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Sammanfattning

Arbetsgruppen har haft i uppdrag att se éver nuvarande behovsmodell
som ligger till grund vid férdelning av statsbidrag mellan landstingen for
likemedelsférmanerna. Gruppen har vidare haft 1 uppdrag att beskriva
hur modellen skulle kunna utformas inom ramen for systemet for
kommunalekonomisk utjimning. Arbetsgruppen har analyserat flera
alternativa utformningar av behovsmodell. Resultaten visar att de olika
alternativen av behovsmodell ger forhillandevis smi
omfordelningseffekter mellan landstingen (resultaten redovisas i tabell
2). Mot denna bakgrund forordar arbetsgruppen en modell baserad pd
data frin Skdne lins landsting och apotekens utforsiljningspris (AUDP).
Denna modell ir mest lik den modell som anvinds inom ramen f6r den
kommunalekonomiska utjimningen vilket ocksd gor det enklare att - vid
behov - utveckla modellen i framtiden. Arbetsgruppen bedémer vidare
att den foreslagna behovsmodellen, tillsammans med nuvarande
solidariska finansieringsmodell, kan foéras éver till kostnadsutjimningen 1
den kommunalekonomiska utjimningen tidigast frdn och med &r 2013.
Arbetsgruppen har inte analyserat den nuvarande solidariska
finansieringen och féresldr dirfér ingen forindring av den solidariska
finansieringen 1 detta skede. Arbetsgruppen avser att under véren
dterkomma vad giller den solidariska finansieringen.

Den foreslagna behovsmodellen, 1 kombination med arbetsgruppens
forslag att det endast ir likemedelskostnaderna i formdnen som ska
utjimnas inom kostnadsutjimningen, innebir vissa ekonomiska effekter
for de enskilda landstingen. Arbetsgruppens analys visar att Stockholms
Uppsala, Jonkdpings och Kronobergs lins landsting kommer att forlora
medan de 6vriga landstingen kommer att vinna pd férindringen. Dessa
effekter kan vid behov t.ex. hanteras inom ramen f6r det inférandebidrag
som foreslds av Utjimningskommittén.08 (SOU 2011:39). Enligt
kommitténs forslag ska inget landsting férlora mer dn 250 kronor per
invinare och &r. I tabell 9 redovisas fér respektive landsting de
sammanlagda  bidragsforindringarna  dvs.  bidragsférindringar  av
utjimningskommitténs forslag tillsammans med en indrad behovsmodell
for likemedelsf6rmé&nerna.

Arbetsgruppen anser vidare att det ir 6nskvirt att pa lite lingre sikt finna
en modell som behandlar likemedel lika oberoende av om de forskrivs pd
recept eller rekvireras. Det dr ocksi 6nskvirt att utjimningen for
sjukvdrd och likemedelsf6rminen utformas si att eventuella negativa
incitament vid avviganden mellan likemedelsbehandling och andra
behandlingsformer  undanréjs. Mot denna  bakgrund  foresldr
arbetsgruppen att Statskontoret, som har i uppdrag att l6pande f6lja upp
det kommunalekonomiska utjimningssystemet, s& snart som mojligt far
1 uppdrag av regeringen att utreda och foresld en ny modell som avser
den totala hilso- och sjukvirdskostnaden.



Bakgrund

I overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om statens ersittning till landstingen for kostnader for
likemedelsférmanerna m.m. f6r 2011 framgar att parterna ir dverens om
att inleda diskussioner om forutsittningarna for att féra 6ver medlen pd
anslag 1:5 Bidrag for likemedelsf6rmdnerna under utgiftsomride 9 till
anslag 1.1 Kommunalekonomisk utjimning, under utgiftsomride 25 pd
statsbudgeten. Parterna var ocksd ¢verens om att tillsitta en gemensam
arbetsgrupp. Arbetsgruppen formerades och startade sitt arbete 1 augusti.
Gruppen har haft 1 uppdrag att genomféra en éversyn av den nuvarande
behovsmodellen, inklusive den solidariska finansieringen, samt hur
denna skulle kunna wutformas inom ramen f{6r systemet for
kommunalekonomisk utjimning.

I denna promemoria beskriver arbetsgruppen de behov som finns av
forindringar i nuvarande behovsmodell och hur en behovsmodell for
likemedelskostnader m.m. skulle kunna inférlivas 1 kostnadsutjimningen
1 systemet f6r kommunalekonomisk utjimning tidigast frn dr 2013. For
2012 har arbetsgruppen inte funnit ndgon anledning till att foresld
forindringar jimfort med dagens utformning.

Arbetsgruppen har i sitt arbete tagit hinsyn till den &versyn som nyligen
har gjorts av systemet for kommunalekonomisk utjimning av
Utjimningskommittén.08. Kommittén limnade sitt  betinkande
Likvéirdiga forutsittningar — Owversyn av den kommunala utjimningen
(SOU 2011:39) till regeringen 1 april 2011. I betinkandet féreslds bl.a.
forindringar frdn 2013 inom de delar som rér landstingen. Betinkandet
har wvarit ute pd3 remiss och bereds f{or nirvarande inom
Finansdepartementet.

I arbetsgruppen har foljande personer deltagit; Derk de Beer, Jessica
Bylund och Bo Claesson frén Sveriges Kommuner och Landsting; Ann
Einerth och Pontus Johansson frin Socialdepartementet och Malin
Ekelund frin Finansdepartementet.

Nuvarande behovsmodell

I nuvarande behovsmodell baseras fordelningen av statsbidraget pd
skillnader 1 befolkningsstruktur och socioekonomi. Férdelningen baseras
pd forbrukningen av likemedel i olika dldrar och kén, dessutom tas
hinsyn till att behovet skiljer sig &t med hinsyn till socioekonomiska
forhillanden som inkomst, boende, sysselsittning och civilstdnd. Vidare
finansieras likemedelsbehandlingen for vissa sjukdomar, dir behoven ir
ojimnt foérdelade mellan landstingen, solidariskt av landstingen.
Kostnaderna for den solidariska finansieringen ryms inom ramen for
statsbidraget. Landstingen fir antingen ett avdrag eller ett tilligg av
statsbidraget 1 denna delmodell. Fér att ett likemedel som ingir 1



likemedelsférmdnerna ska omfattas av den solidariska finansieringen
mdste foljande kriterier vara uppfyllda:

o att det foreligger en mycket ojimn férdelning av patienter mellan
landstingen  med en  viss  sjukdom = som  kriver
likemedelsbehandling

o att likemedelsbehandlingen ir kostsam och medfér en betydande
kostnad for ett enskilt landsting jimfért med andra landsting

o att likemedlet ir dokumenterat effektivt

Tabell 1. Férdelning av statsbidrag 2010 med nuvar ande behovsmodell, kronor per invanare

Statsbidrag
enl
. . behovs- Solidariska

Statsbidrag ar . .
2010 modell lakemedel, |Statsbidrag
Landsting kr/inv kr/inv kr/inv
Stockholm 2324 a4 2 368
Uppsala 2 323 -17 2 307
S6rmland 2554 -17 2537
Ostergotland 2 461 -12 2 449
Jonkoping 2427 -9 2418
Kronoberg 2422 -17 2 406
Kalmar 2 588 -17 2572
Gotland 2527 -17 2510
Blekinge 2552 -17 2535
Skane 2432 -16 2416
Halland 2435 -17 2418
VGR 2413 -17 2 397
Varmland 2563 27 2590
Orebro 2 497 -17 2 480
Vastmanland 2537 -17 2520
Dalarna 2 559 -17 2543
Gavleborg 2576 -17 2 560
Vasternorrland 2590 -17 2573
Jamtland 2523 -17 2507
Vasterbotten 2420 0 2420
Norrbotten 2 557 31 2587
Totalt 2437 0 2437

Av tabellen ovan framgdr det att Stockholms, Virmlands och
Norrbottens lins landsting fir ett tilligg med mellan 27 och 44 kronor
per invinare genom den solidariska finansieringen. Ovriga landsting fir
generellt sett ett avdrag pd cirka 17 kronor per invinare. De landsting
som omfattas av den solidariska finansieringen fir aldrig full ersittning
for sina kostnader for dessa likemedel.



Olika modeller for att fordela ersattningen for
ladkemedelsformanerna efter behov

Den befintliga behovsmodellen fér fordelning av ersittning for
likemedelsforminerna beaktar ilder, kén och socioekonomiska variabler
baserat pd data frin Skine lins landsting. Modellen baseras frimst pd
3ldersstruktur och indirekta samband mellan likarbesék och behov av
likemedel for att beakta skillnader 1 socioekonomi. Behovsmodellen har
anvints sedan 2002. Vid framtagandet av befintlig modell fanns inte
tillgdng till individdata inom likemedelsomridet. Idag finns det tillgdng
till individdata for likemedel f6rskrivna inom likemedelsférmanerna hos
Socialstyrelsen. Uppgifterna frin Ostergotlands lins landsting innehiller
dessutom information om kostnader for rekvisitionslikemedel per
person. Med denna nya statistik gdr det att ta fram en modell baserad pd
faktiska kostnader for likemedel m.m. inom férménen och med data frin
Ostergotlands lins landsting 4ven for rekvisitionslikemedel. Det gér
dirmed att direkt koppla skillnader 1 konsumtion av likemedel m.m. till
demografiska och olika socioekonomiska variabler. Dataunderlaget
baseras pd 2008 3rs uppgifter avseende konsumtion och socioekonomi.

Alternativa socioekonomiska variabler eller definitioner av dessa
variabler har inte kunnat utvirderas inom ramen f6r detta arbete. I ett
sddant arbete skulle hela riket eller landsting frin olika delar av landet,
kunnat anvindas som underlag foér att utveckla modellen. Det
utvecklingsarbete som har gjorts inom ramen for detta uppdrag har
avgrinsats till att uppdatera nuvarande modell med faktiska kostnader
frin Skine lins landsting och Ostergotlands lins landsting.!

Utgdngspunkten for de jimfoérelser som redovisas framéver ir kostnader
mitt som total AUP inklusive moms. Genom att utgd frdn AUP ir fokus
patienternas totala konsumtion eller behov av likemedel, oavsett om de
betalas av patient eller landsting. Till detta adderas kostnader for
rekvisitionslikemedel baserat pi analyser av data frin Ostergétlands lins
landsting. En modell som inkluderar rekvisitionslikemedel ser pd
patientens hela behov av likemedel oavsett om ordinationen sker pa
recept eller inom slutenvirden. En sddan modell ir neutral for skillnader
1 grinssnitt mellan 6ppen och sluten vard.

Utfall i statsbidrag féor 2011 med olika modeller
Huvudalternativen till nuvarande modell (se bilaga 1) som utvirderats
baseras pa:

o total AUP frin Skine lins landsting

e total AUP frin Skine lins landsting och Ostergétlands lins landsting

! Likemedelsdata har himtats frin Socialstyrelsens Likemedelsregister och data om
socioekonomi frén Statistiska Centralbyrén.



e total AUP och rekvisitionslikemedel frin Ostergétlands lins
landsting

Skillnader mellan de olika modellerna illustreras genom att fordela
statsbidraget for 2011 1 enlighet med de alternativa modellerna 1
jimfoérelse med nuvarande modell.

Tabell 2. Statshidrag 2011 med nuvarande modell och alter nativa modeller. Kronor per
invanare.

Nuv.
behovs- AUP AUP Skane & AUP o rekv

Landsting modell  Sk&ne  Ostergétland Ostergdtland

Stockholm 2324 2 257 2261 2291
Uppsala 2323 2307 2309 2311
Sérmland 2553 2576 2573 2563
Ostergétland 2461 2488 2 487 2489
J6nkdping 2427 2424 2417 2385
Kronoberg 2422 2410 2 407 2381
Kalmar 2 588 2629 2625 2603
Gotland 2527 2571 2570 2545
Blekinge 2551 2 602 2601 2588
Skane 2431 2439 2442 2451
Halland 2435 2440 2435 2402
Vastra Gotaland 2413 2423 2423 2421
Varmland 2563 2600 2599 2 587
Orebro 2 496 2532 2530 2523
Vastmanland 2536 2 564 2561 2 558
Dalarna 2559 2578 2575 2551
Gavleborg 2576 2635 2632 2618
Vasternorrland 2590 2621 2616 2 597
Jamtland 2523 2551 2 549 2530
Vasterbotten 2420 2439 2436 2424
Norrbotten 2 557 2616 2611 2590
Totalt 2437 2437 2437 2437

I tabellen ovan visas hur statsbidraget skulle fordelats 2011 exklusive
solidariska likemedel med de alternativa modellerna. I tabell 3 visas
skillnaderna f6r de alternativa modellerna jimfért med nuvarande
statsbidrag for att fortydliga effektern.



Tabell 3. Avvikelser i statsbidrag med alter nativa modeller jamfért med nuvarande modell for
statsbidraget 2011. Kronor per invanare

Nuv AUP AUP Skane & AUP o rekv

Landsting modell Skdne Ostergdtland Ostergétlan
Stockholm 2324 W -67 62
Uppsala 2323 I] -14
Sérmland 2553 Il 19
Ostergétland 2461 26
J6nképing 2427 i -
Kronoberg 2422 |] -15
Kalmar 2588 El I:B8
Gotland 2527 |45 !
Blekinge 2551
Skane 2431 | 8 I 1
Halland 2435 | s | 1
Vistra Gétaland 2413 || 10 Il 10
Virmland 2563 |38 7
Orebro 249 |36 EY!
Vastmanland 2536 8 D 25
Dalarna 2559 [l19 Il 16
Gavleborg 2576
Vasternorrland 2590 BZ D 27
Jamtland 2523 |38 26
Visterbotten 2420  |[l19 Il 16
Norrbotten 2557 IE
Totalt 2437 0 0

Tabellens innehdll illustreras dven av diagrammet nedan dir noll-strecket

motsvarar det statsbidrag som erhills med nuvarande modell.



Diagram 1. Avvikelser i statshidrag med alternativa modeller jamfort med nuvarande modell
for statsbidraget 2011. Kronor per invanare.
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Genomgéende fir Stockholms, Uppsala, Jénkopings och Kronobergs
lins landsting ligre statsbidrag med de alternativa modellerna in med
nuvarande modell. T modellen som baseras pi data frin Ostergétlands
lins landsting och som inkluderar rekvisitionslikemedel fir iven
Hallands och Dalarnas lins landsting ligre statsbidrag.

Tabell 4. Standar davvikelse och max- och minavvikelse fr&n nuvarande statsbidrag. Kronor
per invanare.

AUP AUP Skane & AUP o rekv
Skdne  Ostergétland Ostergétland

Min -67 -62 -42
Std avv 28 27 25
Max 60 56 42

Arbetsgruppen kan konstatera att de alternativa utformningarna av
modellen ger férhillandevis sm3 omfordelningseffekter. Av tabellerna 3
och 4, framgir det att avvikelserna fr&n nuvarande modell ir likartade 1 de
alternativa modellerna. Arbetsgruppens slutsats ir dirfor att den
befintliga behovsmodellen i sin nuvarande utformning ger ett
tillfredsstillande resultat 1 s8 mitto att omférdelningseffekterna dr smi 1
jamfoérelse med redovisade alternativa modeller.

Modellernas triffsikerhet mot faktisk kostnad
I avsnittet ovan redovisas skillnader for de alternativa modellerna mot
det statsbidrag som betalas ut under 2011. I en utvirdering av de
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alternativa behovsmodellerna ir iven deras triffsikerhet gentemot
faktiska kostnader intressant att utvirdera d detta dr en viktig variabel
for att beskriva behoven. Syftet med att analysera modellernas
triffsikerhet mot faktiskt kostnad ir dock inte att de exakt ska
dterspegla de faktiska kostnaderna. Det finns dven andra faktorer som
kan forklara skillnader 1 utfallet som t.ex. effektivitet och ambitionsnivd
mellan  landstingen.  Modellerna  kan  iven sakna relevanta
forklaringsvariabler. Andra skil till avvikelser kan vara skillnader 1
grinssnitt mellan 6ppen vird och sluten vird eller hur
forbrukningsartiklar hanteras.

De kostnader som modellernas utfall jimférs med nedan ir totala
kostnader mitt som Apotekens utforsiljningspris (AUP) 2008. I denna
kostnad ingdr sdvil patienternas avgifter som landstingens
féormanskostnader. Kostnader mitt som AUP omfattar inte kostnader
for likemedel som anvinds inom slutenvdrden. Att vissa landsting
avviker frin snittet kan dirfor forklaras av att de har olika grinssnitt
mellan 6ppen och sluten vird, som antingen 6kar eller minskar den
kostnad som fingas upp av AUP. Landsting som t.ex. valt att upphandla
vissa av de forbrukningsartiklar som ingdr i likemedelsf6rm&nerna kan se
ut att ha ligre kostnader mitt som AUP jimfért med 6vriga landsting.
Det ir inte mojligt att ta hinsyn till kostnaderna i slutenvirden eftersom
det inte gir att folja likemedelsanvindningen pd individnivd inom den
slutna virden.

I tabell 5 visas avvikelse i kronor per invdnare mellan de olika
modellernas utfall jimfért mot faktisk kostnad.
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Tabell 5. Avvikelsefran faktisk AUP for nuvarande och alternativa modeller. Kronor per
invanare, 2008.

AUP Skane &  AUP o rekv
AUP faktisk | Nuvmodell | AUP Skéne | Ostergétland Ostergétland

Stockholm 2621l | o M | M ] [ -es
Uppsala 2675 [l -55 [l -73 [l =72 [l -69
Sérmland 2733 | 147 [ 172 | 168 | lhss
Ostergétland 2 473 .E 332 331 m

J6nkoping 2673 || 64 | 60 [l s3 | 16
Kronoberg 2900 [l -17e| [ -101| [ 205/ -224
Kalmar 2649 269 286
Gotland 2809 || 40 90 g8 || 60

Il o
Blekinge 2724) || 153 | 200 I 208] | dos

Skane 2008 Tl -2s6[ M 24| M 244|234
Halland 2723 | 22 || 28 | 23] | -4
Vastra Gotaland 2662 || 59 [l 70 [1 70 | s
varmland zo2s| [ -13s| [M o3| [M o4 [M -108
Orebro 2570 245 [ 285 o288 |2
vastmanland 2850 | 1 [ 32 | 29 | 25
Dalarna 2803 | 7 | 14 | 1l | .
Gaweborg 2807 || o8 | 164 Iolwe1] | 144
vasternorrland 2074 [| =4 | a8 0 24 [ 45
Jamtand 2613 | 232 3 | 261 240
Vasterbotten 2042 [l -213| [ -192| [  -195| [ -209
Norrbotten 2980 [ -106] [| 39| @M aa] @ 68
Hela riket 2749 0 0 0 0

Nedan framgdr motsvarande skillnader mitt som procentuell avvikelse
mot faktiska kostnader.

Diagram 2. Avvikelse fran faktisk AUP fér nuvarande och alternativa modeller. Procentuell
avvikelse, 2008.
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Det forekommer avvikelser pd mellan 8 och 13 procent frin faktisk AUP
per invdnare 1 modellerna. Utan att ha analyserat skillnader 1 grinssnitt
mellan sluten och 6ppen vird m.m. ir det svirt att dra nigra tydliga
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slutsatser om orsaker till avvikelser. Modellerna ger dock relativt
likartade utfall. Avvikelserna gir generellt sett 1 samma riktning om in 1
ndgot varierande grad.

Tabell 6. Standar davvikelse och max- och minavvikelse fran faktisk AUP, kronor per invanare,
2008.

AUP Skane
&
Ostergdt-  AUP o rekv
Nuv modell AUP Skdne land Ostergoétland
Min -8,5% -8,3% -8,2% -7,8%
Std avv 5,7% 6,1% 6,1% 6,0%
Max 12,2% 13,4% 13,4% 13,5%

Den nuvarande modellen férefaller fungera relativt vil och alla modeller
har en likartad triffsikerhet relativt total AUP.

Arbetsgruppens forslag

Behovsmodell

Arbetsgruppen forordar, utifrdn ovanstiende, en behovsmodell baserad
pa data frin Skine lins landsting och total AUP, i enlighet med bilaga 1,
uppdaterad med kostnadsvikter frdn 2008. Alla de redovisade modellerna
ger ungefir samma utfall men den foreslagna modellen ir mest lik den
som anvinds inom ramen for den kommunalekonomiska utjimningen.
Vid behov ir det dirfor enklare att utveckla modellen antingen som en
fortsatt egen modell eller i en mer samlad modell tillsammans med hilso-
och sjukvdrdsmodellen i1 kostnadsutjimningen. Arbetsgruppen anser
ocksd att det dr rimligt att basera den uppdaterade behovsmodellen p
faktiska likemedelskostnader och inte de indirekta samband som giller
foér den nuvarande modellen.

Solidarisk finansiering

Arbetsgruppen har idven haft 1 uppdrag att se 6ver den solidariska
finansieringen. Denna del av uppdraget har emellertid arbetsgruppen inte
hunnit pdborja, eftersom som fokus lagts pd 6versynen av den nuvarande
behovsmodellen. Arbetsgruppen har foér avsikt att fortsitta sitt arbete
med en oversyn av den solidariska finansieringen och komma med
eventuella forslag till forindringar. Detta arbete beriknas vara klart
senast den 1 juni 2012.

Dubbelutjamning i dagens system

Landstingens statsbidrag foér likemedelsférmdnerna m.m. uppgick &r
2011 till 22,9 miljarder kronor. Kostnaderna fér likemedelsférmanerna
uppgick 2011 tll drygt 20,9 miljarder kronor. Kostnaderna for
likemedelsf6rminerna 4r dirmed cirka 2,0 miljarder ligre in
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statsbidraget for dret 2011. Detta forklaras av att landstingen dven ersitts
for deras kostnader for dosdispensering, smittskyddslikemedel och
overforingar frdn  Oppen- till  slutenvdrd av likemedel och
forbrukningsartiklar.

I den nuvarande behovsmodellen fordelas hela statsbidraget, dvs. 22,9
miljarder kronor fér 2011, efter behovsmodellen. I delmodellen for
hilso- och sjukvdrd 1 kostnadsutjimningen 1 systemet for
kommunalekonomisk ~ utjimning  utjimnas  det  fér  alla
sjukvardskostnader exklusive kostnader for bla. likemedelsférmanerna,
dvs. 20,9 miljarder kronor.

Detta innebir att 2,0 miljarder kronor omférdelas efter behov bide 1
behovsmodellen fér likemedelsforminerna och 1 hilso- och
sjukvirdsmodellen i kostnadsutjimningen. I samband med att nuvarande
behovsmodell bérjade tillimpas var statsbidrag och férménskostnad
desamma. Denna utdkning av ersittningens omfattning har tilltagit dver

tid.

Som underlag fér utjimningen av  likemedelskostnaden 1
kostnadsutjimningen bér emellertid enbart landstingens kostnader for
férmdnerna ingd. dvs. 20,9 miljarder kronor fér ir 2011. Resterande 2,0
miljarder kronor omfordelas redan utifrdn behov inom ramen for
kostnadsutjimningen for hilso- och sjukvard.

Vid en 6verforing till den kommunalekonomiska utjimningen férsvinner
problematiken med den dubbla utjimningen. Det dr di enbart
féormanskostnaden p& 20,9 miljarder som ligger tll grund for
kostnadsutjimningen f6ér likemedelsférminerna. De o6vriga 2,0
miljarderna  omférdelas redan 1 den existerande hilso- och
sjukvirdsmodellen. Notera att detta férfarande inte innebir en
minskning av statsbidraget med 2,0 miljarder kronor utan ir en rent
teknisk hantering av statsbidraget 1 s mditto att det endast ir
kostnaderna for likemedelsforminerna som omférdelas med den
foreslagna behovsmodellen. Nivin pd statsbidraget hanteras i1 sirskild
ordning och ir inte en del av denna PM.

Effekter av dubbelutjamningen

Om fordelning &r 2011 enbart skulle baseras pd férminskostnaderna, dvs
20,9 miljarder kronor, skulle beloppet att férdela sjunka med 212 kronor,
frdn 2 437 will 2 225 kronor per invinare, med ett tilligg eller avdrag for
solidarisk finansiering. Resterande del av statsbidraget, dvs. 2,0 miljarder
kronor, skulle g8 ut till respektive landsting med lika belopp i kronor per
invinare, dvs. 212 kronor. Tabellen nedan visar effekten av denna
justering.
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Tabell 7. Effekt av att justera for dubbelutjamning i nuvarande modell och i foresagen modell,
tillagg eller avdrag, kronor per invanare.

Nuvarande modell Foreslagen modell
Ej justerad Justerad Diff Ej justerad Justerad Diff
Stockholm -113 -103 |10 -180 164 |16
Uppsala 114 104 a0 -130 118 b
Sérmland 116 106 [l-10 139 127 [W-12
Ostergdtland 24 2 -2 51 46 [l -2
J8nkdping -10 9 |1 -13 12 |1
Kronoberg -15 14 |1 -27 20 | 2
Kalmar 151 138 [ 13 192 175 [ -17
Gotland 90 g2 [ -8 134 123 [M-12
Blekinge 114 104 W10 165 151 [l -14
Skane -6 5 |o 2 2 | o
Halland -2 2 |o 3 2 | o
Vistra Gétaland -24 2 |2 -14 12 |
Varmland 126 115 [l11 163 149 [l -14
Orebro 59 sa [ -5 95 g7 [ -8
Vistmanland 99 o1 [ -9 127 116 [M-11
Dalarna 122 111 [l 11 141 129 [M-12
Gavleborg 139 127 (12 198 181 [ -17
Visternorrland 153 139 W13 184 168 [l -16
Jimtland 86 78 [ -7 114 104 [H-10
Visterbotten -17 15 |1 2 2 | o
Norrbotten 120 109 [l-10 179 163 [l -16
Helariket 0 0 0 0 0 0

Omfordelningseffekterna av en sidan justering med den foreslagna
modellen innebir att Stockholms lins landstings avdrag skulle minska
med 16 kronor per invinare medan tilliggen f6r Kalmar och Givleborgs
lins landsting minskar med 17 kronor per invanare.

Inkluderas effekterna av att kostnadsvolymen minskar med effekterna av
att uppdatera likemedelsmodellen baserat pd total AUP frin Skéne lins
landsting, se tabell 8, minskar omfoérdelningseffekten nigot.
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Tabell 8. Omfordelningseffekter, AUP Skaneinklusive sankt kostnadsvolym

Landsting Bidrag/  Bidrag/Avgift Differens

Avgift Foreslagen

Nuv modell*

modell
Stockholm -113 -164 -51
Uppsala -114 -119 -5
Sérmland 116 127 11
Ostergotland 24 46 22
Jonkoping -10 -12 -2
Kronoberg -15 -25 -10
Kalmar 151 175 24
Gotland 90 122 32
Blekinge 114 151 37
Skane -6 2 8
Halland -2 3 5
Vastra Gotaland -24 -13 11
Varmland 126 149 23
Orebro 59 87 28
Vastmanland 99 116 17
Dalarna 122 129 7
Gavleborg 139 181 42
Vasternorrland 153 168 15
Jamtland 86 104 18
Vasterbotten -17 2 19
Norrbotten 120 163 43
Totalt 0 0 0

* Inklusive effekter av att 212 kronor férdelas lika per invinare

I enlighet med tabell 8 ovan kommer Stockholms lins landsting att med
arbetsgruppens forslag férlora 51 kronor per invdnare och Norrbottens
lins landsting att vinna 43 kronor per invinare. Detta blir effekten dven
inklusive den solidariska finansieringen eftersom arbetsgruppen inom
ramen for detta arbete inte har limnat nigot forslag om férindring av
denna modell.

Inforanderegler

Omfordelningseffekterna som uppstir av arbetsgruppens férslag ir
relativt begrinsade men skulle vid behov kunna hanteras antingen genom
att modellen fasas in éver en tvd irs period alternativt inom ramen for
Utjimningskommittén.08:s forslag (SOU2011:39) om inféranderegler. I
tabell 9 nedan redovisas de sammanlagda effekterna av arbetsgruppens
forslag tillsammans med Utjimningskommittén.08:s forslag. I enlighet
med detta forslag ska inget landsting férlora mer dn 250 kronor per
invinare och ar.
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Tabell 9. Bidragsforandring till foljd av ar betsgruppens forsag pa ny lakemedelsmodell och av
utjamningskommitténs for slag samt total bidragsforandring.

Landsting Bidrags- Bidrags- Bidrags-
fordandring foréndring, Fordndring totalt,
kr/inv vid ny kr/inv kr/inv, exklusive inférandebidrag
lakemedelsmodell SOuU

2011:39

Stockholm -51 29 -22

Uppsala -5 -8 -13

Sérmland 11 950 961

Ostergétland 22 265 287

Jonkoping -2 -747 -749

Kronoberg -10 331 321

Kalmar 24 -62 -38

Gotland 32 751 783

Blekinge 37 1118 1155

Skane 8 20 28

Halland 5 -499 -494

Vastra Gotaland 11 -466 -455

Varmland 23 712 735

Orebro 28 98 126

Vastmanland 17 343 360

Dalarna 7 737 744

Gavleborg 42 701 743

Vasternorrland 15 214 229

Jamtland 18 560 578

Vasterbotten 19 -1236 -1217

Norrbotten 43 -353 -310

Fordelning av ersattning for liakemedelskostnaderna m.m. pa
ldngre sikt

Arbetsgruppen anser att utjimningen foér hilso- och sjukvird och
likemedelsférmanerna bér utformas sd att eventuella negativa incitament
vid  avviganden  mellan  likemedelsbehandling  och  andra
behandlingsformer kan undanréjas. Det vore dven &nskvirt att finna en
modell som behandlar likemedel lika oberoende av om de ordineras pd
recept eller rekvireras.

Framéver bor man utvirdera om likemedelsmodellen och den hilso- och
sjukvdrdsmodell som Utjimningskommittén.08 (SOU  2011:39)
foreslagit, ska integreras 1 en gemensam ny modell eller om
sjukvirdsmodellen ska goras om helt och héllet frdn grunden.

Det ir inte sjilvklart att behovet av likemedel f6ljer samma ménster som
sjukvdrden 1 6vrigt. Om man vill f8nga upp olika sjukdomar dir behovet
av likemedel ir sirskilt stort kan det ocksd vara en férdel med en separat
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delmodell for likemedel. Likemedelsregistret ir heltickande pd
individnivd avseende férskrivning pd recept men det saknas individdata
for rekvisitionslikemedel. Eftersom grinssnittet mellan 6ppen och
sluten vdrd kontinuerligt indras kan det vara problematiskt att basera en
utjimningsmodell pd enbart 6ppenvirdslikemedel.

Utgdngspunkten for en framtida modells utformning ir dock att den ska
finga upp relevanta strukturella faktorer som férklarar skillnader 1 behov
mellan landstingen, vare sig detta sker i en integrerad modell eller i
separata delmodeller.

Uppdrag till Statskontoret

Arbetsgruppen foresldr att Statskontoret, som har i uppdrag att lopande
folja upp det kommunalekonomiska utjimningssystemet, s snart som
mojligt fir 1 uppdrag av regeringen att utreda och féresld en ny modell
som avser den totala hilso- och sjukvirdskostnaden med utgingspunkt
frdn resonemangen ovan.
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Bilaga 1

Beskrivning av nuvarande behovsmodell for lakemedel
Statsbidraget for likemedel férdelas wll landstingen enligt en
behovsmodell som ir baserad p befolkningsstruktur och socioekonomi.
Vidare finansieras likemedelsbehandlingen for vissa sjukdomar, dir
behoven ir ojimnt foérdelade mellan landstingen, solidariskt av
landstingen.

Behovsmodellen baseras pd forbrukningen av likemedel 1 olika aldrar
givet kon, men dessutom tas hinsyn till att behovet skiljer sig 4t med
hinsyn till socioekonomiska foérhdllanden som inkomst, boende,
sysselsittning och civilstdind. Sammantaget roér det sig om 864
grupper/kombinationer per landsting.

e Alder: 00-04, 05-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65-74, 75-84 samt
85+

e Kon: min samt kvinnor

e Inkomst: 0, under median samt 6ver median

e Boende: smihus och jordbruksfastighet samt évrigt

o Sysselsittning: sysselsatta + barn 0-15 &r samt ej sysselsatta
(uppdelat pd med och utan kontroll

* uppgift)

e Civilstdnd: barn 0-17 &r + gifta vuxna, tidigare gifta, samt ogifta.

Gruppens andel av befolkningen mits i respektive landsting som ett
tredrsgenomsnitt  och  multipliceras med den  genomsnittliga
likemedelskonsumtionen for respektive grupp. Skillnader 1 utfall
forklaras 1 sin helhet av skillnader i befolkningsstruktur di samma
“prislappar” anvinds foér samtliga landsting. Varje landsting erhiller
genom denna berikning en modellkostnad. Denna modellkostnad
justeras sedan s att genomsnittet for samtliga landsting sammanfaller
med det av staten avsatta statsbidraget.

Kostnaderna for den solidariska finansieringen ryms inom ramen f6r det
sirskilda statsbidraget fér kostnaderna for likemedelsf6rménerna. De
solidariskt  finansierade  likemedlen  féljer ~ en  principiell
bedémningsgrund som bygger pd ett antal kriterier som méiste uppfyllas
for varje enskilt likemedel att det f6religger en mycket ojimn férdelning
av patienter mellan landstingen med en viss sjukdom som kriver

likemedelsbehandling:

o att det foreligger en mycket ojimn férdelning av patienter mellan
landstingen med en  viss  sjukdom = som  kriver

likemedelsbehandling
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o att likemedelsbehandlingen ir kostsam och medfér en betydande
kostnad fér ett enskilt landsting jimfért med andra landsting

o att likemedlet ir dokumenterat effektivt
De landsting som omfattas av den solidariska finansieringen kommer
dessutom vid f6rskrivning, std for en definierad del av kostnaderna sjilv.
Den solidariska finansieringen sker enligt en trappstegsmodell dir okad
kostnad for forskrivningen av ett likemedel 1 ett landsting ocksd ger
okade kostnader. Ersittningen 6kar successivt men blir aldrig fullstindig.
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Bilaga 2

Beskrivning av utjamningskommitténs forslag till
behovsmodell for hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirdsmodellen féreslds av Utjimningskommittén att frin
och med 2013 utgd frin en matrismodell istillet for de tidigare for
vardtunga grupper och foér o6vriga grupper. Modellen baseras pa
kostnaderna for hilso- och sjukvird exklusive férménslikemedel i
Regions Skine for olika &ldrar givet kén och socioekonomiska
forhillanden som inkomst, boende, sysselsittning och civilstind.
Sammantaget ror det sig om 864 grupper/kombinationer per landsting.

o Alder: 00-04, 05-09, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-39, 4049,
50-59, 60-69, 70-74 samt 75+

e Kon: min samt kvinnor

e Inkomst: O, under median samt éver median

e Boende: smdhus och jordbruksfastighet samt 6vrigt

o Sysselsittning: sysselsatta + barn 0-15 &r samt ej sysselsatta
(uppdelat pd med och utan kontroll

* uppgift)

e Civilstdnd: barn 0-17 ar + gifta vuxna, tidigare gifta, samt ogifta

Gruppens andel av befolkningen mits i respektive landsting som ett
tredrsgenomsnitt  och  multipliceras med den  genomsnittliga
kostnadsvikten for respektive grupp. Skillnader 1 utfall férklaras i sin
helhet av skillnader 1 befolkningsstruktur d8 samma “prislappar” anvinds
for samtliga landsting. Varje landsting erhiller genom denna berikning
en modellkostnad. Denna modellkostnad justeras sedan si att
genomsnittet for samtliga landsting sammanfaller med kostnaden for
riket.



