Udgifter til d
pavirker a
okonomi

r medicin
elin ernes
orskellig

FORSKELSBEHANDLING / Formanden for Dansk Hema-
tologisk Selskab mener, at laeger er ngdt til at taenke over de
samfundsgkonomiske konsekvenser, nar de udskriver meget dyr
medicin med begraenset effekt. Men de gkonomiske incitamenter
til at spare pa dyr medicin er ikke ens i landets regioner.

Bodil Jessen, boj@dadl.dk

@matologi koster kassen.
Nye legemidler spraenger
budgetter, selv om patient-
gruppen er begrenset.

Men den dyre medicin rammer de hee-
matologiske afdelinger i Danmark forskel-
ligt, viser en rundspgrge, som Ugeskrift for
Laeger har foretaget til heematologiske afde-
linger og regionerne.

P4 Rigshospitalet skal den haamatologi-
ske afdeling selv betale en del af regningen
for overskridelser af medicinbudgettet,
mens regningen som hovedregel fordeles
ud over hele regionen i resten af landet.

Henrik Frederiksen, der er formand for
Dansk Hematologisk Selskab, er bekymret.

»Forskellene er et problem. Men regio-
nerne er driftsherrer med budgetansvar, og
derfor kan de ogsé beslutte, hvordan deres
udgifter skal fordeles. Problemerne opstér
imidlertid, ndr de skonomiske forskelle re-
sulterer i forskellige behandlingstilbud, og
patienterne begynder at 'shoppe rundt'«, si-
ger Henrik Frederiksen.

De senere ér har der veeret flere eksem-
pler p& haematologiske patienter, der har
faet afslag pa en behandling p& ét sygehus,
hvorefter de har sggt et andet sygehus og
fet en behandling der. Historierne er ble-
vet omtalt i medierne og var i december
baggrund for et samrad i Sundheds- og 4&l-
dreudvalget om ulighed i sundhed.

208

Vi har jo nationale retningslinjer for mange

i ting, men isar for behandlinger, der tilbydes ef-
ter mange tilbagefald, er evidensen meget be-

i graenset. Her kan forskellene ikke helt udryd-
des, pdpeger Henrik Frederiksen:

»Ofte vil der ikke veere et enkelt standards-

var, og derfor vil vi altid kunne opleve, at laeger
¢ vurderer forskelligt. Men det bgr ikke vere for-
i skelle i gkonomi, der pavirker vurderingen.

Rundspgrgen viser i gvrigt, at der i hele lan-

det findes regionale radgivnings- og ansgg-
ningsprocedurer om laegemidler. Det kan veere,
i hvis afdelinger for eksempelvis gnsker at an-
vende medicin, som Medicinrddet ikke har an-
befalet, legemidler over en vis belgbsgranse
og off label-behandlinger.

»Send pengene« :
Heamatologisk Klinik pd Rigshospitalet skal selv
afholde fem procent af overskridelserne pé me-
i dicinbudgettet. Det har gennem &rene resulte-
ret i fyringer pé afdelingen, og derfor droftes
dyre behandlinger med begranset evidens nu
pa en ugentlig konference.

Forskellene frustrerer klinikchef Lars

Kjeldsen. Og det samme ggr politikernes mang-
i lende vilje til prioritering.

»Jeg har et gkonomisk incitament, som

mange af mine kolleger ikke har, fordi medicin-
udgifterne i deres region ikke rammer det en-

¢ kelte hospital eller den enkelte afdeling«, siger
© han.

Lars Kjeldsen mener, at der bgr vaere feelles

vilkér i hele landet.

»Jeg vil gerne advokere for en strammere

! kurs. Uden at lyde for selvfed synes jeg faktisk,

REGION
NORDJYLLAND

Medicinudgifter fordeles over hele
regionen og belaster ikke det en-
kelte hospital eller den enkelte af-
deling. Dette geelder ogsa indivi-
duel behandling med lsegemidler,
som er afvist til standardbehand-
ling af Medicinradet.

Derudover sgger specialer laege-
middelkomiteen om radgivning,
for de anvender eksperimentel og
genuint ny medicin samt laege-
midler, som ikke er godkendt til
standardbehandling. Der er i for-
hold til genuint ny og eksperimen-
tel medicin samt medicin, der ikke
er behandlet i Medicinradet, ved-
taget en belgbsgraense for behov
for faglig vurdering pa minimum
250.000 kr. pr. behandlingsforlgb.
Ved belgb derunder skal der ikke
sgges radgivning.
koncerndirektionen.
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REGION
MIDTJYLLAND

Medicinudgifter fordeles over hele
regionen og belaster ikke det en-
kelte hospital eller den enkelte af-
deling. Forudsaetningen er, at an-
befalingerne fra Medicinradet
falges.

Afdelingerne far ogsa daekket me-
dicinudagifter til off label-behand-
linger og i situationer, hvor der
ikke findes en relevant national
anbefaling fra Medicinradet mv.
Det er dog blevet indfert, at afde-
lingen skal sgge om at fa medi-
cinudgiften daekket, hvis behand-
lingen i det konkrete tilfeelde
koster mere end 50.000 kr. pr. ma-
ned. Afgerelsen kan enten blive, at
regionen daekker medicinudgiften,
eller at afdelingen skal betale me-
dicinen inden for eget budget. Der
kan ogsa sgges penge til medicin,
som Medicinradet har afvist.
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AN

REGION
HOVEDSTADEN

Merudgifter til ll=gemidler fordeles 80:20 mellem regionen og hospitalet.
Derudover har Rigshospitalet lokalt vedtaget, at de 20 procent fordeles
med fem procent til afdelingen og 15 procent til resten af hospitalet.

Under den regionale Leegemiddelkomité er der nedsat en Task Force for Ra-
tionel Medicinanvendelse pa hospitalerne, der tager stilling til gnsker fra ho-
spitalerne om at bruge nye lsegemidler, som Medicinradet endnu ikke har
taget stilling til. Task Force kan pa foranledning ogsa udtale sig om anven-
delse af dyr medicin off label. Udtalelser fra Task Force er radgivende.
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sénAN
HANDTERES DYR

REGION
SJALLAND

Medicinudgifter fordeles over hele
regionen og belaster ikke det en-
kelte hospital eller den enkelte
afdeling.

Nar Medicinradet kommer med
nye anbefalinger, tager den regio-
nale ll=gemiddelkomite stilling til,
om laegemidlet skal optages i
»den regionale medicinpulje«, der
finansieres af regionen. Det sker
efter ansggning fra afdelingerne
med vedlagt dokumentation, for-
ventet patientantal, udgifter m.m.

MEDICIN | DE
FEM REGIONER

Kilde: Uddrag af rund-
sparge til regioner og

REGION
SYDDANMARK

Medicinudgifter fordeles over hele
regionen og belaster ikke det en-
kelte hospital eller den enkelte af-
deling. Dette geelder de praepara-
ter/ATC-koder, der er omfattet af
listen over saerlig dyr medicin. Sy-
gehusene kan sgge om at fa nye
ATC-koder optaget pa listen.

Anvendelse af medicin off label
samt laegemidler, som ikke er an-
befalet som standardbehandling,
skal godkendes i Task Force (lee-
gemiddelkomite). Dette sker after
ansggning fra afdelingen til Det
Regionale Laegemiddelrad. | tvivls-
tilfeelde konsulteres
koncerndirektionen.
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hamatologiske afdelinger.

at jeg udviser ansvarlighed inden for mit
meget dyre speciale ved at forsgge at be-
graense forbruget af medicin, nar der er
tvivl om virkningen, eller der ikke er vejled-
ninger. Hvis politikerne ikke vil give mig lov
til dét, sd er der kun én lgsning: Send pen-
genex.

Han mener, at en strammere kurs over
for dyre leegemidler er ngdvendig af hensyn
til mindre profilerede specialer.

»Vi er en afdeling med ekstremt dyre lee-
gemidler, og jeg mener, vi har en moralsk
forpligtelse til at se pa, om vi bruger pen-
gene fornuftigt. Sundhedsveasenet bestar af
forbundne kar, og hvis vi bruger flere milli-
oner kroner pd medicin med begranset ef-
fekt og meget lidt evidens, s& draener vi spe-
cialer, som ikke regnes som lige sa 'fine'
som kraftspecialer. Er det rimeligt«?

Er prioritering lagers opgave?
Selv om alle danske hamatologer ikke har
helt samme gkonomiske incitament som

deres kolleger pé Rigshospitalet, mener
Henrik Frederiksen, at de alle har en for-
pligtelse til at teenke p& gkonomien, nar de
tilrettelegger meget dyre behandlinger
med sparsom evidens.

»Jeg mener, at vi som laeger og som sam-
fundsborgere bade skal sgrge for, at sam-
fundets penge bliver brugt ordentligt, og at

i vores patienter fir den bedst mulige be-

handling. Det star der ogsa i lazgelgftet.
Problemet er, at det ikke altid stér sa klart,
hvad den bedst mulige behandling er«, si-
ger Henrik Frederiksen.

Teknologiske landvindinger og udvikling
af nye, dyre leegemidler har i stigende grad
givet haematologien »fgrertrgjen«, hvad an-
gér dyre medicinudgifter. Det forpligter.
Som Henrik Frederiksen siger:

»Man kan kgbe guld for dyrt«.

For ham handler det ogsé om, at leeger
skal bruge samfundets penge forsvarligt af
hensyn til andre patienter og specialer.

»Som borger og som leege synes jeg per-
sonligt, at gkonomien bgr spille en rolle. Vi
kan ikke bruge de samme penge to gange,
og det danske samfund skal ogsd behandle
psykiatriske patienter og patienter med
KOL og slidte hofter. Derfor skal vi laeger
overveje grundigt, om vi vil tilbyde en be-
handling med marginal effekt til en meget
hgj pris«.

Han er godt klar over, at det er et spgrgs-
mal, der deler laegerne.

»I det samme gjeblik, man siger det, op-
stér der tusind dilemmaer. For hvor gar
greensen? Hvor lille skal gevinsten vaere?
Hvor svaekket skal man vare, for man ikke
har gavn af en behandling?«, siger Henrik
Frederiksen.

»Alle de dilemmaer opstér hele tiden, og
dem handterer vi selvfglgelig i vores daglig-
dag. Men vi er smerteligt bevidste om, at
det bliver sveerere og svarerex.

P4 naste arsmpde i Dansk Hematologisk
Selskab i begyndelsen af marts er »dyr sy-
gehusmedicin og ressourceforbrug« dette
ars tema. o

Laes 0gsa de to kronikker i dette nummer.
»Medicinradet er blevet en medicindomstol«

af Ole Eckhardt Poulsen, pensioneret specialleege i
almen medicin. s. 266 ©@

»Vi betaler for meget for medicin« af Jes Sggaard,
professor og direktar, Interdisciplinary Center on
Population Dynamics, SDU. s. 268 ©
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