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SUNDHEDSMINISTERIET Danmarks Apotekerforening

Bruttoavanceaftale 2025-26

Vaesentlige forudsaetninger for aftalen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danmarks Apotekerforening er enige om, at der som
folge af @ndringen af apotekerloven i 2024 skal foregd en udskillelse af frihandelsavancen
fra den gvrige bruttoavanceramme. Dette med henblik pa at adressere den hidtil
uhensigtsmaessige incitamentsstruktur i apotekssektorens gkonomiske styring, hvor
overskridelser af avancerammen, bl.a. som fglge af gget salg af frihandelsvarer, Igbende
har medfgrt nedjusteringer af leegemiddelavancen.

Parterne er derfor enige om, at apotekernes gennemsnitlige opgjorte frihandelsavance i
arene 2021-2023 pa 1.024,5 mio. kr., udskilles fra den senest aftalte bruttoavanceramme i
2024 pd 2849,5 mio. kr. Dog viderefgres det hidtidige princip om regulering af
avancerammen for den tidligere aftalte maksimale stigning i frihandelsavancen siden
basisdret 2008 fra bruttoavanceaftalen 23/24, jf. punkt c) nedenfor.

Bruttoavancerammer for 2025-2026
Rammen for 2025 udggr 1897,1 mio. kr. (2025-priser)
Rammen for 2026 udggr 1905,3 mio. kr. (2026-priser)

Felgende forhold og forudsaetninger er lagt til grund for rammen i hvert af rene, og
safremt der sker en @ndring af disse forudsaetninger, reguleres bruttoavancerammen
herfor.

2025 i mio. kr. 2026 i mio. kr.
1. Udgifter til apotekervaesenets 200,0 200,0
pensionsordning og private pensioner
2. Administrationsgebyr, herunder gebyr for 16,9 16,9
transport af elektroniske recepter
3. Udgifter til nedlaggelse af apoteker 2,0 2,0
4. Indteegter ved sundhedsfremmende 20,0 20,0
ydelser
5. Udgifter til henstandsordningen 4,0 4,0
6. Udgifter til honorarer for Schengenattester 2,0 2,0
7. Betaling for dosisdispensering 95,0 95,0
8. Apotekernes indtaegter fra "Danmark” 9,5 9,5
9. Udgifter til dankort m.v. 9,0 9,0
10. Udgifter til kvalitetssikring 3,8 3,8
11. Lgnstigning, pct.t 3,2 3,2
12. Nettoprisstigning, pct.? 1,9 1,9
1Vaegter 2/3
2Veegter 1/3
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13. Omkostningsbegrundede rabatter pa 160,0 160,0

laegemidler®

Da apotekssektoren udggr en del af sundhedsvaesenet, er der i lighed med de seneste
aftaler ogsa i den geeldende bruttoavanceaftale indregnet et omprioriteringsbidrag for
2025 og 2026 pa 2 pct., inkl. sundheds- og serviceydelser. Apotekernes sundheds- og
serviceydelser vil fremover blive PL-reguleret.

| forleengelse af den aftalte bruttoavanceramme for arene 2025-26 er der fglgende forhold
for regulering af avancerammen: aktivitetsregulering, magistrel produktion og indtaegter
fra serviceydelser.

Forhold til regulering:
a) Aktivitetsregulering
b) Magistrel produktion
c) Indtaegter fra serviceydelser og tidligere aftalt stigning i frihandelsavancen

Herudover er der fastlagt en raekke saerlige initiativer og forbehold for 2025-2026,
herunder sundhedsydelser, fremme af digitalisering og apotekernes rolle i det naere
sundhedsvasen (finansiering af compliance-samtaler, finansiering af
genordinationsydelsen, finansiering af medicinsamtaler, optag pa
farmakonomuddannelsen) og almindeligt forbehold.

Initiativer og forbehold:
A. Sundhedsydelser og fremme af digitaliseringen af apotekssektoren

1) Finansiering af medicinsamtaler

2) Finansiering af compliancesamtaler

3) Finansiering af genordinationsydelsen

4) Udvikling af vejledningsydelse til sundheds- og plejepersonale

5) Udvikling af samarbejdsmodel med medicingennemgang til forebyggelse
af overmedicinering i legedaekningstruede omrader

6) Honorar for personlig skriftlig radgivning ifm. levering af apoteksforbe-
holdte laegemidler solgt online

7) @vrige tiltag vedrgrende understgttelse af gget digitalisering af apoteker-
sektoren

8) Forsggsordning med substitutionsprotokoller ved forsyningssvigt

B. @vrige elementer
1) Finansiering af ekstrabevilling til udvidet elevoptag pa farmakonomskolen
2) Modernisering af sygesikringsrabatten
3) Kompensation for udgifter til handtering af kglevarer
4) Kvalitetssikring i apotekssektoren
5) Pris- og lgnregulering af honorarer for service- og sundhedsydelser
6) Opfplgning pa den fremtidige vaccinationsopgave
7) Apotekernes deltagelse i kortbetalingsberedskabet

C. Opfglgning vedrgrende konsekvenser af omlaegningen af afgifts- og avancesy-
stemet

D. Almindeligt forbehold

3 Afvigelser reguleres i rammen med 50 pct., saledes at hvis rabatterne gges, reduceres rammen og

modsat ved feerre rabatter.
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Forhold til regulering:

a) Aktivitetsregulering — viderefgres fra bruttoavanceaftalen 23/24

Ved stigende savel som faldende aktivitet i apotekersektoren, malt ved antallet af
receptekspeditioner, sker der en regulering af bruttoavancen. Ved fald eller stigninger i
intervallet 0-2 pct. reguleres bruttoavancen ikke, idet en begraenset stigning eller fald, ikke
anses for at medfgre merudgifter eller mindreudgifter. Ved stigninger eller fald i
intervallet 2-4 pct. reguleres bruttoavancen med +/-17 kr. pr. pakning. Regulering af
bruttoavancen ved stigninger eller fald i antallet af receptekspeditioner udover 4 pct.
drgftes mellem parterne. For naervaerende aftale vil den procentuelle stigning i antallet af
receptekspeditioner i 2025 blive opgjort i forhold til antallet i 2024, mens den
procentuelle stigning i 2026, vil blive opgjort i forhold til antallet af receptekspeditioner i
2025.

b) Magistrel produktion — viderefgres fra bruttoavanceaftalen 23/24

| forlengelse af tidligere aftaler er der enighed om at regulere den aftalte avanceramme i
forhold til den magistrelle produktion. Herunder er parterne enige om, at apotekernes
avance i forbindelse med salg af cannabisprodukter indgar som magistrel avance. Den
aftalte avanceramme opskrives derfor med det belgb, som den magistrelle avance
overstiger 23,3 mio. kr. i hvert af arene 2025 og 2026.

C) Indtzegter fra serviceydelser og tidligere aftalt stigning i frihandelsavancen — viderefgres
fra bruttoavanceaftalen 23/24

For at apotekerne kan imgdekomme borgernes efterspgrgsel efter serviceydelser,
herunder seerligt sundhedsydelser, er parterne enige om at regulere bruttoavancerammen
for stigninger i indtaegter fra servicegebyrer, sa disse ikke medfgrer en reduktion af
avancen pa leegemidler. Reguleringen for indtaegter fra serviceydelser sker ud fra et
basisniveau pa 15,0 mio. kr. Den aftalte avanceramme opskrives derfor med det belgb,
som indtaegter fra serviceydelser overstiger 15,0 mio. kr. i 2025 og 2026.

De indtaegter fra serviceydelser, som er omfattet af reguleringen vedrgrer,
udbringningsgebyr, vagtgebyr, administrationsgebyr samt servicegebyr, jeevnfgr
bekendtggrelse om forbrugerpriser pa laegemidler m.v. §§ 14-23.

Den tidligere aftalte maksimale regulering af avancerammen for tidligere stigninger i

avancen pa andre varer end lzegemidler pa 135 mio. kr. i forhold til basisaret 2008
viderefgres fra bruttoavanceaftalen for 2023-2024.

Initiativer og forbehold:

A. Sundhedsydelser og fremme af digitalisering

Jf. ®@ndringen af apotekerloven i 2024 er der politisk gnske om, at 1) at apotekerne i hg-
jere grad skal bidrage til at aflaste det gvrige sundhedsvaesen og 2) at apotekssektoren i
yderligere grad skal digitaliseres. Parterne er derfor med aftalen enige om at udvikle og
styrke apotekernes rolle i sundhedsvasnet og at understgtte apotekernes mulighed for
gget digitalisering. Finansieringen af sundheds- og digitaliseringsfremmende initiativer
fremgar nedenfor:

1. Finansiering af medicinsamtaler

Medicinsamtalerne blev indfgrt som en apoteksydelse i 2016 som led i lovforslaget om
modernisering af apotekervaesnet (L580). Med @ndringen af apotekerloven 1. juli 2024
kan medicinsamtaler gennemfgres af bade farmaceuter og farmakonomer pa apoteket.
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Medicinsamtaler er et tilbud til borgere, der inden for de sidste 6 maneder har faet kon-
stateret en kronisk sygdom og derfor har faet ny medicin. Formalet med samtalen er at
give tryghed, viden og veerktgjer, sa borgeren kommer godt i gang med at bruge medici-
nen og kan fglge den medicinske behandling, som laegen har ordineret.

Honoraret for medicinsamtalerne (pt. 160 kr. pr. samtale) finansieres af afgiften pa andre
varer end laeegemidler. Apotekerne har indtil nu udfgrt medicinsamtaler uden tilsvarende
opjustering af bruttoavancerammen.

Parterne er enige om, at der fremover skal ske rammeregulering for apotekernes honorar
for medicinsamtaler.

Der afsaettes derfor 10 mio. kr. i bruttoavancerammen i 2025 og 2026 til medicinsamtaler.

2. Finansiering af compliancesamtaler

| bruttoavanceaftalen 2018-2019 blev der indgaet aftale om compliancesamtale som en
apoteksydelse til borgere, hvor det er afdaekket, at borgeren er ikke-kompliant. Med
@ndringen af apotekerloven 1. juli 2024 er malgruppen for compliancesamtaler udvidet til
borgere, der er i risiko for at vaere ikke-kompliante. Dette mhp. at opna god compliance og
dermed sikre effekten af den medicinske behandling. Ydelsen er pt. fastsat til 160 kr. ex
moms.

Til finansiering af ydelsen er der i bruttoavancerammen afsat 4,8 mio. kr. arligt i
aftaleperioden.

Forbruget vil Igbende blive monitoreret, og nar ydelserne nar 80 pct. af det fastsatte loft,
vil honoraret blive nedsat med 25 pct. mhp. ikke at overstige det aftalte udgiftsloft.

3. Finansiering af genordinationsydelsen

| bruttoavanceaftalen 2018-2019 blev der indgaet aftale om sundhedsydelsen genordina-
tion af et afgraenset udvalg af receptpligtige leegemidler, som en patient er i stabil behand-
ling med. Alle apoteker er forpligtet til at tilbyde genordination af visse receptpligtige lee-
gemidler i situationer, hvor en borger ikke har naet at forny sin recept hos egen laege.

Til finansiering af ydelsen er der i bruttoavancerammen afsat 1 mio. kr. arligt i
aftaleperioden.

Forbruget vil Isbende blive monitoreret, og nar ydelserne nar 80 pct. af det fastsatte loft,
vil honoraret blive nedsat med 25 pct. mhp. ikke at overstige det aftalte udgiftsloft.

4. Udvikling af vejledningsydelse til sundheds- og plejepersonale

Med den politiske aftale om en sundhedsreform fra maj 2022 blev aftaleparterne enige
om at nedsaette en arbejdsgruppe, der skulle se pa, hvilke opgaver apotekerne med fordel
kan varetage for at aflaste andre dele af sundhedsvaesenet.

Arbejdsgruppen har foreslaet, at der udvikles en ny sundhedsydelse, hvor apoteket
tilbyder telefonisk, digital eller skriftlig vejledning til sundheds- og plejepersonale samt til
pargrende, der handterer borgernes medicin. Den naermere etablering af ydelsen aftales
mellem ISM, Danmarks Apotekerforening, Danske Regioner og KL.

Der afsaettes en finansieringsramme pa 2,0 mio. kr. arligt i 2025 og 2026 til daekning af

udgifter til udvikling og afprgvning af ydelsen i sektoren. Afprgvningen skal afdeekke behov
og muligheder med henblik pa etablering af en permanent ordning.
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Midlerne til udvikling og afprgvningen af ydelsen pa apotekerne finansieres af
apotekssektoren via den tillaegsafgift, som opkreeves pa andre varer end laegemidler, og
som |lgbende skal tilbageregulere apotekssektorens akkumulerede
avancerammeoverskridelse i perioden fgr 2025.

5. Udvikling af samarbejdsmodel med medicingennemgang til forebyggelse af
overmedicinering i laegedaekningstruede omrader

Arbejdsgruppen om apotekernes sundhedsydelser var herudover enige om, at der er
potentiale for at nedbringe overmedicinering, gge patientsikkerheden og aflaste leegerne
ved at give farmaceuterne pa apotekerne mulighed for at foretage medicingennemgang i
legedakningstruede omrader. Arbejdsgruppen anbefalede, at analysere muligheden for,
at apotekerne efter aftale med laegen foretager medicingennemgang i
laegedaekningstruede omrader, og efterfglgende evaluerer samarbejdet med henblik pa
udbredelse.

Der iveerksaettes derfor — med inddragelse af parterne i arbejdsgruppen (ISM, Danmarks
Apotekerforening, Danske Regioner) samt Praktiserende Laegers Organisation — udvikling
og afprgvning af samarbejdsmodeller, hvor apotekets farmaceuter efter aftale med en
konkret leege i et laegedakningstruet omrdade gennemfgrer medicingennemgang for
relevante patienter. Laegen har altid den endelige beslutning i forhold til at ivaerkszette
eventuelle interventionsforslag.

Der afsaettes en finansieringsramme pa 2,0 mio. kr. arligt i 2025 og 2026 til honorering af
apoteker, der deltager i udviklingen og levering af ydelsen. Midlerne finansieres af
apotekssektoren via den tilleegsafgift, som opkraeves pa andre varer end lzegemidler, og
som Igbende skal tilbageregulere apotekssektorens akkumulerede
avancerammeoverskridelse i perioden fgr 2025.

6. Honorar for personlig skriftlig radgivning ifm. levering af apoteksforbeholdte laegemidler
solgt online

Online-lgsninger pa apoteksomradet supplerer den fysiske tilgeengelighed til apoteker, og
giver patienterne nem og fleksibel adgang til receptpligtig medicin og sundhedsprodukter
uden behov for fysisk at besgge et apotek. Det kan lette hverdagen for borgere, der
gnsker at bestille medicin udenfor den almindelige abningstid, har langt til et apotek eller
har begranset mobilitet.

Personlig leegemiddelfaglig radgivning om korrekt brug af medicin er en central del af
apotekernes virke. For at fremme udviklingen af skriftlige radgivningsformater af hgj
kvalitet ved onlinesalg og pa den made understgtte den digitale udvikling af
apotekersektoren og dermed understgtte laegemiddeltilgeengeligheden i hele landet,
indfgres en godtggrelse for det personlige radgivningsbrev, der i dag knytter sig til levering
af apoteksforbeholdte leegemidler solgt online.

Honoraret fastsaettes til 8,5 kr. pr. varelinje, saledes at flere pakninger af samme
leegemiddel godtggres med ét honorar mens flere forskellige laegemidler i samme ordre
honoreres med et honorar pr. leegemiddel. Der afsaettes et samlet belgb pa 8,5 mio. kr.
arligt.

Forbruget vil Igbende blive monitoreret, og senest nar ydelserne nar 80 pct. af det fast-
satte loft, vil honoraret blive nedsat med 25 pct. mhp. ikke at overstige det aftalte udgifts-
loft. Nar der er udbetalt i alt 8,5 mio. kr. til denne ydelse, betales der ikke yderligere til-
skud til skriftlig radgivning.
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Midlerne finansieres af sektoren selv via den tillaegsafgift, som opkraeves pa andre varer
end leegemidler, og som Igbende skal tilbageregulere apotekssektorens akkumulerede
avancerammeoverskridelse i perioden fgr 2025.

7. @vrige tiltag vedrgrende understgttelse af gget digitalisering af apotekssektoren
Lgbende udvikling af eksisterende og nye digitale hgjteknologiske lgsninger er af
afggrende betydning for apotekssektorens evne til at udnytte den eksisterende
arbejdskraft bedre og kunne aflaste andre dele af sundhedsvaesenet. Udvikling af FMK,
brug af fremtagningsrobotter, online-handel og konstant tilpasning af apotekernes it-
systemer har veeret afggrende for den digitale udvikling de senere ar. For at sikre, at
udviklingen kan fortsaette, skal nye projekter og tiltag udvikles og implementeres.

Parterne er derfor enige om, at der er behov for at understgtte gget digitalisering i
apotekssektoren som en del af sundhedsvasenet. Arbejdet vil ske i et teet samarbejde
mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danmarks Apotekerforening. Dette omfatter
bl.a. fglgende forhold:

- Nyedigitale Igsninger, hvor borgerne — frivilligt, under trygge rammer og efter fagligt
validerede kriterier — kan tilga en automatiseret ekspedition pa apoteket, hvor der
ikke umiddelbart er brug for radgivning.

- Digitalisering af udleveringstilladelser, sa bade leeger, borgere og apoteker har let
adgang til at kontrollere tilladelsen.

- Digitalisering af ernaringsblanketter (grgnne recepter).

- Digitale Igsninger, der kan understgtte udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin pa

det lokale apotek.
- Alternativ til recepten, hvor apotekets udlevering er baseret direkte pa laegens
ordination i stedet for recepten.

8. Forsggsordning med substitutionsprotokoller ved forsyningssvigt

Forsyningssvigt er en belastning for bade borgere, laeger og apoteker, fordi borgeren skal
tilbage til legen efter en ny recept, hvis det ordinerede laegemiddel er i restordre.
Parterne er derfor enige om, at der afsattes et belgb pa 2 mio. kr. arligt i 2025 og 2026 til
en forsggsordning med myndighedsgodkendte substitutionsprotokoller. Med
substitutionsprotokoller far apoteket mulighed for at hjelpe borgerne ved at substituere
til et andet lzegemiddel, uden at borgeren skal tilbage til lgen efter en ny recept.

Apotekerne honoreres med 40 kr. pr. ekspedition i forsggsperioden. Ydelsen kan ogsa
leveres af de to online-bevillinger.

Midlerne til honoraret finansieres af apotekssektoren via den tillaegsafgift, som opkraeves
pa andre varer end laeegemidler, og som Igbende skal tilbageregulere apotekssektorens
akkumulerede avancerammeoverskridelse i perioden fgr 2025.

Forbruget vil Ipbende blive monitoreret, og ndr ydelserne nar 80 pct. af det fastsatte loft,
vil honoraret blive nedsat med 25 pct. mhp. ikke at overstige det aftalte udgiftsloft.
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B. @vrige elementer

1. Finansiering af ekstrabevilling til optag af elever pa farmakonomskolen

Pharmakon varetager uddannelsen til farmakonom. Optaget pa uddannelsen, som bestar
af teoretisk undervisning og praktikophold pa apotek, skal modsvare behovet for fagligt
uddannet personale.

Parterne er enige om, at det nuvaerende niveau for optag pa farmakonomuddannelsen pa
ca. 290 elever pr. argang bgr viderefgres. For at deekke udgifterne til optaget pa 290
elever haeves bruttoavancerammen fra 2025 med 14,1 mio. kr. arligt.

2. Modernisering af sygesikringsrabatten

Parterne er opmaerksomme p3, at sygesikringsrabatten —som i dag indgar i den
procentuelle avance pa legemidler — potentielt kan medfgre en negativ avance ved salg af
visse apoteksforbeholdte laegemidler.

Parterne er derfor enige om at foretage en analyse, der skal belyse problematikken
naermere og skitsere eventuelle Igsningsmodeller.

3. Kompensation for udgifter til héndtering af kalevarer

Seerligt grundet gget efterspgrgsel pa laegemidler som Ozempic og Wegovy oplever
apotekssektoren stigende udgifter til handtering af kglevarer, herunder til afsikring og
reparation af kglefaciliteter

Som kompensation for de ggede udgifter haeves bruttoavancerammen med 8 mio. kr. i
2025 og 2026.

4. Kvalitetssikring i apotekssektoren

Kvalitetsarbejdet pa apoteket er vigtigt for opretholdelse af en hgj ensartet faglig kvalitet
og hgj patientsikkerhed. Efter IKAS er nedlagt, er der brug for en anden central
kvalitetsenhed, der patager sig den centrale rolle som formidler af god kvalitet og
patientsikkerhed pa landets apoteker, og som er med til at sikre en hgj faglig kvalitet og
udvikling heraf, pa baggrund af lovkrav og forbedringstiltag. En central kvalitetsenhed
forankret i Apotekerforeningen skal bidrage med viden, sikre vidensdeling og
erfaringsudveksling pa tvaers af apotekerne samt videreudvikling af apotekernes arbejde
med kvalitet med det formal at skabe vaerdi for patienterne.

Parterne er enige om, at der afsaettes 3,8 mio. kr. arligt til finansiering af kvalitetsenheden
og dennes arbejde. Dette belgb opkraeves af Apotekerforeningen hos apotekerne.
Enheden vil have til opgave at opretholde og videreudvikle materialet, der saetter rammen
for apotekernes kvalitetsarbejde med udgangspunkt i lovkrav (tilsvarende standardernes
funktion i Den Danske Kvalitetsmodel), at udvikle digitale kvalitetsveerktgjer til
understgttelse af apotekernes kvalitetsarbejde i praksis samt at udvikle et kvalitetskursus
for apotekernes kvalitetsansvarlige, der efterfglgende stilles til radighed for alle apoteker
og vedligeholdes.

5. Pris- og Ignregulering af honorarer for service- og sundhedsydelser
Parterne er enige om, at det er uholdbart, at honorarerne for en raekke service- og sund-
hedsydelser har veaeret ureguleret i en laengere arrakke. Der vil derfor fremover blive ind-
fort en Ipbende regulering af honorarerne svarende til den PL-regulering der sker af brut-
toavanceaftalen. Reguleringen vedrgrer fglgende service- og sundhedsydelser:

e Schengen-attester
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e Medicinsamtale

e  Compliancesamtale

e Genordination (er allerede PL-reguleret, men bgr indga i samme aftale)
e  Dosispakkegebyr

e Dosisudleveringsgebyr

e Fardigfremstillingsgebyr

e Henstandsordning

e Telefonreceptgebyr

o Vagtgebyr

e Udbringning til plejehjem og eksterne udsalg
e Administrationsgebyr

Ydelsernes nuvaerende niveau opfattes som et basisniveau, der reguleres ud fra. Dette
sker fgrste gang 1/7 2025 og herefter fra 1. januar hvert ar. | 2025 reguleres med den kon-
staterede PL-udvikling for 2023. 1. januar 2026 reguleres med den konstaterede PL-udvik-
ling for 2024 og sa videre. Ydelsespriserne afrundes til naermeste 50 gre.

6. Opfalgning pa den fremtidige vaccinationsopgave

Apotekerne stod i 2023 for naesten halvdelen af saesonvaccinationerne mod influenza og
covid19 i det offentlige seesonvaccinationsprogram teet pa borgerne med hgj vaccinations-
tilslutning, sikkerhed, tryghed og tilfredshed blandt borgerne. | 2024 var apotekerne ikke
en del af det offentlige vaccinationsprogram. Den manglende kontinuitet i vaccinations-
opgavens organisering kan bidrage til usikkerhed og utryghed blandt borgerne og til van-
skeligheder med at fastholde og vedligeholde vaccinationskompetencerne og kapaciteten
pa apotekerne.

Parterne er derfor enige om, at der inden udgangen af 2026 skal undersgges, om apote-
kerne mere kontinuerligt kan bidrage til vaccinationsindsatsen teet pa borgerne.

7. Apotekernes deltagelse i kortbetalingsberedskabet
Parterne er enige om, at det er vaesentligt, at apotekerne deltager i Nationalbankens kort-
betalingsberedskab.

Apotekerne har dog ikke mulighed for at kompensere for tab pa apoteksforbeholdte lzege-
midler og parterne vil derfor snarest muligt sgge en Igsning pa dette problem pa en made
der ggr, at den apoteker der eventuelt matte lide tab pa apoteksforbeholdte leegemidler
som fglge af deltagelsen i kortbetalingsberedskabet far dette daekket ind. @vrige tab daek-
ker apotekerne pa samme made som den gvrige detailhandel.

C. Opfglgning vedrgrende konsekvenser af omleegningen af afgifts- og avancesystemet
Parterne er enige om, at de gkonomiske rammer for apoteksdrift er underlagt usikkerhed
ved overgang til en ny gkonomisk regulering i kraft af eendring af apotekerloven pr. 1/7
2024 og en ny gkonomisk regulering pr. 1/1 2025. Parterne vil derfor fglge den
gkonomiske udvikling i Igbet af aftaleperioden ngje.

D. Almindeligt forbehold

Safremt der i aftaleperioden sker vasentlige sendringer i forhold til de forudsaetninger,
under hvilke aftalen er indgdet, herunder fx hvis apotekernes gkonomiske vilkar eller
primaersektorens andel af det samlede leegemiddelmarked afviger veesentligt fra 2021-
2023-forudseetningerne, kan en eller begge aftaleparter begaere forhandlinger om
2&ndring af aftalen.

Bilag 1: Bruttoavancerammen 2025-2026
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