Begrepp och termer
AIP: Apotekets inköpspris
AUP: Apotekets utförsäljningspris
Apotekens handelsmarginal: Skillnaden mellan apotekets utförsäljningspris (AUP) och apotekets inköpspris (AIP). TLV (Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket) fastställer marginalen för receptbelagda läkemedel samt vissa stomi- och förbrukningsartiklar som ingår i högkostnadsskyddet.
Begränsad subvention (F): Innebär att läkemedlet endast ingår i högkostnadsskyddet för ett visst användningsområde eller en viss patientgrupp. Se även Subvention.
Biosimilarer: Biologiska läkemedel som är mycket likvärdiga med ett redan godkänt originalpreparat (referensläkemedel) avseende effekt och säkerhet. På grund av biologiska läkemedels komplexitet kan de inte vara identiska, men skillnaderna saknar klinisk betydelse. I Sverige rekommenderas i dagsläget inte utbyte av biosimilarer på apotek, till skillnad från generiska läkemedel.
DDD (definierad dygnsdos): En antagen genomsnittlig dygnsdos för en vuxen vid läkemedlets primära indikation. Måttet används för att möjliggöra jämförelser av läkemedelsanvändning mellan till exempel länder. Vid tolkning behöver man beakta att DDD kan över- eller underskatta faktisk användning. Till exempel har warfarin en DDD på 7,5 mg/dag trots individuell dosering.
DU90% (Drug Utilization 90%): Ett kvalitetsmått på läkemedelsförskrivning. Metoden innebär att identifiera de läkemedel som tillsammans står för 90 procent av volymen (vanligen mätt i DDD) under en viss period och jämföra dessa med aktuella behandlingsrekommendationer, till exempel basläkemedelslistan.
Expedition av receptläkemedel: Apoteket lämnar ut läkemedel som är förskrivet på recept till patient. Vid förskrivning tar förskrivaren ställning till om patienten är förmånsberättigad och om hen uppfyller eventuella subventionsvillkor (vid begränsad subvention).
Generika: Läkemedel som innehåller samma aktiva substans som ett originalläkemedel vars patent har gått ut. Generisk konkurrens leder oftast till lägre priser. Apoteket kan i de flesta fall byta till ett billigare utbytbart läkemedel utan kontakt med förskrivare.
Informationsapotekare/informationsläkare: Apotekare/läkare som arbetar med läkemedelsinformation och verkar för en rationell läkemedelsanvändning. Rollen innefattar uppsökande verksamhet där information ges om behandlingsrekommendationer och läkemedelsanvändning.
Licensläkemedel: Läkemedel som inte är godkänt i Sverige men som kan förskrivas efter särskilt tillstånd. Förskrivaren skriver en motivering om varför licensläkemedel behövs antigen till en enskild patient eller generell licens som gäller flera patienter på en specifik vårdenhet eller i vissa fall kan gälla flera vårdenheter och kliniker. För licensansökan används e-systemet KLAS.
Läkemedelsförmånen: Den statligt reglerade subventionen av läkemedel. De flesta receptläkemedel ingår och patienten betalar en egenavgift enligt högkostnadsskyddet. Priserna är desamma på alla apotek.
Läkemedelsstatistik över konsumtion: Kan beskrivas med olika mått, till exempel:
· kostnad (regionens eller patientens) 
· antal enheter (t ex förpackningar eller DDD)
· antal förskrivningar
· fysisk kvantitet av läkemedel (volym). 
Man kan också mäta antal individer som hämtar ut receptläkemedel. För rekvisitionsläkemedel saknas ofta individdata.
NT-rådet (Rådet för nya terapier): En nationell expertgrupp som beslutar om vilka nya läkemedel som ska ingå i den nationella processen för ordnat införande. De ger även rekommendationer om användning av dessa läkemedel. Gäller främst rekvisitionsläkemedel.
Patentutgång: Tidpunkt då skyddet för ett originalläkemedel upphör och konkurrens från generika eller biosimilarer kan uppstå. Detta leder ofta till lägre kostnader.
Rekvisition: Läkemedel som köps in av vårdgivare och ges direkt till patient på vårdenhet, till exempel på en slutenvårdsavdelning på sjukhus. Omfattas inte av läkemedelsförmånen. Regionen upphandlar läkemedel på rekvisition och det är viktigt att välja upphandlade preparat för att hålla kostnaderna nere, till exempel vid beställning till läkemedelsförråd på sjukhus.
Restsituationer: Uppstår när läkemedelsföretag inte kan tillhandahålla läkemedel i samma mängd som efterfrågan. Läkemedelsverket sammanställer information om restanmälda läkemedel och ger information om möjliga alternativ. Vid brist kan ett nytt recept med annan styrka behövas och ibland kan licensförskrivning bli aktuellt. Läkemedelsföretag ska anmäla en förväntad restsituation till Läkemedelsverket så snart som möjligt och senast två månader innan den faktiska restsituationen förväntas uppstå, annars kan sanktionsavgifter utfärdas.
Smittskyddsläkemedel: Läkemedel som är kostnadsfria för patienten enligt smittskyddslagen. Regionerna står för kostnaden och ersätts sedan för en del av dessa kostnader genom statsbidrag.

Subvention: Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) beslutar om pris och subvention för läkemedel som ingår i läkemedelsförmånen. Subvention innebär att staten står för en del av kostnaden.
I Fass anges förmånsstatus med:
· F: samtliga förpackningar av läkemedlet är subventionerade
· (F): begränsad subvention (särskilda villkor gäller)
· EF: läkemedlet ingår inte i läkemedelsförmånen

Särläkemedel (orphan drugs): Läkemedel för behandling av sällsynta sjukdomar (färre än 5 per 10 000 personer). Omfattas inom EU av särskilda stöd och incitament för att främja utveckling Kaftrio (ivakaftor, elexakaftor, tezakaftor) mot cystisk fibros är ett exempel på särläkemedel.
Återbäring: Ekonomisk återföring från läkemedelsföretag till regioner och staten, baserat på överenskommelser (sidoöverenskommelser) som förhandlas inom trepartsprocesser med TLV. Avtalspriserna är sekretessbelagda.
