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Sammanfattning och rekommendation

Sjukhusapotek definieras i 1 kap. 4 § lagen (2009:366) om handel med ldkemedel som den
funktion eller de aktiviteter som tillgodoser likemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus.
Nuvarande likemedelsforsorjning, som dven omfattar primdrvard och folktandvéard bedrivs i
huvudsak via avtal med Apoteket AB men ocksa till viss del i intern regi. Aktuellt avtal géar ut
2020-03-31 och infor detta datum behdvs en forsorjningslosning som sikerstiller god tillgénglig-
het och sdker hantering som &r anpassad till patienternas och vardens behov i hela norra
sjukvardsregionen. I aktuellt dokument beskrivs underlag for de beslutsrekommendationer som
lamnas nedan.

Rekommendation till beslut om forsérjningslosning for norra sjukvéardsregionen 2020:

Landsting/regioner i norra sjukvardsregionen rekommenderas infor 2020 att Overta
vitskehantering och tjénster for skotsel av ldkemedelsforrad (innebér att LVN, RJH och
RN overtar vitskehantering och alla LT/R Overtar tjdnster som utfors i likemedelsforrad).

Etableringsprojekt bor utreda organisation, kompetensforsorjning, detaljerade
kostnader, investeringar och tidplan for att sedan driftsédtta detta senast den 1 april
2020. I etableringsprojekt bor mdojligheter att samordna delar av arbetet Over
landstings/regiongrinser beaktas.

Infor den 1 april 2020 skall landstingen/regionerna i norra sjukvardsregionen gemensamt
upphandla delar av ldkemedelsforsorjningen. Upphandlingsobjektet omfattar tillhanda-
hallande och leveranser av ldkemedel samt tillverkning av cytostatika, radiofarmaka och
ovrig steril beredning samt dértill hérande sakkunnigtjénster. Upphandlingsobjektet bor
ocksa ldmna utrymme for kop av Ovriga tjanster i de fall da enskilda landsting/regioner
har behov av detta i t.ex. anstrdngda driftsituationer eller i utvecklingsprojekt.

Norra sjukvardsregionen skall fortsitta att bevaka forutsdttningarna for att efter 2020
utfora ytterligare uppdrag i egen regi.

Landsting/regioner som p.g.a. lokala forutsattningar ser stor risk for att inte kunna na
berdknade vinster alternativt ser storre lokala vinster dn de uppskattade kan vélja att gora
avsteg fran den aktuella beslutsrekommendationen. Lokala avsteg fran aktuella
rekommendationer kan goras under fOrutsittning att de bedoms att inte utgdra en
betydande risk for 6vriga landsting/regioner.

Forklaringar och forkortningar

RN- Region Norrbotten

RJH- Region Jimtland Hérjedalen
LVN- Landstinget i Vasternorrland
VLL- Visterbottens lidns landsting
LT- landsting

R- region

SY- Sunderbyns sjukhus

NUS- Norrlands Universitetssjukhus
OS- Ostersunds sjukhus

SU- Sundsvalls sjukhus

GE- Gillivare sjukhus
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Inledning

Sjukhusapotek definieras i 1 kap. 4 § lagen (2009:366) om handel med ldkemedel som den
funktion eller de aktiviteter som tillgodoser ladkemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus. Detta
omfattar att till sjukvardens enheter:

Distribuera lakemedel enligt vardens behov
Tillverka cytostatika, radiofarmaka och dvriga sterila beredningar for enskilda patienter

e Overvaka kvalitet i tillverkning som sker till eller inom varden (dialys, radiofarmaka, ex
temporetillverkning)

e Distribuera vétskor enligt vardens behov

e Ovriga dirtill hérande tjinster di behov finns, t.ex. skétsel av likemedelsforrad

Ovanstédende aktiviteter kan utforas av landstingen/regionen inom ordinarie verksamhet eller
upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling. Efter apoteksmonopolets upphdrande har
landsting/regioner i Sverige valt att utfora delar av eller hela uppdragen i intern regi, medan andra
har valt att upphandla alla delar av en eller flera leverantorer. Landstingen i norra sjukvards-
regionen genomforde infor 1 april 2013 en gemensam upphandling av ovanstdende uppdrag som
idag skots av Apoteket AB. I samband med denna upphandling valde landstingen att Gverta
mindre uppdrag av forsorjningen, sdsom vitskehantering i VLL, landstingsédgda e-handelssystem
och vissa sakkunnigtjanster, vilket har lett till besparingar for landstingen/regionerna. De uppdrag
som konkurrensutsattes fick ldgre priser efter upphandling. Lékemedelsforsorjningen (upphandlad
och internt utford verksamhet) berdknades efter det nya avtalets start kosta landstingen/regionerna
1 norra sjukvardsregionen 66 miljoner kronor (jmf 80 miljoner kronor 2012 innan upphandlingen
genomfordes).

Nuvarande avtal gar ut 2020-03-31 och infor detta datum behdver landstingen/regionen etablera
en héllbar forsorjningslosning. Det forsta steget for att klara detta ar att faststdlla hur uppdraget
skall utformas samt om det skall utforas i egen regi eller av en leverantor. Darfor startades under
véaren 2016 ett for norra sjukvardsregionen gemensamt projekt med syfte att ta fram ett besluts-
underlag och ett eventuellt upphandlingsobjekt.

Aktuellt dokument utgor beslutsunderlag for:
e rekommendation till inriktning for forsorjningslosning for norra sjukvardsregionen 2020

e rekommendation till upphandlingsobjekt infér upphandling av ldkemedelsforsorjning
2020

R Landstinget © REGION Vasterbottens 4
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Nulage

Forsorjning/distribution: I norra sjukvérdsregionen finns det tolv sjukhus. Fem av dessa sjukhus
(SY, GE, NUS, SU, OS) har lokala apotekslager som drivs av Apoteket AB och 6vriga sju
forsorjs via ndgot av dessa apotekslager. Primérvards- och folktandvardsenheter forsorjs ocksa
fran dessa fem apotekslager.

»
Uppackning och
inleverans pa

Patientndra
lakemedelslager

Bild 1: visualisering av hur norra sjukvdrdsreginehs sjukhus forsorjs med ldkemedel.

Tillverkning: Fyra av sjukhusen (SY, NUS, SU, OS) har tillverkningsenheter for cytostatika,
ovrig steril tillverkning samt radiofarmakatillverkning som drivs av Apoteket AB (exkl.
radiofarmakatillverkning i RN). Beredningar levereras huvudsakligen till samma sjukhus, men
viss transport sker till 6vriga sjukhus med bil, taxi eller annan landstingskoordinerad transport.
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Bild 2: visualisering av hur norra sjukvdrdsregionens sjukhus forsorjs med ex
temporelikemedel- cytostatika, radiofarmaka och évriga sterila beredningar.

Distribution av ldkemedel och beredningar mellan sjukhusen och till primdrvardens och
tandvardens enheter sker antingen huvudsakligen med landstingsdgda bilar (LVN, RJH) eller med
av landstingen separat upphandlade transportavtal for ett brett sortiment av gods (VLL, RN).

Vitskeforrad: [ Visterbotten dgs sjukhusens vétskeforrad och det farmaceutiska kvalitetsansvaret

av landstinget, medan Ovriga vétskeforrad i norra sjukvérdsregionen och det kvalitetsansvar som
hor till dgs av Apoteket AB. I alla landsting packar landstingets/regionens personal vitskevagnar.

JAMTLAND AN Landstinget @ REGION Vasterbottens 5
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Sakkunnigtjinster for dialys kops endast av landstinget 1 Véasternorrland, ovriga skoter detta
med intern kompetens. Ovriga sakkunnigtjéinster (radiofarmaka och tillverkning) kdps av
Apoteket AB i hela norra sjukvardsregionen.

Forradstjinst: I alla landsting/regioner kops forradstjdnst som konsulttjénst av Apoteket AB.
Tjéansten omfattar skotsel av de storre ldkemedelsforraden pa sjukhusen, vilket innebér ansvar
for bassortiment, bestillning, uppackning.

Omvirld

Politik: Norrlandstingen kommer inte att vara region infor 2020 dia den nya
forsorjningslosningen tas i drift. Ett nira samarbete med bland annat gemensamma
upphandlingar inom ldkemedelsforsorjningen finns etablerat idag, men det finns ockséd delar
som av forfattningsmissiga skil idag inte kan/far centraliseras utan att regionen bildas. En
utebliven regionbildning innebar siledes begransningar av mojligheterna att i1 intern regi driva
en gemensam sjukhusapoteksorganisation i norra sjukvardsregionen

Juridik: De lagar och forfattningar som reglerar liilkemedelsforsorjningen reglerar hur
lakemedel far distribueras och hur man genom farmaceutisk kontroll sédkerstéller att rtt
lakemedel pa ett sdkert sitt nar patienten och varden da behov finns. Likemedel och
tillverkade beredningar fér t.ex. inte distribueras mellan landsting/regioner (varken i drift eller
krisldge), och inte heller fran ett landstingsdrivet sjukhusapotek till primarvardsenheter. Detta
gor att mojligheter till stordriftsfordelar 1 regionen &dr begrdnsade vid landstingsintern
tillverkning/distribution. Regeringen har fattat beslut (2016-11-17) att uppdra at
Socialstyrelsen att  beskriva och analysera tillimpningen av regelverket for
likemedelsforsorjningen och redovisa detta i april 2017'. Det arbete som f6ljer pa detta skulle
kunna édndra delar av fOrutsittningarna for hur likemedelsforsorjning kan bedrivas i norra
sjukvérdsregionen 1 framtiden.

Teknik: Landstingens/regionernas interna fokus vintas under de kommande &ren vara
riktat mot radande personalbrist och digitala verktyg, inte minst byte/uppgradering av
journalsystem. Personalbrist innebédr behov av vardndra farmaceutiska tjdnster. Nya digitala
verktyg, bl.a. byte av journalsystem (FVIS-projekt) i VLL, LVN och eventuellt RN (option)
och uppgradering av journalsystem 1 RJH innebér stor verksamhetspaverkan. Det innebér
ocksa nya mojligheter for likemedelsforsorjningen internt pd landstingen/regionerna, t.ex.
patientindividuell ldkemedelsforsorjning (t.ex. maskinell dosdispensering pa sjukhus).
Forutsittningar, tidplaner och prioritering inom e-hélsoomridet skiljer sig dock mellan
landstingen/regionerna och detta kriver sdledes koordinering i1 de fall en gemensam
forsorjningslosning ér beroende av gemensamma digitala verktyg.

Verksamhet: Landstingen/regionerna i Sverige har valt att 16sa likemedelsforsorjningen pa
olika sitt. Vissa landsting (Jonkoping, Blekinge) bedriver hela uppdraget i egen regi, medan
andra (t.ex. S6rmland) har valt att upphandla all forsorjning. De flesta landsting viljer dock
att genomfora delar av de tidigare upphandlade uppdragen sjilva, framforallt de uppdrag som
ar forknippade med farmaceutiska tjanster (t.ex. forrddstjdnster, vdtskehantering). Av de
tyngre uppdragen dr det nagra landsting som valt att sjélva tillverka cytostatika. De flesta,
som har dvertagit tillverkning 1 egen regi av kostnadsméssiga skél dr mindre till medelstora
landsting med smé och fa sjukhus. Det finns dock dnnu inte ndgot exempel dér tillverkning
sker i landstings-/regionregi i en region med méinga sjukhus sdsom t.ex. Stockholm, VGR
eller Skéne. Nar det giller tjdnster gar trenden mot att fler landsting/regioner véljer att sjdlva
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forfoga over farmaceutisk kompetens och nyttja den till vardnédra arbete istillet for att kopa
fardiga tjénstepaket.

Pi sjukhusapoteksmarknaden agerar i1 dagsldget fi aktorer dér flera av dem har avtal med
flera landsting. Vissa fOoretag specialiserar sig pa tillverkning medan andra driver helhets-
uppdrag enligt traditionell sjukhusapoteksverksamhet. Utvecklingen inom forsdrjningen gar
frén att ha lokala apotekslager pd sjukhusen mot centralisering av lager som forsorjer ménga
sjukhus. Landstingen véljer i allt storre utstrdckning att istdllet &ga mindre akuta lager som
placeras ndrmare vardverksamhet for 24 timmars tillgdnglighet av mindre vanliga likemedel.
Konkurrensldget pd marknaden innebdr goda fOrutsédttningar for priskonkurrens under
forutsittning att uppdragen utformas sa att stordriftsfordelar kan nyttjas 1 mdjligaste mén.
Inom tillverkningsomradet &r centralisering mindre vanligt, sannolikt bl.a. beroende pa behov
av mycket korta ledtider 1 varden samt kort hallbarhet vilket krdver ndrvaro pa sjukhusen.
Mindre sjukhus har oftare lingre ledtider.

Syfte och mal

Syftet med dokumentet dr att utgdra underlag for beslut om f{Orsorjningslosning i norra
sjukvardsregionen.

Mal med beslutsunderlaget ar att
e Landstingen/regionerna i norra sjukvardsregionen skall ha underlag for att vdlja en
forsorjningslosning som ér kostnadseffektiv, sdker och &ndamaélsenlig.
e Underlaget skall skapas utifrdn viardering av kostnader, risk for kvalitetsforsamring vid
fordandrad 16sning samt méjligheter till styrning.

Framtagande av beslutsrekommendation

Kapitlet beskriver de resultat och resonemang som har lett fram till de aktuella
beslutsrekommendationerna. Bakgrunden till hur sex alternativa forsorjningsmodeller har
skapats, inklusive fem detaljerade utredningar av potentiella scenarier, finns att ldsa i bilaga.
1 aktuellt kapitel jdamfors de sex forsorjningsmodellerna med avseende pa kostnad,
kvalitetsforsamring, mojligheter till styrning samt anstrdangning vid omstdllningsprojekt.

I kommande kapitel har sakkunnigtjénster undantagits analysen. Anledningen ar att det har
framkommit 1 expertgruppsarbete (se bilaga) att kostnadsskillnaderna mellan de olika
scenarierna &dr relativt smd och endast paverkar LVN. Till detta &dr vissa delar av
sakkunnigarbetet  kraftigt beroende av hur tillverkningstjinsterna  bedrivs och
rekommendationen om hantering av detta foljer sdledes pa beslut om dessa.

e Landstinget @ REGION Vésterbottens 7
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Sex alternativa helhetslosningar for norra sjukvardsregionen

Sex alternativa forsorjningsmodeller (A-F) har tagits fram. Modellerna, summerade
kostnader, risk- och mojlighetsvirden (av ingdende scenarier) presenteras i bild 3 och diagram

1 nedan. Investeringsbehov forknippade med varje modell presenteras i tabell 1.

Upphandla tunga Upphandla Upphandla i 2 3
Uppf;;nfﬂl:rmax uppdrag hogspecialiserad del alt 1 hogspecialiserad del alt 2 Uppha:gliqr:;mmalt A”t;:ii;rmg
S 51 Mkr 41 Mkr 43 Mkr s o
Kvalitetsrisk: lag i e . g ] 5 Kvalitetsrisk: medel Kvalitetsrisk: medel
S Kvalitetsrisk: lag Kvalitetsrisk: lag Kvalitetsrisk: medel S . i ool
SR Styrning: medel Styrning: medel Styrning: medel g g
Egen regi: Egen regi: Egen regi:: Egen regi: Egen regi: Egen regi:
Vitskehantering VLL Vétskehantering Vétskehantering Vatskehantering Vétskehantering Vitskehantering
Forradstjanst Forradstjanst Forradstjanst Férradstjanst Forradstjanst
Distribution Distribution Distribution Distnbution
Upphandlas: Tillverkning RIH Tillverkning cytostatika Tillverknin
Vatskehantering dvriga Upphandlas: s
Forradstjanst Distribution Upphandlas:
Distribution Tillverkning TiIIJI\F:erkning Upphandias: Upphandias:
Tillverkning Tillverkning 3 LT Tillverkning &vrig steril
Bild 3: Sex forsérjningsmodeller (A-F) samt risker, mdjligheter och uppskattade drifiskostnader
Osdkerheten i bedomning av driftskostnad 6kar dt héger i bild.
lllustration av beslutskriterier for varje forsérjningsmodell
100 -
90 4 ® Risk for forsamrad kvalitet
[}
T 801 & Mojlighet till styrning
S 70
% 60 ’ ’
£
D 50 - L 4 ¢
7« . O o o
S J
g 201 ‘ ®
10 +
0 T T T T
A. B. C. D. E F.

Forsoérjningsmodell

Diagram 1: Foérdelning av ingdende scenariers summerade risk och mdjlighetsvirden (exkl. sakkunnig) for
forsorjningslosning A-F. Méjliga vérden dr 1-100.

A B C D E F
Omstdllning av e-handel . . . . . .
Oversyn lagerlokaler/lastkajer . .
[ [
IT-stod for orderberedning
e [ [
Omstillningsprojekt
Overta fast utrustning
[ [
IT-stdd for extemporetillverkning
Datastdd sortimentsarbete °
Digital plockkontroll vid vétskepackning e . . . .

Tabell 1: visualisering av investerings- och startkostnaders storlek i de olika forsérjningsmodellerna.

Investeringar/startkostnader dr uppskattade for hela sjukvardsregionen till :

) och stor (> 3 Mkr .).

N

smd (<I Mkr, * ), medel (= 1 Mkr - 3 Mkr,
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Investerings- och omstallningskostnader i relation till
effektiviseringsmojligheter

Beslutskriterierna kostnad, kvalitet och styrningsmojligheter tillimpas endast pd 16sningarna
dé de ar 1 drift, vilket riskerar att ignorera de stora kostnader som ibland &dr forknippade med
omstdllningsarbeten, t.ex. investeringar 1 IT-system. For att ge en fullstindig bild av det
atagande landstingen/regionerna far vid fordndringar som vissa av forsorjningslosningarna
medfor behover bilden nyanseras med investeringskostnader, omstéllningsarbete och
omvdrldsfaktorers pdverkan. Ett PICK-diagram har anvénts i1 detta syfte.

Ett PICK (Possible, Implement, Challenge, Kill)- diagram anvénds for att med visuell hjélp
vérdera och prioritera olika alternativ. P4 en axel vérderas effektiviseringsmojligheter/
vinsthemtagning med en férdndring och pa den andra vérderas anstringning/kostnad for att
genomfora fordndringen. Varje forsorjningsmodell har placerats i ett PICK-diagram vérderat
utifran den fordndring fran dagens situation det vintas ge. Varderingen ar gjord utifrdn hela
norra sjukvérdsregionens perspektiv. Enskilda landsting/regioner kan ha forutsdttningar som
gor att diagrammet skulle kunna se annorlunda ut.

Modell A motsvarar upphandling av dagens forsorjningsmodell. Det innebdr smé anstrang-
ningar vid fordndring och en viss forvintad vinst i samband med priskonkurrens (framforallt
viantad inom omrédet distribution). De anstringningar som krévs dr verksamhetspaverkande
rutindndringar, omstéllningsprojekt i samband med avtalsbyte samt eventuellt omkoppling av
e-handel mot en ny leverantér. [ grunden vilar ocksd stora behov av att sluta
informationskedjan frdn ordinationssystem till tillverkningssystem. En investering som &r
nodvindig for att uppratthilla en sidker tillverkningskedja 1 vérden.

Modell B innebér att modell A tillimpas med skillnaden att farmacevtisk expedition av
vitskor samt dgande av vitskelager (s.k.vdtskehantering) och skotsel av likemedelsforrad
hanteras 1 egen regi i hela norra sjukvardsregionen. De anstringningar som kriavs vid hem-
tagning av vitskehantering i tre av fyra landsting/regioner och tjdnster i alla omfattar framf{or-
allt anstillning och organisation av personal och rutiner. Vissa mindre investeringar i datastod
for t.ex. sortimentsgenomgangar och vitskepackning behdvs utdver de som ingér i modell A.
Vinstmdjligheterna med att utfora aktuella tjdnster 1 egen regi bedoms vara betydande utifrdn
VLL’s uppskattning frdn hemtagningen av farmacevtisk expedition av vitskor i detta
landsting. Hir kan lokala forutsdttningar sdsom antal sjukhus och ldnga avstind mellan dessa
vara begransande for att nyttja vinst-potentialen.

Modell C motsvarar modell B, med skillnaden att dven distribution dvertas i egen regi. Detta
motsvarar en potentiellt stor 0kning av vinstmojligheter, men samtidigt ocksa en stor
anstrangning, inte minst i form av investering i nya IT-stdd som mdste utféras inom varje
enskilt landsting/region. Vinstmojligheten bedoms ocksé vara mycket oséker, varfor ett val av
denna modell skulle innebéra en stor risk for investeringar utan en sikert motiverad vinst.

I modell D har RJH Overtagit tillverkning av cytostatika i egen regi. I Ovrigt motsvarar
alternativet modell C. Overtagande av tillverkning i egen regi beddms innebira ett stort
omstéllningsprojekt, bdde géllande personal och IT-investeringar men dé det hér endast géller
RJH édr omstéllningen péd regional nivd inte betydande. Inte heller vinstmdjligheterna &r
saledes betydande pd regional nivd. For enskild region kan vinsterna eventuellt motivera
alternativet.
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Modell E och F innebir att hela norra sjukvirdsregionen dven dvertar tillverkning 1 egen regi.
Inga storre vinstmojligheter bedoms komma fran detta, ddremot kraver det stora investeringar
inom IT-omradet och personal for alla landsting/regioner.

Nér forsorjningsmodellerna A-F visualiseras med ett PICK-diagram forhéller de sig till
varandra som 1 bilden nedan.

c D E,F
. ] 1 I
Hoe v v v
Implement (Gar!) challenge (Utmana!)
4
1
VINST/ B
EFFEKTIVISERING
Iy
I
Lag
Possible (majligt) Kill (g6r inte!)
( !
Lég Hog

KOSTNAD/ANSTRANGNING

Bild 4: Forsorjningsmodeller (exkl. sakkunnigscenarier) illustrerade i ett PICK-diagram. Streckade pilar
illustrerar osdkerheter. Pilar som pekar uppdt illustrerar en potentiell 6kning av vinstmojligheter, neddt
illustrerar att osdkerheten dr negativ, d.v.s. riskerar att vara simre dn forvdntat.

Jamforelse av forsorjningslosningarna:

Med ledning av ovan skapade PICK-diagram kan foljande resultat konstateras (se bild NN
for information om innehall i respektive 16sning) for hela norra sjukvérdsregionen:

Losning A som ar ndrmast dagens 16sning ger vissa (ldgst) vinstchanser, men medfor
ocksa minst anstrangning. Liten riskokning for forsdmrad kvalitet jmf med idag.
Losning B tillfor vinstmojligheter och vissa Okade anstrdngningar i relation till
alternativ A.

Losning C ger en trolig 6kning av vinstchanserna jmf med 16sning B, men siffrorna ér
mycket osdkra. Anstrangningen okar betydligt.

Losning D, E och F ger sannolikt ingen stor 6kad vinstchans jmf med 16sning C, men
anstrdngningen Okar for varje tillverkningsenhet som skall séttas upp.

Losning A, B och C bedoms ha likvérdig risk for forsdmrad kvalitet och storst 6kning
av styrningsmdjligheter

Losning D, E och F har ndgot hogre risk for forsimrad kvalitet, inga Okade
styrningsmojligheter utover losning C.

Vinstmojligheterna med losningarna A och B har potential att 6ka infor 2020.
Losningarna C, D, E och F har risker att infoér 2020 ge mindre vinstchanser dn de
uppskattade.
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Rekommenderad férsérjningslésning 2020

Rekommendationen blir av ovanstidende anledningar att infér 2020 vilja forsorjningslésning
B som mél for norra sjukvardsregionen. Det innebér att:

e Alla landsting/regioner i norra sjukvardsregionen rekommenderas Overta omrddet
skotsel av ldkemedelsforrdd 1 egen regi samt att Norrbotten, Jamtland och
Visternorrland Overtar omradet vitskehantering i1 egen regi (Visterbotten har
vétskehantering i1 egen regi sedan 2013).

e De tva stora uppdragen distribution och tillverkning upphandlas med avtalsstart 2020-
04-01.

e Upphandlingen kompletteras med 6vriga tjanster for att sékerstélla en 16sning som ar
driftsdker inom alla omraden.

Huvudsakliga argument som ligger bakom rekommendationen:

e Relativt sidkra vinstchanser som har potential att vixa till 2020

e Relativt smi investeringskostnader och omstillningsprojekt

e Alternativet kan ge Okade styrningsmdjligheter jamfort med idag och relativt liten
okning av risk for forsdmrad kvalitet

e Ovriga alternativ, sdsom &vertagande av distribution och tillverkning beddms medféra
for stor risk for att mervirdet for regionerna/landstingen inte stir 1 proportion till
anstrangningar och investeringar for inforandet, d& vinstchanserna riskerar vara liagre
an de uppskattade

Ovriga argument som talar for detta:

e Vilja sdkra alternativ och inférande under kontrollerade former med lig risk att
paverka vardverksamheten.

e Kompetens (e resurser) for 6vertagande finns delvis inom organisationerna

e Undvika alternativ som medfor beroenden till andra omrdden som é&r svara att
koordinera tidsmissigt 1 regionen (t.ex. IT-investeringar och projekt)

e Alternativet har potential att medfora mervédrde inom andra for landstingen angeldgna
omréden, t.ex. ndrvaro av farmaceutisk kompetens pa vardavdelningar

Argument som talar mot detta:

e Landsting med manga sjukhus och langa avstand riskerar att inte kunna hidmta hem
vinst som de med farre sjukhus, p.g.a. sma mojligheter till samordning och darmed
hogre fasta kostnader.

e Landsting med fa sjukhus har storre samordningsmojligheter framforallt nédr det
giller personalresurser och har séledes en potentiellt stdrre vinstchans i att utfora mer
tjénster 1 egen regi.

e Utbudet av foretag verksamma inom omréadet ldkemedelsforsorjning har aldrig varit s
stort som nu vilket innebér storre priskonkurrens vid upphandling.

e Det finns risker med att ta hem forradstjanster och vétskehantering, bland annat risker
1 informationsoverforing i bestidllningsflodet. Se respektive expertgruppsrapport samt
ingdende riskanalys i bilaga.
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Stravan skall mot bakgrund av resultatet i denna rapport vara att ytterligare omraden utfors i
intern regi. Men da riskerna &r stora och vinstmojligheterna fortfarande osdkra motiverar detta
inte en omstdllning 1 dagsldget. Denna strategi bor dock revideras kontinuerligt utifrén ny
marknadssituation, omvirldsfaktorer sdsom t.ex. regionalisering och forfattningsdndringar
och ny intern kunskap. Av denna anledning tillkommer ytterligare en rekommendation for
beslut:

e Norra sjukvardsregionen skall fortsdtta att bevaka forutsdttningarna for att efter 2020

kunna Overta ytterligare uppdrag i egen regi.

Slutsatser och Diskussion

* Alla modeller A-F uppskattas med utgdngspunkt fran dagens kostnader och
investeringskalkyler —medfora sdnkta kostnader med ca 7-26 Mkr for
lakemedelsforsorjningen jmf 2014 (svar till norrlandstingens regionférbund om
lakemedelsforsorjningen 160203, 66 Mkr)

* P.g.a. omvirldsfaktorer (t.ex. utebliven regionalisering, marknadsutbudet och
forfattningar) medfor fullstindig forsorjning 1 egen regi infor 2020 i dagslidget for
stora investeringar och risker for att bygga upp en ineffektiv 16sning

* Osikerheten i kostnadsberdkningarna 6kar ju mer vi tar hem i egen regi

» Strategi: Norra sjukvardsregionens landsting/regioner rekommenderas inte att utfora
hela uppdraget i egen regi ar 2020, till foljd av omsténdigheter som idag géllande
lagstiftning och det goda konkurrensldget pa marknaden

Rekommendationen baseras péa resultat dér hela norra sjukvardsregionens kostnader och
effektiviseringar har Overvigts tillsammans enligt en gemensamt dverenskommen metod.
Som 1 alla metoder finns det styrkor och svagheter. En svaghet med detta arbete ar risken for
avvikelser 1 resultatet om metoden hade tillampats pa endast ett visst landsting/region. T.ex.
kan antalet sjukhus och avstinden mellan dessa vara en faktor som péverkar resultatet.
Ansvaret dver manga sjukhus okar fasta kostnader bade vid investering och drift och ger
mindre utrymme for lokala samordningsmojligheter (t.ex. Norrbotten). For landsting/regioner
med fa sjukhus (t.ex. Jimtland) géller det motsatta. Sddana forhallanden far ocksa storre
betydelse da kalkyler och beslut tas pa landstingsnivd — som idag- istéllet for regional niva,
vilket hade varit fallet vid en regionalisering infor 2020.

I de fall lokala beslut fattas som avviker frdn rekommenderade beslut, pa
sjukvérdsregionsniva, dr det viktigt att landstingen/regionerna ocksd beaktar risken att det
paverkar vinstmojligheterna i den regionala 16sningen. Om exempelvis ett landsting/region
viljer att ensamt upphandla en tjdnst riskerar detta landsting/region att f4 hdga anbudspriser
jamfort med om ovriga landsting/regioner ocksé upphandlat aktuell tjénst. Risken for att det
paverkar priserna negativt for Ovriga landsting beddms vara mindre. [ de fall ett
landsting/region véljer att ta hem en tjédnst som 6vriga landsting/regioner upphandlar kan det
uppsta en risk for hojda priser for Ovriga landsting/regioner samt en risk for att aktuellt
landsting/region inte kan samordna och dela arbete i samband med inférande med Ovriga.
Risken for prish6jning for upphandlande landsting bedoms vara hogre om ett storre landsting
véljer att ta hem uppdraget d4n om ett mindre tar hem det.
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En annan svaghet med metoden &r kopplad till 6verlappning av de omrdden som legat till
grund for beddomning- kostnad, kvalitet och styrningsmojligheter. Risk- och
mojlighetsanalyser har legat till grund for beddmningarna. 1 sddana gors en kvalitativ
bedomning till ett kvantitativt resultat. Kvalitet kan vara beroende av styrningsmdjligheter
och sdledes finns en risk att en av dessa bedomts 1 bdde kvalitet och styrningsmdgjligheter.
Man har dock varit medveten om detta d4 bedomningen av kvalitet har gjorts och en uttalad
ambition att bedoma dessa tvd som olika parametrar har funnits med genom hela arbetet.

Forsorjning 1 egen regi innebér att arbete med planering och genomférande av upphandling
och avtalsforvaltning forsvinner. Samtidigt utdkas uppgifter kopplade till egen
driftsorganisation. Flera faktorer pdverkar landstingens/regionernas fOrutséttning {or
utveckling och forbéttring av forsorjningsprocesserna. Rétt kompetens, arbetsfloden och
system dr avgdrande hér, oavsett om det skots internt eller om det upphandlas fran en extern
lakemedelsforsorjare.

De investeringskostnader som har redovisats i aktuell rapport &r uppskattade framforallt
utifrdn omrdde och innehdll, snarare dn storlek. Syftet med redovisning av investeringar har
varit att kvalitativt jdmfora de olika alternativen av modeller snarare &n att delge en slutgiltig
bild av forvintade kostnader. Dérfor omfattar beslutsrekommendationen dven att dessa
kostnader skall undersdkas mer grundligt i ett etableringsprojekt.

Sédkerhet 1 kostnadsuppskattningar varierar kraftigt mellan de olika forsdrjningsmodellerna.
Det ér ett naturligt resultat av att sdkerheten 1 de data som uppskattningarna gors pé varierar. |
rekommendationen har hédnsyn tagits genom att hantera dessa osdkerheter 1
kostnadsbedomningar som risker. Denna kunskap dr viktig att vdga in i de beslut som tas, 1
synnerhet dé vikt l4ggs vid kostnader.

Ett omrdde som ligger utanfor likemedelsforsorjningen, men som aterkommer som ett
beroende 1 flera av de forberedande expertgruppsarbetena dr IT. IT-system och integrationer
ar en del av ldkemedelsforsorjningen som har betydande effekt pad bade kvalitet och for att
effektivt kunna arbeta med forsorjning 1 egen regi. Det dr ocksa ett omrade som dr forknippat
med stora investeringskostnader, som &r svdra att dela mellan landstingen/regionerna.
Samarbetet i norra sjukvardsregionen inom IT-strategi ar sdledes en fraga som dr av strategisk
betydelse for ldkemedelsforsorjningen 1 det fall landstingen/regionen i framtiden véljer att
overta fler omraden i egen regi.
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Bilagor

Bilaga 1: Grundscenarier

Grundscenarier som utgdngspunkt i beslutsunderlag.

Inom fem omrdden har fyra till fem scenarier identifierats. Dessa har sedan utretts av
regionala expertgrupper, med avseende pa innehall, risker, mojligheter, investeringsbehov,
driftskostnader, regionala samordningsmdjligheter och beroenden (se expertgruppsrapporter i
bilagor). Har visas de 22 ursprungliga scenarier som analyserats.

Watskehantering
Sc 1: Mulage: VLL egen regi, dvriga upphandlar

Sc 2: Egen regi, VLL-modellen i hela regionen

Sc 3: Upphandla ihela regionen (VLL aoutsourcar)
5c 4: Upphandla full konsultmaodell i hela regionen
Sc 5: Integrera med forradstjanstl

Forradstjanst

5c 1: Nuldge, upphandla forradstjanst

5c 2: Egen regi, férradstjanst inom landstinget
Sc 3: Ovriga farmaceutiska tjanster upphandlas

5c 4: Ovriga farmaceutiska tjanster i egen regi

Distribution

Sc 1: Nuldge < upphandlat regionlager

Sc 2: Egen regi, regionlager

Sc 3: Distributdr, upphandla farmaceutisk expedition
Sc 4: Distributdr, farmaceutisk expedition i egen regi

Tillverkning

Sc 1: Muldge, fyra upphandlade tillverkningsenheter

Sc 2: Egen regi, fyra tillverkningsenheter

5c 3: Upphandla nuldgesldsning

Sc 4:Vissa landsting upphandlar, andra tillverkar i egen regi

Sc 5: Cytostatika tillverkas i egen regi, dvrig steril upphandlas

Sakkunnigtjanster
Sc 1: Mulage, dialys i egen regi (exk] LVN)

Sc 2: Egen regi dialys i hela regionen

Sc 3: Egen regi dialys i hela regionen, regionsamarbete
5c 4: Upphandla alla sakkunnigtjanster
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Bilaga 2: Urval av scenarier for skapande av forsorjningsmodeller

En beskrivning av innehdllet i varje scenario framgér av bilaga ovan. Tolv scenarier
selekterades av den regionala samverkansgruppen for likemedelsforsorjning. Selektionen
gjordes med utgangspunkt i driftskostnad, risk for forsimrad kvalitet och mdjlighet till
styrning. Resultaten for alla scenarier framgar 1 tabell nedan. De scenarier som har markerats
med svart ruta har av strategigruppen bedomts vara de mest fordelaktiga och har anvénts i
beslutsunderlag.

Vitskehantering

Sc1 Sc2 Sc3 Sc4 Scs
Kostnader kostnad (kr) 3415953 2495974 4518 015 7253595  redovisas ej
Kvalitet (risk) LAG LAG LAG LAG LAG
Styrning (mojlighet) MEDEL MEDEL
Nyckeltal kostnad per vagnsbyte 159 116 210 337 redovisas ]
Tillverkning

Sc1 Sc2 Sc3 Sc 4 Sc 5
Kostnader kostnad (kr) 22 258 781 20461 518 20 032 903 22125891 19313651
Kvalitet (risk) LAG MEDEL LAG MEDEL  MEDEL
Styrning (méjlighet) MEDEL MEDEL  MEDEL
Nyckeltal kostnad per beredning 392 361 351 390 340

exkl forfyllda sprutor

Sakkunnigarbete

Sc1 Sc2 Sc3 Sc 4 Sc 5
Kostnader kostnad (kr) 346 825 280 844 280 844 787 578 N/A
Kvalitet (risk) LAG LAG LAG MEDEL | N/A
Styrning (méjlighet) MEDEL MEDEL HOG MEDEL | N/A
Distribution

Sc1 Sc2 Sc3 Sc 4 Sc5 (4alt2)
Kostnader kostnad (kr) 25720 000 17 390 000 24 445 000 15915000 § 19 678 000
Kvalitet (risk) LAG LAG MEDEL | MEDEL
Styrning (mojlighet) MEDEL MEDEL MEDEL
Tjianster

Sc1 Sc2 Sc3 Sc 4 Sc 5

JMF JMF

Kostnader kostnad (kr) 9893 332 2827571 SAKNAS N/A
Kvalitet (risk) LAG LAG N/A N/A
Styrning (mojlighet) MEDEL MEDEL N/A

Tabell 2: Resultat av bedomning av scenarier. Scenarier som valts ut markeras med svart
ruta. Motiveringar till urval:
o Vitskehantering
o vidljer alternativ med bdst forutsdttningar att ge bibehdllna eller sdinkta
kostnader, sma kvalitetsskillnader
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o Tillverkning
o vdljer alla alternativ p.g.a. mycket osdkra kostnadsbedémningar

o Sakkunnigarbete
o vdljer alternativ med bdst mojlighet till bibehdllen eller sdnkt kostnad. Bortser

frdn regionala styrningsmdajligheter.
e Distribution
o vdljer nuldge inkl. centralisering p.g.a. forvintad kostnadssdinkning vid

upphandling samt Sc 4 p.g.a. ldga driftskostnader. Scenario 2 dr trots laga
kostnader ett hogriskalternativ av forfattningsmdssiga skdl.

o Tjdnsten skota likemedelsforrad
o vdljer Scenario 1 och 2. Bada alternativen valdes ut eftersom den

kostnadssdnkning som uppskattats av att skota likemedelsforrad i egen regi
bedomdes som alltfor osdker
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Bilaga 3: Beskrivning av hur sex forsorjningsmodeller har skapats ur ett PICK-diagram
For alla scenarier som valts ut rangordnades sédkerheten i och graden av bedémd
kostnadssdnkning/effektivisering (6vre tabellen nedan) och anstringning vid fordndring
(nedre tabellen nedan). Alla scenarier som ligger nira dagens forsorjningslosning bedoms ha
vissa mojligheter till effektivisering, framforallt 1 form av sénkta priser till foljd av
konkurrensutsittning. De har sannolikt ocksd en liten till medel-liten storlek pa arbetet i

samband med upphandling och avtalsomstéllning.

Scenario Effektiviseringsmaojlighet Osiikerhet Kommentar
Distribution sc 4 Hog Mycket stor
Vitskehantering sc 2 medel lag Kompetens finns i
organisationen
Tjéinster sc 2 Medel lag
Distribution sc 1 Medel Medel Priskonkurrens avgor
Tillverkning sc 2, 3,4, 5, 6 Lag Hog Priskonkurrens avgér (3, 4),
kostnader for drift osékra (2, 4,
5)
Tjanster Sc 1 Lag Lag Priskonkurrens avgor
Vitskehantering Sc 1 Lag Lag Priskonkurrens avgor
Scenario (storst till ligst) Anstringning for inforande Osiikerhet Kommentar
Tillverkning sc 2,5, 6
Distribution sc 4 Hog Hog
Tillverkning Sc 4 Medel-stor Hog
Tjéanster sc 2 Medel Liten
Tillverkning sc 3 Medel-lag Medel
Distribution sc 1 Medel- lag Lag-medel
Vitskehantering sc 2 Medel- lag Lag
Vitskehantering sc 1 Lag Lag
Tjéanster sc 1 Lag Lag
I ettt PICK-diagram  fordelar  sig  scenarierna  sdledes  enligt  nedan.
r'y
Distribution Sc 4
HOG
GOR! UTMANA!
—
w
S oo
S £ .
R — Vitskehantering
= 'g 5c2 Tignster 5c 2
= &
£
.
8
T
E Vv Distribution Sc 1 —\\
GOR INTE!

MOJLIGT

LAG
Vitskehantering
5cl . i ) R : 5
Tjanster Sc 1 Tillverkning 5c 3 @rknlng Sc4 T|Ilverknlng@
I
Kostnad/anstrangning vid >
; omstallning .
LAG HOG
JAMTLAND Landstinget ] REGION Viasterbottensl 7

HARJEDALEN Vasternorrland A._ NORRBOTTEN lans Iandsting




Underlag for beslut om ldkemedelsforsorjning 2020 i norra sjukvérdsregionen 2020
2017-02-01

Den forsta gruppen som kan identifieras dr den bld gruppen dér alla scenarier ligger néra
dagens forsorjningslosning (Vitskor Sc 1, Tjanster Sc 1, Tillverkning Sc 3, Distribution Sc 1).
Denna grupp utgor modell A, ett “possible”-alternativ. Vitskehantering Sc 2 och tjénster Sc 2
(gron markering, GoOr!) 1 egen regi utgdr de sdkraste vinstposterna med en Overkomlig
anstrangning och far darfor ersidtta upphandlad vétskehantering (Vétskor Sc 1) och
upphandlade tjénster (Tjinster Sc 1) i modell B. Ytterligare ett steg tas i modell C dir en
storre (och mer oséker) chans till sdnkta kostnader men ocksé en storre anstrdngning gors nér
distribution (distribution Sc 4) (gulmarkerad, Challenge!) tas 6ver i landstingens/regionens
regi och ersétter motsvarande upphandlad variant (Distribution Sc 1). Pa regional nivéd innebér
alla tillverkningsscenarier (rodmarkerade, Kill) 1 egen regi en stor anstringning och en mycket
osdker vinst. Anstrangningen kan mojligen differentieras utifran hur stor del av tillverkningen
som byggs upp i egen regi. I det fallet skulle den minsta &dndringen pa regional nivéd vara
tillverkning av cytostatika i egen regi pa Ostersunds sjukhus vilket beskrivs av modell D,
tillverkning av cytostatika pa alla regionens tillverkningsenheter som beskrivs 1 modell E och
fullsténdig tillverkning i1 egen regi i hela sjukvardsregionen, modell F.

De olika modellerna beskrivs pa sidan 8 i aktuell rapport.
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Bilaga 4: Expertgruppsrapporter, underlag till aktuell rapport
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Bilaga 5: Projektorganisation

Delegerad styrgrupp:

Yvonne Nilsson (ldkemedelsstrateg VLL)
Anders Bergstrom (ldkemedelsstrateg NLL)
Karin Lindgren (ldkemedelsstrateg RJH)
Carin Svensson (ldkemedelsstrateg LVN)

Projektledare: Anna Lemar, Visterbottens ldns landsting
Projektgrupp: Anna Lemar, (VLL), Eva Bostrom (VLL), Lisa Selberg (VLL)

Expertgrupper (deltagande frivilligt fran respektive landsting):

Distribution:

Eva Pettersson (NLL), gruppledare
Ulrica Jonsson (RJH)

Kenth Markgren (VLL)

Anneli Haglund (LVN)

Tillverkning:

Carin Svensson (LVN), gruppledare
Anna Soderlind (LVN)

Eva Bostrom (VLL)

Ulrica Jonsson (RJH)

Eva Pettersson (NLL)

Vitskehantering:

Asa Granstrém (VLL), gruppledare
Carina Nilsson (LVN)

Eva Pettersson (NLL)

Tjénster:
Lisa Selberg (VLL), gruppledare
Karin Lindgren (RJH)

Sakkunnigtjénster:

Eva Bostrom (VLL), gruppledare
Eva Pettersson (NLL)
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Referenser

"Uppdrag till Socialstyrelsen att beskriva och analysera tillimpningen av regelverket for likemedelsforsérjning.
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