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Inledning

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har triffat foljande
overenskommelse kring formerna for statens bidrag till landstingen
avseende kostnaderna for likemedelsférmanerna for dret 2017.

Sévil staten som landstingen har behov av en 6verenskommelse som
mojliggodr att patienterna far tillgdng till kostnadseffektiv behandling
samtidigt som den skapar forutsigbarhet i ekonomiska termer. Parterna
ir eniga om att denna 6verenskommelse ger landstingen férutsittningar
att pd ett jimlikt sdtt anvinda likemedel indamélsenligt och
kostnadseffektivt, som ett led i att hela befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av god kvalitet. Vidare ir
parterna 6verens om att de likemedel som Tandvards- och
likemedelsféormansverket (TLV) har bedémt som kostnadseffektiva ur
ett samhillsperspektiv ska komma till anvindning.

Parterna dtar sig att dven fortsittningsvis arbeta inom respektive parts
ansvarsomréaden for att uppnd en indamailsenlig, kostnadseffektiv och
jamlik likemedelsanvindning.

I november 2016 beslutade regeringen att tillsitta en utredning som ska
genomfora en dvergripande dversyn av dagens system for finansiering,
subvention och prissittning av likemedel (dir 2016:95). Utredaren ska
delredovisa sitt uppdrag senast den 1 november 2017 och limna sitt
slutbetinkande i december 2018.

Den ekonomiska omfattningen

For &r 2017 erhiller landstingen totalt 25 920 miljoner kronor varav

23 442 miljoner kronor avser kostnaderna for likemedelsformanerna.
Utover bidraget for likemedel inom férméanen ingdr bidrag for vissa
likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen, vissa 6verféringar av
lakemedel till slutenvirden, vissa éverforingar av férbrukningsartiklar,
samt visst bidrag for dostjinsten. Bidraget for dessa dvriga delar uppgar
sammanlagt till 1 620 miljoner kronor fér ir 2017. De delar som ror
likemedelsformanerna och likemedel f6r behandling av hepatit C baseras
pd Socialstyrelsens prognos per den 30 april 2017.

Landstingen har genom tidigare 6verenskommelser i sirskild ordning
ersatts for vissa likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen och
som fére 2005 forskrevs som féorméanslikemedel men som direfter
borjade forskrivas i enlighet med smittskyddslagen. Likemedel for
behandling av hepatit C har tidigare férskrivits inom férméanen. Staten
och SKL 4r eniga om att staten for perioden bidrar till finansieringen av
dessa likemedel pd samma sitt som har gillt for de senaste



overenskommelserna dvs. landstingen erhéller ett bidrag motsvarande 70
procent av kostnaderna fér behandling av hepatit C. Staten och SKL ir
overens om att bidraget pa 70 procent av kostnaden for
likemedelsbehandling for hepatit C ir for den behandling som sker i
enlighet med TLV:s beslut om dessa likemedel och i enlighet med den
nationella processen for ordnat inférande.

Overenskommet belopp
2017 (miljoner kronor)

Likemedelstérminen 23 442
Ovrigt 1620
Hepatit C 858
Totalt 25920

Vinst- och férlustdelningsmodell

Om landstingens totala kostnader for likemedelsférméinen 6verstiger det
overenskomna beloppet p4 23 442 miljoner kronor med mer 4n 3 procent
forbinder sig staten att finansiera 50 procent av avvikelsen dver

3 procent. P4 motsvarande sitt ska en dterbetalning ske till staten i de fall
kostnaderna skulle bli mer 4n 3 procent ligre in éverenskommet belopp,
se bilaga.

Om 70 procent av landstingens kostnader {6r likemedel f6r behandling
av hepatit C fér perioden dverstiger dverenskommet belopp pa

858 miljoner kronor med mer in 3 procent forbinder sig staten att dven
hir finansiera 50 procent av avvikelsen &ver 3 procent. P4 motsvarande
sitt ska en dterbetalning ske till staten i de fall kostnaderna skulle bli mer
in 3 procent ligre in dverenskommet belopp, se bilaga.

Ovrigt
Parterna ir eniga om vikten av att bibehilla ett nationellt
prissittningssystem for likemedel under den tid som utredningen

arbetar, och att eventuella stdrre férindringar av prissittningssystemet
ska ske under ordnade former inom ramen for utredningsarbetet.

Parterna ir dirfér eniga om att inga avtal for likemedel inom
lakemedelsformanerna ska tecknas mellan enskilda landsting och
likemedelsforetag under avtalsperioden. I det fall enskilda landsting
ingdr rabattdverenskommelser med likemedelsféretag om likemedel
inom férmdnerna kommer motsvarande belopp som rabatterna att dras
av kommande 4rs bidrag for det landsting som har genomfért sddana
forhandlingar. Skilet till denna ordning #r vikten av att fortsatt
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uppritthilla en sammanh3llen nationell process for prissittning av
likemedel. Genom en nationell process bibehlls lika forutsittningar
over landet betriffande prissittningen av likemedel samt forutsittningar
for att genom kommande likemedelsutredning och dirmed under
kontrollerade former utveckla likemedelsomridet pa ett effekrivt sitt.
SKL ska i januari 2018 redovisa i fall s3dana lokala 6verenskommelser
forekom 2017. Det som anges ovan gillande avtal for likemedel inom
formanerna paverkar inte landstingens mojlighet att upphandla
likemedel som rekvireras till slutenvirden.

Vidare s§ 4r parterna dverens om att i avvaktan pd att ett nytt regelverk
finns pa plats s4 ska landstingen och staten dela p utfallet av den
iterbiring som gemensamt framtagna sidodverenskommelser inom
ramen fér TLV:s arbete resulterar i. Detta giller for likemedel som
omfattas av denna dverenskommelse, dvs. f6rminslikemedel och vissa
likemedel foérskrivna enligt smittskyddslagen. Under 2017 ska

70 procent av iterbiringen tillfalla landstingen och 30 procent tillfalla
staten. Regeringen avser att uppdra 4t TLV att géra en sammanstillning
over den besparing som genererats av trepartsdverliggningarna under
2017. Utbetalningen av bidrag till respektive landsting kommer direfter
att justeras ner med motsvarande statens andel av besparingsbeloppet,

se bilaga.

Parterna ir dverens om att 10,5 miljoner kronor ska utbetalas under 2017
till SKL for ersittning till E-hilsomyndigheten for kostnader for drift
och utveckling av befintliga system fér sortiments- och
leveransinformation fér dosdispenserade likemedel (SOL-tjinsterna).
Landstingens ersittning enligt avtalet minskas dirfor under 2017 med
motsvarande belopp.

Fordelnings- och utbetalningsordning

Parterna 4r dverens om att den fordelnings- och betalningsordning som
hittills har gillt ska tillimpas under avtalsperioden. Det innebir bl.a. att
den s.k. behovsmodellen ska tillimpas, se bilaga.

Staten och SKL ska gemensamt gora en avstimning per den 31 december
2017, vilken ska ligga till grund for slutreglering av bidraget.

Finansiering

Medel utbetalas frin utgiftsomride 9 hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna, anslagspost

2 Bidrag for likemedelsforminerna i enlighet med dverenskommelsen
under forutsittning att riksdagen beviljar medel for detta dndamil.



Beslut om utbetalning av medel sker i regleringsbrev for respektive ar
avseende anslaget 1:5 Bidrag {6r likemedelsf6rmanerna.

Inriktning for kommande avtal 2018 och 2019

Parterna har mot bakgrund av den pdgdende lingsiktiga 6versynen enats
om vikten av att under perioden innan nya former for finansiering,
subvention och prissittning ir p4 plats ha s l8ngsiktiga férutsittningar
som mojligt. Parterna ir dirfor dverens om en viljeinriktning att
utformningen och uppligget av dverenskommelsen f6r 2017 ska vara
detsamma dven for 2018 och 2019.

I enlighet med den gemensamma viljeinriktningen 4r avsikten att
overenskommelserna for 2018 och 2019 kommer att utgd frén 2017 &rs
avtal i alla delar utom gillande det faktiska beloppet for forménerna
respektive for likemedel f6r behandling av hepatit C, samt nir det giller
hur stor del av dterbiringen fran trepartsoverliggningar som landstingen
respektive staten ska tilldelas. Det innebir att inriktningen 4r att posten
Ovrigt, dvs. bidraget for vissa likemedel som férskrivs enligt
smittskyddslagen, vissa 6verféringar av likemedel till slutenvérden, vissa
overforingar av forbrukningsartiklar, samt visst bidrag for dostjinsten
kommer att vara oférindrat dren 2018 och 2019. Vidare &r parternas
avsikt att inriktningen fér avtalets konstruktion vad avser vinst- och
forlustdelning samt fordelning av kostnader for hepatit C ska bibehillas.
Vad giller fordelning av terbiring till f6ljd av trepartsoverliggningar ska
60 procent av dterbiringen tillfalla landstingen och 40 procent tillfalla
staten under 2018 och 2019.

Parterna ir ocks3 eniga om att inga avtal {or likemedel inom
likemedelsforminerna ska tecknas mellan enskilda landsting och
likemedelsforetag under 2018 och 2019. SKL ska i januari respektive ar
redovisa i fall sidana lokala 6verenskommelser forekom foregdende ér.
Parternas avsikt ir att beloppen for forménerna respektive for likemedel
for behandling av hepatit C ska utg8 frdn Socialstyrelsens
prognosrapport som limnas till Regeringskansliet senast den 30 oktober
varje 4r. I Socialstyrelsens regleringsbrev ska framgd att SKL l6pande ska
ges mojlighet att folja prognosarbetet och limna synpunkter.

Vidare ir parterna 6verens om att ersittning till E-hidlsomyndigheten for
kostnader for drift och utveckling av befintliga system for sortiments-
och leveransinformation fér dosdispenserade likemedel (SOL-
tjinsterna) ska hanteras via 6verenskommelserna for 2018 och 2019.

-~ ‘
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Godkinnande av dverenskommelsen

" Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var
sitt. Denna éverenskommelse blir giltig under forutsittning att den
godkinns av SKL:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting
Stockholm Stockholm
den 15 maj 2017 den 12 maj 2017
¥ i f 4
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Bilaga

Utbetalningsordning

Huvuddelen av bidraget, 25 909,5 miljoner kronor, fordelas mellan
landstingen enligt den sirskilda behovsmodell som tillimpats &rligen
sedan 2002. Utbetalningen per manad sker med 1/12 av drets bidrag.

Bidraget for SOL-tjinsterna p4 10,5 miljoner kronor utbetalas till SKL.

Behovsmodellen

Den behovsmodell for likemedel som tillimpats sedan 2002 syftar till att
fordela statsbidraget till landstingen efter behov och inte efter faktisk
forbrukning. Som en del i behovsmodellen ingdr ocksi att, genom en
solidarisk finansiering mellan landstingen, ta hinsyn tll en mycket
ojimn férdelning av patienter mellan landstingen med en viss sjukdom
som kriver kostsam likemedelsbehandling. Behovsmodellen baseras pd
forbrukningen av likemedel i olika 3ldrar givet kon, men dessutom tas
hinsyn till att behovet skiljer sig 4t med hinsyn till socioekonomiska
forhillanden som inkomst, boende, sysselsittning och civilstind.
Sammantaget ror det sig om 864 grupper/kombinationer per landsting:

o Alder 00-04, 05-14, 15-24, 2544, 45-64, 65-74, 7584 samt 85+
e Kon kvinnor samt min
e Inkomst 0, under median samt éver median
e Boende smihus samt ovrigt
o Sysselsittning sysselsatta samt ej sysselsatta
(uppdelat p4 med och utan kontrolluppgift)
e Civilstdnd barn och gifta vuxna, tidigare gifta, samt ogifta

Gruppens andel av befolkningen mits i respektive landsting som ett
tredrsgenomsnitt och multipliceras med den genomsnittliga likemedels-
konsumtionen for respektive grupp. Skillnader i utfall férklaras i sin
helhet av skillnader i befolkningsstruktur d4 samma ”prislappar” anvinds
for samtliga landsting. Varje landsting erhéller genom denna berikning
en modellkostnad. Denna modellkostnad justeras sedan s att
genomsnittet for samtliga landsting sammanfaller med det av staten
avsatta statsbidraget.

by



Modell fér den solidariska finansieringen

Kostnaderna for den solidariska finansieringen ryms indm ramen for det
sirskilda statsbidraget for kostnaderna for likemedelsforménerna. Den
principiella bedémningsgrunden ir att alla punkter nedan méste vara
uppfyllda for att likemedelsbehandling for en enskild sjukdom ska
kunna omfattas av den solidariska finansieringen. Kriterierna ir féljande:

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

e att likemedelsbehandlingen 4r kostsam och medfér en betydande
kostnad for ett enskilt landsting jamfort med andra landsting

e att likemedlet ir dokumenterat effektivt

For att en sjukdom ska omfattas av den solidariska finansieringen miste
alla tre ovanstiende kriterier vara uppfyllda. Endast betydande kostnader
for en sjukdom jimfoért med andra landsting ska kunna omfattas av den
solidariska finansieringen. Modellen innebir att landsting som inte har
betydande kostnader for en sjukdom inte heller kommer att { ersittning
inom ramen {or den solidariska finansieringen. De landsting som
omfattas av den solidariska finansieringen kommer dessutom vid
forskrivning, st en definierad del av kostnaderna sjilv enligt en
trappstegsmodell. Okar kostnaden f6r férskrivningen av ett likemedel 1
ett landsting 6kar ocksd det enskilda landstingets kostnader. Minskar
kostnaden for forskrivningen bor siledes ocks8 landstingets kostnader
minska.

For landsting med betydande kostnader okar ersittningen successivt i
olika trappsteg. Ersittningen ska dock aldrig bli fullstindig, det ska alltid
kosta ndgot att forskriva likemedel.

Ersattningstrappa

Den samlade kostnaden fér de solidariska likemedlen ligger till grund
for berikningen av ersittningen. En nedre grins definieras for hur stor
summan av likemedelskostnaderna for de beslutade sjukdomarna miste
vara for att ett landsting ska kunna ta del av den solidariska
finansieringen. Grinsen ir 30 kronor per invinare over riksgenomsnittet.
Over denna grins utgir det ett relativt stort bidrag fér landsting med
hoga kostnader. Den féreslagna trappan ser ut som foljer:

o kostnader upp till medelvirdet ger inget bidrag

o kostnader mellan medelvirdet och andra ersittningsnivdn ersitts
till 85 procent

e kostnader 6ver andra ersittningsnivin ersitts till 90 procent.

Vel



Reglering av aterbaring till foljd av sidodverenskommelser

Enligt denna dverenskommelse ska staten och landstingen dela pa den
jterbiring som sidodverenskommelser mellan landsting och
likemedelsféretag framtagna inom ramen for TLV:s arbete genererar.
Detta giller for likemedel som omfattas av denna 6verenskommelse, dvs.
formanslikemedel och vissa likemedel forskrivna enligt
smittskyddslagen. For att férdela dterbiringen mellan stat och landsting
kommer utbetalningen av bidrag for likemedelsférmanerna m.m. till
respektive landsting att justeras ner med motsvarande statens andel av

besparingsbeloppet.

TLV kommer att gdra en prognos av varje irs utfall i december det &ret.
Baserat p3 prognosen ir avsikten att justering av bidraget for
likemedelsformanerna ska ske i utbetalningen i februari ménad
niastkommande ir. Efter en slutavstimning i mars ménad avseende
jterbiringen féregiende heldr ir avsikten att eventuella ytterligare
justeringar av beloppet ska ske senast i den utbetalning som sker i maj.
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Vinst- och forlustdelningsmodell for 2017, 1ikemedelsférmanen, miljoner

kronor ,
Prognos 2017 Utfall 2017, Utfall 2017,
grins neddt grins uppdt
Kostnad 23 442 22739 24 145
Statsbidrag 23 442 23 442 23 442

Exempelberikning: Vid utfall 24 500 miljoner kronor utgdr statsbidrag med 23 442
miljoner kronor plus 0,5(24 500-24 145) =178 miljoner kronor i forlustdelning

Om utfallet fér forménen 2017 ligger inom intervallet +/- 3 procent 1
forhillande till statsbidraget for likemedelsférménerna, det vill siga
inom 22 739-24 145 miljoner kronor, sker ingen bidragsforindring. For

kostnader under 22 739 miljoner kronor justeras kommande

statsbidragsutbetalning ned med 50 procent av avvikelsen frin grinsen

ned3t.

For kostnader 6ver 24 145 miljoner kronor justeras kommande
statsbidragsutbetalning upp med 50 procent av avvikelsen frdn grinsen

uppdt.
Vinst- och forlustdelningsmodell fér 2017, hepatit C lakemedel, miljoner
kronor

Prognos 2017 Utfall 2017, Utfall 2017,

grins nedat grins uppat

Kostnad 1225 1188 1262
70 % av kostnad 858 832 883
Statsbidrag 858 858 858

Exempelberikning: Vid utfall 1 300 miljoner kronor utgdr statsbidrag med 858 miljoner
kronor plus 0,5(0,7%(1 300-1 262) ) =13 miljoner kronor i forlustdelning

Om 70 procent av landstingens kostnader for likemedel fo6r behandling
av hepatit C ligger inom intervallet +/- 3 procent i forhéllande till
bidraget, det vill siga inom 832-883 miljoner kronor, sker ingen
bidragsforindring. Om 70 procent av kostnaden ligger under

832 miljoner kronor justeras kommande statsbidragsutbetalning ned
med 50 procent av avvikelsen frin grinsen nedat.

Om 70 procent av kostnaden ligger 6ver 883 miljoner kronor justeras
kommande statsbidragsutbetalning upp med 50 procent av avvikelsen
frdn grinsen uppit.



Protokoll §262

Regeringskansliet

2017-05-15
S2017/02911/FS (delvis)

Socialdepartementet

Uppdrag att underteckna éverenskommelsen om statens bidrag
till landstingen for kostnader for lakemedelsférmanerna m.m. foér
ar 2017

Regeringen har genom beslut den 11 maj 2017 bemyndigat chefen f6r Soctal-
departementet, statsridet Strandhill, eller den hon sitter 1 sitt stille, att
underteckna en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om statens bidrag till landstingen for kostnaderna for
likemedelsforméanerna m.m. for ar 2017.

Chefen f6r Socialdepartementet, statsradet Strandhill, uppdrar 4t stats-
sekreteraren Agneta Karlsson att underteckna dverenskommelsen.

Utdrag till

Sveriges Kommuner och Landsting

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Bestksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se





