S)/=ELLAND .

) er#‘/;évﬂg}

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att. Chefkonsulent Gregers Droge Bruun

Region Sjallands bemarkninger til Rigsrevisionens beret-
ning om indkeb af sygehusmedicin

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt Rigsrevisionens be-
retning om indkeb af sygehusmedicin, samt statsrevisorernes bemaerk-
ninger hertil, i horing i regionerne.

Regionsradet i Region Sjzlland har dreftet sagen i sit mede den 16. au-
gust 2012, og Region Sjlland har felgende bemarkninger til rappor-
ten:

Beretningen er en god gennemgang af, hvilke initiativer der er taget - og
kunne eller burde vare taget - pa statsligt niveau for at bidrage til, at
leegemidler kabes til de lavest mulige priser.

Region Sjalland noterer sig, at beskrivelsen i beretningen af regioner-
nes indsats ift. bl.a. styringen af medicinforbruget er relativt summarisk
og dermed kun i begraenset omfang giver indblik i det arbejde, der fore-
gar pa flere niveauer og i flere organer i regionerne for at sikre borgerne
rationel farmakoterapi inden for regionernes gkonomiske rammer. Der
teenkes her bl.a. pa folgende indsatser, der foregar i regionerne i almin-
delighed eller specifikt i Region Sjeelland:

o Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, deltager i
styringen ved at udarbejde generelle retningslinjer for behand-
ling pa udvalgte omrader. Denne indsats beskrives i beretnin-
gen.

o Regionerne indkgber sygehusmedicin via udbud gennemfort via
AMGROS. Denne styring beskrives ligeledes i rapporten. Ved
sammenligningen af rammeaftaler og fastmengdekontrakter ses
der dog bort fra, at den lavere indkebspris ved fastmangdeafta-
ler afspejler, at regionerne betaler en risikopramie, idet regio-
nerne patager sig risikoen for, at laegemidler kan foraldes i kon-
traktperioden.

o Lagemiddelkomitéernes faglige styring af legemiddelforbruget:
Laegemiddelkomitéerne udmelder anbefalinger (rekommandati-
oner) og folger op pa afdelingernes overholdelse af komitéens
egne og de nationale rekommandationer.
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o Sygehusledelserne folger lobende op pa afdelingernes budgetoverholdelse - hvori der
ogsa indgar budgetter til leegemidler. I Region Sjelland felges det enkelte sygehus’
samlede budgetoverholdelse labende af Koncern @konomi specielt ifm. de regelmaes-
sige skonomiopfelgninger, der afrapporteres til regionsradet. I den sammenheng er
det centralt at vaere opmaerksom pa, at savel regionerne som de enkelte sygehuse er
underlagt stramme budgetter med arlige krav om produktivitetsstigninger og budget-
reduktioner, hvilket pr. automatik betyder at man som sygehus og afdeling har fokus
pa ressourceanvendelsen, herunder i sagens natur ogsa pa udgifterne til medicin. Sy-
gehusledelsernes relativt centrale rolle i styringen af leegemiddeludgifterne i regionen
tillegges sardeles lille vaegt i beretningen..

o Region Sjalland finansierer udvalgte leegemidler af en sikaldt Medicinpulje efter be-
slutning fra regionens forretningsudvalg, for sa vidt angar forbruget til de indikatio-
ner, som Forretningsudvalget har godkendt. Regionens Medicinfelgegruppe folger
forbruget og vurderer, om et legemiddel skal fores tilbage til afdelingens eget lege-
middelbudget. Sygehusapoteket og regionens laegemiddelkomité folger, om det billig-
ste praeparat benyttes.

Ovenstdende kommentarer afspejler delvis, at der i rapporten fokuseres sneaevert pa indkob
via Amgros’ udbud og standardisering via retningslinjer fra RADS snarere end pa den brede-
re styring af og opfelgning pa brugen af leegemidler, som er helt centrale elementer i regio-
nens styring af udgifterne til medicin.

Region Sjelland er enig i, at der stadig er behov for en gget indsats for at opna de lavest mu-
lige priser og derved besparelser pa udgifterne til sygehusmedicin. Der er en rakke forskelli-
ge dynamikker pa laegemiddelomréadet, der forer til et markant udgiftspres, udover de i be-
retningen navnte:

o Ibrugtagne leegemidler afproves ofte i kontrollerede forseg eller ad hoc pa andre indi-
kationer og viser sig at have en positiv effekt, sdledes at benyttelsen vokser i en leenge-
re periode. Pa bl.a. det dyre kraftomrade udvikles og bruges laegemidler ikke kun til
én indikation — anvendelsen udvides til flere og flere omrader, sa der ikke opnés et
steady state, sa snart klinikerne er orienteret om laeegemidlets vaerdi pa den oprindeli-
ge indikation.

o Brug off-label af nye praeparater (brug pa andre indikationer end leegemidlet er god-
kendt til).

o Klinikerne pa bl.a. det onkologiske omrade har “forste-”, "andet-" og "tredje-valg” af
leegemidler. Det vil sige, at et nyt leegemiddel ikke nedvendigvis fuldstendig erstatter
et andet laegemiddel, men ofte bliver endnu et laegemiddel i et repertoire, som man
bruger i situationer, hvor det hidtidige forstevalg har vist sig ikke at have effekt pa
sygdommen.

o De demografiske &ndringer — og dermed at flere borgere har leengere tid til at udvikle
og lide af kronisk sygdom i — er en vasentlig faktor bag udgiftsudviklingen.

o Biologiske lzegemidler kan ikke uden videre kopieres. Selv nar de gar af patent, vil an-
dre leveranderer ikke kunne tage produktionen op. Det indebzrer (fordyrende) udgif-
ter til afprovning af konkurrenternes tilsvarende leegemidler, og at de nye konkurre-
rende leegemidler ikke bliver fuldgyldige kopier. Der vil sdledes vaere en vaesentlig
markedsfejl, der ber inddrages pa baggrund af dels udgifterne til biologiske leegemid-
ler, og dels den store vaegt, som patenterede leegemidler tillaegges i beretningen som
forklaring pa udgiftsudviklingen (se f.eks. p.10).

Region Sjlland er enig i, at det pa statsligt niveau med fordel kan analyseres og overvejes,
hvordan man kan fastleegge rammer, der kan sikre lavere priser pa sygehusmedicin.
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Pa baggrund af udgiftspresset pa medicinomradet vurderer Region Sjelland, at det er optimi-
stisk at forvente, at der kan opnas reale besparelser pa medicinomradet, men regionerne kan
bidrage til en lavere vakst i udgifterne til medicin ved yderligere at styrke arbejdet med at
standardisere brugen af medicin pa tvers af regionerne, men det er vigtigt at vaere opmaerk-
som pa at fastholde fokus pa de mange andre initiativer, der ligger bag regionernes succes
med styring af leegemiddeludgifterne — resultater der i rapporten alene forklares med patent-
udleb (p.10).

Med venlig hilsen

Morten Koch
Okonomidirektor
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