NOTAT

30-05-2023
EMN-2017-01247
1419952

Marie Christensen

Principper for udlevering af vederlagsfri medicin til szerlige ikke-
indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling

Listen over laegemidler, der kan udleveres vederlagsfrit til ikke-indlagte patien-
ter i fortsat sygehusbehandling, seendres fra 2. maj 2023.

Med revisionen tilfgjes DOAK til behandling af cancerpatienter og patienter
med maligne haematologiske lidelser. Dette begrundes med, at behandlingen
lever op til listens princip A, da det kraever omfattende viden om laegemidlet
og cancersygdommen. | forbindelse med denne tilfgjelse til listen er patient-
gruppen blevet praeciseret til fplgende:

Behandling af vengs tromboemboli (VTE), der opstdr som falgevirkning til de-
res kraeftsygdom (herunder haematologisk kraeftsygdom).

Udleveringsbetingelser

Med listen tilstreebes en ensartet praksis pa landets sygehuse. Modellen er
baseret pa, at der for visse patientgrupper er sarlige behandlingsmaessige
hensyn, der begrunder vederlagsfri udlevering af bestemte laegemidler. De
omfattede patientgrupper skal vederlagsfrit have udleveret leegemidler til be-
handling af den specificerede lidelse og fglgevirkningen af behandlingen. Et
legemiddel udleveres saledes ikke, selv om det star pa listen, hvis det ikke er
til behandling af den pa listen naevnte lidelse eller en fglgevirkning af behand-
lingen. Endvidere forudsaettes det, at behandlingskriterier anfegrt i geeldende
vejledninger udarbejdet af Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS)/Medicinradet og regionale vejledninger efterleves.

Med disse anbefalinger s@ges at begraense udleveringen af laegemidler udover
listens specifikke indhold.



Arbejdsgruppen bag listen har gnsket at praecisere, at en fornuftig anvendelse

af listen forudsaetter, at nye laegemidler ikke automatisk udleveres, selvom lze-

gemidlets ATC-kode er omfattet af listen. | disse tilfaelde bgr der ske en konkret
vurdering af leegemidlet, herunder inddragelse af mini-MTV-rapporter mm.

Ud over at den pageeldende patientgruppe og det pagaldende lzegemiddel
skal veere omfattet af listen, skal den vederlagsfri udlevering kunne begrundes
i et eller flere af fglgende principper:

A. Behov for teet styring af medicineringen.
En korrekt anvendelse af laegemidlet forudsaetter indgdende kendskab til
patienten samt en omfattende viden om laegemidlet og syggdommen.
Denne viden besiddes kun af en specialafdeling. En patient, som laegefag-
ligt kan vurderes som egnet til at blive fulgt fra egen laege eller special-
leege, forudsaettes afsluttet til evt. videre behandling i primaersektoren.

B. Leegemidler fremstillet specielt til den enkelte patient.
Leegemidler der ikke er standardpraeparater, og som det vil veere ungdigt
besveerligt for patienten at skulle rekvirere fra et privat apotek. Leegemid-
lerne fremstilles typisk kun pa sygehusapoteker.

C. Udlevering i henhold til szerlige beslutninger.
Regeringen har i flere tilfaelde klargjort, at bestemte laeegemidler skal udle-
veres vederlagsfrit til ikke indlagte patienter. Det drejer sig om 1) Kytril,
Zofran, Vogalene og andre kvalmestillende midler, der anvendes til cancer-
patienter, 2) Parenteral ernzring til patienter med svaert korttarmssyn-
drom og 3) samtlige udgifter til hjemmedialyse.

D. Udlevering af leegemidler til ikke-indlagte psykiatriske patienter
Der kan udleveres antipsykotika vederlagsfrit i en begraenset periode pa
ca. to ar til patienter med skizofreni i starten af deres sygdomsforlgb samt
til psykiatriske patienter med dom til behandling, selvom disse patienter
ikke er indlagt. Ligeledes geelder det patienter med betingede domme med
vilkar om ambulant psykiatrisk behandling, og patienter der er prgvelgs-
ladt med vilkdr om ambulant psykiatrisk behandling. De sidste naevnte
grupper med patienter der er underlagt retslige foranstaltninger omfatter
patienter med skizofreni, skizoaffektive psykoser, bipolar affektive sindsli-
delser og ADHD (opmaerksomhedsforstyrrelse med hyperaktivitet). Veder-



lagsfri medicin kan udleveres svarende til dommens leengde. Ved ikke ind-
lagte psykiatriske patienter forstas i denne sammenhang patienter, der
ikke (leengere) er indlagt, men er tilknyttet et ambulant behandlingstilbud i
den regionale behandlingspsykiatri. Udleveringen af vederlagsfri medicin
skal begrundes i ét eller flere af fglgende behandlingsmaessige hensyn: 1)
Medicineringen kraever specifik viden og erfaring fra sygehuset/behand-
lingspsykiatrien, 2) behov for taet styring eller stabilisering fra sygehu-
set/behandlingspsykiatrien eller 3) hvis manglende compliance er en del af
sygdommen, eller hvis manglende compliance medfgrer risiko for skadelig
adfaerd pa patienten selv eller andre.

E. Udlevering til kortvarig behandling af akutte potentielt livstruende syg-
domme
Patienter med behov for kortvarig antitrombotisk behandling i tilknytning
til medicinsk, kirurgisk og ortopaedkirurgisk behandling (efter individuel
vurdering) har efter dette kriterium mulighed for at modtage antitrombo-
seleegemidler i op til 35 dage vederlagsfrit. Dette gaelder ligeledes patien-
ter i behandling med antitrombotiske laegemidler i tilknytning til obstetrisk
behandling (sdvel profylaktisk behandling som behandling af eksisterende
tromboser) i op til 6 uger efter fgdsel.

F. Udlevering til patienter, der skal koloskoperes i forbindelse med det
landsdeekkende tarmkraeftscreeningsprogram
Det er med Kraeftplan Il aftalt, at alle borgere i alderen 50 — 74 ar skal til-
bydes screening for tyk- og endetarmskraeft fra 2014. De omhandlede pa-
tienter, der skal koloskoperes, kan i den forbindelse fa udleveret laegemid-
let Moviprep.

G. Medicin til brug far/i forbindelse med koloskopi som udfgres pa et hospi-
tal
Sygehusbehandling er jf. Sygehusloven gratis for patienten. Det betyder
0gsa, at patienter, der skal have gennemfgrt en koloskopi pa hospitalet, ikke
selv skal betale for lzegemidler til brug i forbindelse med undersggelsen.

Udlevering udover listen



Udover listen er der mulighed for at udlevere antibiotika til feerdigggrelse af
behandling mod hospitalserhvervede infektioner, f.eks. urinvejsinfektion og
pneumoni. Det er desuden muligt efter leegeligt skgn at udlevere medicin til
kort tids forbrug efter udskrivning (f.eks. til kvalme- eller smertebehandling)
og til feerdigggrelse af kortvarende kure (f.eks. antibiotika). Desuden kan syge-
huset udlevere lzegemidler, der skal indtages indtil behandling kan overga fra
sygehuslaege til praktiserende lege.

Der kan endvidere udleveres lzegemidler, som Laeegemiddelstyrelsen har klassi-
ficeret til begraenset udlevering fra sygehus. En opdateret liste over laegemid-
ler med begraenset udleveringsstatus findes pa Leegemiddelstyrelsens web-
side: http://www.medicinpriser.dk/Default.aspx (foretag udvidet sggning,

veelg herefter udleveringsgruppe BEGR).

Private sygehuse og —klinikker

En person som behandles pa privat sygehus eller —klinik efter "fritvalgsreg-
lerne” skal have udleveret vederlagsfri medicin pa samme vilkar som en pati-
ent, som behandles pa et offentligt sygehus.

Er der tale om en privat patient, betaler patienten selv medicinen, og laegen
kan pa vegne af patienten ansgge om enkelttilskud, jf. geeldende regler herom.

Vedligeholdelse af liste

Arbejdsgruppen med repraesentanter fra Danske Regioner og regionerne star
for vedligeholdelse af listen. Listen forventes revideret ca. en gang hvert andet
ar. Arbejdsgruppen vil dog kunne treede sammen, safremt der skulle opsta et
behov.
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