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F. t. 1. vedr. apotekernes bruttoavance

5120

Til § 2

Forslagets § 2 rummer de efter regeringens opfat-
telse nedvendige bestemmelser til at sikre, at apote-
kernes overskud i den kommende 2-4rs periode ikke
i urimelig grad kommer til at afvige fra det forudsat-
te.

Ved gennemforelsen af apotekerloven var det tan-
ken, at de avancer, der gennemfores pa grundlag af
avanceaftalerne, kunne vare geldende i hele aftale-
perioden.

Apotekernes omsztning er imidlertid af sterrel-
sesordenen 5,8 mia. kr. Driftsudgifterne pid omkring
1,46 mia. kr. og apotekernes tilstraebte overskud pa
118,6 mio. kr. Overskuddet udger saledes kun nogle
fa procenter af omsatning og driftsudgifter. Ganske
smé fejlsken vedrerende omsatning eller driftsud-
gifter kan derfor udlese ganske betragtelige @ndrin-
ger i apotekernes overskud. Denne risiko var man
opmarksom pé ved lovens udformning. Man accep-
terede imidlertid ordningen, navnlig fordi man
fandt, at den gav ikke blot den enkelte apoteker, men
ogsd sektoren som helhed det nedvendige incita-
ment til at effektivisere og rationalisere driften.

Udviklingen i de forlebne aftaleperioder har imid-
lertid vist, at det er nedvendigt med bestemmelser,
der gor det muligt at tilpasse avancerne i perioden,
safremt det m4 konstateres, at forudsatningerne for
de anlagte skon ikke holder stik.

Forslaget indebarer, at fejlsken over forventet
omsatning, vareforbrug samt stigningstakten i priser
og lenninger elimineres. Kun fejlskon, der tilsam-
men sldr igennem med mindre end 3 mio. kr. pé apo-
tekernes beregnede overskud (ca. 10.000 kr. pr. apo-
teker), vil ikke give anledning til en regulering af
avancen.

Denne reguleringskalusul svarer i princippet til
den klausul, parterne har veret enige om i den gel-
dende avanceaftale. Forskellen mellem lovforslagets
og den geldende avanceaftales reguleringsklausuler
er indeholdt i stk. 2. Reguleringsklausulen i den gal-
dende bruttoavanceaftale regulerer alene avancen
fremover, sidledes at den konstaterede forskel ikke
viderefores. Forslagets reguleringsklausul vil herud-
over i 1993 neutralisere virkningen af en eventuel af-
vigelse i 1992 mellem det fastsatte overskud og det
beregnede overskud.

Det understreges, at reguleringsklausulen pé in-
gen made fratager apotekerne incitamentet til at ra-
tionalisere og effektivisere. Efter forslaget (jf. Bilag
A) reguleres alene for eventuelle fejlsken vedrerende

oms®tning, vareforbrug samt pris- og lenstigninger.
Apotekernes realiserede driftsudgifter indgér slet ik-
ke i reguleringsklausulen. Sifremt apotekerne und-
lader at rationalisere i perioden, vil det alene give sig
udslag i et mindre overskud.

I reguleringsklausulen forudsettes lenstigninger
pa 2,23 pet. fra 1991 til 1992. Det svarer til den for-
ventede lenstigning for en statstjenestemand ansat i
skalatrin 26, stedtillegsomride III. Der er ved fast-
settelsen af de ovrige driftsudgifter forudsat en ud-
vikling i forbrugerprisindekset fra 1991 til 1992 pd
3,0 pct.

Til § 3

Ved denne bestemmelse opndr sundhedsministe-
ren mulighed for at forlenge den ved denne lov fast-
satte bruttoavance i tilfeelde af, at det ikke har veaeret
muligt at na til enighed med apotekerforeningen om
en bruttoavanceaftale med virkning fra 1. januar
1994. En lignende bestemmelse findes i apotekerlo-
vens § 46, stk. 1.

Bestemmelsen indeholder ogsé en klausul, der db-
ner mulighed for efter forhandling mellem parterne
at &ndre den i loven fastsatte bruttoavance, safremt
der er sket @ndringer i forudsetningerne for loven.
Det kan for eksempel ske, hvis omsatningen udvik-
ler sig meget anderledes end forudset. Bestemmelsen
svarer til lignende reguleringsklausuler i tidligere
bruttoavanceaftaler.. Det var med baggrund heri,
Sunhedsministeriet begerede genforhandling af af-
talen i 1991. Denne genforhandling, som havde bag-
grund i en sterkt oget omsetning, forte til en ned-
settelse af bruttoavancen med 160 mio. kr.

Til § 4

Ved denne bestemmelse fir apotekerne pligt til at
levere EDB-oplysninger til den offentlige sygesik-
ring i maskinleesbar stand. Lovforslaget vil indebae-
re, at de resterende (ganske fa) apoteker uden EDB-
afregning med sygesikringen ma anskaffe EDB-an-
leeg, der kapacitetsmeassigt og programmassigt kan
lese de overordnede informationsmessige opgaver
vedregrende ordinationsmenstre og lagemiddelfor-
brug, der i stigende omfang stilles af de budgetan-

“svarlige myndigheder. En sddan overordnet kortlag-

ning vil desuden medfere bedre muligheder for at
pavirke lagernes ordinationsmenstre med henblik
pa ordination af feerre og billigere laegemidler, sile-
des at patienternes og sygesikringens medicinudgif-
ter begraenses.



