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Laegemiddeludviklingen pa hospitalerne
Af tabel 1 fremgdr Hospitalsapotekernes samlede lazegemiddelomsaetning, antal udleverede pak-
ninger samt antal ekspederede varelinjer. Antallet af ekspederede varelinjer angiver antallet af
bestillinger/recepter, der kan bestd af én eller flere pakninger.

Det fremgar, at der over en 4-8rige periode har veeret en stigning i lsegemiddelomsaetningen pa i
alt 338 mio. kr., svarende til 54 %. Stigningen har vaeret mest markant i Herning og Arhus. Ho-
vedarsagen til, at stigningen i Horsens er lavere, er, at der i 2007 ikke laengere leveres medicin til
IVF-behandling pa Fertilitetsklinikken i Braedstrup.

Ses der i stedet pa antal udleverede medicinpakninger eller antal ekspederede varelinjer ligger
udviklingen noget lavere, nemlig pa 11-19 % for apotekerne set under ét. Dvs. at der altsa har
veeret tale om en stor prisstigning i perioden, pa henholdsvis 39 % set i forhold til antal pakninger
0g 29 % set i forhold til antal ekspederede varelinier.

Baggrunden for dette er primaert, at nye og meget dyre speciallaagemidler er taget i anvendelse, i
stedet for “gamle” og typisk billigere lzegemidler.

Tabel 1: Udvikling i leegemiddelomsaetning/-udlevering p& Hospitalsapotekerne i Region Midtjyl-
land, 2004-2007.

Omsaetning, Herning Arhus Viborg Horsens Samlet Region

SRIP, mio. kr. Midtjylland

2004 82,2 449,6 77,3 22,0 631,1

2005 98,6 515,5 85,2 27,4 726,7

2006 118,3 618,4 97,6 28,4 862,7

2007 131,2 709,0 101,1 27,5 969,1

Indeks 2007

(2004=100) 160 158 131 125 154

Antal pakninger Herning Arhus Viborg Horsens Samlet Region
Midtjylland

2004 374.760 1.182.000 407.000 280.000 2.243.760

2005 348.000 1.476.000 415.000 272.000 2.511.000

2006 326.000 1.390.000 452.000 289.000 2.457.000

2007 342.000 1.407.000 429.000 308.000 2.486.000

Indeks 2007 91 119 105 110 111

(2004=100)

Antal ekspede- Herning Arhus Viborg Horsens Samlet Region

rede varelinjer Midtjylland

2004 130.000 307.000 123.000 65.000 625.000

2005 121.000 390.000 119.000 65.500 695.500

2006 121.000 409.000 123.000 68.000 721.000

2007 122.000 425.000 125.000 74.700 746.700

Indeks 2007

(2004=100) 94 138 102 115 119

Note: SRIP = Prisen som Hospitalsapotekerne kgber laegemidlerne til hos Amgros I/S



Det fremgar i gvrigt, at maengdestigningen har veeret stgrst i Arhus, hvilket formodentlig haanger
sammen med, at det isaer er pa Universitetshospitalet, at de nye dyre behandlinger ivaerksaettes i
forste omgang. P& Hospitalsapoteket i Herning har der derimod vaeret tale om et direkte fald i
bdde antal pakninger og antal ekspederede varelinjer.

Af tabel 1 fremgar ogsa, at der er vaesentlig forskel pa de fire Hospitalsapoteker — dog lidt afhaen-
gigt af, hvilken parameter der ses pa. Horsens Hospitalsapotek har sdledes en vaesentligt mindre
lzzgemiddelomsaetning malt i kroner, hvor apoteket udggr ca. 3-4 % af den samlede omsaetning
pd apotekerne, og hvor omsaetningen pa Hospitalsapoteket i Horsens udggr mellem 1/3 og V4 af
omsaetningen pa apotekerne i Herning og Viborg. Ses der pd mangder er forskellen noget mindre,
idet man pa Hospitalsapoteket i Horsens ekspederes naesten ligesa mange pakninger som i Her-
ning. /eragen hertil er, at der p& Regionshospitalet i Horsens ikke foretages behandlinger af ek-
sempelvis HIV eller kraeft, hvorfor de hertil knyttede dyre laegemidler ikke anvendes.

Derudover hanger det naturligvis sammen med, at Hospitalsapotekerne leverer medicin til vidt
forskellige hospitaler af forskellig stgrrelse og med forskellig specialesammensatning. Dette frem-
gar af tabel 2, der viser generelle nggletal for hospitalerne i Region Midtjylland, fordelt pa “leve-
rance-apotek”. Nggletallene fremgar i gvrigt af bilag 1.

Tabel 2. Nggletal for hospitalerne i Region Midtjylland, fordelt pa “leverance-apotek”.

(Regnskab 2007) Herning Arhus Viborg Horsens | Samlet
Region Midtjylland

Udskrevne 50.221 | 144.328 | 36.881 | 19.110 | 250.540

- pct. af RM i alt 20 % 58 % 15 % 8 % 100 %

Ambulante 244.710 | 959.754 | 232.055 | 134.985 | 1.571.504

- pct. af RM i alt 16 % 61 % 15 % 9 % 100 %

DRG-vaerdi (mio. kr.) | 1.794 6.383 1.409 846 10.432

- pct. af RM i alt 17 % 61 % 14 % 8 % 100 %

Fra tabel 1 bgr det endvidere bemeerkes:

At Arhus Hospitalsapotek tegner sig for 73 % af den samlede leegemiddelomsaetning til hospita-
lerne i Region Midtjylland — og 57 % af ekspeditionerne.

At der udleveres stort set lige mange pakninger og ekspederes lige mange varer i Viborg og Her-
ning, med tendens til at Viborg er lidt stgrre end Herning - mens den modsatte situation ses nar
man ser pa leegemiddelomsaetningen i kroner, hvor omsaetningen i Herning er ca. 30 % stgrre end
i Viborg.

At Viborg endvidere i 2007 leverede til Sygehus Thy-Mors, (i 2007: 10.684 udskrevne patienter og
65.436 ambulante patienter).

Leegemiddelomsaetningen for de afdelinger, der tegner sig for det stgrste forbrug, fremgar i gvrigt
nermere af bilag 3.

Analyserer man laegemiddelforbruget indenfor de enkelte ATC-grupper, figur 1, ser man den stgr-
ste stigning i omsaetningen pd ATC-gruppe LO1 (Antineoplastiske og immunmodulerende midler)
og L04 (immunsuppressiva), hvor iszer cytostatika (kemoterapi) og biologiske lzegemidler (bl.a.
nye gigtmidler) samt transplantationsmedicin forbruget er stigende. Men ogsa de nye dyre biolo-
giske lzegemidler der bl.a. anvendes i gigtbehandlingen f.eks. Humira og Remicade star for stig-
ningen. Fordelingen pa de enkelte hospitaler fremgar af bilag 2.



Figur 1. Medicinomsaetning pa Hospitalsapotekerne i 2006-2007, fordelt pa ATC-grupper.
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Forklaring pd ATC-grupper:

LO01 = Cytostatika = Kemoterapi

L04= Immunsuppresiva bl.a. nye gigtmidler (er arsag til den helt dominerende stigning)
B02= Haemostatika eks. blgdermedicin

LO3= Immunstimulerende eks. Sclerosemedicin.

JO5= Virusinfektions medicin eks. Herpes- og HIV medicin

JO1= Antibakterielle og antimikrobielle lzegemidler til systemisk brug eks. penicillin

HO1= Hypofyse- og hypotalamushormoner eks. vaksthormoner

B05= Blodsubstitutter, Infusionsvaesker m.m. eks. Albumin, parenteral ernaring og dialysevae-
sker

LO2= Antihormoner eks. Midler der bruges i kreeftbehandlingen.

B01= Antitrombotiske lzegemidler = blodpropsforebyggende eks. Vitamin K-antagonister.

Det bemeerkes i gvrigt, at der er generel erfaring for, at 83 % af hospitalernes medicinforbrug
ligger pa hospitalsspecifikke laagemidler, der alene anvendes pa hospitalerne - og som altsa ikke
har betydning for forbruget i primaersektoren.

Lagemiddeludviklingen i primasrsektoren

80-90 % af alle receptordinationer foretages i almen praksis. Udviklingen i medicinforbruget i pri-
maersektoren viser, at der anvendes mere og mere medicin og at udgifterne hertil stiger. /eragen
hertil er ligesom i hospitalssektoren, at nye dyre laegemidler erstatter “gamle” og typisk billigere
lazgemidler, og at nye innovative laagemidler og behandlingsmetoder kommer p& markedet. Tabel
3 illustrerer udviklingen i udgifter til tilskudsberettiget medicin i Region Midtjylland. Det fremgar,
at forbruget i 2007 udgjorde ca. 1,6 mia. kr. og forventes at stige yderligere i 2008.



Tabel 3: Leegemiddeludgifter i Primaer sektoren

Ar 2005 2006 2007 2008
(forventet)

Udgift (mio. kr.) 1.423 1.503 1.621 1.750

Indeks (2005=100) | 100 106 114 123

Status for organisering af Hospitalsapotekerne

Nationalt samarbejde

Hospitalsapotekerne i Danmark har en lang tradition for samarbejde om produktion, indkgb og
faglig udvikling. Der er i dag 13 Hospitalsapoteker i Danmark.

For mere end 10 ar siden var produktionen af de sygehusregistrerede laegemidler (SAD) et vigtigt
omdrejnings for dette samarbejde. Denne produktion udggr i dag kun nogle fa procent af lsege-
middelforbruget pa hospitalerne, og har faet karakter af at vaere en nicheproduktion, der opfylder
et seerligt behov. Den registrerede produktion foregar i dag pa 5 ud af landets 13 Hospitalsapote-
ker. Der er de seneste ar afviklet en stor del af produktionen, dels fordi den ikke var rentabel og
dels for at ggre plads til den individuelle produktion.

Et andet omdrejningspunkt for samarbejdet er Amgros I/S (det tidligere Amtskommunale Grossist
Selskab), der i dag gennemfgrer licitationer og indkgb af laegemidler pa vegne af alle Hospitals-
apotekerne i Danmark. Nationale brugergrupper opstiller i samarbejde med Amgros I/S udbuds-
kriterier, der gor det muligt at opna store rabatter pa de laegemidler, der ud fra en faglig vurde-
ring er i en ligeveerdig konkurrence. Det betyder blandt andet, at hospitalerne i Region Midtjylland
allerede nu i hgj grad anvender de samme laegemidler. Region Midt indkgbte i 2007 for 854 mio.
kr. laagemidler gennem Amgros I/S, hvilket svarer til ca. 21 % af hele landets leegemiddelindkgb.

Som noget helt unikt har Hospitalsapotekerne en faelles IT-platform, Apovision, der understgtter
kgb, salg, lagerstyring, EPJ og snart ogsd produktion pa alle landets Hospitalsapoteker. Systemet
er finansieret af midler fra Amgros I/S, og nationale brugergrupper forestar videreudviklingen af
systemet.

P& Hospitalsapotekerne foregdr der i dag en betydelig produktion af laagemidler, der anvendes til
enkeltpatienter eller sm@ patientgrupper, og derfor aldrig vil vaere store nok til registrering i indu-
strien eller i Hospitalsapoteksregi. Denne produktion samarbejdes der nu om nationalt at rationali-
sere, og Amgros I/S har afsat ressourcer til projektledelse. Det kan komme pa tale at opbygge en
betydelig produktionsenhed pa ét Hospitalsapotek i landet og afhaengig af vilkar, kan ét af Hospi-
talsapotekerne i Region Midtjylland vaelge at vise interesse for denne opgave. Der skal Igbende
foretages en vurdering af om produktion kan rationaliseres ved sammenlaegning til serieprodukti-
on, eller den skal forega som individuel produktion til den enkelte patient pa det lokale Hospitals-
apotek umiddelbart efter ordination. Faglig udvikling og trends fra udlandet flytter hele tiden
graenser, og som eksempel pa det, arbejdes der p.t. med at standardisere kraeftbehandlinger, sa
maske op til 20 % af behandlinger kan hjemkgbes eller seriefremstilles som fzerdige blandinger.

Der efterspgrges i stigende grad laegemidler klar til brug fra Hospitalsapotekerne, dels for at friga-
re ressourcer i klinikken, men ogsa for at hgjne kvaliteten og fjerne arbejdsmiljgrisici fra klinik-



ken. S3 derfor udvikles produktionen Igbende s3 kvalitet, arbejdsmiljg, teknik og ressourceanven-
delse gar op i en hgjere enhed.

Det tredje omdrejningspunkt for nationalt samarbejde blandt landets Hospitalsapoteker er samar-
bejdet omkring faglig udvikling. Dette samarbejde foregar bdde pa chef- og medarbejderniveau
og er baret af gnsket om rationale og synergi og drives i hgj grad af ildsjeele. Inden for alle faglige
omrader, er der netvaerk, der videns deler eller projektgrupper, der Igser konkrete opgaver pa
faellesskabets vegne. Fra region Midtjylland bydes samlet ind pa disse opgaver, med skiftende
repraesentation fra de fire Hospitalsapoteker.

Regionalt samarbejde

Ogsa regionalt har Hospitalsapotekerne tradition for samarbejde. Med inspiration i dannelsen af
Region Midtjylland nedsatte de fire Hospitalsapoteker i Region Midtjylland i forret 2005 en raekke
arbejdsgrupper bestdende af medarbejdere fra de fire Hospitalsapoteker med samme funktions-
omrader. Arbejdsgrupperne kortlagde og sammenlignede strukturer, funktioner og kompetencer
pa de fire Hospitalsapoteker og formulerede fzelles mission, vision og vaerdier. Desuden kom ar-
bejdsgrupperne med forslag til samarbejdsomrader og mulige rationaliseringer af parallelle ar-
bejdsgange, samt hvilke funktioner, der efter arbejdsgruppernes vurdering bedst Igses lokalt. Ar-
bejdsgruppernes arbejde resulterede i udarbejdelse af rapporten, som blev sendt til Region Midt-
jylland i december 2006: "Samarbejdende sygehusapoteker i Region Midtjylland".

Som resultat af denne proces er der i dag et velfungerende samarbejde mellem de fire Hospitals-
apoteker, der baserer sig pa jeevnlige chef-mgder med deltagelse af de fire Hospitalsapotekere,
hvor emner af falles interesse kan diskuteres og falles strategier aftales, f.eks. i forhold til den
samlede indsats pa laegemiddelomradet i Regionen og i forhold til nationale instanser som f.eks.
Laegemiddelstyrelsen, Amgros I/S og samarbejdet i Dansk Selskab for Sygehusapotekere. De ar-
bejdsgrupper, der blev nedsat i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten til Regionen, er vide-
refart som regionale netvaerksgrupper, som inden for hvert sit funktionsomrader fortssetter pro-
cessen med at udveksle viden og tilpasse arbejdsgange for at finde "bedste faellesnaevner". Det
drejer sig om fglgende grupper: Klinisk farmaci, Logistik og distribution, Produktion, Kvalitetssty-
ring, Personaleforhold, IT-systemer og @konomi. Samarbejdet har bl.a. betydet, at feelles ret-
ningslinjer, fx. for udfgrelsen af medicinservice, er udarbejdet, at faelles kurser er etableret, at der
arbejdes med tanker om feaelles distribution af udvalgte varer (fx. hjemmedialyse), etablering af
feelles dokumentstyringssystem, feelles regler for tjenestekgrsel, timeregnskab ved kurser, mgder
o.l., samarbejde om produktion ved manglende kapacitet etc.

Overordnet organisering

Som det fremgar findes der i dag 4 Hospitalsapoteker i Region Midtjylland, som alle er knyttet op
til hver sin hospitalsledelse, jf. figur 2. Det vil sige at Hospitalsapotekerne refererer til direkte til
Hospitalsledelserne pd Herning, Arhus, Viborg og Horsens. Hospitalsapotekerne er beliggende pa
Regionshospitalerne i Herning, Arhus, Viborg og Horsens. Der er i dag ikke selvstaendige Hospi-
talsapoteksfunktioner pa hospitalsenhederne i Skejby, Randers, Silkeborg og psykiatrien.



Figur 2. Nuvaerende organisering af Hospitalsapotekerne i Region Midtjylland.
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Ovenstdende beskrivelse af Hospitalsapotekernes nuvaerende organisering ma betragtes som me-
get overordnet, idet hvert enkelt af apotekerne i virkeligheden internt er organiseret forskelligt.
Dette vil dog ikke blive beskrevet naermere i naerveerende rapport.

Hospitalsapotekerne leverer medicin og serviceydelser til alle Hospitaler i regionen og samarbej-
der regionalt og nationalt som tidligere beskrevet. De 4 Hospitalsapoteker er meget forskellige af
stgrrelse, men har en del ligheder med hensyn til organisation og funktionsomrader. Alle Hospi-
talsapoteker har en indkgbs- og distributionsfunktion, som benytter sig af et faelles IT-system
(ApoVision), en serviceproduktion af lzegemidler der ikke kan kgbes i faerdig form, f.eks. blanding
af leegemidler til kraeftbehandling (cytostatika) og en udviklet kvalitetsfunktion i overensstemmel-
se med myndighedskrav og apotekstradition.

I de senere ar er indfgrt klinisk farmaci pa alle Hospitalsapotekerne, herunder medicinservice. Det
er sket i overensstemmelse med anbefalingerne i Leegemiddelstyrelsens rapport “Brug medicinen
bedre. Perspektiver i klinisk farmaci” krydret med lokale erfaringer.

Med henblik pa at sikre hensigtsmaessige sektorovergange indenfor medicinering, er Primaer
Sundhed involveret i processen, da denne afdeling har ansvaret for brug af lsegemidler i primaer-
sektoren.

Ledelse og administration

Det lovmaessige grundlag for danske Hospitalsapoteker er bl.a. fastlagt i “Lov om apoteksvirk-
somhed”. Heraf fremgar, at Hospitalsapoteker bl.a. kan oprettes i en amtskommune, hvilket de 4
tidligere amter i Ringksbing, Vejle, Viborg og Arhus har benyttet muligheden for.

De 4 Hospitalsapoteker ledes alle i overensstemmelse med § 59 i “Lov om apoteksvirksomhed” af
en Hospitalsapoteker. Antallet af funktioner, afdelinger og dermed ledelsesniveauer afspejles af de
4 Hospitalsapotekers forskellighed i stgrrelse, geografiske spredning og aktiviteter.

Alle 4 Hospitalsapoteker er forskellige, hvad angar aktiviteter indenfor personaleadministration,
gkonomi og regnskab samt sekretariatsvirksomhed. Hospitalsapoteket Arhus rdder som det ene-



ste over en selvsteendig administrationsafdeling, mens de gvrige Hospitalsapoteker ggr brug af
Regionshospitalernes tveergdende administrations- og personaleafdelinger.

Personaleressourcer

De 4 Hospitalsapoteker er som naevnt meget forskellige i stgrrelse, men samlet rades der over
meget hgj faglig kompetence indenfor alle kernefunktioner. Den samlede personalestyrke udggr
ca. 230 fuldtidsstillinger.

Den stigende personalemangel pa de kliniske afdelinger betyder, at Hospitalsapotekerne f&r man-
ge henvendelser om at overtage opgaver i klinikken.

Der arbejdes i dag med "“job-glidning”, b&de eksternt i forhold til det kliniske personale og internt
pd Hospitalsapotekerne fra apoteksfagligt personale til andre faggrupper, for bl.a. at skabe attrak-
tive job med henblik pd ogsa i fremtiden at kunne rekruttere medarbejdere, trods mangel pa ar-
bejdskraft.

Af tabel 4 samt bilag 4 fremgar den personalemaessige sammensaetning fordelt pa funktioner og
personalegrupper.



Tabel 4: Personale pa Hospitalsapotekerne pr. 01.03.08, angivet i fuldtidsstillinger
Herning Arhus Viborg Horsens
Farmaceuter (incl. apoteker) | 5,6 24,2 6 5,7
Farmakonomer (incl.led. 15,8 98,8 13,3 6,9
farmakonom)
Farmakonomelever 6 1
Andet personale:
Servicemedarb./
serviceass./portgrer 0.8 12 4,0 1,4
Apoteksmedhjalpere 13,7 1,4
It-medarbejdere 5,9
HK- kontor 1
@konom 1
Laboranter 6,5
Teknikere 3
Overlaege 0,5
Samlet personale pr.
01.03.08 22 172,6 24,7 14,0
Note: Eventuelle projektansaettelser indgar ogsa i tallene i tabel 3.
Lgnomkostninger/lgnbudget
Tabel 5: Lgnudgifter pa Hospitalsapotekerne i 2007-2008
Herning Arhus Viborg Horsens
Faktisk Ignudgift 2007 7,6 mio. kr. | 59,9 mio. kr. | 9,0 mio. kr.* 4,8 mio. kr. *
Samlet Ignbudget 2008 (op- | 8,3 mio. kr. | 64,0 mio. kr. | 9,0 mio. kr. 5,6 mio. kr.

gjort pr. 01.03.08)

* ekskl. renggring og ekstern transport.

Indkob og Logistik

For de 4 nuvaerende Hospitalsapoteker sker indkgb af laeagemidler ud fra det princip, at der valges
de mest gkonomisk fordelagtige varer, samtidig med at der skal opretholdes en hgj leverance-, og

patientsikkerhed.

Alle 4 Hospitalsapoteker har deres egen lokale indkgbsafdeling. Pr. 1. januar 2008 er alle 4 Hospi-

talsapoteker med i Amgros I/S - et indkgbsselskab for de offentlige sygehusejere, som fungerer

som grossist/udbyder af leegemidler for de danske Hospitalsapoteker. Dermed star Amgros I/S for
naesten alle indkgb af laegemidler til Hospitalsapotekerne.

Med en samlet omsaetning pa 5 mia. kroner, svarende til en forggelse af omsaetningen pd 1 mia.
kroner i forhold til dret fgr, opndede Amgros I/S i 2007 besparelser pd i alt 20,5 %. For Region

Midtjylland svarer dette til en rabat pa leegemidler i 2007 pa ca. 248.000.000 kr.

Transport af medicin mellem hospitaler
Distributionen af laagemidlerne i Region Midtjylland sker i dag fra centrale lagre p& Hospitalsapo-

teket i Herning, Arhus, Viborg og Horsens. Fra de centrale lagre distribueres laegemidlerne med

biler til de gvrige hospitaler i regionen, hvorefter de enkelte hospitaler eller Hospitalsapoteksper-
sonale placeret lokalt, sgrger for udbringningen til afdelingerne.
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Herning

I Hospitalsenhed Vest betaler apoteket 60 % af en fzelles kgrselsordning, hvorunder ogsa intern
post, blodbankens produkter, blodprgver fra praktiserende laeger, akutkgrsel og weekendkgrsel
med diverse prgver samt vagtmedicin kgrsel.

Arhus
I Arhus benyttes primaert Kgrselsafdelingen pa Arhus Sygehus til interne transporter. Der betales
en kilometerpris, der er baseret pa kostpris.

Viborg

Al transport fra Viborg til Skive og Kjellerup sker med Hospitalets Kgrselsafdeling med faste ture,
der ogs@ medtager andet gods:

Intern transport i Viborg (fra vaeskelager til Hospitalsapotek og fra Hospitalsapotek til Psykiatrien
og Paraplegien) sker dels vha. kgrselsafdeling (store transporter), dels med apotekets egen bil m.
apoteksportgrer som chauffgrer.

Horsens
Varer til Braedstrup og Odder sendes med hospitalets bil, som i forvejen kgrer. Internt pd Hospita-
let transporteres varer primeaert af portgrer, ansat i serviceafdelingen, men tilknyttet apoteket.

Afregningsprincipper

Finansieringsmodellen for regionens Hospitalsapoteker er i dag ikke ens.

Hospitalsapoteket i Horsens har et nettodriftsbudget og afregner medicin til indkgbspriser. Saerligt
for Horsens geelder, at hospitalsapoteket har bevist, at der kan laves faglig kvalitet og udvikling
uden avancemodellen.

Hospitalsapotekerne i Viborg, Herning og Arhus finansieres af avance og for Arhus “vedkommende
med forskellige procenter, afhangig af varegrupper m.v. jf. tabel 6. De genererede overskud fra
apotekernes drift tilbagebetales til hospitalerne efter forskellige principper.

SRIP defineres som Sygehusenes Reelle Indkgbs Pris.

Yderligere forklaring pa afregningspriserne for diverse serviceydelser pr. 1. januar 2008 fremgar
af bilag 7.

Tabel 6: Afregningsprincipper

Hosp. apoteker Herning Arhus Viborg Horsens

Afregningsprincip | SRIP + 12 % SRIP + (SRIP x SRIP + 12 % SRIP
12/9/3 %)
For afdelinger
hvor hospitalsle-
delsen ikke har
ansvar f.eks.
Psyk. og Frikli-
nikken Braed-
strup: SRIP +
10 % af AIP

Patientspecifik ekspedition

Ved patientspecifik ekspedition forstas ekspedition af vederlagsfri medicin til sserlige patientgrup-
per, herunder hjemmedialyse. De 4 Hospitalsapoteker administrerer denne ordning pa forskellig
vis som nedenfor beskrevet:
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Herning

Hjemmedialyse bestilles, varemodtages og faktureres af apotekets personale, men selve kgrslen
foretages af ekstern udbyder. I gvrigt leverer Hospitalsapoteket “vederlagsfri leegemidler” til ho-
spitalets afdelinger, som sa star for den videre udlevering til patienterne. Herved sikres blandt
andet, at medicinen registreres i PEM i henhold til loven.

Arhus
I Arhus udggr leverancen af medicin til dialysepatienter kun en del af den samlede opgave med at
levere medicin til den enkelte patient.

P& dialyseomradet er det apoteksmedhjzelpere (1 normering) der pakker vaeskerne og farmako-
nomer (0,5 normering) der har ansvar for patientkontakt, ekspedition og kontrol. Der er aftale
med Arhus sygehus’ interne transportafdeling om at kgre dialysemedicin ud til patienterne.

For leegemidlerne til blgderpatienterne (faktor) er det farmakonomer der ekspederer og kontrolle-
rer medicinen og apoteksmedhjalpere der pakker. Til dette bruges der ca. 34 stilling.

For resten af sygdomstyperne afhentes nogle typer medicin direkte pd apoteket, andre sendes via
post til patienten. Der fores seerligt regnskab pd patientniveau for denne type udleveringer. Antal-
let af ekspeditioner fremgar af tabel 7.

Der bruges ca. 5 farmakonomer og 1 apoteksmedhjzelpere samlet til ekspedition af vederlagsfri
medicin.

Tabel 7: Oplysning om antal drlige ekspeditioner for alle patientgrupper (Arhus)

Sygdomstype Antal patienter i Fordelt pa antal
2007 forsendelser i

2007

CF-patienter (fx tazocin, program, imurel, meronem) samt 88 265

andre patienter (fx cellcept, levaxin, neupogen etc.)

Begranset udl. (fx sandostatin, introna) 90 445

Bindevaev (fx cellcept, sandimun, metoject, methotrexat) 642 2289

Cancer (fx tamoxifen, zoladex, androcur) 1161 4202

Dialyse 93 195

Faktor 300 85

Transplanterede (fx cellcept, sandostatin, introna, certican) 232 928

Vaeksthormoner 459 1553

Viborg

Hver 14. dag leveres dialysevaesker samt diverse hjzelpemidler med hospitalets kgrselsafdeling til
ca. 40 hjemmedialysepatienter. Leverancerne er fordelt, s der pakkes til ca. halvdelen af patien-
terne hver uge. I samarbejde med nyreambulatoriet pakkes tradvogn til hver patient p& Hospi-
talsapotekets vaeskelager af apoteksportgrer. Der er teet kontakt mellem apoteksportgrer, nyre-
ambulatoriet og sengeafsnit om Igbende service til patienterne.

Apotekets samlede normeringsforbrug til dialyseforsendelser incl. indkgb og lager er ca. 0,5 por-
tor. Desuden afsaettes der portgrtid til anden service til dialysefunktionen. I Viborg sker al gvrig
udlevering af vederlagsfri medicin direkte fra afdeling/ambulatorium, hvor patienten er i behand-
ling.

Horsens

Der leveres hjemmedialysevaesker til fa patienter (2-5 stk.). Dialyseafdelingen bestiller, portgrer
finder varer frem, farmakonomer kontrollerer og hospitalets bil bringer ud. I gvrigt leverer Hospi-
talsapoteket "vederlagsfri lsegemidler” til hospitalets afdelinger, som sa star for den videre udle-
vering til patienterne.
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@konomi

Laegemiddelsalg

Specialernes fordeling pa de enkelte hospitaler afspejles i lsegemiddelsalget til de enkelte hospita-

ler.

Tabel 8: Leegemiddelforbrug i 2007, fordelt pd leverance-hospitaler (SRIP-priser, mio. kr.).

Leverancehospital Apotek

Herning Arhus Viborg Horsens Ialt
Holstebro 70,00 70,00
Herning 56,60 56,60
Ringkgbing 1,10 1,10
Lemvig 0,15 0,15
Tarm 0,03 0,03
Arhus 379,60 379,60
Skejby 266,80 266,80
Randers/Grena 35,20 35,20
Silkeborg/Hammel 20,50 20,50
Viborg/Skive/Kjellerup 89,30 89,30
Thy/Mors 8,90 8,90
Horsens/Braedstrup/Odder 23,40 23,40
Friklinik Braedstrup 1,00 1,00
Psyk. (V, B, U) 1,40 6,90 1,60 1,10 11,00
Andre rekvirenter 1,70 2,00 3,70
Ialt 131,20 709,00 101,50 27,50 969,20

Af ovenstdende tabel ses bl.a., at den samlede omsaetning i SRIP priser er stgrre i Holstebro end i
Herning. Dette skyldes bl.a. at specialerne Haematologi, Reumatologi, neurologi og urinvejskirurgi
er placeret i Holstebro. Enkelte afdelinger har dog afsnit pa flere matrikler.

Naermere analyser af lazgemiddelforbruget og sammenhangen til specialer/afdelinger fremgar af

bilag 3.

Klinisk Farmaci

Klinisk farmaci, herunder medicinservice og vaeskeservice, er Hospitalsapotekernes bidrag til at
sikre en optimal, rationel og sikker brug af medicin pa regionens sygehuse.

I de senere ar er klinisk farmaci indfert pa alle Hospitalsapotekerne, herunder medicinservice. Det
er sket med baggrund i Leegemiddelstyrelsens rapport “Brug medicinen bedre. Perspektiver i kli-
nisk farmaci”, krydret med lokale erfaringer. Leegemiddelstyrelsen konkluderer, at en mere ud-
bredt brug af klinisk farmaci vil gavne bade patientsikkerhed og samfundsgkonomi. Rapporten kan
ses pa www.lLaegemiddelstyrelsen.dk.

Medicinservice udfgres primaert af farmakonomer, som har deres daglige gang pa hospitalsafde-
lingerne. Arbejdet bestar i at sikre, at afdelingerne har de ngdvendige lsegemidler til rddighed, at
overflgdige lzegemidler returneres til apoteket og at besvare spgrgsmal omkring laegemidler fra
det kliniske personale. Tabel 9 viser den nuvaerende udbredelse af medicinservice i regionen,

samt ressourceforbrug hertil.
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Ligeledes har Hospitalsapotekerne pataget sig en opgave med at forsyne de kliniske afdelinger
med infusions-, skylle- og dialysevaske i hgdvendigt omfang. Dette kaldes vaeskeservice, en
ydelse der oftest udfgres af portgrer ansat pa Hospitalsapotekerne. Tabel 10 viser udbredelsen af
vaeskeservice i regionen.

En stor del af Hospitalsapotekernes opgaver lgses i dag pa de kliniske afdelinger i et taet samspil
med andre faggrupper. Cirka halvdelen af Hospitalsapotekernes personales arbejde foregar pa de
kliniske afdelinger integreret i den kliniske hverdag. Klinisk farmaci udfgres bade pa ledelses-,
afdelings- og patientniveau.

I regionen er der behov for en gget og ensartet indsats for at optimere brugen af klinisk indsats
for at optimere brugen af medicin, dels som fglge af stigende udgifter til medicin, dels for at for-

bedre kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden.

Tabel 9: Medicinservice marts 2008

Herning Arhus Viborg Horsens
Medicinskabe omfattet 4 177 35 31
af medicinservice
Antal “relevante” medi- | Ca. 70-75 46 15 (med inden | 1

cinskabe der ikke har
medicinservice

sommer 2008)

Personaleressourcer
o
(arsvaerk) der anvendes
o .« . N
pa medicinservice

1,2 farmako-
nom

0,2 farmaceut

33,5 farmako-
nom

3,7 farmaceut

5,6
Farmakonom

Ca. 0,2 farma-
ceut

3,8 farmako-
nom

Ca. 0,2 farma-
ceut

Som det fremgar af tabel 9 er der stor forskel pd udbredelsen af medicinservice i Regionen. Det vil

evt. veere relevant pd et senere tidspunkt at lave en naermere analyse heraf.

Tabel 10: Vaeskeservice marts 2008

Herning Arhus Viborg Horsens
Afsnit/ afdelinger er Ca. 10 23 23 Alle relevante
omfattet af veeskeser- ca. 20
vice
Antal “relevante” afsnit Ca. 30 Ukendt 7 (med inden 2
afdelinger der mangler 1. august 08)
at modtage veeskeser-
vice
Personaleressourcer 0 (arbejdet 2 apoteks- portgr: 2,0 1,2 portgr +

(drsveerk) der anvendes
o .
pa vaeskeservice

udfgres af por-
tgrer der ikke
indgdr i apote-
kets budget)

medhjzlpere

0,15 farmako-
nom

Klinisk farmaci i klinikken

Nedenfor er Hospitalsapotekernes klinisk farmaci ydelser i klinikken beskrevet:
HERNING

Bgrneafdelingen har "egen” farmaceut svarende til 0,2 normering, ellers som beskrevet i Arhus.
Det er bare ikke én "bestemt” farmaceut, men den der er bedst til det aktuelle emne, der er kon-
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takten. Der er ikke sa formaliseret et samarbejde mellem apoteket og afdelingerne, men til gen-
gald en meget teet kontakt med overlaegegruppen, hvor rigtig mange problemstillinger — set i
forhold til afdelingens samlede drift og flow — bliver analyseret og lgst. Der er knyttet en farma-
ceut teet til gkonomiafdelingen. Dette er af hensyn til laagemiddelbudgetter og beregninger/ rad-
givning omkring disse. Farmaceuten deltager blandt andet i BUA-opfglgningsmgderne med alle de
"medicin-tunge” afdelinger.

ARHUS

I Arhus er der farmaceuter tilknyttet alle afdelinger og kontrakterne er udformet saledes at der for
hver 9 farmakonom timer til medicinservice ydes der 1 farmaceut time og 0,1 klinisk farmakolog-
time. Det samlede team overvager medicinforbruget, efterlevelse af rekommandationer og kom-
mer med forslag til seerlige indsatsomrader samt gennemfgrer undervisning og traening. 3,7 far-
maceut er pd denne made fast tilknyttet givne afdelinger.

Herudover har 4 afdelinger ekstra kontrakter pa Klinisk farmaci til blandt andet ordinationsgen-
nemgang, udarbejdelse af behandlingsvejledninger og undervisning. Dette svarer samlet til 1 far-
maceut.

VIBORG

Medicinsk modtage Afsnit i Viborg har ved kontrakt tilknyttet én farmaceut, som dagligt gennem-
ser og kommenterer medicinoversigter i EPJ mhp. Interventioner og medicinafstemning. Farma-
ceuten deltager i morgenkonf., hjeelper, med instrukser, standardsortiment, IV-vejl. og Igbende
spgrgsmal. Hertil bruges 0,5 normering. I et ét arigt projekt er pa tilsvarende vis tilknyttet 1,0
farmaceut til Intensiv afd. I Viborg. I gvrigt er 2,5 farmaceut knyttet til farmaceutiske serviceydel-
ser, f.eks. Information, rekommandations- og standardsortimentsarbejde, instrukser, undervis-
ning og backup til medicin- og vaeskeservice.

HORSENS

Indtil 2006 var der kun 2 farmaceuter, som tog sig af alle afdelinger, Fra 2007 er der ca. 3 farma-
ceuter til klinisk farmaci. Heraf var de 1,7 farmaceut ansat specielt til patientspecifik klinisk far-
maci p& medicinsk afdeling.

Der er i dag patientspecifik klinisk farmaci med gennemgang af patienternes journal i EPJ pa Ge-
nerelt visitationsafdeling, Kardiologisk afdeling, Ortopaedkirurgisk afdeling, dele af medicinsk afde-
ling (lunge, geriatri, endokrinologi og apopleksi).

Akkreditering og Den Danske Kvalitetsmodel

Implementering af Den Danske Kvalitetsmodel og akkrediteringsarbejdet er et oplagt udgangs-
punkt for klinisk farmaci. Som eksempel kan navnes at der i Horsens er to kliniske farmaceuter
og en farmakonom som er uddannet som kvalitetskoordinatorer. Begge indgar direkte i den kom-
mende akkrediteringsorganisation

Patientsikkerhed

En meget stor del af indberetningerne om utilsigtede handelser til Dansk Patient Sikkerheds Da-
tabase vedrgrer medicinering. Hospitalsapotekerne bgr deltage rutinemaessigt i den formelle or-
ganisation, der behandler haendelserne for at vurdere, foresla korrigerende handlinger og deltage i
implementeringen af disse. Dette sker allerede pa alle Hospitalsapotekerne i regionen.

Operation Life-kampagnen der blev lanceret i april 2007 og Igber over 1 &r, deltager Hospitals-
apotekerne som tovholdere for den del af kampagnen der vedrgrer medicinafstemningspakken.
Formalet med medicinafstemningspakken er at reducere antallet af fejimedicineringer ved over-
gange i patientforlgb f.eks. flytning af patient mellem afdelinger og ved udskrivelse. F.eks. i
Horsens er nye procedurer i pilottest, hvor medicinafstemning ved udskrivning varetages af en
klinisk farmaceut. Der er sdledes mulighed for jobglidning og dermed friggrelse af kvalificeret ar-
bejdskraft i klinikken.
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Automatisk medicindosering

Automatisk medicindosering giver sammen med et velfungerende elektronisk medicinmodul opti-
mal sikkerhed for korrekt medicinering. Via en stregkodelaeser giver systemet sikkerhed for, at
patienter medicineres med den ordinerede medicin. De traditionelle medicinlagre pa de kliniske
afdelinger indskraenkes og erstattes af dosispakket medicin, der enten leveres pakket til den en-
kelte patient eller til begraenset akutlager pa afdelingen.

I Arhus er der kgbt udstyr til medicindosering pa Skejby Sygehus og automatisk medicindosering
er i pilotdrift til to afsnit pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q frem til marts 2009. Under pilotdriften
tilrettes konceptet med seerlig fokus pa brugervenlighed. Der har veeret en lang raekke udfordrin-
ger af bade IT-; EPJ- og lovgivningsmaessig karakter. Mange problemer er allerede Igst, andre er
planlagt Igst i fordret 2009 og Leegemiddelstyrelsen har vaeret pa besgg og givet tilsagn om en
dispensation, der tillader et halvt &rs holdbarhed p& dosispakninger mod de nuvaerende 6 uger.

Den stigende sygeplejemangel har betydet at afdelinger nu presser pa for at fa apoteket til at
overtage opgaven med at dispensere medicin. Der er nu en konkret aftale med Geriatisk Afdeling,
Arhus Sygehus om opstart januar 2009 i en version, der er lidt sendret i forhold til afdeling Q. Fle-
re andre afdelinger er klar, ndr apoteket kan patage sig opgaven. I forbindelse med opstart pd
Geriatisk afdeling gennemfgres der en patientsikkerhedsanalyse ud fra malinger af medicinerings-
fejl, fgr og efter indfgrelse af automatisk medicindosering.

Apoteket fortsaetter med at pakke standardordinationspakker til eksempel dagkirugi pa alle hospi-
taler i apotekets forsyningsomrade. Kapaciteten pd doseringsrobotten kan meget hurtigt blive ud-
byttet til pakninger af diverse standardpakker, men det er vigtigt at friholde kapacitet til det op-
rindelige formal, som er patientspecifik pakning.

@nskes medicindosering pa alle sygehuse i Region Midtjylland, vil det kraeve lokale investeringer i
bygninger og udstyr samt omfordeling af personaleressourcer. Erfaringer fra Skejby viser, at om-
kostningerne til en robot og udvikling af stregkodelgsning koster ca. 21,5 mio. kr. og at der skal
afsaettes personale svarende til 1-2 arsvaerk/ar. (bilag 5)

Det anbefales at der pd baggrund af de resultater som fremkommer ved testperiodes afslutning
tages stilling pa regionalt plan om udbredelsen af medicinrobotter.

Serviceproduktion

Hospitalsapotekerne har i dag en betydelig serviceproduktion, dvs. fremstilling af faerdigtilberedte
laegemidler klar til brug. Sortimentet indenfor serviceproduktionen spaander vidt lige fra individu-
elle blandinger til den enkelte patient (f. eks. kemoterapiblandinger) til mindre produktioner af
specielt fremstillede lzegemidler for eksempel smertepumper.

Der er altovervejende tale om sterile leegemidler til intravengs brug, som skal fremstilles under
seerlige forhold af hensyn til sterilitet og forureningsrisiko for praeparatet og omgivelserne. For
visse af leegemidlerne geelder, at disse har relativ kort holdbarhed efter produktion, hvorfor disse
skal fremstilles umiddelbart fgr brug.

Der skelnes mellem den patientspecifikke serviceproduktion og den ikke-patientspecifikke service-
produktion. Til den patientspecifikke serviceproduktion hgrer f.eks. Cytostatika, TPN (flydende
ernzering der indgives via en vene) og smertepumper (kassetter med f.eks. morfin), der fremstil-
les specifikt i en naermere defineret dosis til en navngiven patient.
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Til den ikke-patientspecifikke serviceproduktion hgrer bl.a. visse antibiotikapraeparater, som pro-
duceres som lagervare til afdelingerne i fastlagte styrker.

Serviceproduktionen foregdr bade centralt pa Hospitalsapotekerne og decentralt pd nogle Hospi-
talsapotekssatellitter ude pa de enkelte hospitaler. Som det fremgdr af nedenstdende tabel 11 er
serviceproduktionens stgrrelse og art meget forskellige pé de 4 Hospitalsapoteker. Dette haenger
dels sammen med efterspgrgsel, tradition, kapacitet og specialefordelingerne pa de enkelte hospi-
taler i regionen.

Sygehusapotekerne rader i dag over lokaler, der i stgrrelse og funktion er tilpasset de lokale be-
hov og indrettet efter krav fra Laagemiddelstyrelsen.

Tabel 11: Serviceproduktion

Praeparationer Herning Arhus Viborg Horsens
Cytostatika, antal enhe- | 7.061 *** 44,179 3.847 0
der (poser) (2007)
Antal TPN praeparationer | 829**** 4.050 605 130
(2007)
Antal smertepumper 1.326 2.672 423 330
(2007)
Antal antibiotikablandin- 0 25.800 sprgijter 1500 (prod. 19.000 (Zina-
ger (2007) 9.500 poser indstillet i cef)
2007)
Antal Minibags (2007) 0 140.000
Antal akutkasser (2007) 3.092 2.205 527 600
Antal kliniske forsgg * ca. 100 578 1
(2007) ** ca. 400
Antal behandlingspakker | 850 16.544 0 6.500
(2007)
Antal gvrige magistrelle 40.900 815 (bl.a. in- 5.000
blandinger (2007) sulin
fortyndinger)

TPN = Total Parenteral Ernaering

Der er arbejdes alle steder med “flaskehalsproblematikker” og optimering af logistik sammen med
onkologisk afdeling, der bestiller cytostatika. Isaer i Herning betyder dette, at de fleste behandlin-
ger leveres indenfor 30 minutter. Lignende serviceaftaler har Hospitalsapotekerne i Arhus og Vi-
borg ogsa.

Serviceproduktion via Robot

Fremtiden for produktion af cytostatika pa hospitalsapotekerne bygger pa robotlgsninger.

I flere lande har man gode erfaringer med robotlgsninger indenfor cytostatikaproduktion og en
robot har veeret til afprgvning i Region Hovedstaden og indsaettes i drift i efteraret 2008. Region
Midtjylland ser positivt pd denne fremtidige lgsning som beskrives yderligere under investerings-
afsnittet.

Hospitalsapotekerne i Herning, Arhus og Viborg er involveret i kliniske forsgg (testning af medicin)
pa forskellig vis. De angivne tal i tabel 11 er derfor ikke direkte sammenlignelige.
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SAD-produktion

Hospitalsapoteket i Horsens har som det eneste af Hospitalsapotekerne i regionen en meget lille
serieproduktion af sterile l&egemidler, som det szelger til landet gvrige Hospitalsapoteker. Her er
tale om produktion af nicheprodukter som alene produceres pa Hospitalsapotekerne og der er en
efterspgrgsel efter pa hospitalerne i Danmark og koordineres via Amgros I/S (tabel 12).

Grunden til at Hospitalsapotekerne har pataget sig produktionsopgaven er, at produkterne ofte er
s8 sm& omsaetningsmaessige at medicinalindustrien ikke finder det interessant at producere disse
produkter.

Tabel 12: SAD produktion

TYPE Produktion Antal 2006 Antal 2007

SAD @jendrdber og naesedraber 12.959 10.583

SAD Infusionskoncentrat 17.360 19.650

SAD geler 13.660 12.375

Afregningsprincip Amgros I/S Amgros I/S

Omsatning (Brutto) i kr. (2007) 1,28 mio. 1,4 mio.

Personalenormering (arsveerk) 2007 0,7 farmakonom 0,8 farmakonom
0,2 farmaceut 0,3 farmaceut

Benchmarking

En gruppe af interne konsulenter har - pa baggrund af oplysningerne i naervaerende rapport samt
diverse egne indhentede oplysninger — udarbejdet en “supplerende analyse set ud fra et rationali-
seringsperspektiv”. Analysen har haft til formal at supplere det eksisterende materiale fra ar-
bejdsgruppen med fokus pa rationaliseringsperspektivet og bidrage med overvejelser om mulige
rationaliseringsomrader i en fremtidig struktur for hospitalsapotekerne.

Analysen vedlagges som bilag 7.

Hovedkonklusioner fra benchmarking er gengivet nedenfor.

Der er veesentlige forskelle i Hospitalsapotekernes laegemiddelforbrug pr. udskrivning og pr. DRG
krone. Jo mere specialiseret hospitalet er, desto hgjere medicinudgifter.

Nggletallene viser, at jo mindre Hospitalsapotek, desto flere pakninger og varelinier ekspederes
pr. medarbejder.

Handteringen af klinisk farmaci og medicinservice er forskellig p& Hospitalsapotekerne, ligesom
udbredelsen af denne service ogsa varierer. Herning har en udbredelse pa 5 %, Arhus 80 % og
Viborg og Horsens naesten 100 %.

Udbredelsen af vaeskeservice pa hospitalerne er forskellig og falger nogenlunde sammen mgnster
som for medicinservice.

Personalesammensaetning er relativ forskellig fra Hospitalsapotek til Hospitalsapotek. Sammen-
szetningen af personale er et udtryk for forskellig satsning og prioritering (.eks. indenfor klinisk
farmaci) pa det enkelte Hospitalsapotek. Den gennemsnitlige lgnudgift pr. medarbejder varierer
som fglge deraf, med Horsens som har den ”“stgrste” gennemsnitslgn.

Sygefraveeret varierer meget Hospitalsapotekerne imellem. Horsens har lavest sygefraveaer og Ar-
hus har det hgjeste. Det samlede sygefravaer overstiger dog ikke 3 % og er ikke alarmerende.
Kompetenceudviklingsudgifterne varierer en del fra hospitalsapotek til hospitalsapotek.
Serviceproduktionen af laegemidler varierer i type og maengde mellem Hospitalsapotekerne.

Alle Hospitalsapoteker har vagtordning udenfor normal abningstid, men organiseringen og udgif-
ten varierer. I Arhus og Herning er der relativt mange vagtopkald og mange kraever fremmgade.
Horsens og Viborg har relativt fa vagtopkald og faerre der kraever fremmgade.
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Udgifter til medicintransport er vanskelige at opggre, da hospitalsapotekerne er organiseret for-
skelligt og i hver enhed integreret i andre interne kgrselsordninger.

Alle Hospitalsapoteker anvender ApoVision som samlet udggr en udgift pa 1,2 mio. kr. Den lokale
satsning afspejles i omkostningerne med Arhus og Horsens som de stgrste.

I forhold til de ovenstdende konklusioner skal der tages det forbehold, at der findes relativt fa
relevante og sammenlignelige data, der fokuserer pa aktivitets-, produktivitets- og servicemal.

Sammenfattende konkluderes det at den gennemfgrte benchmarking ikke peger pa én bestemt
organisationsmodel.

Erfaringer fra andre regioner

Region Hovedstaden

Laegemiddelforsyningen til hospitalerne i Region Hovedstaden var indtil d. 1. januar 2007 baseret
pd sygehusapoteker i Frederiksborg Amt, H:S og Kgbenhavns Amt, mens lsegemiddelforsyningen
af Bornholms Centralsygehus var baseret pa aftale med privat apotek.

Med henblik pa effektivisering og kvalitets- og serviceforbedring af den samlede laegemiddelforsy-
ning af hospitalerne i Region Hovedstaden, blev det besluttet at de 3 eksisterende sygehusapote-
ker i region Hovedstaden skulle fusioneres med virkning Pr. 1. januar 2007 til ét Hospitalsapotek
til "Region Hovedstadens Apotek” med én Hospitalsapoteker, efter nedenstdende princip hvor de
fleste funktioner er centraliseret.

Centrale enheder Decentrale enheder

Sygehus A

Dosisdispensering | | Serviceproduktion

" Medicin-
SErVIiCE

Serieproduktion

Weeskevogne
MWedicin-
service

Distribution

Medicinservice

Ledelse &
administration

Kvalitetsstyring Medicin

service

Region Nordjylland
Leegemiddelforsyningen til Hospitalerne i Region Nordjylland foregar fra Regionen eneste Hospi-
talsapotek i Alborg. Der er sa vidt vides ingen planer om at aendre strukturen.

Region Sjeelland

Leegemiddelforsyningen til hospitalerne og psykiatrien i Region Sjzelland foregar i dag fra 3 Hospi-
talsapotekerne i henholdsvis Holbaek, med filial i Slagelse, Roskilde og Sygehus Syd, med funktio-
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ner i Naestved og Nykgbing Falster. En arbejdsgruppe har vurderet Hospitalsapotekernes fremtid
og har pa baggrund deraf besluttet, at Hospitalsapotekerne i Region Sjzelland organisatorisk skal
samles i én virksomhed med én Hospitalsapoteker. "Hospitalsapotek Sjalland” etableres med
virkning fra 1. januar 2009.

Region Syddanmark

Der er i dag hospitalsapoteker i Odense, Sgnderborg, Esbjerg, Kolding og Vejle. Der er p.t. ikke
taget initiativer med henblik pd at vurdere den fremtidige struktur.
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Bilag 1

Nggletal for hospitalerne i Region Midtjylland.

Udskrevne Ambulante DRG-veerdi (mio. kr.)
Antal %-fordeling | Antal %-fordeling | Belgb %-fordeling
Friklinikken Brzedstrup | 218 0,1 % 16.036 1,0 % 76,5 0,7 %
HE Horsens 18.892 | 7,5% 118.949 7,6 % 769,6 7,4 %
HE Randers 30.979 |12,4% 177.027 11,3% 1.012,0 |9,7%
HE Vest 50.221 | 20,0% 244.710 15,6% 1.794,1 | 17,2%
HE Silkeborg 17.816 | 7,1% 104.499 6,6% 743,6 7,1%
Skejby Sygehus 34.822 | 13,9% 192.711 12,3% 1.588,8 | 15,2%
HE Viborg 36.881 | 14,7% 232.055 14,8% 1.409,2 | 13,5%
Arhus Sygehus 60.711 | 24,2% 485.517 30,9% 3.038,3 [29,1%
I alt 250.540 | 100% 1.571.504 | 100% 10.432,1 | 100%

Baseret pa regnskab 2007.
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Bilag 2

Oversigt over laeegemiddelforbrug fordelt pa ATC-grupper.

ARHUS Herning Viborg Horsens
ATC-gruppe varer, mio. kr. 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
LO1 Antineoplastiske stoffer 112,6 145,0 21,5 26,5 17,8 19,0
L04 Immunsuppressiva 83,1 113,3 15,1 18,5 10,3 13,3 4,7 5,1
B02 Haemostatica 106,6 106,9 1,6 1,8 0,6 0,7
LO3 Immunstimulerende mid-
ler 34,6 38,0 10,9 10,9 14,7 15,3
JO5 Antivirale midler til syste-
misk brug 28,2 33,1 4,7 5,2 0,1 0,1
JO1 Antibakterielle midler til
systemisk brug 28,5 30,7 4,1 4,4 4,5 4,0 2,2 2,5
HO1 Hypofyse- og hypothala-
mus-hormoner og analoger 27,5 30,4 5,4 5,8 2,2 1,6
BO5 Blodsubstitutter og perfu-
sionsveesker 24,9 24,5 7,2 7,7 8,4 8,6 3,1 3,0
L02 Endocrin terapi 22,0 21,7 7,8 8,4 6,3 7,0 1,7 1,7
B01 Antithrombosemidler 19,7 18,6 2,1 2,2 2,1 2,1 0,6 0,8
Sum af viste varer 487,7 562,2 80,4 91,4 67,0 71,7 12,3 13,1
@vrige varer 132,9 146,8 37,9 39,8 30,6 28,0 16,6 15,1
Alle varer 620,6 709,0 118,3 131,2 97,6 99,7 28,9 28,2
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Bilag 3
Afdelingsforbrug af medicin angivet i mio. pr. &r. Forbruget angives i SRIP-priser, sorteret pa
2007

Hospitalsapoteket Arhus

Ar
Afdeling 2006 | 2007
Arhus Sygehus - Onkologisk afdeling D 94,8 123,2

Universitetshospitalet, Skejby - Faktor til blgderpatien- | 104,1 | 103,6
ter

Arhus Sygehus - Heematologisk afdeling R 49,4 53,8
Arhus Sygehus - Neurologisk afdeling F 35,9 53,6
Universitetshospitalet, Skejby - Infektionsmedicinsk 29,9 37,9
afdeling Q

Universitetshospitalet, Skejby - Nyremedicinsk afdeling | 37,8 36,1
C

Arhus Sygehus - Dermato-Venerologisk afdeling 24,7 31,5
Arhus Sygehus - Medicin til saerlige patienter 24,7 27,7
Universitetshospitalet, Skejby - Kardiologisk afdeling B | 26,1 27,5
Arhus Sygehus - Reumatologisk afdeling U 26,8 26,9

Universitetshospitalet, Skejby - Paediatrisk afdeling A 25,6 24,4

Universitetshospitalet, Skejby - Anaast/Intensiv afdeling | 14,3 16,2
I

Regionshospitalet Randers - Medicinsk afdeling M1 10,3 14,7

Arhus Sygehus - Medicinsk hepato-gastroenterologisk 8,7 13,5
afdeling V

Arhus Sygehus - Intensiv/anaestesiologisk afdeling 13,5 13,4

Universitetshospitalet, Skejby - Urinvejskirurgisk afde- | 9,3 10,8
ling K

Regionshospitalet Silkeborg - Medicinsk afdeling 6,0 10,0
Regionshospitalet Randers - Medicin til saerlige patien- 7,5 8,1
ter
Arhus Sygehus - @jenafdeling J 2,4 5,9
Sum af viste varer 551,9 | 638,8
@vrige varer 68,8 70,2
Alle varer 620,7 | 709,0
Hospitalsapoteket Herning

Ar
Afdeling 2006 2007
Kir. Klinik Herning 0,8 0,8
Ortopaedkir. klinik Herning 0,8 1,0
Urinvejskir. afd. 5,6 7,0
Anaestesiologisk afdeling Herning 4,2 4,9
Billeddiagn. afd 1,7 2,2
Med afd. Herning 17,4 19,9
Onkologisk afdeling 18,5 19,9
Gyn. 1,8 2,1
Bgrneafdelingen 3,3 4,0
Angzestesiologisk afd Hol. 3,0 3,5
Kir. Klinik Hol 0,9 0,8




Ortopeedkir. klinik Hol. 0,5 0,9
Medicinsk afdeling Hol 36,6 41,1
Neurologisk afdeling 12,1 12,3
@jenafdelingen 2,0 4,1
@re-Naese-Hals 0,2 0,4
I alt 109,6 125,1
@vrige varer 7,8 6,0
Alle varer 117,4 131,2
Hospitalsapoteket Viborg

Ar
Afdeling 2006 | 2007
Viborg, Onk./haematologisk afd. 24,2 25,2
Viborg, neurologisk afd. 14,9 15,8
Viborg, nefrologisk afd. 9,5 10,8
Viborg, reumatologisk afd. 6,1 8,3
Viborg, anzestesi/OP afd. 7,3 7,1
Viborg, organkir. Afd. (incl. Urologi og karkirugi)* 1,4 6,2
Thisted, anaestesi/OP afd. 2,1 2,8
Viborg, dermatologisk 2,0 2,8
Thisted, medicinsk afd. 2,6 2,8
Viborg, bgrneafd. 2,4 2,6
Skive, Fertilitetsklinik 5,7 0,1
Ialt 78,2 84,5
@vrige rekvirenter 19,4 16,6
Alle rekvirenter 97,6 101,1
Hospitalsapoteket Horsens

Ar
Afdeling 2006 | 2007
Hjemmepatienter 6,3 7,3*
Anaastesi OP Intensiv 3,8 4,2
Medicinsk 3,1 3,5
Haemodialyse 2,9 2,8
Organ Kkir. 1,6 2,0
Ortopeed Kkir. 1,5 1,7
Fertilitetsklinik 4,0 0
@vrige rekvirenter 5,8 6,0
Alle rekvirenter 29 27,7
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Bilag 4

Personaleforbrug (arsveerk) fordelt pa funktioner pr. 1. marts 2008

Herning

2008 Farmaceuter Farmakonomer | Portgrer og
servicemed-
arbejdere

Ledelse, administra- | 1,5 1,0

tion

@konomi, logistik 0,3 5 0,8

og indkgb

Klinisk farmaceuti- 1,4 3

ske ydelser

Serviceproduktion 1,4 6,3

Kvalitet 0,9 0,5

I alt 5,6 15,8 0,8

De angivne tal er ikke eksakte, og kan ikke opggres przecist, da opdelinger og definitioner ikke er

skarpe. Typisk er der rigtig mange funktioner der skal kunne bestrides af flere og der skal veere

backup funktioner pad alle. Tiden mellem faste opgaver udnyttes typisk til fleksibel opgavelgsning.
Dette er isaer udtalt ved administrative opgaver. P8 tidspunkter af dagens serviceproduktion, hvor
servicebehovet pd hospitalet er mindst, udnyttes tiden til f.eks. ... Dette er typisk for alle kliniske

afdelinger.

Arhus

2008 Farmaceuter | Farmakonomer | HK/AC/Tek- | Labo- Servicemed-
nikere ranter arbejdere

Ledelse 6 4

Administration 1 3 6

@konomi 2

Indkgb 5 2,7

Logistik 1 5 9

Klinisk farmaceuti- 8 36,8

ske ydelser

Kvalitetsstyring 4 5 1

Antibiotika 11 3 1,8

Serviceproduktion 1 5 3,5

Service - renggring 7,7

Cytostatika 3 24 5,5 1

Ialt 24 98,8 11 6,5 25,7
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Viborg

2008 Farmaceuter Farmakonomer | Portgrer og
servicemedar-
bejdere

Ledelse, administra- | 1,0 0,8

tion

Indkagb, logistik 3,0 3,4

gkonomi

Klinisk farmaceuti- 3,8 7,0 2,0

ske ydelser

Serviceproduktion 0,5 2,3

Kvalitet 0,7 0,2

Ialt 6,0 13,3 5,4

Horsens

2008 Farmaceuter Farmakonomer | Serviceassi-
stenter

Ledelse, administra- | 1 0,3

tion, gkonomi

Indkgb 0,1 1

Klinisk farmaceuti- 3,7 3,8 1,4

ske ydelser

Serviceproduktion 0,8 1,7

Andet 0,1 0,1

I alt 5,7 6,9 1,4
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Bilag 5
Pressemeddelelse om medicinrobot p& Skejby

Medicinrobot og stregkoder p& Skejby

Udviklingsprojekt skal sikre, at patienten far den korrekte medicin ved brug af avanceret it-
teknologi

Patienter kan nu f& deres personlige medicin i sm& poser med stregkoder. En Igsning med brug af
en robot, der pakker medicin og it-udstyr, der skanner stregkoder pa patient og medicin, skal vae-
re med til at sikre, at den rigtige patient far den rigtige medicin til den rigtige tid. Systemet bliver
i gjeblikket testet pa Arhus Universitetshospital, Skejby, men det er for tidligt at konkludere pa
effekten.

Projektet har veeret under udvikling i flere 8r efter en beslutning i det tidligere Arhus Amt. Malet
er at opna et kvalitets- og sikkerhedslgft for medicinering som en naturlig opfglgning pd den elek-
troniske patientjournal. Udviklingen er blevet til i et teet samarbejde mellem sygeplejersker, lee-
ger, apotek og it-firmaer. Medicinrobotten pa& Hospitalsapoteket Arhus har pakket dosisposer de
sidste par ar, og poserne bliver brugt pa dagkirurgiske afdelinger, der udlever medicin til for ek-
sempel smertebehandling efter en operation. Nu er udviklingen sa langt, at oplysningerne fra lze-
gens ordination i den elektroniske patientjournal bliver sendt til robotten pa Hospitalsapoteket.
Robotten pakker herefter den ordinerede medicin, sender oplysningerne retur til patientjournalen,
og apoteket leverer poserne til sengeafdelingen. Nar patienten skal have sin medicin, skanner
sygeplejersken forst stregkoden p& patientens armband og derefter de enkelte poser med en pda,
som er en h&ndholdt minicomputer med stregkodelaeser. Ved at koordinere de to stregkoder sik-
rer lgsningen, at fejl ved ophaeldning og udlevering af medicin bliver reduceret.

To sengeafsnit pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q afprgver systemet frem til april 2008. Projektet
er yderst komplekst og kraever fortsat udvikling, hvor problemer med teknik, transport og proces-
ser skal Igses fgr, resultatet kan vurderes, og der kan tages beslutning om udrulning til hele ho-
spitalet.

- Som universitetshospital har vi et szerligt ansvar for at udvikle og forske bredt og hermed ogsa
at deltage i udviklingsprojekter, siger oversygeplejerske Annette Falkenberg, Infektionsmedicinsk
Afdeling Q. Derfor har vi sagt ja til at deltage i udvikling af en lgsning med automatisk medicindo-
sering, da den ny teknologi kan vaere med til at sikre, at den rigtige patient far den rigtige pille i
munden. Testen pd de to sengeafsnit har betydet store udfordringer og sendringer i arbejdsgan-
gene ved medicinering specielt for sygeplejerskerne, men personalet er

gdet konstruktivt og ihaerdigt til opgaven, selv om hverdagen ikke glider lige s& let som for.

- Robotten er testet pa kryds og tvaers for at sikre, at den pakker rigtigt, forteeller afdelingsleder
og farmaceut Trine Persson. Det er en stor udfordring bdde teknologisk, logistisk, praktisk og per-
sonalemaessigt at f& de mange trin til at fungere, s&8 medicinen bliver leveret patientspecifikt.

For bade personalet pd apoteket og Afdeling Q har den ny teknologi betydet aendrede arbejdsgan-
ge. De er meget fokuserede pa, at teknologien fungerer optimalt, sa den bliver oplevet som en
hjeelp, og det er for tidligt at vurdere, om malet med feerre fejl ved medicinering er naet.

Fakta:
2000: MTV-rapport udarbejdet, se www.sundhed.dk/info/sygehusapoteket _ Forskning og Udvik-
ling

. 2001: Beslutning om at udvikle automatisk medicindosering som en forlaengelse af den elektroni-
ske
patientjournal
2004: Medicinrobotten installeret og testet pa Hospitalsapoteket Arhus

. 2006: Behandlingspakker med dosisposer til for eksempel smertebehandling

. 1. oktober 2007: Pilotdrift med dosisposer til den enkelte patient pd Infektionsmedicinsk Afdeling
Q, Arhus Universitetshospital, Skejby
Software
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Systematik: udvikling af pda-lgsning og snitflade mellem den elektroniske patientjournal og robot-
ten

Navtilus: snitfalde mellem apotekssystemet og robotten

@konomi

Robot og udvikling af stregkodelgsning: 21,5 mio. kroner

Personale: 1 - 2 drsveaerk/ar fra 2002

Robotten

Lagerkapacitet: 52.800 dosisposer

Pakkekapacitet: 7000 dosisposer/dggn, som svarer til forbruget pa Skejby ved total udrulning
Kan pakke de fleste typer laegemidler

. Pilotafdeling

Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Arhus Universitetshospital, Skejby

14 + 17 senge

50 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

10.000 poser leveret fra 1. oktober 2007 - 31. december 2007

Evt. yderligere oplysninger fas hos:

. Farmaceut Trine Persson, Hospitalsapoteket, tIf. 89 49 56 80

. Oversygeplejerske Annette Falkenberg, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, tIf. 89 49 83 01

. Ledende overlzeege Lars @stergaard, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, 89 49 83 00
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Bilag 6 Supplerende analyse set ud fra et rationaliseringsperspektiv, august 2008

Link til bilag 6
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Bilag 7

Afregningsprincipper pr. 1. januar 2008

Herning

Horsens

Viborg

Arhus

Afregnings-
pris, varesalg

SRIP + 12%

Set fra regionens side bety-
der det, at enhed Vest ikke
har faet bevilget avance pa
tidligere forbrug (bevilling
givet i SRIP), dette betyder
at enhed Vest beregner
medicinpriser i SRIP.

Den ikke eksisterende be-
villing grundet tidligere af-
regningsprincip svarer indi-
rekte til en tilbagebetaling
til regionen pa 12 mio. Kr.
Af den beregnede interne
avance samt produktions-
gebyr, tilbagebetales hele
belgbet til hospitalsenheden
svarende til ca. 16-17 mio.
Af disse tilbagefgres ca. 9.
mill kr. til Hospitalsapote-
kets driftsbudget.

SRIP

For afdelingen hvor
hospitalsledelsen ikke
har gkonomisk ansvar
f.eks. Psyk. og Frikli-
nikken Breedstrup:
SRIP + 10% af AIP

Apoteket har faet et
driftstilskud pa 5,1
mio. i 2007

SRIP+12%

Hospitalsapoteket Vi-
borgs overskud overfg-
res til RH Viborg. I 2007
var overskuddet 6,2
mio., hvoraf dog 2,8
mio. skyldes en ned-
skrivning af varelager

77% af omsaetningen

(i SRIP priser) afregnes til
SAIP + 12%.

8% af omsaetningen

(i SRIP priser) afregnes til
SAIP + 9%

15% af omsatningen

(i SRIP priser) afregnes til
SAIP + 3%

Der blev i 2007 tilbagebe-
talt i alt 9,4 mio kr. til Re-
gion Midt som fglge af afta-
le vedrgrende refusion pa
seerlig dyr medicin

Afregnings-
pris, ser-
vicepro-
duktion og
kliniske for-
s@g

Kostpris + utensilier + ar-
bejdslgn (udggr mellem 30
kr. og 220 kr. pr. produce-
ret enhed) + 12%

Magistrelle varer szel-
ges til omkostnings-
pris

SAD-produktion szel-
ges til priser godkendt
af Amgros 1/S

For cytostatika tilbered-
ning beregnes ud over
ravarer, der szlges di-
rekte til rekvirent, pris
for utensilier og ar-
bejdslgn. For anden
serviceproduktion be-
regnes efter gl. ALI/s-
principper

Heraf beregnes egenpro-
duktion (kliniske forsgg,
cytostatika og antibiotika)
som kostpris pa ravarer +
lgn + utensilier + 12% (9%
til Randers/Silkeborg)

31



Afregnings-
pris, klinisk
farmaci

Personalet til medicin-
service og klinisk far-
maci er med i norme-
ringen. Psyk. Betaler
ca. 85.000 kr. om aret
for medicinservice.
Friklinikken skal betale
for medicinservice,
hvis de gnsker dette.

Medicin-, vaeske og
farmaceutisk service
betales via avance..

Medicinservice, vaaskeser-
vice og klinisk farmaci af-
regnes til afdelingerne efter
timeforbrug i henhold til
kontrakt.
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