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Sykehusapoteket i Midt-Norge

Apotekloven
Ny apoteklov 2001 – fri etablering av apotek

Helseforetaksloven
Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten i 2002
Sykehusapotekene en del av reformen

Helsepersonell-loven
Konkurranselovgivningen

ESA-klage ---- 80-20 omsetning

Ikke lov om spesialisthelsetjeneste



Regionale helseforetak

4 hovedoppgaver:

1.
 

Pasientbehandling

2.
 

Utdanning av helsepersonell

3.
 

Forskning

4.
 

Opplæring av pasienter og pårørende



Sykehusapotekene

Hovedoppgaver fra vedtektene:
Være en leverandør av legemidler til helseforetakene 

Drive detaljsalg av legemidler til sykehusenes brukere og 
ansatte

Produksjon av legemidler som vanskelig kan anskaffes som 
farmasøytisk spesialpreparat

Yte farmasøytiske tjenester for å fremme faglig og 
økonomisk rasjonell legemiddelbruk, herunder informasjon 
og rådgivning til helsepersonell og pasienter

Beredskap av legemidler + produksjon





Sykehusapotekene i Midt-Norge

Hovedoppgaver:
Å levere farmasøytiske tjenester for å kvalitetssikre 
legemiddelbruk 

Å sørge for en sikker og kostnadseffektiv 
legemiddeldistribusjon

Hovedmål:  Riktig Legemiddelbruk
Sykehusapotekene i Midt- Norge bidrar aktivt til riktig 
legemiddelbruk for å sikre pasienten god behandling.

Målekort 2010



Stortingsmelding nr 18 –
 

2005
 

Legemiddelmeldingen

20% av alle legemidler brukes feil

Feilaktig og ineffektiv bruk av legemidler koster 
samfunnet ca 5 milliarder kroner i året

5-10% av innleggelser i indremedisinske avdelinger i 
sykehus, skyldes feilaktig legemiddelbruk

Dette medfører 300-400 millioner kroner i direkte 
kostnader for sykehusene

Det kasseres legemidler i norske sykehus for 90 
millioner kroner i året



Legemiddelmeldingen-
 

hva går galt?

Feil diagnose

Feil legemiddel – feil dosering

Bruk av mange legemidler samtidig   (polyfarmasi)

Manglende avslutning av behandling  (seponering)

Kommunikasjonssvikt –
Pasient – lege – sykepleier - apotek

Overgang mellom omsorgsnivåene

Pasienten følger ikke ”bruksanvisningen”
Misforståelse, ønsker ikke å ta, glemmer å ta, har ikke råd, 
bivirkninger, naboen/kona, manglende symptomer (BT), ….



Riktig legemiddelbruk –
 et viktig verktøy for økt pasientsikkerhet

Legemiddelforsyning
ALF – Automatisk legemiddelforsyning i Tr.heim
ASL – Apotekstyrt legemiddellager
Elektronisk bestilling fra sykehuset (Delta)
LIS (Legemiddelinnkjøpssamarbeid) - innkjøpsavtaler

Kvalitetssikring på systemnivå
Elektronisk journal m/elektronisk kurve- medisinering-
forordning
Legemiddelkomitearbeid
Ny legemiddelhåndteringsforskrift



Riktig legemiddelbruk 
i hele pasientforløpet

Pasient
hjemme

Pasient
kommunehelse

Pasient inn på
sykehus

Pasient
på sykehus

Pasient
På vei ut

Pasient
kom.helsetj.

Pasient
hjemme



Riktig legemiddelbruk –
 et viktig verktøy for økt pasientsikkerhet

Kvalitetssikring på pasientnivå =klinisk farmasi
Kvalitetssikring av legemiddelanamnesen –
legemiddelintervju

Legemiddelgjennomganger

Utskrivningssamtaler

Samarbeid med universitetet i Lund

Utlevering av legemidler fra sykehusapoteket før 
pasienten forlater sykehuset – sikrer at pasient får med 
seg riktig legemiddelbruk/hindrer avbrudd i behandling



Pasient til
sykehuset

Pasienten fått 
medisin , 
utstyr og
informasjon 

Mottak Diagnostikk
Behandling

og
pleie

Utskriving Transport
Stjørdal
Frosta
Stjørdal
Levanger
Magneten
Stjørdal
Verdal
Sykehusapoteket Le
Inderøy
Leksvik
Verdal
Steinkjer
Steinkjer
Steinkjer
Steinkjer
Grong
Nærøy
Rørvik
Sykehusapoteket NA
Namsos
Namsos

Mottak Diagnostikk
Behandling

og
pleie

Utskriving
Legemidler og

utstyr og
informasjon

Pasienten fått 
medisin , 
utstyr og
informasjon 

Et  av mange apotek i NT 

Del av behandlingsprosessen i HNT

eller

Transport

Sykehusapoteket som en del av 
utskrivnignsprosessen

Pasient til
sykehuset



Brukerutvalg

Alle HF skal ha brukermedvirkning

Brukerutvalg i Sykehusapotekene består av 
representanter fra Brukerutvalgene i de andre 
HFene



Statsministeren

Helse og omsorgs
departementet

Eieravdeling

+ 16 dep.…

Spesialisthelse
tjenesten

Samhandlings
avdelingen + 4 avdelinger..Legemidler 

RHF



Økonomi og aktivitet

Priser på reseptpliktige legemidler er regulert av myndighetene
Avanse på reseptpliktige legemidler er regulert

Fri prissetting på reseptfrie legemidler
Fri prissetting på handelsvarer

Avanse på legemidler: 
7 % på de første 200 kr
4 % over 200 kr
22 kroner i pakningsgebyr

Sykehusapotekets omsetning er stort sett av reseptpliktige legemidler 
som er prisregulert.
Relativt sett stor omsetning av dyre legemidler med lav avanse
Budsjettert bruttofortjeneste på 15,7%



Økonomi

Driftsinntekter
Salg av legemidler
Salg av tjenester

Driftskostnader
Varekostnad           
Personalkostnad
Husleie/IKT/Regnskap
Avskrivninger
Andre driftskostnader



Økonomi

Vareforbruksprosent = AIP/AUP

Vareforbruksprosent  = 100 – bruttofortjeneste

Varierer med omsetningsprofil

Budsjettert med 84,3%



Leverandørkjede/logistikk

Leverandører av legemidler
Må ha markedsføringstillatele i Norge

Grossist – 3 stk i Norge
Apotekkjeden, Holtung (Alliance) og NMD
Etter anbudsrunde inngikk alle  sykehusapotekene 
/HFene ny grossistavtale med NMD fra 01.01.10

Ca 620 apotek som detaljister
33 sykehusapotek
Ca 35 privateide apotek
Resterende er kjedeapotek



Sykehusapotekene i Midt-Norge

LIS = Legemiddelinnkjøpssamarbeid 
Eies av de regionale helseforetakene

Utlyser legemidler på anbud 

Innkjøpsavtaler inngås mellom leverandør og helseforetakene

Sykehusapotekene administrerer ordningen

I 2009 ble det brukt legemidler i spesialisthelsetjenesten for 3,4 
milliarder kroner.

LIS hadde forhandlet frem rabatter tilsvarende 600 millioner kroner

Årsberetning og årsregnskap 2009



Sykehusapotekene 

Utfordring:
Årlig økning i omsetning og avanse på legemidlene, kompenserer ikke 
for ordinær lønns- og prisstigning

Redusert bruttofortjeneste

Hvordan skal sykehusapotekvirksomhet finansieres?

Strategi: Klinisk farmasi 

Hvordan sikre finansiering

Sykefravær ved Sykehusapoteket i Tr.heim

ALF-prosjektet
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