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Avtal med akutsjukhusen géallande delat kostnadsansvar
for oppenvardslakemedel

Arendet

I budget for ar 2009 uppdrogs at forvaltningen att 6verfora kostnadsansvaret
for lakemedel pa recept till vardgivarna. Vid HSN motet 2009-10-22
faststalldes modellen for kostnadsansvaret gallande akutsjukhusen inom SLL
och forvaltningen fick i uppdrag att slutféra forhandlingarna och dterkomma
till némden i december for beslut.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar
att  godkanna avtal om delat kostnadsansvar for 6ppenvardslakemedel

att  omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens synpunkter
Bakgrund och syfte

Det grundlaggande syftet med ett decentraliserat kostnadsansvar for
lakemedel &r att fa en mer kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning genom att
lagga kostnadsansvaret for lakemedel hos den som kan paverka
forskrivningarna. Vardgivaren ges ett saval medicinskt som ekonomiskt ansvar
for sitt varduppdrag. Det ar aven ett atagande som landstingen har gentemot
staten i enlighet med lakemedelsreformen och avtalet med staten om
ersattningen for lakemedelsformanen.

Fordelning av kostnadsansvaret

Parterna ar 6verens om att dela kostnadsansvaret for dppenvardslakemedel
enligt foljande fordelning:

Bilagor

1 Tillaggsavtal for 6ppenvardslakemedel, Karolinska Universitetssjukhuset.
Tillaggsavtal for 6ppenvardslakemedel, Danderyds sjukhus AB
Tillaggsavtal for 6ppenvardslakemedel, Sodersjukhuset AB
Tillaggsavtal for 6ppenvardslakemedel, Sédertalje Sjukhus AB
Tillaggsavtal for 6ppenvardslakemedel, St:Eriks Ogonsjukhus
Tillaggsavtal for 6ppenvardslakemedel, Capio St:Gorans sjukhus
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Fordelning av kostnadsansvar
mellan
bestallare och vardgivare

Bestallare Vardgivare
Basldkemedel pa Kloka listan 100 % 0 %
Baslakemedel

0, 0,

ej pa Kloka listan >0 % S0 %
Specialldkemedel 50 % 50 %
Sarlakemedel 50 % 50 %
Ovriga varor inom formanen 100 % 0%
Dos-avgift (6-kronan) 100 % 0%
Smittskyddslakemedel pa o 0
sarskild blankett 100% 0%

Underlag for berédkning av den lakemedelskostnad Vardgivaren ansvarar for ar
SLL:s kostnader for expedierade 6ppenvardslakemedel inom
lakemedelsformanen, inklusive dosforskrivna lakemedel men exklusive
patientens kostnadsandel.

Verksamhetsuppdrag

Lakemedelsbehandlingen ska utga fran ett helhetsperspektiv dér patientens
och samhéllets basta beaktas. Valet av distributionsform skall ske utifran den
enskilda patientens medicinska situation. Kvaliteten vid lakemedels-
behandling av aldre skall sarskilt beaktas. Vardgivarens forskrivning skall ske i
enlighet med de rekommendationer som utfardas. Da patient 6verfors till
annan vardgivare skall patienten alltid forses med lakemedel fram till planerat
aterbesok, oavsett var detta kommer att ske. Vid tidsbegransad
lakemedelsbehandling skall den forskrivna lakemedelsméangden tacka hela
den planerade behandlingsperioden. Nar patienter behandlas med lakemedel
pa sjukhusets 6ppna mottagningar, inom dagvarden och den slutna varden
skall lakemedlen rekvireras fran sjukhusapoteket eller annan leverantor och
bekostas av vardgivaren. Om behandlande lakare bedomer att patienten sjalv
kan administrera sina lakemedel utan 6vervakning av sjukhuspersonal, far
lakemedlet forskrivas pa recept.

Uppfoljning

Kvalitetsuppféljning gallande forskrivningen av 6ppenvardslakemedel som
vardgivarna ska lamna in till HSN ska ge en tydligare bild av hur
Oppenvardslakemedel forskrivs, hur biverkningar hanteras och hur
kompetensen kan forbattras. Den stodjer ocksa den lokala
forandringsprocessen mot en rationell och séker lakemedelshantering.
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For att utvardera effekterna av det fordndrade kostnadsansvaret kommer en
kvalitativ studie att genomforas av HSN-f. Effekterna pa ekonomi,
forskrivningspraxis, remissfléden och patientsdkerhet kommer att utvarderas.

Ersattningens storlek

Ersattningens storlek 2010 uppdelad per sjukhus ar berdknad utifran
kostnadsunderlag fér uthamtade lakemedel dels 2008 och dels till oktober
2009. Ersattningen ar sedan framréaknad till 2010 ars forvantade niva;

Siukhus "010 | 2010 (50%)
Karolinska Universitetssjukhuset 1153126 325 576 563 162
Danderyds sjukhus AB 89 026 456 44 513 228
Capio S:t Gorans Sjukhus 32072809 16 036 404
Sodersjukhuset AB 88 629 146 44 314 573
S:t Erik Ogonsjukhus 15378 281 7689 140
Sodertélje Sjukhus AB 10934 624 5467 312
Totalsumma alla sjukhus 1389 167 639 694 583 820
Avtalstiden

Avtalet galler 2010-01-01 — 2010-12-31.
Risker

En risk med kostnadsansvaret ar att vardgivarna kan ta for stor hansyn till
ekonomin. Det kan visa sig i 6vervaltringar av lakemedelskostnader och
hanvisningar av patienter med vissa typer av lakemedel till annan vardgivare.
Detta medfor besvar for patienten, onddiga lakarbesék samt en dvervaltring av
lakemedelskostnader mellan vardgivarna.

For att forhindra dessa risker kommer lakemedelsforskrivningen féljas upp pa
kontinuerliga méten med vardgivarna och stod for tolkning av
verksamhetsuppdraget finns tillgangligt pa Uppdragsguiden 2010.

En omforhandlingsklausul har skrivits in i avtalet for 2010 for att parterna ska
kunna kdnna sig trygga med den delade risktagningen.
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Konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

Kostnadsansvaret bygger pa att vardgivarna i sitt varduppdrag anvander ett av
de viktigaste behandlingsalternativen, lakemedel, pa ett kostnadseffektivt och
ansvarsfullt satt. Kostnadsansvaret forvantas leda till minskade
lakemedelskostnader.

Konsekvenser for patientsakerhet

Genom kvalitetsuppféljning och kostnadsansvar forvantas en mer
individanpassad lakemedelshantering ske och 6kad féljsamhet till givna
ordinationer. Detta har dkat patientsékerheten vid andra verksamheter och sa
forvantas ske har ocksa.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard

I nulaget forvantas ingen direkt paverkan pa jamstalld och jamlik vard.
Kvalitetsuppfoljningen kan framgent féljas upp utifran ett jamlikhets-
perspektiv.

Miljokonsekvenser

En kontrollerad lakemedelsanvandning leder till mindre kassation

av lakemedel vilket uppfoljningar i andra landsting har visat. Dessutom visar
samma uppféljning att foljsamhet till givha ordinationer efterlevs om det finns
en strukturerad uppféljning av de insatta lakemedlen fran ordinerande lékare.

Regler gallande cancerpatienters lakemedel vid dverfoéring till annan
vardgivare

Nar det galler cancerléakemedel och éverforing av patienter till annan
vardgivare (ASIH) har Karolinska Universitetssjukhuset en sarskild paragraf i

sitt trearsavtal. Riktlinjer har tagits fram for att sékra samarbetet mellan
vardgivarna utan att patientsékerheten riskeras.

Catarina Andersson Forsman

Leif Karnstrom
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