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I hvilket omfang har de øgede udgifter til medicin indflydelse på besparelser 

 

Morten Noreng 

7.Oktober 2015 

Lægemiddeløkonomi og prioritering 
• Øgede udgifter til nye behandlingsmetoder. 

• Øgede udgifter til nye ”servicemål”. 

• Øgede udgifter til ny organisering af sundhedsfaglige 

uddannelser. 

• Øgede udgifter i forbindelse med nye opgaver. 

• Øgede udgifter i forbindelse med ny medicin? 

Besparelser og Omprioritering har mange ”ansigter” 

Nye behandlingsmetoder 

 

• Robotkirurgi 

• Stentklapper 

 

 

• Udredningsret 

• Behandlingsret 

• HPV-Klinik 

• Indvandrerklinik 

 

 

 

”Nye” Servicemål 

 

• Specialeskift i AP-uddannelsen. 

• Større volumen af uddannelsesstillinger 

 

Ny organisering af speciallægeuddannelsen 

 

• Lægehelikopter. 

• Lægeambulancer. 

• Nye trends i samarbejde med kommunerne. 

 

Nye opgaver 
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Medicinforbrug, Aalborg UH, 2011-2015 (prognose) 

• NOTE: Forbrug korrigeret for integration af Sygehus Himmerland og overtagelse af samhandelsbudget. 
Inkl. generel prisstigning 
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• Amgros 

• RADS 

• Er nye præparater altid det bedste (Og dyreste)? 

• Hvordan kan vi selv kompensere? 

• Domino effekt 

• Lægemiddelindustriens ”dominans” i forhold til andre 

nordiske lande ? 

 

 

 

Ny medicin 

Medicinforbrug, Aalborg UH, 2011-2015 (prognose) 

• NOTE: Forbrug korrigeret for integration af Sygehus Himmerland og overtagelse af samhandelsbudget. 
Inkl. generel prisstigning 
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• Al økonomisk ubalance vil påvirke totaløkonomien og 

dermed stillingsforbruget. 

• Som I kan se, medicinudgifter udgøre en stigende andel af 

budgettet. 

• Medicinudgifter har dermed en indirekte påvirkning af 

besparelser. 

Har medicinudgifter indflydelse på besparelser? 

 

• Billigere medicin. 

• Bedre forhandling med industrien. 

• Følge vore kliniske farmakologer, KRIS, RADS. 

• Vi kan selv gøre noget med både volumen og kvalitet. 

• Prioritering ? 

• Hvad med primærsektor? Er de med? 

Hvad gør vi? 

 

 


