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Receptbelagda likemedel 1 KPI

BAKGRUND OCH SYFTE

Denna promemotia ror prisindex for receptbelagda humanlikemedel i KPI. Det 4r en
uppfoljning efter ssmmantridde nummer 9 1 september 2020. Syftet hir dr att lyfta upp
tre aspekter av metodvalet till diskussion:

1. Hur robust metodvalet dr for regelférindringar
2. Substitutionsmoéjligheterna och anvindningen av geometriskt index

3. Konsekvenserna av stratifiering efter stegniva i subventionstrappan.

NUVARANDE METOD

I promemorian ” Likemedel i KPI — méjligheter med utkad dataleverans™ av
Emanuel Carlsson, som presenterades f6r nimnden i september 2020 beskrevs forslag
till metod f6r berdkning av priset pé receptbelagda likemedel med transaktionsdata.
Till saken hor att receptbelagda likemedel subventioneras i en trappa, och kunden
betalar olika andelar av produktpriset i olika intervall. Det beskrivs i nimnd-PM:et.

Metoden som f&r nirvarande anvinds for att berdkna prisindex dr inte exakt den som
beskrevs dir (enligt korrespondens med Emanuel Carlsson). Prisindex beriknas med
féljande formel:
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Variablerna i ekvationen 4r:

PO:t
it totala prisindex for receptbelagda likemedel i manad t med basperiod 0

£ dr en kombination av #rappsteg, ATC-kod, styrka och beredningsform. Trappsteg avser
var i subventionstrappan képare befinner sig baserat pa de ackumulerade utgifterna
under den féregiende 12-minadersperioden (se Carlsson (2020) f6r en nirmare
torklaring av trappan). Det aktuella kdpet ingdr inte 1 trappstegsaveransningen. Ingen
separat kategori finns for stegnivan 100% subvention. Kép med 100% subvention
ingar som en gemensam grupp tillsammans med den nast hégsta subventionsgraden.



p dr det aritmetiska genomsnittliga nettopriset kunderna faktiskt betalar inom grupp k.
Observationer dir kunden betalar 0 kronor ingar ocksa i berdkningen av det
genomsnittet.

Yk ir vikten for k. b avser basperiod, som ir helaret féregiende ar. Dessa vikter dr
alltsd fasta under arets alla minader. Vikterna berdknas som nettoutgifterna fér k
under féregiende dr, som andel av totala nettoutgifter pa samtliga ingdende
receptbelagda likemedelunder féregaende dr.

ASPEKT 1. NUVARANDE METOD FORUTSATTER ATT INGA
REGELFORANDRINGAR SKER

Vikterna utgar ifrin andelen kunder/utgifter i olika steg i subventionstrappan under
foregaende ar. For att den metoden ska vara limplig maste trappan se ut pa ungefir
samma sitt 6ver tid. Om reglerna f6r subventionering av likemedel skulle dndras blir
metoden oanvindbar. Exempelvis om man skulle ga 6ver till en fast subventionsgrad
utan tak. Det vore en férdel att anvinda en metod som 4r mer robust f6r
regelférindringar. Sannolikheten for att det ska ske plétsliga forandringar i
regelsystemet i ndrtid dr dock ganska ldg.

ASPEKT 2: GEOMETRISKT INDEX OCH SUBSTITUTIONSMOJLIGHETER FOR
KUNDEN

Det geometriska index som tillimpas bygger pé att kunden kommer att substituera
mellan olika £ da priset férindras. I verkligheten dr substitutionsméjligheterna sma.
Substitution mellan steg i férmanstrappan sker inte. M6jligtvis sker viss substitution
mellan styrka och beredningsform.

Nir det giller ATC-kod sé tar man det likemedel man fitt recept f6r. Visserligen kan
den utskrivande likaren dndra recept beroende pa prisutvecklingen. ATC koden pa
niva 5 anvinds, och flera verksamma dmnen med olika ATC-kod £6r behandling av
samma akomma kan férekomma.

Sammantaget 4r substitutionsmdjligheterna mindre 4n f6r andra produktgrupper, och
man kan Gverviga om ett aritmetiskt index vore bittre 4n ett geometriskt f6r
receptbelagda likemedel.

ASPEKT 3: STRATIFIERINGEN EFTER STEG I SUBVENTIONSTRAPPAN INNEBAR
ATT GENOMSLAGET AV ANDRADE SUBVENTIONSGRANSER KAN UNDERSKATTAS

Exemplet nedan visar ett forenklat exempel dér grinserna i subventionstrappan sinks,
medan produktpriserna fére subvention ar oforindrade.

Enkelt exempel med @ndrade subventionsgranser

Detta exempel dr en férenkling fOr att se mekanismerna. Verkligheten dr mer komplex
men i praktiken kan samma problem uppsta i verkliga data.

Anta att det finns 1 patient och ett likemedel som kostar 400 kronor. Patienten k&per
lakemedlet vid 6 tillfdllen under 4ret.

Ar 1 subventioneras 50% av koép mellan 1000 och 2000 kronor. Gratis dirutéver



Ar 2 subventioneras 50% av kop mellan 600 och 1200 kronor. Gratis dirutéver.

For enkelhetens skull nollstills 12-ménadersperioden som riknas f6r bidrag vid
arsskiftet. Man kan tdnka sig att det 4r tva olika patienter om man vill, dir den ene dor
vid arsskiftet och en ny tar vid.

Ar1ir nettopriserna 400, 400, 300, 200, 200, 0
Ar2ir nettopriserna 400, 300, 200, 0, 0, O

Genomsnittspriset dr alltsa 250 kronor ar 1 och 150 kronor ar 2. Det ostratifierade
genomsnittspriset sjunker med 40 procent.

Med stratifiering sjunker priset med 26,6 procent.

Tabell 1 visar berikningen med nuvarande formeln jamfért med alternativet utan
stratifiering.

Tabell 1. Indexberikning med och utan stratifiering

Granser bruttopris Granser nettopris (egenavgift)
Ar1 Ar2 Ar1 Ar2
Ovre gréns 2000 1200 1500 900
Undre gréns 1000 600 1000 600
Kop
1 2 3 4 5 6
Bruttopris Ar1 400 400 400 400 400 400
Bruttopris Ar2 400 400 400 400 400 400
Egenavgift Ar1 400 400 300 200 200 o]
Egenavgift Arz 400 300 200 0 0 0
Ingaende ackumulerat bruttopris Ar1 0 400 800 1200 1600 2000
Ingaende ackumulerat bruttopris Ar2 0 400 800 1200 1600 2000
Ingaende ackumulerad egenavgift (IAE) Ar1 0 400 800 1100 1300 1500
Ingaende ackumulerad egenavgift (IAE) Arz 0 400 700 900 900 900
Stegniva Ar1 1 1 1 2 2 2
Stegniva Ar2 1 1 2 2 2 2
Med stratifiering Arsmedel
Vikt Ar1 Ar2 Féréndring
Steg 1 0,730 366,67 350 0,95
Steg 2 027" 133337 50 0,38
1 Index 74,40
Utan stratifiering Arsmedel
Ar1 Arz Firéindring
250 150 0,6
Index 60

FORDELEN MED STRATIFIERING: FORANDRINGAR I SJUKLIGHET OCH
BEHANDLINGSFORM PAVERKAR INTE INDEX

Argumentet fOr att stratifiera efter steg i subventionstrappan har varit att halla
kundbehovet konstant. Utan stratifiering kommer index att sjunka om sjukligheten
Okar, eftersom den genomsnittliga subventionsgraden 6kar om kunderna koper fler
och dyrare likemedel. Aven férindringar i behandlingsformer kan paverka index.
Tendensen de senaste decennierna har varit att folk far mer mediciner i stillet for
annan typ av vard (t.ex. kirurgi eller virdplats i psykiatrin). Det gor att fler hamnar
hégre upp i likemedelstrappan. Ar det ett stort problem?



Personligen tycker jag inte att det dr ett stort problem. Om jag blir sjukare och képer
fler likemedel skulle jag uppleva det som att mitt genomsnittspris f6r likemedel
sjunker. Om befolkningssammansittningen eller behandlingsformerna diremot dndras
ar svaret mojligtvis annorlunda. Vilken metod som ir bist dr inte sjilvklart. Man far
viga férdelarna mot nackdelarna.

Fragor till nimnden

1. Ar stratifiering efter steg i subventionstrappan en limplig metod 6t
receptbelagda likemedel?

2. Ar ett aritmetiskt index att foredra framfér ett geometriskt index for
receptbelagda likemedel?
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