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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 Hospitalsmedicin
e Tilskudsmedicin

"Hospitalsmedicin" er den medicin som er led i eller som fglge af indlseggelse. Kraeftmedicin er
normalt sygehusbehandling. Det kan ogsa vaere 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 laegeordineret
recept pa et privat apotek. Patienten betaler sin medicin, men kan modtage et tilskud til
medicinen i henhold til tilskudsreglerne. Det er regionerne, der afholder udgiften til tilskud.
Langt hovedparten af udgifterne betales af regionerne som tilskud (66%), mens resten betales
af patienten (34%). |1 2018 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 kegbt medicin med
tilskud pa et privat apotek.

"Hospitalsmedicin" er typisk specialiseret behandling til feerre patienter til en hgj pris, mens
"Tilskudsmedicin" typisk omfatter en langt bredere del af befolkningen. Saledes koster en
behandling pr dggndosis i hospitalsregi i gennemsnit 52 kr pr dosis, mens en behandling der
kgbes pa et privat apotek koster 2-3 kr. i gennemsnit.

"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 pa hospitalet og/eller afslutter et forlgb pa hospitalet og skal
fortseette behandlingen hos sin praktiserende leege.



Hospitalsmedicin

Forbrug af hospitalsmedicin i Region Midtjylland sammenlignet
med landet

I det falgende gennemgas udviklingen i forbruget af medicin. Her sammenlignes forbruget i
2018 med forbruget i 2017. Sammenligningen bygger pa Region Midtjyllands egne opggarelser
(apotekstal).

Herefter vises udviklingen i regionernes indkgb af medicin ved Amgros, jf. data fra Amgros
Markedsovervagningsrapport efter 4. kvartal 2018.

Udviklingen i udgifterne (forbrug) til hospitalsmedicin

Udgiften til hospitalsmedicin i Region Midtjylland var 2.176 mio. kr. i 2017. 1 2018 var udgiften
2.299 mio. kr. Det er en vaekst pd 123 mio. kr., jf. apotekets salgstal. *

Figur 1 Sammenligning af udgiften til hospitalsmedicin 2
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Figur 1 viser vaekst-indekstallet for den enkelte region, nar forbruget i 2018 og 2017
sammenlignes. Region Midtjylland har veekst-indekstallet 105,6, hvilket svarer til en vaekst pa
5,6 %. Det er lidt over landsgennemsnittet pa 5 %.

Implementering af nationale anbefalinger, prisfald og antal patienter (herunder fra andre
regioner) mv. indvirker pd, hvor stor vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin bliver.

! Vaeksten p& 123 mio. kr. er rene forbrugstal, jf. apoteksdata. Det er vigtigt at bemaerke, at dette tal ikke svarer til
regnskabstal. Pa budgetsiden indgar saledes forskellige budgettekniske forhold (bl.a. pris- og I@nfremskrivning af
forbruget i 2017, og eksklusiv udgifter til behandling af blgderpatienter fra andre regioner, der handteres under en
anden konto).

? Indekstallet er beregnet ved at sammenligne udgiften i 2018 med aret fgr, dvs. 2017. Tallene er udarbejdet pa
baggrund af apotekstal.



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.

Hospitalsmedicin: De 15 mest udgiftstunge laegemidler i 2018
Tabel 1 viser de 15 mest udgiftstunge lsegemidler (hospitalsmedicin) i Region Midtjylland i

2018. Her sammenlignes forbruget i 2018 med forbruget i 2017.

Top ATC- Laegemiddel Udgift i Udgifti | Veekst/ | Andring
15 | gruppe 2017 2018 fald i 20
5
LO4AB0O4 adalimumab (Imraldi, Hyrimoz, Amgevita, 121.187.047 | 101.740.412 | -19.446.635

1 Humira) -16,0 %

2 | BO2BDO02 Koagulationsfaktor viii 101.934.506 | 98.116.784 -3.817.722 3.7 %

3 | LO1XC18 aembrolizumab (Keytruda) 57.603.860 | 57.023.185 -580.675 -1,0 %

4 | LO1XC24 aaratumumab (Darzalex) 21.439.474 | 53.083.249 | 31.643.774 147,6 %

5 | JO6BAOL immunoglobuliner, til extravasc. brug 42.748.805| 50.099.546 7.350.741 17.2 %

6 | LO4AA27 iingolimod (Gilenya) 44.878.802 | 46.504.193 1.625.392 3.6 %

7 | LO4ABO2 infliximab (Inflectra/Remicade) 49.710.249 | 44.448.122| -5.262.127 _10.6 %

g | LO4AX04 ienalidomid (Revlimid) 32.891.840 | 44.295.639| 11.403.799 34,7 %

9 | LO2BB0O4 enzalutamid (Xtandi) 33.485.657 | 41.101.217 7.615.561 22.7 %

10 | JO6BAO2 immunoglobuliner, til intravasc. brug 39.547.435| 40.446.018 898.582 2.3%
11 | SO1LAO5 aflibercept (Eylea) 42.513.229 | 38.709.102| -3.804.127 8.9 %
12 | LO1XCO2 rituximab (Mabthera/Rixathon/Ritemvia) 48.786.018 | 35.577.517 | -13.208.501 271 %
13 | LO4AA31 teriflunomid (Aubagio) 31.044.290| 33.691.619 2.647.329 8,5 %
14 | LO1XCO3 trastuzumab (Herceptin/Ontruzant) 37.668.185| 31.780.694 | -5.887.491 -15,6 %
15 | LO1XE33 palbociclib (Ibrance) 13.620.179| 31.616.173| 17.995.994 1321 %

1 alt 719.059.576 | 748.233.470 | 29.173.894 4,1 %

Tabel 1

I det fglgende 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 (Imraldi, Hyrimoz, Amgevita, Humira):
Humira er et biologisk lsegemiddel, der anvendes til behandling flere gigtsygdomme (leddegigt,
psoriasisgigt mv.).

Der var et fald i udgiften pa 19,4 mio. kr., nar 2018 sammenlignes med 2017. En vaesentlig
arsag til faldet i udgiften er, at afdelingerne pa hospitalerne i samarbejde med

hospitalsapoteket, herunder klinisk farmaci og logistik, gennemfgrte en hurtig og effektiv
implementering af biosmileert Adalimumab (Imraldi).

I 2019 forventes, at udgiften til Adalimumab vil falde med op imod 70 mio. kr. som fglge af
Medicinradets arbejde med at udarbejde nationale anbefalinger, patentudlgb p& medicinen og
regionens effektive implementering.

Den 12. november 2018 skiftede Region Midtjylland fra Humira til det biosimileere adalimumab-
preeparat Imraldi. Patentudlgbet pa Humira og den deraf fglgende introduktion af forelgbig tre
biosimilaere adalimumab-praeparater har allerede resulteret i en betydelig millionbesparelse,
som det ses af figur 2.
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Figur 2: Forbrug af adalimumab i Region Midtjylland opgjort i salg til afdelingerne fra hospitalsapoteket. Kurven viser
total belgb for alle preeparater. Sgjlerne viser fordelingen mellem de forskellige preeparater angivet i Definerede Dggn
Doser (DDD) af adalimumab.

Far skiftet var den gennemsnitlige manedlig udgift til adalimumab pa 9,8 mio. kr. Nu er den
gennemsnitlige udgift per maned reduceret til ca. 2,1 mio. kr. Prisen p& Imraldi falder
yderligere pr. 1. april 2019, sa pd arsbasis forventes et fald i udgiften til adalimumab pa ca. 95
mio. kr. i Region Midtjylland. Der er udviklet en Bl-rapport, hvor skiftet kan fglges nsermere.
Eksempler pa visninger herfra er vedlagt i bilag B.

Koagulationsfaktor VII (Haemofili A)

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
starkningsmekanisme giver anledning til bladersygdom.

Der ses et mindreforbrug pa 3,8 mio. kr., ndr 2018 sammenlignes med 2017. Besparelsen ma
ses som fglge af udviklingen i de sidste to kvartaler i 2018. Her har der veeret en mindre
medicinudgift pa ca. 4 mio. kr. i hvert af de to kvartaler, nar der sammenlignes med de
foregdende kvartaler. Besparelsen skyldes faldende medicinpriser efter et udbud i Medicinradet
og et skifte til billigere leegemidler. Besparelsen er illustreret i bilag D.

Pembrolizumab (Keytruda):

Der ses en mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. Medicinen anvendes, jf. de nationale anbefalinger, til
flere indikationer end tidligere. | februar 2018 udkom en ny anbefaling fra Medicinradet for
behandling af bleere- og urinvejskraeft. Udgiften til Keytruda var tidligere i veekst, men udgiften
er stabiliseret, nar 2018 og 2017 sammenlignes.

Det bemeerkes, at der er sket en markant stigning maengden af Keytruda i 2018. 1 2017 blev
der brugt knap 40.000 sakaldte definerede dggndoser (DDD), mens antallet var ca. 60.000 i
2018. At medicinudgiften ikke steg tilsvarende skyldes, at regionen effektivt indfgrte dosering af
Keytruda ud fra den enkelte patients veaegt, i stedet for at give alle patienter den samme dosis.
Derudover bemaerkes, at tiltaget generelt har presset priserne pa Keytruda og andre produkter
med lignende virkning.

Daratumumab (Darzalex):

Her ses en veekst pa 31,6 mio. kr. Veeksten er forventet i takt med en opdateret anbefaling fra
Medicinradet medio 2017 vedrgrende behandling af myelomatose (knoglemarvskraeft). Darzalex
er et af flere dyrere leegemidler, der erstatter nogle billigere kraeftlaegemidler. Veeksten af



Darzalex forventes at stige i 2019. Hvor udgiften var godt 53 mio. kr. i 2018 skgnnes udgiften
at blive 65-70 mio. kr. i 2019.

Immunoglobuliner: (til hhv. subkutan og intravengs brug)
Medicinen anvendes til behandling af nervebetendelser og muskelsygdomme.

Til immunoglobuliner ved subkutan behandling (extravascular brug) var der en veekst pa 7,4
mio. kr., svarende til ca. 17 % i veekst. Meengden af medicinen (Definerede Dggndoser, DDD)
steg tilsvarende med ca. 17 %. Til immunoglobuliner ved intravengs behandling (intravaskulaer
brug) var der en veekst pa 0,9 mio. kr., svarende til en veekst pa 2,3 %. Her var veeksten i
maengden af medicin (DDD) ca. 5 %.

Umiddelbart kunne veeksten i udgifterne til medicin veeret blevet noget hgjere som fglge af, at
prisen pa medicinen steg i 1. april 2018. Nar veeksten ikke steg mere end ovenfor naevnt, sa
skyldes det, at afdelingerne optimerede forbrugssammensatningen af de forskellige
preeparater.

Fingolimod (Gilenya):

Gilenya anvendes til behandling af sklerose. Der ses en vaekst p& 1,6 mio. kr. Det vurderes, at
veeksten ma ses som fglge af, at flere nye patienter lgbende seettes i behandling. I 4. kvartal i
2018 er l;egemidlet Ocrevus det nye 1. valg inden for terapiomradet, hvorfor der forventes et

fald i udgiften til Gilenya i fgrste kvartal i 2019. Det forventes, at Medicinradet senere pa aret

udkommer med en ny behandlingsvejledning, hvor reekkefglgen for brugen af flere lsegemidler
kan blive justeret som fglge af et nyt udbud p& omradet.

Infliximab (Inflectra/Remicade):

Udgifterne til Infliximab er faldet med 5,3 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 mange forskellige myelomatose-leegemidler - fx
Darzalex til behandling af myelomatose (knoglemarvskraeft). Veeksten pa 11,4 mio. kr. til
Revlimid ma derfor ses som en faglge af den aendrede behandlingsform jf. ovenfor, og at flere
patienter er i behandling gennem laengere tid end tidligere.

Enzalutamid (Xtandi):

Her er en veekst pa 7,6 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 3,6 mio. kr.

Aflibercept (Eylea):
Eylea anvendes til behandling af gjensygdommen VAD AMD, som ubehandlet kan medfare
blindhed.

Udgiften er faldet med 3,8 mio. kr., hvilket skyldes et prisfald pa medicinudgiften per 1. august
2017. Faldet er sket selvom afdelingerne i 2018 har brugt 16 % mere Eylea end i 2017, og
selvom det stort set kun er Eylea, der bruges pa tveers af en reekke indikationer frem for det
dyrere Lucentis. Sidstnaevnte udgjorde kun 2,7 % af det samlede forbrug pa gjenafdelingerne i
2018. | den forbindelse er interessant at se pa udviklingen laengere tilbage end kun fra 2017:



e | 2013 brugte Region Midtjylland 41,2 mio. kr. pa Lucentis og blot 0,6 mio. kr. pa Eylea.
Dette svarede sammenlagt til en meengde pa 6.600 DDD (Definerede Dggndoser).

e | 2018 brugte Region Midtjylland for 1,1 mio. kr. pa Lucentis og 38,7 mio. kr. pa Eylea.
Dette svarede sammenlagt til en meengde pa 12.500 DDD (Definerede Dggndoser).

e For 2,5 mio. kr. mindre har regionen dermed faet neesten dobbelt s& meget medicin i
2018 og sat flere patienter i behandling end tidligere.

Dette resultat skyldes Medicinradets arbejde med at udarbejde behandlingsvejledninger pa
omradet. Dertil bemeerkes, at resultatet er opnaet ved en effektiv konkurrenceudseettelse
mellem de to produkter og ved at gjenafdelingerne har haft en meget hgj efterlevelse af
anbefalingerne p& omradet.

Rituximab (Mabthera/Rixathon/Ritemvia):
Medicinen anvendes til behandling bl.a. af leddegigt og kraeft, non-Hodgkins lymform. Denne
kreeftform er kendetegnet ved ukontrolleret veekst i lymfeveev.

Udgiften er faldet med knap 13,2 mio. kr. Her er tale om en forventet besparelse pa trods af, at
forbruget af medicinen har vaeret stigende. Nar medicinudgiften alligevel er faldet, sa skyldes
det, at Region Midtjylland pa baggrund af Medicinradets anbefalinger har indfegrt intravengs (1V)
Ritemvia-behandling af Non-Hodgkins lymfom (kraeftsygdom). Intravengs betyder, at medicinen
gives i blodbanen, hvilket kreever anleeggelse af et venekateter. Behandlingen erstatter den
dyrere Mabthera subkutanbehandling, hvor behandlingen gives som en almindelig indsprgjtning
under huden. Det vurderes, at medicinudgifterne i Region Midtjylland reduceres med 8 mio. kr. i
2019 ved at regionen er gaet over til 1V-behandling, fordi medicinen er billigere. Heri indgar, at
relevante afdelinger har faet finansiering til ekstra personale (sygeplejersker) i forbindelse med
behandlingsskiftet. Baggrunden er, at den billigere behandling giver mere administrationstid pr.
patient for de respektive afdelinger, i forhold til den tidligere behandling.

Endeligt bemeerkes, at der er sket et prisfald pA medicinen i efteraret 2018 som fglge af gget
konkurrence pga. biosimilaer medicin. Det har ogsa medvirket til at reducere medicinudgiften.

Der henvises til bilag B, der illustrerer udviklingen i forbruget.

Teriflunomid (Aubagio):

Leegemidlet anvendes til behandling af sklerose. Udgiften til Aubagio er steget med 2,6 mio. kr.
Veeksten skyldes dels et stigende forbrug som falge af flere patienter, og at leegemidlet indgéar
som 1. valg i behandlingsvejledningen fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).
Der har desuden veeret en prisstigning pa medicinen.

Trastuzumab (Herceptin/Ontruzant):

Medicinen anvendes til behandling af brystkreeft. Der ses en fald p& 5,9 mio. kr. i 2018. Det var
forventet, at udgiften ville falde markant i takt med, at det biosimileere leegemiddel Ontruzant i
september maned erstattede den dyrere Herceptin. Den forventede besparelse var 4 mio. kr.
Indfarelsen af det billigere Ontruzant i september maned har vaeret mere effektiv end farst
forventet, hvorfor besparelsen blev pa de 5,9 mio. kr. i 2018.

Det bemaerkes, at der i den forgadende forbrugsrapportering, efter 3. kvartal 2018, var en vaekst
pa 4 mio. kr. til behandlingen (nar de seneste 4 kvartaler blev sammenlignet med de
foregdende 4 kvartaler). Veeksten skyldtes, at flere patienter var blevet sat i behandling.



Indfarelsen af den billigere behandling har dermed undgaet yderligere vaekst i udgifterne, og
givet en besparelse i forhold til udgiften til behandlingen i 2017.

Den billigere behandling giver mere administrationstid pr. patient for de respektive afdelinger, i
forhold til den tidligere behandling. De relevante afdelinger har i den forbindelse faet
finansiering til ekstra personale (sygeplejersker) i forbindelse med behandlingsskiftet. Den
samlede nettobesparelse forventes at blive ca. 20 mio. kr. i 2019. Dette er hgjere end den
forventede besparelse pa 15 mio. kr., som indgik i de tidligere prognoser for medicinudgifterne i
2019 (med udgangspunkt i kendte priser mv. pa daveerende tidspunkt).

Der er dermed forventning om en gget besparelse pa 5 mio. kr. Denne kan medvirke til at indfri
den samlede besparelse pa 35 mio. kr. i 2019, jf. budgetforliget for 2019. Baggrunden for
besparelsen ma ses som faglge af hurtig og effektiv implementering — dvs. en stor indsats af
personalet pa de onkologiske afdelinger, og at hospitalsapotekets produktion har veeret i stand
til at levere Ontruzant hurtigt og effektivt.

Der henvises til bilag C, der illustrerer udviklingen i forbruget.

Palbociclib (Ibrance):

Der er sket en vaekst pa 15 mio. kr. i udgiften til leegemidlet Ibrance. Det er et
behandlingstilbud til patienter med brystkreeft. Behandlingen blev indfgrt i 2. kvartal i 2017, og
udgiften er steget i takt med, at flere patienter saettes i behandling. Udgiften er i perioden
steget med 18 mio. kr. Behandlingen har ikke umiddelbart erstattet en anden behandling
(patienter med spredning af brystkraeft). Det bemeerkes, at Medicinradet har anbefalet to nye
leegemidler med samme virkningsmekaniske. Forventningen er derfor lavere priser i fremtiden
pga. gget konkurrence.

Andre bemaerkninger:

Vedr. vaekst i udgifterne til behandling af cystisk fibrose:

| rapporteringen af medicinforbruget efter 3. kvartal 2018 blev det beskrevet, at der var en
forventning, at flere cystisk-fibrose-patienter ville blive sat i behandling sidst pa aret (og
dermed ggede medicinudgifter). Baggrunden var som bekendt, at Amgros indgik en prisaftale
med producenten af laegemidler til behandling af Cystisk Fibrose (Orkambi, Kalydeco). Aftalen
indebaerer, at regionerne opnar en rabat per behandling. Aarhus Universitetshospital har som
forventet gget antallet af patienter i sidste kvartal. | arets fgrste kvartaler var medicinudgiften
ca. 2-3 mio. kr., mens udgiften var 16 mio. kr. i sidste kvartal i 2018. Den samlede
medicinudgift til behandling af cystisk fibrose var knap 23 mio. kr. i 2018 - og knap 5 mio. kr. i
2017.

Vedr. medicinudgifter til behandling af knoglemarvskraeft (myelomatose):

Figur 3 pa neeste side illustrerer, at udgiften til kreeftmedicin, herunder medicin til behandling af
myelomatose er steget hvert ar fra 2014 til 2018. Eks. var udgiften til myelomatose i 2014 pa
30 mio. kr. i 2014. Samme &r var udgiften til gvrig kraeftmedicin pa 482 mio. kr., sdledes 512
mio. kr. til bAde myelomatose og gvrig kreeftmedicin.

I 2018 var udgiften til myelomatose 127 mio. kr. Det svarer til 17 % af den samlede udgift til
kreeftmedicin. | de gvrige ar udgjorde myelomatose fglgende andel af den samlede udgift til
kreeftmedicin:

e 2014: 6%

e 2015: 7%

e 2016: 9 %

e 2017: 14 %
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Figur 3. Oversigt over udviklingen i udgifter til kreeftmedicin, herunder myelomatose

Hospitalsmedicin: Prognose for 2019

Prognosen for 2019, som indgik i forbrugsrapporteringen per 31. oktober 2018, fastholdes ind
til videre. Der forventes dermed fortsat en veekst i udgifterne til hospitalsmedicin pa 55 mio. kr.
fra 2018 til 2019.

Kendte medicinpriser, herunder prisjusteringer, og patentudlgb er indregnet i prognosen. Den
vedtagne besparelse i budget 2019 pa 35 mio. kr. indgar ligeledes.

Amgros har som bekendt indgéet en prisaftale med producenten af laegemidler til behandling af
Cystisk Fibrose (Orkambi, Kalydeco). Aftalen indebaerer, at regionerne opnar en rabat per
behandling. Flere patienter forventes som fglge af aftalen at blive sat i behandling i 2019.
Administrationen har veeret i kontakt med Amgros for at vurdere udgiften i 2019. De forventede
udgifter til behandling af Cystisk Fibrose i 2019 indgar i prognosen.

Der er endvidere indregnet patentudlgb pa medicin. Her er det seerligt patentudlgb pa biologiske
leegemidler, der medvirker til at afdeempe veeksten i udgifterne til medicin i 2019. Her forventer
Region Midtjylland sadledes at spare omkring 85 mio. kr. i 2019 til indkegb af biologisk medicin.

I prognosen er der ogsé estimeret en veekst i udgifterne til kreeftmedicin - eksempelvis til
behandling af knoglemarvskreeft (myelomatose) og til behandling af bleere- og urinvejskraeft.

Den samlede prognose for veeksten er som naevnt 55 mio. kr. Det bemeerkes, at der er tale om
et skan.

Medicinradet anbefalede pa madet i januar 2019 laegemidlet KYMRIAH, der skal indga i
behandling af kreeftpatienter (sdkaldt CAR-T-behandling, hvor en genmodificering indgar). Det
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forventes, at Medicinradet tager stilling til en evt. udvidet indikation for behandlingen p& mgdet
i april 2019. De gkonomiske konsekvenser er under neermere udredning. | naevnte prognose
blev der i efteraret 2018 indregnet en gget medicinudgift pa 15 mio. kr. til denne behandling.

Udviklingen falges teet, og der arbejdes pa en fornyet prognose efter udgangen af marts maned.
I det falgende vises udviklingen i regionernes indkgb af hospitalsmedicin.

Indkgb af hospitalsmedicin i Region Midtjylland

I det fglgende sammenlignes indkgbet af medicin i regionerne 2017 med indkgbet i 2018. Figur
3 er udarbejdet pa baggrund af tallene fra Amgros Markedsovervagning efter 4. kvartal 2018.

Figur 3
Veekstindekstal for regionernes indkgb af
hospitalsmedicin
- sammenligning af arene 2018 og 2017
110 1 108,9 108,9
108 -
106,1 105,8
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104 - 103,6 103,7
102 | .
100 T T T T T 1
Region Region Region Region Sjzelland Region Gennemsnit
Midtjylland Hovedstaden Nordjylland Syddanmark hele landet
o Indkgb af hospitalsmedicin (Amgros)

Region Hovedstaden og Region Sjaelland har haft en veekst i indkgb af hospitalsmedicin pa hhv.
3,6 og 3,7 %. Region Midtjylland og Region Nordjylland har haft en veekst pa 8,9 % i indkabet
af medicin. Region Syddanmark har haft en veekst pa 6,1 %. Amgros anfgrer, at regionerne har
forskellige indkgbsmgnstre, og at alle regioner som forventet har et stigende forbrug.

Implementering af nationale anbefalinger

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

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

| Region Midtjylland finansieres udgifterne til medicin 100 % fra regionens centrale
medicinpulje, nar de nationale anbefalinger falges. 1 (fd) tilfeelde, hvor dette ikke er tilfseldet,
finansierer det enkelte hospital udgiften inden for eget budget (samlet knap 8 mio. i 2018).
Afvigelser fra nationale anbefalinger vil dog kun ske i ganske seerlige situationer og ud fra en
konkret lzegefaglig vurdering, hvor ledelsessystemet pa hospitalet involveres.
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Analysegruppen pa medicinomradet har udarbejdet en oversigt over geeldende
anbefalinger/behandlingsvejledninger fra RADS/Medicinradet og markeret, hvordan/om
omraderne monitoreres. Se bilag A.
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Tilskudsmedicin

De samlede udgifter til tilskudsmedicin var i 2018 pa 1.315,1 mio. kr. Sammenlignet med 2017,
hvor udgifterne tilsvarende var 1.312,9 mio. kr., har der veeret en stigning i forbruget pa 2,2
mio. kr.

I 2019 forventes ligeledes en stigning i forbruget, hvorfor budgettet er gget til 1.324,3 mio. kr.

Det ggede forbrug i 2018 (og forventeligt i 2019) skal ses i lyset af, at antallet af aeldre borgere
stiger. Antallet af borgere over 70 ar er i Region Midtjylland steget med 3,3 % i 2018, hvilket er
en smule hgjere end landsgennemsnittet pa 3 % (kilde: Danmarks Statistik).

Den gennemsnitlige udgift til tilskudsmedicin per indbygger i Region Midtjylland var i 2018 pa
1.008 kr., hvilket er ca. 3 % hgjere sammenlignet med landsgennemsnittet p& 977 kr. per
indbygger. Nedenstaende figur illustrerer hvordan de 15 mest udgiftstunge laegemiddelgrupper
fordeler sig i Region Midtjylland i forhold til landsgennemsnittet som indekstal (landsgennemsnit
= 100).

Udgifter til tilskud i Region Midt i 2018
180 sammenlignet med landsgennemsnittet (indekstal)
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Det fremgéar af figuren ovenfor, at isaer laegemidler til behandling af ADHD, men ogsa
depression, psykiske sygdomme, sygdomme i urinvejene og forhgjet kolesterol ligger over
landsgennemsnittet ift. udgiftsniveau. Omvendt ligger udgifterne til blodfortyndende medicin og
behandling af Parkinson sygdom under landsgennemsnittet.

Tilskudsmedicin — de 15 mest udgiftstunge laeegemidler
Tabellen pa naeste side viser udgiftsudviklingen over tid i Region Midtjylland sammenlignet med

landsgennemsnittet for de 15 mest udgiftstunge lsegemidler solgt pa privat apotek. Under
tabellen kommenteres pa udvalgte laegemiddelomrader fra tabellen.
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AEndrin #Endring
. ATC- Udgifter i | Udgifter i o i % pa
1000 kr./leegemiddelgruppe kode 5017 5018 o] |I:3|\f i landspla
n

Laegemidler til behandling af diabetes Al10 196.398 211.207 7,5% 8,3%
Midler mod KOL og astma RO3 170.197 163.158 -4,1% -4,9%
Blodfortyndende leegemidler BO1 123.910 146.682 18,4% 16,9%
Leegemidler til behandling af ADHD NO6B 103.829 103.920 0,1% -0,7%
Smertestillende NO2 71.938 66.108 -8,1% -8,9%
Hormoner og fertilitetsbehandling G03 48.115 48.362 0,5% 3,6%
Antipsykotika NO5 43.538 44.151 1,4% 0,8%
Epilepsileegemidler NO3 46.124 39.705| -13,9% -13,0%
Antiparkinson NO4 33.315 33.031 -0,9% 4,1%
Antibiotika Jo1 29.584 27.948 -5,5% -7,9%
Urinveje G04 34.257 27.611| -19,4% -22,6%
Leegemidler til behandling af
depression NOGA 24.294 27.404 12,8% 11,9%
Jjenmidler S01 19.313 25.187 30,4% 24,4%
Leegemidler til behandling af diaré
mv. AQ7 21.228 22.408 5,6% 4,0%
Kolesterolsaenkende leegemidler C10 42.060 19.373| -53,9% -56,5%
Top 15 alt - 1'008'12 1'006'22 -0,2% -0,1%
@vrige - 321.969 325.676 1,2% 1,4%
| alt _ 1.330.0; 1.331.9? 0.1% 0.2%
Korrektion for rabat mv. - 1.312.877| 1.315.118 0,2% -

Diabetes

Udgifterne til diabetes-laegemidler har over en leengere arreekke veeret stigende og udger det
omrade med de hgjeste udgifter indenfor tilskudsmedicin. Udgiftsstigningen ses i alle fem

regioner.

Nedenstaende graf og tilhgrende tabel viser udviklingen i udgifterne til diabetesleegemidler for
alle fem regioner siden 2014 som indekstal (2014=100).

2018

Udgifter til diabeteslaegemidler, fordelt pa region
Indekstal
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udvikling i udgifter til diabeteslaegemidler, fordelt pa region
Indekstal

2014 2015 2016 2017 2018
Hele landet 100 107 119 127 137
Region Hovedstaden 100 107 119 126 136
Region Midtjylland 100 107 118 127 136
Region Nordjylland 100 107 118 125 135
Region Sjeelland 100 106 119 126 136
Region Syddanmark 100 108 120 129 141

Det ses, at Region Midtjyllands udgifter til tilskud p& diabetesomradet er steget med 36 % siden
2014.

Der er to primaere forklaringer p& udgiftsstigningerne:

a) Flere patienter far stillet diagnosen 'diabetes’ og seettes i medikamentel behandling. |
2018 steg antallet af patienter med diabetes i Region Midtjylland med ca. 650 personer,
svarende til ca. 1,4 %. Den gennemsnitlige vaekst pa landsplan var ca. 2 % i 2018.

b) Der er kommet nye og dyrere laegemidler pa markedet. | 2017 og 2018 er der
markedsfart flere dyre leegemidler, som er patenterede. Analysegruppen under Den
Regionale Leegemiddelkomité monitorer lgbende pa forbruget af bade disse og avrige
leegemidler.

KOL og astma

Prisen pa en lang raekke leegemidler er faldet over de senere ar, hvilket bevirker, at den
gennemsnitlige pris pr. person pr. dag (malt som DDD) er faldet med 2 kr. (fra ca. 10,5 kr. til
ca. 8,5 kr.). Udgiftsfaldet til tilskudsmedicin er saledes ikke udtryk for, at feerre patienter er i
behandling, men neermere, at behandlingen bliver billigere.

Blodfortyndende lsegemidler

Udgifterne til blodfortyndende laegemidler stiger, bade i Region Midtjylland og pa landsplan.
Udgiftsstigningen skyldes, at flere patienter seettes i behandling og at flere patienter behandles
med dyrere preeparater (NOAK) i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer.

ADHD

Udgifterne til ADHD-medicin i 2018 er useendrede sammenlignet med 2017. Det deekker over, at
forbruget af leegemidlerne(DDD) er steget, mens priserne er faldet. Det anfgres, at der medio
2019 kommer patentudlgb pa indholdsstoffet atomoxetin, som Region Midtjylland arligt har
udgifter til for 30 mio. kr. Patentudlgbet og det efterfglgende prisfald forventes at medfgre et
starre fald i udgifter, som allerede er indregnet i budget 2019.

I lyset af, at antallet af patienter i medikamentel behandling for ADHD fortsat er stigende i
Region Midtjylland, er der iveerksat flere initiativer:
a) Skifte af behandling for patienter, der er i behandling med Ritalin til et billigere
leegemiddel. Specialeradet har vurderet, at det er fagligt relevant at foretage et sadant
skifte, hvorved der forventes en besparelse pa 6 mio. kr. (jf. Budgetforliget 2019).
b) Kvalitetslgft vedrgrende vedligeholdelsesplaner i sektorovergangene mellem specialleeger
i psykiatri og almen praksis. Opstart af medicinsk behandling for ADHD-patienter er en
specialistopgave og ma i henhold til geeldende retningslinjer kun opstartes af en
specialleege i psykiatri. Almen praksis ma dog gerne overtage behandlingen efter opstart
(vedligeholdelsesbehandlingen), hvis der foreligger aftale herom og der er udarbejdet en
plan herfor (vedligeholdelsesplan) af en specialleege i psykiatri.
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Veeksten i antallet af patienter i behandling ses primaert for patienter i
vedligeholdelsesbehandling. Et kvalitetslgft til vedligeholdelsesplanerne forventes at
bremse vaeksten ved at opstille mere klare kriterier for, hvornar en behandling skal til
fornyet vurdering.

Smertestillende
De faldende udgifter til smertestillende laegemidler skyldes prisfald pa en raekke preeparater,
primeert praeparater med indholdsstofferne fentanyl og morphin.

Epilepsi
Udgifterne til epilepsilaeegemidler er faldende, hvilket saerligt kan tilskrives patentudlgb i 2017 pa
et af de mest anvendte lsegemidler.

Antibiotika

Forbruget af antibiotika falder generelt meget som fglge af indsatser for at begreense forbruget,
hvorfor der observeres et udgiftsfald i 2018.

Sundheds- og aldreministeriet har opstillet tre nationale mal for reduktion af
antibiotikaforbruget i perioden 2017-2020. Et af malene er, at antallet af indlgste recepter
udskrevet i primeersektoren (almen praksis, specialleegepraksis, tandlaeger m.fl.) pa landsplan
bar reduceres fra 460 recepter pr. 1000 indbyggere i 2016 til 350 recepter pr. 1000 indbyggere
i 2020. Nedenstaende figur viser udviklingen i alle regioner:

Antibiotikaforbrug over tid
Antal recepter/1000 indb., udskrevet fra primaersektoren
600
524 520

500 456 472 469 491 479 484
400
300
200
100

0

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Syddanmark Sjeelland
m 2015 m 2016 2017

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens lsegemiddelstatistik, februar 2019

Der ses et markant fald i forbruget fra 2016-2017. Fortsaetter faldet med samme hastighed,
forventes malet (for Region Midtjylland) ndet inden 2020.

Urinveje

Der ses faldende udgifter, hvilket er seerligt udtalt for 4. kvartal 2018. Dette skyldes aendrede
tilskudsregler, som bl.a. har bevirket, at der er sket et skifte fra en reekke dyrere leegemidler til
et billigere. 1 2019 forventes et yderligere udgiftsfald som falge af patentudlgb pa et preeparat.
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Laegemidler til behandling af depression

De ggede udgifter til lsegemidler til behandling af depression kan hovedsageligt forklares med
prisstigninger pa udvalgte laegemidler. Dertil kommer, at forbruget er marginalt hgjere i 2018
sammenlignet med 2017.

Jjenmidler

Der observeres generelle prisstigninger i 2018. Hvor den gennemsnitlige pris pr. dag var 5,22
kr. i denne gruppe, var den i 2018 6,15 kr. Arsagen til prisstigningen kendes ikke. Dertil
kommer, at antallet af personer, der var i behandling med gjenmidler steg med 4 % i samme
periode.

Kolesterolseenkende leegemidler

Trods en stigning i forbruget af kolesterolsaenkende leegemidler pa ca. 3 % fra 2017 til 2018
(malt som antal indlgste recepter), ses et stort fald i udgifter som falge af patentudlgb pa to
preeparater.

17



Bilag A: Oversigt for monitorering af anbefalinger 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 (i

Monitorering

Bemarkninger i forhold til monitorering

enkelte tilfeelde kun
baggrundsnotater) Teet | Tendens | Ingen
Blod og plasma
Immunglobuliner Forbrug tyder pa efterlevelse, da det langt overvejende ligger pa
X Privigen (1. valg blandt IV immunglobulin) og Gammanorm (1. valg
blandt SC immunglobulin).
Anaemi (jernkelerende Ferriprox 1. valg blandt jernchelerende perorale lzegemidler til nye
legemidler) - heematologi patienter. Andel Ferriprox i forhold til Exjade pa haematologiske
afdelinger 4kvt18: 51% pa AUH og 22% pa HEV (dog vaesentlig
X faerre patienter). Andelene forventes at stige, efterhdnden som der
kommer flere nye patienter. Analysegruppen har tidligere
kontaktet afdelingerne og fglger forbruget.
Anzemi (ESA) - h&@matologi X 99-100% af 1. valg Aranesp pa haem. afd. AUH, HEM og HEV.
Anzmi (ESA og IV jern) - ESA: 95-100% af 1. valg Aranesp pa nyremedicinske afdelinger og
nefrologi dialyseklinikker i 4kvt18 (mal 80%). IV jern: Venofer 1. valg til 80%
X af heemodialyse-patienter, 67% pa Dialyseklinikken i Viborg 4kvt18
(dog 100% Venofer i jan19), ellers efterlevelse. Monofer 1. valg til
gvrige nyreinsufficiente patienter, efterleves 100%.
Immunosuppressiva ved Ikke monitoreret efter 4kvt18.
allogen haematopoietisk X
stamcelletransplantation
Anvendelse af Nivestim erstattet af Zarzio pr. 1/9-17.
granulocytkolonistimulerende | x 99% Zarzio i 4kvt18, sa skiftet er fuldt implementeret.
vaekstfaktor(G-CSF)
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Haemofili Stigende forbrug af Kovaltry (1. valg for skiftepatienter med
X hamofili A) og Alprolix (1. valg for skiftepatienter med haemofili B).
Biologiske lzegemidler - reuma, derma og gastro
Juvenil idiopatisk artritis « Fuld efterlevelse i anvendelse af biosimilaere pa Bgrn og Unge,
AUH.
Biologisk behandling af Fuld efterlevelse i anvendelse af biosimilzere (infliximab,
reumatologiske lidelser etanercept, adalimumab) pad reuma afdelinger.
X Patientspecifik monitorering af praeparatvalg til nye patienter efter
2. halvar 2018: generelt efterlevelse med fa undtagelser (fa
patienter).
Biologisk behandling af Fuld efterlevelse i anvendelse af biosimilaere (infliximab,
psoriasis etanercept, adalimumab) pa Hud- og Kgnssygdomme, AUH.
X Patientspecifik monitorering af praeparatvalg til nye patienter efter
2. halvar 2018: fuld efterlevelse af 1. valg.
Biologisk behandling af -
urticaria
Biologisk behandling af -
hidrosadenitis suppurativa
Biologisk behandling af Fuld efterlevelse i anvendelse af biosimilaere (infliximab,
kroniske inflammatoriske adalimumab) pa gastro afdelinger.
tarmsygdomme X Patientspecifik monitorering af praeparatvalg til nye patienter efter
2. halvar 2018: ifglge Bl-rapport manglende efterlevelse af 1. valg
pa AUH og HEV (hospitalerne er orienteret) - ellers overholdes.
Hjerte-kredslgb
Hyperlipideemi Efterlevelsesmal: Praluent til min. 95% af alle nye patienter. Andel
X af Praluent ift. Repatha 4kvt18 (total forbrug): RHH, HEV og RHR
100%, HEM 88%, AUH 90%. Tyder pa efterlevelse.
Pulmonal arteriel Forbrug tyder pa efterlevelse, da det er Volibris og Opsumit, der
hypertension X anvendes mest, og disse er hhv. 1. og 2. valg til kombinationsterapi
blandt de dyre perorale PAH-legemidler.
Antitrombotisk behandling LMH: Fragmin 1. valg (efterlevelsesmal 80%), overholdes pa alle
afdelinger, og de fleste ligger pa 100%.
X NOAK: Xarelto 1. valg (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 monitorering viser efterlevelse af
behandlingsvejledninger) X geldende rekommandationer.
HIV/AIDS X
Systemiske Fuld efterlevelse af Cancidas som 1. valg blandt echinocandiner
svampeinfektioner X (95% i 4kvt18).
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. patentudigb.
X X Minimalt forbrug af Glivec i 4. kvartal 2018 pa Heem. Afd. AUH
(egenfinansiering).
Essentiel trombocytose og -
polycyteemia vera
Myelomatose X Forbruget fglges, men efterlevelse er vanskelig monitorerbar.
Brystkreaeft (2 vejledninger) « Fuld efterlevelse af skift til biosimilaer trastuzumab, samt
aromataseinhibitorer.
Ikke-smacellet (NSCLC) i Retningslinje vedr. skift fra fast til vaegtbaseret dosering af
stadium IV X Keytruda udsendt i juni 2017. Implementering fglges i Bl-portalen,
og der anvendes 100% vaegtbaseret dosering.
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Metastaserende malignt
melanom

Ud fra forbrugsmensteret vurderes det, at Keytruda anvendes frem
for Opdivo, hvor der er valgmulighed, hvilket er i henhold til
anbefalingen.

Metastaserende nyrekraeft

Kolorektalkraeft

Vectibix erstattede Erbitux som 1. valg pr. 1/11-18. Skift er
iveerksat.

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 63% i 4kvt18 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 4kvt18: 84%.

Luftveje

Astma hos bgrn

Biologisk behandling af sveer
astma

Pr. 20/8-18: Nucala 1. valg, Cingaero 2. valg, Fasenra 3. valg.
Andelen af Nucala og Cinqgaero er stigende, mens andelen af
Fasenra er faldende, sa tyder pa efterlevelse.

KOL

Psykiatri

Psykotiske tilstande

Andel af 1./2. valgs-antipsykotika er faldet til 48% i 4kvt18.

Unipolar depression

Bipolar lidelse

ADHD Langtidsvirkende methylphenidat: Depottabletter 1. valg frem for
depotkapsler pga. pris (regional udmelding okt18). Andelen af
depottabletter ift. depotkapsler i Psykiatrien RM er steget fra 33% i
3kvt18 til 37% i 4kvt18, yderligere stigning forventes.

@vrige

Multipel sklerose

Patientspecifik monitorering efter 2. halvar 2018: generelt
efterlevelse af 1. valg.

@jensygdomme (3
behandlingsvejledninger)

Fuld efterlevelse af Eylea som 1. valg. Forbrug af Eylea i forhold til
Lucentis 4kvt18: 97% (AUH) og 98% (HEV).

Akromegali

Vaksthormon

Der er efterlevelse af 1. valg Omnitrope Surepal (min. 60% og
stigende til bgrn, min 80% til voksne). Andel pa bgrneafdelinger
4kvt18: AUH 84%, HEM 86%, HEV 74%, RR 99%. Andel pa
endokrinologiske afdelinger 4kvt18: AUH 81%, HEV 80%.

Prostaglandiner til
igangsaettelse af fadsler

Organtransplantation
(4 behandlingsvejledninger)

Kun to vejledninger relevante for Region Midtjylland. lkke
monitoreret efter 4kvt18.

Rgntgen - non-ioniske
kontraststoffer
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Bilag B: Bl-rapport om biosimileer adalimumab — skifte til Imraldi

Skift til Imraldi kan fglges i Bl-portalen. Herunder ses et skaermprint fra Bl-rapporten, som viser,

hvad der er kvitteret for at veere givet/udleveret i EPJ i fra den 1. til den 26. februar 2019. Det ses,

at skiftet er bredt implementeret pa afdelingerne i regionen.

Anvendes hvor

Fordefing 1 Fordeling 2 Fordeling 3 Penode RADS-anbefalet skifte (fra == bl)
Hospital {SHAK) Overaldeling (SHAK) Afdeling (SHAK) 01-02-2019 to 28-.. Humira => Imraldi
6006 - Regionshospitalet Horsens 600604 - Medicinsk Afdeling, Overa.. 6006049 - Klinik for Medicinske Sy.. [l BT
6620 - Aarhus L k 662005 - Overafd. U 6620059 - Reumatologisk Ambulat.. JEIIE I
662015 - Neurclogisk Overafd. F 6620151 - Neurclogisk Afdeling F
662017 - Ojenafdeling Overafd. 1 6620171 - Ojenafdeling J | |
6620179 - Gjenambulatorium J E EEE
662022 - Hud- og Konssygdomme 5620221 - Hud- og Konssygdomm..
6620229 - Kinik for Had- 0g Kons.. INSEFEENIEEN TN
662024 - Borm 09 Unge 6620241 - Born og Unge - Afsnit | |
6620249 - Barn og Unge Klinik 2 54 E
662036 - Lever-, Mave- og Tarmsy.. 6620369 - Lever-, Mave- og Tarms. JIIINNNEET =T
6630 - Hospitalsenhed Midt 663004 - Medicinsk Afdeling 6630040 - Kllinik for Mave-Tarmsy..
663030 - Diagnostisk Center Medicin 6630300 - Klinik for Mave- og Tar.. [II | 26 ]
663030H - Klinik for Gigt- og Bind.. [IEEIER [ & 4
6650 - Hospitalsenheden Vest 665033 - Medicinsk afdeling 665033F - Mave- tarm- og leversy.. [ETE [:22.7]
7005 - Regionshospitalet Randers 700505 - Medicinsk - Randers 700505C - Kiinik for Gigt- og Bind.. | ]
7005050 - Klinik for Lever-, Mave .. [ 151
700540 - Akutafdelingen - Randers 7005401 - Akutafdelingen - Randers] |
0 200 400 0 50 100 150
Antal administrationer Artal unikke cpr-numre
B AMGEVITA
B Humira
W Hyrimoz
B imraldi

Administrationer/udleveringer af adalimumab fra 1. til 26. februar 2019 er baseret pa tal fra EPJ.

Billedet fra Bl-rapporten herunder illustrerer skiftet per november maned 2018 (dog ses kvitteringer

forelgbigt indtastet for udleveringer frem i tiden ogsa).

Udvikling

Perode RADS-anbefalet skifte (fra => bl) r:dsg‘el:emn x-akse
01-01-2018 to 31-12-2019 Hurnira => lmwaldi Arimined

Antal administrationer
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Bilag C: Hospitaler - besparelse v/ skifte fra Mabthera SC til
Ritemvia 1V

Figuren herunder viser udviklingen i salget af Mabthera SC. Efter skiftet til Ritemvia i november
2018 ses et markant fald i forbruget af Mabthera SC. | november og december (og januar
2019) var der et mindre salg, hvilket skyldes, at enkelte patienter pa linje med anbefalingerne
fra Medicinradet matte afslutte den indledende behandling med Mabthera inden skiftet til det
billigere Ritemvia. | februar 2019 har der i skrivende stund ikke veeret noget forbrug af
Mabthera, og et eventuelt forbrug fremover ma forventes at vaere meget beskedendt.

Den gennemsnitlige besparelse fra november 2018 til midten af februar 2019 har veeret

573.000 kr. per maned. Fremover forventes en manedlig besparelse pa 700.000 kr., svarende
til godt 8 mio. kr. arligt.

Forbrug af rituximab IV i DDD
2.500,00
2.000,00
1.500,00 |
Ritemvia/Rixathon
1.000,00 H — = NS E = = = B
B Mabthera
500,00 A B E B i B BB EEI
0,00
[e0] 0 0 [ee] 0 [ee] 0] ] o] o0 [ee] 0 (o)} [e)}
DA T T U A A N U T ANY
R RSN EE NN

Figuren herunder illustrerer udfasningen af Mabthera, som erstattes af biosimilaere lsegemidler.

Forbrug rituximab IV
2.500,00
2.000,00
1.500,00
§ = \labthera
1.000,00 — — = Ritemvia/Rixathon
Total
500,00
0,00
00O 0 0 o o 0 o 0 o 0 0 o0 O O
R S S S S S Sl
EE8ERES2ZF§ZeEES
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Bilag D: Hospitaler - besparelse v/ skifte fra Herceptin SC til
Ontruzant 1V

Figuren herunder viser data for skiftet fra Herceptin SC til Ontruzant IV (Trastuzumab) Data er
opgjort i kr. De rgde/bla kolonner viser udgifterne til Herceptin. De grgnne kolonner viser
udgifterne til Ontruzant.

Forbrug trastuzumab i kr.

4.500.000,00
4.000.000,00
3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
0,00

B Ontruzant

® Herceptin

e | perioden januar til august 2018 brugte Region Midtjylland i gennemsnit for ca. 3,3 mio.
kr. Herceptin per maned

e | perioden september til januar 2019 har Region Midtjylland i gennemsnit brugt for ca.
1,06 mio. kr. per maned.

Der er ikke umiddelbart noget, der tyder pd, at antallet af patienter bliver lavere. Det vurderes
séledes, at der vil blive en arlig besparelse pa medicinudgifterne pa ca. 26 mio. kr. i 2019.

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
tilstreekkelige 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.

Herceptin SC: (samme dosis til alle patienter)

Afdeling: Gives som injektion over 5 minutter. Apotek: Treek 5 ml op i sprgjte

Ontruzant: (doseres vaegtbaseret). Afdeling: Gives IV over 30 minutter

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

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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Bilag E: Hospitalsmedicin - medicinbesparelse til Heemofili A i
2018

Figuren herunder viser udviklingen i udgifterne til Heemofili A i Region Midtjylland.

kr.

kr.

kr.

kr.

kr.

Belgb og Definerede DggnDoser haemofili A-leegemidler i Region Midtjylland
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Fra og med 2. kvartal i 2017 og frem til og med 2. kvartal i 2018 har den gennemsnitlige
medicinudgift veeret ca. 26 mio. kr. i hvert kvartal. | de sidste to kvartaler i 2018 er
medicinudgiften faldet med ca. 4 mio. kr. i begge kvartaler. Det bemeaerkes samtidig, at

maengden af medicin (antal DDD, definerede dggndoser er ikke er faldet i perioden, men er
steget).

Besparelsen skyldes faldende medicinpriser og at afdelingerne har skiftet til billigere
leegemidler.
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