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Vi er mange, der
har interesse i, at
ny medicin kommer
hurtigt ind pad det
danske marked.
Det geelder ikke
mindst patient-
erne. Men bestemt
0gsd regioner og
leverandprer.

mgros er den samarbejdspart-
ner, der kan hjelpe til med, at
det lykkes. Medicinradet er den
nye brik i det store puslespil,
som — nir det er samlet — er med til at sikre
patienterne den rette medicin. Til rette tid

og pris.

Medicinradet har i det forgangne ar fyldt
meget hos os. Vi har vaeret med til at under-
statte den politiske proces, som ledte frem
til, at Danske Regioners bestyrelse i foraret
2016 besluttede at etablere et uafhangigt
rad, der kunne vurdere leegemidler i forhold
til, hvor gavnlig medicinen er for patient-
erne. Amgros har haft en central rolle

i forhold til at udvikle generelle og sund-
hedsgkonomiske metoder til at vurdere

nye leegemidler og terapiomrader.

Nu er vi klar til at levere de gkonomiske
vurderinger til Medicinradet. Vi er klar til

at blive en vigtig akter for sundhedsvaesenet
iforhold til at kunne forudsige og styre
ombkostningerne til medicin. Og dermed klar
til at skabe forudseetning for mere sundhed
for pengene.

Men vi starter ikke fra nul. Sammen med
vores samarbejdspartnere har vi skabt et
seerligt nationalt setup, som udlandet har
fiet gjnene op for. Det er et setup, hvor
tidligere RADS og nu Medicinrddet udfeer-
diger behandlingsvejledninger. Hvor Amgros
folger op med udbud. Og hvor regioner og
hospitaler til sidst felger trop ved hurtigt at
implementere behandlingsvejledningerne
og tage ny medicin i brug. Til gavn for
patienter over hele landet.

Det er en af &rsagerne til, at vii 2016 har
sparet tre-cifrede millionbelgb i den gode
ende af skalaen pa introduktion af nye,
biosmileere leegemidler. Det er en af
grundene til, at vi opnéede historisk hgje
besparelser. Og en af forklaringerne p4, at
viidret, der gik, har set den laveste vaekst

i omseetningen af medicinudgifter — i fem ar.

Det er vi naturligvis bade stolte over og
glade for. Men Amgros ville ikke veere
Amgros, hvis vi stoppede her. Vi m4 hele
tiden sperge os selv, om vi kan gere det
endnu bedre? Og hvordan?

Det kan vi ved at kigge ud af landet og
fortseette arbejdet i Nordisk Laegemiddel-
forum, som nu bade Regeringen og Nordisk
Ministerrad bakker op om. Det gor vi ved
at tage ansvar, gi i dialog og bidrage kon-
struktivt til processen, nar bade Folketing
og EU vil vedtage nye love inden for vores
omrdde. Det gor vi ved at udvikle vores
virkemidler og afprgve nye former for
udbud og kontraktformer.

Men det gor vi ogsa ved at veere opmaerk-
somme p4, at der maske er en graense for
succesen.

Det er vores opgave at skabe konkurrence.
Men det er ogsi vores opgave at sikre forsy-
ningen af leegemidler til sygehusapotekerne.
Det lykkes vi ikke med, hvis vi skaber s
intens en konkurrence, at leverandgrerne
udkonkurrerer hinanden pa de zldre og
vigtige leegemidler, som vi bare forventer

er tilgeengelige. S4 risikerer vi, at det danske
marked ender med ikke leengere at veere
attraktivt for leverandererne.

Hvor den greense gar, afhanger af flere

ting. Derfor er det ogsa vigtigt for os at lytte
og veere i lgbende dialog med vores leveran-
dorer. S vi sammen kan sikre, at de 'gamle
og vigtige' leegemidler forbliver pa markedet,
og at ny medicin hurtigt kommer ind pa det
danske marked.

God leselyst.

Flemming Sonne
Administrerende direktor

AMGROS 2016 - ARET, DERGIK | 5



6

DE
GODE
TAL

Q.-

AMGROS 2016 - ARET, DER GIK

)

MILLIARDER KRONER
| SAMLET BESPARELSE

Amgros er sat i verden for at skabe forudszetninger
for mere sundhed. Ved at kagbe ind pa Amgros' aftaler
sparede regionerne 2,8 milliarder kroner i 2016 - mod
2,4 milliarder kroner i 2015. Den samlede besparelse er

fra 2015 til 2016 steget med 18%. Det er penge, region-
erne kan bruge pa andre omrader i sundhedsvassenet.




2012 2013 2014 2015 2016

3,5

PROCENT
ER LAVESTE VAKST | FEM AR

Selv om udgifterne til indkgb af laegemidler fortsat
vokser, har vi i 2016 set den laveste veekst i fem ar
- 3,5%. Omsaetningen af laegemidler endte i 2016
pa cirka 7,8 milliarder kroner — mod cirka 7,5 milliarder
kroner i 2015. | de seneste fem ar er omsaetningen
vokset med i gennemsnit 6,5% fra ar til ar. Vaeksten
i 2016 ligger dermed vassentligt under gennemsnittet
i perioden fra 2012 til 2016.

s Omss. | mio. kr.
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Markant lavere
priser pd et af de
meget dyre, men
unikke lcegemidler.
Det er resultatet af
en teet dialog med
vores leverandprer,
som har veeret med
til at udvikle nye
former for udbud.

an man naermest halvere
prisen pd en af de dyre
behandlinger mod Hepatitis C?
P4 bare to &r?

Ja.

Det er, hvad det er lykkedes os at gore.

[ teet samarbejde med vores leveranderer,
som vi har inviteret til dialog for at finde
frem til, hvordan vi kunne udvikle vores
vilkar og udbud til gavn og gleede for
bide dem, os og ikke mindst patienterne.
Tallene taler for sig selv. I 2014 kostede
en behandling mod Hepatitis C over en
halv million kroner. Nu koster den i
gennemsnit 280.000 kroner pr. patient.

Der er ikke kun én forklaring p4, at det

rent faktisk er lykkedes os at opna si store
besparelser. Det nedlagte RADS (som nu

er aflgst af Medicinrddet) har uden tvivl
veeret en stor lgftestang ved klart at anbe-
fale, hvilke leegemidler sygehusene forst og
fremmest skulle bruge. Men vores udvikling
af nye typer udbud har ogsé veeret afggr-
ende. I denne sammenhang taler vi om
udbud, hvor vi ud over fortrolige priser
o0gsd har aftalt rabatter baseret pé, hvor
mange kure, sygehusapotekerne rent faktisk
kgber. Eller med andre ord: udbud baseret
pé volumen.

- I forbindelse med udviklingen af nye
udbudsformer er Amgros giet ud over den
meget smalle ramme, der hedder pris pr.
pakning, og ved ogsa at inddrage volumen
har vi som leverander faet mere forudsige-
lighed. Vi har taget udgangspunkt i, at alle
parter har haft et gnske om at sikre flest
mulige patienter adgang til ny og effektiv
behandling. Og det synes jeg, vii feellesskab
er lykkedes med, siger Nicolai Bendtsen,
Market Access Director, AbbVie.

AMGROS S@GER NYE
LOSNINGER, SA VI
KAN JGE BESPAREL-
SERNE PA INDKZB AF
LAGEMIDLER

Som et partnerskab

AbbVie er et af de firmaer, som har siddet
med omkring bordet og bidraget med input
til, hvordan vi kunne udvikle og optimere
forsyningen af leegemidler til sygehus-
apotekerne i Danmark.

— Det har veeret en interessant tilgang, at
Amgros har samlet alle aktgrer omkring
bordet forud for udbuddet. Der er blevet
lyttet til os i industrien som i et partnerskab.
Det har veeret interessant for os. Og absolut
positivt. For ndr man ser pa de input, bade
vi og andre er kommet med, s& er det reflek-
teret i udbudsformen. Der har Amgros
turdet gore noget alternativt. Sidste skridt
iden ligning er s3, at klinikerne ogsd bakker
op om at sikre patienternes adgang til
behandlingen.

Selv om vi kommer fra hver vores hverdag,

synes Nicolai Bendtsen, at begge parter har
haft forstaelse for hinandens forretning og

organisation.

— Min oplevelser er, at der er en positiv og
konstruktiv dialog, hvor det handler om at
finde mulige lgsninger. Selv om forhand-
lingerne ind imellem har veeret harde, har
viifeellesskab forsggt at fa tingene til at
lykkes og bruge hinandens ideer til at se,
hvordan vi kan ggre tingene anderledes og
bedre for alle parter, siger Nicolai Bendtsen
og slutter:

Vi ser frem til at fortsette den gode dialog

og udvikling af alternative modeller i regi
af Medicinr&det.
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liver du syg af kreeft, eller skal du
igennem en leengere behandling
for en infektion, foretraekker de
fleste at blive behandlet derhjem-
me. Udfordringen er her, at leegemidler
som antibiotika fgrst skal blandes, inden
patienten kan fa sin medicin. Men nér forst
medicinen er blandet, hvor lang tid ma der
sa ga, for patienten skal tage medicinen?
Hvor leenge kan den egentlig holde sig?

— Vi tilbereder laegemidler, der bliver leveret
af industrien, og her har man givet nogle
indikationer for, hvor leenge det kan holde
sig, nar det bliver blandet. Firmaerne har
ikke altid tilstreekkelig dokumentation for
holdbarheden, fordi de forventer, at medi-
cinen bliver brugt umiddelbart efter, der er
taget hul pa den, siger Lisbeth Muurholm,
sygehusapoteker, Sygehusapotek Fyn.

Hun har veeret med i det pilotprojekt, som vi
sammen med sygehusapotekerne besluttede
at seette i drift sidste r. Nar man sporger
hende om veerdien af det nationale hold-
barhedslaboratorium, er hun meget klar:

— Det er for patienternes skyld. Formalet
med de her holdbarhedsforsgg er, at patient-
erne kan blive behandlet hjemme. Jeg har
talt med flere sygeplejersker fra kreeftom-
radet, som siger, at det er en stor veerdi for
patienterne, at de kan vaere hjemme i deres
vante omgivelser med deres pargrende
ombkring sig. En patient har for eksempel
sagt, at det var dejligt, at hun nu kunne
sove ved siden af sin mand frem for at
blive indlagt.

Indlzegssedler fortaeller, hvor
laenge et legemiddel kan holde
sig — ogsa efter det er abnet og
blandet. Men ofte har vi brug for
lzengere holdbarhed, end der er

dokumentation for. Sammen med

sygehusapotekerne er vi nu i gang
med at etablere et nationalt hold-
barhedslaboratorium, hvor vi
undersgger og dokumenterer hold-
barheden pa udvalgte lsegemidler.

10 | AMGROS 2016 - ARET, DER GIK

Undgar spild

Men der er ogsa andre fordele ved at vide,
hvor leenge et leegemiddel kan holde sig
efter, at det er blevet blandet. En af dem

er patientsikkerheden, som ifglge Lisbeth
Muurholm bliver gget. Andre fordele er, at
sygehusapotekerne kan optimere brugen

af robotter. Og at sygehusapotekerne kan
standardisere deres produktion ved nu ogsa
at kunne producere til lager. Men hvad med
gkonomien? Er der ogsd penge at spare?

- I forhold til hjemmebehandling ved vi
endnu ikke, hvor meget vi sparer, fordi vi
endnu ikke har lavet denne méling. Men det
er vurderingen, at hospitalerne sparer penge,
nar man sender patienterne hjem. Det kan
betyde, at man kan spare nogle indleeggel-
sesdage. Men man skal huske, at der ogsa er
noget, der skal gores hjemme hos patienten.
Og sygehusene skal stadig veere i kontakt
med patienterne, siger Lisbeth Muurholm,
som tilfgjer, at der ogsd er penge at spare
ved, at man nu kan bruge hele indholdet

i et heetteglas frem for at skulle kassere
resten af de dyre draber.

Amgros har ifglge sygehusapotekeren haft
en vigtig rolle i hele projektet. Bdde med

at dykke ned i litteraturen om holdbarhed,
fastseette standarder for holdbarhed, rap-
portere og dokumentere. Og vi har bidraget
gkonomisk til selve etableringen.

— I har veeret professionelle og engagerede,
som I plejer. [ har ogsa veeret strategiske
— og taget jeres bestyrelse med pa rad.
Fremlagt det for dem og fiet deres opbak-
ning. Det synes jeg har vaeret positivt.

Det her med at lave kvalitetsstandarder
er meget sveert, for sygehusapotekerne
kan have forskellige holdninger. Vi har
dog den holdning, at vi bliver ngdt til

at gore det her pa tveers af regionerne.
Men al begyndelse er jo sveer.

Nu er viigang. Og noget tyder p4, at vi
oven i kabet er blandt de fgrste lande pa
dette omrade.

— Jeg vil sige, at det er ret banebrydende,
lyder det fra Lisbeth Muurholm.

210dpsnYa3As ‘wjoynnpy y1agst

Nu kan hospital-
erne i storre
omfang behandle
patienterne med
antibiotika
derhjemme. Det
skyldes, at vi
sammen med syge-
husapotekerne er
begyndt at under-
soge og dokumentere
holdbarheden pd
udvalgte lcegemidler
i et nyt nationalt
holdbarheds-

laboratorium.
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Ellen Vesterlund, Head Nordic Hospital Tender Management, Sandoz
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For at sikre
forsyningen af
lcegemidler til et
lille marked som
Danmark har vi

i samarbejde med
leverandorerne
udviklet udbud, som
skulle gore det mere
attraktivt at byde
ind. Det er et positivt
skridt i den rigtige
retning, lyder det
fra generika-virk-
somheden Sandoz.

AMGROS OPTIMERER
FORSYNINGEN AF
LAGEMIDLER FRA
LEVERANDZR TIL
SYGEHUSAPOTEKER

lobaliseringen har sat sine spor.
Ogsé i produktion af leegemidler.
Medicinalvirksomhederne bliver
starre. Og fabrikkerne bliver
feerre. S4 der er flere led i den globale produk-
tionskaede af leegemidler, hvor noget kan ga
galt. Derfor har vi i Amgros hele tiden gje
for, hvordan vi kan optimere forsyningen af
leegemidler fra leverander til sygehusapotek.
En made er at tilpasse vores udbud, sa leve-
randprerne fortsat synes, det er attraktivt
at deltage i udbud p4 det danske marked.

Sammen med vores leverandgrer har vi
derfor udviklet udbud, hvor vi forpligter

os til at kebe en vis meengde leegemidler:
Udbud, hvor vi har sat loft over leverander-
ernes erstatningsansvar, hvis de far proble-
mer med at levere. Og udbud med to vindere.
Disse nye tiltag har vi nu evalueret.

Endnu kan vi ikke se, at vi har modtaget

flere bud, og vi kan heller ikke se, at tiltagene
konsekvent har givet feerre restordrer. Det
kan skyldes, at der ogsa er andre faktorer,
som afggr, hvorvidt leverandgrerne byder ind
— herunder markedets storrelse og deres egen
risiko for at gd i restordre. Men ifglge leveran-
dgrerne selv er udbud med kgbsforpligtelse
angiveligt en type udbud, der kan have effekt
pé interessen for at byde.

— Det har jo generelt en positiv indflydelse
pé det at byde ind. Kabspligt er iblandt de
gnsker, vi selv har haft til udbudsformerne.
Det er en barriere at skulle byde ind p4 noget,
hvis vi ikke ved, om de varer, vi tager pa lager
for at levere til en aftale, bliver kegbt. Det er
alt andet lige en finansiel risiko, men ogsé
ressourcespild af kapacitet pa fabrikkerne,
som kunne have produceret til andre lande,
der havde brug for varerne. Endelig er det
naturligvis en miljgbelastning at skulle
kassere og destruere forgeeves indkgbte
leegemidler. Derfor er det vaesentligt med

en kebsforpligtelse, siger Ellen Vesterlund,
Head Nordic Hospital Tender Management,
Sandoz.

Mindre end Storhamborg
Tror du, at vi med disse udbud med tiden
vil se feerre restordrer og flere leveranderer,

der byder ind?

— Det er sveert at levere et generelt entydigt
svar pa dette, da omréidet er meget differen-
tieret, ligesom leverandgrer er forskellige.
For nogle produkt-kategorier vil der sand-
synligvis veere storre effekt end for andre.
Jeg synes generelt, man skal ga en vej, hvor
man gger fleksibiliteten for leverandererne,
sa det samtidigt er hensigtsmaessigt for
hospitalerne. S& generelt er det meget
positivt med disse initiativer. Og hvis man
arbejder videre med denne her dialog med
leverandererne, tror jeg, at man kan finde
flere nye udbudsformer tilpasset forskellige
produkt-kategorier, der kan veere til gleede
for alle parter, siger Ellen Vesterlund.

Ud over udbud med kgbsforpligtelse er
udbud med loft over erstatning en veesentlig
faktor for leveranderernes interesse i at byde
ind, mener Sandoz nordiske chef.

— Alle de her tiltag gor det naturligvis lidt
mere smidigt og interessant for os at del-
tage. Og villigheden fra Amgros' side til at
arbejde med begreensning af erstatnings-
risiko ser vi som meget positivt. I produk-
tionen planlegges der ofte flere ar frem,

og det kan veere svaert at lave noget om med
kort varsel. Hvis vi er ngdt til at kassere en
produceret batch, kan der veere ventetid pa
naste ledige produktionsslot — med risiko
for restordre som folge. S begraensning af
den finansielle erstatningsrisiko har helt
klart en betydning for villigheden til at lgbe
den risiko, det er at byde p4 et udbud.

Hvad vil du anbefale, at Amgros fremad-
rettet har storst fokus pa?

Det er vigtigt for den fremtidige forsynings-
sikkerhed at have gje for markedsattraktivi-
tet og fleksibilitet samt fokusere p3, at der
fortsat skabes interesse for at byde. Her

i Norden er vi sma lande. Samlet set er hele
Norden ikke stgrre end Storhamborg. S&
nar vi kommer ind til en fabrik, hvor der
produceres medicin til hele verden, er vi ikke
nedvendigvis dem, der kommer forst i kgen.

Men Amgros er positive og seetter en ere

iat udvikle sig. De her tiltag er et skridt i
den rigtige retning, siger Ellen Vesterlund.
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Hvilke nye lcege-
midler er pd vej
ind pd markedet, og
hvorndr regner vi
med, at de kommer?
Det er vigtigt at vide,
ndr det nye Medicin-
rad skal planleegge
sit arbejde. Og ndr
regionerne skal
forudsige udgifterne
til medicin. Med
Horizon Scanning
har vi nu givet dem
et nyttigt redskab.
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orizon Scanning er et af de nye
ord i Amgros. Ganske vist har

vileenge orienteret os om

kommende laegemidler og nye
indikationer. Men aldrig s& struktureret og
systematisk, som vi ggr det nu. Nu kan bade
leveranderer, Medicinradet, regioner og
andre med interesse i kommende lzegemidler
g4 ind p4 vores hjemmeside og orientere sig
ivores Oversigter og Orienteringer over
kommende nye leegemidler, indikationsud-
videlser og dispenseringsformer. Man kan
leese, hvor i processen de nye leegemidler er
iforhold til at blive godkendt af EMA — det
Europaiske Laegemiddelagentur. P4 denne
baggrund vurderer vi, hvornar leverandgren
kan kontakte det nye Medicinrad for det
forste indledende mgde om at tage leegemid-
let i brug p det danske marked. Og hvornér
viiAmgros kan g i gang med at beregne
omkostningerne ved det nye leegemiddel.
En beregning, som indgdr i Medicinridets
vurdering af, hvorvidt vi i Danmark skal
tage det nye laegemiddel i brug.

— Jeg synes jo, det er rigtig godt, at man far
et mere systematisk overblik over, hvad der
ligger i pipelinen inden for de forskellige
firmaer — inden for de forskellige indika-
tionsomrader. Vi har i mange &r haft stor
fokus pa hele medicinomradet. Men for at
kunne fa et mere fuldsteendigt billede af,
hvilke muligheder og udfordringer vi har,
s& har vi ogs brug for at vide, hvad der
ligger inden for de nzermeste ar, siger Steen
Werner Hansen, formand for Medicinradet
og hospitalsdirekter pa Herlev og Hvidovre
Hospital. Han fortsaetter:

— Nar jeg leeser p4 jeres hjemmeside, kan jeg
godt se, at der er rigtig mange praeparater

i de forskellige processer. Og man kan ogsé
godt se, at det formentlig ikke er alt, der vil
komme pa markedet. Men det er et glim-
rende overblik over, hvad der er pa vej, og
hvilke terapiomrader der er er i fokus.

P3 en overskuelig made.

Snittet passer

Steen Werner Hansen tror, at information-
erne i den nye Horizon Scanning-database
vil vaere veerdifulde for Medicinradet.



— I relation til Medicinridet kan man bruge
det, nir man planlegger, hvilke terapiom-
rider man skal seette i gang. Vi har tidligere
veeret ude for, at vi i RADS (det nu nedlagte
rad for anvendelse af dyr sygehusmedicin,
red.) havde udarbejdet behandlingsvejled-
ninger, som nasten var foreldede, inden
man satte arbejdet i gang, fordi der kom sa
mange nye leegemidler inden for et omrade.

Men informationerne vil ogsa veere veerdi-
fulde for hospitalernes leegemiddelkomiteer:

— [ regionerne ser vi ogs& meget p4, hvilke
leegemidler der er tilgzengelige hvornér -

og om man skal tage specielle forholdsregler
isin planleegning. S& vi hele tiden kan give
den bedste behandling til den bedste pris.
Leegemiddelkomiteerne er et forum, hvor
man udveksler erfaringer, og allerede i dag
gor vi opmeerksom pd, hvad vi ved, hvis man
i en regional leegemiddelkomité har planlagt
ibrugtagning af et nyt leegemiddel. S& deler
vi det med de andre leegemiddelkomiteer,
som maske ikke har veeret opmaerksomme
pa det. S& jeg tror bestemt, vi kan bruge den
viden, vi nu far fra Horizon Scanning.

Kunsten er dog ifglge Steen Werner Hansen
at dele den rette maengde af information.
Ikke for meget. Ikke for lidt.

— Det er det der med, hvor meget informa-
tion vi reelt har brug for — og hvor tidligt.
Det er for eksempel ikke sjeeldent, vi ser
firmaer, som mé droppe leegemidlerne i fase
tre. Og nar man ser pa Horizon Scanning-
listen i dag, sa synes jeg, vi har rigeligt at
forholde os til. Der er jo ogsd andre steder,
hvor man kan se kliniske studier. Men [
giver en oversigt over, hvilke leegemidler
der er pa vej ind i EMA eller er inde i
EMA-systemet. Set i forhold til Medicin-
ridet, sd er det pa det tidspunkt, vi har
brug for oplysningerne. Jeg tror, det er
sveert at bruge oplysningerne meget
tidligere. S& snittet passer fint, siger

Steen Werner Hansen.

03150 2.00p1af] 50 A24aF] pd 1oRy2.41pS[PIIASOY 50 19PPLUIPIYN A0) PUDWLIO) USSUDE] 42U Ud2IS

Horizon Scanning
indebzerer, at Amgros
nu scanner markedet
systematisk for kom-

mende nye laegemidler

og indikationer to fil

tre ar far, firmaerne

markedsfgrer dem
i Danmark.

Denne viden samler
vi i en database, som
vi vedligeholder.

AMGROS BIDRAGER
MED ANALYSER OG
BESLUTNINGS-
GRUNDLAG, SOM
STYRKER OG SKABER
VARDI FOR VORES
INTERESSENTER
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Elastomeriske pumper bruges il
at dosere et l&egemiddel. De bruges
blandt andet fil kreeft-, antibiotika-
og smertebehandling.

P
|

AMGROS ER EN @
FREMADSYNET SAM-
ARBEJDSPARTNER.

DET GIVER OS DET
BEDSTE MED- OG
MODSPIL
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Der er et stort
potentiale ved

at lade Amgros
varetage nationale
feellesudbud pa
medicinsk udstyr.
Dkonomisk, ja.
Men ogsd ved at
vi ser pd tveers af
regionerne og hele
tiden sporger, om
det ikke kan gores
pd en anden mdde,
lyder det fra

Danske Regioner.

| UDFORDRER
OS HELE TIDEN

samarbejde med regionerne er det
lykkedes for Amgros at spare 68% ved
et regionalt feellesudbud pa pumper til
leegemidler.

— Det er et rigtig flot niveau, siger Morten
Palle Christensen, centerchef, Center for
styring, skonomi og sammenhzng i Danske
Regioner.

Udbuddet pa de sdkaldte elastomeriske
pumper er det femte i reekken af udbud inden
for medicinsk udstyr, som Amgros har stiet
for, siden vii 2014 udvidede vores forretning.
Nu varetager vi ikke alene udbud af leegemid-
ler og hgreapparater, men ogsa udbud pi
udvalgte omrader inden for medicinsk udstyr.

Hvordan er det si gaet?

— Amgros har draget sine erfaringer, og det

er positivt. Selv om der er laerepenge at betale
bade i regionerne ogi Amgros. Jeg ved, der
har veeret udfordringer med at £3 alle regioner
med pd nogle udbud. Men jeg tror efterhin-
den, at det vil veere tydeligt for alle regioner,
at der er fordele ved at veere med.

Jeg tror, der er et meget stort potentiale ved
at samle de fem regioner pa det her omrade.
Og Amgros har sagt ja til at deltage pa lige
fod. S& der er seks indkebsafdelinger, der er
med her. Det er vi meget glade og positive
over for, siger Morten Palle Christensen.

Arbejdet med de fzlles udbud péa elastome-
riske pumper er foregiet i teet samarbejde
med regionerne. Ikke mindst via brugergrup-
pen, som bestod af badde farmaceuter fra
sygehusapotekerne og sygeplejersker fra
afdelingerne. Sammen har vi afdaekket behov
og defineret krav til udbuddet.

— Der er en udfordring ved at centralisere pa
denne made. For du ender med at komme
leengere vaek fra klinikken og de mennesker,
der ved, hvordan det virker i hverdagen. Det
betyder meget, at det passer til den kliniske
hverdag, nir vi keber ind. Det har Amgros
heldigvis veeret gode til. Erfaringen er, at vi
bevarer naerheden.

Ny inspiration

Regionschefen ser samarbejdet med Amgros
som en stor fordel, fordi vi med hans ord er gode
til at teenke strategisk. Og fordi vi er med som
den sjette region, der kigger p4 tvaers af landet.

— I 'har et andet syn, der er mere overordnet og
mere tveergdende. Det tror jeg er sundt at have
med. [ udfordrer os hele tiden, sa vi er med til at
teenke mere strategisk. Amgros er bygget op som
en indkgbsorganisation, og det giver en anden
vinkel. S3 vi bliver ogsd udfordret pa arbejds-
gange og mader at ggre tingene pa. Hvorfor skal
det veere sddan? Kunne det ikke vaere ander-
ledes? Det er rigtig positivt at have Amgros

med omkring bordet. Det giver ny inspiration.

Regionerne har allerede hentet cirka en milliard
kroner ved feellesindkgb. De har i fgrste omgang
hestet de lavtheengende frugter. Men de skal
hente halvanden milliard mere ved at spare pa
vareindkeb og tjenesteydelser. Inden 2020. Det
mal har Regionernes Felles Indkeb bedt Amgros
om at vaere med til at indfri ved at udvikle og
afholde feellesudbud pa det medicinske udstyr,
der har en naturlig relation til leegemidler.

— Vivil gerne have Amgros med, og det har [
heldigvis sagt ja til. Vi haber, [ tager over pd
endnu flere udbud. Nu er vi startet et sted,

og s beveager vi os videre derfra. Vi er bestemt
interesseret i fortsat at bruge Amgros, siger
Morten Palle Christensen.
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lemming Sonne: Vi er mange
akterer inden for sundhedsom-
radet. Og vi vil alle sammen gerne
skabe gode resultater. Uanset hvor
man er i systemet, handler det om bade at
have forstaelse for den kliniske virkelighed
og for de organisatoriske og budgetmeessige
vilkar, vi er underlagt. Med dette udgangs-
punkt skal vi finde ud af, hvordan vi skaber
banebrydende udvikling sammen.

I Amgros tager vi aktivt del i at udvikle
sundhedsvzsenet inden for leegemiddel-
omradet. Her er dialogen vores steerkeste
veerktgj. Der er ingen af os, der kan gore det
alene, men vi vil i Amgros gerne patage os
rollen som den, der far tingene til at lykkes.
Vi skal forst& hinandens udgangspunkt.

Vi skal sgge inspiration hos hinanden.

Vi skal lytte til alle dem, der har en aktie
iat fa det til at fungere i hverdagen. Det
gelder ikke kun sygehusapoteker og leveran-
derer, men ogsé hereklinikker, ministerier,
styrelser, patientorganisationer med flere.

Lise Grove: Der er mange aktgrer, som skal
spille sammen, nar vi skal sikre den rigtige
behandling til den rette patient og til den
rigtige pris. Det geelder fra Medicinradet,
leverandererne og regionerne til syge-
husapotekerne, sygehusene og andre. Hver
aktor treeffer en lang raekke beslutninger
og udfgrer handlinger, der har betydning
for, at vi kan skabe felles veerdi. Derfor er
det sa vigtigt, at vi er gode til at dele viden,
koordinere og samarbejde. Vi skal alle sam-
men inddrage vores samarbejdspartnere,
sd vi leerer af hinanden og gger forstielsen
for vores forskellige ansvarsomrader. Det
giver os mulighed for at tilpasse og justere,
sa tingene haenger bedre sammen - til gavn
for patienterne.

Vi ma se pa helheden

P4 den méde optimerer vi forsyningskeeden
og sikrer, at der i sidste ende er den medicin
til radighed pa afdelingen, som lzegen skal
bruge i behandlingsgjeblikket. Det nytter
ikke, at vi hver isaer blot suboptimerer i
vores eget led. Vi er ngdt til at forholde os
til helheden.
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Trine Kart: Vi skal huske, at vi har med et
differentieret leegemiddelmarked at gore,
hvor vi bade ser pa de nye, dyre leegemidler
— og pa de mere etablerede lzegemidler.

For selvom det er de etablerede lzegemidler,
der tegner sig for 80 procent af den solgte
mangde, er det de nye og dyre leegemidler,
der fylder nzsten 80 procent af vores
omsatning og driver vaksten i medicin-
udgifterne.

Flemming Sonne: Derfor er vi meget optaget
af prisseetningen pa de nye leegemidler. S&
ndr vi taler om stigende priser, mener vi i
virkeligheden stigende introduktionspriser
pé nye leegemidler. Vi har forstaelse for, at
leegemiddelindustrien skal tjene penge. Men
som regionernes leegemiddelorganisation
skal vi p& den anden side sikre, at vi far mest
mulig sundhed for pengene. Det handler
med andre ord om at finde en passende
balance mellem pris og effekt. Vi synes kun,
det er rimeligt, at en merpris haenger sam-
men med en merveerdi. Der skal veere rime-
lighed i prissaetningen.

Anette Dyhrberg: Med Medicinradet har

vi faet etableret et setup, der kan hjzlpe

os til at se mere nuanceret pa forholdet
mellem pris og effekt. Og vi skal se p4, hvad
det koster, fra man starter, til man slutter
en behandling snarere end, hvad leegemidlet
isoleret set koster. Hvis ikke vi gor det, far
vi et skaevt billede, og nye innovative behand-
linger kommer ikke til deres ret. De sund-
hedsgkonomiske analyser, vi laver for
Medicinradet, er forste step i denne udvik-
ling. Men vi m4 spise elefanten i smé bidder.

Amgros tager hele tiden akftivt
medansvar for at udvikle sund-

hedsvaesenet. P4 den made er vi
med til at skabe forudsaetninger
for mere sundhed.

Direktionen i
Amgros kigger
fremad og leegger
op til endnu
teettere dialog
med vores sam-
arbejdspartnere.
Samtidig opfordrer
den til et mere
nuanceret syn pd
medicinudgifter.




SAMMEN SKABER
VI BEDRE
RESULTATER
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FLERE
GODE
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MILLIONER KRONER
SPARET VED BIOSIMILARE
INTRODUKTIONER

Regionerne har sparet 223 millioner ved introduktion af
nye, biosimilzere infliximab og eternacept lzegemidler.
De biosimilzere laegemidler har vaeret en vaesentlig
arsag til, at det i 2016 lykkedes os at opna historisk hgje
rabatter. Sa store besparelser havde vi ikke opnaet
uden behandlingsvejledninger fra det nu nedlagte
RADS (Radet for anvendelse af dyr sygehusmedicin).
Korte udbud tilpasset de nye laegemidler. Og hurtig
ibrugtagning pa regionernes hospitaler.
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PROCENT
| RABAT ER HISTORISK HGJT

Amgros sgger hele tiden nye tilgange og lgsninger
i forhold ftil indkgb af lsegemidler. | 2016 opnaede vi
historisk hgje rabatter. Rabatterne naede i gennemsnit
op pa 26,3% malt i forhold til officielle listepriser.
Det er 2,4 procentpoint over rabatprocenten i 2015,
som |a pa 23,9%. Og hele 4,2 procentpoint over den
gennemsnitlige rabatprocent i de seneste fem ar.

e Rabat i mio. kr.

AMGROS 2016 - ARET, DER GIK | 23



| 2016 OPNAEDE VI
HISTORISK HGJE
BESPARELSER. DET ER
VI NATURLIGVIS BADE
STOLTE OVER OG
GLADE FOR. MEN
AMGROS VILLE IKKE
VARE AMGROS, HVIS
VI STOPPEDE HER

w4
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