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Undersggelse af apoteksrabatter
Indfgrelse af nye rabatsystemer i 2006

Baggrund

Pa baggrund af en henvendelse fra Laeegemiddelindustriforeningen (Lif) i februar 2006 anmodede
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Leegemiddelstyrelsen om at undersgge, hvorvidt der i 2006 er indfart
nye rabatsystemer i strid med reglerne pa omradet.

Lif gjorde i sin henvendelse opmarksom pa, at der i apotekssektoren planlaegges initiativer til
oprettelsen af en ny type rabatordning, og at en sammenslutning af apotekere (apotekerkade) vil tilbyde
at seelge et udvalgt sortiment af receptpligtige leegemidler, mod at apotekerne modtager en serlig rabat
pa de pageeldende produkter. Ifglge Lif bryder disse nye initiativer grundleeggende med de principper,
der til dato har styret samhandlen mellem primart grossister og apotekere, men ogsa grossisterne og
leverandgrerne imellem. Lif oplyste, at der var tale om grossisten K.V. Tjellesen og apotekerkaeden
Apotekeren.

Leaegemiddelstyrelsen har efterfalgende undersggt, hvorvidt landets tre store grossistvirksomheder pa
leegemiddelomradet i 2006 har indfert nye rabatsystemer, og hvorvidt disse er i strid med reglerne om
omkostningsbegrundede rabatter. Leegemiddelstyrelsen har ogsa undersggt udleveringspraksis pa
apotekere, der er medlem af keeden Apotekeren, og sammenlignet denne med andre apotekers
udleveringspraksis.

Reglerne

Bekendtgarelse nr. 793 af 10. september 2001 om reklame for leegemidler fastseetter, at der ikke i
reklamegjemed eller i gvrigt for at fremme salget af et legemiddel ma ydes, tilbydes eller loves
medicinalpersoner, som f.eks. apotekere, rabatter, med mindre rabatterne modsvares at en besparelse
hos leverandgren (omkostningsbegrundede rabatter). Rabatten skal besta af et nedslag i prisen og ma
kun ydes til den direkte kaber af leegemidlet.

Omkostningsbegrundede rabatter forstas som rabatter, der ydes pa en leverance, ved hvilken
leverandgren opnar en omkostningsbesparelse. En rabat i ét handelsled vil i almindelighed ikke kunne
anses for en omkostningsbesparelse i relation til bestemte leverancer i det efterfglgende handelsled.

Indferelse af nye rabatsystemer

Laegemiddelstyrelsen anmodede i marts 2006 Lif om at fremsende sa detaljerede oplysninger som
muligt om de planlagte initiativer.

Lif fremsendte efterfglgende kopi af korrespondance fra en grossist, som ifglge Lif var blevet fremsendt
til alle landets apoteker. Laegemiddelstyrelsen vurderede, at hverken oplysningerne fra Lif eller den



fremsendte korrespondance med apotekerne i sig selv indeholdt dokumentation for, at der var tale om en
overtraedelse af reglerne om omkostningsbegrundede rabatter.

Leegemiddelstyrelsen rettede derfor i marts 2006 henvendelse til de tre store fuldsortimentsgrossister
Max Jenne, Nomeco og K.V. Tjellesen med henblik pa at fa oplyst, om der i 2006 er indfart en ny type
rabatordning, eller om der planlaegges initiativer til indferelse af en ny type rabatordning, herunder
indholdet af rabatordningen. Laegemiddelstyrelsen gnskede ogsa at fa udleveret det materiale, der
eventuelt er tilgaet apotekerne om ordningen.

Der gares opmarksom pa, at to af de tre grossistfirmaer (Max Jenne og K.V. Tjellesen) efterfglgende er
fusioneret, og at der derfor i dag kun findes to store grossistfirmaer i Danmark.

Den ene grossist oplyste, at man ikke havde introduceret en ny rabatordning i 2006. Grossisten
forespurgte samtidig til lovligheden af en pataenkt rabatmodel, som er orienteret mod det enkelte
varenummer. Grossisten oplyste, at modellen bl.a. er baseret pa GIP (grossisternes indkgbspris) plus et
tilleeg i stedet for som hidtil pa AIP (apotekernes indkgbspris) minus et fradrag.

Konsekvensen af modellen er, at rabatten er starst pa de produkter, hvor grossistavancen er starst, og at
rabatten varierer fra produkt til produkt. Leegemiddelstyrelsen er af den opfattelse, at rabatten saledes
efter de foreliggende oplysninger ikke er omkostningsbestemt, men bestemt af den avance, som
grossisten kan opna fra leverandgaren.

Leegemiddelstyrelsen informerede grossisten om, at styrelsen finder, at den foreslaede rabatmodel ikke
er i overensstemmelse med reglerne om omkostningsbegrundede rabatter. De to andre grossister modtog
ogsa denne information. Laegemiddelstyrelsen preaeciserede desuden i et brev til grossisterne i juni 2006,
at rabatter, der er beregnet pa baggrund af grossistens indkgbspris, efter styrelsens opfattelse ikke er i
overensstemmelse med reglerne om omkostningsbegrundede rabatter, idet rabatten kan variere fra
produkt til produkt afhangig af sterrelsen pa grossistavancen.

Den anden grossist oplyste over for Legemiddelstyrelsen, at man i januar 2006 havde indfart en ny
rabatordning. Laeegemiddelstyrelsen forsggte herefter at fa ordningen praciseret, herunder
beregningsmetoden for rabatydelsen med henblik pa at vurdere ordningens lovlighed.

Efter en leengerevarende korrespondance afviste grossisten at give Leegemiddelstyrelsen praecise
oplysninger med henvisning til, at der pa den ene side er tale om forretningshemmeligheder og pa den
anden side, at Leegemiddelstyrelsen ikke havde hjemmel til at kreeve de pageldende oplysninger
udleveret. Grossisten pegede i den forbindelse pa, at leegemiddellovens § 68 ikke eksplicit omhandler
rabatter, men kun reklame.

Leegemiddelstyrelsen har efterfglgende undersggt hjemmelsproblematikken og konstateret, at hjemlen i
legemiddellovens § 68, stk. 4, ikke er pracis nok til at kreeve oplysninger om beregningsmetoden af
rabatter samt dokumentation for omkostningsbesparelser udleveret. Leegemiddelstyrelsen har desuden
forsggt at fa grossisten til frivilligt at udlevere oplysningerne, men grossisten har ikke gnsket at udlevere
sadanne oplysninger, idet man var bekymret for, om oplysningerne ville komme til konkurrenternes
kendskab.

Laegemiddelstyrelsen har saledes pa det foreliggende grundlag ikke mulighed for at konkludere, om
grossisten har indfert en ny rabatordning i strid med reglerne om omkostningsbegrundede rabatter.
Grossisten har oplyst, at den nye rabatordning er gaeldende for alle laegemidler og ikke er malrettet et
seerligt udpluk af legemidler, og Laegemiddelstyrelsen har pa visitats konstateret, at apotekeren har



mulighed for at bestille alle legemidler fra den pagaldende grossist, bortset fra flydende legemidler og
euforiserende leegemidler. Ifglge grossisten kender apotekerne ikke den praecise rabatsats i den nye
rabatordning.

Den tredje grossist svarede den 27. marts 2006 Leegemiddelstyrelsen, at man havde tenkt sig at indfare
en ny rabatordning for at imgdega konkurrence fra en anden grossist, men at man ikke havde Iast sig fast
pa alle detaljer. Grossisten oplyste, at man forventede at have en lgsning klar pr. 1. april 2006, og at den
nye rabatordning afviger fra det hidtidige princip om, at det enkelte apotek opnar samme rabatprocent
pa hele handlen, ved, at rabatten pa den af apoteket udvalgte "kurv” af apoteksforbeholdte leegemidler
beregnes serskKilt.

Grossisten vedlagde kopi af det samme brev dateret 23. februar 2006 til landets apoteker, som Lif
tidligere havde fremsendt til Leegemiddelstyrelsen samt kopi af et brev af 18. januar 2006 til landets
apotekere. Det fremgar af korrespondancen mellem grossisten og apotekerne, at den nye storkgbsmodel
vil blive prasenteret af grossisten pa besgg pa apoteket.

Laegemiddelstyrelsen har efterfalgende faet oplyst fra grossisten, at den nye rabatordning tradte i kraft
den 1. april 2006. Leegemiddelstyrelsen anmodede herefter grossisten om yderligere preciseringer af
rabatordningen.

Den nye rabatordning omfatter ifglge grossisten alle liegemidler med undtagelse af kalevarer,
euforiserende legemidler og enkelte andre varenumre, og apoteket veelger selv, hvilke legemidler der
skal veere omfattet af ordningen.

Leegemiddelstyrelsen noterede sig desuden, at grossisten i vid udstrekning informerede apotekerne
mundtligt om den nye ordning, samt at grossisten har oplyst, at det ikke er synligt for apoteket, hvilke
rabatter apoteket opnar pa de enkelte varenumre.

Grossisten har oplyst, at rabatberegningen foregar pa baggrund af en korrigeret distributionsavance bl.a.
for at tage hgjde for, at priserne pa laegemidler svinger over tid. Reglerne i reklamebekendtggrelsen
preeciserer imidlertid ikke, hvordan beregningen af rabatterne skal finde sted.

Som naevnt ovenfor har Laegemiddelstyrelsen konstateret, at hjemlen i legemiddellovens § 68, stk. 4,
ikke er praecis nok til at kreeve oplysninger om beregningsmetoden af rabatter samt dokumentation for
omkostningsbesparelser udleveret.

Leegemiddelstyrelsen finder derfor, at det retlige grundlag ikke er tilstraekkeligt til at kunne treeffe
afgarelse i sagen.

Undersggelse af udleveringspraksis pa apotekerne 2005-2006.

Pa baggrund af Lif’s oplysninger om, at grossisten K.V. Tjellesen A/S og de apoteker, der er tilknyttet
apotekerkaden Apotekeren, skulle have indfart en ny rabatordning, der pavirker apotekernes
udleveringspraksis, har Legemiddelstyrelsen gennemfart en undersggelse af apotekernes
udleveringspraksis i perioden maj 2005 til november 2006.

Det bemaerkes, at grossisten K.V. Tjellesen A/S ifglge egne oplysninger pabegyndte en ny rabatordning
til apotekerne pa baggrund af ugentlige leveringer omkring slutningen af januar 2006. Rabatordningen
kan ifglge Lif’s oplysninger give apotekerne et incitament til at udlevere en anden pakning end den
billigste. Leegemiddelstyrelsen har undersggt, om der har veeret en &ndring i udleveringsmgnstret for



apoteker, der er medlem af kaeden Apotekeren. Det bemarkes, at Nomecos nye rabatordning
pabegyndtes den 1. april 2006.

For at fa et overblik over udleveringsmgnsteret benyttes den sakaldte ABC-kode. Denne knytter til hver
pakning en A-, B- eller C-markering pa falgende made: Hvis en pakning er den billigste i sin
substitutionsgruppe eller er blandt flere pakninger, der alle er billigst, er prisen pa pakningen en A-pris.
Hvis prisforskellen pa en pakning og den billigste pakning i substitutionsgruppen er mindre end eller lig
med en bagatelgranse, er prisen pa pakningen en B-pris. Denne bagatelgranse er:

= 5 kr. nar det billigste legemiddel koster mindre end 100 kr.

= 5 % af prisen pa det billigste legemiddel nar dette koster mellem 100 og 400 kr.

= 20 kr. nar det billigste legemiddel koster mere end 400 kr.

Er prisforskellen pa en pakning og den billigste pakning i substitutionsgruppen stgrre end
bagatelgraensen, er prisen pa pakningen en C-pris. | og med at priserne kun skifter hver 14. dag, kan
ABC-koden ogsa kun skifte hver 14. dag.

ABC-koden er en simpel made at fa et indblik i udleveringsmgnsteret pa. Der bgr saledes udleveres flest
muligt pakninger med A-priser og feerrest muligt pakninger med C-priser. Undersggelsen opgar for hver
maned i perioden fra maj 2005 til november 2006 ekspeditionernes fordeling pa A-, B- og C-priser, dels
for apoteker, der er medlem af Apotekeren, dels for de gvrige apoteker. Ud fra denne fordeling er det
interessant dels at vurdere apoteker, der er medlem af Apotekeren i forhold til de gvrige apoteker, dels at
vurdere om den tidsmaessige udvikling afviger vasentligt mellem de to grupper.

Da apotekerne kun har indflydelse pa valg af pakning for de substituerbare pakninger, er undersggelsen
begrenset til disse. Desuden ses kun pa de tilskudsberettigede pakninger, som udger stagrstedelen af de
substituerbare pakninger. Idet pakninger kan ga i leveringssvigt, saledes at det ikke leengere er en
pakning med A-pris, men en pakning med B- eller C-pris, der satter tilskudsprisen, kan fordelingen af
antal ekspeditioner pa A-, B- og C-priser variere meget mellem manederne, alt efter hvor mange
pakninger der er gaet i leveringssvigt. For at dette ikke skal tilslgre billedet af reelle &ndringer i
udleveringsmgnsteret frasorteres substitutionsgrupper med afgagrende leveringssvigt. De ekspeditioner,
der opgeres, er saledes ekspeditioner af tilskudsberettigede pakninger i substitutionsgrupper, hvor det er
en pakning med A-pris, der seetter tilskudsprisen. Da leveringssvigt opgeres dagligt, endrer det sig fra
dag til dag, hvilke pakninger der reelt er med i opgerelsen.

| figur 1, 2 og 3 ses andelen af ekspeditioner af pakninger med henholdsvis A-, B- og C-pris. Det ses, at
andelen af ekspeditioner af pakninger med A-pris fra maj 2005 frem til juni 2006 er nogenlunde ens for
apoteker, der er medlem af Apotekeren, og de gvrige apoteker. | juli 2006 var andelen af udleveringer af
pakninger med A-pris et par procent (1,4 procentpoint) hgjere for apoteker der er medlemmer af
Apotekeren i forhold til de gvrige apoteker, og tendensen til en hgjere udleveringsprocent for apoteker,
der er medlemmer af Apotekeren, er fortsat frem til november 2006.



Andel ekspeditioner af pakninger med A-pris i substitutionsgrupper uden afggrende

leveringssvigt

Figur 1.
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Andel ekspeditioner af pakninger med B-pris i substitutionsgrupper uden afggrende

leveringssvigt

Figur 2.
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Figur 3. Andel ekspeditioner af pakninger med C-pris i substitutionsgrupper uden afgarende
leveringssvigt
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Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret.

Andelen af ekspeditioner af pakninger med C-pris er fra maj 2005 til november 2005 9-10 pct. hgjere
for medlemmer af Apotekeren end for de gvrige apoteker. Fra december 2005 indsnavres denne forskel,
og fra april 2006 til november 2006 er andelen af udleveringer af pakninger med C-pris 5-7 pct. hgjere
for medlemmer af Apotekeren end for de gvrige apoteker.

Det kan synes overraskende, at andelen af A-, B- og C-priser svinger sa meget mellem manederne pa
trods af, at opgarelsen kun indeholder ekspeditioner af pakninger i substitutionsgrupper, hvor det er
muligt at kebe en pakning med A-pris. En forklaring kan vaere, at der er stor forskel pa fordelingen af
ekspeditioner pa A-, B- og C-priser for de forskellige pakninger. Hvis der saledes en maned er mange
leveringssvigt i substitutionsgrupper, hvor der traditionelt bliver ekspederet mange pakninger med A-
priser, vil det give sig udslag i en lav andel af ekspeditioner med A-priser i opggrelsen. En anden mulig
forklaring er seesonudsving i forbruget, der pa samme made som leveringssvigt kan pavirke fordelingen.
En tredje mulighed er, at pakningernes fordeling pa A-, B- og C-priser varierer, idet spredningen pa
priserne varierer. Saledes kan der nogle maneder eksempelvis veere forholdsmassigt flere pakninger
med A-priser, og der vil derfor alt andet lige blive foretaget flere ekspeditioner af sadanne pakninger.

Forskellen i udleveringsmgnsteret mellem apoteker, der er medlem af Apotekeren, og de gvrige
apoteker — i det omfang der er en forskel — skyldes ikke ngdvendigvis en darligere udleveringspraksis
hos de apoteker, der er medlem af Apotekeren. Man kan f.eks. forestille sig, at disse apotekers kunder
har et andet forbrugsmenster, der giver udslag i et andet udleveringsmgnster. De apoteker, der er
medlem af Apotekeren, ligger hovedsagligt i de starre byer, hvilket kan begrunde et andet
forbrugsmenster end det typiske. | praksis er det dog ikke muligt at fastsla, om denne forklaring rent
faktisk gar sig geeldende.



Derimod ville man forvente, at de apoteker, der er medlem af Apotekeren, og de gvrige apoteker
udvikler sig ens mht. andelen af A-, B- og C-udleveringer. Dette er ogsa i grove traek tilfeldet. Dog er
der en svag tendens til, at de apoteker, der er medlem af Apotekeren, forbedrer fordelingen af
udleveringer mere end de gvrige apoteker. Dette skal dog naturligvis ses i lyset af, at de i forvejen 13 en
anelse darligere.

Leegemiddelstyrelsens undersggelse viser sdledes, at det ikke tyder pa, at de apoteker, der er medlem af
Apotekeren, har ladet sig pavirke af rabatterne til at foretage feerre udleveringer af pakninger med A-pris
og flere pakninger med C-pris. Det bemarkes desuden, at andelen af C-udleveringer fra og med marts
2006 generelt ligger lavere for alle apoteker sammenlignet med perioden fra september 2005 til februar
2006.

Da denne undersggelse kun indeholder ekspeditioner af pakninger i substitutionsgrupper, hvor det er
muligt at kebe en pakning med A-pris, er det naturligvis ikke muligt herudfra at udtale sig om, hvorvidt
apotekerne i forbindelse med leveringssvigt udleverer en anden pakning end den billigst tilgeengelige.
For at undersgge dette laves en tilsvarende undersggelse, hvor der kun indgar ekspeditioner af
tilskudsberettigede pakninger i substitutionsgrupper, hvor det er en pakning med B- eller C-pris, der
seetter tilskudsprisen. Med andre ord indeholder denne undersggelse altsa alle tilskudsberettigede
pakninger i substitutionsgrupper, hvor samtlige pakninger med A-pris er i leveringssvigt.

| figur 4, 5 og 6 ses andelen af ekspeditioner af disse pakninger med henholdsvis A-, B- og C-pris. Den
relativt hgje andel af ekspeditioner af pakninger med A-priser skyldes, at det i praksis ofte er muligt at
kabe pakninger, der er i leveringssvigt, idet en pakning meldes i leveringssvigt, nar blot én grossist ikke
kan levere eller forventer ikke at kunne levere. Andelen af ekspeditioner af pakninger med A-pris ses
med fa undtagelser at ligge lavere for Apotekeren end for de gvrige apoteker, men fra februar til
november 2006 er der stort set ingen forskel.

Andelen af ekspeditioner af pakninger med C-pris er i starten af perioden igen noget hgjere for
Apotekeren end for de gvrige apoteker. Fra oktober 2005 indsnavres forskellen i andelen af
udleveringer af pakninger med C-pris imidlertid ogsa for substitutionsgrupper med afgerende
leveringssvigt. Fra oktober 2005 til juni 2006 er andelen ca. 3-5 pct. (0-1 procentpoint) hgjere for
medlemmer af Apotekeren, og i juli og august 2006 er andelen faktisk en anelse lavere for disse
apoteker.



Figur 4. Andel ekspeditioner af pakninger med A-pris i substitutionsgrupper med afggrende
leveringssvigt
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Figur 5. Andel ekspeditioner af pakninger med B-pris i substitutionsgrupper med afggrende
leveringssvigt
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Figur 6. Andel ekspeditioner af pakninger med C-pris i substitutionsgrupper med afggrende
leveringssvigt
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De store udsving manederne imellem skyldes, at det er forskellige pakninger, der er i leveringssvigt i de
forskellige maneder, og at der er forskel pa fordelingen af ekspeditioner pa A-, B- og C-priser inden for
disse pakningers substitutionsgrupper. Desuden kan der ogsa vere forskel pa, hvor mange apoteker, der
er pavirket af leveringssvigtene, og dermed hvordan fordelingen af ekspeditioner pa A-, B- og C-priser

pavirkes.

Nar udviklingen for de apoteker, der er medlem af Apotekeren, sammenlignes med de gvrige apoteker,
vil man umiddelbart forvente et ensartet forlgb. Dog kan man forestille sig, at leveringssvigtene i én
maned primaert pavirker apoteker i Apotekeren og i naeste maned primert pavirker de gvrige apoteker,
hvis det er forskellige grossister, der gar i leveringssvigt. Dermed ville udviklingen ikke veere ensartet.
Dette ser dog ikke ud til i praksis at veere tilfeeldet i udtalt grad. | store treek er udviklingen i fordelingen
af ekspeditioner pa A-, B- og C-priser ens for apoteker, der er medlem af Apotekeren, og de gvrige
apoteker. Apotekeren ligger generelt en anelse darligere, men denne forskel mindskes med tiden og er i
store treek identisk med gvrige apoteker, efter at K.V. Tjellesen indfgrte en ny rabatordning i januar
2006. Dermed er der intet, der tyder pa, at de apoteker, der er medlem af Apotekeren, udnytter
leveringssvigt til at udlevere en anden pakning end den billigst tilgengelige.

Ud fra de to undersggelser her foretaget, kan det konkluderes, at der ikke er noget, der tyder pa, at der
skulle veere sket en uhensigtsmaessig a&ndring i udleveringsmgnstret hos apoteker, der er medlem af
Apotekeren. Desuden kan det konkluderes, at der ikke er en generel stigning i andelen af C-udleveringer
efter indferelsen af de nye rabatordninger.



Anbefalinger

Resultaterne af Leegemiddelstyrelsens undersggelse af indfgrelse af nye rabatordninger i 2006 har
Igbende indgaet i arbejdet med preecisering og styrkelse af de eksisterende rabatregler i forbindelse med
medicinforliget af 8. juni 2006 og udarbejdelsen af lovforslag nr. L 51 til lov om &ndring af lov om
leegemidler, lov om apoteksvirksomhed og lov om dyrleeger, som blev vedtaget 15. december 2006.

Saledes indeholder lovforslaget falgende praciseringer:

Laegemiddelstyrelsen far hjemmel til at kunne pabyde udlevering af alle ngdvendige oplysninger
med henblik pa at kontrollere omkostningsbegrundede rabatter.

Laegemiddelstyrelsen far hjemmel til pa inspektion at kontrollere, om bestemmelserne om
omkostningsbegrundede rabatter overholdes.

Rabatgiver skal udarbejde og offentliggare oplysninger om adgangen til at opna rabatter
(skiltepligt).

Der gives bemyndigelse til at kunne stille krav om ledelseserklaringer fra rabatgiver, apoteker og
apotekerkade om, at omkostningsbegrundede rabatter er ydet/modtaget i overensstemmelse med
reglerne.

Der gives bemyndigelse til at kunne stille krav om szrlige revisorerkleringer om, at rabatter er
ydet/modtaget i overensstemmelse med reglerne.

Der udarbejdes en naermere definition af omkostningsbegrundede rabatter i lovgivningen.
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