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Finansiering, subvention och prissattning av lakemedel -
balansakt SOU 2017:87

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit del av delbetéinkandet
“Finansiering, subvention och prissittning av likemedel — en balansakt” och viljer att
ldmna kommentarer och synpunkter utifran de delar som SKL bedomer &r mest
angelidgna for forbundets medlemmar.

Delbetinkandet saknar konkreta forslag utan innehéller 1 huvudsak en omfattande
beskrivning av nuvarande system och nuvarande och framtida utmaningar. SKL anser
att delbetéinkandets beskrivningar i stort dr korrekta och vil beskrivna. SKL
vérdesitter den néra dialog och kommunikation som utredningen haft med bade
forbundet, landstingsgemensamma funktioner (t.ex. NT-ridet) och enskilda
medlemmar.

I delbetidnkandet presenteras dven hur utredningen avser fortsétta sitt arbete. For SKL
blir det hirmed mest angeléget att kommentera och komplettera med synpunkter
rorande angeldgna problem och forbattrln gsmojligheter som ryms inom ramen for
utredningens uppdrag. 4

SKL anser-att tre Svergripande frégest?a‘llningan’utmaningar dr de mest angelédgna att
hantera i utredningens framtida arbete. Dessa tre &r att ldgga forslag som innebér:

<= ett enklare och mer entydigt och tydligt system som bygger p4 rationalitet och

tydlighet i ansvarsfordelning och inte pa fragmentisering eller begrénsningar
avseende hur likemedel kan tillhandahéllas eller hanteras

- ett system som tillgodoser behovet av att effektivt kunna virdera och fatta
beslut om ldkemedel pd samma grund for prioritering och avvigningar som
giller for andra insatser i sjukvarden oavsett om likemedlen kommer att
tillhandahallas via recept eller rekvisition.

- att systemet bidrar till att skapa forutsittningar for ett system som sékerstiller
en god och jamlik vard.
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Sammanfattning

e SKL foretrdder uppfattningen att de begréinsningar som finns i direktiven i
utredningen avseende att ldmna forslag som berdr hdgkostnadsskyddet kan
vara oldmpliga for att uppna ett enhetligt och tydligt framtida system.

o SKL vill sdrskilt betona den hdga angeldgenhetsgrad som finns kring att riitta
till otydligheter avseende regelverk for rekvisition och recept av likemedel.
Nuvarande tillimpning av regelverket forsvérar en rationell och patientsiiker
hantering av lakemedel.

e SKL ser betydande svarigheter med den 6kande frekvensen av avtal som
innebir sekretess pd delar av villkoren vid anvindning av ett likemedel.
Utredningen bor foresla dtgérder som kan reducera denna problematik.

o SKL anser att det nuvarande delade ansvaret mellan stat och landsting
avseende finansiering av ldkemedel fSrsvérar internationellt samarbete och gor
att snabba stéllningstaganden kring utvecklingsarbete kan fordréjas och
forsvaras. |

e SKL delar utredningens uppfattning att avst vidare utredning av ett fullt ut
statligt baserat kostnadsansvar.

e SKL vill patala att utredningens framtida avvigningar kring delat eller fullt ut
landstingsbaserat kostnadsansvar ir mycket angeligna for forbundets
medlemmar. SKL forutsitter att den higa ambitionsnivan utredningen hittills
uppvisat avseende omfattande dialog med landsting och regioner fortsitter.
SKL beddmer att det finns behov av en tydligare och utskad dialog rérande
fragestillningar som ror kommunal verksamhet.

e SKL anser att utredningen maste ga vidare med ambitionen att férenkla och
fortydliga regelverk och tydliggora ansvar for flera olika typer av speciella
finansieringslosningar som idag finns etablerade. Fér landsting och regioner
handlar det i nuvarande system i huvudsak om landstingssubventioner,
otydligheter i kostnadsansvar mellan landsting och myndigheter (t.ex.
Migrationsverket, Kriminalvérden etc.)

o SKL ser eft angelidget behov av att utredningen fér tilliggsdirektiv som tidcker
in frgor rorande forutséttningarna for landsting/sjukvard att etablera rationella
I6sningar for vissa livsmedel som idag forskrivs inom likemedelsformanerna.

1.1.1 samt 1.1.2 och 1.3 Direktiv och avgransning av uppdrag

SKL har uppfattningen att utredningen ska kunna ldgga forslag som péverkar bade vad
som ska inga i ldkemedelsformanerna och regelverket for likemedelsforsérjningen.
Enligt avgrénsning i direktivet ingér det inte i uppdraget att “se dver nivdn pa
higkostnadsskyddet for Idkemedel eller utformningen av hégkostnadstrappan”. SKL
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anser att detta inte bdr begrinsa utredningen t.ex. gillande att ifrigasitta att vissa
likemedel idag helt saknar egenavgift (insuliner) eller att t.ex. kunna foresla en
expeditionsavgift for den enskilde patienten. Att nivan eller utformningen av
hogkostnadsskyddet undantas fran Gversyn kan och ska enligt SKL heller inte hindra
utredningen fran att utforma forslag som paverkar likemedelsforméanernas omfattning,
t.ex. att landstingen for vissa likemedel méaste kunna tillhandahalla dessa pa det sitt
som #r mest rationellt, kostnadseffektivt och patientsidkert. SKL anser att det
stidllningstagande som utredningen gor i delbetéinkandet att utredningen “inte ser det
som sitt uppdrag att utreda fragor som avser de olika systemen och regelverken for
distribution av 6ppen- respektive slutenvardsiikemedel” dirmed méste omprovas.

Regeringen har inte dterkommit till det tilldggsdirektiv som aviserats kopplat till det
regeringsuppdrag (dnr S2016/07172/FS) som Socialstyrelsen har avrapporterat. Fér
forbundets medlemmar betecknas dessa fragor som mycket angeligna och SKL anser
att utredningen behover kunna foresla forandringar. Om ett tilliggsdirektiv bedoms
nodvindigt sa dr det angeléget att ett sddant tillkommer. Eventuell kompensering till
apoteken - utifrdn avgriinsningen “apofekens expediering av ldkemedel ska pdverkas i
sa liten omfattning som mojligt alternativt ska utredaren limna forslag om hur
apoteken kan kompenseras for minskad expediering.”- ska inte ses som ett hinder for
att foresla nya former for att tillhandahalla avancerade ldkemedel. For kommunala
verksamheter bedomer SKL att det finns stora fordelar med att ka frihetsgraderna for
tillhandahéllande av ldkemedel via landstingen.

SKL foretrader uppfattningen att de begréinsningar som finns i direktiven i
utredningen avseende att ldmna forslag som beror hogkostnadsskyddet kan vara
oldmpliga for att uppna ett enhetligt och tydligt framtida system och att utrednin gen
har stora méjligheter att tolka och foresla forandringar som #r indamélsenliga.

SKL vill sarskilt betona den héga angelidgenhetsgrad som finns kring att rétta till
otydligheter avseende regelverk for rekvisition och recept av likemedel. Nuvarande
tillampning av regelverket forsvarar i delar en rationell och patientséiker hantering av
lakemedel

2 Inrikining pa utredningens fortsatta arbete

SKL anser att tre 6vergripande fragestillningar/utmaningar dr de mest angeligna att
hantera i utredningens framtida arbete. Dessa tre ir att ldgga férslag som innebér:

- ett enklare och mer entydigt och tydligt system som bygger pa rationalitet och
tydlighet i ansvarsfordelning inte pé fragmentisering eller begrénsningar
avseende hur likemedel kan tillhandahéllas eller hanteras

- ett system som tillgodoser behovet av att effektivt kunna vérdera och fatta
beslut om likemedel pad samma grund fr prioritering och avvigningar som

3(6)



- ®

Sveriges 2018-01-12 Vart dnr:
Kommuner 1TR5-ES
och Landsting
Ertdnr:
S2017/06371/FS

géller for andra insatser i sjukvarden oavsett hur likemedlen kommer att
tillhandahallas (recept eller rekvisition)

- att systemet bidrar till att skapa forutséttningar for ett system som sékerstiller
en god och jamlik vard.

SKL noterar att flera fragor rérande prissittning och tydlighet i regelverk hanteras av
den parallellt pdgdende Apoteksmarknadsutredningen. I dessa nérliggande fragor
hénvisar vi till férbundets remissvar pa denna utrednings forslag och éverviganden.

3.3.4 Fordjupat nordiskt samarbete

SKL anser att det nuvarande delade ansvaret mellan stat och landsting avseende
finansiering av ldkemedel forsvarar internationellt samarbete och gor att snabba
stédllningstaganden kring utvecklingsarbete kan riskera att bli fordréjda och att
otydlighet rader kring ansvarsfoérhallanden.

4. Nuvarande system for prisséttning

SKL ser betydande svarigheter med den 6kande frekvensen av avtal som innebir
sekretess pé delar av villkoren vid anviindning av ett ldkemedel. Landstingens
gemensamma arbete i syfte att underlitta tillgdng och stiirka konkurrensen mellan
lakemedelsforetag har haft goda resultat men kriver oftast 16sningar dér delar av
villkoren &r belagda med sekretess. SKL forstér att nuvarande forutséttningar bl.a.
internationell referensprisséttning, bidrar till nuvarande situation men anser att
utredningen bor anaIyS_era och foresla atgérder som reducerar problematiken. Det &r
angeldget att utredningen har ett stort fokus pa att foresla framtida 16sningar som
strdvar mot att gora det mgjligt att Sppet och enkelt kommunicera vilka villkor som
giller. Nuvarande ordning bidrar till komplexitet och svaroverskadlighet. Utéver en
omfattande administrativ belastning for landsting och regioner sa forsvéras bl.a.
planering, budgetering, uppféljning och intern kommunikation.

5. Dagens ordning for finansiering av likemedel

SKL delar utredningens uppfattning att avsta vidare utredning av ett fullt ut statligt
baserat kostnadsansvar.

SKL vill patala att utredningens framtida avvigningar kring delat eller fullt ut
landstingsbaserat kostnadsansvar dr mycket angelégna for forbundets medlemmar.
SKL forutsitter att den hdga ambitionsnivén utredningen hittills uppvisat avseende
omfattande dialog med landsting och regioner fortsitter. SKL bedomer att det finns
behov av en tydligare och utékad dialog rérande fragestillningar som rér kommunal
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verksamhet. SKL anser att likemedel bor kunna vérderas, prioriteras och resurssttas
pd samma premisser som dvriga insatsfaktorer inom hélso- och sjukvérden.

SKL anser att utredningen méste ga vidare med ambitionen att forenkla och fortydliga
regelverk och tydliggéra ansvar for flera olika typer av speciella
finansieringslosningar som idag finns etablerade. For landsting och regioner handlar
det i nuvarande system i huvudsak om landstingssubventioner, otydligheter i
kostnadsansvar mellan landsting och myndigheter (t.ex. Migrationsverket,
Kriminalvarden etc)

5.2.1 Landstingen subventionerar likemedel utanfor fSrméhema for
vissa grupper

Landstingen har sedan tidigare i flera sammanhang férmedlat synpunkter kring
angelégenhetsgraden 1 att skapa 6kad tydlighet och enhetlighet i forutséttningarna for
att tillhandahélla likemedel utanfor formanssystemet pa ett gemensamt och enhetligt
sdtt. En grundldggande synpunkt fran landstingen &r att skapa forutsattningar for en
dterrapportering och fakturering av dessa ldkemedel som sker p ett enhetligt och
kvalitetssdkrat sédtt. SKL anser att dessa fragor dr av ho g angelédgenhet.

6. Utmaningar med nuvarande prissittning

Nuvarande prisséttning dr utmanande frimst dérfor att likemedelsforetagen oftast
forvintar sig en hog och/eller mycket hog betalningsvilja. Den betalningsviljan ska
finnas tillhands utan transparens (avtal med sekretess) och ofta utan tydlig
dokumenterad effekt i jamforande studier. SKL hénvisar vidare till remissvar fran NT-
radet avseende utmaningar rérande nuvarande och framtida prissittning.

6.1.5 Apotekens forhandlingsritt far konsekvenser for
prissattningssystemet

Med nuvarande ordning foreligger en konflikt mellan apotekens forhandlingsritt och
landstingens méjligheter att teckna avtal for forménslikemedel. Det 4r utifrdn SKL:s
uppfattning inte mojligt att kombinera dessa tva system utan apotekens
forhandlingsrétt kan inte kvarsta i ett system dér kpare(landsting) och

sdljare(lakemedelsforetag) tecknar avtal t.ex. i samband med lansering av nya
lakemedel.

7. Utmaningar med nuvarande finansieringsordning

SKL vill betona att den stirkta samverkan som landstingen etablerat kring likemedel
har varit framgéngsrik och kan utvecklas i syfte att ytterligare verka for ett
sikerstéllande av god och jamlik tillgéng till kostnadseffektiva likemedel. Viktiga
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aspekter kring en framtida forbéttrad samverkan ér bl.a. bittre
uppfoljningsmojligheter, 6kad integration med gemensam kunskapsstyrning samt
ytterligare fortydligade och langsiktiga férutséttningar for utveckling och
kvalitetssidkring.

8. Finansiering av férbrukningsartiklar

For landsting och regioner ar det angeléget att de livsmedel som kan vara féremdl for
forskrivning inom f6rménssystemet ocksa blir hanterade i en Gversyn av pris- och
subventionssystemet. Idag forekommer det att apoteksaktorer agerar pé ett sétt som
snedvrider konkurrens och 6kar kostnaderna for det offentliga.

SKL ser ett angeldget behov av att utredningen far tilliggsdirektiv som técker in
fragor rérande forutsittningarna for landsting/sjukvérd att etablera rationella 16sningar
for vissa livsmedel som idag forskrivs inom likemedelsformanerna

Sveriges Kommuner och Landsting

Vesna Jovic



