NOTAT

Principper for vederlagsfri udlevering af medicin til ikke-indlagte psy-
kiatriske patienter

Indledning

Amternes psykiatrichefkreds nedsatte en arbejdsgruppe bestaende af repree-
sentanter fra Vejle og Arhus amter, som skulle undersgge muligheden for,
at visse psykiatriske patientgrupper kan komme ind under reglerne for ud-
levering af vederlagsfri medicin. Der tenkes specielt pa skizofrene patien-
ter i starten af deres sygdomsforlgb (nydebuterede) samt psykiatriske pati-
enter med behandlingsdom.

Arbejdsgruppen har udarbejdet forslag til, at visse ikke-indlagte psykiatri-
ske patientgrupper kan fa udleveret vederlagsfri medicin.

Nugzldende principper pa det somatiske omrade

Arbejdsgruppens overvejelser har taget afs@t i de nugeldende principper
for vederlagsfri udlevering af medicin til serlige ikke-indlagte somatiske
patientgrupper, der tradte i kraft den 01-09-2001.

Som udgangspunkt udleverer sygehusvasenet kun medicin vederlagsfrit til
indlagte patienter. Udlevering til ikke-indlagte patienter kan kun ske, hvor
serlige behandlingsmassige hensyn ggr sig geldende. Ordningen omfatter
nogle konkrete patientgrupper og nogle konkrete praparater angivet ved
ATC-kode. Herudover skal et eller flere af fglgende principper vare op-
fyldt:

A. Behov for teet styring af medicineringen
En korrekt anvendelse af leegemidlet forudsetter indgaende kendskab til
patienten samt en omfattende viden om laegemidlet og sygdommen. Denne
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viden besiddes kun af den pageldende specialafdeling. I modsat fald for- Side 2
udsattes behandlingen at forega i primarsektoren.

B. Leegemidler fremstillet specielt til den enkelte patient
Laegemidler der ikke er standardpreparater og som det vil vaere ungdigt
besverligt for patienten at skulle rekvirere fra et privat apotek. Legemid-
lerne fremstilles typisk kun pa sygehusapoteker.

C. Udlevering i henhold til scerlige beslutninger
Regeringen har i flere tilfelde klargjort, at bestemte leegemidler skal udle-
veres vederlagsfrit til ikke indlagte patienter, herunder legemidler der af
Laegemiddelstyrelsen er klassificeret til begrenset udlevering — dvs. kun til
og fra sygehus.

Modellen skal sikre ensartet praksis i hele landet.

Seerlige behandlingsmaessige hensyn, der begrunder vederlagsfri udle-
vering af medicin til psykiatriske patienter

Indleeggelse til psykiatrisk behandling sker med henblik pa diagnostisering,
egentlig behandling, udredning, stabilisering m.v. Behandlingsindsatsen
under indleggelse tager sigte pa at etablere et sammenhangende og syste-
matisk behandlingsforlgb med farrest mulige kontinuitetsbrud og drop-
outs. Indleggelserne kan have kortere eller l&ngere varighed og kan vere
tilbagevendende.

For den enkelte patient etableres en behandlingsplan, der bl.a. indeholder
behandlingens faser, ansvarsplacering, tvaersektorielle forpligtende aftaler
m.v.

Det er karakteristisk for patienter med skizofreni samt psykiatriske patienter
med behandlingsdom, at diagnostisering og udredning samt etablering af en
behandlingsplan finder sted under indleggelse. Et fgrste skridt er at finde
den rigtige behandling. Et vasentligt omdrejningspunkt for en tilfredsstil-
lende udvikling i behandlingsforlgbet for den enkelte patient er bl.a. at fin-
de den medicin og den dosis, som bedst hjelper den pageldende patient.

Efter udskrivning er det vesentligt at fglge udviklingen, herunder at sikre,
at patienten fortsat erhverver og indtager den ordinerede medicin - og i for-
ngdent omfang justere medicineringen. Processen med at finde den rigtige
medicin i den rigtige dosering kan forega over en lengere periode, som of-



test strekker sig langt ud over indlaggelsen, og fortsatter i forbindelse med
behandling i ambulant regi.

For patienter med skizofreni, herunder behandlingsdgmte, er der ofte tale
om manglende sygdomserkendelse og dermed risiko for manglende
compliance. Manglende compliance betyder, at medicinen ofte indtages
modstrebende. Nar patienten er i ambulant behandling, kan medicinen ikke
gives mod patientens vilje - det kan alene ske under indleggelse, nar de
serlige tvangsbetingelser er opfyldt. Dertil kommer, at medicinen ofte er
meget dyr.

Manglende compliance eller drop-outs kan have fglgende konsekvenser:

e Manglende effekt af behandlingen med risiko for tilbagefald.
e Kriminalitet mv. eller anden (selv)skadelig adferd..

En stabil og effektiv medicinering er af afggrende betydning for et godt re-
sultat af behandlingen, herunder forebyggelse af recidiver. Der bruges der-
for i psykiatrien mange ressourcer pa at hjelpe patienten til at forsta betyd-
ningen af god compliance, at sgge medicintilskud m.v. Det er ressourcer,
som fragar den egentlige behandling af sygdommen.

Praksis for udlevering af medicin til psykiatriske patienter efter ind-
leeggelse

Der er i dag uens praksis med hensyn til udlevering af vederlagsfri medicin
til ikke-indlagte psykiatriske patienter.

I en vis udstrekning udleveres medicinen af det ambulante psykiatriske be-
handlingstilbud, hvis der eksempelvis stilles krav om s@rlige ferdigheder
ved indtagelse af medicinen, som det er tilfeldet for depotmedicin, men
nogle steder kgber patienten selv medicinen og gar tilbage til det ambulante
psykiatriske behandlingstilbud og far medicinen via injektion.

Oplag til model for udlevering af medicin til ikke-indlagte psykiatriske
patienter

lkke-indlagte patienter

Ved ikke indlagte psykiatriske patienter forstds i denne sammenhang pati-
enter, der ikke (l&ngere) er indlagt, men er tilknyttet et ambulant behand-
lingstilbud i den regionale behandlingspsykiatri.
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Patientgrupper

Arbejdsgruppen har fokuseret pa patientgrupperne:
¢ Nydebuterede skizofrene patienter.
e Psykiatriske patienter med behandlingsdom.

Malgruppens stgrrelse
Arbejdsgruppen skgnner, der er ca. 500 nydebuterede patienter med skizo-
freni pr. ar.

Antallet at patienter med behandlingsdom (retspsykiatriske patienter) er ste-
get markant over en 20-arig periode — fra 490 personer i 1980 til 1.800 per-
soner i 2002. En tvarsnitsundersggelse om retspsykiatrien, foretaget i maj
2003, viste, at der pa det tidspunkt var 1.527 retspsykiatriske patienter.

Ikke alle retspsykiatriske patienter er indlagt. Tversnitsundersggelsen viste,
at ca. 30 pct. var indlagt. De resterende 70 pct. blev behandlet ambulant.

Ved en skgnsmassig beregning af antallet af retspsykiatriske patienter, der
modtager ambulant behandling, tages udgangspunkt i, at der er ca. 1.800
retspsykiatriske patienter, hvoraf 70 pct. bliver behandlet ambulant. Det in-
deberer, at ca. 1.200 retspsykiatriske patienter vil kunne komme i betragt-
ning i forhold til at fa udleveret medicin vederlagsfrit.

Sammenlagt vil der saledes vare ca. 1.700 patienter, der pr. ar vil veere om-
fattet af malgruppen.

Behandlingsmeessige hensyn

Arbejdsgruppen foreslar, at vederlagsfri udlevering af medicin til patient-
grupperne skal begrundes i ét eller flere af fglgende behandlingsmassige
hensyn:

e Medicineringen krever specifik viden og erfaring fra sygehu-
set/behandlingspsykiatrien.

e Behov for t®t styring eller stabilisering fra sygehu-
set/behandlingspsykiatrien.

¢ Hvis manglende compliance er en del af sygdommen eller hvis
manglende compliance medfgrer risiko for skadelig adfaerd pa
patienten selv eller andre.
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Hyvis ét eller flere af disse s@rlige behandlingsmessige hensyn gor sig gel- Side 5
dende, kan den behandlende lege udlevere vederlagsfri medicin i en af-
grenset periode til disse patientgrupper.
Preeparater
Ordningen omfatter de ATC-koder, som er optaget pa listen nedenfor, og
som anvendes til behandling af de n@vnte patientgrupper og sygdomme.
Patientgrupper ATC-kode Laegemidler Seaerlige betingelser
Skizofrene patienter | NOSAA— NO5SAX | Antipsykotika Behandling

dog ikke NOSAN

(Lithium)
Varighed af udlevering

Udlevering af vederlagsfri medicin har til formal at sikre, at patienten
kommer i stabil medicinering.

For behandlingsdgmte indstilles, at den tidsmassige udstrekning for veder-
lagsfri medicin som udgangspunkt svarer til dommens lengde.

Nydebuterede skizofrene patienter vil som udgangspunkt skulle have veder-
lagsfri medicin i ca. to ar med henblik pa at sikre stabil medicinering.

Hvem er betalingspligtig?

For sa vidt angar alle indlagte patienter, er det sygehuset, som star for ud-
gifterne i forbindelse med behandlingen, herunder betaling af medicinudgif-
terne.

For sa vidt angar ikke-indlagte patienter er udgangspunktet, at patienten
selv skal betale for medicinen. Der er mulighed for tilskud efter geldende
regler.

Der gelder ikke sarlige regler for patienter, der bor i socialpsykiatriske bo-
tilbud, nar de ikke er indlagt, eller for patienter med behandlingsdom.

Beboere i socialpsykiatriske botilbud far medicin og l&gehjalp under sam-
me betingelser, som galder for andre befolkningsgrupper. Det betyder, at
udgifter til medicin betales af beboerne selv.




Patienter med behandlingsdom er dgmt til behandling i det psykiatriske
sundhedssystem. Patienter med behandlingsdom, der far den idgmte be-
handling ambulant, skal pa lige fod med andre ambulante patienter selv be-
tale for medicinen. Kriminalforsorgen har ingen betalingspligt.

I det omfang, det besluttes at udlevere vederlagsfri medicin til visse grupper
af ikke-indlagte psykiatriske patienter, er det sygehuset, der skal betale for
medicinen. Det samme gelder den medicin, der udleveres til serlige grup-
per af ikke-indlagte somatiske patienter.

(Okonomi

I forbindelse med en skgnsmessig vurdering af de udgifter, der er forbun-
det med at udlevere vederlagsfri medicin til visse grupper af ikke-indlagte
psykiatriske patienter skal der foretages en vurdering af:

1. Sygehusets udgifter ved indkgb af medicinen.
2. Udgiften til de samme praeparater, nar disse kgbes pa apoteket.

Mulighed for besparelser

Arbejdsgruppen har undersggt indkgbet og besparelserne ved tre forskellige
preparater i forskellige pakninger og udregnet besparelsen ved indkgb af
360 tabletter, nar sygehuset indkgber og udleverer medicinen i forhold til
udgifterne, nar praeparatet indkgbes pa apoteket.
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Praeparat Pakning Sygehus | Apotek ud- | Besparelse Besparelse i
indkgb salgspris v/360 tabl. Yo
Seroquel 30 stk./100 mg. 240 kr. 474 Kkr. 2.808 kr. 49%
100 stk./300 mg | 1840 kr. 3490 kr. 5.940 kr. 47%
Zyprexa 28 stk./5 mg 478 kr. 703 kr. 2.893 kr. 32%
56 stk./10 mg 1896 kr. 2674 kr. 5.001 kr. 29%
Risper- 1 stk./25 mg 800 kr. 1214 kr. 10.646 kr. 34%
dal/depot (arl. ca. 26 stk.)
1 stk./50 mg 1452 kr. 2177 kr. 18.643 kr. 33%
(arl. ca. 26 stk.)
Risperdal/tabl. | 20 stk./2 mg. 206 kr. 330 kr. 2.232 kr. 38%
20 stk. 4 mg. 381 kr. 600 kr. 3.942 kr. 37%




Seerligt om udgifter til medicin indkgbt pa apoteket

Udgifterne til medicin, der kgbes pa apoteket betales dels af det offentlige
(regionerne) i form af tilskud, dels af patienten, som betaler en del af udgif-
terne Det offentliges andel og patientens andel udggr tilsammen apotekets
udsalgspris.

Med henblik pa at illustrere fordelingen af patientens egenbetaling i forhold
til den del af betalingen, der afholdes af det offentlige, har arbejdsgruppen
undersggt 10 personer i hver gruppe (patienter med behandlingsdom og ny-
debuterede skizofrene) og deres forbrug af antipsykotika.

For patienterne med behandlingsdom er den gennemsnitlige offentlige ud-
gift (tilskud) til medicinen 15.000 kr. pr. ar og patientens gennemsnitlige
egenbetaling er 2.000 kr. pr. ar.

For de nydebuterede skizofrene patienter er den gennemsnitlige offentlige
udgift (tilskud) til medicin pa 22.000 kr. pr. ar og den gennemsnitlige egen-
betaling er pa 3.000 kr. pr. ar.

Eksemplerne viser, at det offentlige betaler ca. 90 pct. af udgifterne til me-
dicin, der er kgbt pa apotekerne, patienterne betaler ca. 10 pct. af udgifter-
ne.

Konklusion

Undersggelserne viser, at regionernes udgifter til indkgb af medicin er min-
dre, nar sygehuset indkgber og udleverer medicinen end regionernes udgif-
ter, der er forbundet med tilskud til indkgb af medicinen pa apoteket. Dette
gelder ogsa, selv om en del af udgiften betales af patienten.
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