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2. Indledning

Formalet med denne rapport er at give et Igbende overblik over bdde gkonomi og
forbrug for lsegemidler der kgbes med tilskud pa et privat apotek. Ligeledes gives et
overblik over, hvilke indsatser der gennemfgres med henblik pd at gennemfgre god
laegemiddelgkonomi og/eller hgjere kvalitet i behandlingen.

Indsatser i forhold til god leegemiddelgkonomi vil primaart omhandle skift fra dyre til
billigere laegemidler, der kvalitetsmaessigt er ligevaerdige. Indsatser i forhold til
kvalitet vil isser have fokus pd at begraense ordination af laegemidler med ringe
dokumentation for effekt, mange bivirkninger og/eller er afhaangighedsskabende.

I denne rapport gives et overblik over gkonomi (regionernes udgifter til tilskud),
mangdeudvikling (DDD). Derudover beskrives aktuelle indsatser.

I denne rapport gives ligeledes en status pa implementeringen af de indsatser der
gennemfgres som led i spareplan 1519.

Omradet tilskudsmedicin vedrgrer den medicin der ordineres med tilskud til kgb pa de
private apoteker. Som det fremgar af nedenstdende opggrelse ordineres hovedparten
af praktiserende lazeger, men en del medicin ordineres ogsa af andre sektorer. Der er
derfor et vaesentligt tvaersektorielt aspekt pa omradet tilskudsmedicin.

Tabel 1: Udgifter til tilskud til medicin fordelt pa sektor der har udskrevet medicinen Region

Midtjylland 20141

Almen leegehjeelp 1.025,6 77,5%

Praktiserende speciallzeger 80,1 6,0%
Hospitaler 202,6 15,3%
@vrige 14,9 1,2%

Ialt 1.323,2 100%

1 Tkke korrigeret for rabat
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3. Analyser af forbrugs- og udgiftsudvikling

3.1 Forbrugs- og udgiftsudvikling indenfor de seneste 10 ar

I figur 1 ses udviklingen i udgifter til medicintilskud fra 2004 til 2014. Figuren viser, at
udgifterne til tilskudsmedicin toppede i 2007 og faldt kraftigt fra 2010 til 2013.

Forbrug: Forbrugsstigninger har i perioden 2004-2013 veaeret aftagende jf. figur 2.

Udgiftsfaldet fra 2010 til 2013 kan opdeles i falgende hovedforklaringer:

Intensiveret offentlig styring af tilskudsreglerne: Sundhedsstyrelsen skal via
Medicintilskudsnaevnet Igbende revurdere tilskudsstatus for leegemidler, der
seelges pa de private apoteker. Der er iszer i de senere ar sket veesentlige
opstramninger i tilskudsregler, hvor lsegemidler, der var meget dyre
sammenlignet med andre behandlingsmaessigt ligevaerdige lsegemidler, enten
har fdet fjernet muligheden for offentligt tilskud, eller tilskuddet gives p3
saerlige betingelser (klausuleret tilskud). Det skal dog bemaerkes, at en mindre
del af patienterne fortsaetter pa de laegemidler, der ikke lsengere er
tilskudsberettigede. Patientbetalingen kan derfor i en overgangsperiode @ges
for denne patientkategori.

Markedsvilk8r: Laegemidler der szelges pa de private apoteker prissaettes hver
14. dag. Apoteket skal veaelge det laegemiddel, der er billigst. Det danske
system er i den henseende unikt og giver anledning til meget stor
priskonkurrence. Derfor er markedet ogsa meget pavirkeligt af de aktuelle
markedsvilkar, herunder patentudigb og internationale prisbevaegelser. I de
senere ar har der vaeret store patentudlgb pad en raekke stgrre lsegemiddel-
grupper. Ligeledes har der, pa grund af den finansielle krise i Europa, veeret et
generelt nedadgdende pres pa priserne.

Udviklingen fra 2013-2014:

I 2014 ses et skifte med en mindre udgiftsstigning. Hovedforklaringen er, at priserne
ikke leengere falder. Endvidere ses i 2014 igen lidt hgjere stigninger i forbrugs-
udviklingen. Sidstnaevnte fortsaetter ind i 2015 jf. naeste afsnit.
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Figur 1: Udvikling i udgifter til tilskudsmedicin i kr. pr. 1.000 sikrede fra 2004 til 2014
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Figur 2: Udvikling i forbruget (DDD) af tilskudsberettigede laegemidler pr. 1.000 sikrede fra

2004 til 2014
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3.2 Forbrugs- og udgiftsudvikling 1. halvar 2015

Udgifterne til tilskudsmedicin i 1. halvar 2015 ligger 24. mio. kr. (3,6 procent) hgjere
end samme periode i 2014. Trods fortsatte forventninger om effekter af patentudlgb
senere pa aret, betyder de store udgifter i 1. halvdr 2015, at udgiftsskgnnet for hele
dret er opjusteret. I den seneste gkonomiopfglgning pr. 31. juli 2015, er
forventningen, at udgiften til tilskudsmedicin i 2015 bliver pa 1,331 mia. kr.

I Figur 3 ses de kvartalsvise udgifter til tilskudsmedicin fra 2013 - 2015, hvoraf
fremgar, at det iseer er i 1. kvartal 2015, at udgifterne har veeret hgjere end i 2014.

Som det vil fremga af det fglgende skal forklaringerne findes i faerre prisfald som fglge
af patentudlgb end forventet, samt store udgifter til blodfortyndende laegemidler,
ADHD- og diabetes-medicin samt en generel forbrugsstigning bl.a. som fglge af flere
celdre indbyggere.

Figur 3: Kvartalsvise udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland fra 2013 - 2015

m 2013 m2014 m2015
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Kilde: @S

3.2.1. Patentudlgb

Der er i 2015 patentudlgb pa flere udgiftstunge praeparater. I begyndelsen af aret var
der forventninger om, at patentudigbene kunne betyde en mindreudgift p& op imod 45
mio. kr. i forhold til udgifterne til de samme praeparater i 2014.

I den seneste gkonomirapport er skgnnet for mindreudgift til de bergrte praeparater i
2015 reduceret til at udggre 27,5 mio. kr. i forhold til 2014.

Skgnnet for prisudviklingen som fglge af patentudlgb er altid behaeftet med betydelig
usikkerhed.

Reduktionen skyldes primaert, at prisudviklingen for de to mest udgiftstunge

praeparater med patentudlgb i 2015, Abilify og Lyrica, ikke har levet op til
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forventningerne. Hertil skal det bemaerkes, at en netop afgjort sag i Sg- og
Handelsretten om udlgb af patentet pa Lyrica faldt ud til patenthavers fordel, hvorved
priskonkurrencen pa preeparatet indtil det endelige udlgb i juli 2017 er delvist
tilsidesat.

I det nuveerende skgn om mindreudgift pa 27,5 mio. kr. er der indlagt forventninger
om prisfald pa mellem -10 og 85 procent (afhaengig af praeparattype og forventninger
til konkurrence) i forhold til udgiften i 2014.

3.2.2 Tilskudsaendringer

Der er med virkning fra 3. marts 2015 gennemfgrt aendringer i tilskudsreglerne for
antipsykotika. Vaesentligste aendring er, at mange laegemidler skifter tilskudsstatus fra
generelt til klausuleret tilskud.

Der er tilskudseendringer pd@ vej p@ omradet for gigt og svage smertestillende
laegemidler.

Der forventes i lgbet af 2015 eendringer i tilskudsreglerne pa omradet for KOL og astma.
Der laegges op til klausuleret tilskud pa flere laegemidler. £ndringerne i tilskudsreglerne er
| gjeblikket i hgring.

Forventningerne til mindreudgifter som falge af tilskudsaendringer er pa 3 mio. kr. i 2015.
Der kan desuden veere afledte effekter af tilskudsaendringer eller varsel om
tilskudseendringer, idet prisen er et af kriterierne i vurderingen af, om et preeparat skal
veere tilskudsberettiget.

3.2.3 Laegemidler med stor udgiftsvaekst

I dette afsnit beskrives de omrader med stgrst absolutte udgiftsvaekst. Der er som
oftest tale om nye laegemidler, der er patentbeskyttede og dermed har en hgjere pris.
De tre leegemiddelgrupper med den hgjeste veekst i 1. halvar 2015 er blodfortyndende
laegemidler (10,2 mio kr), diabetes (6,2 mio kr) og ADHD (4,5 mio kr).

Blodfortyndende laegemidler:

Som det fremgar af figur 4 er der fortsat stigning i udgifter til blodfortyndende
legemidler isaer laegemidler til AK-behandling. AK-behandling er en behandling med
medicin, som justerer blodets evne til at stgrkne, hvorved blodpropper forebygges.
Behandlingen gives blandt andet til patienter, som tidligere har haft blodpropper eller
hjerterytmeforstyrrelser.
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Figur 4: Udvikling i udgifter til blodfortyndende laegemidler 1.halvar 2011
-1. halvdr 2015 Region Midtjylland
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I figur 5 er aktivitetsudviklingen i forhold til AK-behandling illustreret i forhold til antal
patienter i behandling, set i forhold til leegemiddel der behandles med. Pradaxa,
Xarelto og Eliquis er nyere og dyrere leegemidler (NOAK), mens Warfarin, som har
veeret standardbehandling, er billigere, ogsa nar der er taget hgjde for medtaget
afledte udgifter til konsultationer, blodprgver mm.

Det fremgar af figur 5, at der ses en stor stigning i antal patienter i AK-behandling.
Dette stemmer overens med de forventninger fra RADS, hvor der forventes en
tilvaekst i antal patienter i behandling pa 10.000-15.000 pr. &r (svarende til 2.000-
3000 i Region Midtjylland). Det fremgar af figuren, at forbrugsstigningen primaert er
pa de to laegemidler Xarelto og Eliquis, som tilhgrer gruppen "NOAK” .
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Figur 5: Udvikling i antal patienter der er i behandling med henholdsvis NOAK og VKA

behandling i Region Midtjylland 1.halvdr 2011-1.halvar 2015

30.000

27.130

25.000

7‘5::/‘
3002

20.000

15.000

330
F:ﬁ;}—/ﬁ

=g Total
—fll— Pradaxa

10.000

== Xarelto

== Eliquis

5.000

=\ arfarin

Laegemidler til behandling af diabetes:
Som det fremgar af figur 6, er der vaekst i udgifterne pd diabetes-omradet. De
sakaldte GLP1-analoger (f.eks. Victoza) er vokset en del i de seneste &r og er
vaesentligt dyrere end de gvrige laagemidler pa omradet. Leegemidlet Victoza har af
samme arsag tilskudsstatus “klausuleret tilskud”, hvilket betyder, at laegemidlet kun
er tilskudsberettiget i saerlige tilfaelde.

Figur 6: Udvikling i tilskud til laegemidler til behandling af diabetes 1.halvar 2011 til 1.halvar

2015.
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Leegemidler til behandling af ADHD:

Figur 7: Udvikling i udgifter til ADHD 1. halvar 2011-2015 Region Midtjylland
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Udgifterne til laegemidler til behandling af ADHD har i de seneste ar veeret stigende.
Ligeledes er omradet kendetegnet ved, at udgifterne i Region Midtjylland ligger
betydeligt over landsgennemsnittet. Tidligere analyser viser, at Region Midtjylland
iseer saetter flere voksne patienter i behandling end de gvrige regioner.

Figur 7 viser dog, at udgifterne til laegemidler til behandling af ADHD i de seneste tre
kvartaler er stagnerende. Dette pad trods af, at flere patienter szettes i behandling.
Arsagen er, at priserne pa udvalgte laegemidler - iseer methylphenidat - falder. Det er
usikkert, om dette prisfald vil fortsatte, eller om priserne vil begynde at stige igen pa
et senere tidspunkt.
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Figur 8: Udvikling i udgifter til ADHD Region Midtjylland 1. kvartal 2014 til 2. kvartal 2015
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3.2.4 Generel Prisudvikling

Prisen for tilskudsmedicin har generelt vaeret faldende siden januar 2013. De nyeste
tal fra 2015 (april) viser, at der oven p& en stigende tendens i begyndelsen af 3ret er
sket et fald fra februar til april 2015. Prisindekset udgives af Statens Serum Institut.

Figur 9: Den landsdaekkende prisudvikling for tilskudsmedicin fra 2013 - 2015 beregnet ved
DDD-baseret prisindeks
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Kilde: Statens Serum Institut

Prisstigningen i 1. halvar 2014 skyldes en kombination af markedsbaserede
prisstigninger pa leegemidler med stor omsaetning, dels en prisaftale mellem
Leegemiddelindustrien og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der gav mulighed
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for at haeve prisen pa originalpreeparater med 1,5 procent pr 1. april 2014.
Prisreguleringen pa 1,5 procent pr 1. april er ikke viderefgrt i den nye prisaftale, der
gaelder for 2015 og frem.

3.2.5 Forbrugsudvikling

Forbruget af medicin (DDD) er i 1. halvar 2015 steget med 3,3% i forhold til 1. halvar
2014. Det stgrste medicinforbrug findes hos de aldre borgere, og stigningen skyldes
derfor fortrinsvis befolkningsudviklingen i regionen, hvor der ses en stor stigning i
antallet af aeldre borgere. I figur 10 ses det, at antallet af =ldre borgere er steget
kraftigt de seneste ar.

Figur 10: Indeks over antallet af borgere pa 70 ar og opefter i Region Midtjylland. Januar 2012
= indeks 100.
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En anden made at belyse problemstillingen pa, er ved at opggre hvor meget medicin
den enkelte patient far. Tidligere opggrelser viser, at antallet af patienter der far
mange laegemidler (flere end 15) er svagt faldende.

3.2.6. De 15 mest udgiftstunge lazegemidler - gkonomi og forbrug
Tabel A-B viser top 15 fordelt pa udgifter og forbrug for de 15 laagemiddelgrupper
med de hgjeste udgifter i Region Midtjylland.

Udgiftsniveauet i Region Midtjylland ligger samlet set 3% hgjere end lands-
gennemsnittet (indeks 103). Arsagen er isser hgjere udgifter til laegemidler til
behandling af ADHD, epilepsi og antidepressiva (jf. tabel A). Til gengeeld ligger
forbrugsniveauet lidt lavere end landsgennemsnittet (indeks 98).

Tabel A viser, at de hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses
indenfor omraderne KOL/astma og diabetes. Disse to laagemiddelgrupper udggr
tilsammen mere end 25% af de samlede udgifter til tilskudsmedicin. I de to
lazgemiddelgrupper indgar der meget relativt dyr medicin, (sammenlignet med andre
leegemidler med tilskud) og det gives til en stor gruppe af kroniske patienter.
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KOL og astma: Der ses et fald i udgifterne til lzegemidler til Kol og Astma. Der er to
hovedforklaringer:

a) et prisfald pd flere af de mest anvendte laegemidler. Prisfaldet kan bl.a.
tilskrives, at Medicintilskudsnaevnet har lagt op til fjernelse af generelt tilskud
for de dyreste laegemidler. Det har faet producenterne til at sasenke prisen.

b) et stgrre fokus bade i Region Midtjylland og de @vrige regioner pa anvendelse af
billigere og ligevaerdige alternativer (Easyhaler - se ogsd afsnittet om
indsatser).

ADHD, blodfortyndende lsegemidler og diabetes:

De tre omrader er kendetegnet ved stor veekst og er beskrevet i afsnittet om
laagemidler med stor vaekst. Mht ADHD bemaerkes dog, at vaeksten i udgifter pa ca 10
% efter 1. halvar 2015 daekker over en udgiftsstigning i 1. kvartal pa 18,1%
sammenlignet med 1. kvartal 2014, mens udgiftsstigningen i 2.kvartal 2015 er pa 3%
nar der sammenlignes med samme kvartal 2014. Som det fremgar af et tidligere
afsnit er udgiftsstigningen stagneret de seneste 3 kvartaler.

Antipsykotika: Udgifterne til antipsykotika er faldende. Det skyldes primaert patent-
udlgb pa laegemidlet aripiprazol (eks. Abilify) og prisfald p& Seroquel.

Epilepsi: Der vil muligvis komme udgiftsfald pd laagemidler til behandling af epilepsi
som fglge af patentudlgb. Laegemidlet Lyrica er dog stadig patentbeskyttet i forhold til
indikationen smerte, hvorimod patentet er udlgbet pa gvrige indikationer.

Smerte: Der ses forbrugsstigning for svage smertestillende laegemidler, hvilket
skyldes en lovaendring, saledes at store pakninger nu er receptpligtige og ikke
laengere kan kgbes i handkgb.

Kolesterolsaenkende lsegemidler:

Der er en stigning i udgifterne til kolesterolsaenkende laegemidler. Der er primaert tale
om en forbrugsstigning. Der er ikke tale om et skifte fra billige til dyre ikke-
rekommanderede lsegemidler.

Midler mod depression: Udgifter til leegemidler til behandling af depression er steget
med ca 3%. Dette deekker over en udgiftsstigning i 1. kvartal 2015 pa 14% og et
udgiftsfald pa -8% i 2. kvartal sammenlignet med samme periode 2014. Arsagen til
denne andring i udgiftsudviklingen imellem 1. og 2. kvartal 2015 skyldes prisfald pa
leegemidlet duloxetin.
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Tabel A: Udgiftsniveau og udgiftssendring i Region Midtjylland 1.halvar 2014 og 1. halvar 2015
sammenlignet med landsgennemsnittet. Tabellen viser top 15 af de mest udgiftstunge
laegemidler.

ATC Laegemiddel Landsgennem Udgift
Gruppe Snittet Pr. 1000 sikrede
1.halvér | 1.halvér Vakst i % | Vaekst % Indeks
2014 2015 (ELL LWL EN
snittet =100)
0] Midler mod obstruktiv 104,3 101,2 -3,0% -4,1% 101
lungesygdom
KOL/Astma
Diabetesmidler 76,0 82,6 8,6% 8,3% 99
NO6B Leegemidler til 46,0 50,9 10,5% 9,1% 150
behandling af ADHD
BO1 Blodfortyndende 33,4 43,8 31,3% 26,1% 90
laegemidler
Epilepsi 36,9 37,8 2,6% 4,4% 113
NO5

Antipsykotika 42,5 34,5 -18,8% -23,6% 99
(lzegemidler mod
psykoser)

Smertestillende 31,3 31,7 1,3% 0,4% 96

G03 Kgnshormoner 23,6 24,4 3,1% 5,0% 100
herunder
fertilitetsbehandling

NO6A Midler mod 20,5 21,1 3,1% 1,7% 113
depression

Kolesterolsaenkende 18,1 20,3 12,7% 9,3% 101
midler

Anti-parkinson midler 17,3 18,3 5,8% 2,2% 90

G04 Urinvejssygdomme 16,0 16,7 4,4% 4,0% 103
myv

Jjo1 Antibiotika 16,4 16,6 1,2% 4,0% 95

Co3

Vanddrivende 11,2 11,4 1,3% 0,7% 95
(diuretika)

Midler mod diarre og 10,2 10,5 3,0% 5,8% 101
tarminflammation/-
infektioner

Total 155,6 161,0 3,4% 3,2% 103
659,3 682,8 3,6% 2,7% 103

Kilde: Targit
Note: Data er ekskl. rabat. Der er korrigeret for en fejl i Targit for april maned 2014
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Tabel B: Mangdeniveau og mangdeaendring (1000 DDD) i Region Midtjylland 1.halvar 2014
1.halvdr 2015 sammenlignet med landsgennemsnittet. Tabellen viser top 15 af de mest

udgiftstunge laegemidler.

Midler mod obstruktiv 3,5
lungesygdom
KOL/Astma

- Diabetesmidler 11,3
NO6B Leegemidler til 2,6
behandling af ADHD

Blodfortyndende 17,1
laegemidler

- Epilepsi 4,2
Antipsykotika 2,7
(lzegemidler mod
psykoser)

Smertestillende 11,7

Kgnshormoner 2,9
herunder
fertilitetsbehandling

deression
midler

Antibiotika 2,9

- Urinvejssygdomme 4,2
- Vanddrlvende 18,4

(diuretika)

Midler mod diarre og 1,1

tarminflammation/-
infektioner

Top 15 143,2
120,3

1.halvér
2015

17,9

4,5

2,6

12,6

2,8

19,2
33,7

1,0

3,0

4,5

17,8

1,1

148,9

123,4

272,3

0,1%

3,7%
7,4%
4,7%
5,8%

-3,9%

8,1%

-4,4%

2,4%
9,9%

4,2%

4,2%

6,2%

-3,4%

0,8%

4,0%

2,5%

3,3%

Laegemiddel RM RM Landsgennem
Gruppe Mio.DDD | Mio. DDD Snittet

1.halvér Vaekst i % | Vaekst %
2014

0,4%

3,3%
7,0%
4,0%
6,1%

-4,0%

5,8%

-4,4%

1,9%
7,9%

2,4%

3,3%

6,1%

-3,7%

2,9%

2,9%

2,0%

2,6%

Forbrug
. 1000 sikrede

(landsgennem
snittet =100)

101

96

145

93

113

89

93

93

110

103

99

93

101

87

98

99

98

98
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5. Indsatser

Der er igangsat en raekke indsatser med henblik pa:

- Bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen
- Bedre lzegemiddelgkonomi

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Der ivaerksaettes
ikke indsatser med fokus pa@ bedre lsegemiddelgkonomi, hvis det giver anledning til
ringere patientbehandling. Hgj kvalitet i behandling kan meget vel hindre ungdig
hospitalisering og dermed, for det samlede sundhedsveesen, vaere gkonomisk
fornuftigt.

Nogle af indsatserne er igangsat som fglge af analyserne i forudgaende afsnit, der har
kortlagt et behov for en indsats, mens andre indsatser er fastlagte pa baggrund af
konstaterede patientsikkerhedsmeaessige problemstillinger, rejst af Sundhedsstyrelsen,
medier eller andre. I dette afsnit indgar ogsa de indsatser, som er en del af
spareforslag 2015-2019.

Indsatser har til formal:

- at undersgge, hvad der ligger bagved, at nogle patienter doseres med medicin i
mangder, som er forskellig fra vejledende retningslinjer.

- at begraense forbrug af leegemidler, som har saerligt mange bivirkninger, f.eks.
udvalgte gigtmidler og bredspektret antibiotika hvor der er risiko for udvikling
af resistens.

- at mindske brugen af afhaengighedsskabende laegemidler.

- at arbejde for ensartet anvendelse af leegemidler pd tveers af regioner og
internt i regionen.

- At arbejde pa at fremme anvendelsen af billigste laegemiddel, hvis lsegemidlet
er behandlingsmaessigt/kvalitetsmaessigt ligevaerdigt.

- At begraense brugen af laegemidler med ringe dokumentation for effekt.

Som fglge af den gkonomiske situation i Region Midtjylland er der et saerligt fokus pa
gkonomi, og analysegruppen har foresldet sparetiltag til spareplan 2015-2019. I dette
afsnit vil derfor blive redegjort saerskilt for de indsatser, der indgar i spareplan 2015-
2019.
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5.1. Indsatser der er en del af spareplan 2015-2019

I alt blev der i gruppen vedr medicin foreslaet besparelser pa i alt 58,9 mio. kr.
Heraf vedrgrer 17,9 mio kr omradet tilskudsmedicin (2019).

Nedenfor fremgar de sparetiltag der har betydning for omradet
tilskudsmedicin. I spareplanen er fastlagt, at sparekravene skal have effekt i
2016 (jf nedenstdende tabel 10). Da der er pabegyndt implementering, vil der
sandsynligvis ses effekt allerede i 2015. Der vil fra den naestkommende
monitoreringsrapport blive fremlagt monitorering med henblik pa at falge
fremdriften af sparekravene.

Tabel 10: oversigt over vedtagne nettobesparelser tilskudsmedicin
2016 2017 2018 2019

1) Fremme anvendelsen af Easyhaler -4.70 -4.70 -4,70 -4,70
2a) Blodfortyndende leegemidler — 50% warfarin

(nettobesparelse dvs korrigeret for afledte udgifter -2,60 -4,30 -6,00 -7,70
til blodprgver mv)

2b) Blodfortyndende leegemidler — vederlagsfri

udlevering af hepariner -2,00 -2,00 -2,00 -2,00
2c) Blodfortyndende lzegemidler - xarelto som 1.

valg blandt NOAK -1,50 -2,50 -3,50 -3,50
2) Blodfortyndende leegemidler i alt -6,10 -8,80 -11,50 -13,20
| alt (1+2) 10,80 13,50 16,20 17,90

5.1.1.Implementering af spareforslag vedr. at fremme anvendelsen af Easyhaler til
behandling af KOL og astma

Korrekt inhalationsteknik er helt essentiel for god sygdomskontrol ved KOL/astma, og
desveerre er antallet af forskellige udstyrstyper til inhalation meget stort, hvilket kan
ggre det vanskeligt for patienterne at fglge den ordinerede behandling. Sparekravet
gar derfor ud pa at fremme brugen af ét inhalations-device, nemlig Easyhaler. Denne
er vaesentligt billigere end fagligt ligevaerdige alternativer. Indsatsen er anbefalet af
specialistgruppen pa omradet, og der er opmaerksomhed p& omradet i Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og i de nationale kliniske retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen (SST). Indsatsen er primeert rettet imod almen praksis, da de
fleste patienter startes op i behandling her. Hospitalerne bgr ligeledes have fokus pa
de patienter, der indlaegges - dvs. pa om Easyhaler kan veere et relevant
behandlingsvalg.

Implementering

Der er udsendt et informationsbrev (Medicinnyt) til de praktiserende laeger med
anbefaling om, at anvende Easyhaler. Ligeledes har hospitalerne via hospitalsapoteket
informeret om anvendelsen af Easyhaler. Der vil Igbende blive vurderet, om der er
behov for yderligere initiativer med henblik pa at implementere sparekravet.
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5.1.2.Implementering af spareforslag vedr anvendelse af blodfortyndende
laegemidler i henhold til gaeldende anbefalinger

Som det fremgar af tidligere afsnit, er der stor veekst i udgifterne til blodfortyndende
laegemidler. Der er mange forskellige slags blodfortyndende laegemidler, som
anvendes til mange forskellige slags sygdomme. Laegemidlerne ordineres bade i
praksissektoren og i hospitalssektoren, og der er et vaesentligt tvaersektorielt samspil.

Indledningsvist bemaerkes, at der ma paregnes en fortsat veekst i udgifterne til dette
omrade, da der er en stor patienttilgang. RADS skgnner en arlig vaekst pa 10.000-
15.000 patienter pa landsplan svarende til 2.000 til 3.000 i Region Midtjylland.

Der ma derfor fortsat forventes udgiftsstigninger, men implementering af
spareforslagene vil betyde, at udgiftsstigningen bliver mere moderat.

Spareforslaget for blodfortyndende leegemidler bestar af tre delelementer. De tre
forslag er uafhangige af hinanden og vedrgrer forskellige behandlinger og forskellige
typer af blodfortyndende laegemidler. Alle forslagene har dog det til feelles, at de
vedrgrer rekommandationer og retningslinjer p& omradet blodfortyndende
laagemidler. Tilsammen udggr de tre delforslag en besparelse pa 6,1 mio kr i 2016
stigende til 13,2 mio kri 2019.

Spareforslagene er under forudsaetning af, at der ikke sker &aendringer i
rekommandationer.

Sparekrav 2a) Af de blodfortyndende laegemidler der anvendes til AK-behandling for
hjertepatienter, som har atrieflimren anvendes Warfarin i 50% af tilfaeldene pa
hospitalernes medicinske afdelinger.

Denne indsats tager afsaet i RADS behandlingsvejledning for AK-behandling

for hjertepatienter, der har atrieflimren. Disse patienter har ofte forhgjet risiko for blod-
propper og det anbefales derfor, at de saettes i blodfortyndende medicinsk behandling.
Der kan vaelges VKA (Warfarin) eller NOAK (Xarelto, Eliquis eller Pradaxa). Warfarin er
betydeligt billigere end NOAK.

Sikkerhed i behandlingen er vigtig. I alle behandlingsvejledninger vedrgrende
AK-behandling ved atrieflimren anbefales det, hvis man vaelger Warfarin, at
klinikken/lzegen/afdelingen kan leve op til en god standard (Tid i terapeutisk interval
70%). Data fra DAK-E for praktiserende laeger, der indtil videre ikke er tilgaengelig,
samt data fra sygehusene og tromboseklinkkerne viser, at man (sandsynligvis) lever
op til dette i Region Midtjylland.

Ligeledes har Regionsradet pa sit mgde 27. maj 2015 besluttet, at der bliver taget
initiativer til at etablere sakaldte AK-ambulatorier, der yder radgivning til
praktiserende laeger og hospitalsafdelinger, der har patienter i traditionel AK-
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behandling. Dette med henblik pd at styrke behandlingen med blodfortyndende
medicin.

I henhold til RADS behandlingsvejledning for AK-behandling ved atrieflimren
rekommanderes, at Warfarin skal overvejes fgrst som behandling. Hvis Warfarin ikke
kan bruges, kan et NOAK overvejes.

For behandling af dyb venetrombose og blodpropper i lunge, gaelder ifglge behandlings-
vejledningen fra RADS, at Warfarin er ligestillet med NOAK bade som del af den akutte
behandling og ved den efterfglgende forebyggende behandling i op til 12 mdr. Valg af
behandling til den enkelte patient afggres ud fra en samlet individuel vurdering.

Tidligere malinger viser, at 33% af nyopstartede patienter pd hospitalerne i 1. halvar
2014 blev udskrevet med en recept pa Warfarin, mens 63 % af patienterne der blev
opstartet i almen praksis, fik pabegyndt behandling med Warfarin. Indsatsen tager
derfor afsaet i hospitalernes medicinske afdelinger med henblik pa at gge forbruget af
Warfarin.

Sparekrav 2b) At de blodfortyndende laegemidler som kaldes hepariner (isaer Fragmin
og Innohep) og som typisk anvendes til kreeftpatienter udleveres vederlagsfrit fra
hospitalerne

Som udgangspunkt er lzegemidler, der anvendes til behandling i primaersektoren ikke
gratis, men betales af patienten selv og der gives tilskud i henhold til geeldende
tilskudsregler. Hvis der er szerlige grunde der taler herfor, kan leegemidlerne dog
udleveres gratis fra hospitalerne. Dette vil ske i henhold til listen om udlevering af
vederlagsfri medicin. Hepariner er omfattet af denne liste.

Da prisen pa sygehusene efter Amgros’ udbud er betydeligt lavere end ved kgb via et
privat apotek, vil der ogsa veere en besparelse forbundet hermed.

Der udskrives fortsat recepter med tilskud fra hospitalerne. Der er beregnet en arlig
besparelse pa ca. 2 mio. kr. ved implementering af sparetiltaget.

Sparekrav 2c) At Xarelto anbefales ved anvendelse af NOAK
Der findes tre leegemidler indenfor gruppen af NOAK - Xarelto, Eliquis og Pradaxa.
Specialistgruppen for antikoagulation besluttede i 2013, at Xarelto skal anbefales.

Status pa implementering af sparekrav 2a-2c) Blodfortyndende

laegemidler.
Der er udsendt implementeringsbrev til hospitalerne vedrgrende alle sparekrav.
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5.2. @vrige indsatser

5.2.1. Antidepressiva

Forbruget af antidepressiva ligger fortsat hgjt i Region Midtjylland sammenlignet med
de gvrige regioner.

RADS har udarbejdet en vejledning om medicinsk behandling af unipolar depression,
og en tilhgrende behandlingsvejledning for almen praksis. Disse blev offentliggjort
ultimo juni 2015

Det er besluttet, at der skal udarbejdes et temanummer af MedicinNyt2 om
depressionsbehandling, der tager afseet i den nyeste vejledning fra Sundhedsstyrelsen
og RADS vejledningen.. Temanummeret udarbejdes i et samarbejde mellem
farmaceuter, klinisk farmakolog, privatpraktiserende psykiater og praktiserende laege,
og det forventes at udkomme i efterdret 2015.

Samtidig udsendes der Igbende statistikker til de praktiserende laeger (BOB-rapporter)
over forbrug af antidepressiva, hvor den praktiserende lzege har mulighed for at se
egne ordinationer, og sammenligne ordinationsmgnster og stgrrelsen af forbruget i
egen praksis med regionen.

5.2.2. ADHD

Der er udarbejdet nationale kliniske retningslinjer pa omradet, som er udsendt til
relevante behandlere. Hovedindholdet i retningslinjerne for voksne er bl.a. :

e At anvende screeningsveerktgjet ASRS og semistrukturerede spgrgeguides som
visitationsredskab

e At anvende ASRS, interview, somatisk undersggelse og standardudredning ud
fra kriterierne ICD-10 i forbindelse med diagnostik

e Beskrivelse af, hvilke lzegemidler der anvendes i behandlingen

o Kognitiv terapi

2 Medicinnyt er et nyhedsbrev til de praktiserende laeger, hvor temaerne kan vaere:
Variation i praksissektoren

Hvornar og med hvad der skal behandles f.eks. 1. valgspraeparat

Behandling af unge, voksne og zldre

Opfglgning pa behandling

Seponering
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I Sundhedsstyrelsens vejledning om behandling med afhaengighedsskabende
laagemidler fremgar fglgende:

e Diagnosen ADHD skal endeligt stilles af speciallaege i psykiatri

o Den praktiserende lzege kan overtage den forsatte medikamentelle behandling,
vedligeholdelsesbehandlingen, hvis dette sker efter konkret aftale og i
samarbejde med speciallaegen, og specialleegen har opstillet en plan for behandlingen.

Direktionen har taget initiativ til gennemfgrelse af en audit imellem Region Midtjylland
og Region Syddanmark med henblik pa at fa mere indblik i, hvad der er &rsagen til at
der diagnosticeres flere patienter i Region Midtjylland end i Region Syddanmark. Den
pagaeldende audit tager bl.a. afseet i kriterierne i de kliniske retningslinjer, samt
Sundhedsstyrelsens vejledning om afhangighedsskabende laegemidler.

Ligeledes vil Den regionale Laegemiddelkomité tage initiativ til et temamgde for
Regionsradet, hvor der drgftes eventuelle tiltag pa omradet.

5.2.3 Diabetes

Som fglge af, at laegemidler til behandling af diabetes fylder meget i gkonomien og er
i veekst, har analysegruppen undersggt forbruget mere indgdende. Hovedparten af
forbruget pd alt andet end insulin er til type-2-diabetes. I henhold til geeldende
kliniske anbefalinger er laegemidlet Metformin 1. valg til behandling af type-2-
diabetes.

Analysegruppen har undersggt, hvilke laegemidler patienterne typisk startes op med
og analysen viser, at patienterne i 90% af tilfeldene startes op pa Metformin. Der er
derfor en betydelig overensstemmelse imellem galdende retningslinjer og den
faktiske kliniske praksis. For nogle patienter vil der dog pa et tidspunkt blive behov for
supplerende behandling (2.valg), hvor dyrere laegemidler kan vaere ngdvendige at
bringe i anvendelse. Der er meget store prisforskelle pa disse laegemidler.

Det droftes lgbende i relevant specialistgruppe og Den regionale Laegemiddelkomité
om der kan findes rationaliseringsgevinster p@ omradet. Bl.a. har den Regionale
Leegemiddelkomité pa sit mgde 3. december 2014 besluttet, at lsegemidlet "Vipidia”
rekommanderes i gruppen DPP4-haemmere, da laegemidlet er billigere end de gvrige
DPP4-haemmere med ligevaerdig effekt. Laagemidlet er anbefalet som 1. valg (blandt
DPP4-haemmere) i bade praksissektor og hospitalssektor. Om end det samlede
forbrug endnu er beskedent, viser en netop gennemfgrt maling, en stor stigning i
forbruget af Vipidia i 2015, iszer i Region Midtjylland jf nedenstdende figur 11.
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Figur 11: antal patienter sat i behandling med laagemidlet Vipidia i Region Midtjylland
sammenlignet med de gvrige regioner 1.kvt 2014-2.kvt 2015

120

100 /

80 /
// = Region Hovedstaden
60

= Region Midtjylland

10 Region Nordjylland

/ ——Region Sjzlland
20 .
/ﬁ —=—=Region Syddanmark

5.2.4 Astma/KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse)

Medicin til behandling af astma/KOL er det stgrste udgiftsomrade i praksissektoren i
Region Midtjylland (jf. tabel A, side 14).

Specialistgruppen har pa baggrund af analyser, anbefalet den Regionale
Laegemiddelkomite at gennemfgre en indsats med fokus pa diagnostik, behandling og
rehabilitering.

Der er udsendt et temanummer af MedicinNyt i marts 2015, der omhandler valg af
inhalationssytemer.

Der planlaegges afholdelse af 5 efteruddannelsesmgder i regionen for praktiserende
laeger og klinikpersonale. Det fgrste mgde er afholdt i maj 2015, og de resterende
mgder afholdes hen over efteraret 2015. Oplaegsholdere er privat praktiserende laeger
og en lunge mediciner.

Tema pa mgderne er:

Diagnostik, herunder lungefunktionsundersggelser

Behandling

Devices, herunder brug af Easyhaler

Samarbejdspartnere for den praktiserende laege i lokalomradet (apoteker og
kommuner)
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5.2.5 Antipsykotika

Der blev i foraret 2014 forelagt en rapport for regionsradet omkring medicinsk
behandling med antipsykotika. Forelgbige resultater viste, at der muligvis var en
gruppe patienter, der fik doser over det anbefalede niveau. Det blev derfor
vedtaget at gennemfgre et projekt, der skulle kortlaegge de naermere
omstaendigheder. Region Midtjylland har afdaekket de juridiske muligheder for at
gennemfgre projektet bl.a. i Sundhedsstyrelsen. Konklusionen er, at der ikke er
lovhjemmel til at gennemfgre projektet i dets nuvaerende form (som et
kvalitetssikringsprojekt). Projektet er ved at blive tilpasset, s8 det kan
gennemfgres som et forskningsprojekt. Projektet vil i sa fald blive forankret i
Klinisk Farmakologisk Afdeling p& Arhus Universitetshospital.
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Bilag: datagrundlag, analysegruppen og begreber

Datagrundlag

Data baseres pd& udtreek fra regionernes afregningssystem TARGIT og
Sundhedsstyrelsens datasystem Medstat. Medstat er baseret pa afregning fra de
private apoteker med offentligt tilskud. Laegemidler der er ordineret til udlevering fra
et privat apotek med tilskud, hvad enten laegemidlet er ordineret af hospitaler,
specialleegepraksis eller almen praksis, indgar i analyserne.

Regionerne har kun begraenset adgang til data p@ de omrader, hvor lsegemidlerne
ikke er tilskudsberettigede. I disse tilfeelde rekvireres data fra Statens Seruminstitut.

Analysegruppen

I analysegruppen indgar 1 speciallege i Klinisk Farmakologi fra Aarhus
Universitetshospital, 3 laegemiddelkonsulenter fra Neere Sundhedstilbud, 1 speciallaege
i almen medicin, der er ansat som praksiskoordinator pa medicinomradet og 1
gkonom/statistiker fra Neere Sundhedstilbud.
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Begreber

DDD

En DDD (defineret daglig dosis) er en teknisk vaerdi, der angiver laegemiddelforbrug.
Den fastseettes af WHO og svarer til en gennemsnitlig daglig dosis til
vedligeholdelsesbehandling af en voksen person. En DDD svarer ikke altid til den
dosis, der reelt anvendes pr dag.

BOB-rapporter

Et af redskaberne til at pavirke ordinationerne i almen praksis er BOB-rapporter: BOB
star for “Bedst Og Billigst”. Det er rapporter, der pd en nem og overskuelig made viser
den enkelte praksis, hvordan der ordineres og hvad man evt. med fordel kan
forandre, for at ordinere mere rationelt eller mere patientsikkert. Der udsendes BOB-
rapporter hvert kvartal og disse rapporter gentages 2-4 gange arligt i en
indsatsperiode.

ATC-koder/klassifikation

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) er et system, hvor
legemidler klassificeres i 5 niveauer efter anatomisk, terapeutisk og kemisk
tilhgrsforhold. F.eks. vedrgrer gruppen N, pa forste niveau, centralnervesystemet, pa
tredje niveau med koden NO6A angives laegemidler til behandling af depression.

Specialistgrupper

Specialistgrupperne er et tvaersektorielt forum fra sdvel praksissektor som
hospitalssektor. Grupperne bestdr af fag personer (laeger, farmaceuter og lignende)
med seerlig faglig kendskab til lazagemiddelanvendelsen pa de forskellige terapiomrader
f.eks. psykiatri.

Patentudigb

Et patent pa et laegemiddel gzelder grundleeggende i 20 ar med mulighed for
forlaengelse i 5 &r, dvs. som udgangspunkt i alt 25 ar. Patentet udtages typisk pa et
meget tidligt tidspunkt, hvorfor hele udviklings- og godkendelsesprocessen udggr en
del af patentperioden. Derfor giver en EU-forordning fra 2009 mulighed for et
beskyttelsescertifikat gaeldende i maksimalt 15 ar fra tidspunktet for den fgrste
markedsfgringstilladelse, en sdkaldt SPC (Supplementary Protection Certificate)-
forlaengelse.

I forbindelse med patentudlgb ses det ofte, at prisen pd et leegemiddel falder
betydeligt, pa@ grund af fremkomsten af identiske udgaver af laagemidlet fra andre
producenter, sdkaldte generika. Imidlertid er der flere forhold, der kan pavirke denne
proces. For det fgrste skal der veere tilgaengelige generika pa markedet - erfaringen
viser generelt, at jo stgrre omsaetning, jo flere generika, dvs. stgrre konkurrence.

regionmidtjylland m]d.t

Side 25



Eksistensen af generika, der er godkendt af det europzeiske lzegemiddelagentur
(EMA), er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at disse introduceres pad det danske
marked. Dels skal generika, efter godkendelse hos EMA, endeligt godkendes af EU-
kommissionen for at opnd europaeisk markedsfgringstilladelse, hvilket kan vare op til
6 maneder. Dels markedsfgres generika oftest fgrst ndr patentet er udigbet i alle
lande i EU, for at undga evt. retssager og lignende vedrgrende patentrettigheder.

Som udgangspunkt prisseettes generika ikke fgr markedsintroduktion, men erfarings-
maessigt vil tilstedeveaerelsen af et eller flere generiske laegemidler reducere prisen
med omkring 75-85%.

Prisindeks

N&r man skal male prisudviklingen indenfor omradet tilskudsmedicin, arbejdes officielt
med to prisindekser: Det pakningsbaserede prisindeks og det DDD baserede
prisindeks. De to indekser fremgar officielt af Statens Seruminstituts hjemmeside.

Det pakningsbaserede prisindeks er et indeks, der maler prisudviklingen for en
identisk pakke hen over en Ilangere tidsperiode, og herefter sammenlaegger
prisudviklingen for samtlige pakker. Samme pakning skal have veeret pa markedet i
mindst 2 perioder. Det betyder, at nye laagemidler ikke indgdr i indekset.

Da rigtig mange laegemidler, pa omradet tilskudsmedicin, gar ud og ind af markedet
pd grund af den meget staerke konkurrence, vil det pakningsbaserede prisindeks kun
udggre en delmangde af de samlede laegemidler.

Det DDD baserede prisindeks er et indeks, der maler gennemsnitsprisen pr. 1 DDD.
Dvs. der arbejdes med gennemsnitspriser pa det aggregerede niveau og ikke pa
pakningsniveau. Den gennemsnitlige behandlingspris kan derfor veere pavirket af
meget andet end den egentlige pris pa den enkelte pakning. F.eks. vil det DDD
baserede prisindeks falde, hvis forbruget skifter fra dyre til billigere laegemidler,
uagtet at prisen er den samme pa den enkelte pakning. Til gengaeld rummer det DDD
baserede prisindeks samtlige lzegemidler og ikke kun en delmaangde.
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