Diagram 10. Beriknat resurshehov for offentligt finansierad hilso-
och sjukvard, aren 2005-2030
Index 2005=100

Demografi == Medicinsk-teknisk utveckling,
produktivitet, demografi m.m.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Kostnader och intakter - effektiviseringsbehov
2016-2035

Gapet mellan intakter och kostnader innebér att
kommunen inte har mojlighet att fullt ut
finansiera det demografiska trycket (inklusive
okade kostnader for avskrivningar), en full 16ne-
och prisupprakning samt uppna det finansiella
resultatmalet pa 1 procent per ar.

For att fa intdkter och kostnader i balans och
uppna ett resultat enligt malet kan kommunen:

* Succesivt hoja skatten med totalt 8,95 kr fram
till 2035, jamfort 2016.

« Arligen effektivisera i genomsnitt med 1,14
procent.

+ Kombinera ovanstaende i olika utstrackning.
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Zurbriigg C, Rouse J. Marketing Compost: A Guide for Compost Producers in Low and Middle-income Countries.



Finansiering av nya lakemedel
Tankar och visioner kring innovativa betalningsmodeller
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Oka 6msesidig forstaelse fér utmaningarna i
samband med introduktion av nya
|lakemedel och hur man kan optimera
nyttan, tillgangliggdorandet och finansiering
av nya terapier.




FRAN FORSKNING TILL TILLGANGLIGGORANDE OCH
UPPFOLJNING




Grundforskning

Tillampad forskning
& utveckling
Kliniska studier

Regulatoriskt
godkannande

Initial prissattning

Analys & vardering
Samhallets
betalningsvilja

Forhandling
Betaljningsvilja &
Betalningsformaga

Inforande,
implementering &
tillgangliggorande

Uppfoljning

Egen illustration 6ver processflode for tillgangliggorande av lakemedel i Sverige (Region Vasterbotten, 2020)




PRISSATTNING AV NYA TERAPIER




| SVERIGE, EN KOMBINATION AV

= FRIPRISSATTNING FOR FORETAGEN
= VARDEBASERAD PRISSATTNING UTIFRAN SAMHALLSEKONOMISK
BEDOMNING OM KOSTNADSEFFEKTIVITET (NATIONELLA PROCESSER)
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SAMHALLSEKONOMISK VARDERING




SAMHALLSEKONOMISK VARDERING
HUR SKAPAR VI MESTA MOJLIGA HALSA FOR VARA
GEMENSAMMA RESURSER?

* Relativ nytta, jamfort med andra behandlingsalternativ

Jamforelse av behandlingsalternativ, kostnadseffektivitetsanalys

* Relativ kostnad, jamfért med andra behandlingsalternativ

o o . ehandlin
* Hur varderar vi effekt och sakerhet pa kort och lang sikt? : £
* Hur extrapolerar vi data om effekt och sakerhet 6ver tid? i
* Hur hanterar vi osakerheter? simférelsealternativ
o

* Vad ar rimliga antaganden och vilka avvaganden behovs?



Kostnad BETALNINGSVILUA MOTER BETALNINGSFORMAGA

per QALY

Budgetgrans

Troskelvarde betalningsvilja

Halso- och
sjukvardsbudget

J

| |

Kostnader som ryms inom ramen for begransade tillgdngliga resurser, oberoende av betalningsvilja Bortprioritering/Undantrangning



TANKAR OCH VISIONER OM INNOVATIVA BETALNINGSMODELLER
- ETT HALSO- OCH SJUKVARDSPERSPEKTIV




Betalningsmodell

v

VAD AR PRISET?

'
Finansiella modeller

Primart syfte att hantera osdkerhet

Prismodeller

i budgetpaverkan

|
Patientniva

Rabatt (konfidentiell) pa listpris —_

Tak- och/eller golvnivaer

Totalkostnad

VAD AR OMFATTNINGEN?

I
Populationsniva e

Pris Pris-volym

Grupp/Indikationspris ==

Fast pris oavsett volym —

Restriktion
Reglera anvandning utifran grupprestriktion/indikation som kravs fér att behandling ska séttas in

Y
Utfallsbaserade modeller

Primart syfte att hantera osdkerhet

med kostnadseffektivitet
| |

Patientniva Populationsniva s
Pris utifran férvintat utfall

(Pay for performance)
Belénande modell  "Bestraffande” modell
Premierar Justerar fér
faktiskt utfall uteblivet utfall

Pris utifran evidensutveckling
(Pay for demonstrated effect)

Prisjustering nedat Prisjustering uppat

Utifran genererad Utifran genererad
evidens evidens




HUR SKER
UTBETALNINGEN?

Utbetalningsmekanismer

(

B

Utbetalning baserad pa pris
Primart syfte att hantera osikerhet Hybridmodeller Primart syfte att hantera osakerhet
i budgetpaverkan med kostnadseffektivitet

Utbetalning baserad pa utfall

| |
7~ Patientniva Populationsniva N

Delbetalning | Avbetalning
(med eller utan ranta)

e Engangsutbetalning - Totalutfall |

— Prenumeration | Licensbetalning -/

7 Patientniva Populationsniva =N

Engangsutbetalning - Totalutfall

Utbetalning i forvdag Utbetalning i efterhand
Aterbetalning vid Baseras pa
uteblivet utfall uppfylit utfall

\ Delutbetalningar Delutfall (Milestones)

Utbetalning vid givna tidpunkteroch baserat
pa sarskilda milstolpar i overenskommelse

=



SCENARIO 1: NY TERAPI, ENGANGSBEHANDLING, GODKAND MED 5 ARS EVIDENS FRAN STUDIER
BETALNINGSMODELL FOR ATT HANTERA RISK OCH TOTALKOSTNAD
Mis-
match
Max-WTP
__________ 7777777 Extrapolering 25 ar
— Rabatt
—— Risk WTP
———————— e m m e mm - —— - - -----  Extrapolering 10 ar
Accepterad
risk
i Del-
— Nettopris . betalning
Evidens 3ar
—  fran
studier
Listpris Listpris i relation Nettopris efter Nettopris och
till evidens rabatt

utbetalning



SCENARIO 2: NY TERAPI, ENGANGSBEHANDLING
GODKAND MED 3 ARS EVIDENS FRAN STUDIER + 5 ARS RWE FRAN KLINISK VARDAG
BETALNINGSMODELL FOR ATT HANTERA RISK OCH TOTALKOSTNAD SAMT KOMPENSERAR FOR RISK
Max-WTP
T T — T T Extrapolering 40 ar
" Rabatt
- B Betalningsférmaga
Risk ] = WTP Extrapolering 15 ar
Accepterad
+— risk med WTP
I I i [ “riskdelning” T T T T T T Extrapolering 10 ar
— | Utfallsbaserad
_ Netto- utbetalning
Evidens pris .
fran Milstolpar
. stufier Utbetalning dver tid
RWE (5-10-15 ar)
Listpris Listpris i.relation Nettopris efter Nettopris och
till evidens rabatt utbetalning



SCENARIO 3: NY TERAPI, ENGANGSBEHANDLING
GODKAND MED 5 ARS EVIDENS FRAN STUDIER + 5 ARS RWE FRAN KLINISK VARDAG
BETALNINGSMODELL FOR ATT HANTERA OCH MINIMERA RISK

| e WTP
— Extrapolering 40 ar

—— Risk — Rabatt
Betalningsformaga
———— e~ — = — --—----==- e WTP 10 ar baserat
pa befintlig evidens
Nettopris
Engangs-
L L utbetalning
Fullt nettopris
Listpris Listpris i relation Nettopris efter Nettopris och
till evidens rabatt

utbetalning



SCENARIO 4: NY TERAPI, KONTINUERLIG BEHANDLING, GODKAND MED 3 ARS EVIDENS FRAN STUDIER
BETALNINGSMODELL OCH AVTAL FOR ATT HANTERA RISK OCH TOTALKOSTNAD PA KORT OCH LANG SIKT

Rabatterat nettopris kombineras med
= Uppfdljning av faktisk effekt pa patient eller populationsniva, utfallsbaserad betalning eller justering av pris

utifran faktisk effekt éver tid.

= Marknadsanalys av andra behandlingsalternativ, konkurrensutsattning och justering av pris utifran andra
likvardiga behandlingsalternativ.

=  Avtalsvillkor som eliminerar oskaliga prishojning och inlasningseffekter for patienter som star pa behandling.

Prish6jning och inlasning i hoga
priser, i franvaro av andra
behandlingsalternativ = Risk

WTP per vunnet
QALY med full effekt
over 10 ars tid

\\ Max
betalningsformaga
for full effekt utifran
6 8 O 0 pris och volym

>

Totalpris per
patient 10 ar

Listpris per Nettopris per patient och ar
patient och ar Ny mer kostnadseffektiv
behandling till lagre pris = Risk

Faktisk effekt
over tid = Risk



A OCH O
UPPFOLINING AV EFFEKT, SAKERHET OCH KOSTNADSEFFEKTIVITET




SVERIGE SOM "REAL WORLD LAB”

DELAD RISK OCH DELAT ANSVAR FOR TIDIG IMPLEMENTERING
OCH GEMENSAMMA VARDEN MED LANGSIKTIGT HALLBART

TILLGANGLIGGORANDE AV NYA TERAPIER




MODELL FOR TIDIG IMPLEMENTERING OCH NATIONELLT
ORDNAT OCH HALLBART INFORANDE

Grundforskning

Tillimpad forskning
& utveckling
Kliniska studier

Regulatoriskt
godkdnnande

Initial prissittning

Analys & virdering
Sambhiillets
betalningsvilja

Forhandling
Betaljningsvilja &
Betalningsformaga

Inférande,
implementering &
tillgangliggérande

Uppféljning

wv

Ny prissdttning

Ny Virdering

Ny forhandling

Nytt avtal

Fortsatt
implementering och
tillgangliggérande

Uppféljning




DELAD RISK OCH DELAT ANSVAR
- BEHOVET AV FLER SOM BAR DET EKONOMISKA ANSVARET
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Statlig riskdelning Regional riskdelning
och delfinansiering  och delfinansiering

Foretags riskdelning
och delfinansiering



Statlig riskdelning
och delfinansiering

OCH INVESTERING

Nationell satsning pa tidig implementering samt evidens-
och kunskapsgenerering fran anvandning av avancerade

terapier och andra innovativa lakemedel i klinisk vardag
Sverige som ett "REAL WORLD LAB” (7-10 ar)

Obs! Endast langsiktigt hallbart om aven féretagen bidrar
genom lagre instegspriser och verklig riskdelning over tid.

Gemensamt dtagande for evidensgenerering om effekt,
sdkerhet och kostnadseffektivitet fran klinisk vardag.




GEMENSAM DISKUSSION




TACK!
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