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Indledning

Denne rapport har til formal at give et samlet billede af udviklingen af forbrug af medicin i
Region Midtjylland. Rapporten er opbygget i to dele:

e Den medicin som patienten gratis far som led i sygehusbehandling. Dette benaevnes i
det fglgende som "Hospitalsmedicin"

e Medicin som patienten som udgangspunkt selv skal betale, men hvor der kan gives et
offentligt tilskud. Dette benaevnes i det fglgende som "Tilskudsmedicin".

"Hospitalsmedicin" er den medicin som anvendes ved indleeggelse eller som falge af
indlaeggelse. Kreeftmedicin er normalt sygehusbehandling. Der kan ogsa veere tilfaelde, hvor
patienten ikke er indlagt, men hvor behandlingsforlgbet styres af hospitalerne. Det geelder
f.eks. de biologiske leegemidler til behandling af gigt mv., hvor medicinen udleveres fra
hospitalet.

"Tilskudsmedicin” er den medicin, som patienten selv kgber ved at indlgse en leegeordineret
recept pa et privat apotek. Patienten betaler sin medicin, men kan modtage et tilskud til
medicinen i henhold til tilskudsreglerne. Det er regionen, der afholder udgiften til tilskud.
Hovedparten af udgifterne betales af regionerne som tilskud, mens resten betales af patienten.
1 2017 indlgste i alt 830.000 borgere i Region Midtjylland minimum 1 recept med tilskud pa et
privat apotek. Det svarer til, at 63% af borgerne har kgbt medicin med tilskud pa et privat
apotek.

"Tilskudsmedicin" ordineres hovedsageligt af praktiserende laeger, men ogsa praktiserende
specialleeger og sygehuse udskriver mange recepter med tilskud, som patienten efterfglgende
kgber pa et privat apotek. Sygehusenes receptudstedelse med tilskud finder typisk sted, nar
patienten er i ambulant behandling p& hospitalet og/eller afslutter et forlgb pa hospitalet og skal
fortseette behandlingen hos sin praktiserende leege.

Hospitalernes betydning for den samlede gkonomi pa medicinomradet er stor. Det geelder ikke
alene "hospitalsmedicin” men ogsa "tilskudsmedicin”. Det skyldes, at det ofte er hospitalet, der
udskriver den fagrste recept pa mere specialiseret behandling (f.eks. i forbindelse med
udskrivning fra sygehus), hvorefter almen praksis fortseetter behandlingen som
vedligeholdelsesbehandling. Den praktiserende laege vil som udgangspunkt ikke aendre en
behandling, med mindre saerlige grunde taler herfor. Derfor har den 1. recept stor betydning for
det samlede forbrug af "tilskudsmedicin.

Rapporten redeggr for forbrug og indkeb af lseegemidler pa et mere overordnet niveau.

En mere detaljeret information om monitoreringen bliver lgbende sendt direkte til hospitaler og
afdelinger i form af nyhedsbreve. Her er fokus pa kvalitet i anvendelsen af laegemidler. Udvalgt
information om medicinforbrug i primaersektoren sendes ud til de praktiserende laeger via
nyhedsbreve eller via Praksis.dk.



Hospitalsmedicin

Forbrug af hospitalsmedicin i Region Midtjylland sammenlignet
med landet

I det fglgende vises udviklingen i forbruget af medicin. De sidste fire kvartaler (4. kvartal 2017
til 3. kvartal 2018) sammenlignes med de foregaende fire kvartaler (4. kvartal 2016 til 3.
kvartal 2017). Sammenligningen bygger pa Region Midtjyllands egne opggrelser (apotekstal).

Herefter vises udviklingen i regionernes indkgb af medicin ved Amgros, jf. data fra Amgros
Markedsovervagningsrapport efter 3. kvartal 2018.

Udviklingen i udgifterne (forbrug) til hospitalsmedicin

Udgiften til hospitalsmedicin i Region Midtjylland var 2.128 mio. kr. i perioden 4. kvartal 2016 til
3. kvartal 2017. | de seneste fire kvartaler var udgiften 2.274 mio. kr. Det er en vaekst pa 146
mio. Kkr.

Figur 1 Sammenligning af udgiften til hospitalsmedicin *

Udvikling i forbruget af hospitalsmedicin
- sammenligning af de seneste 4 kvartaler med de foregaende 4 kvartaler
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Figur 1 viser veekst-indekstal for de enkelte regioner, nar forbruget i perioden sammenlignes.
Region Midtjylland har veekst-indekstallet 106,9, hvilket svarer til en vaekst pa 6,9 %. Det
svarer til landsgennemsnittet.

Implementering af nationale anbefalinger, prisfald og antal patienter (herunder fra andre
regioner) mv. indvirker pa, hvor stor vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin bliver.
Forbrugstallene fra apotekssystemet er forbruget af al hospitalsmedicin, og skelner ikke mellem
bopeelsregion — dvs. at alle behandlede patienter indgar uanset, hvilke regioner, som
patienterne kommer fra.

! Indekstallet er beregnet ved at sammenligne udgiften i de seneste 4 kvartaler (4. kvartal 2017-3. kvartal 2018) med de
foregdende 4 kvartaler (4. kvartal 2016-3. kvartal 2017).
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Hospitalsmedicin — de 15 mest udgiftstunge laeagemidler

Tabel 1 viser de 15 mest udgiftstunge lsegemidler (hospitalsmedicin) i Region Midtjylland. Her
sammenlignes forbruget i de seneste 4 kvartaler (4. kvartal 2017-3. kvartal 2018) med
forbruget i de foregadende 4 kvartaler (4. kvartal 2016-3. kvartal 2017).

ATC Udgifter Udgifter
T105p gruppe Leegemiddel 4. k\;i.|2016 4- kvt'"2017 Veekst/fald ﬁEnc%mg
> 3. kv. 2017 | 3. kv. 2018
1| LO4AB0O4 | Adalimumab (Humira) 123.224.399 | 118.414.363 | -4.810.036 -3,9
2 | BO2BDO02 | Koagulationsfaktor viii 101.317.354 | 102.122.206 804.851 0,8
3| LO1XC18 | Pembrolizumab (keytruda) 50.447.604 | 58.269.715 7.822.111 15,5
4| LO1XC24 | Daratumumab (Darzalex) 9.949.181| 49.901.424 | 39.952.243 401,6
JO6BAO1 | Immunoglobuliner (til extravasc. 43.625.453| 47.620.533 3.995.080
5 brug) 9,2
6 | LO4AAA27 | Fingolimod (Gilenya) 41.512.228 | 47.399.143 5.886.915 14,2
7 | LO4AABO2 | Infliximab (Inflectra/Remicade) 50.408.139| 44.782.837| -5.625.302 -11,2
8 | LO4AX04 | Lenalidomid (Revlimid) 28.670.344 | 43.044.566| 14.374.221 50,1
LO1XCO02 |Rituximab 48.296.618 | 41.344.332| -6.952.286
9 (Mabthera/Rituximab/Ritemvia) -14.4
10 | JO6BAO2 | Immunoglobuliner (til intravasc. brug) | 39.484.177 | 40.137.347 653.170 1,7
11 | LO2BB04 | Enzalutamid (Xtandi) 30.926.284 | 39.645.578 8.719.294 28,2
12 | LO1XCO3 | Trastuzumab (Herceptin/Ontruzant) 35.115.668 | 39.160.554 4.044.886 11,5
13 | SO1LAOS | Aflibercept (Eylea) 43.091.615| 37.252.672| -5.838.944 -13,6
14 | LOAAA31 | Teriflunomid (Aubagio) 30.466.830| 32.504.975 2.038.145 6,7
15 | LO1XCO7 | Bevacizumab (Avastin) 34.904.562 | 31.485.538| -3.419.024 -9.8
1 alt 711.440.458 | 773.085.783 | 61.645.324 8,7

| det falgende kommenteres pa omraderne i tabel 1. Det bemaerkes indledningsvist, at alle
leegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) eller Koordineringsradet for ibrugtagning af

sygehusmedicin (KRIS). Det betyder, at brugen af disse laegemidler er styret af nationale

anbefalinger.

Adalimumab (Humira):
Der ses et fald i udgiften pa 3,9 mio. kr. Dette ma ses som et fglge af et prisfald p4 medicinen i
marts/april maned 2018. Humira er et biologisk laegemiddel, der anvendes til behandling flere
gigtsygdomme (leddegigt, psoriasisgigt mv.). | 2019 forventes, at udgiften til Humira vil falde
med op imod 70 mio. kr. som fglge af patentudlgb p& medicinen.

Koagulationsfaktor VII (Haemofili A)
Der ses et lille merforbrug pa 0,8 mio. kr., som ligger inden for de normale udsving i udgifterne
pa omradet. Medicinen i denne kategori anvendes til behandling af blgderpatienter. Heemofili
sygdom er en medfgdt tilstand, hvor en mangel eller en defekt af enkeltmolekyler i blodets
stgrkningsmekanisme giver anledning til bladersygdom.

Pembrolizumab (keytruda):
Der ses en vaekst pa knap 8 mio. kr., hvilket skyldes, at medicinen jf. de nationale anbefalinger
skal anvendes til flere indikationer end tidligere. | februar maned udkom en ny anbefaling fra

Medicinradet for behandling af bleere- og urinvejskreeft.

Daratumumab (Darzalex):
Her ses en markant veekst pa knap 40 mio. kr. Veeksten er forventet i takt med en opdateret
anbefaling fra Medicinrddet medio 2017 vedrgrende behandling af myelomatose




(knoglemarvskraeft). Darzalex er et af flere dyrere leegemidler, der erstatter nogle billigere
kreeftleegemidler.

Immunoglobuliner (til extravascular brug):
Veeksten pa 4 mio. kr. skyldes, at prisen pa medicinen per 1. april 2018 er steget. Medicinen
anvendes til behandling af nervebeteendelser og muskelsygdomme.

Fingolimod (Gilenya):

Gilenya anvendes til behandling af sklerose. Der ses en vaekst pa 5,9 mio. kr., og det vurderes,
at vaeksten ma ses som falge af, at flere patienter er sat i behandling. | 4. kvartal i 2018 er
lzegemidlet Ocrevus det nye 1. valg inden for terapiomradet, hvorfor der forventes et fald i
udgiften til Gilenya i arets sidste kvartal.

Infliximab (Inflectra/Remicade):

Udgifterne til Infliximab er faldet med 5,6 mio. kr. og skal ses som fglge af prisfald pa
medicinen. Infliximab er biologisk medicin, der anvendes til behandling af leddegigt,
psoriasisgigt og andre sveere gigt- og bindeveevssygdomme.

Lenalidomid (Revlimid):

Revlimid gives bl.a. i kombination med Darzalex til behandling af myelomatose
(knoglemarvskreeft). Veeksten pa 14,3 mio. kr. til Revlimid ma derfor ses som en fglge af den
a&endrede behandlingsform jf. ovenfor.

Rituximab (Mabthera/Ritemvia):

Medicinen anvendes til behandling bl.a. af kreeft (non-Hodgkins lymform) og leddegigt.
Udgiften er faldet med knap 7 mio. kr., og besparelsen forventes at blive stgrre fremover.
Region Midtjylland indhenter séledes en besparelse pa medicinudgifterne ved at indfgre
intravengs (1V) Ritemvia-behandling af Non-Hodgkins lymfom. Det er en kreeftform, som er
kendetegnet ved ukontrolleret veekst i lymfeveev. Intravengs betyder, at medicinen gives i
blodbanen, hvilket kreever anlaeggelse af et venekateter. Behandlingen skal erstatte den
nuveerende Mabthera subkutanbehandling, hvor behandlingen gives som en almindelig
indsprgjtning under huden. Det vurderes, at medicinudgifterne i Region Midtjylland kan
reduceres med 6-8 mio. kr. i 2019 ved at ga over til IV-behandling, fordi medicinen er billigere.
Heri kan indg& en vurdering af om relevante afdelinger skal have finansiering til ekstra
personale (sygeplejersker) i forbindelse med behandlingsskiftet.

Enzalutamid (Xtandi):

Her er en veekst pa 8,7 mio. kr. Medicinen anvendes til behandling af prostatakraeft. Veeksten
skyldes, at et stigende antal patienter er blevet sat i behandling. Det bemeerkes, at
leegemidlerne Xtandi og Zytiga er anbefalet af Medicinrddet som ligevaerdige, og at udgiften til
Zytiga er faldet med ca. 5 mio. kr.

Trastuzumab (Herceptin/Ontruzant):

Her ses en vaekst pa 4 mio. kr. Veeksten ma ses som fglge af, at flere patienter er blevet sat i
behandling. Medicinen anvendes til behandling af brystkreeft. Det forventes, at udgiften kommer
til at falde markant i takt med, at leegemidlet Ontruzant erstatter den dyrere Herceptin. Dette
ses allerede i september maned, hvor besparelsen var ca. 2 mio. kr. Der henvises til bilag B for
naermere information.

Aflibercept (Eylea):
Udgiften er faldet med 5,8 mio. kr., hvilket skyldes et prisfald pa medicinudgiften per 1. august
2017. Eylea anvendes til behandling af en gjensygdom (VAD AMD).



Teriflunomid (Aubagio):
Udgiften til Aubagio er steget med 2 mio. kr. Veeksten skyldes dels et stigende forbrug og dels
en prisstigning pa medicinen. Leegemidlet anvendes til behandling af sklerose.

Bevacizumab (Avastin):

Udgiften er faldet med 3,4 mio. kr., hvilket vurderes at ligge inden for de normale udsving i
udgifterne til Avastin. Avastin anvendes til behandling af flere kraeftsygdomme, herunder
tyktarmskraeft, brystkraeft, lungekraeft, nyrekraeft og seggestokkraeft. Der er kommet flere nye
leegemidler til behandling af bl.a. lungekraeft, som medvirker til et mindre forbrug af Avastin.

Der blev i budget 2019 bl.a. indarbejdet, at der skulle veere et fokus pa at stoppe behandlinger,
hvor der ikke er tilstraekkelig evidens for effekt. | den forbindelse er et konkret eksempel, at
Region Midtjylland ikke anbefaler brugen af Avastin til behandling af Glioblastom, hvorfor
behandlingen ikke finansieres af regionens centrale medicinpulje.

Palbociclib (Ibrance):
Leegemidlet indgar ikke i top 15, og dermed ikke i tabel 4. Laegemidlet ligger dog lige uden for
tabel 1 med de 15 mest udgiftstunge laegemidler, sdledes som nr. 16.

Det bemeerkes, at der er sket en stor veekst i udgiften til leegemidlet Ibrance, der er et
forholdsvist nyt behandlingstilbud til patienter med brystkraeft. Behandlingen blev indfart i 2.
kvartal i 2017, og udgiften er steget i takt med, at flere patienter saettes i behandling. Udgiften
er i perioden steget med 22 mio. kr. Behandlingen har ikke umiddelbart erstattet en anden
behandling (patienter med spredning af brystkraeft).

Hospitalsmedicin - Prognose for 2018 og 2019

2018: Med udgangspunkt i forbrugstal fra Hospitalsapoteket vurderes, at udgifterne til
hospitalsmedicin vil stige med 107 mio. kr. i 2018.2

Amgros har indgaet en prisaftale med producenten af laegemidler til behandling af Cystisk
Fibrose (Orkambi, Kalydeco). Aftalen indebeerer, at regionerne opnar en rabat per behandling.
Det er indregnet i prognosen, at flere patienter som fglge af aftalen forventes at blive sat i
behandling i det sidste kvartal i 2018. Hertil bemaerkes, at administrationen har kontaktet
Amgros for at kvalificere prognosen for medicinudgifter til behandling af Cystisk Fibrose. Det er
seerligt inden for kreeftomradet, at udgifterne til medicin er steget i 2018 — eksempelvis til
behandling af knoglemarvskraeft (myelomatose) og til behandling af bleere- og urinvejskreeft.

2019: Det vurderes, at udgifterne til hospitalsmedicin vil stige med 55 mio. kr. i 2019.

I prognosen indgar de vedtagne besparelser i budget 2019. Der er desuden indregnet et estimat
pa udgifterne til behandling af Cystisk Fibrose som falge af ferneevnte prisaftale. Det forventes,
at flere af disse patienter saettes i behandling i 2019. Der er endvidere indregnet patentudlgb pa
medicin. Her er det saerligt patentudlgbet pa Humira, der medvirker til at afdeempe veeksten i
udgifterne til medicin i 2019. Region Midtjylland forventes saledes at spare op imod 70 mio. kr. i
2019 til indkgb af Humira. Endeligt bemaerkes, at der i prognosen ogsa er estimeret en vaekst i
udgifterne til kreeftmedicin. Samlet set forventes, at udgifterne til hospitalsmedicin vil stige med
55 mio. kr. fra 2018 til 2019.

2 beregningen af prognosen er der taget udgangspunkt i apoteksdata, og indregnet forskellige budgettekniske forhold
(pris- og lgnfremskrivning af forbruget i 2017, og eksklusiv udgifter til behandling af blgderpatienter fra andre regioner,
der handteres under en anden konto).
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Indkgb af hospitalsmedicin i Region Midtjylland

| det fglgende sammenlignes indkgbet af medicin i regionerne 2017 (januar-september) med
indkgbet i 2018 (januar-september). Figur 2 er udarbejdet pa baggrund af tallene fra Amgros
Markedsovervagning efter 3. kvartal 2018.

Figur 2
Veekst-indekstal for regionernes indkgb af hospitalsmedicin
- sammenligning af arets 3 farste kvartaler i hhv. 2017 og 2018
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Region Hovedstaden har haft den laveste vaekst i indkgb af hospitalsmedicin, svarende til 2,1
%. Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region Syddanmark har haft en vaekst pa 6 % i
indkgbet af medicin. Region Nordjylland har haft en vaekst pa 11 %.

Implementering af nationale anbefalinger

Hospitalsafdelingerne i Region Midtjylland implementerer Igbende de nationale anbefalinger om
brug af medicin. Implementeringen understgttes bl.a. af klinisk farmaci p& hospitalsapoteket og
analysegruppen pa medicinomradet. Malopfyldelse i forhold til udvalgte nationale anbefalinger
monitoreres Igbende. Hospitaler/afdelinger informeres lgbende om udviklingen inden for
udvalgte omréader, bl.a. i form af nyhedsbreve fra analysegruppen pa medicinomradet.

Region Midtjyllands udmeldinger p& medicinomradet kan findes pa regionens Intranet under
overskriften "Medicinanbefalinger." Her har sundhedspersonale og ansatte i regionen fx
mulighed for at abonnere p& nyheder om nationale og regionale anbefalinger inden for de
specialer man matte gnske.

I Region Midtjylland finansieres udgifterne til medicin 100 % fra regionens centrale
medicinpulje, nar de nationale anbefalinger falges. | (fd) tilfaelde, hvor dette ikke er tilfeeldet,
finansierer det enkelte hospital udgiften inden for eget budget (samlet ca. 10 mio. kr. i 2017).
Afvigelser fra nationale anbefalinger vil dog kun ske i ganske saerlige situationer og ud fra en
konkret lsegefaglig vurdering, hvor ledelsessystemet pa hospitalet involveres.



Analysegruppen pa medicinomradet har udarbejdet en oversigt over geeldende

anbefalinger/behandlingsvejledninger fra RADS/Medicinradet og markeret, hvordan/om
omraderne monitoreres. Se bilag A.

Udviklingen i forbruget af tilskudsmedicin gennemgas pa de fglgende sider.



Tilskudsmedicin

Forbrug af tilskudsmedicin i Region Midtjylland sammenlignet
med landet

Nar udgifterne i Region Midtjylland til tilskudsmedicin i ferste halvar i 2017 (673 mio. kr.)
sammenlignes med det fgrste halvar i 2018 (674 mio. kr.), sa er der sket en mindre stigning pa
1 mio. kr.

De samlede udgifter til tilskudsmedicin per indbygger i Region Midtjylland ligger i perioden 1.-2.
kvartal 2018 pa 515 kr. P4 landsplan er udgifterne per indbygger for samme periode 496 kr.
Det svarer til, at udgiftsniveauet i Region Midtjylland ligger ca. 4 % over landsgennemsnittet. |
figur 3 herunder vises hvilke leegemiddelgrupper, der ligger henholdsvis over og under
landsgennemsnittet.

uRM

B Landet

Det fremgar af figuren ovenfor, at iseer udgifter til ADHD, depression og kolesterolssenkende
leegemidler ligger over landsgennemsnittet, mens f.eks. blodfortyndende leegemidler, antibiotika
og leegemidler til behandling af Parkinson syge ligger under landsgennemsnittet. | gvrigt
bemaerkes, at Region Midtjylland har det laveste forbrug af antibiotika (det antibiotika, der
ordineres med tilskud) blandt alle regioner.

Se gkonomiske nggletal pa naeste side.
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@konomiske nggletal:

Tabel 2: Nggletal i forhold til udgifter, forbrug og gennemsnitlig behandlingspris

1. halvar 2017 1. halvar 2018 | &£ndring i % Zndring i %

RM Landet

Forbrug DDD i mio. kr. |285,4 295,1 3,37 % 2,77 %

Gennemsnitlig

behandlingspris (tilskud

i kr. pr. DDD) 2,36 2,29 -3,00 % 2,64 %

Udgifter (tilskud i mio.

kr. ekskl. rabat) 673 674 0,27 % 0,05 %

Tabel 2 viser, at udgiftsudviklingen i Region Midtjylland og resten af landet er nogenlunde
identisk. Forbruget at medicin stiger mere i Region Midtjylland sammenlignet med
landsgennemsnittet. Dog falder den gennemsnitlige behandlingspris mere i Region Midtjylland

end resten af landet.

Det ggede forbrug skal ses i lyset af, at antallet af seldre borgere stiger. Antallet af borgere over
70 ar er i Region Midtjylland steget med 3,95 % i perioden. Det er en smule hgjere end
landsgennemsnittet pa 3,71 % (kilde: Danmarks Statistik).

Tilskudsmedicin — de 15 mest udgiftstunge leegemidler

Tabel 3 viser udgiftsudviklingen over tid i Region Midtjylland sammenlignet med

landsgennemsnittet.

Tabel 3: Udvikling i udgifter til de 15 mest udgiftstunge laegemiddelgrupper solgt pa privat

apotek
Udgiftsudvikling i Region Midtjylland 1.-2. kvt. 2018
Udgifter i RM| Udgifter i RM|Afvigelse |Afvigelse i % |Afvigelse i %0
1.-2. kvt. 2017]1.-2. kvt. 2018|absolut RM Landet
1000 kr./leegemiddelgruppe
Leegemidler til behandling af diabetes 96.666 103.977 7.311 7,56% 8,35%
Midler til behandling af KOL og astma 86.404 83.920 -2.484 -2,87% -3,89%
Blodfortyndende laegemidler 59.819 69.637 9.818 16,41% 15,10%
Leegemidler til behandling ad ADHD 51.401 51.034 -367 -0,71% -2,12%
Smertestillende 37.651 35.889 -1.762 -4,68% -5,92%
Hormoner og fertilitetsbehandling 25.644 25.662 18 0,07% 2,79%
Antipsykotika 22.227 22.137 -90 -0,40% -2,46%
Epilepsileegemidler 26.708 19.687 -7.021 -26,29% -25,97%
Antiparkinson 17.540 16.074 -1.466 -8,36% -1,45%
Antibiotika 15.377 14.661 -716 -4,66% -7,22%
Urinveje 17.647 14.559 -3.088 -17,50% -21,38%
Leegemidler til behandling af depression 12.839 13.371 532 4,14% 2,86%
@jenmidler 9.543 12.689 3.146 32,96% 25,41%
Kolesterolsaenkende leegemidler 20.983 12.035 -8.948 -42,64% -46,80%
Laegemidler til behandling af diaré 10.707 11.384 677 6,32% 3,99%
Top 15 alt 511.156 506.716 -4.440 -0,87% -0,89%
@vrige 161.481 167.761 6.280 3,89% 3,95%
1 alt 672.637 674.477 1.840 0,27%0) 0,05%0
Korrektion for rabat mv. 664.037 665.846 1.809 0,27% -
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I det fglgende kommenteres pa udvalgte omrader fra tabel 3 pa forrige side.

Diabetes: Udgifterne til behandling af diabetes er steget igennem flere ar. Det skyldes, at der
markedsfares flere nye leegemidler pa omradet, som er patenterede. Eksempelvis er der i 2018
markedsfart et nyt preeparat (Ozempic) til behandling af type 2-diabetes, som injiceres 1 gang
ugentligt fremfor pa daglig basis. Rekommandationsgruppen under Den regionale
Leegemiddelkomité vurderer — i samrad med det relevante specialerad, om laegemidlet skal
veelges som 1. behandling.

KOL og astma: Der ses et stigende forbrug af leegemidler til behandling af KOL og astma, men
faldende udgifter. Dette skyldes primeert, at priserne pa lsegemidlerne falder som fglge af stor
priskonkurrence.

Blodfortyndende leegemidler: Udgifterne til blodfortyndende laegemidler stiger, bade i Region
Midtjylland og pa landsplan. Udgiftsstigningen skyldes ikke prisstigninger pa laegemidler, men at
flere patienter saettes i behandling. Dertil kommer, at flere patienter seettes i behandling med
dyrere praeparater (NOAK). Dette er i overensstemmelse med retningslinjerne fra RADS.

ADHD: Udgifterne til ADHD-medicin er usendrede sammenlignet med samme periode sidste ar.
Det deekker dog over, at forbruget er steget, men at priserne pa laegemidlerne samtidig falder.
Bl.a. set i lyset af det hgje udgiftsniveau i Region Midtjylland er der iveerksat fglgende
initiativer:

1) Skifte af behandling for patienter der er i behandling med Ritalin til billigere lsegemiddel
(Medikinet). Specialeradet har vurderet at det er fagligt relevant at foretage et sadant skifte.
Der forventes en besparelse pa 6 mio. kr.

2) Kvalitetslgft vedrgrende vedligeholdelsesplaner i sektorovergangene imellem specialleeger i
psykiatri og almen praksis.

Opstart af medicinsk behandling af ADHD patienter er en specialistopgave og ma i henhold til
geeldende retningslinjer alene finde sted af specialleege i psykiatri. Med andre ord ma
praktiserende laeger ikke opstarte behandlingen. Almen praksis ma dog gerne overtage
behandlingen efter opstart (vedligeholdelsesbehandlingen), hvis der foreligger en aftale herom
og der er udarbejdet en plan herfor (vedligeholdelsesplan). Vedligeholdelsesplanerne skal
udarbejdes af specialleeger i psykiatri.

Der ses en kraftig veekst i antallet af patienter der er i vedligeholdelsesbehandling i almen
praksis. Den Regionale Laegemiddelkomité besluttede derfor medio 2017, at der skulle
udarbejdes en undersggelse af kvaliteten af sektorovergangene — mere specifikt
vedligeholdelsesplanerne.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe til at foretage denne undersggelse og resultatet blev
afrapporteret til Den Regionale Leegemiddelkomité efteraret 2018. Undersggelsen viste, at der
er behov for initiativer til at forbedre vedligeholdelsesplanerne. Bl.a. er der i
vedligeholdelsesplanerne behov for bedre beskrivelser af, hvor leenge patienterne skal veere i
behandling, frekvens for opfglgning og mal med behandlingen.

Der vil til neestkommende mgde i Den regionale Laegemiddelkomite blive forelagt en handlings-
og tidsplan for, hvordan vedligeholdelsesplanerne kan forbedres.

3) Region Midtjylland behandler betydeligt flere patienter per 1000 indbyggere end de gvrige
regioner. Der blev derfor pd et temamgde for Regionsradet vinter 2016 drgftet, i hvilket omfang
Region Midtjylland — set i forhold til geeldende retningslinjer - havde sat for mange patienter i
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behandling. Pa daveerende tidspunkt kunne det ikke konkluderes, at der overbehandles i Region
Midtjylland. Det blev dog samtidig besluttet, at der skulle foretages en opfalgning med henblik
pa en fornyet status.

Analysegruppen pa medicinomradet vil — sa snart der foreligger data fra
Sundhedsdatastyrelsen, udarbejde en opfalgende undersggelse for at afklare, om der finder
overbehandling sted i Region Midtjylland.

Endelig skal det naevnes, at der medio 2019 er patentudlgb p& stoffet Atomoxetin. Region
Midtjylland har udgifter til Atomoxetin pa knap 30 mio. kr. arligt. Patentudlgbet med
efterfglgende prisfald forventes derfor at medfgre et stgrre udgiftsfald. Udgiftsfaldet er
indregnet i budgettet for 2019.

Epilepsileegemidler: Der ses et fald i udgifterne til epilepsilaeegemidler, hvilket tilskrives
patentudlgb i 2017 pa et leegemiddel til behandling af epilepsi.

Antibiotika: Udgifterne til antibiotika falder, hvilket skyldes, at forbruget af antibiotika generelt
falder meget som fglge af indsatser til at begreense forbruget.

Sundheds- og eeldreministeriet har opstillet tre nationale mal for reduktion af
antibiotikaforbruget i perioden 2017-2020. Et af malene er, at antallet af indlgste recepter
udskrevet i primeaersektoren pa landsplan bgr reduceres fra 460 recepter per 1000 indbyggere i
2016 til 350 recepter per 1000 indbyggere i 2020. Figur 4 pa neeste side viser antallet af
recepter per 1000 indbyggere udskrevet fra primaersektoren i Region Midtjylland.

Antibiotikaforbrug

Antal recepter pr. 1000 indb. udskrevet fra primaersektoren
460
450 |
440 |
430 |
420 |
410 |
400 |

390 |

380 | i :
2015 2016 2017

Antal recepter' 4473 ' 437,5 ' 406,3

Figur 4. Kilde: Sundhedsdatastyrelsens lsegemiddelstatistik, september 2018

Der observeres et markant fald i forbruget, saerligt fra 2016 til 2017. P& baggrund heraf
forventes det, at malet om maks. 350 recepter per 1000 indbyggere indfries i Region
Midtjylland inden 2020.

Urinveje: Der er faldende udgifter pa dette omrade bade i Region Midtjylland og pa landsplan.
Senere pa aret forventes yderligere prisfald som fglge af eendrede tilskudsregler samt
patentudlgb pa et preeparat (Vesicare).

Laegemidler til behandling af depression: Der har i 2. kvartal veeret markante prisstigninger
pa et praeparat (Duloxetin). De seneste prisopdateringer viser dog, at priserne er faldet igen,
hvorfor udgiftsstigningen forventes at veere midlertidig.
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@jenmidler: Udgifterne til gjenmidler er steget, hvilket skyldes, at der har vaeret prisstigninger
pé et praeparat. Arsagen til prisstigningen kendes ikke, men kan muligvis skyldes midlertidige
leveranceproblemer.

Kolesterolsaenkende leegemidler: Grundet patentudlgb pa to preeparater (Crestor og
Ezetrol), ses et stort fald i udgifterne til kolesterolseenkende lazegemidiler.

Tilskudsmedicin - Prognose for 2018
Der forventes et merforbrug pa 16,6 mio. kr. i 2018.

En delforklaring er en dut-korrektion pa ca. 8 mio. kr. som fglge af sendrede tilskudsregler for
leegemidler, der er omfattet af enkelttilskudsordningen.
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Bilag A: Om monitorering af anbefalinger/vejledninger fra Medicinradet/RADS

Analysegruppen pa medicinomradet monitorerer lgbende en raekke nationale anbefalinger
(Medicinradet RADS/KRIS). Det bemeerkes, at flere anbefalinger/vejledninger ikke er mulige at
monitorere/monitorere pa et detaljeret niveau.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over geeldende behandlingsvejledninger fra
Medicinradet/RADS og en markering af, hvordan/om de monitoreres. De fleste
behandlingsvejledninger monitoreres som udgangspunkt efter hvert kvartal, mens enkelte
monitoreres med leengere intervaller. Der er desuden nogle vejledninger, hvor monitorering pa
hospitaler er fravalgt, fordi meningsfuld monitorering ikke er mulig, fx pga.
behandlingsvejledningens kompleksitet, brug af leegemidler til andre indikationer eller meget
lille andel af nye/skifte-patienter i forhold til igangvaerende patienter. Fravalg af monitorering pa
hospitalerne kan ogsa skyldes, at forbruget overvejende ligger i primaersektoren. Der er
generelt fin efterlevelse, men i nogle tilfaelde giver monitoreringen anledning til, at udvalgte
afdelinger kontaktes for at afklare, hvorfor der ses et afvigende forbrugsmegnster, og om der er
et forbrug, der skal eendres, eller udsvinget kan forklares p& anden vis.

Taet monitorering foretages inden for de omrader, hvor man med ret stor sikkerhed kan sige ud
fra afdelingens leegemiddelforbrug, om der er efterlevelse af behandlingsvejledningen eller ej.
Inden for sklerose og udvalgte biologiske laegemidler laves der patientspecifik monitorering pa,
hvor mange nye patienter, der startes op i de forskellige behandlinger.

Monitorering pa tendenser laves der, hvor det pga. omradets kompleksitet ikke kan lade sig
gore at sige med rimelig sikkerhed, hvorvidt der er efterlevelse af behandlingsvejledningerne
eller ej, men hvor man alligevel kan lave et meningsfuldt estimat af, om leegemiddelforbruget
ser ud til at udvikle sig i den rigtige retning i forhold til behandlingsvejledningen.

Behandlingsvejledninger Monitorering Bemaerkninger i forhold til monitorering
(i enkelte tilfelde kun
baggrundsnotater) Teet | Tendens | Ingen
Blod og plasma
Immunglobuliner Forbrug tyder pa efterlevelse, da det langt overvejende ligger
X pa Privigen (1. valg blandt IV immunglobulin) og Gammanorm
(1. valg blandt SC immunglobulin).
Anzmi (jernkelerende Ferriprox 1. valg blandt jernchelerende perorale lzegemidler
legemidler) - haematologi til nye patienter. Andel Ferriprox i forhold til Exjade pa
haematologiske afdelinger 3kvt18: 52% pa AUH og 25% pa
X HEV (dog vaesentlig feerre patienter). Andelene forventes at
stige, efterhanden som der kommer flere nye patienter.
Analysegruppen har tidligere kontaktet afdelingerne og fglger
forbruget.
Anaemi (ESA) - hematologi X 98-100% af 1. valg Aranesp pa ham. afd. AUH, HEM og HEV.
Anaemi (ESA og IV jern) - ESA: 1. valg Aranesp. IV jern: 1. valg Monofer/Venofer.
nefrologi X Efterleves pa alle nyremedicinske afdelinger/klinikker.
Immunosuppressiva ved Ikke monitoreret efter 3. kvartal 2018.
allogen haematopoietisk X
stamcelletransplantation
Anvendelse af Nivestim erstattet af Zarzio pr. 1/9-17.
granulocytkolonistimulerende | x 100% Zarzio i 3. kvartal 2018, sa skiftet er fuldt
vaekstfaktor(G-CSF) implementeret.
Haemofili Fa patienter i behandling med 1. valgspraeparater for
« skiftepatienter til bade haamofili A og B. Dog generelt meget
fa patienter, der skifter behandling. Analysegruppen har
tidligere kontaktet afdelingen.

15



Biologiske legemidler - reuma, derma og gastro

Juvenil idiopatisk artritis

Fuld efterlevelse i anvendelse af biosimileere pa Bgrn og

X Unge, AUH.
Biologisk behandling af Fuld efterlevelse i anvendelse af Inflectra (infliximab) og
reumatologiske lidelser Benepali (etanercept). Alle reuma afd. over 90%.
Patientspecifik monitorering af praeparatvalg til nye patienter
efter 1. halvar 2018 er endnu ikke afsluttet.

Biologisk behandling af Nye patienter i behandling med korrekt 1. valg iht. MR
psoriasis vejledning (1. halvar 2018): 89% pa Hud- og Kgnssygdomme
AUH.

Biosimilaere: Efterlevelse pa Inflectra (81%) og Benepali
(97%).
Biologisk behandling af -
urticaria
Biologisk behandling af -
hidrosadenitis suppurativa
Biologisk behandling af Nye patienter i behandling med korrekt 1. valg iht. MR
kroniske inflammatoriske vejledning (1. halvar 2018): Kun efterlevelse pa RHH
tarmsygdomme (monitoreres vha. Bl-rapport).
Biosimilaere: Fuld efterlevelse pa Inflectra.
Hjerte-kredslgb
Hyperlipideemi Efterlevelsesmal: Praluent til min. 95% af alle nye patienter.
Andel af Praluent ift. Repatha 3. kvartal 2018: RHH, HEV og
RHR 100%, HEM 88%, AUH 83%.
Pulmonal arteriel Forbrug tyder pa efterlevelse, da det er Volibris og Opsumit,
hypertension X der anvendes mest, og disse er hhv. 1. og 2. valg til
kombinationsterapi blandt de dyre perorale PAH-lzegemidler.
Antitrombotisk behandling Fragmin 1. valg blandt LMWH (efterlevelsesmal 80%),
overholdes pa alle afdelinger, og de fleste ligger pa 100%.
X Xarelto 1. valg blandt NOAK (efterlevelsesmal 80% af alle nye
patienter). Gennemsnitlig andel af Xarelto er 70% ud af totalt
NOAK-forbrug.
Infektioner
Nedre luftvejsinfektion i -
almen praksis og pa hospital
Hepatitis (2 Forbrugssammensatning samt patientspecifik monitorering
behandlingsvejledninger) viser efterlevelse af geeldende rekommandationer.
HIV/AIDS X
Systemiske Cancidas 1. valg blandt echinocandiner. Der er fuld
svampeinfektioner X efterlevelse (96% i 3. kvartal 2018).
Kraeft
Kronisk lymfatisk leukaemi X Der er efterlevelse pa skift til biosimilaer rituximab.
Kronisk myeloid leukaemi Skift fra Glivec til generisk Imatinib pr. 1/4-17 pga.
X patentudlgb. Minimalt forbrug af Glivec i 3. kvartal 2018, som
Haematologisk Afdeling AUH selv finansierer.
Essentiel trombocytose og -
polycyteemia vera
Myelomatose X Forbruget fglges, men efterlevelse er vanskelig monitorerbar.
Brystkrzeft (2 vejledninger) Fuld efterlevelse af skift til biosimileer trastuzumab.
Ikke-smacellet (NSCLC) i Retningslinje vedr. skift fra fast til veegtbaseret dosering af
stadium IV Keytruda udsendt i juni 2017. Implementering fglges i BI-
portalen, og der anvendes 100% vaegtbaseret dosering.
Metastaserende malignt Ud fra forbrugsmegnsteret vurderes det, at Keytruda
melanom X anvendes frem for Opdivo, hvor der er valgmulighed, hvilket

er i henhold til anbefalingen.

Metastaserende nyrekraeft
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Kolorektalkraeft

Erbitux erstattede Vectibix som 1. valg pr. 1/11-16. Andele af
Erbitux ift. Vectibix pa de onkologiske afdelinger i 3. kvartal
2018: AUH 92%, HEV 89%.

Langtidsvirkende
somatostatinanaloger til
neuroendokrine tumorer

Ipstyl har vaeret 1. valg til min. 95% af alle nye patienter siden
1. marts 2016 frem for Sandostatin LAR. Andel af Ipstyl i
forhold til Sandostatin LAR er steget til 59% i 3. kvartal 2018
pa Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, AUH og forventes
fortsat at stige.

Prostatakraeft (2
behandlingsvejledninger)

Xtandi erstattede Zytiga som 1. valg pr. 1/4-17. Andel af
Xtandi ift. Zytiga 3. kvartal 2018: 84% i Region Midtjylland.

Luftveje

Astma hos bgrn

Biologisk behandling af sveer
astma

Forbruget fglges, og der afventes opggrelse over, hvor mange
patienter der er skiftet fra Nucala til Fasenra.

KOL

Psykiatri

Psykotiske tilstande

Andel af 1./2. valgs-antipsykotika i 3. kvartal 2018: 51%.

Unipolar depression

Bipolar lidelse

ADHD

Methylphenidat er 1. valg til nye patienter, atomoxetin er 2.
valg. Methylphenidat depottabletter er pga. pris 1. valg frem
for depotkapsler ved behov for langtidsvirkende
methylphenidat. Andele i Psykiatrien RM 3. kvartal 2018 er
hhv. 40% methylphenidat og 46% atomoxetin ud af samlet
forbrug af ADHD-laegemidler. Af langtidsvirkende
methylphenidat er andelen 33% depottabletter og 67%
depotkapsler. Denne forventes at stige.

Pvrige

Multipel sklerose

Patientspecifik monitorering efter 1. halvar 2018 er endnu
ikke modtaget fra alle afdelinger, men dem, der er modtaget,
viser generelt efterlevelse af 1. valg.

@jensygdomme (3
behandlingsvejledninger)

Fuld efterlevelse af Eylea som 1. valg til min. 80% af nye
patienter.

Forbrug af Eylea i forhold til Lucentis 3. kvartal 2018: 96%
(AUH) og 98% (HEV).

Akromegali

Vaksthormon

1. valg Omnitrope Surepal. Efterlevelsesmal til bgrn: min.
60% og stigende. Andel af Omnitrope Surepal pa
bgrneafdelinger 3. kvartal 2018: AUH 84%, HEM 99%, HEV
73%, RR 97%, sa fuld efterlevelse.

Efterlevelsesmal til voksne: min. 80%. Andel af Omnitrope
Surepal pa endokrinologiske afdelinger: AUH 81%, HEV 77%.

Prostaglandiner til
igangseaettelse af fadsler

Organtransplantation
(4 behandlingsvejledninger)

Kun to vejledninger relevante for Region Midtjylland. Ikke
monitoreret efter 3. kvartal 2018.

Re@ntgen - non-ioniske
kontraststoffer
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Bilag B: Hospitalsmedicin: Eksempel pa besparelse ved at skifte
fra Herceptin SC til Ontruzant IV-behandling

Figuren herunder viser data for skiftet fra Herceptin SC til Ontruzant IV. Data er opgjort i kr.
Alene i september méned er der sparet ca. 2 mio. kr. Arsagen til, at der blev anvendt Herceptin
SC i september maned var, at introduktionen af Ontruzant blev udskudt til den 17. september
2018 pa HE Vest. Dette var for at sikre, at tilstraekkelige maengder Ontruzant kunne leveres.
Det effektive skifte skyldes en stor indsats pa de onkologiske afdelinger, og hospitalsapotekets
produktion, der har veeret i stand til at levere Ontruzant hurtigt og effektivt.

Farbrug tratuzumab 2018
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Herceptin SC: (samme dosis til alle patienter)
Afdeling:  Gives som injektion over 5 minutter
Apotek:  Traek 5 ml op i sprgjte

Ontruzant: (doseres vaegtbaseret)

Afdeling:  Gives IV over 30 minutter

Apotek:  Flere hatteglas skal blandes og oplgses for, at have nok leegemiddel til en patient, mere
ressourcekraevende arbejdsgang end Herceptin SC.

De to afdelinger har faet finansiering til ekstra drift (Ign til sygeplejersker) for at gennemfgre skiftet og sikre
besparelsen i udgiften til medicin.
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