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Indledning

Denne monitorering for Region Midtjylland, efter 4. kvartal 2013, er baseret pa bade Amgros
markedsovervagning® af medicinindkgb og pd en overvagning af forbruget af medicin pa
hospitalerne i Region Midtjylland. Forbrugstal er klart mere informative end indkgbstal, for

indkgb er meget varierende over kvartaler, mens forbrug ikke har samme variation.

Totaludgiften til medicin i Region Midtjylland udgjorde ca. 3 mia. kr. i 2013 inden for bade
primeer- og sekundaer sektor. Godt halvdelen heraf vedrgrer medicin i sekundaersektoren, dvs.

medicinforbrug pa hospitalerne. Denne rapport handler om medicinforbruget pa hospitalerne.

I forbindelse med udarbejdelsen af de kvartalsvise rapporter om medicinforbrug seettes saerligt
fokus pa udvalgte preeparater, hvor der enten er et stort forbrug eller en afvigende udvikling i

forhold til andre regioner. Der er endvidere fokus pa kvalitet i anvendelsen af lsegemidler.

| praksis er rapporten delt op i tre dele, fgrst et kortfattet resume, dernaest, delrapport | og II.
Delrapport | redeggr for indkegb og forbrug af leegemidler pa et mere overordnet niveau,
ligesom de veesentligste hovedlinjer fra delrapport Il skitseres. Delrapport Il er mere detaljeret

i gennemgangen af udvalgte lsegemidler.

Analysegruppen modtager meget gerne gode idéer og forslag til indhold i kommende udgaver

af rapporten.

1 Rapporterne fra AMGROS viser udgifter til medicin anvendt til alle behandlede patienter i Region Midtjylland, uanset
hvilken region patienten kommer fra.



Resumeé

I det fglgende opsummeres hovedpointerne fra rapporten.

1. Der er en vaekst i forbruget af medicin pa hospitalsomradet i Region
Midtjylland
Udgiften til medicin i RM er steget med 109 mio. kr. fra 2012 til 2013. RM har samme

vaekstindekstal (107) som Region Hovedstaden. Seerligt 3 leegemidler er steget meget —
leegemidlerne Zytiga (prostatacancer), Gilenya (sklerose) og Yervoy (modermaerkekraeft)
udggr en stigning pa godt 56 mio. kr. (ud af en samlet veekst p& 59 mio. kr. af medicinen i top
30).

2. Status for efterlevelse af anbefalingerne fra RADS
Seneste rapport fra Amgros maler regionernes malopfyldelse. Her lever Region Midtjylland op
til 5 af 8 omrader, som Amgros har monitoreret efter 4. kvartal i 2013. Dette geelder
omraderne: Hepatitis, G-CSF (stimulation af immunforsvaret), Aromatasehaemmere (patienter

med brystkraeft), Prostatacancer og psykotiske tilstande.

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke fuldt ud efterlever RADS pa omraderne HIV/AIDS
og for biologisk behandling af reumatologiske lidelser og dermatologiske lidelser. | 3. kvartal
viste analysegruppens monitorering dog, at der var efterlevelse pé alle tre omrader.
Analyseteamet er i dialog med de relevante afdelinger om opggrelserne pa det biologiske

omrade for 4. kvartal og udviklingen fglges.

I forhold til efterlevelse af den nationale anbefaling fra RADS p& omradet HIV/AIDS vurderer
analysegruppen, at Region Midtjylland er meget teet pd at efterleve RADS. Der er tale om blot
10 patienter, der er omfattet af behandlingsvejledningen. 65 % af de 10 patienter, dvs. 6-7
patienter, skal have leegemidlerne Viread og Epivir for at opna malfyldelse jf. den nationale
anbefaling. | praksis er 4 patienter behandlet med disse lsegemidler, dvs. 40 % af patienterne.

Den manglende malopfyldelse ma ses i lyset af et meget lille antal patienter.

3. Problem vedrgrende upreaecise RADS vejledninger
Analysegruppen finder, at flere af behandlingsvejledningerne fra RADS kunne preeciseres. Et
eksempel er SRE-omradet (knogleskarhed ved cancer), hvor kriterierne for valg af laegemiddel
fortolkes forskelligt pa tveers af regioner. Relevante afdeling i Region Midtjylland har gnsket at
anvende det dyreste leegemiddel Denosumab (Xgeva) til alle patienter, som er vaesentligt

dyrere end alternativet Zoledronsyre. De forventede merudgifter ved at anvende Denosumab



frem for Zoledronsyre estimeres til ca. 7-10 mio. kr. pa arsbasis for hele regionen.
Analysegruppen har bedt afdelingen om blandt andet at estimere forskelle i udgifterne til
afledte effekter (personaleudgifter mv.) ved at anvende det ene leegemiddel frem for det

andet. Analysegruppens monitoreringsplan p& omradet er vedlagt (Bilag B, side 29)

4. Forslag om medicinansvarlig kontaktperson, evt. specialistgruppe pa
kreeftomradet
Analysegruppen finder, at udpegning af en kontaktperson eller oprettelse af en
specialistgruppe pa kraeftomradet bar overvejes. Fx kan det for analysegruppe/RLK vaere
relevant at kommunikere i forhold til fx kvalmestillende behandling til patienter under
kemobehandling, efterlevelse af RADS vejledning om brug af midler mod knogleskgrhed osv.

Sekretariatet for RLK beder onkologerne om at udpege en kontaktperson.

5. Mere preaecise analyseveerktgjer under udvikling - analysegruppen
Efter indfgrelsen af den nye refusionsmodel per 1. januar 2014 er analysegruppen fortsat i
gang med at udvikle monitoreringsveaerktgjer, der mere preecist kan afklare hvorvidt enkelte
afdelinger lever op til anbefalingerne fra RADS. Dette indebaerer blandt andet gget dialog med
hospitalerne om opggrelser over antallet af nye patienter, som tilbydes de nye behandlinger,

der hvor der er tale om dyre behandlinger.

6. Udarbejdelse af monitoreringsplaner
Analysegruppen sgger lgbende at udvikle mere praecise monitoreringsplaner indenfor hver
RADS vejledning. Som noget nyt indgar gkonomistyring i selve monitoreringsplanen. Dette
skyldes, at en taettere opfaglgning pa nationale anbefalinger fra 1. januar 2014 indgar som en

central del af refusionsmodellen pd medicinomradet.

7. Udarbejdelse af prognosticerings veerktgjer
I denne rapport indgar en komplet KRIS oversigt med gkonomi for 2013 (bilag A, side 22).
Analysegruppen arbejder pa en oversigt over patentudlgb med angivelse af mulig betydning

for regionens gkonomi.



DELRAPPORT I:

Overblik over udviklingen i forbrug og indkgb af leegemidler i

regionerne

I det falgende kommenteres indledningsvist pa udviklingen i forbruget af medicin, jf.

opggrelser, som er foretaget af analyseteamet for hospitalsomradet. Herefter praesenteres

udviklingen i regionernes indkgb af medicin ved Amgros, jf. data fra Amgros

Markedsovervagningsrapport efter 4. kvartal 2013.

Forbrug af medicin i 2013

Afrapporteringerne i 2013 viste stgrre udsving i medicinforbruget fra kvartal til kvartal. Mens

forbruget efter 1. kvartal 14 stabilt i forhold til den tidligere periode, s var der en markant

veekst fra 1. til 2. kvartal. 1 3. kvartal faldt forbruget igen. De samlede udgifter til medicin i de

farste tre kvartaler i 2013 var séledes henholdsvis 383, 425 og 411 mio. kr.?2 Opggrelsen her

efter udgangen af &r 2013 viser en stor veekst i forbruget i 4. kvartal — her var udgiften til

medicin i alt 442 mio. kr.

Figur 1 pa sammenligner ved indekstal totalforbruget i 2012 med totalforbruget i 2013.

Indekstal for forbrug af medicin i regionerne - forbruget i 2013
sammenlignet med forbruget i 2012
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2 | forbrugsrapporten pd medicinomradet per 3. kvartal 2013 var forbruget i 3. kvartal opgjort til 408 mio. kr. Her i
forbindelse med den endelige opgarelse er belgbet justeret op til 411 mio. kr. Det skal endvidere bemaerkes, at
udgiftsveeksten i samme forbrugsrapport var 72 mio. kr., nar de farste 3 kvartaler i 2013 blev sammenlignet med de
forste kvartaler i 2013. Dette svarede til en gennemsnitlig kvartalsvis stigning pa 24 mio. kr.




Det ses af figur 1, at Region Midtjylland fra 2012 til 2013 har haft en stigning i forbruget af
medicin (indeks 107). Det totale medicinforbrug i 2012 var 1552 mio. kr., mens det totale
medicinforbrug i 2013 var 1661 mio. kr. Der er dermed en samlet stigning pa 109 mio. kr. fra
2012 til 2013. Heraf udggr stigningen inden for top 30 de 59 mio. kr., og stigningen for den

gvrige medicin 50 mio. kr.

I afrapporteringen af medicinforbruget efter 3. kvartal i 2013 var det vurderingen, at nogle nye
behandlinger endnu ikke havde opnaet fuld effekt — dvs. at omfanget af nogle nye
behandlinger ikke havde naet et stabilt niveau pa daveerende tidspunkt. Det vurderes, at dette
fortsat geelder her efter 4. kvartal i 2013. Veeksten skal ogsa ses i relation til

implementeringen af flere nationale anbefalinger.

Medicin i top 30
Inden for top 30 er udgiften til fglgende leegemidler fra 2012 til 2013 steget med:
- Zytiga ca. 28,8 mio. kr. Til behandling af prostatacancer (national anbefaling, KRIS)
- Gilenya ca. 13,8 mio. kr. Til behandling af sklerosepatienter (national anbefaling,
RADS)
- Yervoy ca. 13,5 mio. kr. Til behandling af modermeaerkekraeft (national anbefaling,
KRIS)

Ud af en samlet stigning i medicinudgifterne inden for top 30 pa 59 mio. kr. udggr disse tre
leegemidler godt 56 mio. kr. De tre leegemidler er derfor den helt primeere arsag til, at
veekstindekstallet er 107 for medicinen i top 30. Skemaet herunder viser udviklingen i

forbruget af nsevnte tre lsegemidler herover 2013.

Skema 1 — udvikling i udgiften henover 2013 til Zytiga, Gilenya og Yervoy

Mio. kr. 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Zytiga 3,3 6,7 10,3 12,2
Gilenya 1,3 7,1 6,4 7,8
Yervoy 4.4 4.2 4,3 3,2

Forbruget af Zytiga har vaeret i markant veekst i perioden fra 2012 til 2013. Som det fremgar
af skema 1 er vaeksten fortsat henover 2013. Det er vurderingen, at behandlingen endnu ikke
har naet et stabilt niveau. Det forventes, at forbruget af Zytiga vil stige yderligere i 2014.
Leegemidlet giver bedre livskvalitet og bedre overlevelsesmuligheder for patienterne. Idet flere

patienter overlever leengere end tidligere er der brug for at give leegemidlet til patienterne i



leengere tid. Det er usikkert hvor meget forbruget af Zytiga vil stige i 2014, men der estimeres
en yderligere stigning pa 20-25 mio. kr. i 2014, og dermed et totalforbrug pa ca. 52-57 mio.
kr. i 2014.

I forbindelse med behandling af prostatacancer, hvor Zytiga anvendes, findes der ogséa en
anbefaling fra KRIS om brug af Xtandi. Anbefalingen indeholder bl.a., at Xtandi ikke anvendes
til patienter, der tidligere er behandlet med lsegemidlet Zytiga. Monitoreringen viser, at en 5
patienter har faet Xtandi efter at have faet Zytiga hen over sidste kvartal i 2013. Heraf er 1
patient fortsat i behandling med Xtandi. Dette ligger sdledes ikke inden for anbefalingen fra
KRIS. Jf. udmelding fra Region Midtjylland i januar 2014 ma det enkelte behandlingssted ud
fra en konkret laegefaglig vurdering dog altid afggre, hvilken behandling, der er den rigtige i
det enkelte tilfeelde. Denne del af medicinforbruget finansieres dog som udgangspunkt af
hospitalernes egne budgetter.

Det bemaerkes, at der er en ny behandlingsvejledning fra RADS pa vej om behandling af

prostatacancer. Analysegruppen foretager en teet monitorering af omradet.

Udgiften til Gilenya, der anvendes til behandling af sklerosepatienter, er steget fra 12 mio. kr. i
2012 til 26 mio. kr. i 2013. Som det fremgar af skema 1 har udgiften i de sidste 3 kvartaler i
2013 veeret nogenlunde stabil, hvilket kunne indikere, at udgiften er ved at na et mere stabilt

niveau.

Forbruget af Yervoy, der anvendes til behandling af modermaerkekreeft, har veeret i kraftig
veekst, nar forbruget i 2012 (under 30.000 kr.) sammenlignes med forbruget i 2013 (ca. 16
mio. kr.). det skyldes, at behandlingen med Yervoy reelt farst startede i slutningen af 2012.
Som det fremgar af skema 1 har forbruget dog veeret stabilt henover 2013, hvilket tyder pa, at

behandlingen har ndet et stabilt niveau.

gvrig medicin
Jf. figur 1 pa side 6 ligger Region Midtjylland pa indekstal 107 for den gvrige medicin. Dette
svarer til gennemsnitlig kvartalsvis stigning i 2013 pa 12,4 mio. kr. Feglgende er eksempler pa
konkrete leegemidler inden for kategorien gvrig medicin, hvor udgifterne er steget. Her har
stigningen i udgiften fra 2012 til 2013 veeret:

e 7 mio. kr. til Zelboraf (indgar i KRIS anbefaling)

e 3,3 mio. kr. til Methotrexat (leddegigt og inflammatoriske tarmsygdomme mv.)

e 3 mio. kr. til Doxorubicin (behandling af ovariecancer/livmoder)

e 3 mio. kr. til Eribulin (indgar i KRIS anbefaling)

e 2,8 mio. kr. til andre immunosupressiva



e 1,4 mio. kr. til Cimzia (indgar som delt 1. valg i ny RADS vejledning)
e 1,2 mio. kr. til Atripla (indgik i nylig RADS vejledning)

Som ovenfor angivet skal en del af disse udgifter ses i forbindelse med implementering og
efterlevelse af nationale anbefalinger. Hvor udgiften til neevnte lsegemidler er steget, er der
omvendt et fald i udgifterne til andre leegemidler i kategorien af gvrig medicin. Som navnt har
der dog samlet set vaeret en stigning p& 50 mio. kr. fra 2012 til 2013 i kategorien af gvrig

medicin.

Det fremgar i gvrigt, at Region Midtjylland ligger pd samme vaekstindekstal (107) som Region
Hovedstaden, nar totaludgiften til medicin i 2012 og 2013 sammenholdes. Til sammenligning
har Region Syddanmark et vaekstindekstal pa 106, mens Region Nordjylland og Region
Sjeelland begge har et veekstindekstal p& 110. Sidstnaevnte har dermed oplevet en noget

stgrre veekst.

Der forventes at ske en yderligere vaekst i udgifterne til medicin fra 2013 til 2014. Det er
usikkert, hvor stor veeksten vil veere. Et forelgbigt estimat er dog, at veeksten kommer til at
udggre i omegnen af ca. 100 mio. kr. Estimatet skal saerligt ses i lyset af de beskrevne
forventninger om vaekst i udgifterne til hepatitis og prostatacancer. Derudover har hospitalerne
indsendt ansggningerne om indfgrelse af en reekke nye behandlinger i 2014. Der forventes ikke

vaesentlige patentudlgb i 2014.

Pa naeste side gennemgas udviklingen i indkgb af medicin.



Indkgb af medicin
I det fglgende gennemgas indkgbstal fra AMGROS, der sammenligner indkgbet af medicin i

2012 med indkgbet i 2013. Figur 2 viser indekstallene for regionernes indkgb af medicin i de to
perioder. Figuren er udarbejdet p& baggrund af Amgros Markedsovervagning efter 4. kvartal

2013, der sammenligner det samlede indkgb af medicin i 2012 og 2013.

Figur 2
Indekstal for indkgb af medicin - de fgrste 3 kvartaler i 2012
sammenlignet med de fgrste 3 kvartaler i 2013
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Samlet set har Region Midtjylland haft en stigning i indkgbet af medicin fra 2012 til 2013 pa
godt 82 mio. kr. (Veekstindekstal 106).3

Inden for top 30 over leegemidler med starst omseetning (top 30) ligger Region Midtjylland p&
veekstindekstal 108. Region Midtjylland ligger pa veekstindekstal 103 for de gvrige leegemidler
(leegemidlerne uden for top 30). Region Midtjylland er fortsat placeret betydeligt lavere end

Region Hovedstaden pa de samlede udgifter (indkgb) til laegemidler i forhold til befolkningstal.

Dette fremgar af figur 3 pa naeste side.

¥ AMGROS Markedsovervagning 4. kvartal 2013
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Figur 3: De totale udgifter til sygehusmedicin sat i forhold til befolkningstal og
indekseret i forhold til landet (indeks 100) — total 2012-total 2013 *
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Det skal bemaerkes, at opggrelsen over indkgb af leegemidler i forhold til befolkningstal ikke
tager hgjde for udenregionale patienter. Regionerne sender i varierende omfang patienter til
behandling i andre regioner. Dette ggr reelt sammenligningen pa tveers af regionerne usikre.
Trods dette forbehold antyder tallene dog, at Region Midtjylland faktisk har lavere udgifter til
medicin per borger end fx Region Hovedstaden. Heri ligger en vurdering af, at begge regioner

har en sammenlignelig grad af specialisering og tilbud af hgjt specialiserede behandlinger.

Amgros anfagrer, at de store forskelle mellem regionerne i hgj grad kan veere et udtryk for

centralisering af visse behandlinger eller forskellige indkgbsmgnstre.

Varierende hastighed i forhold til at tage nye behandlinger i brug medvirker sandsynligvis ogsa
til de forskellige udgiftsniveauer. Data viser fx, at Region Sjeelland fgrst i 3. og 4. kvartal i
2013 er begyndt af anvende leegemidlet Zytiga. Antageligt sender Region Sjeelland relevante

patienter til behandling i en anden region.

* AMGROS Markedsovervagning 4. kvartal 2013, p. 10
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I det falgende gives en kort status for implementering af anbefalingerne fra Radet for

Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Status for implementering af RADS

Markedsovervagningen efter 4. kvartal 2013 fra Amgros viser, at Region Midtjylland samlet set
har opfyldt malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra RADS inden for falgende
omrader:

- G-CSF (stimulation af immunforsvaret)

- Aromatasehaemmere (patienter med brystkraeft)

- Prostatacancer

- Psykotiske tilstande

- Hepatitis

Amgros foretager en overordnet monitorering for regionen samlet set. Analysegruppen pa
hospitalsomradet monitorerer pa afdelingsniveau og felger saledes udviklingen i forhold til

enkelte afdelinger.

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke har fuld efterlevelse af anbefalingerne fra RADS
inden for fglgende omrader:

- HIV/AIDS

- Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

- Biologisk behandling af dermatologiske lidelser

Geeldende behandlingsvejledning for omradet HIV/AIDS tradte i kraft den 1. juli 2013. |
forhold til efterlevelse af den nationale anbefaling fra RADS p& omradet vurderer
analysegruppen, at Region Midtjylland er meget teet pa at efterleve RADS. Der er tale om blot
10 patienter, der er omfattet af behandlingsvejledningen. 65 % af de 10 patienter, dvs. 6-7
patienter, skal have lsegemidlerne Viread og Epivir for at opna malfyldelse jf. den nationale
anbefaling. | praksis er 4 patienter behandlet med disse leegemidler, dvs. 40 % af patienterne.
I ganske f4 tilfeelde er laegemidlet Truvada givet i stedet for leegemidlerne Viread og Epivir.

Den manglende malopfyldelse ma ses i lyset heraf. Analysegruppen falger udviklingen.

Analyseteamet er i dialog med de relevante afdelinger om opggrelserne pa det biologiske
omrade for 4. kvartal. Det skal bemeerkes, at Region Midtjylland er meget teet pa
malopfyldelse. Udviklingen falges. Analysegruppen falger op pa dette i rapporten om

leegemiddelmonitorering efter 1. kvartal i 2014.
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gvrige kommentarer

Det skal bemeerkes, at nogle af behandlingsvejledningerne fra RADS kunne preeciseres. Et
eksempel er SRE-omradet (knogleskgrhed ved cancer), hvor kriterierne for valg af leegemiddel
umiddelbart fortolkes forskelligt. Relevante behandlingssted har gnsket at anvende det dyreste
leegemiddel Denosumab (Xgeva) til alle patienter, som er vaesentligt dyrere end alternativet
Zoledronsyre. De forventede merudgifter ved at anvende Denosumab frem for Zoledronsyre
estimeres til ca. 7-10 mio. kr. pa arsbasis for hele regionen. Analysegruppen har bedt
afdelingen om blandt andet at estimere forskelle i udgifterne til afledte effekter
(personaleudgifter mv.) ved at anvende det ene leegemiddel frem for det andet.

Analysegruppens monitoreringsplan pd omradet er vedlagt, side 29.

Jf. den gaeldende gkonomiske styringsmodel pd medicinomradet kan hospitalerne opna fuld
refusion af udgifterne til medicin, nar de nationale og regionale anbefalinger efterleves. |
tilfeelde af manglende efterlevelse gives ikke refusion af medicinudgifterne.
Monitoreringsveerktgjer til dette arbejde er fortsat under udvikling. Eventuelle reguleringer vil

blive foretaget i forbindelse med de kvartalsvise gkonomirapporter.

Der blev foretaget en regulering pa hospitalerne i forbindelse med brugen af vaeksthormoner i
den gkonomiske kvartalsrapport per 30. juni 2013, dvs. tilbagebetaling til regionens centrale
konto idet nogle afdelinger ikke havde opnéet fuld malopfyldelse i forhold til de regionale
retningslinjer pa omradet. Analysegruppen har efter udgangen af 2013 foretaget en opfalgning
af det samlede forbrug i 2013. Denne viser, at der skal ske en yderligere regulering tilbage til

regionens konto p& ca. 900.000 kr. samlet set.

P& de felgende sider kommenteres udviklingen i forbruget mere detaljeret i forhold til udvalgte

leegemidler og leegemiddelgrupper.
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DELRAPPORT I1: Oversigt over RADS status og monitorering

[RADS omrade Udgave Behandlings-vejledning Dato RADS RADS rholdti (B i iegen lan lavet?
med rekom-mandation | vejledning traeder |Region Midtiylland |Region (afvigelser fra |(ja/nej/dato) status
jg=idende ikraft i region |(ja/nej) RADS)

Midtjylland
Deadline  |Status
for udkast
. 1. udgave mar-11 Fa patienter. Der er
HIVIAIDS 2. udgave apr-i2 taget koniakt til
Version 3.1 jul-13 liwt-13 Ngj aidelingan 28. okt Ja
1. udgave sep-11 I I
Hepatitis
2 udgave dec-12 dec-12 Ja 1. april
1. udgave mar-11 |
Sklerosa 2. udgave nov-13 |
Version3.0__|ieb-14 [ieb-14 Ja 1. april Udhast

Neutopeni med human granulocyt-

kolonistimulerende faktor(G-CSF) _

1. udgave maj-11 jokt-11 Ja 1. april Udkast

Endokrin terapi af brystkraeft

(aromataschaemmers) jokt-11 Ja (se figur..) 1. mar

Endokrin behandling af Cancer I

Prostatae

|3pr-1 4 Ja 1. agiil Udkast
[nov-12 | | | |
[nov-12 NA 1. mar
Biologisk behandling af kroniske | |
inflamatoriske tarmsygdomme 1. udgave
Version 2.2 |0_k'.-1 3 |ﬂU\'-] 3 28.0kl Ja
Biologisk behandling af 5 |
- " 1. udgavae jan-13
dermatologiske lidelser 2 udgava jan-13 Jian-13 1. dac Ja
1. udgav jan-13 jan-13

Biologisk behandling af adgave  lanTe ant

reumatologiske lidelser - RA Version 2.0 okt-13 okt-13 1. dac Ja

Biologisk behandling af jan-13 jan-13

reumatologiske lidelser - PSA Version 2.0 |oki-13 okt-13 1. dac Ja

Biologisk behandling af i.udgave  jan-13 jan-13

reumatologiske lidelser - AS Varsion 2.0 oki-13 oki-13 1. dac Ja

M . k hahandl 1. udgave jan-13 fab-13 .
Forbruget er afvigande.
Version 1.1 oki-13 oki-13 Naj | Afdelingen kontakiet (28 okt Ja

T profylakse som

Profylakse ved Apopleksi 1. udgave jul-13 jul-13 Ja 28. okt Ja

[Beha ndling af venos

tromboembolime og sekundsr

profylakse mod venos Kan ikke selvstendig

tromboabolisme 1. udgave Jiut-13 lokt-13 NA monitoreres 1. mar

Tromboseprofylakse til medicinske

patientar 1. udgave jul-13 jul-13 Ja (se figur.) 1. april

Lz=gemidler til thrombocythamning

hos nye patienter med cardiologiske

lidelser: Akut Koronart Syndrom Kan ikke selvstzndig

(AKS) 1. udgave iul-13 jul-13 NA monitoreres 1. mar

Cral antikoagulation ved non-

valvulaer atrieflimmer 1. udgave jul-13 jul-13 NA Se figur... 1. april Under udarbejd

Trombosa profylakse fil

parenkymkirurgiske indgreb 1. udgave jul-13 jul-13 Ja (se figur.) 1. mar

Laagemidier til bocyth :

hos Patienter med Cardiclogiske

Lidelser:Stabil Iskmisk Kan ikke selvstzndig

om 1. udgave jul-13 Jjuk-12 HA monitoreres 1. mar

Kronisk Myeloid Leukami (CML]

My (CALL) ‘1.udgava jul-13 jul-13 Ja | |1.r"ar |Udka51 |

Symptombehandling af Multipel

sklerosa 1. udgave jan-12 Intet forbrug NA 1. mar
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[RADS omrade Udgave Behandlings-vejledning Dato RADS RADS rholdti  [Bemzrkninger i egen (Moni ingsplan lavet?
med rekom-mandation | vejledning trader | Region Midtylland |Region (afvigelsar fra |(ja/nej/dato) status
g=ldende ikraftiregion |{ja/ne] RADS)

Midtiylland
Deadline  |Status
for udkast
. 1. udgave mar-11 Fa patienter. Der ar
HIVIAIDS 2. udgave apr-12 taget kontakt fil
Varsion 3.1 jul-13 liul-13 Mej afdalingen 28 okt Ja
1. udgave [sep-11 |
Hepatitis
2. udgave dac-12 dac-12 Ja 1. april
1. udgave mar-11 |
Sklerose 2 udgave nov-13 |
Version 3.0 |fab-14 Jfeb-14 Ja 1. april Udkast

Neutopeni med human granulocyt-

kolonistimulerende faktor{G-CSF) X :

1. udgave maj-11 okt-11 Ja 1. april Udkast

Endokrin terapi af brystkrasft

(aromataschammare) 1.udgave sap-11 okt-11 Ja (se figur.) 1. mar

Endokrin behandling af Cancer |L.udgave !-MH 1

Prostatae 2. udgave un-13

Varsion 3.0 apr-14 lapr-14 Ja 1. april Udkast
1. udgave jan-12 |n0\f—12 |

Rentgenkontraststofier Version 2.0 nov-13 |nov-13 [nA 1. mar

Biologisk behandling af kroniske | |

inflamatoriske tarmsygdomme |1. udgave

Varsion 2.2 |gk'.-1 3 Iﬂo\f—l 3 28 .0kt Ja
Biologisk behandling af 1 udgave an13
- "  udg: -13
dermatologiske lidelser 2 udgave jan-13 lian-13 1. dac Ja
1. udgave jan-13 jan-13
Biologisk behandling af H-ued =
reumatologiske lidelser - RA Varsion 2.0 oki-13 oki-13 1. dec Ja
Biologisk behandling af 1. udgave jan-13 jan-13
reumatologiske lidelser - PSA Varsion 2.0 oki-13 oki-13 1. dec Ja
Biologisk behandling af 1. udgave jan-13 jan-13
reumatologiske lidelser - AS Varsion 2.0 okt-13 okt-13 1. dac Ja
. . . 1. udgave jan-13 feb-13
[Antimykotisk behandling g e Forbruget er afvigende.
Version 1.1 oki-13 oki-13 Naj Afdelingen koniakie? |28 okt Ja

Tromboseprofylakse som Sekundar
Profylakse ved Apopleksi 1. udgave jul-13 jul-13 Ja 28. okt Ja
|Behandiing afvenos
tromboembolime og sekund=r
profylakse med venos Kan ikke salvstandig
tromboebolisme 1. udgave liut-13 lokt-13 NA monitoreres 1. mar
Tromboseprofylakse til medicinske
patienter 1. udgave jul-13 jul-13 Ja (se figur...) 1. april
L==gemidler til thrombocythaamning
hos nye patienter med cardiologiske
lidelser: Akut Koronart Syndrom Kan ikke selvstzndig
(AKS) 1. udgave jul-13 jul-13 NA monitoreras 1. mar
Oral antikoagulation ved non-
valvulzer atrieflimmer 1. udgave jul-13 jul-13 HNA Sa figur... 1. april Under udarbejd
Tromboseprofylakse il
parenkymkirurgiske indgreb 1. udgava jul-13 jul-13 Ja (se figur...) 1. mar
L==gemidier til trombocyth
hos Patienter med Cardiclogiske
Lidelsar:Stabil Iskamisk Kan ikke selvstndig
Hjertesygdom 1. udgave jul-13 jul-13 HNA monitoreres 1. mar
Kronisk Myeloid Leukami (CML;

My { ) ‘1.udgava jul-13 jul-13 Ja ‘ ‘l.r"ar ‘Udkasl ‘
Symptombehandling af Multipel | | | | | |
sklerosa 1. udgava jan-12 Intat forbrug NA 1. mar

15



[RADS omrade Udgave |Behandlings-vejledning Dato RADS  |RADS overholdti |Ben i egen |Monitoreri lavet?
med rekom-mandation | vejledning trader |Region Midtjylland |Region (afvigelser fra ((ja/nej'dato) status
(g==ldende i kraft i region  [(ja'ne]) RADS)
Midtjylland
Deadline |Status
for udkast

SRE hos patienter ved

knoglemetastaser ved solide

tumorer. Forebyggelse af

skeletrelaterede handelser med

knoglemetastaser ved solide

|tumorer. 1. udgava oki-13 oki-13 Ja 14. nov Ja

i Version 1.1 jan-14 jan-14

[Agromegali forarsaget af

hy pofy setumaor. Version 1.2 fab-14 fab-14 NA 3. jan Ja

Medicinsk behandling af

metastaserende nyrekrastt (mAce) |1 udgave jan-14 jan-14 NA 1. mar

Psykotiske tilstand [Version 1.3 [apr-14 [apr-14 NA [ [1. mar [ |
I

Me uroendokrine tumorer 1. udgave apr-13 [apr-13 [Ja [ Tna [ |
(Aldersrelateret makulade generation

(vad AMD) Version 1.0 jul-14 jul-14 NA 1. maj

[Diabetisk makulasd [Version 1.0 [jul-14 [juk14 [nNA [ [1. maj [ |
Retinal venetrombose [Version 1.0 [jul-14 [iul-14 [NA | [1. maj | |
(Anvendelse af vaeksthormon hos

bern og voksne Varsion 1.0 NA 1. maj

Metastatisk kastrationsresistent

rostatacancer Version 1.0 MA 1.maj

RADS

Arometasehaemmere

100%
90%
80%
70%
60%

50%

DDD

40%
30%
20%

10%

0%

Forbrug af arometasehaammerei Region Midtjylland

Exemestan
m Anastrozal
M Letrozol generisk

H Femar

Figur 1: Forbrug af arometasehseemmere malt i DDD.

Som det ses af figur 1 overholdes RADS malet om 90 % af det samlede forbrug skal udgares

af Letrozol (= Letrozol generisk og Femar). Femar er betydelig dyrere end de generiske

preeparater indeholdende Letrozol, idet Femar udggr ca. 30 % af den samlede udgift (se figur

2) selvom den i DDD udger fa procent. Der gares pa Hospitalsapoteket en stor indsats for at

holde forbruget af Femar pa et absolut minimum via en taet dialog med de onkologiske

afdelinger.
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Udgiften til arometasehaammerei Region
Midtjylland

100% — — — — — — — — — — — -
90%
80%
70%
60%
50% Exemestan
40% m Anastrozol
30% M L etrozol generisk
20% WFemar

10%

0%

Figur 2: Udgift til arometasehaemmere i Region Midtjylland

Biologiske leegemidler

Der er nu fuld patientspecifik RADS monitorering pa de biologiske leegemidler i regionen, dvs.
at alle afdelinger med forbrug indsender tal pa nye patienter, der er sat i behandling.
Desveerre har vi denne gang ikke faet tal fra Aarhus Universitetshospital for hverken

dermatologi, gastroenterologi eller reumatologi.

Gastroenterologiske omrade: Der var fuld efterlevelse efter 3. kvartal 2013. Der er fuld
efterlevelse for alle matrikler udenfor Aarhus Universitetshospital efter 4. kvartal.
Dermatologiske omrade: Der var fuld efterlevelse efter 3. kvartal 2013. Da det udelukkende er
Aarhus Universitetshospital, der behandler dermatologiske patienter med biologisk behandling
ved vi ikke om der er malopfyldelse efter 4. kvartal.

Reumatologiske omrade: Der var malopfyldelse i 3. kvartal. Efter 4. kvartal er der
malopfyldelse udenfor Aarhus Universitetshospital.

Indenfor det kommende ar forventes, at et biosimilaert Remicade kommer pd markedet. |
Norge har det betydet at prisen er faldet med 39 %, og vi forventer at markedet vil eendre sig

betydeligt indenfor det kommende ar ogsa i Danmark.

Orale leegemidler til forebyggelse af blodpropper

Hovedindikation er forebyggelse af blodpropper i hjernen ved forkammer flimren.

Beslutning om initiering af blodfortyndende behandling sker efter en samlet individuel
vurdering af patientens blodprop- og blagdningsrisiko og pa baggrund af effekt, bivirkninger og

hensynet til anden behandling.
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Med udgangspunkt i RADS vejledningen hvor alle 4 leegemidler er vurderet som ligeveerdige
har Region Midt truffet fglgende beslutning: Fgrst vurderes om warfarin er det rigtige valg.
Hvis warfarin ikke er det rigtige valg til den konkrete patient, er rivaroxaban, (Xarelto®)
farstevalget. Beslutningen er truffet ud fra, at Xarelto er billigst af de nye lsegemidler i begge
sektorer og af patientsikkerhedsmeessige arsager. Dette er meldt ud i sommeren 2013.

Ved gennemgang af det totale forbrug ses et lille fald i antal patienter pa warfarin og en lille
stigning i antal patienter p& gvrige nye blodfortyndende laegemidler (NOAC). Her ses en
stigning p& samtlige NOAC. Ca. 80 % af patienter er fortsat i behandling med warfarin. Det
bemeerkes at tallene er fra 3. kvartal 2013. Det forventes at andelen af warfarin falder og

erstattes af de nyere blodfortyndende, seerligt Xarelto.

Samlet udvikling af antal patienter i Region Midtjylland
3500
5 2500 ——
2 2000 ———Pradaxa
3
+= 1500 Xarelto
< 1000 Eliquis
0]
2012 4. kvt. 2013 1. kvt. 2013 2. kvt. 2013 3. kvt.

Figur 3: Patienter i behandling med NOAC i Region Midtjylland

Langt det starste forbrug af disse leegemidler findes i primeersektoren, men ved at se pa
fordeling af laeegemidlerne i de recepter, der udgar fra sygehusene, fas en indikation pa, om
RADS- og RM-vejledningerne fglges. Da dabigatran stadig er det eneste NOAC, der kan bruges
til patienter, der skal DC-konverteres for atrieflimren, vil det stadig blive brugt pa sygehusene,
men der ses et tydeligt skift med fald i antal recepter p& dabigatran og en stigning i recepter
pa rivaroxaban. Samtidig ses et fald i recepter p& warfarin. | primeersektoren ses samme

tendens, men her ogsa en stigning i antal recepter pa dabigatran.
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Figur 5

Recepter genereret fra Almen praksis i Region Midtjylland

. —

e

= Pradaxa
— Xarelto
Eliquis
f
2012 4. kvt. 2013 1. kvt. 2013 2. kvt. 2013 3. kvt.
Recepter genereret fra hospitaler i Region
Midtjylland
Pradaxa
— Xarelto
e Eliquis
m—
2012 4. kvt. 2013 1. kvt. 2013 2. kvt. 2013 3. kvt.

Data viser saledes, at sygehusene har a&ndret ordinationspraksis i henhold til udmeldingen fra

Leegemiddelkomiteen efter vejledningen fra RADS vedrgrende brug af rivaroxaban versus

dabigatran,

men at der til gengeeld som forventet bruges warfarin til faerre patienter. Set i

lyset af at nyopstartede patienter fra hospitalerne ofte overgar til praksissektoren til varig

vedligeholdelsesbehandling forventes primaer sektorens forbrug at fglge efter. Dette betyder

under alle omsteendigheder akkumulerede udgifter til folge.

Hvad angar primeer sektorens forbrug, sa er det pa specialistgruppe made i efteraret besluttet

ogsa at opdatere basislisten med warfarin og Xarelto.
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Lavmolekylaere hepariner

Lavmolekyleere hepariner anvendes bl.a. til forebyggelse af blodpropper efter kirurgi.
Farstevalget for lavmolekyleere hepariner er i Region Midtjylland Innohep og Fragmin.

| foraret 2013 blev der udarbejdet en RADS vejledning inden for dette omrade, denne vil pa
sigt afstedkomme et starre forbrug af lavmolekylaere hepariner pa hospitalerne af fglgende
grunde:

1) Leengere behandlingtider indenfor dele af kirurgien

2) En stgrre del skal udleveres vederlagsfrit fra hospitalerne, hvilket vil f& udgiften til at stige i
sekundeer sektoren.

Den samlede gkonomi er pa nuvaerende tidspunkt vanskelig at opggre, da priserne i
sekundeersektoren er en del lavere end i primaersektoren samtidig med, at der ma forventes

en stigning i det samlede forbrug af lavmolekylaere hepariner.

Forbrug af Lavmolekylaere hepariner til profylakse
i Region Midtjylland

70.000
60.000
- — /

50.000 ~—_

. v

&

& 40.000

g

T 30.000

=4

<

\ /\" = Fragmin profylakse
20.000

Innohep profylakse

10.000

Figur 6: Lavmolekyleere hepariner anvendes endvidere til behandling af blodpropper, farstevalget her er Fragmin

og Innohep, nedenstdende figur y viser at Region Midtjylland hovedsageligt anvender disse.
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Forbrug af Lavmolekylaere hepariner til
behandling i Region Midtjylland

Arixtra
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Figur 7

Kronisk lymfekraeft (CML)

Alle nye patienter med CML, der seettes i behandling med en proteinkinasehaemmer, skal

seettes i behandling med Glivec i henhold til RADS vejledningen.

Forbruget indenfor denne indikation forventes at vise en stigende tendens. Fordelingen ses i

figuren. Monitoreringsmaessigt er omradet yderst vanskelig at overvage uden journalaudit, da

de aktuelle leegemidler anvendes til flere indikationer, samt at CML patienter skiftes til anden

proteinkinasehaeemmer ved behandlingssvigt.

afdelinger i Region Midtjylland

Forbrug af laagemidler mod CML pa haematologisk

m Bosulif
m Tasigna
W Sprycel

= Glivec

Figur 8. Fordelingen af forbruget af proteinkinasehaemmere.
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Metastatisk kastrationsresistent prostatacancer

Det ses af leegemiddelforbruget indenfor urologien stadig viser en hgj veekst, arsagen til denne
veaekst er, at der i 2012 blev der givet tilladelse til at anvende nye leegemidler til behandling af
kastrationsresistent prostatacancer.

Zytiga og Xtandi er eksempler pa leegemidler til denne indikation. Det ses af nedenstdende
figur 9, at udgiftsstigningen til medicin indenfor urologien i hgj grad skyldes ibrugtagning af
Zytiga.

Omradet er per 2014 omfattet af en ny RADS vejledning. Vi forventer at medicinudgifterne til

omradet vil vaere stigende i 2014.

Forbrugsudvikling urologien
16.000.000
14.000.000
12.000.000 _
10.000.000 B Andre laegemidler
5 8000.000 Xtandi
6.000.000 W Denosumah
4.000.000 - .
2.000.000 - W Zytiga
0 -
I T T T s T T T TR T
NN N N N N N N NN NN
> ¥ > b > o ¥ b ¥ v o >
R U O G G G I GRE O CR
L E
N SRR LN SN N O N
Figur 9
HIV/AIDS

Siden sidste HIV vejledning tradte i kraft d. 1. juli 2013 er 10 nye patienter sat i behandling.
Farste linje, farste valgs behandling er epivir, viread og stocrin, hvormed 4 patienter er sat i
behandling. Ansvarlig overleege angiver at der er flere tilfeelde, hvor man har fravalgt stocrin
pga bekymring for bivirkninger i central nervesystemet (CNS). Der er et par patienter, som far
epivir i kombination med abacavir, da abacavir har en bedre CNS-penetration end tenofovir.
Alt sammen i overensstemmelse med RADS.

| fa tilfeelde er der givet Truvada istedet for Viread+Epivir uden god grund. Alt i alt er der en
efterlevelse pa 40 %, hvor den skal veere 65 % i henhold til den regionale monitoreringsplan.
Merprisen for 3 patienter behandlet i et ar er 87.012 kr. Afdelingen agerer pa det og kan

fortsat nd malopfyldelsen fremadrettet.
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Forbrugsovervagning

Immunoglobuliner

Immunoglobuliner har indikationer indenfor flere specialer, men bruges overvejende indenfor
infektionsmedicin, haematologi, neurologi, peediatri og almen medicin. Immunoglobuliner, der
bruges pa sygehusene kgbes via Amgros A/S med betydelige rabatter til falge, hvorimod de
Immunoglobuliner, der kgbes via privatapoteker eller via Statens Seruminstitut ikke kgbes
med rabat. Laeger i primarsektoren kan fra Statens Serum Institut eller fra et privat apotek
rekvirere Immunoglobuliner til anvendelse i forbindelse med konkret udsaettelse for smitte, eks
mod maeslinger, stivkrampe, hepatitis A og rabies. Endvidere kan leegen rekvirere
Immunglobulin til forebyggelse af rhesus-immunisering samt ved antimangelstofsyndrom.

I 2011 blev Immunoglobuliner til behandling af immundefekt tilfgjet listen over vederlagsfri
medicin. Allerede i 2011 blev flytning af forbruget fra primeer til sekundaer sektor i gang sat i

Region Midt og dette er afsluttet.

Det har vist sig, at der resterer et forbrug i primaer sektoren som opkgbes via Statens Serum
Institut. Dette forbrug er imidlertid allerede halveret i 2013 i forhold til 2012. | 2012 blev der
totalt set brugt for 4.8 mio. kr., i mens der i 2013 blev brugt i alt 2.6 mio. kr. Der er saledes
muligvis fortsat en mindre del af forbruget i primaersektoren, der teoretisk kunne overga til

sygehussektoren. Neere Sundhedstilbud arbejder med sagen.

Samlet forbrug af immunoglobuliner pr. 100.000
indb. i alle regioner

7.000
6.000 N /
5.000 A\ ——Region Hovedstaden/100.000

/ \/ indh.

A

4.000 /\ / ——Region Midtjylland/100.000

3.000 - - indb.

2000 / /J Region Nordjylland/100.000
L

L [ S nm—— S ——Region Sjzlland/100.000 indb.
0 v_v‘f\-—/

DDD

NN YDA DYDY DD D - Region Sydjylland og
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RGN CIRCIR CIRCIR CIRCIR CIRCIRG Fyn/100.000indb.
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Figur 10. Forbruget i DDD i sekundeersektoren i samtlige regioner.
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I forhold til forbruget pa sygehusene ses stadig et stgrre forbrug i RM malt i DDD, men ogsa

stadig et forbrug, hvor man far mest behandling for pengene, da der bruges mere af det

billigere subkutant administrerede i forhold til det dyrere intravengst administrerede. RADS har

lige godkendt vejledninger for brug af Immunoglobuliner indenfor 6 behandlingsomrader. P&

figuren herunder ses, at regionen bruger mere naesten dobbelt s& meget pr 100.000 patient
men udgiften samlet kun ligger lidt hgjere end RH.
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Figur 11. Forbruget i belgb for forbruget i sekundaersektoren.
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Blgdermedicin

Forbrug af dyr blpdermedicin i
Region Midtjylland
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Figur 12.

Figur 12 viser et relativt ueendret forbrug af medicin til blgdere.

Nye hepatitis midler

Der ma forventes en markant udgiftsstigning til behandling af hepatitis C de kommende ar.
Den 17. januar godkendte det europaeiske leegemiddelagentur det nye leegemiddel Sovaldi til
behandling af hepatitis C. Det forventes saledes markedsfgrt i Danmark i indevaerende ar. Der
er flere laegemidler af pa vej i samme gruppe. Udgiften til dette omrade i Danmark vil
forventeligt meget stor — i stgrrelsesordenen flere hundrede millioner.

Ubehandlet hepatits C kan fgre til skrumpelever, leversvigt og gger risikoen for leverkreeft. De
eksisterende leegemidler pa markedet har ikke effektivt kunne behandle alle patienter med
hepatitis C. Det ma forventes at en del af disse patienter kan tilbydes en effektiv behandling

med det nye lsegemiddel.

Figur 13 viser udgiftsudviklingen for tidligere nye lsegemidler mod hepatitis C (Incivo og
Victrelis), der gav mulighed for at behandle visse patienter effektivt, der ikke responderede pa
den tidligere behandling (interferon). Det ses tydeligt, at der i 2011 og 2012 blev sat en del
patienter i behandling med Incivo og Victrelis, hvorefter niveauet faldt markant.

Et lignende forlgb forventes med de nye lsegemidler. Belgbet for behandlingerne kommer

formodentlig til at udggre minimum 20 mio. kr. det fgrste ar, samt en potentielt langt hgjere
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medicinudgift til omradet fremover. Leegemidlerne er dog ikke prissat endnu. De tages op i
RADS.
Figur 13. Forbruget af de tidligere nye leegemidler mod hepatitis C.
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Bilag A: Oversigt over leegemidler - KRIS
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LO1Na1 Eribudin mar-12|med recidiverende brysticeft Nej [Aarhus og Herning 2.700.000 5 4157378
bkt of L linjebehandiing til patienter
Cabcnmboiinat. med metastatisk
Reriiniry pancreascancer i god slmen
Iramcticas
pebaciariaod tilstand samt uevalgie patienter (Orikologisk afd.
eabpatn Folfirinox mar-12|mec lokalavanceret syzdom. Nej [Aarhus og Hemning 13500000 10| KA
Fremskreden HER-2-negativ
hormonreceptor-positi brystkraft
i kombination med exemestan sl
Til 2. og 3. finje behandling af posimenopausale kvinder,
| Afinitor, patienter med newroendokrine  |Fremskredent renzlcelleksreinom,
Wotubia tumaner specielt hwor sygdommen er progredieret  |Onkologisk afd.
LOLXELD Everofimus jur-12 |pancreascancer tm:;VEGF—m;:rettztte.':pi. (Aarhus UVEL 21000000 | 10| 3.481 E62
1. linje-onkologisk behandling til
[Bumstin patienter med resttumor efter [Orikologisk afd.
LOLEC0T Bevacizumab jun-12 |operation for ovariecancer I3, mange: (Aarhus og Hemning UVEL 9.662.460 30| 34045411
1 linjebehandling af patienter
med dissemineret
kolorekizlcancer, hvor
Vectibix tumorezvet har normah (Orkologisk afd. indgar i RADS
LOLXCO8 Panitumumab jun-12|indhold af KRAS|wildtype) Nej [Aarhus og Hemning vejledning Ingen mini-MTV Ingen minidTV 3.656.426
1. og 2. finjebehzndling of BRAF
Zelboraf v 00 muteret lokalavanceret
LOANELS Wemurafenib jut-12 |eller metastatick melanom Nej [Onkologisk afd. WUVEL 89.592 00| 22 10.261.154
2. linjebehanding i
forebygzelse o
knoglerelaterede ha=ndeiser hos
patienter med
Prodia, Xzeva kastraktionsresistent fase af [Orikologisk afd og indg;r iRADS
OSEN0S Denosumab jul-12 | prestatacancer. urologisk afd. vejledning Se RADS oversigt RADS 2181461 |RADS
kommaentar: forbrug
|formantlig love poa
Intrand Interferon affa [Adjuverende behandling til forbrug af pegylaret
LOZEB05 2b jul-12 | patienter med malignt melznom |Ja mange [Orkaologisk afd. UVEL 7.175.000 35 971352 |imtarferon i stedet
1 linjebehandiing af
Capreisa metastazerande medullzr
LOLXELZ Wandetinib sep-12 [thyroideacancer Nej [Onkologisk afd. UVEL Ingen miniMTV Ingen miniMTV [
[Gastro-intestinal stromal tumour
|GIST] efter behandlingssvigt med
imatinib.Fremskredent
hjt moderst differentierede, renalcellekarcinam
Sutent inoperabel neuroendokrine [Onkologisk afd.
LO1XED Sunitinib december 2012 |pankreas-tumarer [pNET) Aarhus Mej 2.000.000 10| 12.328.355
Myelofibrose med stor milt og
| /eller hypermetabole Hematologisk afd.
symptomer, som ikke har effekt [Aarhus og Herning.
Fakawi af enten Hydrowures eller Medicinsk afd.
LOANELE Ruxolitinily januzr 2013 [Interferon alpha? Nej Herning = 2.667.000| F 1127252




Recidiverende eller refraictar
CD30 + Hodgkin lymfom , enten
=fter autolog
stamcelletransplantation elker
efter mindst to tidligere
behandlinger, ndr ASCT allar
flerstofs kemoterapi er ikke en
behzndlingsmiulighed.
Endvidere til recidiverende eller

[Adcetris Brentuximab refraktar systemisk anaplastisk Hamatologisk afd.

Lodkci2 Vedotin januar 2013 storcellet lymfom. Nzj Aarhus. [= 1.776.000 2 [

Soliris Atypisk hamelytisk uramisk Paroksystisk nocturnal Hamatologisk afd.

LOZRAZS Eculizumab januar 2013 |syndrom hamoglobinuri [PNH] Barhus. riej 4000 000 1-2 4342046
2. linie behandling eller senere
1l ikke-smicellet lunmecancer

Malkari patientes, som tidligens har fiet Dnkeologisk afd.

LO1XELE Crizotinib marts 2013 1. linie kemoterapi. nej Aarbus Iz 5.400.000 15 2.017 969 10.E00.000
1. linie behandling af patientar Urirvejskirurgisk =fd.
mied vhelbredelig Barhus. Urologisk afd.
metastaserende Viborg.

Tytiga kastrationsresistent Urinvejskirurgisk afd.

LOZEXDI Abiraterone april 2013 |prostatacancer nej Herning. nej 30.000.000| 160 - 240 32.504.444]
sammen med docetaxel som 1.
linie behandling af patienter
med HER-2 pesitiv

Perjets mietastaserende ller lokalt Onkologisk afd.

LO1xC13 Pertuzumab april 2013 |avenceret brysthraft nej Aarhus ja 5.400.000 15 217.671 10.E00.000
1. linie behandling af inoperabel Onkologisk afd.

[Cizplatin/gemcitabin april 2013 |kraft i galdeveje Ja mange andre cancertyper Barhus riej S0.000/5r KA H&

Ezlydeco Cystisk fibrose med kende

ROTANOZ lvacafuor april 2013 |mutation | CFTR-gen nej [a 2.546.160 kefdr [
2. linje behandling hos woksne
mied figrste recidiv af epithelial
cancer | ovarie, tubs eller
peritonsum, sifreme der ikek Onkologisk afd.

(Bvzstin tidligere var givet en VEGF- Aarhus. Onkologisk

LO1XC07 Bevacizumab juni 2013 [hammer ja. mange cancertyper afd. Herning riej 10.995.732 30 34045411
3. linje behanding af CML mad

Basulif resistens/intolerance overfor 1. Indgar i RADS-

LO1XELS Bosutinib juni 2013 |og 2. valg nej Hazmatologisk sfd.  |vejledning Se RADS oversigs Se RADS oversigt 339.355




3. linje [eller senere]
standardbehandling af mand
med metastatisk
kastrationsresistent
prostatakraft (mCRCP), hvis
sygdom er prodigeret under
elier efter Docetanelbehandling.

Urinvejskirurgisk afd.

Meandi Det er en forudsa=tning for (Aarhus. Urologisk afd.
Lo1®==* anbefalingen, at lzgemidlet ikke Viborg.
kapser, anvendes efter brug af Urinvejskirurgick afd. |Indgar i RADS
blpde Enzatulamid septemnber 13 |Abirsteron [Tytiza) nej Herning. vejledning cz. 265.000 Imgen minibTV 392 264
1. linje behandling til TKl-naive Ingen mini-MTV.
woksne patienter mead lokalt Forventet
avanceret eller metastaserende Indgar formentligi  |udgiftsneutrak, da det
Giotrif ikke-smicellet lungekra=ft med [Orkologisk afd. kommende RADS-  |erstaster anden TEl-
LO1XE1Y Afatinib okiober 2013 |aktiverende EGFR-mutation. Mej [Aarhus og Herning wejledning behandling Ingen miniMTV 1]
Transfusionsafhzngige
patienter med lav eller
intermedizr-1 myelodysplastisk
syndrom [MDS) med Ingen mini-MTV. Pris
kromasomforandringen deletion 712.000 kr/patient/ar.
Revlimid S5q og utilstraikkeli effekt af Ha=matalogisk afd. Forventer 2-4
LO4AX04 Lenalodomid oktober 2013 |ancen behandling. 1= Aarhus og Herning.  [Nej patienter/ir Ingen miniMTV 11.314.293
1. linjebehandling af patienter
med metastzserende malignt mind-MTV fra 2012
melanom i performance status 04 astimarace 35 pt'er/dr
2 uden symptomgivende Vil muligwis gges med H
Vervay cerebrale metastaser. [Orkologisk afd. 5 pt'er. Pris ca
LO1xC11 Ipilimumab december 2013 | {indikationsudvidelse fra 2. linje] [nej Aarbus nej ST0.000 pt mini-}TY fra 2012 16.082.789
Metastaserende BRAF VE00-
muteret ubehandlet eller
tidlipere medicinsk behandlet
malignt melanom. 1.
linjebehandling til BRAF-
muterede patienter, der ikke er
kandidater til IL-2 og interferon
2. og 3. linjebehandling til BRAF-
mutersde patiznter, der ikie ar
kandidater til Ipilimumab-
behandiing. 2 og 3. Ingen mini-MTV fra
linjebehandling il BRAF- RM, men ifglge mini-
muterede patienter, der ikike i, men i forhold til |MTV fra KRIS ca 25-30
Tafinkar tidligere har modeaget BRAF- [Orkologisk afd. indberetning af pt'er. Priz 345.000 kr/6
LO1XEZY Dabrafinib december 2013 [ha=mmer behandling Mej Aarhus bivirkninger madr, Ingen mini-MTV 1]
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Bilag B: Monitoreringsplan for SRE RADS

Behandling af skeletrelaterede handelser hos patienter med knoglemetastaser ved solide tumorer
Hvornar traeder vejledningen i kraft:

1. oktober 2013

Hvilke praeparater er omfattet af vejledningen:

MO5BAO6 Ibandronsyre p.o. ( Bondronat )

MO5BAO02 Clodronsyre p.o. ( Bonefos )

MO5BAO0S Zoledronsyre i.v.(Aclasta/ Zoledronsyre "Actavis"/ Zoledronsyre Hospira) 15 min
MO5BAOQ6 Ibandronsyre i.v. ( Bonviva ) 15 min

MO5BAO03 Pamidronsyre i.v.(Pamidronatdinatrium "Hospira") 90 min

MO5BX04 Denosumab s.c. (Xgeva)

Hvilke afdelinger er omfattet af vejledningen:

Onkologiske og urologiske afdelinger

Hvilke patienter:

Nye patienter med solide tumorer og verificerede knoglemetastaser i forbindelse med brystkraeft,
bleerehalskirtelkraeft og lungekraeft og med restlevetid pa mere end 3 mdr. og patienter med compliance problemer
og dyspeptiske gener.

Hvor mange patienter:

Brystkraeft:

Estimeret at praevalensen af patienter i Region Midtjylland er 500 ( 1/5 af 2500) og insidens er 150.
Bleerehalskirtelkraeft:

Estimeret at praevalensen af patienter i Region Midtjylland er 600 ( 1/5 af 3000) og insidens er 200
Lungekreeft:

Estimeret at praevalensen af patienter i Region Midtjylland er 200 (1/5 af 1000) og insidens er ogsa 200.

Implementeringsmgde:
Der er ikke afholdt implementeringsmgde.

| stedet har der veeret en dialog med Onkologiske og Urologiske afdelinger i Region Midtjylland om forbrug og

orientering om RADS vejledning.
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Screening af forbrug i Region Midtjylland:

e Hvilke afdelinger har et vaesentligt forbrug:

Onkologiske og urologiske afdelinger i Aarhus og Vest.
e Erder et forbrug udenfor de afdelinger der er omfattet af RADS vejledningen

Ja, men relativt lille forbrug.

Hvad skal afklares inden der kan monitoreres:
e Huvilke afdelinger er relevante? Alle onkologiske og urologiske afdelinger i Region Midtjylland.

e Hvilke leegemidler skal der males pa? Clodronsyre p.o., Pamidronatdinatrium i.v., ibandronsyre p.o. ogi.v.,
Zoledronsyre i.v., Xgeva s.c.

Monitorering
e Afdelinger der monitoreres pa:

Onkologisk overafdeling D 42-6620-25
Urologisk afdeling K 42-6620-20
Horsens 42-6006

Randers 42-7005

Urologisk afd Viborg 81-6630-06
Onkologisk afd Herning 82-6650-36
Urinvejkirurgisk afd Herning 82-6650-39

e Der males i BiWeb pa forbrug pr. kvartal med start fra 1. kvartal 2012
e Der males pa antal behandlingsdage, da DDD er afhaengig af indikation.
e  Grafisk vises:
0 Sammensatning af forbrug pa onkologiske afdelinger, Urologiske afdelinger og @vrige afdelinger i
Region Midtjylland overvages. En kurve for hver
0 Behandlingspris pr. dag pr. afdeling sammenlignet i regionen (evt. mellem regionerne)

Forventet forbrugsudvikling
e RADS angiver ikke en forventet fordeling mellem lzegemidlerne.
e Sammenligner man praevalens i forhold til forbrug i dag ma der forventes en stigning generelt .

@konomi

RADS vejledning giver ikke mulighed for at prioritere, men der er i implementeringsbrev for omradet opfordret til at
anvende det billigste.

Pris for 1 ars behandling med Denosumab (Xgeva) er ca 30.000 kr og for zoledronsyre ca 1000 kr

e Fordeling mellem preaeparaterne kan pavirke gkonomien.
Pris for denosumab (Xgeva 2500 kr) er pr 01.10.2013 ca 30 gange sa dyr som Zoleronsyre (80 kr)
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Ud fra praevalens (ca 1300 patienter/ar) vil den billigste behandling (Zoledronsyre) belgbe sig til 1.3 mio. kr
og den dyreste behandling (Denosumab- Xgeva) vil belgbe sig til 39 mio kr.

Med nuvarende fordelingsnggle og geeldende priser er udgiften for et ars forbrug 1,4 mio. kr

Ved uaendret forbrugssammensatning ma sammenlagt forventes et fald i udgiften pa Zoledronsyre pa ca 7
mill kr, da prisen pa zoledronsyre er faldet betydeligt.

Prisen for Denosumab (Xgeva) er uforandret ca 2500 kr og der vil ved usendret forbrug vaere en

udgift pa ca 1 mill kr

32



