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Introduktion

Der er udarbejdet 5 konkrete forslag til besparelser:
De stigende udgifter til medicin er en vaesentlig del af arsagen til spareplanerne i
sundhedsveesenet, hvorfor det er naturligt at undersgge muligheder for at reducere udgifterne.

Behandling med medicin er allerede i meget hgj grad styret af fagligt funderede nationale
retningslinjer fra KRIS og RADS. I den regionale refusionsmodel pr. 1. januar 2014 er en
forudsaetning for at opna refusion af udgifter i en afdeling, at afdelingen lever op til nationale
krav. Forslaget indebaerer, at Region Midtjylland ogsa anvender lignende refusionsmodel pa
nogle udvalgte regionale retningslinjer. Dette omrade udggr stgrstedelen af
besparelsespotentialet.

Det har endvidere veeret et centralt hensyn i arbejdet, at spareforslagene ikke indebaerer en
forringelse af behandlingseffekten for patienten. De konkrete forslag bestar dels af nye
initiativer og dels af en videreudvikling og fortsat fokus pa igangvaerende initiativer, fx pa
hospitalsapoteket.

@nsket har veeret, at give konkrete forslag til besparelser i udgifterne til medicin, der vurderes
at vaere realistiske at gennemfgre, dvs. med den angivne effekt fra ar 2016 og frem.
Udgangspunktet for arbejdet har vaeret, at besparelsespotentialet for de enkelte tiltag skulle
udggre minimum 500.000 kr., og at forslagene ikke i et stgrre omfang ma afhaenge af stgrre
gkonomiske investeringer. Det samlede forslag udger 58,9 mio. kr. i &r 2019.

Det har veeret et centralt hensyn at se medicinomradet som ét samlet omrade, saledes pa
tvaers af sektorerne (primaer- og sekundaersektor). I den forbindelse har der vaeret fokus pa,
at anvendelsen af medicin i én sektor kan have stor betydning for anvendelsen af medicin i
den anden sektor. Her forstas, at brugen (og maengden) af bestemte preeparater pa
hospitalerne vil have en afsmittende effekt i forhold til brugen af de samme praeparater i
praksissektoren. Patienter, der startes op i behandling med bestemte leegemidler pa et
hospital, vil sdledes ofte fortsaette behandlingen med de samme laegemidler hos de
praktiserende laeger. Det har ogsa betydet at der er et delforslag om styrket organisering pa
medicinomradet, sa& medicinering i samlede patientforlgb kan beskrives og monitoreres.
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Oversigt over besparelsesforslag 2015 - 2019

Budget | Budget | Budget | Budget | Budget

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Tema 7: Medicin 0,0 -33,8 -46,5 -54,2 -58,9
01 Rationaler i medicinhandtering 0,0 -3,0 -8,0 -10,0 -10,0
02 Fremme anvendelse af Easyhaler indenfor omradet
Kol/Astma medicin 0,0 -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
03 Anvendelse af blodfortyndende lzegemidler i
overensstemmelse med geeldende retningslinjer 0,0 -6,1 -8,8 -11,5 -13,2
04 Orientering om brug af biosimilaert
leegemiddel (erstatning for leegemidlet Remicade) 0,0 -20,0| -25,0| -28,0| -31,0
05 Justeringer af organisationen pa medicinomradet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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A. Spareplanens spor nr.7: Medicin

B. Forslag nr.: 1

C. Spareforslag overskrift:

1. Rationaler i medicinhdndtering

D. Beskrivelse af omradet
Der ses folgende mulige rationaliseringer i medicinhandteringen:

- /Endring af udleveringsstrukturen pa hospitalsapoteket i forhold til bestemte

medicinpreeparater

- Optimering af specifikke logistiske forhold

- Mere klinisk farmaci og opfslgning pa rekommandationer

- Brug af nye datamuligheder vil give mindre behov for bl.a. medicinservice
De enkelte elementer uddybes i det fglgende.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Der foreslas en besparelse pa 3 mio. kr. i 2016, 8 mio. kr. i 2017 og 10 mio. kr. i 2018 og
2019.

1A. Andring af udleveringsstruktur

Der udleveres medicin svarende til "liste over vederlagsfri medicin til saerlige ikke-indlagte
patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling” for et belgb i stgrrelsesorden 400 mio. kr.
per ar i RM.

Det er styregruppens vurdering, at den meget store vaerdi af vederlagsfri medicin rummer et
sparepotentiale, der kan indlgses ved at optimere udleverings- og forsendelsesstrukturen pa
hospitalsapoteket. Bl.a. kan en samling af apotekets forsendelsesaktiviteter pa én fysisk
lokation give en mindre lagervaerdi. Derudover kan overtagelse af forsendelsesopgaven fra de
afdelinger, der selv sender til patienten, give en besparelse. Der bgr endvidere ivaerksaettes en
ngje vurdering af udleveringsintervaller for at kunne vurdere og afbalancere risikoen for
kassation af medicin og reducere udleveringsomkostninger.

Sparepotentialet i brugen af vederlagsfri medicin vurderes til at vaere 1 mio. kr. i 2016 og 2
mio. kr. fra 2017. Skgnsmaessigt vurderes, at halvdelen af belgbet vedrgrer Ignudgifter til
personale, mens den resterende halvdel af belgbet vedrgrer udgifter til forsendelse.

Der er tale om ggning af en indsats, der allerede sker i en vis udstraekning.

1B. Optimering af specifikke logistiske forhold

Et meget vigtigt indsatsomrade for hospitalsapoteket i de sidste 20-25 ar har vaeret at

minimere kassation og spild af medicin pa hospitalerne, bade fra apotekets og afdelingernes
lagre. Denne indsats har bestdet i indfgrelse og efterlevelse af rekommandationer og
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standardsortimenter, forbrugsovervagning, overtagelse af ansvar for afdelingernes lagre via
medicinservice og daglig arbejde med optimering af den enkelte patients medicin ift. indgaede
aftaler (ordinationsgennemgang).

Der bgr skabes en mere ens handtering af medicin ved sektorovergang.

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at flere patienter opfordres til at medtage egen medicin ved
indlaeggelsen. Denne medicin bgr dermed i hgjere grad end i dag anvendes pa hospitalet, nar
medicinen ikke vedrgrer den tilstand, som patienten er indlagt for. Dette sker allerede p& nogle
hospitaler/afdelinger i Region Midtjylland i et vist omfang. Vurderingen er, at omfanget kan
udvides i en vis udstraekning. Tilsvarende kan patienterne fa nyordineret medicin med hjem
ved udskrivning til fa dages forbrug og feerdigggrelse af behandling. Dette kan ogsa inkludere
medicin, som er indkgbt specielt til den pagseldende patient under indlaeggelsen.

I forbindelse med bygning af nye hospitaler opereres med faerre medicinrum, som er
beliggende pa strategiske steder i hospitalerne. Det vil mindske lageromkostningerne. I
eksisterende bygninger kan det ogsa overvejes at sammenlaegge medicinrum.

En samlet indsats for optimering af de logistiske problemstillinger rummer et sparepotentiale
pa 1 mio. kr. i 2016, 2 mio. kr. i 2017 og 3 mio. kr. fra 2018.

Der er tale om ggning af en indsats, der allerede sker i nogen udstraekning.

1C. Mere klinisk farmaci og opfglgning pa rekommandationer

En vigtig del af den kliniske farmaci er apotekets gennemgang af den ordinerede medicin ved
farmakonomernes ordinationsgennemgang og farmaceuternes medicingennemgang pa
patienter. Her fungerer apotekets medarbejder som “"gkonomisk controller”, der vurderer, om
de anvendte praeparater er indenfor standardsortiment og rekommandation. Er dette ikke
tilfeeldet kan praeparatet i visse tilfeelde aendres straks af apotekets medarbejder (pa baggrund
af aftaler med den pageeldende afdeling) eller foreslas aendret af den ansvarlige lsege.

En udbygning af denne funktion til at omfatte flere patienter kan fremme brugen af anbefalede
laeegemidler, og dermed rumme et besparelsespotentiale, da de anbefalede praeparater som
hovedregel vil vaere et billigere alternativ. Fzelles rekommandationer mellem primaar og
sekundaersektor giver ogsa rationaler pa medicinforbrug.

Sparepotentialet vurderes at vaere 1 mio. kr. i 2016, 2 mio. kr. i 2017 og 3 mio. kr. fra 2018.

Der vil veere tale om ggning af en indsats, der allerede sker i stor udstraekning. Ressourcer til
denne ggede aktivitet forventes at kunne hgstes ved interne apoteksrationaler herunder fra
1.D, der dog ikke reduceres i besparelsespotentiale.

1D. Brug af nye datamuligheder vil give mindre behov for bl.a. medicinservice
(EPJ-data)

En analyse i medicinmodul i EPJ af ordineret/forbrugt medicin pa et afsnit indenfor en given
periode kan danne baggrund for bestilling af ny medicin til opretholdelse af det aftalte lager.
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Denne mulighed foreslds undersggt ved en prgvehandling. Falder forsgget heldigt ud, kan det
indebesere en mulighed for rationalisering i nuvaerende bestillingsrutiner, herunder tidsforbrug
til bestilling i medicinservice.

Skgnnet sparepotentiale pa 2 mio. kr. fra 2017. Her er der tale om et helt nyt indsatsomrade.
Besparelsen vedrgrer udgifter til personale, svarende til ca. 4 stillinger.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Eventuel sammenlagning af medicinrum.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Dette vurderes ikke at veere tilfeeldet.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aandringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Dette vurderes ikke at veere tilfeeldet.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Ja. Forslaget som beskrevet under 1A indebaerer en reduktion af personalet, svarende til 1
stilling i 2016 og 2 stillinger i 2017-2019. Forslaget som beskrevet under 1D indebaerer en
reduktion af personalet, svarende til ca. 4 stillinger fra 2017.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Der vurderes ikke at vaere naevneveerdige konsekvenser.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Spareforslaget indfases gradvist med fuld effekt fra 2018.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L)

2016

2017

2018

2019

A |Bruttobesparelse

-3,0

-8,0

-10,0

-10,0

Feellesudgifter og —indtaegter:
Servicefunktioner - hospitalsapoteket
(Vederlagsfri medicin)

-1,0

-2,0

-2,0

-2,0

Feellesudgifter og —indtsegter: Fokusomrader -
refusion af hospitalernes medicinforbrug (Logistik)

-1,0

-2,0

-3,0

-3,0

Fzellesudgifter og —indteegter: Fokusomrader -
refusion af hospitalernes medicinforbrug
(Opfglgning pa rekommandationer)

-1,0

-2,0

-3,0

-3,0

Feaellesudgifter og —indtzegter:

Servicefunktioner - hospitalsapoteket (Bestilling
af medicin pa baggrund af specifikt forbrug (EPJ-
data))

-2,0

-2,0

-2,0

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
Indtzegter

|C ‘ Nettobesparelse i alt

-3,0

-8,0

-10,0

-10,0

Besparelsen vedrgrende forslaget om vederlagsfri medicin er pa hospitalsapoteket. Der laegges
op til, at hospitalsapoteket i et vist omfang kan indhente en del af besparelsen fra afdelinger,
der far mindre udgifter som fglge af den aendrede udlevering af vederlagsfri medicin (fx mindre

udgifter til forsendelse mv.) Besparelsen pa medicinbestilling p& baggrund af EPJ er pa

hospitalsapoteket.

Besparelserne som fglge af forslagene om logistik og opfelgning pa rekommandationer vil

reducere presset pa den centrale konto til medicin.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 7: Medicin

B. Forslag nr.: 2

C. Spareforslag overskrift:

2. Fremme anvendelse af Easyhaler indenfor omrddet Kol/Astma medicin
- medicinering pa tveers af sektorer (tilskudsmedicin)

D. Beskrivelse af omradet

Korrekt inhalationsteknik er helt essentiel for god sygdomskontrol ved KOL/astma, og
desveaerre er antallet af forskellige udstyrstyper til inhalation meget stort, hvilket kan ggre det
vanskeligt for patienterne at fglge den ordinerede behandling. Der gennemfgres en
informationsindsats via Medicinnyt og lignende i forhold til almen praksis med henblik pa at
fremme brugen af et inhalations-device, nemlig Easyhaler. Denne er veesentligt 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 primaert rettet imod
almen praksis, da de fleste patienter startes op i behandling her. Hospitalerne bgr ligeledes
have fokus pa de patienter, der indlaagges - dvs. pa om Easyhaler kan vaere et relevant
behandlingsvalg.

Medicintilskudsnaevnet (et naevn under Sundhedsstyrelsen) arbejder pa en omlaegning af
tilskudsreglerne, som vil fremme anvendelsen af Easyhaler. Dette kan f& betydning for
spareforslaget - dog tidligst fra efteraret 2015. I sa fald vil effekten blive landsdaekkende.

Det er en forudseetning for spareforslaget, at rekommandationen efterleves.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Der foreslds en besparelse pa 4,7 mio. kr. arligt.

Det foreslas, at alle nye patienter szettes i behandling med lsegemidlet (Easyhaler). Hertil
kommer de patienter, hvor et behandlingsskifte skgnnes at veere det bedste for patienten.

Indsatsen er anbefalet af specialistgruppen under Den Regionale Laagemiddelkomité og
Easyhaler er fagligt ligevaerdig med dyrere alternativer. Da korrekt inhalationsteknik er vigtig,
kreeves grundig opleering af patienten. Der kan vaere en risiko forbundet med behandlingsskifte
og derfor anbefales fgrst og fremmest til nye patienter.

2. Forudseaetter forslaget @andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,

sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.
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3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

Ja. Der forventes stgrre kendskab til anvendelsen af inhalations-devices, hvis faerre systemer
anvendes. Dermed forventes stgrre sikkerhed i forhold til instruktion.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej. Patienterne far en lige sa god eller maske endog bedre behandling, hvis de i hgjere
omfang kan fa nytte af medicinen og bade region og patient far en besparelse ved kgb af
medicinen.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Ja. Der gennemfgres information i form af stormgder, hvor emnet Easy-haler indgar.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Der vil vaere en beskeden afledt besparelse pa hospitalernes budgetter til kgb af lsegemidler
indenfor omradet KOL/Astma.

I det omfang patienter, der allerede er i behandling, skiftes til Easyhaler, kan der muligvis
komme flere udgifter til konsultationer.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Der forudsaettes, at min. 10 % af den samlede malgruppe (svarende til den %-andel der er

nye patienter) saettes i behandling med Easyhaler per ar.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
Tilskudsmedicin -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl. Indteegter
[c | Nettobesparelse i alt -4,7 -4,7 -4,7 -4,7

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger

Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 7: Medicin

B. Forslag nr.: 3

C. Spareforslag overskrift:

3. Anvendelse af blodfortyndende laagemidler i overensstemmelse med
gxldende retningslinjer - medicinering pa tvaers af sektorer tilskudsmedicin)

D. Beskrivelse af omradet

P& kontoen tilskudsmedicin steg udgifterne til blodfortyndende laegemidler i 2014 med 17 mio.
kr. Vaeksten skyldes dels, at flere patienter kommer i behandling, dels en staerkt stigende
anvendelse af nye og dyrere lsegemidler (sakaldte NOAK). Antallet af nye patienter i
behandling med lsegemidlerne Warfarin, Eliquis, Pradaxa og Xarelto steg fra 2013 til 2014 fra
26.232 til 28.853 svarende til en stigning pa ca. 10 %. Den gennemsnitlige regionale udgift
per behandlede patient steg fra 2013 til 2014 fra 1.099 kr. til 1.678 kr. - svarende til en
stigning pa 52 %. Stigningen skyldes hgjere grad af anvendelse af dyrere laegemidler.

Der foreligger en raekke kliniske retningslinjer pa omradet - bade nationale og regionale.
Spareforslaget har til formal at sikre en bedre overholdelse af geeldende kliniske retningslinjer.
Udgiften til blodfortyndende laegemidler er primaert placeret pa kontoen tilskudsmedicin, da
laegemidlerne oftest udskrives som recept til et privat apotek. B&de praktiserende laeger og
hospitaler udskriver recepter til private apoteker.

E. Elementer i spareforslaget:
Spareforslaget bestar af tre delelementer:

1) I henhold behandlingsvejledningen fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS) skal lzegemidlet Warfarin overvejes fgrst til behandling af atrieflimren. Analyser
viser, at 33 % af de patienter, der startes op pa hospitalerne, startes op pa Warfarin.
67 % af patienterne startes op i behandling med de dyrere laegemidler Pradaxa, Xarelto
og Eliquis (NOAK). Der iveerkseettes en indsats hvor den regionale refusion af
medicinudgifterne svarer til, at max 50 % af patienterne, der startes op i behandling pa
hospitalernes medicinske afdelinger, startes op i behandling med NOAK. En indsats, der
har til formal at gge anvendelsen af Warfarin pa hospitalerne, forventes at fa en
afsmittende effekt i praksissektoren. Det skyldes, at patienterne ofte fortsaetter i varig
vedligeholdelsesbehandling i praksissektoren. Spareforslaget vil primart have
betydning for kontoen tilskudsmedicin, da stort set hele udgiften er placeret her.

2) I de tilfaelde, hvor NOAK er et relevant laegemiddelvalg, anbefaler specialistgruppen

under Den regionale Leegemiddelkomité i Region Midtjylland, at Xarelto anvendes, da
det er det billigste lzegemiddel. Anbefalingen bgr fglges.
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3) I henhold til retningslinjer om udlevering af vederlagsfri medicin kan et udvalg af
blodfortyndende lesegemidler udleveres vederlagsfrit i op til 35 dage. Et af leegemidlerne
er Fragmin. Leegemidlerne er betydeligt billigere pa hospitalerne end ved kgb pa de
private apoteker, sa en vederlagsfri udlevering som alternativ til udskrivning af recept
pa de private apoteker vil indebzsere en besparelse.

Spareforslagene er under forudsaetning af, at der ikke sker a&ndringer i centrale
rekommandationer.

Ligeledes er spareforslagene under forudsaetning af, at der ikke sker vaesentlige a&ndringer i
priserne.

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der foreslds en besparelse pa 6,1 mio. kr. i 2016, 8,8 mio. kr. i 2017, 11,5 mio. kr. i 2018 og
13,2 mio. kr. i 2019.

Klinikforum besluttede pa sit mgde i februar 2015 at nedsaette en styregruppe, der skal
arbejde med AK-behandlingen i Region Midtjylland. Hensigten med modellen er at forbedre
kvaliteten af den traditionelle AK-behandling med Warfarin, blandt andet via undervisning. Det
ma antages, at et gget fokus pa at gge kvaliteten af patientbehandlingen med Warfarin med
en vis sandsynlighed ogsa vil medfgre en gget anvendelse af leegemidlet. Der er dog ogsa en
betydende ggning af det antal patienter der i det hele taget kan behandles efter fremkomsten
af NOAK, hvilket er medvirkende til at refusionsgraensen saettes til 50 %.

Ligeledes foresl3s, at hospitalernes refusionsmodel tages i anvendelse, hvis gaeldende
retningslinjer ikke overholdes. Dette indebaerer, at afdelinger/hospitaler skal finansiere en del
af udgiften til medicin inden for eget budget, hvis elementerne i spareforslaget ikke efterleves i
tilstraekkelig grad.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Nej.
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7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Ja. Der vil sandsynligvis indga undervisning i AK-styregruppens arbejde.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Ja. Der forventes flere konsultationer og INR prgver. I forbindelse med behandling med
Warfarin (modsat NOAK) skal behandlingen monitoreres tzet via de sdkaldte INR-malinger.
INR-tallet er udtryk for, hvor lang tid blodet er om at stgrkne. INR vaerdierne skal males ofte
og i tilfeelde af, at INR ikke har de rigtige veerdier skal doseringen justeres. I forbindelse med
en INR-prgve tager laegen ogsa en konsultation. Der er derfor en afledt udgift forbundet med
behandling med Warfarin, som indregnes i den samlede nettobesparelse. Den nedsatte
styregruppe for tema 3 (praksis) bemaerker, at der er et potentiale i at foretage INR-prgver pa
hospitalerne. Dette indgar dog ikke som et forslag til en konkret besparelse under tema 3. Her
laegges dog op til, at der kan ses nsermere pa takster, blodprgvetagninger mv. i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne med Praktiserende Laagers Organisation (PLO). Den anfgrte
besparelse i naervaerende forslag tager ikke hgjde for eventuelle aendringer pd omradet som
folge af sadanne forhandlinger.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslagene opstartes den 1. juli 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -7,5 -11,2 -14,9 -17,6
Tilskudsmedicin -7,5 -11,2 -14,9 -17,6
B |Evt. afledte mindre- 1,4 2,4 3,4 4,4
/merudgifter incl. indtsegter
Praksissektoren 1,4 2,4 3,4 4,4
|C ‘ Nettobesparelse i alt -6,1 -8,8 -11,5 -13,2

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 7: Medicin

B. Forslag nr.: 4

C. Spareforslag overskrift:

4. Orientering om brug af biosimilaert lsegemiddel (erstatning for lsegemidlet
Remicade)

D. Beskrivelse af omradet

Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) forventes at komme med nye
anbefalinger for brug af biologiske laegemidler. I den forbindelse forventes, at der indfgres
brug af et biosimilzert lsegemiddel som delvis erstatning for leegemidlet Remicade.

Forventningen er, at de kommende nationale anbefalinger pa omradet kun vil vedrgre nye
patienter, der saettes i behandling. Implementering af de kommende anbefalinger vil betyde
besparelser i udgifterne til medicin — men kun i mindre grad. Der er et ganske stort
besparelsespotentiale ved supplere med en regional anbefaling pa omradet. Den nye regionale
anbefaling omfatter, at ogsa en stor del af de eksisterende patienter, dvs. patienter i aktuel
behandling, skal behandles med det nye biosimilaere leegemiddel. Forslaget indebaerer sdledes,
at patienter der er velbehandlet pa et praeparat skiftes til andet preeparat naeste gang
behandlingen skal gives.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Der foreslds en besparelse pa 20 mio. kr. i 2016, 25 mio. kr. i 2017, 28 mio. kr. i 2018 og 31
mio. kr. i 2019.

Per 1. juli 2015 bgr 80 % af al biologisk behandling (gastroenterologisk og reumatologisk) ske
med det nye biosimilaere erstatningspraeparat for Remicade. Dette indarbejdes i den
gkonomiske refusionsmodel. Det betyder, at afdelingerne/hospitalerne ikke far finansiering til
et eventuelt forbrug af Remicade, der matte udggre mere end 20 % af det samlede omfang.
Udgifter til Remicade herudover skal afdelingen/hospitalet betale inden for eget budget.

Besparelsen tilbagefgres til den centrale medicinkonto.

Det skal bemaerkes, at forslaget er under ivaerksaettelse. En forudsaetning for at veere i stand
til at nd i mal med besparelsen har saledes vaeret at sikre en hurtig implementering, herunder
planlaegge fremtidig kgb af laegemidler til biologisk behandling (aftale om hvilke laegemidler,
der skal kgbes, maengder mv.). Her har ogsa vaeret et hensyn til, at implementering allerede i
2015 vurderes at vaere ngdvendigt for at nd de angive besparelser for 2016 og frem. En
vaesentlig forudsaetning for at besparelsen er at alle regioner gennemfgrer lignende krav.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,

sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.
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3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej ikke umiddelbart.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Moderat, idet der er national kampagne pa vej fra RADS og Amgros som skal have regional
udbredelse og det kan kraeve ekstra lokale informations-aktiviteter.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Initiativet ivaerksaettes med implementering i Region Midtjylland fra den 1. juli 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L)

2016

2017

A | Bruttobesparelse

-20

-25

Feellesudgifter og —indtaegter:
Fokusomrader - refusion af
hospitalernes medicinudgifter

-20

-25

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl. indtaegter

|C ‘ Nettobesparelse i alt

-20

-25

-28

-31
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 7: Medicin

B. Forslag nr.: 5

C. Spareforslag overskrift:

5. Justeringer af organisationen pa medicinomradet

D. Beskrivelse af omradet

Styregruppen foreslar at justere organiseringen for varetagelse af medicinomradet i Region
Midtjylland, herunder en entydig forankring af den administrative opgavelgsning i én og
samme afdeling. Der er ikke gkonomiske besparelser i forslaget. Baggrunden er et gnske og
behov for mere styring, overblik, adraethed og ikke mindst gennemsigtighed i forhold til
beslutningsprocesser og udmeldinger pa omradet. Udviklingen pa medicinomradet sker hurtigt,
og en enklere organisatorisk sammenseaetning vurderes at vaere hensigtsmaessig.

Leegemiddelomradet er i dag forankret i flere forskellige dele af organisationen. Den Regionale
Leegemiddelkomite (RLK) sekretariatsbetjenes fra Neere Sundhedstilbud, og de to centrale
analysegrupper for hhv. hospitalsomradet og praksisomradet er forankret i hhv.
Sundhedsplanlaegning og Naere Sundhedstilbud. Hospitalsapoteket spiller samtidig en
afggrende rolle pa medicinomradet.

Det vurderes, at en andret organisering af leegemiddelomradet vil styrke overvagningen og
styringen af medicinforbruget. Nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS) og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS)
omfatter mere og mere af medicinforbruget — ogsa inden for primaersektoren. Der er dermed
behov for at samle kreefterne, og styrke analysefunktionen for fortsat at kunne monitorere
effektivt og gennemfgre indsatser i forhold til de nationale anbefalinger. Der er ogsa brug for
en styrkelse af den administrative understgttelse af de ngdvendige og oftest hurtige
beslutninger pa omradet. En justering vil give et styrket grundlag for at gennemfgre
styregruppens 4 konkrete spareforslag. Elementerne i forslaget beskrives i det fglgende.

E. Elementer i spareforslaget:
Forslaget indeholder forskellige elementer, der beskrives i det fglgende.

Ny forankring af sekretariatsbetjening af Den Regionale Laegemiddelkomite og
sammenlaegning af analysegrupper pa medicinomradet
Styregruppen foreslar, at sekretariatsbetjeningen af RLK forankres i Sundhedsplanlaegning.
Det foreslas endvidere, at de to analysegrupper pa omradet samles til én analysegruppe, der
forankres i og referer til Sundhedsplanlaegning. Forslaget indebzerer, at fglgende
personalemeessige ressourcer flyttes fra Naere Sundhedstilbud til Sundhedsplanlaegning:

- 2 arsveerk (i alt 1,2 mio. kr.)

Sundhedsplanlagning varetager personaleledelsen af de administrative medarbejdere, der
indgadr i hhv. sekretariatet og analysegruppen.

Side 17 af 20



Tema 7: Medicin

Klinisk Farmakologisk Afdeling har indgaet en kontrakt med Naere Sundhedstilbud, og
Sundhedsplanlaegning om, at stille klinisk farmakologisk kompetence til radighed i
laegemiddelkomite- og analysearbejdet pa medicinomradet, svarende til 1 drsvaerk.
Fordelingen af ressourcen er ca. ¥ arsvaerk til Naere Sundhedstilbud og 3 arsvaerk til
Sundhedsplanlaegning. Det foreslas, at kontrakten opsiges, og at der overfgres 225.000 kr. fra
Naere Sundhedstilbud til Sundhedsplanlaegning. Der indgas i stedet en ny kontakt mellem
Klinisk Farmakologisk Afdeling om at yde klinisk farmakologisk kompetence til
Sundhedsplanlaegning, svarende til 1 arsveerk. Selve den personalemaessige ledelse heraf
forankres fortsat i Klinisk Farmakologisk Afdeling.

Ovenfornaevnte personalemaessige ressourcer skal indga i sekretariatsbetjeningen af RLK og i
analysegruppen. Det foreslas, at Sundhedsplanlaegning udarbejder kommissorier i forhold til
sekretariatsbetjening af RLK og analysegruppen. Heri indgar, at bade sekretariat og
analysegruppe refererer til Sundhedsplanlaegning. Sundhedsplanlaagning og Naere
Sundhedstilbud vil i teet samarbejde sikre, at badde primaer- og sekundaersektoren omfattes af
analysearbejdet, herunder i forhold til relevante snitflader mellem sektorerne. Analysegruppen
vil dermed have taette relationer til begge afdelinger.

Det bemaerkes, at en del af betjeningen af specialistgrupperne forsat indgar i
sekretariatsarbejdet for RLK, ligesom en del af betjeningen fortsat udfgres af
hospitalsapoteket. Det forudseettes, at hospitalsapoteket fortsat leverer farmaceut-
/sekretaerbistand til denne opgave, svarende til 2 arsveerk. Hospitalsapoteket leverer i dag
ogsa farmaceutbistand til analysegruppen vedr. hospitalsmedicin. Forslaget er at denne
normering fortsaetter i den nye analysegruppe.

Justeringer af kommissorier for Klinikforum og Den Regionale Laagemiddelkomite (RLK)

Et andet element i styregruppens forslag om at justere organiseringen af leegemiddelomradet
er i forhold til sammenhaengen mellem RLK og Klinikforum. Det foreslas, at Klinikforum i
hgjere grad skal involveres i medicinomradet. Klinikforum bgr saledes have en central rolle i
forhold til Isbende styring og udvikling af omradet. Det foresl|ds derfor, at kommissoriet for
Klinikforum justeres saledes, at emner pa medicinomradet fremover indgar som en del af
dagsordenen for mgderne (evt. pa udvalgte mgder). Det foreslds, at Sundhedsplanlaegning
udarbejder et forslag til et revideret kommissorium for Klinikforum, og herunder integrationen
af almen praksis i omradet. Det foreslas, at direktionen godkender dette.

Det foreslas endvidere, at kommissoriet for RLK revurderes. Det foreslds, at RLK refererer til
Klinikforum. I takt med, at Klinikforum bliver et styringsorgan pa medicinomradet foreslas det,
at RLK i hgjere grad skal fungere som en faglig radgivningsgruppe pa medicinomradet.
Samtidig bgr deltagersammensaetningen i RLK overvejes. Konkret foreslas, at der udpeges en
naestformand i RLK, der skal fungere som faglig koordinator og daglig kontaktperson i forhold
til faglige spgrgsmal pa omradet. Det foreslas, at Sundhedsplanlaegning i samarbejde med
hospitalsapoteket udarbejder et forslag til et revideret kommissorium for RLK, og at
direktionen godkender dette.
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2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Dette vurderes ikke at veere tilfeeldet.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Dette vurderes ikke at veere tilfeeldet.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Forslaget medfgrer ikke besparelser. Forslaget indebaerer, at der flyttes personale/arsveerk fra
Neere Sundhedstilbud til Sundhedsplanleegning, jf. punkt 11.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Der vurderes ikke at veere konsekvenser.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Implementeringen af forslaget sker umiddelbart efter spareplanens vedtagelse.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt

Driftsudgifter:

Der foreslas en justering i budgetterne for Naere Sundhedstilbud og Sundhedsplanlaegning jf.

nedenstdende tabel.

Mio. kr. (2015-P/L) 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -1,4 -1,4 -1,4 -1,4
Nzere Sundhedstilbud (2 -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
arsvaerk 8 600.000 kr.)
Neere Sundhedstilbud (vedr. -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Klinisk farmakologisk
kompetence, 225.000 kr.)

B | Evt. afledte mindre- 1,4 1,4 1,4 1,4
/merudgifter incl.
Indtaegter
Sundhedsplanlaegning 1,4 1,4 1,4 1,4

|C ‘ Nettobesparelse i alt 0 0 0 0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger

Der er ikke umiddelbart gvrige bemaerkninger.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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