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OM DET UDVIDEDE
SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG

Q)

Pa baggrund af fagudvalgets behandlingsforlgbsbeskrivelse, som indeholder oplysninger om.de vurderede lee-
gemidler, doser, behandlingslaengder og identificerede relevante ressourcef, har Amgros udarbejdet det udvi-
dede sammenligningsgrundlag pa vegne af Medicinradet. Amgros vurdering forudsaetter at det godkendte kli-
niske sammenligningsgrundlag stemmer overens med den tilsendte behandlingsforlgbsbeskrivelse.

Det udvidede sammenligningsgrundlag bestar generelt af det kliniske sammenligningsgrundlag (doser og
behandlingsleengder, identifikation af relevante ressourcer) samt en.omkostningsanalyse af det
ressourceforbrug, der er knyttet til brugen af de vurderede laagemidler. Amgros opggr forskelle i
ressourceforbruget.

Den primeere kilde til at estimere ressourceforbruget vilveere afdelingerne, som‘anvender laegemidlerne, samt
sygehusapotekerne, som forarbejder dem. Pa vegne af'Medicinradet beder Amgros.derfor afdelingerne og
evt. sygehusapotekerne om at besvare specifikke spgrgsmal; som er relateret til det ressourceforbrug, der er
forbundet med brug af de specifikke vurderede leegemidler. Denne proces ermed til at sikre, at
ressourceestimaterne er sa repraesentative som’muligt for dansk klinisk praksis.

Nar ressourceforbruget er estimerét, gennemfgres en omkostningsanalyse. Omkostningsanalysen bestar i at
berige det udvidede sammenligningsgrundlag med enhedsomkostninger for de inkluderede ressourcer. | det
udvidede sammenligningsgrundlag anvendes de samme.rammer, som er defineret i Amgros’
“"Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye lzegemidler og indikationer i hospitalssektoren”.

Medicinradet skal godkende det udvidede sammenligningsgrundlag. Efter godkendelsen publiceres det pa
Medicinradets hjemmeside og.anvendes herefter som grundlag for det efterfglgende udbud.
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Dette udvidede sammenligningsgrundlag

Terapiomrade

Biologiske og targeterede
syntetiske DMARD:s til
kronisk leddegigt

Laegemidler i behandlingsvejledningen

Etanercept
Infliximab
Adalimumab
Certolizumab

Laegemidler der indgar i det udvidede sammenligningsgrdndlag til kroni

leddegigt, til patienter der ikke tidligere er behandlet med bDIMARD:s eller

tsDMARDs og som tolererer kombinationsbehan

ituximab
Tocilizumab
Baricitinib
Tofacitinib
Sarilumab

Etanercept
Infliximab
Adalimumab
Certolizumab
Golimumab
Abatacept
Anakinra

x Tocilizumab

Baricitinib
Tofacitinib
Sarilumab

Laegemidler der indgar i de i enligningsgrun
leddegigt, til patienter skal skifte behandling fra DMARD'eller tsDMARD
og som tolererer kombinationsbehandling med cs

Etanercept
Infliximab
Adalimumab
Certolizumab
Golimumab
Abatacept
Anakinra
Rituximab
Tocilizumab
Baricitinib
Tofacitinib
Sarilumab

'S

Etanercept
Adalimumab
Certolizumab

Tocilizumab

Baricitinib

Tofacitinib

Sarilumab

Laegemidler til monoterapi rkdgér i det udvidede sammenligningsgrundlag til
kronisk leddegigt, jenter som skal skifte behandling fra et bDMARD eller

tsDMARD og som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

Etanercept
Adalimumab
Certolizumab

Tocilizumab

Baricitinib

Tofacitinib

Sarilumab

Der er altid usikkerheder forbundet med sundhedsgkonomiske analyser, men resultaterne praesenteret i dette

udvidede sammenligningsgrundlag, er Amgros’ bedste bud pa de forskelle i ressourceforbruget der er mellem

de analyserede behandlinger. Klinikere fra alle fem regioner har leveret input til analysen.
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OMKOSTNINGER FORBUNDET MED BIOLOGISKE OG TARGETEREDE
SYNTETISKE DMARDS TIL KRONISK LEDDEGIGT

Baggrund for evalueringen

Medicinradet har udarbejdet den fzelles regionale behandlingsvejledning og det kliniske
sammenligningsgrundlag for biologiske og targeterede syntetiske DMARD:s til kronisk leddegigt. | ovenstaende
skema kan de vurderede lzegemidler for hver enkelt indikation ses.

Klinisk sammenligningsgrundlag

| tabellen nedenfor ses det kliniske sammenligningsgrundlag for 18 maneders behandling.
Sammenligningsgrundlaget er baseret pa nedenstaende regimer (evt. induktiohsbehandling + vedligeholdelses-
behandling) med en behandlingsperiode pd 18 maneder (78 uger/546 dage) som fagudvalget estimerer er den

gennemsnitlige behandlingsvarighed f@gr praeparatskift for en gennemsnitlig patient med kronisk leddegigt med
en kropsvaegt pa 73,9 kg. Vaegten er skgnnet af fagudvalget pa baggrund afdata fra-DANBIO.

TABEL 1: KLINISK SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG

Legemiddel

Initial behandling

Vedligeholdeises-behandling

Sammeniigningsvolumen inkl.
Induktion

Antal doser

sammenlig-

til

ning

abatacept, subkutant regime e ell 5 175

uden induktion (forfyldt SggFIter ellerpennea 78

——— mg

sprajte/pen)

abatacept, subkutant regime |500 mg i.v. til pt. <60 kg . N

med i.v. induktion (forfyldt 750 mg i.v. til pt. 60-100 kg ;Zstmg é.ci;t‘hve;ugz y fon‘yld+t(; shprﬂterlellérzpsegne 3125 718 ASC

sprpjte/pen) 1000 mg i.yv. til pt. > 100 kg dag O grste Injektion dag me &lieglas me v

7
- i.v. tibpt. <60
abatacept, intravengst regime .>60, <100 kg 1000 61,5 heetteglas a 250 mg 20,5
00 kg hver 4. uge
tofacitinib, oralt regime 5mgx2 p.o. hverdag 1.092 tablettera 5 mg 1092
e )
baricitinib, or: ime 4 mg p.o. hver dag 546 tablettera 4 mg 546
)\ \
etanercept, Slflkatant regime 50 mg s.c. hver uge 78 forfyldte sprgjter/penne a 50 mg 78
(forfyldt sprajte/pen)
! 4

infliximab, intravengst regim g/k emsvaegt i.v. uge 0,2 0g 6 g mg/kgllegemsvaegt b (v 24,39 heetteglas a 100 mg 11
uge, dosistitrering ved behov

infliximab, intravengst regime |4,5 mg/kg legemsvaegt i.v. uge 0, 2 og 6 45 mg/k‘g !egemsvagt Iv. hver 8. 36,58 hatteglas a 100 mg 11
uge, dosistitrering ved behov
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Legemiddel
(fortsat)

Initial behandling

3 mg/kg legemsvaegt i.v. uge 0 og 2

Vedligeholdelses-behandling

6 mg/kg legemsveegt i.v. hver 8.

Sammenligningsvolumen inkl.
Induktion

Antal doser
til
sammenlig-
ning

(forfyldt sprajte/pen)

o

mg

infliximab, intravengst regime |4,5 mg/kg legemsveegt i.v. uge 6 o 44,34 haetteglas a 100 mg 11,25
X uge, dosistitrering ved behov
6 mg/kg legemsvaegt i.v. uge 12
ad§||mumab,subkut?nt 40 mgs.c. hver 2. uge 39 forfyldte sprgjter eller penne a 40 19
regime (forfyldt sprgjte/pen) mg
certcollzumab, subkuFant 400 mg s.c. uge 0, 2 og 4 200 mg s.c. hver 2. uge eller 42 forfyldte sprgjter eller penne a 200 21
regime (forfyldt sprgjte/pen) 400 mgs.c. hver 4. uge
golimumab, subkutant regime 50 mgs.c. 1 gang om méaneden pa er pe as0 18
(forfyldt sprojte/pen) samme dato
anakinra, |ntr§ven¢st regime 1.00 mg s.c. hver dag pa sam sorajter 3 100 mg 546
(forfyldt sprgjte) tidspunkt
- . . . Regimet gentages/hver 6. ti N
rituximab, intravengst regime | 1000 mg i.v. uge 0 og 2 ined 12 haetteglas a 500 mg 6
mane:
tocilizumab, intravengst i.v., dog hgjst 28,821 htteglas 3 400 mg eller
——— ! Ve QLTS D tteglas a 200 mg eller 19,5
e A 144,%aetteglas 280 mg
A\
tocilizumab, slubkutant regime 62 mgs.c. ;ver uge Sprojter 3 162 mg 78
(forfyldt sprgjte)
Vi
sarilumab, subkutant regime 260 s, ey 2. e orfyldte sprgjter eller penne a 200 39
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Metodisk tilgang til udarbejdelse af det udvidede sammenligningsgrundlag

Det udvidede sammenligningsgrundlag er udarbejdet pa baggrund af Medicinradets
behandlingsforlgbsbeskrivelse for kronisk leddegigt. Amgros har afdaekket marginalomkostningerne til
administration af de lzegemidler der anvendes til behandling af fglgende indikationer:

e  kronisk leddegigt, til patienter der ikke tidligere er behandlet med bDMARDs eller tsDMARDs og som
tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

e kronisk leddegigt, til patienter der skal skifte behandling fra et bDMARD eller tsDMARD og som
tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

e  kronisk leddegigt, monoterapi til patienter der ikke tidligere er behandlet med bDMARDs eller
tsDMARDs og som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

e kronisk leddegigt, monoterapi til patienter som skal skifte behandling fra et bBMARD eller tsDMARD og
som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

Amgros har valgt at anvende den mikrobaserede tilgang, hvor ressourceforbruget er kortlagt og hvor
omkostningerne er estimeret i de tilfaelde, hvor der er forskel i ressourceforbruget.imellem-lzegemidlerne.
Enhedsomkostninger for de inkluderede ressourcer er anvendt efter de rammer, som er defineret i Amgros
“"Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye lazegemidler og indikationer.i hospitalssektoren”. |
omkostningsanalysen er det antaget, at der ikke er spild forbundet'med behandlingen med de vurderede
legemidler.

Det udvidede sammenligningsgrundlag bestar af en kortleegning af det ressourceforbrug, der er knyttet til
brugen af de 12 leegemidler, samt en efterfglgende veerdisetning af.omkostningerne forbundet med
anvendelsen af disse ressourcer. Amgros opggr identificerede forskelle i ressourceforbruget.

Dansk klinisk praksis for behandling med de vurderede laegemidler er evalueret, ved hjzlp af spgrgeskemaer, der
er udsendt til én laege og én sygeplejerske, i hver af de fem regioner. Klinikerne er‘alle ansat pa reumatologiske
afdelinger og har indgdende kendskab til og erfaring med behandling med laegemidlerne. Den kliniske erfaring
med behandling med Sarilumab (Kevzara), Tofaeitinib.(Xeljanz) og Baricitinib (Olumiant) er begraenset, da leege-
midlerne endnu ikke er ibrugtaget i samtlige regioner. Klinikernes'vurderinger af ressourceforbruget ved disse
lzegemidler er derfor nogle steder baseret pd skgn. Ressourceforbruget er evalueret for hver region, og resulta-
terne af spgrgeskemaerne for de forskellige regioner er veegtet pa'baggrund af de enkelte afdelingers samlede
leegemiddelomkostninger til liegemidlerne. | de tilfeeldeshvor envafdeling ikke har svaret, er disse afdelinger ikke
inddraget i vaegtningen.

Spgrgeskemaerne bestod af detaljerede spgrgsmal omkring tidsforbrug for laeger, sygeplejersker samt patienten
i forbindelse meéd fglgende delelementer i behandlingen med laegemidlerne:
* Indledende vurdering af patienten
Opstart og kontrol af behandling
Undersggelser, prgver og tests
Klarggring af leegemiddel
Indgivelse af legemiddel og evt: efterfglgende observation
Oprydning og evt. dokumentation
Undervisningafpatienterne
Udlevering af leegemidler

Endvidere indeholdt spgrgeskemaet spgrgsmal om ressourceforbrug i forbindelse med transport, blodprgver,
praeamedicinering, utensilier og lokaler i forbindelse med administration af laegemidlerne. Klinikernes besvarelser
blev efterfglgende gennemgaet og ved eventuelle uklarheder blev de kontaktet for at sikre valide data.
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Resultat

Amgros har estimeret inkrementelle forskelle i ressourceforbruget ved behandling med de vurderede
lzegemidler i en periode pd 18 maneder. Alle opggrelser af ressourceforbrug, der er ens for de vurderede
legemidler, er derfor udeladt i praesentationen af de enkelte omkostningselementer nedenfor. At
ressourceforbruget ikke er praesenteret, er ikke ensbetydende med, at Amgros i samarbejde med klinikere ikke
har vurderet ressourceforbruget for disse omkostningselementer.

Resultatet af analysen, det udvidede sammenligningsgrundlag, er praesenteret i tabel 2 nedenfor. Her kan
administrationsomkostningerne for laegemidlerne ses. Nar der er gennemfgrt et udbud, laegges hertil
tilbudspriserne for de enkelte laegemidler. Pa baggrund heraf findes det billigste af de vurderede laegemidler,
som Medicinradet har vurderet kan anvendes som 1. valg.

I bilag findes mere detaljeret redeggrelse for ressourceforbrug for laegemidlerne. Her findes opggrelse af antal
forbrugte enheder, enhedsomkostninger samt kilder til de enkelte enhedsomkestninger.
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TABEL 2: DET UDVIDEDE SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR BEHANDLING AF KRONISK LEDDEGIGT —DEL 1 )

Tofacitinib Baricitinib | Sarilumab | Certolizumab Golimumab  Etanercept (Bene-  Adalimumab
Udaifter fordelt b omkostnineselementer. kr (Xeljanz) (Olumiant) | (Kevzara) (Cimzia) (Simponi) pali, Enbrel) (Humira) éf:;i;e)?c
g P g DL PO PO sC sC sC
Arbejdstid - laege 2.753 2.753 2.5;( @ 2.550 2.550 2.550 2.550
Arbejdstid
Arbejdstid - sygeplejerske 1.852 1.852 2.114 /.2.114 2.114 2114 2.114
. . Patient- og pargrendetid 1.284 3.211 2.256 3.211
Patientomkostnin-
ger Transport 1.651 1.642 1.642 1.642
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.437 1.421 1.421 1.421
Lokaler 65 72 72 72

Andet Utensilier 78 78 78 78 78

N ) ) 4
Praemedicinering
4 V.
Inkrementelle administrationsomkostninger i alt, kr. 0. 10.684 9.690 9619 11.088 10.133 11.088
(18 maneder) ;
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TABEL 2: DET UDVIDEDE SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR BEHANDLING AF KRONISK LEDDEGIGT —

L2

O ab a a Abatacep a, Re ade a, Re ade
. 0 era, R Abatacep
dgitter rordelt pa o 0 gselemente OActe a ere Ore a a Re a
OR e e d e d
ortsa g/kg 0g 4 g/kg
Arbejdstid - lege 2.550 2.550 2.550 2.550 2.550 2.550
Arbejdstid
Arbejdstid - sygeplejerske 2.114 2.186 15.28 15.842 13.587 3.054 13.223
Patient- og pargrendetid 3.211 14.219 4.3 4.5 5.275 2.859 4.394
Patientomkostninger
Transport 1.642 1.686 .605 ’(2.5 1.680 1.742 1.655
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.811 1.421 ) y 1.421 1. 1.444 1.421 1.421 1.421
Lokaler y\ 4?\ 458 248 416 97 412
Andet Utensilier N o1 \y.eoe 530 1.037 161 1.014
Preemedicinering d / 265
Inkrementelle administrationsomkostninger i alt, kr.
11.477 22.215 28.287 29.321 16.479 25.967 11.883 24.669

(18 maneder)
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REFERENCER
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_Product_Information/human/000240/WC500050888.pdf
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http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000481/human_
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8. Golimumab (Simponi), http://www.ema.europa.eu/docs/da DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000992/W€500052368.pdf

9. Anakinra (Kineret), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000363/WC500042310.pdf

10. Rituximab (Mabthera, Ritemvia, Rixathon),
http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000165/WC500025821.pdf

11. Tocilizumab (roactemra); http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000955/WC500054890.pdf

12. Sarilumab (Kevzara), http://www.ema.europa.et/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/004254/WC500230068.pdf
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BILAG

z Enheds-
Ressourceforbrug PO, 18 maneders be- Antal forbrugte Ombkost- .
. o . . omkost- | . Kilde
handling med Tofacitinib (Xeljanz) enheder i ninger, kr.
, kr.
Leege Arbejdstid (min) 216 12,8 2.753,3 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 212 8,7 1.851,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 428 3,0 1.284,1 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.651,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 243 0,3 64,7 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.437,2 | RHL
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.042
a Enheds-
Ressourceforbrug PO, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- Omkost- .
. .. . omkost- | . Kilde
handling med Baricitinib (Olumiant) heder . ninger, kr.
ning, kr.
Laege Arbejdstid (min) 216 12,8 2.753,3 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 212 8,7 1.851,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 428 3,0 1.284,1 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.651,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 243 0,3 64,7 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.437,2 | RHL
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.042
= Enheds-
Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- Antal forbrugte en- Ombkost- .
. ) omkost- | . Kilde
handling med Sarilumab (Kevzara) heder . ninger, kr.
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid(min) 251 8,7 2.185,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 751 3,0 2.251,8 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.686,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 277 0,3 73,8 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.856,3 | RHL
Utensilier 80,0 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 10.684
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Enheds-

Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- Ombkost- .
. . .. omkost- | | Kilde
handling med Certolizumab (Cimzia) heder . ninger, kr.
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 604 3,0 1.813,3 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RSj
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.690
= Enheds-
Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- Antal forbrugte en- Omkost- .
. . . . omkost- | . Kilde
handling med Golimumab (Simponi) heder ning, kr ninger, kr.
, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 581 3,0 1.741,8 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.619
Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- Enheds-
. . Antal forbrugte en- Omkost- .
handling med Etanercept (Enbrel, Bene- omkost- | . Kilde
4 heder . ninger, kr.
pali) ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid {min) 1.070 3,0 3.210,6 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.088
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Enheds-

Ressourceforbrug SC, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- Omkost- .
ling med Adalimumab (Humira) heder ornkOSt- ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 752 3,0 2.255,9 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 10.133
Ressourceforbrug SC, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- Enheds- Ombkost- .
ling med Abatacept (Orencia) heder ofkaSt' ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.070 3,0 3.210,6 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.088
Ressourceforbrug SC, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- G Ombkost- .
ling med Tocilizumab (RoActemra) heder ::mlélo;: ninger, kr. shee
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.070 3,0 3.210,6 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.810,5 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.477
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Enheds-

Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- Antal forbrugte en- Omkost- .
handling med Anakinra (Kineret) heder ornkost- ninger, kr. shee
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 251 8,7 2.185,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 4.740 3,0 14.218,6 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.686,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 277 0,3 73,8 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 80,0 | SAP/RS]j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 22.215
Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- FuiTseEs Omkost- .
ling med Abatacept (Orencia) heder :mlg(,o;: ninger, kr. Kilde
Lege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.754 8,7 15.286,0 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.436 3,0 4.307,8 | DST
Transportomkostning 26 100,0 2.605,0 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.602 0,3 427,3 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 1.690,5 | SAP/RSj
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 28.287
Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- Enheds- Omkost- .
ling med Tocilizumab (RoActemra) heder :mlg(,oli: ninger, kr. AL
Lege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.817 8,7 15.841,8 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.517 3,0 4.549,7 | DST
Transportomkostning 25 100,0 2.505,0 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.718 0,3 458,1 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.810,5 | RHL
Utensilier 1.605,8 | SAP/RSj
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 29.321
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Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand-

Antal forbrugte en-

Enheds-

Omkost-

ling med Rituximab (Ritemvia, Mabthera) heder :mlg(o;:- ninger, kr. AL
, kr.
Leege Arbejdstid (min) 160 12,8 2.041,5 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 892 8,7 7.771,9 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.052 3,0 3.157,1 | DST
Transportomkostning 10 100,0 1.022,3 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 929 0,3 247,7 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.443,7 | RHL
Utensilier 530,3 | SAP/RSj
Preemedicinering 264,8 | SAP
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 16.479
Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- Enheds-
ling med Infliximab (Remsima, Remicade, In- Antal forbrugte en- omkost- (.)kaSt- Kilde
flectra), 6 mg/kg heder i ninger, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.559 8,7 13.587,3 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.758 3,0 5.275,4 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.680,0 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.561 0,3 416,3 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 1.037,2 | SAP/RSj
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 25.967
Ressourceforbrug IV/SC, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- AL Omkost- .
handling med Abatacept (Orencia) heder ornkOSt- ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 350 8,7 3.054,2 | KRL
Patient Patienttid (min) 953 3,0 2.858,7 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.741,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol ‘i samtalerum, min. 362 0,3 96,6 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 160,7 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.883
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Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- Enhed-
. . . . . Antal forbrugte en- Ombkost- .
ling med Infliximab (Remsima, Remicade, In- heder som-kost- - Kilde
flectra), 3 mg/kg og 4,5 mg/kg ning, kr. T
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.517 8,7 13.222,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.465 3,0 4.394,1 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.655,0 | KL/Amgros

Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.547 0,3 412,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 1.014,2 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 24.669

Kilder:

KRL: Kommunernes og Regionernes Ipndatakontor

DST: Danmarks Statistik

KORA: Forskelle i omkostninger ved administrering af biologiske laegemidler, Marie Jakobsen et al. 2015

RS;j: Personlig kommunikation Sygehusapoteket Region Sjzelland

SAP: Sygehusapoteksportalen

KL/Amgros Kommunernes Landsforening/Amgros beregning

RHL: Region Hovedstadens Labportal
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OM DET UDVIDEDE
SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG

Q)

Pa baggrund af fagudvalgets behandlingsforlgbsbeskrivelse, som indeholder oplysninger om.de vurderede lae-
gemidler, doser, behandlingslaengder og identificerede relevante ressourcef, har Amgros udarbejdet det udvi-
dede sammenligningsgrundlag pa vegne af Medicinradet. Amgros vurdering forudsaetter at det godkendte kli-
niske sammenligningsgrundlag stemmer overens med den tilsendte behandlingsforl@gbsbeskrivelse.

Det udvidede sammenligningsgrundlag bestar generelt af det kliniske sammenligningsgrundlag (doser og
behandlingsleengder, identifikation af relevante ressourcer) samt en.omkostningsanalyse af det
ressourceforbrug, der er knyttet til brugen af de vurderede laagemidler. Amgros opgegr forskelle i
ressourceforbruget.

Den primeere kilde til at estimere ressourceforbruget vilveere.afdelingerne, som‘anvender lzegemidlerne, samt
sygehusapotekerne, som forarbejder dem. Pa vegne af'Medicinraddet beder Amgros.derfor afdelingerne og
evt. sygehusapotekerne om at besvare specifikke spgrgsmal; som er relateret til det ressourceforbrug, der er
forbundet med brug af de specifikke vurderede leegemidler. Denne proces ermed til at sikre, at
ressourceestimaterne er sa repraesentative som’muligt for dansk klinisk praksis.

Nar ressourceforbruget er estimerét, gennemfgres en omkostningsanalyse. Omkostningsanalysen bestar i at
berige det udvidede sammenligningsgrundlag med enhedsomkostninger for de inkluderede ressourcer. | det
udvidede sammenligningsgrundlag anvendées de samme.rammer, som er defineret i Amgros’
"Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye laegemidler og indikationer i hospitalssektoren”.

Medicinradet skal godkende det udvidede sammenligningsgrundlag. Efter godkendelsen publiceres det pa
Medicinradets hjemmeside og.anvendes herefter som grundlag for det efterfglgende udbud.
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Dette udvidede sammenligningsgrundlag

Biologiske og targeterede
Terapiomrade syntetiske DMARD:s til
kronisk leddegigt

Etanercept
Infliximab
Adalimumab
Certolizumab

Golimumab
Laegemidler i behandlingsvejledningen

ituximab
Tocilizumab

Baricitinib

Tofacitinib

Sarilumab
Etanercept
Infliximab

Adalimumab
Laegemidler der indgar i det udvidede sammenligningsgrandlag til kroni certolizumab

Golimumab
Abatacept
Anakinra
Tocilizumab
Baricitinib
Tofacitinib
Sarilumab
Etanercept
Infliximab
Adalimumab
Certolizumab
Golimumab
Abatacept
Anakinra
Rituximab
Tocilizumab
Baricitinib
Tofacitinib
Sarilumab

ARDs eller

Etanercept
Adalimumab
Certolizumab
Tocilizumab
Baricitinib
Tofacitinib

Sarilumab

y - Etanercept
Laegemidler til m@r indgar i det udvidede sammenligningsgrundlag til é::g:’z:r:qzt
kronisk leddegigt, ienter som skal skifte behandling fra et bDMARD eller Tocilizumab
tsDMARD og som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs ?g;;cciittii:ii:

Sarilumab
Der er altid usikkerheder forbundet med sundhedsgkonomiske analyser, men resultaterne praesenteret i dette

udvidede sammenligningsgrundlag, er Amgros’ bedste bud pa de forskelle i ressourceforbruget der er mellem
de analyserede behandlinger. Klinikere fra alle fem regioner har leveret input til analysen.
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OMKOSTNINGER FORBUNDET MED BIOLOGISKE OG TARGETEREDE
SYNTETISKE DMARDS TIL KRONISK LEDDEGIGT

Baggrund for evalueringen

Medicinradet har udarbejdet den faelles regionale behandlingsvejledning og det kliniske
sammenligningsgrundlag for biologiske og targeterede syntetiske DMARDs til kronisk leddegigt. | ovenstaende
skema kan de vurderede lzegemidler for hver enkelt indikation ses.

Klinisk sammenligningsgrundlag

| tabellen nedenfor ses det kliniske sammenligningsgrundlag for 18 maneders behandling.
Sammenligningsgrundlaget er baseret pa nedenstaende regimer (evt. induktiohsbehandling + vedligeholdelses-
behandling) med en behandlingsperiode pa 18 maneder (78 uger/546 dage) som fagudvalget estimerer er den

gennemsnitlige behandlingsvarighed fgr praeparatskift for en gennemsnitlig patient med kronisk leddegigt med
en kropsvaegt pa 73,9 kg. Vaegten er skgnnet af fagudvalget pa baggrund afdata fra-DANBIO.

TABEL 1: KLINISK SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG

Legemiddel

Initial behandling

Vedligeholdeises-behandling

Sammeniigningsvolumen inkl.
Induktion

Antal doser
til
sammenlig-

ning
abatacept, subkutant regime I 5195
uden induktion (forfyldt piter ellerpenne a 78
YT mg
sprgjte/pen)
abatacept, subkutant regime |500 mg i.v. til pt. <60 kg . R
med i.v. induktion (forfyldt 750 mg i.v. til pt. 60-100kg iZStm.gsj.ci;tlhve;ugz y forfyIdthea s;]prqijtterlelle'rzpsegnea 125 718 .sc
I m; m;
sprgjte/pen) 1000 mg i.yv. til pt. > 100 kg dag O grste injektion dag e etteglasa e v
7
7 v, t. <60
abatacept, intravengst regime .>60, <100 kg 1000 61,5 heetteglas a 250 mg 20,5
g hver 4. uge
tofacitinib, oralt regime 5 mgx2 p.o. hverdag 1.092 tabletter a 5 mg 1092
e )
ime 4 mg p.o. hver dag 546 tablettera 4 mg 546
)* \
etanercept, subkutant regime . N
50 mg s.c. hver uge 78 forfyldte sprgjter/penne a 50 m 78
(forfyldt sprajte/pen) 4 ver ug y projter/p g
1 4
infliximab, intravengst regim g/k emsvaegt i.v. uge 0,2 og 6 g mg/kgllegemfvaegt . (iR & 24,39 heetteglas a 100 mg 11
uge, dosistitrering ved behov
infliximab, intravengst regime |4,5 mg/kg legemsvaegti.v. uge 0, 2 0g 6 45 mg/k.g !egelmsvaegt . hver§. 36,58 heetteglas a 100 mg 11
uge, dosistitrering ved behov
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Legemiddel
(fortsat)

Initial behandling

3 mg/kg legemsveegt i.v. uge 0 og 2

Vedligeholdelses-behandling

6 mg/kg legemsveegt i.v. hver 8.

Sammenligningsvolumen inkl.
Induktion

Antal doser
til
sammenlig-
ning

(forfyldt sprgjte/pen)

V.

mg

infliximab, intravengst regime |4,5 mg/kg legemsveegt i.v. uge 6 o 44,34 haetteglas a 100 mg 11,25
X uge, dosistitrering ved behov
6 mg/kg legemsvaegt i.v. uge 12
adél|mumab,subkut§nt 40 mg s.c. her 2. uge 39 forfyldte sprgjter eller penne a 40 19
regime (forfyldt sprgjte/pen) mg
cer‘tollzumab, subku’Fant 400 mg s.c. uge 0, 2 og 4 200 mg s.c. hver 2. uge eller 42 forfyldte sprgjter eller penne a 200 21
regime (forfyldt sprgjte/pen) 400 mgs.c. hver 4. uge
golimumab, subkutant regime 50 mgs.c. 1 gang om maneden pa er pe as0 18
(forfyldt sprajte/pen) samme dato
anakinra, |ntr§ven¢st regime 1.00 mg s.c. hver dag pa sam sprajter 3 100 mg 546
(forfyldt sprgjte) tidspunkt
- . . . Regimet gentages/hver 6. ti N
rituximab, intravengst regime | 1000 mg i.v. uge 0 og 2 2ned 12 haetteglas a 500 mg 6
¢
tocili b int & iv. dog haist 28,821 haetteglas a 400 mg eller
r:c_lr;z:ma b IMENEES V., dog hals tteglas a 200 mg eller 19,5
gl A 144,%aetteglas 280 mg
A
tocilizumab, slubkutant regime 62 mg .;ver uge Sprojter 3 162 mg 78
(forfyldt sprgjte)
£
sarilumab, subkutant regime y 200 mg s.c. hver 2. uge orfyldte sprgjter eller penne a 200 19

NS
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Metodisk tilgang til udarbejdelse af det udvidede sammenligningsgrundlag

Det udvidede sammenligningsgrundlag er udarbejdet pa baggrund af Medicinradets
behandlingsforlgbsbeskrivelse for kronisk leddegigt. Amgros har afdaekket marginalomkostningerne til
administration af de lzegemidler der anvendes til behandling af fglgende indikationer:

e  kronisk leddegigt, til patienter der ikke tidligere er behandlet med bDMARDs eller tsDMARDs og som
tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

e  kronisk leddegigt, til patienter der skal skifte behandling fra et bDMARD eller tsDMARD og som
tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

e  kronisk leddegigt, monoterapi til patienter der ikke tidligere er behandlet med bDMARDs eller
tsDMARDs og som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

e kronisk leddegigt, monoterapi til patienter som skal skifte behandling fra et bBMARD eller tsDMARD og
som ikke tolererer kombinationsbehandling med csDMARDs

Amgros har valgt at anvende den mikrobaserede tilgang, hvor ressourceforbruget er kortlagt og hvor
omkostningerne er estimeret i de tilfaelde, hvor der er forskel i ressourceforbruget.imellem-lzegemidlerne.
Enhedsomkostninger for de inkluderede ressourcer er anvendt efter de rammer, som er defineret i Amgros
“"Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye laeegemidler og indikationer.i hospitalssektoren”. |
omkostningsanalysen er det antaget, at der ikke er spild forbundet'imed behandlingen med de vurderede
legemidler.

Det udvidede sammenligningsgrundlag bestar af en kortlaegning af det ressourceforbrug, der er knyttet til
brugen af de 12 lzegemidler, samt en efterfglgende veerdisatning af.omkostningerne forbundet med
anvendelsen af disse ressourcer. Amgros opggr identificerede forskelle i ressourceforbruget.

Dansk klinisk praksis for behandling med de vurdéerede laegemidler er evalueréet, ved hjlp af spgrgeskemaer, der
er udsendt til én laege og én sygeplejerske, i hver af de fem regioner. Klinikerne er‘alle ansat pa reumatologiske
afdelinger og har indgaende kendskab til og erfaring med behandling méd lazegemidlerne. Den kliniske erfaring
med behandling med Sarilumab (Kevzara), Tofaeitinib.(Xeljanz) og Baficitinib (Olumiant) er begraenset, da laege-
midlerne endnu ikke er ibrugtaget i samtlige regioner. Klinikernes'vurderinger af ressourceforbruget ved disse
legemidler er derfor nogle steder baseret pa skgn. Ressourceforbruget er evalueret for hver region, og resulta-
terne af spgrgeskemaerne for de forskellige regioner er vaegtet pa baggrund af de enkelte afdelingers samlede
legemiddelomkostninger til lzegemidlerne. | de tilfeeldeshvor entafdeling ikke har svaret, er disse afdelinger ikke
inddraget i vaegtningen.

Spgrgeskemaerne bestod af detaljerede spgrgsmal omkring tidsforbrug for laeger, sygeplejersker samt patienten
i forbindelse med fglgende delelementer i behandlingen med lzegemidlerne:
e Indledende vurdering af patienten
e _Opstart og kontrol af behandling
Undersggelser, prgver og tests
Klarggring af lzegemiddel
Indgivelse af leegemiddel og evt efterfglgende observation
Oprydning og evt. dokumentation
e Undervisning-afpatienterne
e Udlevering af leegemidler

Endvidere indeholdt spgrgeskemaet spgrgsmal om ressourceforbrug i forbindelse med transport, blodprgver,
preemedicinering, utensilier og lokaler i forbindelse med administration af laegemidlerne. Klinikernes besvarelser
blev efterfglgende gennemgaet og ved eventuelle uklarheder blev de kontaktet for at sikre valide data.
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Resultat

Amgros har estimeret inkrementelle forskelle i ressourceforbruget ved behandling med de vurderede
lzegemidler i en periode pd 18 maneder. Alle opggrelser af ressourceforbrug, der er ens for de vurderede
legemidler, er derfor udeladt i praesentationen af de enkelte omkostningselementer nedenfor. At
ressourceforbruget ikke er praesenteret, er ikke ensbetydende med, at Amgros i samarbejde med klinikere ikke
har vurderet ressourceforbruget for disse omkostningselementer.

Resultatet af analysen, det udvidede sammenligningsgrundlag, er praesenteret i tabel 2 nedenfor. Her kan
administrationsomkostningerne for laegemidlerne ses. Nar der er gennemfgrt et udbud, lzegges hertil
tilbudspriserne for de enkelte laegemidler. Pa baggrund heraf findes det billigste af de vurderede laegemidler,
som Medicinradet har vurderet kan anvendes som 1. valg.

| bilag findes mere detaljeret redeggrelse for ressourceforbrug for laegemidlerne. Her findes opggrelse af antal
forbrugte enheder, enhedsomkostninger samt kilder til de enkelte enhedsomkestninger.
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REFERENCER

1. Abatacept (Orencia), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000701/WC500048935.pdf

2. Tofacitinib (Xeljanz), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/004085/WC500223723.pdf

3. Baricitinib (Olumiant), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/004085/WC500223723.pdf

4. Eternacept (Enbrel, Benepali), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document library/EPAR_-
_Product_Information/human/000262/WC500027361.pdf

5. Infliximab (Remicade, Remsima, Inflectra)
http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_<
_Product_Information/human/000240/WC500050888.pdf

6. Adalimumab (Humira),
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000481/human_
med_000822.jsp&mid=WC0b01ac058001d124.pdf

7. Certolizumab (Cimzia), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/001037/WC500069763.pdf

8. Golimumab (Simponi), http://www.ema.europa.eu/docs/da DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000992/W€500052368.pdf

9. Anakinra (Kineret), http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000363/W(C500042310.pdf

10. Rituximab (Mabthera, Ritemvia, Rixathon),
http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000165/WC500025821.pdf

11. Tocilizumab (roactemra); http://www.ema.europa.eu/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000955/WC500054890:pdf

12. Sarilumab (Kevzara), http://www.ema.europa.et/docs/da_DK/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/004254/WC500230068.pdf
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BILAG

a Enheds-
Ressourceforbrug PO, 18 maneders be- Antal forbrugte Ombkost- .
. e . . omkost- | . Kilde
handling med Tofacitinib (Xeljanz) enheder i ninger, kr.
, kr.
Leege Arbejdstid (min) 216 12,8 2.753,3 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 212 8,7 1.851,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 428 3,0 1.284,1 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.651,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 243 0,3 64,7 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.437,2 | RHL
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.042
. Enheds-
Ressourceforbrug PO, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- Omkost- .
. .. . omkost- | . Kilde
handling med Baricitinib (Olumiant) heder . ninger, kr.
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 216 12,8 2.753,3 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 212 8,7 1.851,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 428 3,0 1.284,1 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.651,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 243 0,3 64,7 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.437,2 | RHL
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.042
a Enheds-
Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- Omkost- .
) ) omkost- | | Kilde
handling med Sarilumab (Kevzara) heder . ninger, kr.
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid/(min) 251 8,7 2.185,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 751 3,0 2.251,8 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.686,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 277 0,3 73,8 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.856,3 | RHL
Utensilier 80,0 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 10.684
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Enheds-

Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- Ombkost- .
. . .. omkost- | . Kilde
handling med Certolizumab (Cimzia) heder . ninger, kr.
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 604 3,0 1.813,3 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.690
c Enheds-
Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- Antal forbrugte en- Omkost- .
. . . . omkost- | | Kilde
handling med Golimumab (Simponi) heder ning, kr ninger, kr.
, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 581 3,0 1.741,8 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS;]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 9.619
Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- Enheds-
. Antal forbrugte en- Ombkost- .
handling med Etanercept (Enbrel, Bene- omkost- | . Kilde
y heder . ninger, kr.
pali) ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.070 3,0 3.210,6 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.088
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Enheds-

Ressourceforbrug SC, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- Omkost- .
ling med Adalimumab (Humira) heder ornkOSt- ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 752 3,0 2.255,9 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 10.133
Ressourceforbrug SC, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- il Lt Ombkost- .
ling med Abatacept (Orencia) heder o{kaSt' ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.070 3,0 3.210,6 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.088
Ressourceforbrug SC, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- E:mhkic:- Omkost- Kilde
ling med Tocilizumab (RoActemra) heder —— ninger, kr.
Laege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 242 8,7 2.113,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.070 3,0 3.210,6 | DST
Transportomkostning 16 100,0 1.641,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 272 0,3 72,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.810,5 | RHL
Utensilier 78,3 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.477
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Enheds-

Ressourceforbrug SC, 18 maneders be- | Antal forbrugte en- Ombkost- .
handling med Anakinra (Kineret) heder ornkost- ninger, kr. LS
ning, kr.
Laege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 251 8,7 2.185,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 4.740 3,0 14.218,6 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.686,1 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 277 0,3 73,8 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 80,0 | SAP/RS]
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 22.215
Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- ZuilsEEs Omkost- .
ling med Abatacept (Orencia) heder :ml;o;: ninger, kr. L
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.754 8,7 15.286,0 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.436 3,0 4.307,8 | DST
Transportomkostning 26 100,0 2.605,0 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.602 0,3 427,3 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 1.690,5 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 28.287
Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- | Antal forbrugte en- Enheds- Omkost- .
ling med Tocilizumab (RoActemra) heder ofnkOSt' ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.817 8,7 15.841,8 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.517 3,0 4.549,7 | DST
Transportomkostning 25 100,0 2.505,0 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.718 0,3 458,1 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.810,5 | RHL
Utensilier 1.605,8 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 29.321
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Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand-

Antal forbrugte en-

Enheds-

Omkost-

ling med Rituximab (Ritemvia, Mabthera) heder :mlg(o;:- ninger, kr. RLee
, kr.
Leege Arbejdstid (min) 160 12,8 2.041,5 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 892 8,7 7.771,9 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.052 3,0 3.157,1 | DST
Transportomkostning 10 100,0 1.022,3 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 929 0,3 247,7 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.443,7 | RHL
Utensilier 530,3 | SAP/RS;j
Przemedicinering 264,8 | SAP
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 16.479
Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- Enheds-
ling med Infliximab (Remsima, Remicade, In- Antal frbrigg en, omkost- c.)kaSt' Kilde
flectra), 6 mg/kg heder (2 ninger, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.559 8,7 13.587,3 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.758 3,0 5.275,4 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.680,0 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.561 0,3 416,3 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 1.037,2 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 25.967
Ressourceforbrug IV/SC, 18 maneders'be- | Antal forbrugte en- Ailuzel Ombkost- .
handling med Abatacept (Orencia) heder of“kOSt- ninger, kr. Kilde
ning, kr.
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 350 8,7 3.054,2 | KRL
Patient Patienttid (min) 953 3,0 2.858,7 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.741,9 | KL/Amgros
Lokaler 1 stol ‘i samtalerum, min. 362 0,3 96,6 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 160,7 | SAP/RSj
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 11.883
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Ressourceforbrug IV, 18 maneders behand- Enhed-
. . . . . Antal forbrugte en- Omkost- .
ling med Infliximab (Remsima, Remicade, In- heder som-kost- r—_ Kilde
flectra), 3 mg/kg og 4,5 mg/kg ning, kr. T
Leege Arbejdstid (min) 200 12,8 2.550,0 | KRL
Sygeplejerske Arbejdstid (min) 1.517 8,7 13.222,6 | KRL
Patient Patienttid (min) 1.465 3,0 4.394,1 | DST
Transportomkostning 17 100,0 1.655,0 | KL/Amgros

Lokaler 1 stol i samtalerum, min. 1.547 0,3 412,5 | KORA
Diagnostiske tests Blodprgver mm. 1.420,9 | RHL
Utensilier 1.014,2 | SAP/RS;j
Samlede omkostninger 18 maneders behandling 24.669

Kilder:

KRL: Kommunernes og Regionernes Igndatakontor

DST: Danmarks Statistik

KORA: Forskelle i omkostninger ved administrering af biologiske laegemidler, Marie Jakobsen et al. 2015

RSj: Personlig kommunikation Sygehusapoteket Region Sjzelland

SAP: Sygehusapoteksportalen

KL/Amgros Kommunernes Landsforening/Amgros beregning

RHL: Region Hovedstadens Labportal
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