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Bilaga 1
Overenskommelser mellan staten och
regionerna om statsbidraget for

likemedelsformaner m.m.

Likemedelstorskrivningen

— statens styrning och tillsyn




Sedan 6verforingen av kostnadsansvaret har staten och SKR inkluderat i avtalen att

parterna dtar sig att fortsitta arbeta f6r att dstadkomma en kostnadseffektiv och rationell

likemedelsanvindning samt att arbeta med uppf6ljning av kostnaderna.

Bilaga till granskningsrapport

Ar 6verens-  Datum Fullkostnadsteckning/ Vinstdelningsmodell Annat

kommelsen behovsmodell

giller for

1998 1997-10-09 Belopp bestims utifran prognos Vid underskridande: 40 % staten, 60 % Arbetsgrupp bestiende av landstingen och staten ska tillsittas for att
baserat pa senast kinda utfall, landstingen. folja kostnadsutveckling och arbeta fram behovsmodell.
ko}rlnpen.seras ft"?r gPI och V?lyénl' Vid 6verskridande: 80 % betalas av staten, ~Specialkost och férbrukningsartiklar vid inkontinens ingér ej.

O; sortlr{ler}tsa}l ringar. Fordelas 54 o landstingen (dock max 100 miljoner
efter antalet invanare. kr for landstingen). Fordelas efter antalet
invdnare.

1999 1997-10-09 Belopp bestims utifran prognos Ingen vinst- och forlustdelning. Reglering Senast 31 mars 1998 ska parterna enas om utformningen av vinst- och
baserat pa senast kinda utfall, for faktiska kostnader gors i efterhand. forlustdelningsmodellen. Utgingspunkten ska vara att landstingen
kompenseras f6r KPI och volym- successivt ska behalla en stérre del av 6verskott och betala en storre del
och sortimentsindringar. Statens av underskott.
ersittning bestims for varje
landsting.

2000 2000-12-08 1) Belopp bestims utifrdn prognos  Ingen vinst- och férlustdelning. 2000-12-08: Parterna ir &verens om att infora en behovsmodell for
baserat pa senast kiinda utfall, 2002. Arbetet ska vara avslutat 28 feb 2001.
kompenseras f6r KPI och volym-
och sortimentsindringar. Statens
ersittning bestims for varje
landsting.

2) Ny 6.k. dir staten ersitter for
faktiska kostnader i efterhand.
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Ar 6verens-  Datum Fullkostnadsteckning/ Vinstdelningsmodell Annat
kommelsen behovsmodell
giller for
2001 2000-12-14 Staten ersitter respektive landsting Landstingen behéller 6verskottet. Om
for faktiska kostnader ar 2000 faktiska kostnaderna 6verstiger beloppet
uppriknat med den faktiska star staten for 50 % och landstingen fér
procentuella kostnadsokningen 50 %, dock max 250 miljoner kr. Over-
under ar 2000 minskat med en Junderskottet fordelas dels av en
procentenhet. solidarisk kollektiv del per invanare, dels
av en individuell del baserad pa det
enskilda landstingets forbrukning jaimfort
med en jimforelsenorm. Det individuella
landstinget star for/far 20 % av avvikelsen.
2002-2004  2001-12-03 Behovsmodell baserat pd kon, alder  Overtrider kostnaderna statsbidraget med Behovsmodellen fasas in:
8 gruppelj), civilsténd (barn + gifta mer dn 1,5 mﬂjgrder kr 2002—2004 trader  5009. 25 9% beh ov, 75 % faktisk konsumtion ar 2000.
vuxna, tidigare gifta, samt ogifta), staten in med viss kompensation. . .
boende (smahus samt ovrigt), 2003: 50 % behov, 50 % faktisk konsumtion ar 2000.
inkomst (0, under median, 6ver 2004: 75 % behov, 25 faktisk konsumtion ar 2000.
median) och sysselsittning
(sysselsatta, ej sysselsatta). Baserat
pa likarbesok i Skane.
Modellansatsen liknar den i
kostnadsutjamningen fér hilso- och
sjukvard.
2005-2007  2004-09-08 Behovsmodellen Solidarisk ersittning for tillstdnd som 4r ojimnt férdelade 6ver landet.
Ny Ersittning f6r dosdispensering.
overenskommelse 2005 tas smittskyddslikemedel ur formanen.
f6r 2008 ska fattas
senast varen 2007.
2008 2008-01-18 Behovsmodellen Solidarisk ersittning for tillstdnd som 4r ojimnt férdelade 6ver landet.

Parterna ir ense om att likemedelskommittéerna ska bidra till att gora
Likemedelsformansnimndens beslut kinda bland forskrivare. Detta dr
sdrskilt viktigt f6r fsrmansbeslut med begrinsad subvention. En
arbetsgrupp ska tillsittas for att férbittra styrning och uppféljning pa
likemedelsomradet och hur likemedelsanvindningen kan bli mer
rationell och effektiv till f6ljd av likemedelskommittéernas verksamhet.
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Ar 6verens-
kommelsen
giller for

Datum

Fullkostnadsteckning/
behovsmodell

Vinstdelningsmodell
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Annat

2009-2010

2009-03-18

Behovsmodellen

Om de verkliga kostnaderna overstiger
prognosen med mer dn 3 % finansierar
staten 50 % av 6verskridandet. Om
kostnaderna understiger prognosen med
mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %.

Solidarisk ersittning for tillstdind som ir ojimnt férdelade 6ver landet.
Nya bedémningsgrunder f6r denna ska arbetas fram. Parterna ir
overens om att landstingen ska bidra till att géra TLV:s beslut kinda
bland forskrivare och pa andra sitt realisera besluten inom hilso- och
sjukvarden. Det ir sirskilt angeliget nir det giller formansbeslut med
begrinsning da f6ljsamheten varierar mellan landstingen. SKL fick i
uppdrag att redovisa vilka atgirder som tagits for att f6lja begrisningar
om likemedel f6r hogt blodtryck och blodfettsrubbningar samt i
kommande likemedelsgenomgangar 2009-2010.

SIL (Svensk Informationsdatabas for Likemedel) ska vara integrerat i
samtliga landstings datasystem 30 dec 2009.

2011

2011-06-14

Om de verkliga kostnaderna verstiger
prognosen med mer in 3 % finansierar
staten 50 % av 6verskridandet. Om
kostnaderna understiger prognosen med
mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %.

Inleda diskussioner om bidraget kan 6verforas till UO25 ska inledas.
Arbetsgrupp som ska genomféra en 6versyn av behovsmodellen och
den solidariska finansieringen samt hur bidraget kan foras éver till
kommunalekonomiska utjimningssystemet.

Solidarisk ersittning for tillstind som &r ojamnt fordelade 6ver landet.

Nationell gemensam likemedelsstrateg ska inféras: Ritt
likemedelsanvindning till nytta for patient och sambhille.

Parterna ir dverens om att patientsiikerheten maste forbittras vid
likemedelsforskrivningen. Elektroniska forskrivarstéd ska utvirderas
av Likemedelsverket. Den lingsiktiga ambitionen ir att landstingens
journalsystem ska ge forskrivaren mojlighet att ta stillning till
patientens hela likemedelsanvindning vid férskrivningstillfillet (ska
utredas av SoS). Viktigt att likemedelsférteckningen (prop.
2009/10:138) anvinds. SKL ska 31 dec 2012 redovisa i vilken
utstrickning denna anvinds.

Endast 11 landsting hade driftsatt/pabérjat driftsittningen av SIL 2009.
I syfte att oka incitamenten dras 4 kr/per invanare av fran statsbidraget
2011 om SIL inte 4r implementerat 2010-03-31. De landsting som infér
SIL till 31 dec 2011 far tillbaka avdraget.

Skatteverket har beslutat att moms inte far lyftas av inom
likemedelsformanerna. Landstingen ska inte kompenseras for detta.
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Ar 6verens-  Datum Fullkostnadsteckning/ Vinstdelningsmodell Annat

kommelsen behovsmodell

giller for

2012 Inget avtal Ersittning for faktiska kostnader.

Men férdelning till landstingen
efter behov av SKL.

2013 Inget avtal Samma skrivning som i avtalet fran

2012.
2014 Inget avtal Samma skrivning som i avtalet fran
2012.

2015 2015-03-05. Behovsmodellen. Star att Om de verkliga kostnaderna 6verstiger Solidarisk ersittning for tillstdind som &r ojimnt fordelade 6ver landet.
f§k§ m(lﬁ.da prlslappafni fordelas efter prognoser; mef‘, merk'ar.ld?s cﬁ finansierar Ordnat inférande har inforts. Parterna ir 6verens om att de likemedel
torhandlingar senast 8Fn°m5m“ 18 . ) . staten 50 % av Gvers cridandet. Om som TLV har bedomt som kostnadseffektiva ur ett samhillsperspektiv
i oktobelr< 2015 cim lakgmzdelskonsumtlon. Likarbessk kostr}ader?acuncll)ers’ilgelr pgogposen mid ska komma till anvindning. Fortsitta att arbeta for att uppni en
?Yerens ommelse  anyinds 2009-2010. mer in 3 % aterbetalar landstingen 50 %. indamalsenlig, kostnadseffektiv och jimlik likemedelsanvindning.

L Aven vinst-/forlustmodell fér hepatit C. Hepatit C inkluderas i smittskydd (innan dess férménen). Aven vinst-
och forlustdelning f6r hepatit C.
Parterna ska géra en 6versikt for att hitta en mer langsiktig och
forutsigbar ersittningsmodell. Parterna ska folja upp likemedel som
forskrivs enligt smittskyddslagen.

2016 2016-06-09 Behovsmodell (samma skrivning Om de verkliga kostnaderna 6verstiger Regioner fir behdlla hela aterbiringen fran trepartsavtal. Eniga om att

som i avtalet fran 2015).

prognosen med mer dn 3 % finansierar
staten 50 % av 6verskridandet. Om
kostnaderna understiger prognosen med

mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %.

Aven vinst-/forlustmodell for hepatit C.

det behover tillsittas en statlig utredning om formerna f6r finansiering
och prissittning av likemedel. Behovs dverenskommelse for att skapa
forutsigbarhet i ekonomiska termer. Lingsiktig och férutsigbar
finansieringsmodell. Parterna ir eniga om att 6verenskommelsen ger
landstingen mojlighet att pa ett jamlikt sitt anvinda likemedel
indamalsenligt och effektivt som ett led i att hela befolkningen ska
erbjudas behovsanpassad, tillginglig och effektiv vard av god kvalitet.
Parterna ir 6verens om att likemedel som TLV bedémt
kostnadseffektiva ska anvindas. Landstingen fir hela aterbiringen av
trepartsavtalen.

Riksrevisionen



Bilaga till granskningsrapport

Ar 6verens-  Datum Fullkostnadsteckning/ Vinstdelningsmodell Annat
kommelsen behovsmodell
giller for
2017 2017-05-11 Behovsmodell (samma skrivning Om de verkliga kostnaderna 6verstiger Behovs overenskommelse for att skapa férutsigbarhet i ekonomiska
som i avtalet fran 2015). prognosen med mer dn 3 % finansierar termer. Langsiktig och forutsigbar finansieringsmodell. Parterna ir
staten 50 % av 6verskridandet. Om eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen majlighet att pa ett
kostnaderna understiger prognosen med  jimlikt sitt anvinda likemedel dandamalsenligt och effektivt som ett led
mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %. i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
Aven vinst-/forlustmodell for hepatit C. effektiv vard av god kvalitet..Parterna ir dverens om att likemedel som
TLV bedomt kostnadseffektiva ska anvindas.
I nov 2016 beslutade regeringen att tillsitta en utredning som skulle
genomfora en dvergripande 6versyn av finansieringssystemet.
Slutbetinkande dec 2018.
Landstingen far 70 % och staten 30 % av aterbiringen fran
trepartsavtalen.
Enas om att innan nya former &r pa plats ha si langsiktiga
forutsittningar som mojligt. Overens om viljeinriktning for att 2018—
2019 ska ha samma utformning och uppligg som 2017. Dock ska
aterbiringen delas 60 % till landstingen och 40 % till staten 2018-2019.
2018 2018-01-25 Behovsmodell (samma skrivning Om de verkliga kostnaderna 6verstiger Behovs overenskommelse for att skapa férutsigbarhet i ekonomiska
som i avtalet fran 2015). prognosen med mer in 3 % finansierar termer. Langsiktig och forutsigbar finansieringsmodell. Parterna ar
staten 50 % av 6verskridandet. Om eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen mojlighet att pa ett
kostnaderna understiger prognosen med  jamlikt sitt anvinda likemedel indamaélsenligt och effektivt som ett led
mer 4n 3 % aterbetalar landstingen 50 %. i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
Aven vinst-/frlustmodell for hepatit C. effektiv vird av god kvalitet..Parterna ir overens om att likemedel som
TLV bedomt kostnadseffektiva ska anvindas.
Aterbaringen ska delas 60 % till landstingen och 40 % till staten 2018—
2019.
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Ar 6verens-  Datum Fullkostnadsteckning/ Vinstdelningsmodell Annat

kommelsen behovsmodell

giller for

2019 2019-01-25 Behovsmodell (samma skrivning Om de verkliga kostnaderna 6verstiger Behovs overenskommelse for att skapa férutsigbarhet i ekonomiska
som i avtalet fran 2015). prognosen med mer dn 3 % finansierar termer. Langsiktig och forutsigbar finansieringsmodell. Parterna ir

staten 50 % av 6verskridandet. Om eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen majlighet att pa ett
kostnaderna understiger prognosen med  jimlikt sitt anvinda likemedel dandamalsenligt och effektivt som ett led
mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %. i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
Aven vinst-/forlustmodell for hepatit C. effektiv vard av god kvalitet..Parterna ir dverens om att likemedel som
TLV bedomt kostnadseffektiva ska anvindas.
Aterbiringen ska delas 60 % till landstingen och 40 % till staten 2018—
2019.

2020 2019-12-11 Behovsmodell (samma skrivning Om de verkliga kostnaderna verstiger Behovs sverenskommelse for att skapa férutsigbarhet i ekonomiska
som i avtalet frdn 2015). Parterna 4r prognosen med mer dn 3 % finansierar termer. Langsiktig och forutsigbar finansieringsmodell. Parterna &r
overens om ny behovsmodell frain  staten 50 % av 6verskridandet. Om eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen méojlighet att pa ett
2021. Ska samordnas med den kostnaderna understiger prognosen med  jimlikt sitt anvinda likemedel dandamalsenligt och effektivt som ett led
reviderade behovsmodellen for mer 4n 3 % aterbetalar landstingen 50 %. i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
hilso- och gjukv:?lrden i Aven vinst-/forlustmodell for hepatit C. effektiv vard av god kvalitet..Parterna ir dverens om att likemedel som
kostnadsutjaimningssystemet. TLV bedomt kostnadseffektiva ska anvindas.

Likemedelsutredningen har kommit. Aterbiringen ska delas 60 % till
landstingen och 40 % till staten.

2021 2021-01-28 Ny behovsmodell inférs. Samma Om de verkliga kostnaderna verstiger Behovs overenskommelse for att skapa forutsigbarhet i ekonomiska

som i utjdmningssystemet.

prognosen med mer dn 3 % finansierar
staten 50 % av 6verskridandet. Om
kostnaderna understiger prognosen med

mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %.

Aven vinst-/forlustmodell fér hepatit C.

termer. Langsiktig och forutsigbar finansieringsmodell. Parterna &r
eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen mojlighet att pa ett
jamlikt sitt anvinda likemedel dndamélsenligt och effektivt som ett led
i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
effektiv vard av god kvalitet. Parterna dr 6verens om att likemedel som
TLV bedémt kostnadseftektiva ska anvindas.

Utredningens forslag bereds inom RK.

Aterbaringen ska delas 60 % till landstingen och 40 % till staten.
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Ar 6verens-  Datum Fullkostnadsteckning/ Vinstdelningsmodell Annat

kommelsen behovsmodell

giller for

2022 2021-12-22 Behovsmodell. Variablerna som Om de verkliga kostnaderna 6verstiger Behovs overenskommelse for att skapa férutsigbarhet i ekonomiska
bidraget férdelas utifran 4r de prognosen med mer dn 3 % finansierar termer. Langsiktig och forutsigbar finansieringsmodell. Parterna ir
samma som i staten 50 % av 6verskridandet. Om eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen majlighet att pa ett
kostnadsutjaimningen. kostnaderna understiger prognosen med  jimlikt sitt anvinda likemedel dandamalsenligt och effektivt som ett led

mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 %. i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
Aven vinst-/forlustmodell for hepatit C effektiv vard av god kvalitet..Parterna ir dverens om att likemedel som
TLV bedomt kostnadseffektiva ska anvindas.
Utredningens férslag bereds inom RK.
Aterbaringen ska delas 60 % till landstingen och 40 % till staten.

2023 Behovsmodell. Variablerna som Om de verkliga kostnaderna overstiger Behovs overenskommelse for att skapa forutsigbarhet i ekonomiska
bidraget fordelas utifran dr prognosen med mer dn 3 % finansierar termer. Langsiktig och férutsigbar finansieringsmodell. Parterna ir
desamma som i staten 50 % av 6verskridandet. Om eniga om att 6verenskommelsen ger landstingen mojlighet att pa ett
kostnadsutjamningen. kostnaderna understiger prognosen med  jimlikt sitt anvinda likemedel dndamalsenligt och effektivt som ett led

mer dn 3 % aterbetalar landstingen 50 % i att hela befolkningen ska erbjudas behovsanpassad, tillginglig och
Aven vinst-/forlustmodell for hepatit C. effektiv vfard av god kvalitet..Parterna ar Gverens om att likemedel som
TLV bedomt kostnadseffektiva ska anvindas.
Utredningens forslag bereds inom RK.
Aterbaringen ska delas 70 % till landstingen och 30 % till staten.
Engingsvis hojning. Ska aterga till 60/40 ar 2024.
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