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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantriide den 26
januari 2018 beslutat

att godkénna forslag till Gverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om statens bidrag till landstingen for kostnader for
likemedelsférméanerna m.m. for ar 2018, sami

att i en skrivelse informera landstingen och regionerna om &verenskommelsen.

Bakgrund

Formerna for finansiering, subvention och prisséttning av 1dkemede! &r for
nérvarande {Gremal for en lAngsiktig Gversyn (dir 2016:95), ledd av Toivo Heinsoo,
Utredaren har delredovisat sitt uppdrag den 10 november 2017 och ska limna sitt
slutbetiinkande i december 2018.

Parterna, staten och Sveriges Kommuner och Landsting, har mot bakgrund av
gversynen, varit eniga om vikten av att bibehalla ett nationellt prissittningssystem
for likemedel under den tid som utredningen arbetar och om vikten av att ha sd
langsiktiga forutséttningar som méjligt, innan nya former f&r finansiering,
subvention och prisséttning &r pa plats. Dérfor angavs viljeinriktningen att
utformning och upplégg av 2017 ars Sverenskommelse ska vara detsamma dven for
2018 och 2019. Detta innebér bl.a. att inga avtal for recept{Grskrivna lakemedel inom
likemedelsfSrmdanerna ddrmed ska tecknas mellan enskilda landsting och
lakemedelsforetag under 2018-2019.

Overenskommelsen innebir att erséttningen till landstingen f&r 2018 och dven 2019
faststélls genom ett Gmsesidigt accepterande av att Socialstyrelsens arliga
likemedelsprognos utgdr bas for erséttningen, sévil for firméanen som for likemedel
vid behandling av hepatit C. For 2018 4rs 6verenskommelse faststilides prognosen i
oktober 2017. SKL ges mdjlighet att 16pande {6lja prognosarbetet och att limna
synpunkter.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post. 118 82 Stockholm, Besdk: Homsgatan 20
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info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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Ersittningen for 2018 omfattar totalt 27 789 miljoner kronot varav
lakemedelsfrménerna utgdr 25 125 miljoner kronor och likemedel fér behandling
av hepatit C 1 044 miljoner kronor. UtSver detta far landstingen som tidigare 1 620
miljoner kronor for vissa andra erséittningar, bl.a. for vissa f6rbrukningsartiklar,
dostjdnsten, dverforingar till slutenvard m.m.

I erséttningsmodellen ingér precis som tidigare &r dven en vinst- och férlustmodell
som utldses om det arliga utfallet avviker med mer &n 3 procent.

Vidare minskas statsbidraget med 10,5 miljoner kronor som for landstingens rikning
istéllet utbetalas till SKL. for vidareformedling till Ehdlsomyndigheten. Detta avser
landstingens nyttjande av de s.k. SOL-tjénsterna, d.v.s. system {6t sortiments- och
leveransinformation f6r dosdispenserade ldkemedel.

Parterna dr Sverens om att dela pa den &terbiiring inom likemedelsférménerna som
gemensamt framtagna riskdelnings- och aterbédringsavtal inom ramen fér TLV:s
arbete resulterar i. Landstingen kunde under 2017 tillgodorékna sig 70 procent av
aterbdringen, resterande d.v.s. statens andel, minskar utbetalningarna 2017 i
motsvarande mén. Fér 2018 och for 2019 kommer landstingen kunna tillgodoriikna
sig 60 procent av dterbdringen och resterande 40 procent justeras ner pd motsvarande
siitt,

Varje landsting och region kommer att informeras i sérskild ordning om vilka belopp
som erhdlls under 2018.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Oleurs Nt

Lena Micko
Ordftrande
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1. Inledning

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKI.) har triffat foljande
overenskommelse kring formerna for statens bidrag il landstingen avse-
ende kostnaderna for likemedelsformanerna f6r drer 2018,

Savil staten som landstingen har behov av en dverenskommelse som
mojliggdr att patienterna far tillging tll kostnadseffektiv behandling sam-
tidigt som den skapar férutsigbarhet 1 ekonomiska termer. Patterna dr entga
om att denna dverenskommelse ger landstingen forutsiactningar att pa ett
jamlikt sitt anvinda lkemedel inom likemedelsforminerna dndamalsenligt
och kostnadseffektivt, som ett led 1 att hela befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad, dllginglig och effcktiv vird av god kvalitet. Vidare ér par-
terna overens om att de lakemedel som Tandvirds- och ikemedels-
formansverket (I'LV) har bedomt som kostnadseffektva ur ett samhills-
perspektiv ska komma dll anvindning,

Parterna atar sig att dven fortsdteningsvis arbeta inom respektve parts
ansvarsomraden for att uppnd en dndamalsenlig, kosmadseffektiv och jam-
lik likemedelsanvindning.

I november 2016 beslutade regeringen att tillsitta en utredning som ska
genomfora en dvergripande dversyn av dagens system for finansiering, sub-
vention och prissittning av likemedel (dir 2016:95). Utredningen har tagit

~ namnet Likemedelsutredningen ($2016:07). Uttedaren har den 10
november 2017 delredovisat sitt uppdrag och ska lamna sitt slutbetinkande
1 decernber 2018,

Mot bakgrund av den piagiende Gversynen uttryckte parterna 1 2017 irs
Overenskommelse vikten av att under perioden innan nya former f6r finan-
stering, subvention och prissattning ar pé plats ha s& langsiktiga forut-
sattningar som mojligt. Parterna enades dirfor om en viljeineitkining att ut-
formningen och upplagget av verenskommelserna £6r 2018 och 2019 1
stora delar ska vara detsamma som f6r 2017,

2. Den ekonomiska omfattningen

For 4t 2018 erhiller landstingen totalt 27 789 miljoner kronor varav 25 125
miljoner kronor avser kostnaderna for likemedelsformanerna och 1 044
miljoner kronor avser kostnader for likemedel f6r behandling av hepatit C.
Utéver bidraget for likemedel inom f6rméanerna och behandling av hepatit
C ingdr bidrag for vissa lakemedel som forskoivs enligt smittskyddslagen,
vissa Overforingar av likemedel dll slutenvirden, vissa ovetforingar av
forbrukningsartiklar, samt visst bidrag for dostjansten. Bidraget f6r dessa
Gvriga delar uppgar sammanlagt till 1 620 miljoner kronor £6r dr 2018, De



delar som rér likemedelsformanerna och likemedel f6r behandling av hepa-
tit C baseras pa Socialstyrelsens prognos per den 30 oktober 2017.

Landstingen har genom udigare dverenskommelser 1 sdrskild ordning ersatts
for vissa likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen och som fére
2005 torskrevs som formanslikemedel men som direfrer borjade forskrivas
1 enligher med smittskyddslagen. Likemedel for behandling av hepatit C har
tidigare forskeivits inom formanen. Staten och SKL ér eniga om att staten
for pertoden bidrar till finansieringen av dessa likemedel pd samma sétt
som har gillt f6r de senaste dverenskommelserna dvs. landstingen erhiller
ett bidrag motsvarande 70 procent av kostnaderna for behandling av
hepatit C. Staten och SKL. dr éverens om ait bidraget pa 70 procent av
kostnaden f6r likemedelsbehandling {6t hepatt C dr for den behandling
som sker 1 enlighet med T1.V:s beslut om dessa likemedel och 1 enlighet
med den nationella processen 61 ordnat inforande.

Overenskommet belopp 2018
(miljoner kronor)

Likemedelsforminen 25125
Ovrigt 1620
Hepatit C 1044
Totalt 27 789

3. Vinst- och férlustdeiningsmodell

Om landstingens totala kostnader {61 likemedelsférminen dverstiger det
overenskomna beloppet pa 25 125 miljoner kronor med mer 4n 3 procent
forbinder sig staten att finansiera 50 procent av avvikelsen dver 3 procent.
P& motsvarande sitt ska en dterbetalning ske till staten 1 de fall kostnaderna
skulle bli mer dn 3 procent lagre dn Gverenskommet belopp, se bilaga.

Om 70 procent av landstingens kostnader for likemedel for behandling av
hepatit C for perioden dverstiger Gverenskommet belopp pd 1 044 miljoner
kronor med mer 4n 3 procent forbinder sig staten att dven hir finansiera 50
procent av avvikelsen dver 3 procent. Pa motsvarande siitt ska en dter-
betalning ske dll staten i de fall kostnaderna skulle bli mer 4n 3 procent
ligre dn Gverenskommet belopp, se bilaga.
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4. Ovrigt

Parterna dr emiga om vikten av att bibehilla ett nationellt prissdtnings-
system for likemedel under den tid som Likemedelsutredningen (S2016:07)
arbetar, och att eventuella strre forandringar av prissittningssystemer ska
ske under ordnade former tnhom ramen {61 uttedningsarbetet.

Parterna dr ddrfor eniga om att inga avtal som ger landstingen aterbiring for
likemedel inom likemedelsfdrmanerna utéver de sidodverenskommelser
som tas fram inom ramen for TLV:s drendehandlaggning (s k. trepartsdvet-
liggningar) ska tecknas mellan enskilda landsting och likemedelsforetag
under avtalsperioden. 1 det fall enskilda landsting ingir rabattGverens-
kommelser med likemedelstéretag om likemedel inom formanerna kom-
mer motsvarande belopp som rabatterna att dras av kommande ars bidrag
for det landsting som har genomfort sddana férhandlingar. Skélet all denna
ordning #r vikten av att fortsatt uppritthalla en sammanhillen nadoncll pro-
cess fOr prissittning av lakemedel. Genom en nationell process bibehills
lika forutsiteningar Sver landet betriffande prissittingen av likemedel
samt fGrutsdttningar fr att genom Likemedelsutredningen och dirmed
under kontrollerade former utveckla likemedelsomridet pa ecr effektive sitt.
SKL ska 1 januari 2019 redovisa i fall sddana lokala Gverenskommelser f6re-
kom 2018. Det som anges ovan gillande avtal 61 laikemedel inom {6r-
manerna paverkar inte landstingens mojlighet att upphandla lakemedel som
rekvireras till slutenvarden.

Vidare s dr parterna Gverens om att 1 avvaktan pa ate ett nytt regelverk
finns pa plats sa ska landstingen och staren dela pa utfallet av den 4terbéring
som gemensamt framtagna sidodverenskommelser inom ramen f6r TLV:s
arbete resulterar 1. Detta giller for likemedel som omfattas av denna
dverenskommelse, dvs. férmanslikemedel och vissa likemedel forskrivna
enligt smittskyddslagen. Under 2018 ska 60 procent av aterbiringen tillfalla
landstingen och 40 procent tillfalla staten. Regeringen avser att uppdra 4t
TLV att gora en sammanstallning dver den besparing som genererats av
sidodverenskommelser efter trepartsdverliggningarna under 2018. Utberal-
ningen av bidrag ull respektive landsting kommer direfter att justeras ner
med motsvarande statens andel av bespatingsbeloppet, se bilaga.

Parterna dr 6verens om att 10,5 miljoner kronor ska utberalas under 2018
tll SKL fér ersittung t1ll E-halsomyndigheten {61 kostnader f6r drift och
utveckling av befintliga system for sortiments- och levetansinformation for
dosdispenserade lakemedel (SOL-tjinsterna). Landstingens ersittning enligt
avtalet minskas dirfor under 2018 med motsvarande belopp.
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5. Fordelnings- och utbetalningsordning

Parterna ar éverens om att den fordelnings- och betalningsordning som hit-
tills har gille ska tllimpas under avtalsperioden. Det innebir bla. att den
s.k. behovsmodellen ska tillimpas, se bi/aga.

Staten och SKI. ska gemensamt gora en avstdmning per den 31 december
2018, vilken ska ligga all grund for slutreglering av bidraget.

6. Finansiering

Medel utbetalas fran utgiftsomrade 9 hilsovard, sjukvird och social omsorg,
anslag 1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna, anslagspost 2 Bidrag {6r
likemedelsférmanerna i enlighet med 6verenskommelsen under férut-
sdttning att riksdagen beviljar medel f6r detta andamil. Beslut om utbetal-
ning av medel sker 1 regleringsbrev for respektive 4r avseende anslaget 1:5

Bidrag for likemedelsférmanerna.

7. Inriktning for kommande Gverenskommelse 2019

I enlighet med parternas gemensamma viljeinriktning som uttrycktes 1 2017
ars overenskommelse ar avsikten att Gverenskommelsen t6r 2019 kommer
att utgd frin 2017 ars avtal i alla delar utom gillande det faktska beloppet
tor formidnerna respektive for likemedel f6r behandling av hepatit C, samt
ndr det giller hur stor del av dterbéringen frin trepartséverliggningar som
landstingen respektive staten ska tlldelas. Det innebir att inriktningen ar att
posten Ovrigt, dvs. bidrager for vissa likemedel som forskrivs enligr
smittskyddslagen, vissa éverféringar av likemedel ol slutenvirden, vissa
overforingar av forbrukningsartiklar, samt visst bidrag for dostjansten kom-
mer att vara oférindrat 2019. Vidare 4r parternas avsikt att inrikeningen for
avtalets konstruktion vad avser vinst- och férlustdelning samt fordelning av
kostnader tér hepatit C ska bibehallas. Vad giller fordelning av aterbiting
oll foljd av trepartsoverligeningar ska 60 procent av dterbiringen alifalla
landstingen och 40 procent tillfalla staten under 2019.

Parterna dr ocksd eniga om att inga avtal for likemedel inom likemedels-
torméanerna som ger dterbiring tll landstingen ska tecknas melan enskilda
landsting och likemedelsféretag under 2019, SKL. ska 1 januart 2020 redo-
visa i fall sAdana lokala éverenskommelser forekom 4r 2019.

Parternas avsike ir att beloppen for formanerna respektive for likemedel
for behandling av hepatit C ska utga fran Socialstyrelsens prognostapport
som lamnas till Regeringskansliet senast den 30 oktober vatje ar.

Vidare dr partcrna Overens om att ersattning till E-hilsomyndigheten for

kostnader for drift och utveckling av befintliga system 6t sortiments- och
leveransinformadon for dosdispenserade lakemedel (SOL-géansterna) ska
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hanteras via dverenskommelsen 0t 2019 men att parterna gemensamt ska

se over formerna for hanteringen.

8. Godk&nnande av dverenskommelsen

Ovetenskommelsen har upprittats i tva exemplar varav parrerna tagit var
SItL.

Fér staten genom I'ér Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 29 januarn 2018 den 26 januari 2018
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Bilaga

Utbetalningsordning

Huvuddelen av bidraget, 27 778,5 miljoner kronor, férdelas mellan lands-
angen enligt den sirskilda behovsmodell som ullimpats arligen sedan 2002.
Utbetalningen per minad sker med 1/12 av drets bidrag.

Bidraget for SOL-tjinsterna pa 10,5 miljoner kronot utbetalas ll SKL.

Behovsmodellen

Den behovsmodell (61 likemedel som tillimpats sedan 2002 syfrar ull att
fordela statsbidraget till landstingen efter behov och inte efter faktisk for-
brukning. Som en del t behovsmodellen ingar ocksa att, genom en solidarisk
finansiering mellan landstingen, ta hinsyn till en mycket ojimn fordelning
av patienter mellan landstingen med en viss sjukdom som kriver kostsam
likemedelsbehandling. Behovsmodellen baseras pd férbrukningen av ldke-
medel 1 olika dldrar givet kén, men dessutom tas hinsyn dil atr behover skil-
jer sig &t med hénsyn till soclockonomiska férhiflanden som inkomst, bo-
ende, sysselsittning och civilstind. Sammantaget 61 det sig om 864 grup-
per/kombinationer per landsting:

«  Alder 0004, 05-14, 15-24, 25-44, 45-64, 6574, 7584 samt 85+
*  Kon kvinnor samt min
* Inkomst 0, under median samt éver median
*  Boende smihus samt dvrige
*  Sysselsittning syssclsatta samt ej sysselsatta
(uppdelat pa med och utan kontrolluppgift)
»  Civilstind barn och gifta vuxna, tidigare gifta, samr ogifea

Gruppens andel av befolkningen mits 1 respektive landsting som ett tredrs-
genomsnitt och multpliceras med den genomsnitthiga likemedelskonsumt-
ionen fér respektive grupp. Skillnader 1 utfall forklaras 1 sin helhet av skillna-
der i befolkningsstruktur dd samma “prislappar” anviinds £61r samtliga lands-
ung. Varje landsting ethdller genom denna berdkning en modellkosenad.
Denna modeltkostnad justeras sedan s att genomsnittet for samtliga lands-
ting sammanfaller med det av staten avsatta statsbidraget.
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Modell fér den solidariska finansieringen

Kostnaderna f6r den solidariska finansieringen ryms inom ramen f6r det
sirskilda statsbidraget f6r kostnaderna £6r lakemedelsférménerna. Den
principiella beddmningsgrunden ér att alla punkrer nedan méste vara upp-
fyllda for att likemedelsbehandling for en enskild sjukdom ska kunna om-
fattas av den solidariska finansieringen. Kiritetierna dr foljande:

* att det foreligger en mycket ojamn fordelning av padenter mellan lands-
tingen med en viss sjukdom som kriver likemedelsbehandling

* art likemedelsbehandlingen ér kostsam och medfét en betydande kost-
nad {or ett enskalt landsting jamf{ort med andra landsting

* att likemedlet dr dokumenterat effektivt

For att en sjukdom ska omfattas av den solidariska finansieringen maste alla
tre ovanstiende krterier vara uppfyllda. Iindast betydande kostnader 61 en
sjukdom jimfoért med andra landsting ska kunna omfattas av den solidariska
finansicringen. Modellen innebir att landsting som inte har betydande kost-
nader for en sjukdom inte heller kommer att fa ersittning inom ramen for
den solidariska finansieringen. De landsting som omfattas av den solidariska
finansieringen kommer dessutom vid férskrivning, std en definierad del av
kostnaderna sjilv enligt en trappstegsmodell. Okar kostnaden 61 forskriv-
ningen av ett likemedel 1 ett landstng 6kar ocksa det enskilda landstingets
kostnader. Minskar kostnaden for forskrivningen bor sdledes ocksd lands-
ungets kostnader minska.

I°6r landsting med betydande kostnader dkar ersittningen successive 1 olika
trappsteg. Ersattningen ska dock aldrg bli fullstindig, det ska alltid kosta
nfgot att forskriva likemedel

Ersattningstrappa

Den samlade kostnaden 6r de solidariska likemedlen ligger till grund for
berdkningen av ersdttningen. En nedre grians definteras f6r hur stor sum-
man av ldkemedelskostnaderna for de beshutade sjukdomarna méiste vara for
att ett landsting ska kunna ta del av den solidariska finansieringen. Grinsen
ir 30 kronor per invanare dver riksgenomsnittet. Over denna griins utgir
det ett relativt stort bidrag f6r landsting med hdga kostnader. Den fore-
slagna trappan ser ut som foljer:

*  kostnader upp all medelvardet ger inget bidrag

*  kostnader mellan medelvirdet och andra essdrtningsnivin ersites tll 85
ptocent

*  kostnader éver andra ersdttningsnivan ersdtts tll 90 procent.
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Regiering av aterbaring till foljd av sidodverenskommelser

Enligt denna dverenskommelse ska staten och landstingen dela pa aterba-
ringen som genereras av de sidodverenskommelser som likemedelsforetag
och landsting ingér inom ramen f6r TLV:s drendehandliggning £6r vissa
lakemedel. Detta giller for likemedel som omfattas av denna 6verenskom-
melse, dvs. {6rmiénslikemedel och vissa ldkemedel forsknvna enligt
smittskyddslagen. For att férdela dterbiringen mellan stat och landsting
kommer utbetalningen av bidrag f6r likemedelsfdrmanerna m.m. till
respektive landsting att justeras ner med motsvarande statens andel av

besparingsbeloppet.

TLV kommer atr gdra en prognos av vatje 4rs utfall 1 december det dret. Ba-
serat pi prognosen ér avsikten att justering av bidraget for likemedels-
formanerna ska ske i utbetalningen 1 februari mianad ndstkommande ar. Ef-
ter en slutavstimning t mats manad avscende aterbiringen foregiende helir
ar avstkten attr eventuella ytterligare justeringar av beloppet ska ske senast

den utbetalning som sker i maj.
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Vinst- och forlustdelningsmodell for 2018, lakemedelsférmanen,

miljoner kronor

Prognos 2018 Utfall 2018, grins | Utfall 2018, grins
nedat uppit
Kostnad 25125 24371 25 879
Statsbidrag 25125 25125 25125

Exempelberikning: |7id uifall 26 000 milfaner kronor sigdr datshidrag med 25 123 mifjoner kronor
Pler 0,3026 000-25 879)=60.3 nuiljoner kronar { firlurtdelning

Om utfallet f6r forminen 2018 ligger inom intervallet +/- 3 procent i f6r-

hillande till statsbidraget for likemedelsférminerna, det vill sdga inom

24 371 — 25 879 miljoner kronor, sker ingen bidragsforandeing. I6r

kostnader under 24 371 miljoner kronot justeras kommande

statsbidragsutbetalning ned med 50 procent av avvikelsen fran grinsen

nedat.

For kostnader dver 25 879 miljoner kronor justeras kommande

statsbidragsutbetalning upp med 50 procent av avvikelsen frin grinsen

uppit.

Vinst- och forlustdelningsmodell for 2018, hepatit C idkemedel,

miljoner kronor

Prognos 2018 Utfall 2018, gridns | Utfall 2018, griins

nedat uppat
Kostnad 1491 1446 1536
70 % av kestnad 1044 1012 1075
Statsbidrag 1044 1044 1044

Exempelberikning: Vid sifall 1 600 mifjoner krovor ulgdr statshidrag med 1 044 milioner kranor plus
(.50, 7% 1 600- 1 536))=22 4 miljoner &ronor { firlustdelning

Om 70 procent av landstingens kostnader fot likemedel for behandling av
hepatit C ligger inom intervallet +/- 3 procent i férhallande tll bidraget, det

vill sdga nom 1 012 — 1 075 miljoner kronor, sker ingen bidragsforindring,

Om 70 procent av kostnaden ligger under 1 012 miljoner kronor justeras

kommande statsbidragsutbetalning ned med 50 procent av avvikelsen frin

gransen nedat.

Om 70 procent av kostnaden ligger dver 1 075 miljoner kronor justeras

kommande statsbidragsutbetalning upp med 50 procent av avvikelsen frin

grinsen uppit.



