hade
onskat eller forvintat sig. De uppger att fokus darfor ligger pa atgarder som stiarker 16nsamheten.

I en rapport fran Socialdepartementet i januari 2012, uppskattas den genomsnittliga Ionsamheten per
apotek ha minskat frén cirka 4 procent till cirka 2 procent mellan 2008 och 2011. Enligt rapporten
beror detta pa den snabba etableringen av nya apotek [16]. Denna analys tycks dock inte ta hansyn till
den mojlighet apoteken har att forhandla om inkopspris pé parallellimporterade och
originallaikemedel dar det inte finns generisk konkurrens, vilket ger dem en 16nsamhetsforstarkning.
Parallellhandelns betydelse for apoteksmarknaden diskuteras mer i avsnitt 3.2.2.

I de finansiella uppgifter pa butiksnivé som apoteksaktorerna har gett oss kan f6ljande observationer
goras:

e Majoriteten av apoteken uppvisar ett positivt resultat.

e Viéra analyser pekar pé att apotekens 1onsamhet pd butiksnivé ar nigot lagre idag jamfort med
2009. Det kan vara en foljd av att marknadens totala intidkter inte har 6kat i samma takt som
de totala kostnaderna pa marknaden eftersom antalet apotek okat kraftigt.

e Apotek i kommersiella A-ldgen har hogst bruttomarginal (métt som procent av omséttningen).
Det kan forklaras av att en hog andel av deras intakter kommer frén férséljning av receptfria
lakemedel och handelsvaror, vilka i allmanhet har hogre marginaler &n receptbelagda varor.
Apotek i denna kategori uppvisar en stor spridning i lonsamhet. Vissa apotek visar forluster
medan andra visar goda resultat. Medianapoteket i gruppen har ndgot hogre 16nsamhet 4n
medianapotek for samtliga analyserade apotek.

e Apotekivardnira lagen uppvisar ldgst bruttomarginal. Det beror sannolikt pa att de har en
stor del av intdkterna fran forsiljning av receptbelagda varor som har lagre marginaler &n
ovriga segment. Dessa apotek har i allmidnhet en négot ldgre lonsamhet 4n medianen for
samtliga analyserade apotek.

e Apoteki glesbygdskommuner uppvisar en spridning i bade bruttomarginal och 16nsamhet. Det
finns apotek i glesbygdskommuner som uppvisar mycket goda resultat. Det finns andra som
har negativa resultat. Generellt sett har apotek i glesbygdskommuner en bruttomarginal i niva
med medianen for de analyserade apoteken i hela landet och en négot lagre l1onsamhet.

e Det finns kostnader som varje apotek maste bira, till exempel I6nekostnader, kostnad for
lokaler och receptexpeditionssystem. Saledes finns en grans for den lagsta omséttning som ett

9 Apoteket AB fick den 20 april 2012 en ny andelsbegriansning i sitt avtal med dgaren staten. Det innebér att bolaget inte far
oppna fler apotek om det har en marknadsandel 6verstigande 36 procent. Avtalet géller till 30 april 2014.
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apotek behover for att kunna tiacka dessa kostnader. Det ar flera av de mindre apoteken (det
vill sdga apotek med en omséttning under genomsnittet) som uppvisar negativa resultat
jamfort med apotek med hégre omsittning.

For en vidare diskussion om koppling mellan handelsmarginalen, apotekens l6nsamhet och antalet
apotek, se kapitel 4.

3.5 Utmaningar pa apoteksmarknaden

3.5.1 Krav pa likviditet

Manga aktorer upplever att likviditetskraven ar hoga. De pekar pa att de i huvudsak drivs av att
apoteken behover betala sina inkopskostnader for till exempel likemedel innan de far betalt av
landstingen for forsidljning som betalas av 1iakemedelsforméanerna. Tillgangen till likvida medel utgor
en utmaning for framfor allt mindre apoteksaktorer och entreprendrer. Deras forutsattningar skiljer
sig frén de stora aktorernas eftersom de relativt sett har hogre kostnader.

Apoteken bestiller dagligen ldkemedel av lakemedelsdistributorer. I slutet av varje manad
sammanstiller distributoren en faktura 6ver manadens bestéllningar. Apoteken har i allmidnhet 30
dagars kredit att betala fakturan till distributoren. Likemedel som bestills av apotek under januari
méanad sammanstills saledes till en faktura i slutet av januari som ska betalas senast i slutet av
februari.

Nir ett apotek expedierar ett receptbelagt likemedel far apoteket betalt antingen direkt av kunden
eller i efterhand av kundens landsting (i de fall likemedlet ska bekostas av ladkemedelsférmanerna).
Apoteken rapporterar l16pande in uppgifter om alla expedieringar av receptbelagda likemedel till
Apotekens Service AB. Apotekens Service AB sammanstiller sedan den totala kostnaden for ldkemedel
som ska bekostas av likemedelsformanerna en viss manad den férsta bankdagen foljande manad.
Varje landsting betalar till Apotekens Service AB senast forsta bankdagen nastf6ljande ménad.
Apotekens Service AB betalar i sin tur till apoteken senast tva bankdagar senare [17].

Apoteken far sdledes betalt for 1akemedel som expedieras under januari ménad (och som ska bekostas
av lakemedelsforménerna) i borjan av mars manad. Darfor behGver apoteken ha tillracklig likviditet
for att betala ménadens inkop fran distributérer innan de far betalt av landstingen for tidigare manads
forsaljning av 1ikemedel inom lakemedelsférménerna, se figur 21. Detta utgor en utmaning for aktorer
som har begriansad finansiell styrka.
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Figur 21. lllustration av betalningsfloden. Kalla: Apotekens Service AB

3.5.2 Returratt pa lakemedel och andra varor

Apotekens mojlighet att returnera varor regleras i avtal mellan apotek och tillverkare/distributor.
Branschorganisationerna Sveriges Apoteksforening, Likemedelsdistributorsféreningen, Féreningen
for generiska lakemedel, Likemedelsindustriféreningen, Likemedelshandlarna samt Apoteksgruppen
har tagit fram riktlinjer for hur returriatterna bor utformas. De framtagna riktlinjerna har forlangts vid
tva tillfallen och giller nu i avvaktan pa Likemedels- och apoteksutredningen och eventuell
lagstiftning, dock langst till och med den 30 juni 2013. I riktlinjerna anges bland annat under vilka
forutsattningar felbestillda och transportskadade 1akemedel far returneras [18].

Lakemedelsindustriféreningen (LIF) anger att deras generella syn pa riktlinjer ar att de ar “en
sammanfattning av hur LIF ser pa en viss fraga och hur den ska tillimpas i praktiken. Riktlinjer ar inte
bindande” [18]. I intervjuer med apoteksaktorer har framkommit att alla 1ikemedelstillverkare inte
foljer branschens riktlinjer [19]. Aven Sveriges Apoteksforening har framfort kritik mot de nuvarande
mojligheterna for apotek att returnera lakemedel. Enligt branschorganisationen far apotekens
ofordelaktiga villkor konsekvensen att apotek inte vagar bestélla tillrackligt stora kvantiteter av
framfor allt dyra och ovanliga liakemedel vilket riskerar att leda till ett tillhandahéllandeproblem for
apoteken och i slutdnden att kunden inte far sitt lidkemedel [20].

I vara foreskrifter om handelsmarginalen for ldkemedel (TLVFS 2009:3) anges att handelsmarginalen
bestams utifran att det i varans ink6pspris ingér den leverans som behovs for att apoteken ska kunna
fullgora sin tillhandahéllandeskyldighet enligt lag (2009:366) om handel med ldkemedel. Vidare anger
foreskrifterna att handelsmarginalen faststills utifran att apoteken har ratt att returnera generiska
likemedel med ett inkopspris som 6verstiger 300 kronor per forpackning. Sddana lakemedel utgor
nagon enstaka procent av den totala forsiljningsvolymen. I 6vrigt dr leverans- och betalningsvillkor
samt returrétter en del av affarsuppgorelsen mellan apoteksmarknadens aktorer. I intervjuer med
apoteksaktorer har vissa uppgivit att tillverkare och distributorer gradvis flyttar 6ver kostnaden for
returer till apoteksaktorerna och uttrycker darfor en 6nskan att ndgon utomstiaende part reglerar
returratterna [19].

3.5.3 Nedlaggning av apotek i dveretablerade omraden

Sedan 2009 har mer 4n 300 apotek Oppnat i Sverige. De allra flesta av dem har 6ppnats pa storre orter
dir det tidigare fanns apotek. Det har lett till en 6veretablering i vissa omréden och vi tror darfor att
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apotek kommer att stinga i vissa tatorter. Det medfor dock ingen risk for forsamrad tillganglighet till
apotek pa dessa orter. Det dr snarare ett tecken péa att konkurrensen fungerar pa den nya marknaden.

3.5.4 Tillgang till personal

Under 2010 genomf6rdes mer &n 735 nyanstéllningar av framfor allt receptarier och apotekstekniker
[11]. Denna trend gar dven att utldsa hos Arbetsformedlingen, dar antalet lediga apotekar- och
receptarietjanster mer dn fordubblats. Idag rader det viss brist pa farmaceuter i vissa delar av landet
och den kommer sannolikt att 6ka i takt med kommande pensionsavgingar. Ar 2011 utexaminerads
omkring 160 apotekare och receptarier, gick nastan 300 personer i pension under dret. D4 minst en
farmaceut maste vara niarvarande under apotekets 6ppethéllande ar detta potentiellt ett problem for
apoteken.

Apoteksaktorerna Kronans Droghandel och DocMorris uppger att det inte har varit ett problem att
rekrytera farmaceuter [21]. Enligt DocMorris handlar det i huvudsak om att rekryteringsprocessen tar
langre tid och de ndimner som exempel pa detta vissa delar av Skane (till exempel Malma), mellersta
Sverige (till exempel Orebro) och Norrland (till exempel Sundsvall och Hirndsand). Cura apotek har
uppgivit att den begréansade tillgangen till personal haft en negativ inverkan pa deras expansionsplaner
[19, 21].

3.6 Trender pa apoteksmarknaden

3.6.1 Vertikal integration

Distribution av receptbelagda lakemedel sker pé liknande satt idag som fore omregleringen. Trenden
gér dock mot 6kad vertikal integration i och med att de storre kedjorna skapar egna
distributionslosningar.

Fore omregleringen av apoteksmarknaden hanterade lidkemedelsdistributérerna Tamro AB och
Kronans Droghandel AB (numera Oriola) i princip all distribution till Apoteket AB.
Distributionsavtalen var utformade s att samtliga varor fran en viss tillverkare distribuerades genom
ett av foretagen (sa kallad enkanalsdistribution) [16]. Men Tamros och Oriolas marknadsdominans ar
pa vig att utmanas.

Apoteket AB har utvecklat en egen distributionslosning genom ett avtal med en tredjepartslogistiker.
Sedan juli 2010 sker distributionen av egenvardsprodukter genom denna kanal. Apotek Hjartat
utvecklar en egen distributionslésning tillsammans med logistikforetaget Green Cargo Logistics. Mélet
ar att alla varor ska levereras till Apotek Hjirtats apotek via denna distributionslésning frén och med
mitten av 2012. Om dessa initiativ lyckas kan enkanalsdistributionen komma att brytas upp.

Lakemedelshantering tycks vara ett omrade som tredjepartslogistiker intresserar sig for efter
omregleringen. Flera foretag, till exempel DHL Supply Chain och Posten Logistik, har numera
partihandelstillstand for en eller flera av sina anlaggningar, vilket dr en forutsattning for att hantera
lakemedel. De pekar pa att deras kunder kan vara apotek, dagligvaru- och hélsofackhandeln. Posten
Logistik hanterade exempelvis vaccinleveranser i samband med svininfluensan.

3.6.2 Konsolidering och férandring bland apoteksforetagen

Efter omregleringen har ett flertal nya apoteksaktorer tagit sig in pé apoteksmarknaden. Marknaden
har vuxit och vi kan se tendenser till konsolidering av marknaden, vilket 6verensstimmer med vad
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apoteksaktorer sjilva tror kommer att hinda de narmaste aren.

26 (47)

Hosten 2009 forviarvade fyra kopare tillsammans 465 apotek som tidigare dgdes av Apoteket AB.
Ko6pesumman uppgick totalt till 5,9 miljarder kronor.
e Apotek Hjartat (dgs av Altor) férvarvade 208 apotek (omséttning: 7,1 miljarder kr 2009).

e Kronans Droghandel Retail AB (dgs av Oriola-KD och KF) férviarvade 71 apotek (omsattning;:
4,4 miljarder kr 2009).

o Medstop Holding AB (dgs av Segulah) forvarvade 62 apotek (omsattning: 3,1 miljarder kr
20009).

e Vérdapoteket i Norden AB (4gs av Investor och Priveq Investment) forvirvade 24 apotek
(omsiattning pé 1,4 miljarder kr 2009) [22].

Yitterligare 150 apotek avyttrades fran Apoteket AB under forsta kvartalet 2010 och 6verfordes till det
nybildade statliga bolaget Apoteksgruppen AB. I juni 2010 pabdrjades en forsiljning av dessa apotek
till sméaforetagare och entreprendérer, for vilka Apoteksgruppen AB fungerar som en gemensam
serviceorganisation dven framoéver [23].

I februari 2010 6ppnade Ahlénsgruppen det forsta helt nystartade apoteket utanfor Apoteket AB:s
tidigare innehav. Darefter f6ljde ett flertal andra nya apoteksaktorer:

e DocMorris (ags av Celesio)

e Cura apotek (dgs av ICA-gruppen)

e Boots (dgs av Alliance Boots och Farmacevtforetagarna)

e Ett flertal mindre apoteksaktorer med ett eller ett fatal apotek

Darutover har de fyra klusterkoparna och Apoteket AB 6ppnat nya apotek.

I maj 2010 ségs forsta tecknet pa konsolidering inom branschen da apotekskedjan Apotek Hjartat
kopte apotekskedjan Apotek 1 (totalt 32 apotek) av ddvarande dgaren Tamro. Anledningen sades vara
att Tamro onskade satsa pa sin grossistverksamhet [24]. I januari 2011 beslutade Ahlénsgruppen att,
efter mindre 4n ett ar, lagga ner sin apotekssatsning. I ett av butiksldgena 6ppnade istéllet Apotek
Hjartat verksamhet [25]. I november 2011 rapporterade apotekskedjan Doc Morris att de stanger 16 av
sina 81 apotek. Anledningen uppgavs vara dalig lonsamhet. Samtidigt planerar Doc Morris att 6ppna
nya apotek i andra butikslagen [26].

3.6.3 Alla apotekskedjor har utvecklat egna markesvaror

Egna mirkesvaror forekommer inom de flesta branscher inom detaljhandeln och ar vanligt pa apotek i
andra lander [27]. En anledning till att arbeta med egna varumairken ar att Ilonsamheten pa dessa
produkter generellt sett dr god. Att satsa pa egna varuméarken kan ocksa vara ett sitt att differentiera
sig frn andra apoteksaktorer.

Idag erbjuder samtliga apotekskedjor i Sverige ett sortiment av egna varuméarken. Majoriteten av
apoteksaktorerna har satsat pa ett eget sortiment med hygienprodukter.
e Apoteket AB lanserade redan 2007 sina forsta egna varumarkesprodukter i form av
hygienartiklar. Apoteket AB sirskiljer sig frin 6vriga apoteksaktorer, da de sedan oktober
2010 dven har en serie med egna receptfria lakemedel under varuméarket "Apofri”. I dagslaget
ingér till exempel varktabletter, allergitabletter och nasspray.
e Kronans Droghandel utvidgade i oktober 2011 sitt sortiment av egna miarkesvaror och har idag
cirka tio olika produkter [28].
e Apotek Hjartat marknadsfor en egen serie har- och hudvardsprodukter sedan september 2011
[29].
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e  Medstop lanserade ett eget hudvardssortiment — Medstop Swiss Pharmacy — i april 2010 [30].
e Boots Farmacevtforetagarnas apotek har genom sin brittiska deldgare Alliance Boots tillgdng
till ett stort sortiment av egna varumarken [31].
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4 Sambandet mellan handelsmarginal, Ibnsamhet och
tillganglighet till apotek

I detta kapitel diskuteras sambandet mellan handelsmarginalen, apotekens lonsamhet och antalet
apotek pd marknaden. Fokus for diskussionen ar vilken roll handelsmarginalen kan spela for att
apoteksmarknaden ska fortsitta utvecklas i linje med reformens mal.

Analysen nedan visar att en fordndrad handelsmarginal pa langre sikt framst paverkar tillgangligheten
till apotek, snarare dn lonsamheten i branschen. Vi redogor ocksa for att en generell h6jning av
handelsmarginalen ar ett vildigt dyrt sitt att forbattra tillgangligheten till apotek pa de lokala
marknader dar det kan anses behovas, eftersom mer pengar da dven maste betalas till apotek pa lokala
marknader dar vi anser att antalet apotek redan ar tillrackligt stort.

4.1 En forandrad niva pa handelsmarginalen paverkar tillgangligheten till apotek

En forandrad handelsmarginal paverkar apoteksmarknaden olika beroende pé hur vil konkurrensen
mellan apoteken fungerar. Den omedelbara effekten av en hojd handelsmarginal dr att lonsamheten pa
de befintliga apoteken férbattras. Men om marknaden fungerar vil, det vill siga om hindren att 6ppna
nya apotek dr smé och konkurrensen mellan apoteksforetagen ar stark, kommer den forbattrade
I6nsamheten att leda till att nya apotek 6ppnas.:° D4 kommer fler apotek att dela pa férséljningen av
receptforskrivna varor och den genomsnittliga lonsamheten pé varje apotek kommer ddrmed att
sjunka igen. P4 lite langre sikt kommer l6nsamheten att aterga till den ursprungliga nivin, men med
fler apotek etablerade. Ju snabbare nya apotek vinner marknadsandelar desto kortvarigare effekt pa
I6nsamheten har en forandrad handelsmarginal.

Motsvarande forhillande géller om handelsmarginalen sidnks. Apotekens intékter och I16nsamhet
kommer i s fall att sjunka pa kort sikt och ett antal apotek kan forvintas slas ut till féljd av de
forsaimrade marknadsvillkoren. De kvarvarande apoteken kommer dirigenom att fa fler kunder och
stiarkt Ionsamhet igen. Aterigen paverkar handelsmarginalen snarare antalet apotek 4n vilken
I6nsamhet apoteken har.

Hur snabbt denna process gar — det vill séga hur lang tid det tar innan l6nsamheten atergar till den
ursprungliga nivan efter en hojning eller sinkning av handelsmarginalen — beror pa hur vil
konkurrensen pad marknaden fungerar. Vad apotekens lonsamhet faktiskt blir pa ldngre sikt avgors
aven av vilken l6nsamhet som apotekens dgare sitter upp som villkor for att vara kvar pd marknaden,
det vill sdga av finansidrernas avkastningskrav.

4.1.1 Apotek konkurrerar framst genom tillganglighet

Apoteken kan konkurrera med varandra pa olika sitt: tillganglighet, priser, service och sortiment.
Konkurrensen har hittills varit tydligast vad galler tillginglighet. Apotekskedjorna har 6ppnat nya
apotek i snabb takt for att ta marknadsandelar. De har dven forlangt apotekens 6ppenhallande.

1o Effekten skulle ocksé kunna vara att priserna sjunker, om sénkta priser dr ett mer effektivt satt att locka kunder an att 6ppna
ytterligare apotek. Men pa apoteksmarknaden verkar inte detta vara fallet. For apotekens del &r det, for lakemedel som ingar i
ldkemedelsformanerna, enbart maojligt att sdnka priserna for parallellimporterade likemedel utan generisk konkurrens.
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I december 2011 fanns det drygt 1 200 6ppenvardsapotek i Sverige. Drygt en fjardedel av dessa var
ny6ppnade apotek — apotek som inte fanns fére omregleringen av apoteksmarknaden 2009. De
nyoppnade apoteken star for cirka 15 procent av den totala forsiljningen av receptbelagda lakemedel.
Figur 22 visar hur de nyetablerade apoteken med tiden har 6kat sin marknadsandel pa receptbelagda
lakemedel med i genomsnitt knappt 0,5 procentenheter per ménad under perioden december 2010 till
december 2011. De nya apoteken har &ndé en mindre marknadsandel 4n vad deras antal skulle
motivera (de utgor cirka 25 procent av det totala antalet apotek). Ett nyetablerat apotek dr alltsa
“mindre” 4n de som var etablerade under monopoltiden — méitt som forsiljning av receptbelagda
lakemedel.

Marknadsandel fér nyetablerade och gamla apotek
Rx-férséljning och antal apotek, juni 2010 till december 2011
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Figur 22. Marknadsandel for nyetablerade apotek och apotek etablerade fore 2009

Ett genomsnittligt apoteks intdkter kommer till cirka 80 procent frén forsiljning av receptbelagda
lakemedel, vilket alltsd dr den huvudsakliga intdktskallan. Ett apoteks marknadsandel av den totala
forsdljningen av receptbelagda likemedel ar darfor i de flesta fall en bra uppskattning av ett apoteks
totala marknadsandel - med undantag for vissa apotek som i hogre grad siljer andra varor och endast
expedierar en mindre andel receptbelagda varor. (Darmed inte sagt att forséljningen av receptfritt och
handelsvaror ar oviktig for ett apotek. Den kan spela en stor roll for ett apoteks l16nsamhet.)

For att kunna jamfora forsiljningen av receptbelagda lakemedel pé apotek etablerade fore 2009 med

nyetablerade apotek pd samma lokala marknad delade vi in Sverige i olika lokala marknader baserat
pa de tre forsta siffrorna i postnumret. Med den definitionen finns det 549 lokala apoteksmarknader,

med i genomsnitt 2,3 apotek pa varje. P4 nistan hilften av marknaderna finns bara ett apotek. P4 189
lokala marknader hade ett eller flera nya apotek etablerats.

Enligt véara berdkningar hade ett genomsnittligt apotek som var etablerat fore 2009 en marknadsandel
som i december 2011 var 1,5 ganger storre an ett nyetablerat apotek pd samma lokala marknad. P4 en
lokal marknad med ett “gammalt” och ett “nytt” apotek har alltsé det nyetablerade apoteket en
marknadsandel pa cirka 40 procent och det gamla apoteket en marknadsandel pé cirka 60 procent.
Det finns dock stora variationer. De nyetablerade apoteken har i genomsnitt varit 6ppna i drygt 1 &r.
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Sammanfattningsvis gor vi bedomningen att konkurrensen generellt sett ar tillrackligt stark och att de
nyetablerade apoteken har tillrackligt goda mojligheter att relativt snabbt ta marknadsandelar pa
receptbelagda lakemedel. Det innebar att en fordndrad handelsmarginal pa ett par ars sikt paverkar
tillgdngligheten snarare dn l6nsamheten pa marknaden.

Det ar viktigt att podngtera att &ven om handelsmarginalen ar den storsta intdktskéllan f6r apoteken sa
har forsdljningen av receptfria lakemedel och handelsvaror stor paverkan péa apoteksmarknaden. En
okad omséttning och forbattrade bruttomarginaler pa dessa segment bidrar till en forbattrad
Ionsamhet pa kort sikt och pa langre sikt till forbattrad tillganglighet enligt samma logik som
redovisats ovan for handelsmarginalens paverkan pé lonsamhet/tillgdnglighet. Hur
apoteksmarknaden utvecklas framéver dr ocksa en konsekvens av vilka typer av verksamhet och
tillgdnglighet som prioriteras av kunderna, till exempel férbattrade 6ppettider, fler apotek eller
utvecklade distanshandelsmgjligheter.

4.2 En forandrad utformning av handelsmarginalen ger sma effekter

Vi ska utforma handelsmarginalens storlek och konstruktion for att s& 1dngt som majligt styra
apoteksmarknaden mot reformens mal f6r apoteksmarknaden. Handelsmarginalen kan dock endast
utformas som ett péslag per expedierad férpackning som ingar i lakemedelsforménerna, vilket ar ett
mycket trubbigt verktyg. For att 4stadkomma ett mer riktat stod med hjilp av handelsmarginalen, till
specifika typer av apotek eller lagen, kravs det darfor att dessa siljer en speciell typ eller mix av
lakemedel som skiljer sig fran 6vriga apotek. Det finns inte heller ndgon majlighet att genom
handelsmarginalen ge erséttning for atgérder som bidrar till specifika mél, till exempel battre service
och tjansteutbud. Nedan undersoks pa vilket sitt en fordndrad utformning av handelsmarginalen
paverkar apoteken.

P& en Overgripande niva finns tva typer av utformningar av handelsmarginalen som kan stillas mot
varandra. Handelsmarginalen goras sa "platt” som mgjligt. Da far apotek samma ersittning for alla
varor oavsett varans pris. Ett annat alternativ ar att 1ata handelsmarginalen vixa proportionerligt med
varans pris, sa att apotek erhéller hogre ersittning ju hégre varans pris dr. Dagens handelsmarginal
okar med inkopspriset upp till ett tak. En platt handelsmarginal ar enkel och battre kopplad till den
arbetsinsats som utfors vid expediering av ett receptbelagt 1akemedel. Arbetsinsatsen varierar
vanligen inte med lakemedlets pris utan med andra faktorer, till exempel om likemedlet ar utbytbart
eller inte. En platt handelsmarginal ger heller inga incitament att expediera dyrare likemedel om
mojligheten finns, eftersom alla likemedel ger samma ersittning till apoteken. En vixande
handelsmarginal dr mer 1dmplig eftersom apoteken de facto har kostnader for kapitalbindningen for
lagerhallna varor och denna kostnad 6kar med priset.

For att undersoka effekterna av hur en férandrad utformning av handelsmarginalen péverka riskerna
har vi gjort ett antal simuleringar. Dessa simuleringar underséker endast effekten av en forandring av
handelsmarginalens utformning, det vill siga med en oférandrad total storlek av handelsmarginalen. I
forlangningen innebér detta att vi analyserar om det finns en tillrackligt stor variation i
forsaljningsmixen hos olika apotek for att ersattningen till olika apotek ska omfordelas.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att det foreligger en viss skillnad i forsaljningsmixen inom det
receptbelagda sortimentet mellan apotek i olika butiksldgen. Detta gor att det genom
konstruktionsforandringar gar att géra mindre omfordelningar av dagens handelsmarginal.
Exempelvis skulle en helt platt handelsmarginal, det vill sdga samma ersittning oavsett varans pris,
verka svagt till forman for apotek i glesbygd men vara till nackdel fér apotek som siljer manga dyra
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lakemedel. Forutom for enstaka apotek dr dessa effekter dock marginella, bade relativt sett och med
avseende pa de faktiska belopp som omfordelas. Mot ljuset av dagens utmaningar pa
apoteksmarknaden framstar darfor en konstruktionsforandring, som enda atgérd, inte som ett
effektivt verktyg.

4.2.1 Metod

De genomforda simuleringarna utgar fran forsaljning av receptbelagda likemedel inom
lakemedelsforméanerna under oktober 2011. For varje apotek och séld vara har en sammanlagd
simulerad handelsmarginal berdknats:

Simulerad handelsmarginal = (AUPsimuterad - AlPgesiut) * Antal salda forpackningar

Det simulerade utforsaljningspriset (AUPsgimulerad) har tagits fram genom att fériandra villkoren pa den
foreliggande trappkonstruktionen for handelsmarginalen Gamfor kapitel 2). Olika nivéer har valts i
syfte att forstd dynamiken bakom handelsmarginalen som styrverktyg givet en oforandrad storlek pa
dess totala belopp. Genom att stilla den simulerade handelsmarginalen i relation till den nuvarande
handelsmarginalskonstruktionen (se nedan) kan effekten av en forandring pa enskilda varor métas.
Detta kan sedan aggregeras till en total effekt pa kort sikt for enskilda apotek eller apotek i olika
butikslagen.

Nuvarande handelsmarginal = (AUPgesiut - AlPgesiut) * Antal salda foérpackningar

Utfallsméatten som studerats ar huvudsakligen effekter pa enskilda apotek, enskilda aktorer,
apoteksgrupper efter tillganglighet till tatort enligt Tillvaxtanalys!![5] och apotek i olika kommuner.

4.2.2 Effekterna av en platt handelsmarginal

Vid simulering av en 6vergéng till en platt handelsmarginal, det vill sdga en fast ersittning till
apoteken per expedierad forpackning, syns en liten omférdelning fran apotek i titort till mindre stader
och glesbygd. I relativa termer 6kar den totala handelsmarginalen for apotek med Mycket Iag- och Lag
tillganglighet till tatort med 2,0 procent respektive 0,8 procent medan den fér apotek med Mycket
hog tillganglighet till tatort minskar med 0,4 procent. Dock uppgéar det omférdelade beloppet till ovan
namnda glesbygdsapotek enbart till totalt omkring 400 000 kronor per ar. Forlorare vore
specialiserade apotek med stor andel dyra varor, vilka ofta ar beldgna i anknytning till sjukhus.

4.2.3 Effekterna av ett hojt tak och sankt golv

I motsats till en platt marginal kan man géra nuvarande utformning dnnu brantare genom att "hoja
taket” och “sdnka golvet”. P4 detta sitt 6kar marginalen for dyrare likemedel, samtidigt som den
minskar for billigare likemedel. En sddan forandring simulerades genom att héja den maximala nivéin
pa handelsmarginalen fran dagens 167 kronor till 398 kronor samtidigt som den ldgsta ersattningen
sinktes fran 31,25 till 20 kronor per forpackning?2. Resultaten pekar pa en omvénd situation jamfort
med simuleringen av en platt handelsmarginal. Vardnéra apotek i tatort ar vinnare och apotek med
Hog tillganglighet till tatort upplever en total tilldelning om +0,4 procent (7,1 miljoner kronor) pa

u Tillvaxtanalys delar in Sverige i fem tillganglighetsklasser (Mycket hég, hog, mellan, 18g och mycket 1ag) utifrén hur 1ang tid
det tar att resa till titorter av olika storlek. Tillvixtanalys indelning &r ddrmed inte begridnsad av administrativa indelningar s&
som kommun eller ldnsomréade.

12 Den exakta nivén valdes som ett av flera exempel pa hur nivderna kan justeras med bibehéllen storlek av den totala
handelsmarginalen.
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bekostnad av alla andra butikslidgen. Relativt sett ser vi alltsa en svag koncentration till tdtort genom
ett kraftigt tillskott till vissa specifika apotek.
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5 Slutsatser och atgarder

For att stimulera apoteksmarknaden och 6ka tillgiangligheten h6jdes apotekens handelsmarginal i
samband med omregleringen. Som framgar av tidigare avsnitt i rapporten har omregleringen lett till
okad tillganglighet till lidkemedel genom att mer dn 300 nya apotek har 6ppnat och 6ppethallandet
utokats. Antalet lakemedel pa recept har samtidigt endast okat i liten grad. Det har medfort att den
genomsnittliga fortjinsten for varje apotek har minskat, eftersom flera apotek nu expedierar samma
mangd lakemedel som tidigare. Trots detta har de flesta apotek lyckats anpassa sina kostnader efter de
nya forutsiattningarna och uppvisar idag positiva resultat.

Apoteksaktorerna har sedan omregleringen ocksé varit framgangsrika i forhandlingar om rabatter pa
inkopspriser for parallellimporterade lakemedel, vilket har lett till storre vinster for apoteken dn vad
som berdknades 2009. De berdkningar av apotekens totala fortjanst som gjordes 2009 har
overtraffats, mycket tack vare vinster pa parallellimporterade liakemedel.

5.1 Utmanande marknadsklimat for sma apoteksaktorer

Det finns ett antal stordriftsfordelar pa apoteksmarknaden. De storre apoteksaktorerna har battre
forhandlingskraft gentemot leverantorer vid forhandling om ink6pspriser, leverans- och returvillkor.
De har i regel dven battre likviditet och fler apotek att sprida ut centrala kostnader pa dn mindre
apoteksaktorer. For att stirka sin forhandlingsposition kan mindre aktorer samarbeta, vilket
branschorganisationen Sveriges Oberoende Apoteksaktorers Forening ar ett exempel pa. Men det
behover inte leda till att alla stordriftsfordelar kan utnyttjas.

Vidare har apoteksaktorer i intervjuer papekat att kundlojaliteten tycks vara begriansad pa
apoteksmarknaden idag, det vill sdga att kunden i forsta hand tycks vilja det apotek som ar ndrmast
eller det som kunden har gétt till tidigare, oavsett vilken aktor som driver det. Butikslaget ar séledes en
mycket viktig faktor for apoteken. Mindre aktorer som har lyckats etablera sig i bra butikslédgen kan
uppna goda resultat. Men i en konkurrenssituation mellan apotek som drivs av storre respektive
mindre aktérer kommer de storre aktorerna att ha en férdel genom lagre kostnader tack vare
stordriftsfordelar. P& langre sikt innebar detta att apoteksmarknaden sannolikt utvecklas i riktning
mot stérre apoteksaktorer.

TLV:s samlade bedomning ar att den ldngsiktiga lonsamheten for sma aktorer som grupp inte kommer
att vara i nivd med apoteksmarknaden i 6vrigt. Detta innebar att regeringens 6nskemal om en
apoteksmarknad som préglas av mingfald med béde stora och smé aktorer eventuellt inte kommer att
uppnas.

5.2 Enskilda apotek i glesbygd bor foljas upp

Vid forséljningen av Apoteket AB:s apotek 2009 upprittades avtal med flera av koparna som innebar
att vissa utvalda apotek inte fick laggas ned. De nya dgarna tog sig att driva dessa apotek under en
tredrsperiod. Det kan konstateras att det fanns ett fatal apotek i omraden med svagt kundunderlag
som visade negativa resultat infor apoteksforséljningen och som troligen fortfarande upplever en
utmanande situation. Vidare har mycket fi nya apotek 6ppnat i glesbygdsomraden [13].

Vér utredning visar att de flesta apotek i glesbygd gér bra och att det inte finns nagon generell
glesbygdsproblematik pd dagens apoteksmarknad. Ett fital apotek har en I6nsamhet som inte nir upp
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till samma niva som 6vriga marknaden - ett problem som flera av dem har haft sedan tiden fére
omregleringen. Det dr i nuldget en friga for respektive apoteksaktor att hantera.

Det gér att argumentera for att konkurrenssituationen &r svagare i glesbygd &n i tatort och att en
hojning av handelsmarginalen darmed har stérre mojlighet att paverka lonsamheten for apotek i
glesbygd jamfort med titort. Darmed skulle en generell h6jning av handelsmarginalen kunna paverka
glesbygdsapotekens lonsamhet i positiv riktning. Antalet apotek i glesbygd ar dock mycket litet i
forhallande till det totala antalet apotek pa apoteksmarknaden. Det ar vidare endast en begransad del
av apoteken i glesbygd som har inte nar upp till samma niva pa I6nsamhet som 6vriga pd marknaden.
Att genomfora en generell hojning av handelsmarginalen for att hjilpa ett mycket litet antal apotek
vore en ineffektiv och kostsam atgard for samhallet, eftersom storre delen av en sddan hgjning skulle
tillfalla andra apotek, i huvudsak i tatorter. Saledes ar en generell hojning av handelsmarginalen inte
ett indamalsenligt sétt att hantera denna situation. Det ar dock viktigt att f6lja utvecklingen och samla
underlag for att kunna ta stéllning till eventuella atgarder framaver.

5.3 Atgarder

5.3.1 Ingen forandring av nivan pa handelsmarginalen

Handelsmarginalen dr en helhetsersattning for apotekens arbete med att hantera likemedel och andra
varor som ingdr i lakemedelsférménerna. Den ska ligga pa en rimlig niva, for att ge forutsattningar for
apoteken att tillhandahalla ldkemedel till sina kunder. Som framgar ovan har apoteksmarknaden efter
omregleringen utvecklats i enlighet med maélen for reformen. Apoteksaktorerna har dock under den
har tiden fatt hantera speciella utmaningar, som investeringar i ny IT-infrastruktur. Vi ser dven att
ytterligare fordndringar ar att vénta, till exempel konsolideringar och nedldggningar av apotek. Det ar i
nuléget svart att bedoma de langsiktiga effekterna av bade den intensiva utvecklingen som varit och de
forestdende forandringarna pa marknaden. Var sammantagna bedémning efter den genomforda
oversynen ar darfor att vi inte ska forandra nivan pa apotekens handelsmarginal.

For att 1angsiktigt sdkerstilla en god tillganglighet och service pa apotek finns det anledning att i ett
senare skede gora en 6versyn av hur ersattningen till apotek ska utformas. Ett sddant arbete kraver
dock tillgang till ekonomiska uppgifter fran apoteksaktorerna. Vi ser stora fordelar om detta kan 16sas
pé frivillig vag.

5.3.2 Forandrade foreskrifter

I samband med omregleringen av apoteksmarknaden gjorde TLV bedomningen att apotekens
handelsmarginal skulle héjas. Den beriaknade hojningen av handelsmarginalen som gjordes skulle
utbetalas som ett extra paslag pa generiska ladkemedel. Under den nu genomférda 6versynen har det
framkommit att det har uppstatt ett fel vid implementeringen av de tekniska rutinerna som lett till att
utbetalningen av den extra ersittningen till apoteken inte fullt ut har genomforts.

Metoden for hur den extra ersiattningen utbetalas dndras darfor och apoteken kommer diarigenom att
fa ersattning i enlighet med de nivéer som uttalades 2009. Ersittningen kommer att betalas till alla
utbytbara ldkemedel med konkurrens. I samband med detta kommer dven TLV:s foreskrifter (2009:3)
om handelsmarginal for lakemedel och andra varor som ingar i lakemedelsformanerna att dndras i
enlighet med hur utbetalningarna av handelsmarginalen kommer att genomforas. Forslag till
forandrade foreskrifter kommer att remissbehandlas under hosten 2012, med planerat ikrafttridande
den 1 januari 2013.
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Bilaga 1. Studier av fyra internationella apoteksmarknader

Vi har analyserat apoteksmarknaderna i Danmark, Norge, England och Nederldnderna for att inhdmta
kunskap om hur andra europeiska apoteksmarknader har utvecklats och reglerats. Av de fyra
analyserade ldnderna har den svenska apoteksmarknaden storst likheter med sin norska och danska
motsvarighet, men varje marknad har sin egen siarpriagel. Den danska apoteksmarknaden sérskiljer sig
genom att det har en omfattande statlig kontroll och detaljreglering av vilka som far dga apotek och
hur ménga apotek respektive aktor far dga. Detta har bland annat resulterat i en mycket fragmenterad
marknad ddr merparten av apotek dgs av enskilda farmaceuter. I motsats till Danmark domineras den
norska marknaden istéllet av ett fatal aktorer.

Den norska marknaden, som omreglerades 2001, domineras av tre stora apotekskedjor. Dessa innehar
cirka 80 procent av alla apotek och #gs av tre internationella apoteksforetag vilka alla ar vertikalt
integrerade.

I England ingick omkring 60 procent av apoteken i apotekskedjor (2010) och trenden gar mot en
konsolidering. Nederldnderna uppvisar en blandning av apotekskedjor, franchisedrivna apotek samt
enskilda aktorer.

England och Nederlanderna har valt en differentierad ersattningsmodell med starkt fokus pa tjanster.
Norge och Danmark har valt en mindre differentierad ersiattningsmodell (likt Sverige) med fokus pa

produkter.

Figur 23 sammanfattar vissa observationer fran studierna:
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Svenska apoteksmarknaden har storst likheter med sin norska och danska motsvarighet, men
varje marknad har sin egen sarpragel

Figur 23. Observationer fran de studerade landernas apoteksmarknader. Kalla: TLV.

Alla de fyra studerade marknaderna (Norge, Nederlanderna, Danmark och England) anvinder ndgon
atgard for att sakerstilla tillgangligheten till forskrivna ldkemedel i glesbygd. Norge, som har en lagre
befolkningstathet dn Sverige, tillampar tre olika glesbygdsétgarder, se figur 24). Danmark anvander
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liksom Norge en modell med ett statligt reglerat omfordelningssystem, dar apotek med hogre
omsittning stéttar de med lagre omséattning. I Nederlanderna och England sikerstalls tillgdng till

ldakemedel i glesbygd primart genom att vissa lakare har ritt att expediera lakemedel.

- f L3 1= [m— 5
EM_Sver|ge ...... Norge . Danmark England — Nederlanderna

e Invanare/km? 21 15 130 400

« Avtal om att Ca40 apotek i Kedjorna har Nej Nej Nej
inte stanga glesbygd ingattavtal sedan
apotek omfattas av 2001 att inte

tillfalligt avtal om stdnga apotek i
oppethallande kommuner med ett
apotek

« Utjamnings- Nej Stod till sma Finansiellt stod Nej Nej
system apotekii frén stora apotek

kommunermedett | till sm& apotek i
apotek. glesbygd
Finansieras av ("udlignings-
branschavgift systemet”)

* Riktat Nej Nej Riktatstod for t.ex. | Riktade stod till Nej
finansiellt stod flytt eller drift av sma apotek (6

utsatta apotek 000-26 000
recept/ar)

o Lé&kare Nej Nej Nej Ja, vid stort Ja, dér apoteks-
distribuerar avstandtillapotek | tackning saknas.
lakemedel eller bristande Ca 440 lékare

kommunkationer. (2009)
Ca 4300 lakare
« Apoteksombud | Ca755 st Ca 1100 st Ca 200 st Nej Nej
Kalla:  Analys av respektive land inom ramen for projektet. Se respektive landsanalys for fullstandig kallforteckning

Figur 24. Oversikt dver gleshygdsatgarder. Klla: TLV

38 (47)

Sambhillets ersattning till apoteksmarknaden for att expediera subventionerade lakemedel, métt som
kronor per invénare, tycks vara lagre i Sverige an i Nederlanderna och England, men hogre 4n i
Danmark och Norge. Erséttningsnivén per produkt skiljer sig starkt mellan de olika 1anderna beroende
pé till exempel varans pris. Om ett apotek expedierar ett originallikemedel med inkopspriset 50 kr
(AIP) far apoteket en ersattning om 41,50 kronor i Sverige, 22 kronor i Norge och 21 kronor i
Danmark. For originallikemedel med priset 500 kronor (AIP) dr motsvarande ersédttning 57 kronor i
Sverige, 64 kronor i Norge och 59 kronor i Danmark. Om lakemedlets pris ar 5 000 kronor (AIP) ar
ersattningen 147 kronor i Sverige, 534 kronor i Norge och 442 kronor i Danmark.

Det ska dock poéangteras att en ren jamforelse av vilken ersittning apoteken erhaller fran samhallet ar
svar att gora eftersom det paverkas starkt av hur hilso- och sjukvardssystemet ar uppbyggt och
reglerat i 6vrigt. Exempelvis ar ersattningsnivierna till apotek i Danmark utformade for att ocksé tacka
kostnader for det offentliga omférdelningssystemet mellan olika apotek. Den ersittning som apoteken
forviantas behélla efter att avgifter till staten betalats ar lagre.

I Norge kan apoteken sjilva vilja tillverkare for det generiska utbytet. Dirmed kan apoteken forhandla
till sig rabatter fran tillverkare av generika mot 16fte om att expediera deras ladkemedel. Detta utgor en
inkomstkalla for den norska apoteksmarknaden som inte finns i Sverige. Om apoteken i Norge férlorar
denna inkomstkaélla skulle troligen ersattningsnivierna forandras. Nedan presenteras analyser av
respektive apoteksmarknad.
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» Erséttning per recept** | ca 60 kr ca 50 kr - - ca 80 kr

Not:  Observeraattvérden ska tolkas som ungefariga eftersomdet kan finnas skillnader hurlanderna definierar recept eller vilken lakemedelskonsumtion rapporteras.
* Observeraattdettaavser den totala ldkemedelskonsumtion i respektive land, inte enbart den del som ersattningen till ap oteksmarknaden avser att finansiera. Kalla: OECD 2011
* | Sverige forskrivs vanligen tre manaders lakemedelskonsumtion pa ett recept, medan kortare perioder &r vanligti andra lander. Observera att detta paverkar jamférelsen

Figur 25. Samhéllets ersattning till apoteksmarknaden i respektive land. Kélla: TLV

Danmark

Danska apoteksmarknaden ar fragmenterad och préglas av stora apotek

Danmark ar ett titbefolkat land med 5,6 miljoner invanare [32], vilket motsvarar 130 invinare per km2
(cirka 6 ganger hogre dn Sverige). Endast farmaceuter far dga apotek och varje naringsidkare far ha
hogst fyra apoteksenheter. Detta resulterar i en mycket fragmenterad marknad diar merparten av alla
apotek utgors av enskilda aktorer. 2010 fanns i Danmark 323 apotek?s (17 000 invanare per apotek)
med en total omsattning pa 16 miljarder SEK (i genomsnitt 49 miljoner SEK per apotek) [32, 33].

Genom en obligatorisk inrapportering av resultatrakningar for alla apotek finns en omfattande statlig
insyn i apoteksmarknaden. Marknadens totala bruttomarginal regleras och avtalas pa tva ar mellan
stat och apoteksaktorer. 2010 rapporterade danska apoteksmarknaden en bruttomarginal om 22
procent (som andel av omséttningen) och en lonsamhet (matt som EBITDA) om 3,4 procent pa total
forsaljning. Av denna forsiljning stod receptbelagda lakemedel f6r 78 procent (bruttomarginal pa
receptbelagda lakemedel 2009: 17 procent) [33, 34].

Trots det stora upptagningsomrédet for apotek i Danmark anses tillgédnglighet och service vara god.
Det genomsnittliga avstandet till apotek ar 3,8 kilometer per invénare.4

Danska apoteksmarknaden ar i hoég grad centralt reglerad

Den danska myndigheten Laegemiddelstyrelsen, vilken dr understélld Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (motsvarande Socialdepartement i Sverige), reglerar hela l1idkemedelsmarknaden
i Danmark. For apotekssektorn géller detta allt frén etablering’s och godkdnnande av produkter, till
prissattning, statlig ersdttning och reglering av lonsamhet. For prissittning géller [33, 34]:

e Reglering av utforsiljningspriser (AUP) inom och utanfor forménen

13 253 apoteksforetag. Av dessa hade 67 stycken dven totalt 70 filialer med ritt att expediera receptbelagda lakemedel. I
Danmark finns dven speciella utférsaljningsstéllen for OTC. Dessa kan forekomma i detaljhandeln men &r knutna till ett apotek
(973 stycken, 2010). I tillagg siljs dven vissa receptfria lakemedel direkt i detaljhandeln (1 450 stycken auktoriserade
forsaljningsstillen 2009). Denna verksamhet ar fullt reglerad av den danska Laegemiddelstyrelsen

4 Analys av foretaget MEGAFON pa uppdrag av Danmarks Apotekerforening (2010-01): 93% av invédnarna ngjda med avstand,
3 av 5 nojda med véntetider

15 Reglerar antalet apotek och deras geografiska placering
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e Virdebaserad prissittning for att faststélla takpris (AIP) inom férmén, fri prissattning utanfor

e Prisperioden for tillverkares officiella listpriser &r tva veckor

o Apotek kan enbart i sirskilda fall forhandla om rabatter med likemedelstillverkare/grossist:¢

e Bruttomarginal regleras i avtal mellan stat och naringsidkare pa tva &r genom fasta
expeditionsavgifter och rorlig marginal?

e Obligatoriskt generiskt utbyte till det billigaste likemedlet, vilket skapat hird priskonkurrens

e Helt fri prisséattning for vissa receptfria lakemedel

Den statliga subventionen av likemedel ar utformad som en progressiv ersattning anpassad efter
behov upp till en faststilld subventionsniva. Denna motsvarar det officiella listpriset pa det billigaste
lakemedlet inom en utbytesgrupp under prisperioden. For likemedel som inte dr utbytbara motsvarar
subventionsnivan listpriset. Den faktiska ersattningen utgar som en andel (0-100 procent) av
motsvarande utforsiljningspris (AUP) och beror pa personens élder, lakemedelskonsumtion under
dret och sjukdomstillstand. Laegemiddelstyrelsen forvaltar en sa kallad positiv lista (lakemedel med
generell subvention). Likemedel utanfor listan kan beviljas subvention genom ansékan av lakare. Om
ett lakemedel ar dyrare dn subventionsnivan betalar kunden mellanskillnaden [32, 34].

Ett reglerat driftstod till glesbygdsapotek forekommer i Danmark. I huvudsak sker detta genom ett
omfordelningssystem, dar apotek med hog omséttning betalar ett stod till apotek med 14g omsattning
[34].2009 var avgiften 9,24 SEK eller 3,5 procent av det genomsnittliga priset pa receptbelagda
ldkemedel. Avgiften ska, utover driftstodet, finansiera 6ppethallande utanfor ordinarie 6ppettider[33].
Utsatta apotek kan dven fa specifikt statligt stod for exempelvis daglig drift, flytt eller ombyggnation.
Men detta dr ovanligt. Det finns dven omkring 200 apoteksombud (sé kallade medicin-
udleverinssteder) pd landsbygden dar det 4r majligt att himta ut receptbelagda likemedel [35].

Den danska ersattningen till apoteksmarknaden ar inte vasensskild fran den svenska
Omsittningen av likemedel i Danmark med nagon form av statlig subvention uppgick till cirka 11
miljarder SEK 2010. Av detta subventionerade staten 71 procent och kundernas egenavgifter
motsvarade 29 procent. Samhillets erséttning till apoteksmarknaden'® var sammanlagt 1,7 miljarder
SEK (5,4 miljoner SEK per apotek), vilket motsvarar en handelsmarginal om cirka 16 procent. Den
enskilde dansken betalar dirmed 311 SEK per ar till apoteken. Ersédttningen per expediering av
receptbelagd forpackning var 35 SEK.

16 Statligt reglerat. Rabatt fir endast forekomma vid avvikelser fran konventionell forsiljning i leverantorsledet, till exempel
ovintade kostnadsreduktioner

17 2009 var den rorliga marginalen 8,3% pé AIP, den fasta avgiften tudelad: en fast avgift pd 10,2 SEK (4,8%) per férpackning
samt 11,2 SEK (5,2% av genomsnittspris likemedel) per forpackning pa recept

18 Total omsattning minus inkdpskostnader (AIP); Statlig erséttning samt kundbetalning

19 Antagande om samma kostnad per recept och samma antal forpackningar per recept innanfor och utanfér forman
(uppskattningen ar antagligen négot i 6verkant).
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Norge

Norska apoteksmarknaden domineras av tre internationella kedjor

Norge har ca 4,9 miljoner invanare och en befolkningstithet pa endast 15 invanare per km2. 2010
fanns 682 apotek i Norge (motsvarar 7 200 invanare per apotek). Apoteken hade en total omsittning
pé omkring 20 miljarder SEK (i genomsnitt 30 miljoner SEK per apotek) [36-38]. Marknaden
domineras av tre stora apotekskedjor (som innehar cirka 80 procent av alla apotek). Kedjorna dgs av
de internationella grossisterna Phoenix/Tamro, Celesio och Alliance Boots. Norska apotek kan indelas
itva typer: de privatidgda respektive sjukhus-/expeditionsapoteken som &dgs av staten genom statens
hélsoforetag. Sjukhus-/expeditionsapoteken (33 apotek 2010) ansvarar for sjukhusens
lakemedelsforsorjning, men fungerar darutéver som 6ppenvardsapotek [38]. De privata apoteken
redovisade en bruttomarginal pa cirka 28 procent 20102°. Ett flertal farmaceutiska tjanster (till
exempel blodsockermétning samt likemedelsgenomgéngar) erbjuds och finansieras av kunderna.

Norska apoteksmarknaden &ar relativt oreglerad jamfért med den svenska

2001 inférdes en ny apotekslag i Norge vilken innebar att dven icke-farmaceuter2: far d4ga apotek samt
att det rader fri etableringsratt for apotek [39]. Endast farmaceuter har expedieringsratt, men
receptfria lakemedel far siljas av icke-farmaceuter dven utanfér apotek. Den norska
apoteksmarknaden ar efter denna omreglering relativt oreglerad, men myndigheten Statens
legemiddelverk (NoMA) under Helse- og omsorgsdepartementet (motsvarande Socialdepartement i
Sverige) har en viktig regleringsfunktion. NoMA ansvarar bl.a. for godkdnnande och prisséttning av
lakemedel samt beslutar om erséttningar till apoteken [38]. For prissittning giller f6ljande reglering:

e  Fri prissittning i producent- och grossistleden.

e Maxnivaer for AIP pa originallikemedel regleras av staten genom extern referensprissiattning
(dar tre lander, av totalt nio, med lagst priser anvinds som referens) resp. en
beridkningsformel for AUP.

e  Maxnivéer for AUP pa generiska likemedel regleras genom en trappstegmodell
("trinnprismodellen”) dar priserna i tre steg sinks med en procentsats baserad pé lakemedlets
totala omsattning.22

80 procent av kostnaderna for receptbelagda likemedel finansieras av den skattefinansierade
offentliga socialforsakringen (Folketrygden, NIS) genom den sa kallade blareceptordningen [40].
Totalkostnaderna for Folketrygden uppgick 2010 till omkring 9,3 miljarder, dar kundernas
egenavgifter utgor cirka 12 procent [39].

I Norge anvinds tre olika atgirder for att sdkerstilla apotekstiackning i glesbygd:

¢ Apoteksombud (1 106 ombud 2010) fungerar som utlimningsstillen for 1akemedel, dir etablering
av apotek ej ar lampligt. Apotek ansvarar for drift och tillsyn.

¢ Omfordelningssystem via statlig driftstodsfond som finansieras av en
“lakemedelsomsittningsavgift”23. NoMA beslutar om utbetalning, baserat pa om apoteket uppfyller
ett flertal geografiska och finansiella kriterier 24 [38]. Totalt utbetalades cirka 9,6 miljoner SEK
under 2010 till 19 apoteks2s [41].

20 Endast privata apotek vilka bedrivit apoteksverksamhet i 12 ménader, vilket 2010 motsvarade 97% av alla privata apotek. Inkl.
statligt driftstod till apotek genom utjamningssystem motsvarande ca 9,2 miljoner SEK

21 Undantag: ldkemedelstillverkare och forskrivare

22 Apotekforeningen, Apotek og Legemidler 2011 (2011)

23 0,55% av AIP tas ut som en andel av apotekens handelsmarginal

24 Enda apoteket i en kommun med <10 000 invénare/flera apotek med bristande transportmdjligheter och avstand till narmsta
apotek mer dn 20 km/restid 6ver 30 minuter med offentliga transportmedel sommartid och omsittning under ca 28 miljoner
SEK
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o Avtal mellan de tre storsta apotekskedjorna och staten om att garantera driften av apotek i
kommuner med endast ett apotek. Detta kan innebira att de tvingas ta Gver apotek som annars
riskerar att avvecklas. Avtalen upprittades vid omregleringen 2001 och har darefter forlangts i flera
omgangar [38].

Den statliga ersattningen till apotek ar utformad som en erséttning per expediering
Norska apotek fir en ersittning per expediering frin staten. For originallikemedel bestir denna av en
fast ersittning per forpackning (cirka 26 SEK) samt en procentuell andel av AIP (7 procent av AIP upp
till omkring 238 SEK, dérefter 4 procent for 6verskjutande AIP). Ett tilligg utbetalas vid expediering
av psykofarmaka/narkotiska preparat (omkring 12 SEK). En ldkemedelsomsittningsavgift (0,55
procent av AIP) tas ut fran apotekens handelsmarginal. For generiska lakemedel faststills maxnivaer
for AUP [38]. Den totala ersattningen till apoteksmarknaden var 2010 cirka 1,4 miljarder SEK=¢ (2,1
miljoner SEK per apotek), vilket motsvarar en handelsmarginal pé ca 16,5 procent 27, eller ca 290 SEK
per invanare och ar [39, 41]. Ersidttningen ar saledes ldgre per invanare i Norge dn motsvarande
ersattning i Sverige.

Nederlanderna

Nederlandska apoteksmarknaden ar ungefar dubbelt sa stor som den svenska
Nederldanderna har ca 16,6 miljoner invanare och en befolkningstithet pd 400 invanare per kmz2 (19
ganger hogre dn den svenska) [36, 37]. Hilso- och sjukvardsystemet ar forsakringsbaserat och en
basforsakring frén nagot av de privata bolagen ar obligatorisk for alla medborgare. 2009 fanns 1 976
apotek i Nederlanderna (cirka 8 400 invanare per apotek). Apoteken hade en total omsittning inom
halso- och sjukvardsforsakringen pé 50,9 miljarder SEK (i genomsnitt 26 miljoner SEK per apotek)
[36, 42, 43]. Fordelningen pa apoteksmarknaden mellan enskilda aktorer respektive
kedjor/franchiseapotek &r relativt jamn. Ungefar en tredjedel av alla apotek ingar i kedjor och Mediq
som ar den storsta dger omkring 11 procent av alla apotek. Vertikal integration férekommer och utéver
Mediq bedriver dven de internationella grossisterna Phoenix Group, Celesio samt Alliance Boots
apoteksverksamhet i Nederlanderna [44]. Viss konsolidering mellan kedjorna har skett. Senast 2010
kopte Phoenix 62 apotek som tidigare dgdes av Celesio [45].

Tillgangligheten till apotek i Nederldnderna &r till synes bra. Varje apotek expedierar i genomsnitt

8 400 invénare, vilket ar i nivd med svenska apotek, men landet ar betydligt mer tatbefolkat [36, 37].
96 procent av befolkningen har ett apotek inom fem kilometers avsténd fran sin bostad [6].
Specialiserade apotek forekommer, diribland apotek med dygnet-runt-service [43]. Vissa apotek
erbjuder farmaceutiska tjanster utvecklade i samarbete med vardgivare och forsdakringsbolag, till
exempel likemedelsgenomgangar och strukturerade program for specifika patientgrupper [46].

Nederlandska apoteksmarknaden ar i hég grad oreglerad jamfoért med den svenska

Den nederldandska apoteksmarknaden var tidigare hart statligt kontrollerad. Mélsittningen var att
med omfattande uppfoljning och reglering sikerstilla att apotekens l1onsamhet var rimlig. Marknaden
har stegvis forandrats till en relativt oreglerad marknad, dir forsakringsbolag agerar kopare av

25 Nagot mindre for sma apotek s.k. filialapotek och enskilda apoteksigare

26 Antagande om att fordelningen mellan original- och generikaldkemedel 4r densamma inom respektive utanfor den statliga
forménen. Apotekens ersittning kan darmed vara ndgot underskattad, da erséttningen for generika dr ndgot hogre én for
originalldkemedel

27 Sannolikt ndgot underskattad, d4 handelsmarginalen berdknats pé totala marknaden. Data frén 2007 tyder pé att andelen
generiska lakemedel, ddr marginalen ar nagot hogre, dr ndgot storre inom subventionssystemet
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apotekens tjanster (kontrakterar apotek). Trenden gér mot ytterligare liberalisering, med en milstolpe
2012 d4 den statliga regleringen kring erséttning till apotek avskaffas [47].

Icke-farmaceuter far dga apotek, men endast farmaceuter har expedieringsratt. En viktig atgard for att
sikerstilla apotekstickning i hela landet ar expedieringsratt for nederlandska allménlidkare dar apotek
saknas. (2009 fanns 439 expedierande allménldkare) [43]. Receptfria lakemedel far siljas av icke-
farmaceuter i sé kallade drugstores.

For prissattning géller foljande reglering:

e  Fri prissittning i producent- och grossistleden.

e  Takpris for AIP och AUP regleras av Nederldndernas socialdepartement genom internationell
referensprissiattning (medelvirde av priset i UK, BE, FR, DE) respektive en faststilld maxniva for
apotekens expeditionsavgifter. Den nederldndska hilsovirdsmyndigheten NZa, ett tillsynsorgan
for all hélso- och sjukvard, faststaller arligen min- och maximinivéer for expeditionsavgifter till
apotek. Apotek och forsikringsbolag far forhandla om den faktiska nivan.

e  Apotek kan forhandla om rabatter frén tillverkare/importor. Deras fortjanst fran dessa regleras
genom en si kallad. clawback28, vilken faststélls och forhandlas pa samma sitt som
expeditionsavgifter (i genomsnitt 5 procent av AIP).

e  Undantag: fri prissittning for receptfria ladkemedel. I praktiken f6ljer 6ppenvérdsapotek
tillverkarnas officiella listpriser.

Kunders egenavgifter ar laga (omkring 2 procent) [43]. Likemedel inom férméanen ersitts till 100
procent upp till ett pristak som faststills per produkt genom referensprissattning. Forsakringsbolag
har lagstadgad rétt att upphandla storsiljande generikalikemedel och endast ersitta sina kunder
motsvarande priset for de lakemedel de forhandlat bast pris pé2o [48].

Den statliga ersattningen till nederlandska apotek sker per expediering och ar hégre an
den svenska

Nederldandska apotek erhéller erséttning fran staten per expediering, baserad pa expedieringstjanst/er
som utforts. Tjansterna delas in i standard- respektive tillaggstjanster (till exempel
forstagangsexpediering, expediering utanfor ordinarie 6ppettid eller specialberedning). Genomsnittlig
expeditionsavgift var 2009 omkring 77 SEK per expediering enligt Hilsovirdsmyndighetens NZas
bed6mning. I realiteten kan specialiserade apotek tjana 1,4 - 2,8 ganger mer. Utover detta tillkommer
den fortjanst apoteken far behalla fran rabatter fran lakemedelstillverkare/importorer, da statlig
ersattning baseras pa tillverkares officiella listpriser [43].

Sambhallets ersittning till apoteksmarknaden var omkring 14,4 miljarder SEK 2009 (7,3 miljoner SEK
per apotek, berdknat pa ett “standardapotek”s°), vilket motsvarar en handelsmarginal pa cirka 28
procent [43, 49]. Detta innebar en total kostnad for apotekens tjanster pa nara 870 SEK per invanare
eller omkring 80 kronor per recept [36, 43] vilket ar hogre 4n motsvarande ersattning per invanare i
Sverige.

28 Apoteken férhandlar om rabatter med likemedelstillverkare/importdrer, varfor AIP ligger ca 10% under tillverkares listpriser
enligt vilka statlig erséttning utbetalas. Apotek tvingas darfor aterbetala en arligen faststélld procentsats pa ca 5% av AIP till
forsakringsbolag/stat.

20 Onskar kunden ett dyrare likemedel ersitts de endast upp till preferenslikemedlets pris +5%. Undantag: medicinska skal.

30 Begreppet inbegriper €j: apotekskedjor som dven bedriver grossistverksamhet, expeditionsapotek och expedierande
allménlédkare i glesbygd
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England

Den engelska apoteksmarknaden praglas av ett brett utbud av tjdnster

England, en av de fyra riksdelarna i Storbritannien, har drygt 50 miljoner invénare (383
invdnare/km?2) och en betydligt storre apoteksmarknad &n Sverige. Av de 11 000 apoteken (4 800
invénare per apotek) ingar drygt 60 procent i kedjors! [50] och trenden gar mot fler och storre av
kedjor trots att tillvixten av apotek inte ar sarskilt stor (2%, 2009-2010). Vertikal integration ar
tillaiten och de tre storsta apotekskedjorna ar aven grossister [51]. Engelska apotek har relativt langa
oppettider (68 timmar per vecka i genomsnitt 2010) och god geografisk tillganglighet (96 procent av
befolkningen kunde ta sig till ett apotek inom 20 minuter, 2007) [52, 53].

Den brittiska ersattningsmodellen ar differentierad och innehaller specifika
glesbygdsstod

Statens2 reglerar likemedelstillverkares officiella listpriser (Net Ingredient Cost, NIC) for likemedel
inom férménen genom avtal med ldakemedelstillverkarnas intresseorganisation. Apoteken férhandlar
inkopspris (AIP) utan statlig involvering och rabatter under listpriset forekommer. Forsaljningspriset
(AUP) utgor inget tydligt begrepp pa den engelska apoteksmarknaden. Ersiattningsmodellen ar kraftigt
differentierad och innehéller bland annat ersittning for ett rikt utbud av farmaceutiska tjanster:

e Erséttning for inkdp — Apoteken ersitts manatligen med NIC minus en s kallad clawback.
For generika sitts ersattningspriset som det ldgsta inrapporterade listpriset (NIC) under
prisperioden (3 manader). Skillnaden mellan denna ersidttning och faktiska inkopspriser
(AIP), ligger till grund for en kvarvarande marginal (Retained Margin) som ir en avgorande
faktor for apotekens 16nsamhetss.

e Practice Payment — Volymsbaserad ersidttning som avser ticka kostnader for kvalitativ
expediering enligt vissa krav pd kompetens och antal anstillda

e Essential Services — Basala tjanster kopplade till expediering, obligatoriska for statlig
ackreditering. Detta innefattar exempelvis kvalitetssikring, radgivning och kassation och
uttrycks bland annat genom fasta expeditionsavgifter

e Advanced-, Enhanced Services — Ytterligare, frivilliga farmaceutiska tjanster som ofta kraver
vidareutbildning. Hiar kan n#mnas likemedelsgenomgangar, biomedicinska tester och
vaccinering [50, 54-56].

Den statliga subventionen till privatpersoner beror pé édlder, inkomst och sjukdomstillstind. Antingen
betalar kunden ingenting, alternativt en fast avgift om 82 SEK per recept upp till ett hogkostnadsskydd
[57].

Glesbygdsstod forekommer i viss man, genom statlig ersittning till specifika apotek via en avtalsrams34.
Det finansiella stodet beror pa avstand till nirmaste apotek och expedieringsvolym (till exempel 1
kilometer respektive 6 000-24 000 recept per ar) och bestar av ett tillskott upp till en lagsta niva av
statlig ersattning per ar. Detta utnyttjas idag av 80-90 apotek (omkring 1 procent av marknaden).
Dartill finns i England en lang tradition av expedierande ldkare i glesbygd dar kommunikationer eller
avstand forsvarar tillgangligheten (2008 fanns 1 170 lokala vardinrattningar, motsvarande 4 300
ldkare, med denna typ av licens) [58-60].

31 Mer dn 5 apotek per apoteksforetag

32 Department of Health genom National Health Service (NHS)

33 Denna avtalas mellan stat (Dept. Of Health) och apoteksforetradare (PSNC) och utgor riktvirde som ligger till grund for
16pande budgetering och justeringar genom nivéer fér clawback och listpriser pa generika. I avtalsramen frén 2005, The
Community Pharmacy Contractual Framework, dr denna marginal satt till 500 miljoner GBP (5,6 miljarder SEK, 520 000 SEK
per apotek). Clawback var 8,1% i genomsnitt for det brutna rikenskapsaret 2009/2010

34 Essential Small Pharmacies Local Pharmaceutical Services (ESPLS)
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Den engelska handelsmarginalen inom apoteksformanen ar nagot hogre an den svenska
Ersittningen inom forméanen kopplad till likemedelsexpediering3s uppgick for det brutna
rakenskapséret 2009/2010 till totalt 97 miljarder SEK (9,1 miljoner SEK per apotek)s36. Av detta
belopp bestod 19 procent av ersittning for tjanster och 81 procent av ersittning for inkop av
lakemedel. Resultatet av detta dr en minsta ersattning till apotek (handelsmarginal) p& 28 procent
eller 28 miljarder SEK (2,6 miljoner SEK per apotek) [50, 61, 62]. Engelsménnen betalar dirmed nara
553 SEK per person och ar till apoteksmarknaden, vilket dr hogre dn motsvarande ersattning i Sverige.

35 Exkl. advanced- och enhanced Services samt stod till glesbygd: data saknas for berdkning av marginal pa dessa tjénster och
motsvarande tjanster finns ej i Sverige. Redovisat belopp kan utifrdn uppskattad modellering séledes vara ndgot underskattat
36 4% pa detta belopp (3,9 miljarder SEK) utgjordes av kundbetalningar som gick direkt tillbaka till den statliga finansieringen
av apoteksersittningen
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Bilaga 2. Forteckning 6ver genomforda intervjuer

Forteckning 6ver apoteksforetag som har intervjuats i detta projekt, i bokstavsordning.

e Apoteket AB

e Apotek Hjartat

e Apoteksgruppen

e Boots

e Cura apoteket

e DocMorris

o FoxFarmaci

e Kronans Droghandel
e  Medstop

e Vérdapoteket



