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Hantering av lakemedelsformanen

For diskussion

Prisenheten avser att fran januari 2019 modifiera metoden for
lakemedelsprisindex i KPI, for att korrektare spegla konsumenternas
kostnadsutveckling. | KPI ingar lakemedel salda pa apotek m.m., numera
med prismatning genom registerbaserade transaktionsdata. | berdkningen
av index beaktas for narvarande inte lakemedelsférmanen genom det
hogkostnadsskydd som begréansar patientens kostnader. Denna subvention
avses nu beaktas i KPI for att korrektare spegla levnadskostnaden. Tva
alternativa vagar ar mojliga, vilka arbetar pa aggregerad niva resp.
mikroniva. Namnden inbjuds diskutera dessa forslag.
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1 Bakgrund

Idag beraknar Prisenheten indextal for lakemedel till KPI baserat pa
transaktionsdata som eHélsomyndigheten levererar till SCB. Data tcker samtliga
koptransaktioner pa apotek i Sverige avseende receptbelagda lakemedel, icke
receptbelagda ldkemedel och lakemedel for séllskapsdjur. Prisvariabeln i
datamaterialet ar apotekens "utpris” (AUP) till kund, vilket &r ett listpris fore
subvention. Darmed fangas inte utvecklingen i det pris patienten faktiskt betalar.
Forutom AUP innehaller nuvarande datamaterial foljande variabler:
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Antal férpackningar: antal forpackningar av sald vara

ATC-kod: ”Anatomical Therapeutic Chemical Classification”, en
internationell klassificering av lakemedel. P& hogsta niva placeras lakemedlet
efter dess huvudindikation (t.ex. ”Matsmaltningsorgan och
amnesomséttning™), medan den lagsta gors efter kemisk substans ("Glipizid™).

Forsaljningssatt: hur produkten salts, t.ex. om den forskrivits via 6ppenvard
eller slutenvard. Forsaljningskanal finns inte med.

Momssats: aktuell momssats kopplad till forséljningstransaktionen (ingen
moms pa receptbelagda lakemedel).

NplpacklD: identitet pa godkanda lakemedel enligt Nationellt Produktregister
for Lakemedel (NPL).

Sparaddatum: Datum satt av eHalsomyndigheten i samband med inldsning av
en transaktion.

Varunummer: Nummer for identifiering av en viss vara. Det nordiska
varunumret ar en sexsiffrig kod som &r unik for en viss forpackning fran ett
visst foretag. Syftet &r att forpackning ska kunna identifieras i
distributionskedjan, fran foretagen till partidistributorer, apotek och
myndigheter. Samma typ av lakemedel fran tva olika foretag har olika
varunummer.

Varutyp: receptfria lakemedel, handelsvaror (produkter for exempelvis
diabetiker som inte ar lakemedel, kan vara forskrivningsbara), receptbelagda
lakemedel och dvrigt

Aggregeringen i nuvarande index gors genom att medelpriser forst berdknas som
ett enhetsvarde dver kombinationen forsaljningssatt, varutyp och varunummer i
bade basen och undersokningsmanaden. Indextal vags sedan ihop geometriskt
enligt standardférfarandet for elementaraggregat i KPI. Vikten for varje
kombination ar baserad pa totala omsattningen under ar (y-1) Viktbasperioden ar
alltsa har helar ar-1.

Under hosten 2017 har ES/PR traffat eHalsomyndigheten och Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) for att fa 6kad forstaelse for begreppet pris och
hur prisséattningen fungerar. Darefter har diskussioner forts for att utreda
mojligheter att pa basta satt fanga lakemedelsférmanen genom
hogkostnadsskyddet.

Under diskussionerna har SCB fatt kannedom om eHalsomyndighetens databas
Concise, som innehaller betydligt fler variabler an nuvarande leveransfil. En
variabel som finns i databasen dar patientens pris, dvs ett pris dar hansyn tagits till
subventionen. For att fa anvanda databasen skulle SCB behdva betala en arlig
licenskostnad, som &r hégre an kostnaden for dagens leveransfiler. Den
tillkommande kostnaden for att anvanda Concise beddms dock av Prisenheten
vara potentiellt motiverbar i férhallande till vagningstalets storlek, dvs 5,09
promille av KPI-korgen, om fordelarna med Concise ar tillrackligt stora.
Eventuellt ar det ocksa majligt att bygga ut dagens leveransfiler med ytterligare
variabler, vilket ocksa medfor en tillkommande kostnad.
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Systemet Concise ar flexibelt och det gér att gora skraddarsydda datauttag for
utvalda variabler. Vid datauttag kan dock inte enskilda transaktioner identifieras,
utan data dr aggregerad pa t.ex. forpacknings-1D (NPLPacklID) eller ATC-kod.

Problematiken i lakemedelsundersokningen liknar i viss man den for tandvard,
vilken diskuterades pa foregdende namndmate (nr 4, 29 maj 2018). For tandvard
bestar subventionen av ett allmant tandvardsbidrag (ATB), ett sarskilt
tandvardsbidrag (STB) och ett hgkostnadsskydd.

Némndledaméterna var dar 6verens om att patientens pris ar det som borde
matas, men asikter gick isar huruvida en sasongjustering ska géras nar den sa
kallade ATB-checken for det nya aret blir tillganglig for alla vid samma tidpunkt
varje ar. Till foljd av checken gar patientens pris forst ner kraftigt och stiger
dérefter successivt igen nér folk utnyttjat sin ATB-check.

For lakemedel inom formanen finns ingen motsvarighet till ATB-check, utan
enbart hogkostnadsskyddet. Nagon effekt motsvarande den som kommer till fljd
av ATB-checken finns inte for lakemedel. | hogkostnadsskyddet &r tidpunkten nér
en ny 1-arsperiod pabarjas individuell. Den konceptuella frdgan om huruvida
patientens position i trappan under en 1-arsperiod ska konstanthallas aterstar dock
och diskuteras vidare i denna pm.

En annan skillnad &r att de atgarder som utgor prisobservationer i
tandvardsundersokningen, i kvalitet inte ar lika homogena 6ver tiden och mellan
tandlikare som forséljning av en specifik lakemedelsvara. Aven prissattningen
fungerar annorlunda — privattandlékare sétter sjalva sitt pris och kan exempelvis
ge mangdrabatt for en kombination av atgarder. For receptbelagda lakemedel
faststalls priserna centralt av Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV.

2 Syfte

Syftet med denna pm é&r att lyfta till diskussion hur priser pa forskrivna lakemedel
som ingar i lakemedelsformanen kan beaktas i KPI. En indikativ plan ges for att
béttre beakta subventionen och spegla patienternas (konsumenternas)
levnadskostnad for lakemedel. Den férslagna implementeringen avgransas till
delindex for receptbelagda lakemedel. Det finns visserligen ldkemedel inom
delindex for receptfria lakemedel som kan forskrivas av lakare vid behov, men
dessa berdrs ej i forslaget.

3 Beaktande av lakemedelsférmanen och prisdata

Dagens forfarande siktar alltsa inte helt ratt pa patientens pris/utgift eftersom
prisreduktioner genom lakemedelsformanen (hdgkostnadsskyddet) inte raknas
bort.

Berékningen for KPI avses andras for att battre ta hansyn till
lakemedelsférmanen.

Generellt sett kan subventioner vara av tva olika slag. Om subventionerna ar
tillgéngliga for alla potentiella konsumenter ska priset i KPI rétteligen métas efter
avdrag av subventionerna. Om subventionerna daremot ges endast pa vissa
villkor (diskriminerande) ska i princip priset fore avdrag av subventioner matas.
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Lakemedelsformanen galler generellt, med endast mindre omfattande undantag
avseende konsumenter, varfor den ratteligen ska sla igenom till fullo i KPI for
lakemedlen i fraga.

Det &r ocksa i enlighet med HIKP:s forordning (EC) No 2166/1999, artikel 4,
punkt 2a:

2. (a) The purchaser prices of goods and services in the health, education and
social protection sectors to be used in the HICP shall be the amounts to be
paid by consumers net of reimbursements.

3.1 Lakemedelsformanens (hogkostnadsskyddets) utformning

Lakemedelsformanen regleras enligt lagen (2002:160) om lakemedelsformaner
m.m. dar 0,05 prisbasbelopp anges som kostnadstak. Hogkostnadsskyddet &r
utformat som en trappa (trappstegsfunktion) med olika rabattsatser for patienten
vid olika totala utgiftsbelopp under ett ar.

Over ett visst ssmmanlagt utgiftsbelopp, f.n. 5 522 kr, begransas patientens
utgifter av hogkostnadsskyddet och utgiften blir noll darutéver, inom ett ar fran
forsta inkopet. Detta motsvarar enligt trappan en nettoutgift pa 2 250 kr for
patienten dver aret fran forsta inkGpet. Dessa 2250 kr ar det sa kallade
kostnadstaket for patienten ar 2018.

Enligt lagen om lakemedelsférmaner m.m, (2002:160), 5 § galler féljande
kostnadsreduktioner for en formansberattigad, och endast for den del av den
sammanlagda kostnaden som Gverstiger 0,5 ganger patientens kostnadstak:

1. 50 procent av den del som 6verstiger 0,5 ganger men inte 0,954 ganger
kostnadstaket [mellan 1125 och 2147 kr ar 2018],

2. 75 procent av den del som dverstiger 0,954 ganger men inte 1,773 ganger
kostnadstaket [mellan 2147 och 3990 kr ar 2018] , och

3. 90 procent av den del som dverstiger 1,773 ganger men inte 2,454 ganger
kostnadstaket [mellan 3990 och 5522 kr ar 2018].

Overskjutande utgift, Gver 2,454 génger kostnadstaket [dvs 6ver 5522 kr r
2018], ar helt eliminerad genom att den till 100 procent tacks av formanen.

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) svarar for lakemedelsformanens
tillampning sasom vilka lakemedel som ska inga.

Hur lagregeln ovan fungerar illustreras pa TLV:s hemsida enligt foljande bild
(2018 ars belopp):



Lakemedelskostnad Patientens egen-
under 12 manader i kronor avgift i kronor, max
T e e i e Ei0
90% rabatt
see0______ o ________2097
75% rabatt

Féirmanskastnad I Pﬂ!ien!a\'tlr’[

Kalla: TLV

3.2 Konstanthallande av patientens position i trappan

Det faktiska pris patienten betalar beror alltsa pa patientens position i
hogkostnadstrappan vid givet koptillfalle. Delindex for receptbelagda lakemedel
aterfinns pa lagsta indexaggregeringsniva och har anvands ett fastkorgsindex dar
varuvikterna avser féregaende ar. En fraga ar dock om patientens position i
hogkostnadstrappan ocksa bor hallas fast inom den arsvisa indexlanken.

I HIKP:s forordning (EC) No 2166/1999 av den 8 Oktober 1999, om hantering av
produkter inom halso-, utbildnings- och sjukvardssektorn, narmare bestamt
artikel 4, punkt 1, anges féljande:

1. The HICP sub-indices concerned shall be calculated using a formula which
is consistent with the Laspeyres-type formula used for other sub-indices. They
should reflect the price change on the basis of the changed expenditure of
maintaining the consumption pattern of households and the composition of the
consumer population in the base or reference period.

Bade konsumtionsmonstret och befolkningens sammanséttning bor alltsa hallas
konstant och formeln ska vara i enlighet med ett index av Laspeyres-typ pa
delindexniva, vilket for lakemedel ar COICOP "06.1.1.0 Pharmaceutical
products”.

Under delindexniva och inom elementaraggregatet for receptbelagda lakemedel
anvénds i svenska KPI/HIKP ett geometriskt Young-index. En mindre skillnad
foreligger gentemot ett geometriskt Laspeyres-index satillvida att den period som
vikterna avser (viktbasperiod), b, inte &r identiskt med den period som baspriset
avser (prisbasperiod), 0.

Formeln visar ett geometriskt Young-index (GY), vilket innebér att vikten vf’
halls fast inom den arsvisa indexlanken.
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Nar det géller lakemedel inom férmanen beror priserna p,’é och p,‘g dock dven pa
hogkostnadsskyddet. Detta beror i sin tur pa patientens hittillsvarande
konsumtion av lakemedel inom férmanen, dvs en summering av alla patientens
enskilda kop som hittills &gt rum i den innevarande 1-arsperioden.

Detta kan uttryckas som att patientens faktiska pris p,’;;P a7 Vid tidpunkt t for vara
k ar en funktion av apotekens listpris p,i,uST och en subventionsandel wy, plus en

eventuell merkostnad p,i,MER som patienten betalar om samma lakemedel finns
fran flera lakemedelsfdretag och patienten inte valjer det billigaste alternativet:

t ot —t ¢
Pipar = Proist X (1 —Wi) + Dk mer

Wt bestams av hela kopesumman c* vid aktuellt koptillfalle och raknas fram som
ett genomsnitt viktat med hur den aktuella kdpesumman fordelar sig i trappans
fem steg s, dvs

5 t t
—t Zs:le X Cs
w =——--

5t
s=16Cs

Till varje steg i trappan hanfor sig en del, cf, av den aktuella kdpesumman
¥>_, ct, vilket utgor en vikt.

| vilket steg cf hamnar beror pa den hittillsvarande lakemedelskostnaden under
innevarande 1-arsperiod. Om patienten inom 1-arsperioden t.ex. redan kopt
receptbelagda lakemedel for mer &n 5122 kr och nu gor ett ytterligare kop pa 50
kr (c£=50), hanfor sig hela beloppet pa 50 kr till trappans femte steg (wé=1) och
patienten pris bestar enbart av eventuell merkostnad 'p,tc,MER.

Vi kan i tabellen nedan se vilka varden w! kan anta i trappans olika steg.

w{ beror alltsa pa den hittillsvarande totala lakemedelskostnaden ¢ (dvs
patientens + landstingets kostnad) knuten till varje patient i innevarande 1-

arsperiod:
Trappsteg s Intervall for kostnad C Andel w¢
1 0<C <1125 0
2 1125 < C <2147 0,5
3 2147 < C <3990 0,75
4 3990 < C <5122 0,9
5 5122<C 1
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Vart att tillagga ar att starttidpunkten for varje 1-arsperiod inte ar rullande, utan
halls fast till dess att 12 manader har gatt, varefter en ny 1-arsperiod pabarijas.

Den hittillsvarande totala ldkemedelskostnaden ¢ for alla koptidpunkter T i
innevarande 1-rsperiod &r en summering av alla enskilda képesummor ¢t under

perioden:
T
c = 2 ct
t=1

Den enskilda képesumman vid tidpunkt t &r slutligen en produktsumma av alla
kpta varor k till apotekens listpris pj, ; ;7 och kvantiteten gf.

K

¢t = Z (pli,LIST . qltc)

k=1

Fragan om konstanthallande galler alltsd huruvida C ska hallas fast under aret och
avse basperioden (helér ar-1), i likhet med de vikter som anvands i KPI:s
indexaggregering. A ena sidan skulle ett konstanthéllande ligga i linje med
formuleringen fran HIKP:s férordning No 2166/1999 om att uppréatthalla
konsumtionsmonstret och befolkningens sammanséttning sa att det avser
situationen i basperioden. A andra sidan vore det i linje med ett index av
Laspeyres-typ att priset i jamforelseperioden p,i,uST helt och hallet ska avse
situationen i aktuell period t.

I kommissionens férordning (EC) No 1749/96 understryks vidare att:

‘Prices used in the HICP shall be the purchase prices, which are the prices
paid by households to purchase individual goods and services in monetary
transactions’.

I ndgon mening skulle ett fasthallande av ¢ medféra ett artificiellt pris langre ifran
den faktiska transaktionen. Ingreppet skulle dock kunna motiveras analogt med
anvandningen av kvalitetsjusteringar - for att fanga den rena prisforandringen.
Liknande forfarande gors redan idag for undersokningar med kundprofiler. |
delundersokningen for elstrom konstrueras exempelvis ett pris for en villa med
arsforbrukning pa 5000 kWh . Om hela ¢ skulle hallas konstant i
lakemedelsundersokningen, innefattar det inte bara ett konstanthéllande av

kvantiteten gy, (motsvarande 5000 kWh), utan &ven av priset py, ; ;7.

Formansbeloppet paverkas alltsa visserligen av patientens arliga
lakemedelsutlagg (konsumtionsmaonstret), men det ar ocksa en vasentlig del i
berékningen av patientens faktiska pris. Rent principiellt kan det ifragasattas om
atminstone inte sadana patientforflyttningar i hdgkostnadstrappan borde komma
med i index som uppstar nér priset i aktuell manad, p,’é,L,ST, andras. Det skulle
t.ex. kunna handla om att patent for ett originallakemedel gar ut under aktuell
manad och darmed gor att en patientgrupp flyttas ett steg lagre i trappan under
innevarande ar.
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Antag ocksa att priset pa vara k stiger, da kommer patienten hamna hogre i
trappan och darmed betala mindre for vara k+1. Inte heller detta fangas om ¢ halls
konstant.

| den kalkylansats som foreslas nedan, gors ett konstanthéllande pa aggregerad
niva av patienternas position i trappan under aret.

| den foreslagna mikrodataansatsen som dérefter beskrivs, mats patientens
faktiskt betalade pris fran manad till manad, utan att patientens position i trappan
under aret halls fast.

4 Foreslagna ansatser

4.1 Kalkylansats pa makroniva for att beakta hogkostnadsskyddet

I den kalkylansats som redogors for nedan ar utgangspunkten att konsumentens
pris pa lakemedel inom férmanen kan andras av tre skilda orsaker:

1) Andring i detaljistpriset brutto fore subvention. Detta sker ofta langsamt,
utom for enstaka produkter nar patent 16per eller dylikt.

2) Andring i subventionsreglerna. Detta kan ske intermittent, i regel relativt
séllan.

3) Andring i prisbasbeloppet. Detta sker en gang per ar.

Dessa tre orsaker behdver kunna sla tillrackligt ratt pa index.

Index for receptbelagda lakemedel berdknas i den foreslagna ansatsen som en
sammanvéagning av tre indextal:

I=(1-w)]+wK)L (1)
dar

J = prisindex fore subvention for forskrivna lakemedel
K = index som foljer prisbasbeloppet
L = index som visar effekter av regelandringar

w = vérdeandel som enligt trappan ska folja prisbasbeloppet

Berakning av ingaende storheter

J berdknas analogt med nuvarande lakemedelsindex, dvs. som ett vagt
geometriskt medelvarde av priskvoter for varor, definierade som i princip
kombination av aktiv substans, dos och forpackningsstorlek. Kombinationen kan i
datamaterialet identifieras med variabeln varunummer.

L kan behandlas ad hoc néar det har betydelse, t.ex. ur kostnadskalkyl i
regeringsproposition.

w berdknas med hjélp av en fordelning i trappan dver konsumenternas

inkdpsbelopp. Detta kan uttryckas som att w = Y3_, ug X w , dar ug ar
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inkopsbeloppet for steg s i hdgkostnadstrappan, som en andel av de totala
inkdpsbeloppen for hela trappan (d.v.s. vi har ¥5_, us = 1).

Egenskaper hos modellen

| syfte att belysa hogkostnadstrappans effekt pa formel (1), kan den &ven skrivas
om till:

I = §=1u5 ((1 - Ws)] + WSK)L (2)

Nedan visas nagra specialfall dar formeln tar sig olika uttryck:

e Omj =K =L =1 (samtliga ingdende indextal ar oférandrade), sa reduceras
(2) till I = 1 (d.v.s. dven index forblir oforandrat).

e OmK=L=1men]J = a (ett godtyckligt tal), sa reduceras (2) till I = a +
(1—a) X ¥S_,us -ws. Detta ger i sin tur exempelvis I = 1 (oférandrat
index) om w, = 1 for alla trappsteg s (d.v.s. om samtliga konsumenter uppnatt
det hogsta trappsteget), och I = a om wg = 0 for alla trappsteg s (d.v.s. om
samtliga konsumenter ar helt osubventionerade).

e OmjJ=K=1menL = p (ett godtyckligt tal), sa reduceras (2) till I = B.

e OmjJ=L=1menK = y (godtyckligt tal), sa reduceras (2) till I = 1 + (y —
1) x ¥5_, us - wg. Detta ger i sin tur exempelvis 1=1 (oférandrat index) om
ws, =0 for alla trappsteg s (d.v.s. om samtliga konsumenter &r helt
osubventionerade), och I =y om w, =1 for alla trappsteg s (d.v.s. om
samtliga konsumenter uppnatt det hdgsta trappsteget).

Fordelar:

- Ansatsen kan appliceras pa befintligt prisdataunderlag och ar darmed majlig
att implementera redan till 2019. FOr berékningen behdvs dock &ven en tabell
Over hur patienternas kostnader fordelar sig i hogkostnadstrappan. Denna har
bestallts fran Socialstyrelsen med beraknad leverans i November.

- Ansatsen ar konceptuellt enkel eftersom den gérs pa aggregerad niva och
fangar upp regelférandringar i subventionssystemet

- Patientens position i trappan halls oférandrad under indexlanken for
innevarande ar (om detta bedoms som &nskvart). Detta medfor att
forflyttningar mellan olika steg i trappan som kommer av att befolkningens
sammanséattning andras (t.ex. om allt fler blir aldre) inte paverkar, vilket &r i
enlighet med HIKP:s férordning.

Nackdelar

- | vissa fall kan det vara dnskvart att forflyttningar mellan olika trappsteg
paverkar index, t.ex. sadana som kommer av att priset pa lakemedel andras
under innevarande ar. Modellen antar att w, &ar fast under aret och alltsa
oberoende av J.
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- Index J som ska spegla prisforandringar pa lakemedel under maxutgiften 2250
kr, raknas pa apotekens listpriser. Det gar inte att med nuvarande dataunderlag
forse respektive lakemedel med korrekta varuvikter som speglar patientens
konsumtion. Istallet blir det vikter som baseras pa apotekens forséljningsvarde,
utan hansyn till subventionen. Dock gar det att schablonmassigt exkludera
produkter dar priset per forpackning 6verstiger 5522 kr. Satillvida blir index J
vid anvandning av befintlig data en approximation. Om denna kalkylansats
bedoms som bésta forslaget, skulle prisenheten &nda kunna kopa tillgang
e-Halsomyndighetens databas Concise och béttre kunna skatta J, men det
skulle krdva mer utredning och kan inte implementeras redan till 2019.

4.2 Mikrodataansats for att beakta hogkostnadsskyddet

| alternativet med en mikrodataansats berdknas index for receptbelagda ladkemedel
som ett index for transaktionsbeloppen per vara, netto efter avdrag av
subventionsbeloppen. Detta &r i princip moéjligt genom att anvanda e-
Halsomyndighetens databas Concise.

eHalsomyndigheten beskriver i en mejlvaxling med SCB den transaktionsdata
som finns i Concise sa har:

AUP, apotekens utforséljningspris ar den totala kostnaden for lakemedlet
som salts. AUP kan delas in i kostnadskomponenterna forman, egenavgift
och merkostnad. Egenavgift ar det belopp som patienten betalat for varan
inom lakemedelsformanen. Forman &r det belopp exklusive moms som
landstinget betalar for varor inom lakemedelsformanen. Merkostnad &r den
del av kostnad exklusive moms som betalas av kunden om kunden motsétter
sig ett byte inom formanen.

Index skulle sedan kunna réknas direkt pa patientens faktiska priser varje manad
(inklusive eventuell merkostnad om patienten inte valjer det billigaste
lakemedelsutbytet), utan ett konstanthallande av hur patienternas
lakemedelskostnader fordelar sig i trappan pa aggregerad niva under hela aret.

Om patienten koper/namtar ut flera lakemedel vid samma tillfalle (pd samma
kvitto), ar det hela kdpesumman som avgor vilken niva i hogkostnadstrappan som
bestammer formansandelen. Enskilda varors ordning pa kvittot och prisstorlek ar
inte relevant for berékningen av patientens pris.

Ett exempel - antag ett kop som ar patientens forsta inom 1-arsperioden (gj
utnyttjat nagot av lakemedelsformanen). Patienten hamtar da ut 3 varor samtidigt:

Vara 1: apotekets utpris ar 50 kr
Vara 2: apotekets utpris ar 30 kr
Vara 3: apotekets utpris dr 5500 kr
Totalt belopp: 5580 kr

Antag ocksa att beloppen for hdgkostnadstrappan for 2018 galler.
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Patientens pris blir for hela kopet
1125 kr +(2147 kr - 1125 kr)*(1-0,5)+(3990 kr - 2147 kr)*(1-0,75)+(5522 kr-
3990 kr)*(1-0,9) ~ 2250 kr

Formanen utgor 3330 kr och som en andel i totalkostnaden 5580 kr blir detta
nérmare 60 procent. Vid utrdkning av patientens pris per vara appliceras den
genomsnittliga andelen for hela képet pa alla varor.

Fordelar:

Effekter av regelandringar och andringar i prisbasheloppet aterspeglas
automatiskt i index

Effekten av att en konsument forflyttar sig i trappan till féljd av rena
priséndringar kommer per automatik med.

| ansatsen raknas index pa det pris patienten faktiskt betalar varje manad,
vilket ar konceptuellt tydligt och latt att férklara for anvéndarna.

Nackdelar:

Index kan variera &ven om ingen av de tre prisbestdmmande faktorerna som
rdknades upp under avsnitt 4.1 har andrats, till foljd av att olika konsumenter
koper lakemedlet olika ménader. Aven befolkningsférandringar skulle
paverka index, vilket enligt HIKP:s forordning inte ska synas i index.

Data avseende aktuell manad kommer in i Concise-systemet fyra arbetsdagar
efter manadens utgang. Detta far betraktas som en praktisk nackdel, eftersom
den slutliga berakningen av KPI da vissa manader skulle behéva ske senare
an vad det vanligen gor idag.

Att borja anvanda transaktionsdata fran Concise som huvudsaklig kélla skulle
dock krava ytterligare utredningsjobb nér det géller berakningsmetod och en
mikrodataansats bedéms darfor vara mojlig att implementera i officiella KPI
forst 2020.

4.3 Ytterligare forutséattningar

Utover hogkostnadsskyddet galler ytterligare forutsattningar som av praktiska
vasentlighetsskal far bortses fran for KPI. For statligt anstallda ges en
kompensation for lakemedelsutgifter, alltsa en riktad forman utanfor
hogkostnadsskyddet.

Anvandning av Concise skulle innebéara vissa mojligheter att forbéattra
prismatning av receptfria lakemedel. | dagslaget finns en mixproblematik nér
det géller receptfria produkter salda i apotek, da forsaljningsstallet inte
konstanthalls. Concise majliggor en dkad kontroll dver forséljningsstallen
(t.ex. den 6kade forsaljningen online dar prisnivan &r lagre, jamfort med
traditionella apotek), da variabler finns for detta. For receptbelagda lakemedel
inom formanen (motsvarande ca 83 % av konsumtionsbeloppet for
receptbelagda lakemedel, som anvands i 2018 ars indexlank) ar detta ett
mindre problem, da priserna satts av TLV och darmed ar samma oavsett
forsaljningsstalle. For receptbelagda lakemedel utanfor formanen (ca 17% av
konsumtionsbeloppet) finns dock detta problem kvar. | en prisjamforelse i
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SOU 2017:76 ("Enhetliga priser pa receptbelagda lakemedel”) uppskattas den
genomsnittliga prisspridning till 13% och som mest 35 % mellan olika apotek
pa receptbelagda lakemedel utanfor formanen. Forslaget i SOU 2017:76

innebar dock andrade regler sa att prisspridningen ska minska fran 1 juli 2019.

5 Diskussion och forslag

Prisenheten avser berékna index for receptbelagda Idkemedel med en korrigerad
metod for att folja konsumentens kostnad efter avdrag for lakemedelsformanen.
Tva forslag ges i detta pm, en kalkylansats pa makroniva och en ren
mikrodataansats, vilka var for sig r beh&ftade med for- och nackdelar.
Implementering av kalkylansatsen pa makroniva skulle kunna ske fran
undersokningsar 2019, medan en mikrodataansats kraver mer utredning och
darfor bedoms kunna implementeras forst fran 2020. Namnden inbjuds att
diskutera och ge synpunkter pa dessa forslag.
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