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Prioritering i det danske
sundhedsvaesen
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Medicinudgifter og aktiviter i det
danske sundhedsvaesen
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Regionernes udgifter til medicin
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Udviklingen i regionernes udgifter til sundhedsvaesenet og medicin
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Medicinudgifternes andel af de samlede regionale sundhedsudgifter
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Kilder: Amgros, SSI og Danmarks Statistik, statistikbanken reg11
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Laegemiddeludgifternes fluktuationer udfordrer den
offentlige budgetmodel baseret pa 1-arige
budgetter

Offentlige udgifter til medicin 2008 — 2014

Mio. Kr.
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Sygehusomradet: Udgiftsvaeksten er primaert drevet
af aktivitetsvaekst - ogsa pa medicinomradet

Sygehusveaesenets udgifter fordelt pa medicin

og gvriae udaiftsomrader
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*Aktivitetsvaekst i sygehusveesenet i
2014: 6,2%.

*Vaekst i udgifterne til sygehus-
medicin 8,4 % eller 555 mio. kr.
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Hvorfor skal vi sige ja til ny medicin?
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Hvorfor skal vi sige ja til ny medicin?

*Ny medicin skaber bedre
sundhedsresultater.

*Ny medicin gger effektiviteten i
sundhedsvasenet.

*Ny medicin er med til at sge
innovationen.
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Et stadigt mere effektivt sundhedsvaesen ...

Udviklingen i naggleindikatorer pa sundhedsomradet (2008=indeks 100)
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Kilde: Danmarks Statistik (INDAMPO03) og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse “Lobende offentliggaorelse af produktivitet i sygehussektoren”.
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Ny sundhedsteknologi skaber betydelige behandlingsmaesssige fremskridt...

*| nogle tilfaelde umiddelbare og
oplagte...

| andre tilfaelde stiger den
behandlingsmaessige veerdi i takt
med de kliniske erfaringer
udvikles.
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Medicinpriser
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Historien bag priserne pa laegemidler

Markante forskningsudgifter

(gennemsnitligt 12 mia. kr. for et

markedsfart lzegemiddel).

Hojrisiko investering (1 ud af
5.000 molekyler, der udtages til
praeklinisk test, bliver

markedsfart som lsegemiddel).

Laegemidler prisfastsaettes
ogsa efter deres behandlings-

Screening (10,000 molecules)

PHASES OF THE RESEARCH AND DEVELOPMENT PROCESS
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of administrative procedures
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Danske laegemiddelpriser reguleres af prisloftaftaler mellem ...

*Prisloftaftalerne indgas af
Sundhedsministeriet, Danske
Regioner og Lif.

Aftalerne ligger loft over priserne pa
medicin i Danmark.

Aftalerne er baseret pa det princip, at
prisniveauet pa medicin i Danmark
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- partnersat FOREBYGGELSE

REGIONER

Aftale om prisreduktioner og loft over priserne for sygehusforbeholdte lzegemidler

i perioden 1. januar 2013 - 31. december 2015

Aftalen er indgdet mellem Laegemiddelindustriforeningen Lif, Ministeriet for Sundhed og Forebyg-

gelse og Danske Regioner.

Baggrund

Der er fri prisdannelse pa laegemidler i Danmark bdde pa den medicin,
maere sundhedssektor, ogden medicin, der szlges til sygehusene.

Der er parallelthermed god tradition for, at Ministeriet for Sundhed og
striforeningen, Lif, har |gst seerlige, generelle udfordringervedrgrende
Danmarkgennem aftaler.

For primeersektoren gaelder en aftale mellem Ministeriet for Sundhed ¢
frem til udgangen af 2014. Aftalen vedrgreralle liagemidler med gener
leret tilskud.

I perioden 4. juni 2009 = 31. december 2012 har alle sygehusforbehold
aftale om prisloft og prisreduktion for laegemidler til sygehusene indga
Sundhed og Forebyggelse i juni2009.

SEPTEMEER 2014
MINISTERIET FOR SUNDHED OG FOREEYGGELSE

ANALYSE AF INDK@B
AF LAEGEMIDLER |
PRIMARSEKTOREN
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Patientstyret prioritering
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Patientstyret prioritering

*Centraliseret prioritering vil underminere princippet om let og lige adgang til
behandling i sundhedsveesenet — uligheden vil gges.

*Grundlzeggende skal sundhedsvaesenet kun ordinere laegemidler, hvor der
ske@nnes at veere et positivt forhold mellem behandlingsmaessig effekt og
bivirkninger.

*Beslutninger om at ivaerksaette leegemiddelbehandling skal traeffes ved dialog
mellem patient og laege, som sikrer, at patientens valg treeffes pa et velinformeret



