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Pris- och ersattningsmodeller for dosdispenserade lakemedel
(Utredningens forslag, avsnitt 4.11)

Vad avser prissattnings- och ersattningsmodeller fér dosdispenserade lakemedel
formulerar utredningen fyra modeller, varav tva primart handlar om en upphandlad
tjanst (modell A och B) och tva som innebar en handelsmarginalsmodell med lite olika
inriktningar (modell C och D).

Vi belyser forst viktiga aspekter kring varfor en dversyn av dagens pris- och
ersattningsmodell behdvs for att sedan dra upp de utgangspunkter som vi ser ar viktiga
for en utvecklad prismodell. Darefter jamfor vi dessa utgangspunkter med utredningens
forslag for att slutligen landa i var egen bedémning av férslagen. Sammanfattningsvis
ser Apoteket inte att den féreslagna Modell A uppfyller de krav som bér stéllas pa en
ny prismodell.

Dagens pris- och ersattningsmodell leder till fordyringar for patienten
Dagens pris- och ersattningsmodell ar framst anpassad for 6ppenvardsapotek och
expedition av hela forpackningar. Den avgérande skillnaden mellan 6ppenvardsapotek
och dosapotek ar att for dosdispensering kravs att de férpackningar som anvands har
brytningstillstand fér dos. Det ar manga ganger ocksa rationellt att anvanda mycket
storre forpackningar i dosmaskinerna (300 — 1000 tabletter) &n vad som vanligtvis
expedieras pa ett 6ppenvardsapotek till en kund (vanligtvis 100 tabletter) samt tabletter
forpackade i burk snarare an i blisterférpackning.

Lakemedlen for en dospatient ar dyrare an for en genomsnittlig vanlig receptkund med
samma medicinering. Merkostnaden ar i genomsnittet 100 kr per manad. Till stor del
beror detta pa att manga av de férpackningar som anvands inom dos (dvs. har
bryttillstand) ar dyrare per tablett an en genomsnittlig férpackning fér en
Oppenvardspatient med recept. Fordyringen ligger oftast i ett dyrare ink&pspris.
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Bild 1 — de produkter som kan anvéndas fér dosdispensering (i exemplet har 2 férpackningar bryttillstand —
100 st och 250 st) ér i vissa fall avsevért mycket dyrare &n de som séljs pa recept (hdr exemplifierat med
periodens vara i storleken 100 st). Férdyringen beror ofta pa dyrare inkGpspris.

Det forekommer, & andra sidan, att de lakemedel som ar bast anpassade for
dosdispensering ar billigare per tablett an de som genomsnittligt anvands for vanliga
receptkunder. | dessa fall ger de billigare och mer andamalsenliga férpackningarna en
lagre marginal &an de férpackningar som normalt saljs till vanliga receptkunder. Vissa
dosaktdrer kompenserar sig for detta genom att inte anvanda de stérsta
dosférpackningarna utan istallet anvanda férpackningar i samma férpackningsstorlek
som ar vanliga for receptkunder. Detta férfarande gor att en besparingspotential uteblir.
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Bild 2 — Genom att vélja samma férpackningsstorlek som pé recept (105 st) far dosapoteket samma
marginal per tablett som géller fér receptexpedition. Priset for doskunden &r ocksa det samma som for
receptkunden. Viéljer dosapoteket den stérre férpackningen ( 250 st) istéllet uppstar en besparing jamfort
med receptkunden — men ockséa en klart ldgre marginal fér dosapoteket.

Dagens doskunder skiljer sig ocksa mot dagens receptkunder i vilka lakemedel de
anvander och vilken dosering de har vilket ocksa paverkar pris och ersattningsniva till
dosapoteken.

Utgangspunkter for en utvecklad pris- och ersattningsmodell
Apoteket anser att en ersattningsmodell fér dos ska:

e mojliggdra att alla som har behov av dos ska kunna fa ta del av tjdnsten — som
upphandlad eller egenfinansierad tjanst

e ge likvardig kostnad for lakemedel mellan recept och dos

o ge likvardig kostnad for lakemedel oavsett bostadsort

e Innebara samma service, sékerhet och radgivning for forbattrad
lakemedelsbehandling oavsett bostadsort

o stimulera till en utveckling av tjansten
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e innebara en kostnadskontroll i alla led; och
e vara stabil och hallbar 6ver tid.

Upphandlingsmodeller (A och B)

Upphandlingsmodellernas styrka ar att de tydliggdr vad dostjansten omfattar. Det blir
da ocksa upp till varje landsting att ange vad de férvantar sig av en leverantér. En
upphandlingsmodell innebar ocksa att priset kan sénkas utifran en konkurrenssituation
med flera budgivare. En upphandlingsmodell innebar samtidigt att det blir en storre
skillnad mellan dos och ett vanligt recept. Priset for bade lakemedlet och tilkommande
tjanster kan skilja sig at mellan dos och ett vanligt recept och det kan ocksa skilja sig
mellan olika upphandlingar. Aven vilken service, t.ex. kring radgivning, som ingar kan
skilja sig at beroende pa vilka kriterier som stélls i olika upphandlingar och kan ocksa
komma att skilja sig at mellan dos och recept. Det finns ocksa en risk att vissa
lakemedel inte omfattas av upphandlingen och darmed inte kan tillhandahallas till
patienten som har dosdispenserade lakemedel. Upphandling av dostjansten, sadan
som den sett ut hittills, har inte bidragit till en utveckling av tjansten.

Den av utredningen féreslagna modell A ar en variant av en upphandlingsmodell som
forsOker hantera vissa av de problem som en upphandlingsmodell innebar. Bl.a. s&
hanteras lakemedelspriset genom att TLV:s faststéllda priser ska anvandas. Det
innebar samtidigt att den prisreglerande funktionen som en upphandling skulle kunna
bidra med kringskars.

Modell A innehaller endast ett prisreglerande steg — mot dosapoteken — och inget som
tar sikte pa prispress hos leverantérerna och en stor del av skillnaden i pris mot
receptkunderna beror pa hogre inkdpspriser (AlIP). Beroende pa hur modellen utformas
i praktisk tillampning dppnas istallet for mojligheten att enskilda landsting kan
prisforhandla pa de lakemedel som anvands och fa ersattning i rabattavtal vilket inte
sanker priset for patienten. Istallet for en bedémning om vilka lakemedel som en
patient ska ha utifrdn dennes sjukdom kan ekonomiska 6vervagande avgora vilket
lakemedel som ska anvandas eller om patienten ska fa dos eller inte.

Modellen innebar ockséa generellt att det blir en stor skillnad mellan recept och dos i
vilken kostnad som patienten ska betala och den kan ocksa bli olika mellan landsting.
De féreslagna betalningsmodellerna ar ocksd mycket komplicerade (se sarskilt avsnitt
nedan).

Idag kan dospatienter aven fa vissa lakemedel (som inte ar i dospasar) fran ett
Oppenvardsapotek men en upphandlingsmodell — oavsett om det handlar om modell A
eller B — riskerar att begransa detta. En begransning ar just betalflédena som i en
upphandlingsmodell innebar att patienten betalar till landstinget och dosaktéren som
sedan maste betala andra 6ppenvardsapotek for expedition av lakemedel utanfor
dosen.

Upphandlingsmodellerna ar ocksa svara att kombinera med egenfinansierad dos.

Handelsmarginalsmodeller (C och D)

Bada de modeller som bygger pa en handelsmarginal tar utgangspunkt i de problem
som finns med dagens modell nar den anvands for dos. Modell D &r en mindre
anpassning av dagens system medan modell C ar en mycket storre férandring.

| modell D ar utgangspunkten att den samre foljsamheten till billigaste lakemedel inom
periodens vara systemet som galler for dos leder till hogre priser pa lakemedel. Till viss
del ar detta sant da det inom vissa lakemedelsgrupper ar stor skillnad i priset per
tablett, det kan variera kraftigt mellan det som ar det billigaste lakemedlet som
expedieras pa recept och det som expedieras inom dos. Det beror manga ganger pa
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begransningar i antal lakemedel som har brytningstillstand for dos vilket gor att andelen
lakemedel att byta till &r lagre. Farre alternativ — och ett farre antal faktiska byten — gor
att prispressen uteblir idag. Ett system som stimulerade fler byten till det Iakemedel
som har lagsta pris skulle hégst sannolikt bidra till en storre prispress pa lakemedel.

En utmaning med dosdispenserade lakemedel ar att det finns begransningar i vilka
lakemedel som kan vara med och konkurrera. En forutsattning ar att det finns ett
bryttillstand for dos men det kan ocksa vara sa att vissa tabletter anda inte kan
anvandas i maskinerna. Det ar ocksa i det har avseendet en stor skillnad om ett
lakemedel finns i en burk jamfort med en blisterférpackning. Slutligen bér man ocksa
ha med sig att marginalkonstruktionen inte alltid premierar byte till den billigaste
tabletten i dos utan snarare tvartom kan minska ersattningen till dosapoteken.
Sammantaget ger detta mindre méjligheter for dosaktérerna att folja en sadan lista
vilket gor att konkurrensen mellan leverantorer inte blir sa stor och prispressen uteblir i
leverantdrsledet.

I modell C finns komponenter som gor att vissa av hindren for att fa till ett utbyte bland
konkurrerande leverantdrer minskas. Genom att inféra storre frinetsgrader for
dosaktorerna, sa lange man haller sig under ett takpris, 6ppnar man for att dosaktorer i
stdrre utstrackning kan valja den férpackning som ar bast anpassad for sin egen
verksamhet. En prisreglering som ocksa tar sin utgangspunkt i lakemedelskostnaden
for recept gor att skillnaderna mellan recept och dos minskar och férhoppningsvis
uteblir helt. Modellen satter ocksa ett tydligare tak for vad lakemedelsleverantorer, som
ar ensamma om att ha brytningstillstand i en grupp, kan ta ut for pris och pa sa satt
mer direkt paverka priset an vad utbytessystemet kan gora.

Sarskilt om de foreslagna betalningsflodena i Modell A

| modell A foreslar utredningen ett antal olika betalningsfldden for att komma forbi det
faktum att en helt upphandlad tjanst inte kan hanteras inom samma férmanssystem
som receptlakemedel. Utredningen foreslar bade tva olika férenklade floden och ett
fullstandigt.

| det forsta forenklade flodet betalar kunden endast AIP. Detta ér en enkel modell men
innebar att doskunder kommer att betala mindre for samma lakemedel an for
receptkunder. Aven om manga kunder nar taket i hégkostnadsskyddet innebar det for
vissa kunder ett lagre pris. En férdel med detta alternativ ar att det gar att kombinera
med egenfinansierad dos.

| det andra férenklade flodet betalar kunden fullt hdgkostnadsskydd oavsett
lakemedelskostnaden. Omvant mot det forstnamnda forslaget sa kommer da kunder
som inte nar taket i hdgkostnadsskyddet idag fa betala mer fér samma lakemedel.
Modellen ar svar att kombinera med egenfinansierad dos da en hégre kostnad for
lakemedel gor en sadan tjanst mindre attraktiv.

| det fullstandiga forfarandet betalar patienten pa samma satt som idag. Skillnaden ar
att mellanskillnaden mellan AIP och AUP tillfaller landstinget. Fér en kund som nar
hdgkostnadsskyddets tak betyder det att kunden betalar 412,50 kronor till landstinget.
Samma sak intraffar aven i det foérenklade férfarandet dar kunden betalar fullt
hogkostnadsskydd. Det finns en oklarhet i vad som hander med denna mellanskillnad
nar det handlar om egenfinansierad dos — tillfaller den landstinget eller dosapoteket?

Det ar ocksa troligt att utredningen avser att dosdispenserade lakemedel ska hanteras
med ovan beskrivna modeller medan hela férpackningar skulle folja dagens modell. En
utmaning ar att det kan uppsta tillfallen da det ar mer foérdelaktigt fér dosaktéren att
expediera en hel forpackning med en marginal an att dosdispensera lakemedel. Det
kan gora att mangden dosdispenserade lakemedel minskar eller att konstruktionen pa
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dospengen i upphandlingarna kommer att se annorlunda ut mot dagens enkla pris per
dygn och kund. Risken ar dospengen inte blir sa transparent och enkel som
utredningen efterstravar.

En handelsmarginalsmodell ar den basta l6sningen for dos

Bade modell C och D har sina fordelar och begransningar. Det star dock klart att en
handelsmarginalsmodell &r det som ger bast priskontroll och en jamlikhet mellan recept
och dos samt mellan olika delar av landet.

En handelsmarginalsmodell ger ocksa bast forutsattningar for egenfinansierad dos.
Egenfinansierad dos ger storre méjligheter att driva innovation och utveckling av
dostjansten an om tjansten enbart skulle vara upphandlad da betalningsviljan hos
kunden ar direkt kopplad till det varde som levereras.

| en handelsmarginalsmodell finns ocksa stérre mojligheter for nationella myndigheter
att styra utvecklingen av lakemedelspriserna samt utdva tillsyn 6éver samtliga parter i
denna kedja.

En annan férdel med en handelsmarginalsmodell ar att risker forknippade med inkdp
(dvs. lagerhallning, kassationskostnader, vardeférandringar) hanteras i relation till
ink6psvardet istallet som en komponent i en dospeng. Eftersom dospengen ar foremal
for upphandling uppstar det darmed en risk att priset pa denna blir sa lagt att
dosaktorerna har svart att hantera situationer dar stérre handelser intraffar vilket kan
paverka innehall och kvalitet i tjansten.

En handelsmarginalsmodell innebar ocksa att dos fortsatter att vara en
Oppenvardstjanst och inte blir en slutenvardstjanst vilket bada modellerna A och B
leder till i mer eller mindre omfattning. En slutenvardstjanst innebar begransningar i
vilka lakemedel man kan fa och pa vilket satt man kan fa dem.

Betalningsflédena i modell A innebar att patienten betalar en avgift till landstinget for
dostjansten som gar utover landstingets kostnader for lakemedel.

Det basta ur modell C och D boér darfér kombineras i det fortsatta arbetet for att skapa
en handelsmarginalsmodell fér dos som ar langsiktigt hallbar, séanker
lakemedelspriserna och ger fler patienter maojlighet till att fa dosdispenserade
lakemedel.

Egenfinansierad dos (utredningens forslag, avsnitt 4.7)

Svensk vard star infor stora utmaningar. Den nya tekniken skapar bade majligheter och
utmaningar och vi ser att apotek kan spela en stdrre roll i att hjdlpa manniskor med
lakemedel och halsa som en del i vardkedjan.

Vissa férandringar tar tid, medan andra kan ga snabbare att inféra om viljan finns. Ett
exempel pa en sadan férandring ar att inféra maojligheten for privatpersoner att kopa
dosdispenserade lakemedel det som utredningen bendmner Egenfinansierad dos.

Dosdispenserade lakemedel har manga férdelar. Det kanske allra viktigaste ar ett det
hjalper manniskor som har problem med sin féljsamhet, det vill saga att de inte
anvander lakemedlen pa det satt som ordinerats och darmed inte far basta effekt av sin
behandling. Orsaken kan exempelvis vara gldmska, sammanblandning eller frvirring
kring generikautbyten. Féljsamhetsproblemen i Idkemedelsbehandlingar &r stora och
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valdokumenterade. De orsakar stora kostnader fér samhallet och onédigt lidande fér
patienter.

Apoteket har varit med och utvecklat tekniken for dosdispenserade Iakemedel och
erbjuder tjansten under namnet Apodos. Sedan inférandet 1986 har antalet som far
tillgang till tjansten inte dkat i forhallande till behovet och idag &r ca 200 000 patienter
anslutna. Snittaldern pa anvandaren ar for Apotekets anvandare 87 ar. Detta ska
stéllas i relation till att vi idag har ca 4 miljoner personer som lever med kroniska
sjukdomar i Sverige. Kroniska sjukdomar utgér numera den tyngsta sjukdomsbdérdan i
varlden. Varldshalsoorganisationen (WHO) férutspar dessutom att antalet personer
med kroniska sjukdomar kommer att 6ka markant i framtiden. Omkring 40 procent av
befolkningen i Europa aldre an 15 ar, har minst en sadan sjukdom och vid 65 ars alder
har tva av tre personer minst tva kroniska sjukdomar. Sverige &r inget undantag. Aven
har lever allt fler med sadana sjukdomar under allt Iangre tid."

Vi vet att det finns en stor féljsamhetsproblematik bland betydligt fler manniskor &n de
som idag far tillgang till sina lakemedel genom dos. Manga fler har flera olika
lakemedel och skulle ha nytta av det stéd for behandlingen som Apodos och andra
system for dosdispenserade lakemedel innebar. Problemen finns aven bland yngre
manniskor och studier visar att folisamhetsproblemen till och med ar stérre i den

gruppen.

Apodos innebar férdelar inte bara for patienterna. Tjansten underlattar for
sjukskoterskor och andra som hanterar aldres lakemedel inom varden och inom
aldreomsorgen. De slipper bland annat att sortera lakemedel i dosetter, fundera dver
nar de olika lakemedlen ska tas och kan istallet agna sig at omvardnad av patienterna.
Tjansten innebar adven en trygghet for anhériga eftersom den minskar risken for
felmedicinering eller utebliven medicinering. Dosdispenserade lakemedel har dessutom
positiva effekter miljdmassigt. Lakemedelsverket har kartlagt den totala mangden
lakemedel som kasserades i Sverige 2011. Da samlade apoteken in 800 ton lakemedel
av totalt 1 500 ton. Cirka 250 ton lakemedel uppskattades att allmanheten lagt i
hushallsavfallet eller gjort sig av med pa annat satt. Enligt Lakemedelsverket sker inom
Sverige utslapp av rester fran lakemedel framst efter att produkterna har anvants. Att
minska mangden lakemedel som kasseras samt att det som kasseras hanteras pa ett
sakert och miljdomedvetet satt ar férdelaktigt bade for miljon och for
samhallsekonomin.2Genom att anvanda Apodos far patienten lakemedel for ett
begransat antal veckor och anpassat till den avsedda behandlingslangden vilket
minskar risken for 6verblivna lakemedel och darmed onddig kassation.

Den nya doskunden
Vi pa Apoteket moéter arligen 14 miljoner receptkunder pa vara éppenvardsapotek, i
telefon och digitalt. Manga av dessa tar lakemedel dagligen och att det finns oro kring
att man tar sina lakemedel pa ratt satt ar inte ovanligt. Landstingen har ofta, som grund
for sin upphandling av dos, en definition for hur doskunden ser ut, exempel pa hur
dessa definitioner ser ut ar:

For att Iakaren ska kunna satta in dosexpedition ska tjansten bedémas leda till 6kad
sakerhet och/eller 6kad sjalvstandighet for patienten och att samtliga nedanstaende tre
kriterier ska vara uppfyllda:

* Patienten behdver stdd med sin lakemedelshantering
» Andra stdd att klara I1dkemedelshanteringen har provats/évervagts
* Medicineringen ar stabil

! https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19930/2015-12-1.pdf
2 https://lakemedelsverket.se/upload/om-lakemedelsverket/rapporter/Ytterligare-atgarder-som-kan-vidtas-
pa-nationell-niva-for-att-minska-kassationen-av-lakemedel-och-begransa-miljopaverkan-2012.pdf
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De kunder vi ser skulle vara malgrupp for egenfinansierad dos ar en annan grupp. Det
ar de som idag sjalva ar ansvariga for sin medicinering och sjalva tar ut sina lakemedel
pa apotek eller bestaller pa natet. En av apotekens huvuduppgifter ar att vid
expedieringen ge individuellt anpassad radgivning till kunder och férvissa sig om att
kunden vet hur hen ska anvanda sitt lakemedel pa ratt satt. Val hemma ar dessa
kunder ensamma i sin stravan att gora ratt. Den nya doskunden kan vara en aldre
person som bor hemma och inte i dvrigt ar i behov av stor omsorg. Det kan vara en
yngre person med ett aktivt liv som vet att hen ar beroende av sin medicin for att
fungera men upplever svarigheter med inrutade rutiner for medicinering i en i dvrigt
aktivt och spontan vardag. Det kan ocksa vara en person som ar ung eller gammal,
som inte kanner sig sjuk men som varje dag blir pAmind om sin sjukdom genom att
behdva hantera och dela sina lakemedel. Det kan vara ett barn som behdver hjalp av
foraldrar eller vardnadshavare for att ta sin medicin ratt. Dessa rutiner kan vara svara
att fa till i hemmet och kanske annu svarare att fa till nar barnet har blivit ungdom och
sjalv ska ta ansvar. Vi har i méten och intervjuer med de har grupperna métt stor oro
och frustration dver att vet att man riskerar att gora fel. De har grupperna far idag inte
ta del av den landstingsupphandlade dosen med anledning av de snava riktlinjer som
landstingen satt upp. Vi upplever en ovilja hos landstingen att se och ta in dessa nya
grupper i dosupphandlingen. Och kanske ar det ratt att de inte ska inga i den
upphandlade dosgruppen. Vi anser dock att vi som apotek ska kunna hjalpa dessa
manniskor att fa tillgang till dos om de dnskar det. De bdr kunna bestdmma sjalva om
de vill ha sin medicin férpackad i dospase istallet for i originalférpackning.

Vi genomfor nu en pilot med egenfinansierad dos och har da métt tveksamhet och
fragor,, ofta fran sjukvarden. En av de fragor som kommer upp ar ansvarsfragan: vem
tar ansvar for att dessa personer tar sina lakemedel pa ratt satt? Svaret ar att den nya
gruppen vi vill vanda oss till ar idag sjalva ansvariga for sin medicinering.
Dosdispenserade lakemedel ar ett satt att erbjuda dem en battre och sakrare
lakemedelsbehandling. Den grupp landstingen ser att de behéver ta ansvar fér ska de
naturligtvis fortsatta att upphandla tjansten till.

Vi instammer med utredningen nar de skriver att egenfinansierad dos bor blir aktuell for
patienter som inte behéver dosdispenserade lakemedel av medicinska skal men av
andra skal onskar att fa tjansten. Utredningen skriver att egenfinansierad dos kan
finnas parallellt med att landstingen gér upphandling till de grupper som behéver
tjansten av medicinska skal Vi ser ocksa att det skulle fungera pa det sattet. Om
dosdispensering kan bidra till férbattrad l1akemedelsanvandning och ékad livskvalitet,
varfor skulle vi inte erbjuda det?

| var pilot har vi sett att betalningsviljan finns. Om det innebéar att dessa
kunder/patienter far ett enklare liv utan att behéva sortera och hantera och fundera
Over sina lakemedel i samma utstrackning som tidigare, sa ar det for manga patienter
vart mycket. De far tid 6ver till annat de vill gora och de slipper den standiga
paminnelsen om att de ar sjuka.

Ge farmaceut ratt att ta emot samtycke

Redan i dagslaget far farmaceuter bedéma om det ar majligt att dispensera doser och
dela lakemedel. Enligt utredningen kan en farmaceut ocksa bedéma om patientens
lakemedelsanvandning ar lamplig fér maskinell dosdispensering. Utredningen éppnar
darmed upp for en mojlighet att dossamtycke inte maste avges till forskrivaren utan lika
garna kan inhamtas av farmaceut.

Regelverket ar idag utformat utifran att dos ar ett forskrivningssatt. |
Lakemedelsverkets foreskrifter Kap 4 3 § (HLSF 2016-FS 2016:34) star: "Recept till
patient med dosdispenserade lakemedel ska utfardas i elektroniskt systemstdd avsett
for detta. Om forskrivning i sadant sarskilt systemstdd inte ar mojlig ska férskrivningen



€l apoteket 5(0)

goras pa annat tillampligt satt i enlighet med vad som i 6vrigt anges i dessa foreskrifter.
Det ska framga av receptet om lakemedlet ska dosdispenseras.” Enligt foreskrifterna
ska alltsa alla recept till doskund férskrivas i Pascal och om det undantagsvis skrivs pa
exempelvis pappersrecept sa maste det laggas in elektroniskt samt anges pa receptet
att det ska dosdispenseras.

For att pa basta satt uppna utredningens intentioner att 6ka egenfinansierad dos anser
Apoteket att dos istdllet ska anses vara ett expeditionssatt. Det innebar att ett vanligt e-
recept boér kunna vara underlag for dosdispensering. Detta medges inte utifran
foreskrifterna ovan.

En stor fordel med dos ar att det méjliggoér en samlad bedémning av patientens
samtliga recept. Kap 8 7 § i Lakemedelsverkets foreskrifter: "For patient med
dosdispenserade lakemedel ska expedierande farmaceut kontrollera receptet mot
patientens samtliga recept i elektronisk form. Om receptet inte ar ett elektroniskt recept
ska farmaceuten fora 6ver receptuppgifterna fran receptblanketten till elektronisk form
pa satt som anges i 7 kap. 4 § forsta stycket innan expedition far ske.” Vi tycker att en
helhetsbeddmning av kundens alla recept ar en styrka med dosdispenserade
lakemedel och nagot som bade férskrivare och farmaceut, men framférallt kunden har
stor vinning av. Helhetsbeddmningen ar nagot vi tror behdver finnas kvar for att
kvaliteten och vinsterna for kunden ska kunna bibehallas. Det ar ocksa en styrka att
ansvarig lakare kan se hela patientens lakemedelsbehandling, vilket idag kan goras via
Pascal.

For att uppna en andring fran férskrivningsatt till ett expeditionssatt med bibehallna
fordelar kravs forfattningsandringar. Den forsta ar att det inte ska kravas att receptet
utfardas i Pascal. Den andra ar att nar en kund ansluts till en dostjanst —
egenfinansierad eller upphandlad — ska detta synliggéras hos eHalsomyndigheten och
vara mojligt fér samtliga apotek att ta del av. Dessutom ska den anslutningen — det
som idag benamns Dossamtycke — kunna géras bade av ansvarig halso- och
sjuvardspersonal och farmaceut. Slutligen boér Iakaren kunna ta del av hela patientens
hela lakemedelsbehandling. Det sista kravet ar nagot som kommer att realiseras i och
med inférandet av den nationella I1dkemedelslistan.

Bedomningar kopplat till kontinuitet och beredskap (utredningens avsnitt
4.13)

Utredningen konstaterar i avsnitt 4.13 att den generella formagan att hantera stérningar
i lakemedelsforsorjningen behover starkas. Men skriver ocksa att ambitionen for
kontinuitetsplanering behéver héjas och att det galler dosdispenserade lakemedel i
synnerhet. Exempel pa situationer nar en kontinuitetsplan behdvs ar exempelvis vid
brand eller IT-haveri i en produktions-anlaggning for dosférpackade lakemedel. Ar
handelsen av den allvarlighetsgraden att produktionen avbryts och inte kan férvantas
aterupptas inom tva dygn kommer patienternas lakemedelsbehandling successivt att
avbrytas. Efter ca tre dagar blir de forsta personerna utan sina dospasar och efter ca
18 dagar saknar samtliga personer behandling med sina dosférpackade lakemedel.
Utredningen beddémer att det finns tva alternativa vagar att ga vid en sadan handelse.
Den ena ar att flytta produktionen till annan dosproducent och den andra ar att éverféra
de lakemedel som dospackas till originalférpackning. Utredningen tar sedan upp ett
antal svarigheter med bada alternativen och Apoteket delar synen pa samtliga av
dessa svarigheter. Svarigheterna ar framst kopplade till att de kraver éversyn, manga
gangar pa patientniva, vilket tar tid och kvalificerade resurser som inte finns tillgangliga.
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Det finns dock en 16sning som utredningen inte tar upp. Skulle all dosdispensering i
grundutférandet ske fran e-recept kan bade dosaktérer, 6ppenvardsapotek och
landsting agera snabbt. For det fall en kris uppstar i det scenariot ar de
dosdispenserade lakemedlen pa samma gang ett e-recept som direkt kan expedieras
pa ett Oppenvardsapotek. Dosaktoren kan d& omedelbart meddela patient och vard att
de ska hamta originalférpackningar pa éppenvardsapotek och kontinuiteten ar darmed
sakrad.

Upphandling av maskinell dosdispensering (utredningens avsnitt 4.15)

Avseende avsnitt 4.15 Upphandling av maskinell dosdispensering sa staller vi oss
bakom utredningens férslag om att ge Upphandlingsmyndigheten i uppdrag av
regeringen att analysera och lamna konkreta férslag till hur upphandlande myndigheter
kan vidareutveckla upphandling av maskinell dosdispensering.

Vi delar utredningens uppfattning att flera mindre leveransavtal minskar risken for
Overprévning och underlattar for etablering av nya aktdrer. Idag finns endast ett fatal
kluster som upphandlar dosdispensering vilket innebar att det ar i det narmaste
nddvandigt att vinna varje avtal som ar ute for upphandling. Mindre avtal skulle
medféra en forutsagbarhet for dosaktérerna och innebara att aktérerna mer langsiktigt
kan planera sin verksamhet. Som det ar idag kan den minsta aktéren pa mycket kort tid
bli den storsta marknadsaktéren och vice versa. Det innebar dven en omfattande
kapitalforstoring for de enskilda aktérerna som mycket snabbt maste skala upp och ner
sin verksamhet. Vi valkomnar att landstingen delar upp upphandlingarna i flera mindre
delar och ser inte nagon storre risk med att upphandlingarna blir sa sma att nagra
anbud inte lamnas om upphandlingarna omfattar ett sarskilt landsting eller en storre
kommun. Mindre avtal gor det aven majligt fér nya mindre aktorer att etablera sig pa
marknaden. Sdsom marknaden ser ut idag sa ser vi sma mdjligheter for nya aktorer att
etablera sig eftersom en aktor &ven om den vinner ett avtal langsiktigt maste ha en
mojlighet att bedriva sin verksamhet och ha goda méjligheter att vinna nya kontrakt.

Vi delar utredningens uppfattning att upphandlande myndigheter behéver stdd i att ta
fram andra utvarderingskriterier an lagsta dospeng. Vi far intrycket av att upphandlande
myndigheter garna vill bade stalla krav och utvardera kvaliteten i tjansten men att man
inte riktigt vagar gora detta av radsla for dverprovningar. Att anvanda andra
utvarderingskriterier an dospengen ar aven positivt ur andra aspekter eftersom den
niva som dospengen (i dagslaget under 0 kr) ar pa idag inte sdger nagot om vem som
tilhandahaller den basta tjansten. Dospengen avspeglar inte heller vilken aktér som
ger mest samhallsnytta eftersom den totala lakemedelskostnaden mellan de olika
dosaktorerna skiljer sig at. Det skulle darfor vara till stor nytta fér marknaden om
Upphandlingsmyndigheten fick i uppdrag att utveckla hur dosupphandlingar kan
genomforas.

Apoteket AB (publ)
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