Fokus pa leegemiddel-

omradet

Nye og dyrere behandlingsmuligheder, herunder ny dyr sygehusmedicin, kombineret med lavere veekstrater
1 samfundet og en befolkning, som bliver celdre og mere behandlingskrevende, er med til at presse vores
sundhedsveesen. Udfordringen vil vokse i de kommende dar og har medvirket til politiske tiltag i savel Fol-
ketinget og regionerne, som skal veere med til at sikre, at vi ogsa kan have et sundhedsvcesen af hoj standard

1 fremriden

AF VICEDIREKTOR TOMMY KJELSGAARD,
DANSKEREGIONER

Baggrund

Det danske sundhedsvesen er praeget af hoj
kvalitet og effektivitet. Men det er under
pres. Vi bliver flere med kroniske og kom-
plekse sygdomme, og heldigvis kommer der
lebende nye behandlingsmuligheder. Det er
godt i de tilfeelde, hvor de nye leegemidler gi-
ver patienterne stor merverdi. Sundhedsvee-
senet har dog kun begraensede ressourcer, og
et tilvalg af dyr medicin med begraenset mer-
veerdi vil betyde fravalg andre steder i sund-
hedsvaesenet. Regionerne ensker derfor at
sikre, at priserne star i et rimeligt forhold til
den merveerdi, som leegemidlerne tilbyder.

Sygehusmedicinudgifterne er fordoblet i pe-
rioden fra 2007 — 2015, hvor udgifterne er
steget fra 4,3 milliarder 12007 til 7,9 milliar-
der kroneri2015. I gennemsnit er udgifterne
steget med 7,8 pct. om dret. Udgiftsstignin-
gen har faet politikerne til at rette deres fo-
kus pé sygehusmedicinomradet. Det har re-
sulteret i, at der er igangsat en raekke politiske
initiativer, der skal veere med til at dempe
udgiftsveeksten og seenke medicinpriserne. I
denne artikel omtales to af disse tiltag. For
det forste en ny prisaftale med Laegemiddel-
industrien (Lif) og for det andet regionernes
nye model for vurdering af sygehusmedicin,
som er under forberedelse og treeder i kraft i
2017.

Ibrugtagning og prissesetning af sygehus-
medicinidag

Regionerne hari feellesskab oprettet to medi-
cinrad - Réadet for Anvendelse af Dyr Syge-
husmedicin (RADS) og Koordinationsradet
for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS).
RADS udarbejder behandlingsvejledninger
for sammenlignelige legemidler, mens
KRIS anbefaler om ny medicin — iseer kreeft-
medicin — skal tages i anvendelse. RADS og
KRIS foretager en faglig prioritering af lee-
gemidlerne. De to rad har i dag ikke mandat
til at afvise medicin pa grund af ekonomi.

Regionerne indkeber medicin i fellesskab
gennem Amgros. Nar RADS vurderer lege-
midler som ligeveerdige, opnidr Amgros mu-
lighed for at konkurrenceudseette leegemid-
lerne gennem udbud. Amgros har de seneste
12 maneder opndet mere end 2,6 milliarder
kr. i rabat gennem udbud.

Ny prisaftale med leegemiddelindustrien

Danske Regioner har i fordret indgéet en ny
prisloftaftale med Sundheds- og Aldremini-
steriet og Leegemiddelindustriforeningen
(Lif). Det var et krav til en aftale, at vi fik en
merkbar rabat fra industrien. Vi fik den bed-
ste aftale til dato. Aftalen indeberer, at de of-
ficielle priser seenkes med 10 procent over en
3-arig periode. Herudover skal der fremad-
rettet ske en genberegning af priserne efter-
hinden, som leegemidlerne introduceres i 3,
6 og 9 sammenlignelige vesteuropaiske lan-
de, som er omfattet af aftalens referencepris-
system. Genberegningen sikrer, at prisloftet
seenkes, nar leegemidlerne markedsfores i fle-
re lande med lavere priser end Danmark.

Prisloftaftalen kan veere med til at sikre en vis
ro om priserne i aftaleperioden. Safremt re-
gionerne for alvor skal tgjle udgifterne, er der
dog behov for at kunne sige nej til brug af et
leegemiddel, hvis det vurderes for dyrt i for-
hold til dets merveerdi. Regionerne har derfor
i foraret besluttet at etablere et nyt rad — Me-
dicinraddet — som fir mandat til at inddrage
omkostninger i sit beslutningsgrundlag. Me-
dicinradet begynder sit arbejde 1 2017.

Medicinradet

Generelt om den nye model for vurdering af syge-
husmedicin

Derharikke tidligere i Danmark veeret en er-
kendelse af, at nar vi ukritisk siger ja til virk-
somhedernes pris, sa har det veeret nedven-
digt at foretage fravalg andre steder i
sundhedsvasenet. Derfor har vi ikke i Dan-
mark, modsat de lande vi normalt sammen-
ligner os med, som fx England, Sverige og
Norge, systematisk inddraget omkostninger
i beslutningsgrundlaget.
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Regionerne har gennem mange ar italesat
behovet for prioritering. Og i starten af 2015
kunne vi se, at de forudsatninger der var lagt
ind i aftalen om regionernes gkonomi ikke
stemte overens med den egkonomi, som vi
havde faet tilfort til medicin. Regionerne var
derfor nedt til at gennemfore besparelser an-
dre steder for at fa rad til medicin. Det blev
dermed meget tydeligt for regionspolitiker-
ne, at der var behov for at inddrage omkost-
ninger i beslutningsgrundlaget.

Danske Regioner blev bedt om at udarbejde
forslag til en ny medicinmodel. Modellen
samler RADS og KRIS, som i dag er aner-
kendt af faglige miljoer, patientforeninger og
industrien, i én ny feelles medicinorganisation
ved navn Medicinradet. Med Medicinradet
etableres ét enstrenget “medicin godkendel-
sessystem”, som gor det muligt at opna syner-
gieffekter og en bedre ressourceanvendelse.

Medicinradet skal sikre sammenhang mel-
lem medicinens merveerdi og den pris, der
bliver taget for medicinen. Rédet skal med
udgangspunkt i faglighed og dokumentation
sikre, at vi ikke betaler for meget for medicin
med lille merveerdi. Derfor har Medicinra-
det—modsat KRIS og RADS - politisk man-
dat til at inddrage omkostninger i beslut-
ningsgrundlaget. Hermed vil Amgros sta
steerkere i1 forhandlingssituation overfor lee-
gemiddelvirksomhederne, nar virksomhe-
derne ikke frit kan prisseette legemidler,
hvor der ikke er konkurrerende produkter.

Overordnet set vil vi med den nye model 1)
sikre hurtig og ensartet ibrugtagning af nye
sygehuslegemidler pa tveers af sygehuse og
regioner, 2) sikre storre kvalitet i anvendel-
sen af savel ny som gammel medicin i bade
primer og sekundeer sektor og 3) sikre steer-
kere grundlag for Amgros prisforhandlinger
og udbud.

Efter fremleggelsen af modellen har Danske
Regioners formandskab og sekretariatet af-
holdt en reekke moeder med relevante hoved-
akterer pd omradet. Og Folketinget har side-
lebende —i enighed — besluttet 7 overordnede
kriterier for prioritering af sygehusmedicin,
som Medicinradet naturligvis vil leve op til 1
sit arbejde. Efter dreftelsen med hovedinte-
ressenterne, er medicinmodellen blevet til-
rettet, og der er blandt andet lagt mere veegt
pa faglighed. Hovedpunkterne i den endelige
model er folgende:

Rammerne for Medicinrddet
De overordnede rammer for arbejdet i Medi-

cinradet fastleegges af Danske Regioners be-
styrelse. P4 baggrund af de politisk givne
rammer, treffer Medicinradet uafhaengige
beslutninger med udgangspunkt i et arms-
leengdeprincip til det politiske system. Regi-
onerne kan saledes ikke paleegge Medicinra-
det at treeffe bestemte beslutninger.

Vurdering af nye legemidler

Medicinradet foretager en faglig vurdering
af, hvor meget ekstra merveerdi et leegemid-
del tilbyder sammenlignet med eksisterende
behandling, og placerer leegemidlet i en af de
seks kategorier for merveerdi. Sidelebende
med Medicinradets faglige vurdering, forbe-
reder Amgros en omkostningsanalyse, som
er baseret pa den faglige kategorisering, lee-
gemidlets afledte omkostninger og de brede-
re omkostningseffekter for behandling med
leegemidlet. Formalet med analysen er at
vurdere og beregne, hvilket prisinterval re-
gionerne vil acceptere i prisforhandlingerne
med virksomheden. Med udgangspunkt i
den faglige kategorisering af leegemidlet og
omkostningsanalysen indgdr Amgros i en
prisforhandling med virksomheden. Hvis
leegemidlet lever op til Medicinradets faglige
kriterier, og den forhandlede pris er lavere el-
ler lig det beregnede prisinterval, anbefales
leegemidlet ibrugtaget nationalt.

Vurdering af ligeveerdige leegemidler
Medicinradet skal skabe national konsensus
om legemiddelanvendelse indenfor terapi-
omrader. Det sker gennem udarbejdelse af
behandlingsvejledninger. Som noget nyt vil
Medicinradet ogsa her inddrage omkostnin-
ger. Det rekommanderede laegemiddel bliver
det billigste leegemiddel blandt ligeveerdige
leegemidler, efter man har forholdt sig til den
pris opnéet gennem udbud og omkostninger,
der er forbundet med at anvende leegemidlet.
Rekommandationen skrives ind i behand-
lingsvejledningen og fremsendes til regio-
nerne, som er ansvarlige for implementerin-
gen.

Evaluering

Det er planen, at modellen vil blive evalueret
efter to ars funktion med henblik pa at sikre,
at Medicinradet lever op til sit formal, samt
at ressourcerne afsat til radets arbejde bru-
ges mest hensigtsmessigt. Herudover vil
man overveje, om og hvordan man kan ud-
brede modellen til at omfatte andre omrader
end medicin for eksempel medicinsk udstyr,
screeninger og/eller ikke-medicinsk behand-
ling.
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En reekke debatmeder spredt ud over aret i Kebenhavn, Aarhus

og Aalborg om administrations- og forvaltningsmaessige sporgsmal.

»’Arets Forvaltningskonference” afholdes hvert ar i februar méned
1 samarbejde med DJOF.

® Samarbejde med DJOF, Deloitte, Mercuri-Urval og Juridisk

Forening.

Medlemsblad: ’Administrativ Debat’” med interview og artikler

af politikere, embedsmend og forskere.

® Nordisk Tidskrift udkommer flere gange om dret i samarbejde

med de ovrige nordiske afdelinger.

Det nordiske ’Almene moede” er en stor fellesnordisk konference
om administration og ledelse, der afholdes for alle de fem nordiske

afdelinger hvert tredje ar, neeste gangiIsland 1 2018.

Meld dig ind: 350 kr. det forste ar, 450 kr. efterfolgende ar
—via dette link: www.naf-net.dk/medlem.php
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