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Svensk Dos remissvar

Svensk Dos ar en av tre storre dosaktorer 1 Sverige. Verksamheten kommer omfatta
narmare hélften av alla landstingsupphandlade dospatienter fran och med januari 2019
da Stockholms ldns landsting tillférs produktionen.

Sammanfattning

Dosmarknaden &r idag enbart en upphandlad marknad och ger inte utrymme for andra
bestéllare. Mycket av den problematik som utredningen identifierar beror pa detta
forhallande:

* Fa leverantorer av tjansten dosdispenserade lakemedel

+ Ett fatal mycket stora upphandlingar av tjansten for dosdispenserade likemedel
vilket ger stora effekter néar en aktor blir av med ett uppdrag

e En aktor upphandlar tjinsten for dosdispenserade lakemedel, men en annan
aktor drar nytta av den

Vi bedomer att den basta dosmarknaden &r en marknad dar:

* Landsting, kommuner och privata vardgivare kan upphandla dos till de patienter
som behéver det

» Att andra yrkesgrupper an lakare kan rekommendera och bestéalla dos

e Att patienten sjalv kan bestalla dos

* Att anvianda prismodell C enligt utredningens forslag

Da skulle vi fa en effektiv dosmarknad till en 1ag kostnad med hog sdkerhet och
stabilitet.

4.1 Allménna utgangspunkter

Var utgangspunkt ar att tillverkningen av dos ska vara effektiv med laga kostnader och
god patientsdkerhet. Detta bade ur ett samhéallsperspektiv och ur ett foretagsperspektiv.
Att infor en lagstiftning som innebéar kraftigt héjda kostnader, ineffektivitet och som
samtidig ger 6kade patientsdkerhetsrisker eller obefintliga forbattringar ar inte
motiverat. Var bedomning &r att inférandet av en periodens vara-lista for
dosproduktionen kommer ge flera av ovanstaende oonskade konsekvenser.
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4.4 Dosapotekens informations och radgivningsskyldighet

Vi delar utredningens bedomning att dos tillfér varde for patienter och varden och
sarskilt for kommunala dldreboenden. Det stammer ocksa att 1 Lakemedelsverkets
analys fanns indikationer péa brister och risker med dos. Det verkar finnas en tendens 1
att antalet lakemedel 6kar och att farre likemedel tas bort fran ordinationen. Var
bedomning ar att denna typ av problem har sin grund i bristen pa uppféljning av
lakemedelsbehandlingen och kan atgidrdas genom en mer aktiv genomgang av
lakemedelsbehandlingen av ansvarig férskrivare eller farmaceut.

Vi delar ocksa utredningens bedomning att behovet av dosdispenserade ldkemedel
kommer att 6ka och att det finns en rad férdelar med dos. Daremot finns en rad hinder
for utvecklingen till egenfinansierad dos. Dagens system bygger pa ordination 1 Pascal
av en forskrivare och pa att betalaren ar en landstingskommun. System och processer
utgar fran denna modell. For att egenfinansierad dos ska fa en béattre maéjlighet att
utvecklas behovs alternativa modeller och processer dar bestallningen av dos kan
komma fran andra yrkesgrupper som sjukskéterskor, farmaceuter eller fran patienten
sjalv. For att denna utveckling snabbare ska komma tillstand behover system och
processer anpassas 1 denna riktning.

4.5 Fordelningen av ansvar, nytta och kostnader mellan landsting och kommuner

Det ar ett problem i att ansvar, kostnader och vinster med dos inte alltid sammanfaller.
Héar finns ytterligare en anledning att 6ppna system och processer sa att fler kan
bestélla dos sasom sjukskoterskor, farmaceuter och patienten sjalv. Pa sa satt kan de
som har mest nytta av dosdispenserade ldkemedel ocksa sjialva bestélla denna tjanst.
Dagens system riskerar snarare att begriansa anvindningen av dos vilket troligen blir
mer kostsamt, inte minst for kommunerna dér sjukskoterskor sparar mycket arbetstid
med dos da de slipper att for hand dispensera ldkemedel. Detta géller ocksa anhoriga
som idag for vissa sjuka personer far lagga tid pa att dispensera lakemedel till personer
som gjdlva inte klarar det.

Risken &r ocksa att landstingskommunerna drar ned pa sin upphandling av dos da de
inte far nyttan av den fullt ut.

4.7 Egenfinansierad dos

Enligt regeringen och utredningen har dosexpedierade lakemedel flera férdelar och
darfor bor en 6kad anviandning av dos uppmuntras. De praktiska problem som
utredningen beskriver delar vi fullt ut. Darfor valkomnar vi de forslag som underlattar
dosexpediering, som att Likemedelsverkets foreskrift &ndras sa att det inte ldngre ar
nodvandigt att pa receptet ange att likemedlet ska dosdispenseras. Vi delar ocksa
utredningens bedomning att patienten sjalv eller en farmaceut kan bedoma om
patientens ldkemedelsanvindning ar lamplig fér dosdispensering.

4.8 Oversyn av dagens pris- och ersittningsmodell fér maskinell dosdispensering

Modell A, Dosapoteken erhaller endast AIP och dospeng for dosldkemedel.
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Vi avstyrker denna modell. Utredningens forslag om modell A for ersittning till
apoteken anser vi inte fyller sitt syfte. Den kommer vara komplicerad att forverkliga och
fa outredda konsekvenser. Osidkerheten fér dosapoteken kommer att 6ka.

Till exempel ska dosapoteken erhalla den ordinarie marginalen péa icke-dosdispenserade
lakemedel vilket kommer innebar en 6kad osdkerhet for dosapoteken. Vi bedomer ocksa
att modell A kommer kriava en inte oansenlig 6verbyggnad for att uppréatta 6vervakning
och regelefterlevnad. Vilka effekter modellen far for egenfinansierad dos ar heller inte
utred. Det kravs nagon form av skiljelinje héar eftersom transaktioner i egenfinansierad
dos maste, ur ett ekonomiskt perspektiv, siarskiljas fran de upphandlade
transaktionerna.

Enligt det fullstdndiga forfarandet ska dospatientens lakemedelskostnad omriaknas som
om patienten betalar AUP for att fa en korrekt egenavgift. En slags "luft transaktion”.
Detta kommer obénhorligen leda till komplicerade transaktioner mellan dosapotek,
landsting och patient. Det kommer krédvas en inte oansenlig arbetsinsats for att bygga
upp och 6vervaka den "mekanism” som utredningen foreslar. Risken for felaktigheter
och misstag i denna "mekanism” torde bli patagliga och skapa osdkerheter for patienter,
dosapotek och landsting.

Det forenklade forfarandet innebér att dospatienten betalar egenavgiften baserat pa
ATIP. Det innebar en lagre patientavgift, att det for vissa patienter kommer ta langre tid
att uppna hogkostnadsskyddet eller att de inte uppnéar det alls. Det innebér ocksa att vi
far tva olika system for egenavgiften pa ldkemedel, en for dospatienter och en fér andra
patienter. Vilka effekter det kan fa pa efterfragan pa dos ar svart att bedoma. Forslaget
om att ta ut en fast egenavgift for dospatienterna kan inte anses vara forenligt med
jamlik vard eftersom vissa patienter kommer att betala fér mycket eller for lite beroende
pa om de anviander doslakemedel under ett helt ar eller inte.

Modell B, Landstingen tar 6ver hela ansvaret for lakemedelsforsérjningen till
dospatienter.

Vi avstyrker denna modell. Denna modell innebar att landstingen ska bygga upp en
egen lakemedelsupphandlingsverksamhet med fokus pa 6ppenvardsldkemedel. Det
innebéar ocksa att dospatienterna far ett eget system for egenavgifter och
lakemedelsférsorjning.

Det finns betydande problem i att landstingen ska bestdmma vilka ldakemedel som
dosapoteken ska expediera. Produktionsprocessen pa dosapoteken kréaver en betydande
framforhallning, i1 vissa fall flera manader, for att bestélla nya kassetter, stédlla om
maskinerna till nya ldkemedel, programmera om dosmaskinerna med mera. Lékemedel
har olika hallfasthet, olika storlek och olika form vilket méste tas med i hantering néar
ett ldkemedel byts 1 dosprocessen. Om dosapoteken tappar kontrollen 6ver vilka
lakemedel som ska inga 1 tillverkningen finns risk fér produktionsproblem och
fordyringar. Nagra konsekvenser:

« Okat antal byten i dosmaskinerna med 6kade patientsékerhetsrisker som foljd

« Okade kostnader pa grund av behov av fler kanistrar till dosmaskinerna

« Okade kostnader pa grund av mer arbetstid som behévs fér att byta kanistrar i
maskinerna
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* Beroende pa upphandlingen kan behovet av maskiner som kan deblistrera
tabletter ur blister 6ka vilket 1 sig varken ar effektivt eller miljovanligt.

Den modell som foreslas far ocksa troligen effekten att landstingen vill 6verfora fler
patienter till dos. I grunden &r det positivt men det kan ocksa innebara negativa
effekter.

Forutom de oklarheter som utredningen pekar pa i sin analys av modell B sa finns det
daven andra effekter. Om landstingen, som ndmns 1 utredningen, sjalva skulle fa tillverka
dos skulle det fa stora konsekvenser fér dosapoteken. Betydande volymer skulle troligen
flyttas fran dosapoteken till landstingens dosverksamhet. 2017 salde dosapoteken
lakemedel for 2,73 miljarder kronor vilket motsvarar cirka 9 procent av forséljning av
lakemedel pa 6ppenvardsmarknaden riaknat i AUP. Det ar inte omojligt att dosapoteken
skulle konkurreras ut av den offentligt drivna dosverksamheten. Vilka effekter det
skulle fa pa apoteksmarknaden och lakemedelsforsorjningen i sin helhet ar inte
tillrdckligt utrett.

Hér finns ocksa den risk som utredningen pekar pa rérande modell C, att
utbytessystemet skulle urholkas. Detta eftersom landstingen upphandlar alla
dosliakemedel och ddrmed lyfter ut dem i ett eget system.

Modell C, Takprismodell och slopat krav pa utbyte.

Vi tillstyrker denna modell. Vi anser att modell C a4r den basta modellen. Den tar
hénsyn till dosapotekens speciella forutsattningar nér det géller tekniska utmaningar
vid frekventa byten av lakemedel och ddrmed de patientsékerhetsrisker som ar
forknippade med dessa. Samtidigt far dosapoteken en god kontroll 6ver vilka lakemedel
som anvands och ddrmed minimeras risken for produktionsstérningar. Vi far en effektiv
och enkel hantering med transparens och férutsdgbarhet.

Genom att anvénda periodens vara som referens, som av manga anses vara en vél
fungerande modell for prispress, skulle landstingen fa en transparens 1 prissédttningen
och kostnader for dos, dels genom takpriserna, dels genom dospengen.

Modell D, Justeringar inom ramen for dagens modell.

Vi avstyrker denna modell. Enligt modell D ska apoteken ersittas med en separat
handelsmarginal for doslakemedel. Denna ska kunna beréknas med en schablon
antingen utifran en genomsnittlig schablon fér utbytbarhetsgrupper eller en schablon for
alla doslakemedel.

Vi ser att denna modell paminner om modell C med ett takpris om mojligheten att
forhandla for dosapoteken tillfors.

Nér det galler utbyte av lakemedel med en sérskild periodens vara-lista pa dosapotek
riskerar det att leda till vasentliga effektivitetsforluster, 6kad kassation och fordyringar
1 produktionen av dos. I en forsta forsiktig bedomning kan det réra sig om hundratals
miljoner i fordyring for hela marknaden, dels i1 att kopa in nya dosmaskiner for att
kunna hantera mer frekventa byten av ldkemedel, dels att kopa in stora mingder nya
kanistrar, dels 1 6kat behov av medarbetare:
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« Okat antal byten i dosmaskinerna med 6kade patientsékerhetsrisker som foljd

« Okade kostnader pa grund av behov av fler kanistrar till dosmaskinerna

« Okade kostnader pa grund av behov av fler dosmaskiner nér flera lakemedel
maste kunna expedieras samtidigt i samband med utbytet

« Okade kostnader pa grund av mer arbetstid som behévs fér att byta kanistrar i
maskinerna

* Beroende pa kraven fran TLV kan valdigt manga lakemedel som
dosanlaggningarna ska expediera vara 1 blister. Vilket d& kriaver investeringar 1
maskiner som kan trycka ut tabletter ur blister vilket i sig varken ar effektivt
eller miljévanligt.

« Okad kassation eftersom byten av lakemedel kommer att ske oftare. Det finns
idag forpackningar som anvéands av dostillverkarna som kan innehalla upp till
1000 tabletter. Om en sadan férpackning bryts maste den expedieras inom en
given tid. Om da periodens vara byts till ett annat ldkemedel kan betydande
mangder ny oanvéinda lakemedel tvingas kasseras. Det ar olyckligt ur
miljoméssiga, hallbarhetsméssiga och ekonomiska perspektiv.

Alla fordyringar innebar att dosapoteken kommer tvingas héja dospengen for att
kompensera sa att verksamheten kan fortga.

4.12.3 Tillstand att bedriva maskinell dosdispensering inom slutenvarden far bara avse
slutenvardens eget behov

Vi vill understryka att sjukvardshuvudménnens tillstand att bedriva dosverksamhet
enbart kan omfatta behoven inom slutenvarden. Att sjukvardshuvudmaéannen skulle fa
tillstdnd att konkurrera med dosverksamheten inom éppenvarden ar
konkurrensrattsligt mycket tveksamt. Om detta skulle tillatas, skulle det dven innebara
att en sjukvardshuvudman med dostillverkning ocksa skulle kunna delta 1
upphandlingar av dos? Om detta tillats finns langsiktiga risker for dosaktorerna
eftersom sjukvardshuvudménnens mojligheter att bedriva dosverksamhet ar visensskild
fran andra dosaktorers.

4.13 Bedomningar kopplat till kontinuitet och beredskap

Dagens system for dos innebér 1 sig en risk for storre storningar. Stora och fa
upphandlingar innebdr en marknad som far stora svingningar nir en aktor forlorar en
eller flera upphandlingar. Detta 1 sig bidrar till en koncentration av dosaktorer och
produktionsanlédggningar som ddrmed 6kar sarbarheten for dostillverkning. Genom en
mer diversifierad marknad med fler men mindre upphandlingar och en 6ppnad marknad
for egenfinansierad dos finns utrymme for fler dosaktorer. Darfor 4r en sddan utveckling
onskvéard ur ett kontinuitets och beredskapsperspektiv.

4.14 Fragor kopplat till E-hidlsomyndighetens register SOL (Sortiments- och
leveransinformation)

Det ar idag landstingen som upphandlar dos och det ar darfér naturligt att kostnaderna
for SOL ligger pa landstingen. Att skjuta éver kostnaderna fér SOL till dosapoteken
kommer endast leda till att dosapoteken maste ta ut den kostnaden fran landstingen. I
den man utvecklingen for egenfinansierad dos underléittas och att den blir anviand av
fler, kan det vara mer motiverat att se en sadan utveckling om SOL beho6vs dven for
egen finansierad dos.
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11.1 Konsekvenser fér miljon

Vi delar inte bedomningen att forslagen om dos inte har nagra miljoeffekter. Bade
ersattningsmodell B och ersattningsmodell D kommer leda till 6kad kassation av
kuranta ldkemedel, 6kad forbrukning av férpackningar och emballage. Detta eftersom
dosapoteken inte har mojlighet att paverka vilka lakemedel som ska anvéandas 1
dosmaskinerna utan tvingas byta dem antingen pa grund av en ny periodens vara eller
ett nytt av landstingen upphandlat ldkemedel. Detta blir sarskilt patagligt nar stora
forpackningar anvands och maste bytas. Om ldkemedlet som dosapoteken maste
expediera ocksa ligger 1 blister kommer det leda till 6kade méangder forpackningar som
innebir 6kad méngd kassation av emballage och férpackningar. Det 4r manga patienter
som har dos och som regel har manga lakemedel vilket innebér en inte oansenlig méangd
lakemedel, forpackningar och emballage som kan behéva kasseras. Det ar varken
effektivt eller miljovanligt.
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