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OM DET UDVIDEDE SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG

Pa baggrund af det af Medicinradet godkendte kliniske sammenligningsgrundlag, udarbejder Amgros det
udvidede sammenligningsgrundlag pa vegne af Medicinradet.

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

Den primeere kilde til at estimere ressourceforbruget vil vaere afdelingerne, som anvender laegemidlerne. Pa
vegne af Medicinradet beder Amgros derfor afdelingerne om at besvare specifikke spgrgsmal, som er relateret
til det ressourceforbrug, der er forbundet med ovennavnte brug af de specifikke ligestillede laegemidler.
Denne proces er med til at sikre, at ressourceestimaterne er sa reprasentative som muligt for dansk klinisk
praksis.

Nar ressourceforbruget er estimeret, gennemfgres en omkostningsanalyse. Her beregnes de samlede
omkostninger for de inkluderede ressourcer. | omkostningsanalysen anvendes de samme rammer, som er
defineret i Medicinradets "Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye leegemidler og indikationer i
hospitalssektoren”.

Medicinradet skal godkende det udvidede sammenligningsgrundlag. Efter godkendelsen publiceres det pa
Medicinradets hjemmeside. Medicinradet anvender det udvidede sammenligningsgrundlag og resultatet af
Amgros udbud til at udarbejde en lzegemiddelrekommandation for terapiomradet.
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Dette udvidede sammenligningsgrundlag

) . CDK4/6 haammer til

Terapiomrade

brystkraeft

Abemaciclib
Laegemiddelstoffer der indgér i det udvidede sammenligningsgrundlag hvor palbociclib
CDK4/6-hammere kombineres med Al

Ribociclib

Abemaciclib
Laegemiddelstoffer der indgar i det udvidede sammenligningsgrundlag hvor palbociclib
CDK4/6-hammere kombineres med fulvestrant

Ribociclib
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 CDK4/6-haammerer til ER+/HER2-lokalt
fremskreden eller metastatisk brystkraeft

Baggrund for evalueringen

Medicinradet har godkendt behandlingsvejledning og det kliniske sammenligningsgrundlag for leegemidler til
patienter med CDK4/6-haemmerer til ER+/HER2-lokalt fremskreden eller metastatisk brystkraeft. | ovenstaende
skema kan laegemidler for hver enkelt behandlingsstrategi ses.

Klinisk sammenligningsgrundlag

| tabellerne nedenfor ses det kliniske sammenligningsgrundlag for behandling med CDK4/6-haemmere i
kombination med henholdsvis Al eller fulvestrant.

e (CDK4/6 haemmer i kombination med Al (klinisk spgrgsmal 1)
e (CDK4/6 haemmer i kombination med fulvestrant (klinisk spgrgsmal 2)

Sammenligningsgrundlaget er baseret pa en behandlingsperiode pa 21 maneder, hvilket svarer til 23 serier, for
klinisk spgrgsmal 1. For klinisk spgrgsmal 2 er perioden for sammenligningen fastlagt til 10 maneder, hvilket sva-
rer til 11 serier.

TABEL 1: KLINISK SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR CDK4/6-HAMMERE | KOMBINATION MED Al

Tabel 19: Klinisk sammenligningsgrundlag 1. serie

Lzgemiddel Sammenligningsd Antal tabl til 1 serie S ligningsgrundlag
Ingen Abemaciclib | 150 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 150 mg 1 pakke a 56 blister
(dlo;(i)s;d:;(tion Palbociclib | 125 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 125 mg 1 pakke a 21 blister
patienter) Ribociclib 600 mg pr. dag I alt 63 tabletter a 200 mg 1 pakke a 63 blister

Tabel 20: Klinisk

dl :
g 2. serie

Lzgemiddel S ligningsd Antal tabletter pr, 1 serie S ligningsgrundl.
Ingen Abemaciclib | 150 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 150 mg 1 pakke a 56 blister
;’;’;i;:‘:f“k“"“ Palbociclib | 125 mg pr. dag Talt21 tablettera 125mg | 1 pakke a 21 blister
patienter) Ribociclib 600 mg pr. dag I alt 63 tabletter a 200 mg 1 pakke a 63 blister
18 Abemaciclib | 100 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 100 mg 1 pakke a 56 blister
:l;).s;:r:;iuklion Palbociclib | 100 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 100 mg 1 pakke a 21 blister
patienter) Ribociclib 400 mg pr. dag I alt 42 tabletter a 200 mg 1 pakke a 42 blister
Tabel 21: Klinisk ligningsgrundlag 3. serie

Lzgemiddel S ligningsd Antal tabl pr. 1 serie S ligningsgrundl:
lngcl:n ) Abemaciclib | 150 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 150 mg 1 pakke a 56 blister
;’;25'3'5‘;2‘:‘;“ Palbociclib | 125 mg pr. dag Talt21 tablettera 125 mg | 1 pakke a 21 blister
paticnter) Ribociclib 600 mg pr. dag I alt 63 tabletter a 200 mg 1 pakke a 63 blister
15 ) ) Abemaciclib | 100 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 100 mg 1 pakke a 56 blister
:’I":‘;‘;’f“k"“ Palbociclib | 100 mg pr. dag Talt2] tablettera 100mg | 1 pakke a 21 blister
patienter) Ribociclib 400 mg pr. dag I alt 42 tabletter a 200 mg 1 pakke a 42 blister

Abemaciclib | 50 mg to gange dagligt [ I alt 56 tabletter a 50 mg 2 pakke a 28 blister
22, Palbociclib | 75 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 75 mg 1 pakke a 21 blister
?;;i;'f/f:?ion Ribociclib 200 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 200 mg 1 pakke a 21 blister
patienter)
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Tabel 22: Klinisk sammenligningsgrundlag 4. serie

Lagemiddel S ligningsd Antal tabletter pr. 1 serie Sammenligningsgrundlag
Ingen Abemaciclib | 150 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 150 mg 1 pakke a 56 blister
?;’ls'gff/d“‘;"“ Palbociclib | 125 mg pr. dag lalt2] tablettera 125 mg | 1 pakke a 21 blister
S%al
palicnt:r) Ribociclib 600 mg pr. dag I alt 63 tabletter a 200 mg 1 pakke a 63 blister
1. Abemaciclib | 100 mg to gange dagligt | I alt 56 tabletter a 100 mg 1 pakke a 56 blister
?;;':/md;’kt"’“ Palbociclib | 100 mg pr. dag Talt 21 tabletter a 100 mg 1 pakke a 21 blister
oa
patienter) Ribociclib 400 mg pr. dag I alt 42 tabletter a 200 mg 1 pakke a 42 blister
2 Abemaciclib | 50 mg to gange dagligt | I alt 56 tabletter a 50 mg 2 pakke a 28 blister
;7 5% Jf' HOR | Palbociclib | 75 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 75 mg 1 pakke a 21 blister
2 /0Q
patienter) Ribociclib 200 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 200 mg 1 pakke a 21 blister
Tabel 23: Klinisk ligningsgrundlag 5. serie
Lzgemiddel S ligningsd Antal tabletter pr. 1 serie Sammenligningsgrundlag
Ingen Abemaciclib | 150 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 150 mg 1 pakke a 56 blister
?gg';?;’/“k‘r'“ Palbociclib | 125 mg pr. dag lalt2] tablettera 125 mg | 1 pakke a 21 blister
,75 % a
patienter) Ribociclib 600 mg pr. dag I alt 63 tabletter a 200 mg 1 pakke a 63 blister
1. Abemaciclib | 100 mg to gange dagligt | I alt 56 tabletter a 100 mg 1 pakke a 56 blister
?;;';md;'k"o“ Palbociclib | 100 mg pr. dag Ialt 21 tabletter a 100 mg 1 pakke a 21 blister
oa
patienter) Ribociclib 400 mg pr. dag I alt 42 tabletter a 200 mg 1 pakke a 42 blister
2: Abemaciclib | 50 mg to gange dagligt | Ialt 56 tabletter a 50 mg 2 pakke a 28 blister
?I"ls'g's‘f/“:‘f'“ Palbociclib | 75 mg pr. dag Talt 21 tabletter a 75 mg I pakke a 21 blister
- o
patienter) Ribociclib 200 mg pr. dag I alt 21 tabletter a 200 mg 1 pakke a 21 blister
Tabel 24: Klinisk ligningsgrundlag 6.-23. serie
Lzgemiddel Sammenligningsdosis ;::::: e Sammenligningsgrundlag
Ingen Abemaciclib | 150 mg to gange dagligt | Ialt 1008 tabletter a 150 mg | 18 pakker a 56 blister
?;;';md;k"on Palbociclib | 125 mg pr. dag I alt 378 tabletter a 125 mg 18 pakker a 21 blister
a
palic;tcr) Ribociclib 600 mg pr. dag I alt 1134 tabletter a 200 mg | 18 pakker a 63 blister
13 Abemaciclib | 100 mg to gange dagligt | I alt 1008 tablettera 100 mg | 18 pakker a 56 blister
d 1O | Palbociclib | 100 mg pr. dag Ialt 378 tablettera 100 mg | 18 pakkera 21 blister
(35 % af
patienter) Ribociclib 400 mg pr. dag I alt 756 tabletter a 200 mg 18 pakker a 42 blister
2 Abemaciclib | 50 mg to gange dagligt [ I alt 1008 tabletter a 50 mg 36 pakker a 28 blister
?l";';"df“k““ Palbociclib | 75 mg pr. dag Talt 378 tablettera 7S mg | 18 pakkera 21 blister
oa
patienter) Ribociclib 200 mg pr. dag I alt 378 tabletter a 200 mg 18 pakker a 21 blister

Fra Medicinradets behandlingsvejledning (1)

TABEL 2: KLINISK SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR CDK4/6-HAMMERE | KOMBINATION MED

FULVESTRANT

Serie 1-5 svarer til ovenstaende serier fra kombinationen med Al.

Tabel 26: Klinisk sammenligningsgrundlag 6.-11. serie

Laegemiddel Sammenligningsdosis | Antal tabletter pr. 6 serier | Sammenligningsgrundlag
Ingen Abemaciclib | 150 mg to gange daglizgt | [alt 336 tablettera 150 mg 6 pakker a 56 blister
gggi;“::k‘iﬂﬂ Palbociclib | 125 mg pr. dag Lalt 126 tablettera 125 mg | 6 pakker a 21 blister
patienter) Ribociclib 600 mg pr. dag Talt 378 tabletter a 200 mg 6 pakker a 63 blister
L Abemaciclib | 100 mg to gange dagligt | I alt 336 tabletter a 100 mg 6 pakker a 56 blister
E';;i;:c:f“hi“" Palbociclib | 100 mg pr. dag Lalt 126 tablettera 100 mg | 6 pakker a 21 blister
patienter) Ribociclib 400 mg pr. dag Talt 252 tabletter a 200 mg 6 pakker a 42 blister
2 Abemaciclib | 50 mg to gange dagligt | I alt 336 tabletter a 50 mg 12 pakker a 28 blister
E‘;’;i;:“:f“]‘““" Palbociclib | 75 mg pr. dag Talt 126 tablettera 75 mg | 6 pakker a 21 blister
patienter) Ribociclib 200 mg pr. dag Talt 126 tabletter a 200 mg 6 pakker a 21 blister

Fra Medicinradets behandlingsvejledning (1)
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Metodisk tilgang til udarbejdelse af det udvidede sammenligningsgrundlag

Amgros har udarbejdet det udvidede sammenligningsgrundlag pa baggrund af den ressourceidentifikation, som
fremgar af Medicinradets behandlingsvejledning (1):

For begge behandlinger geelder at “Fagudvalget vurderer, at den tid personalet bruger, de undersggelser og
analyser der gennemfgres i forbindelse med opstart af behandlingen (herunder scanninger, EKG’er, visse typer
af blodprgver og andre diagnostiske tests), og de transportomkostninger patienten har, er ens for de tre
behandlinger i dansk klinisk praksis, bortset fra de undtagelser der beskrives i tabellen nedenfor”.

TABEL 3: BEHANDLINGSFORL@BSBESKRIVELSE

Abemaciclib

Palbociclib

Ribociclib

Antal fremmeder

Ekstra som folge af
handtering af bivirkninger

Ekstra som folge af
blodprevetagning

Ekstra som felge af
blodprevetagning

Patientomkostninger
(transporttid)

Som konsekvens af antal
fremmeder

Som konsekvens af antal
fremmeoder

Som konsekvens af antal
fremmeoder

Underseogelser,
analyser og
monitorering

Pga. diarré forventes flere
sygeplejebesog (ved lette
grader) eller leegebesog
(ved svere grader), indtil
patienten er indstillet til den
rette dosis

En ekstra blodpreve pr.
serie — h&matologisk
status (50% af patienterne)
(sygeplejerske) indtil
patienten er indstillet til
den rette dosis

EKG-dag 1, 14 0g 28 1
forbindelse med alm.
fremmede

En ekstra blodpreve pr. serie
— haematologisk status (50 %
af patienterne)
(sygeplejerske) indtil
patienten er indstillet til den
rette dosis

Co-medicinering
(profylakse)

Loperamid gives med til
forste behandling

Arbejdstid
(sygeplejerske, apotek)

Arbejdstid for personale
varierer svarende til
ovenstaende forskelle i
behandlingsforleb

Arbejdstid for personale
varierer svarende til
ovenstaende forskelle i
behandlingsforleb

Arbejdstid for personale
varierer svarende til
ovenstaende forskelle i
behandlingsforleb

Pa baggrund af ovenstdende er det udvidede sammenligningsgrundlag udelukkende baseret pa antal fremmg-
der/telefonkonsultationer til handtering af bivirkninger og heraf ekstra blodprgvetagninger samt patientomkost-
ninger hertil, samt udlevering af co-medicinering, ekstra EKG og ekstra arbejdstid for plejepersonalet til handte-
ring af disse. Amgros har derfor ikke opgjort ressourceforbrug og udarbejdet omkostningsanalyse for opstart af
behandling og efterfglgende behandlingsperiode.

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 laegemidlerne.
Enhedsomkostninger for de inkluderede ressourcer er anvendt efter de rammer, som er defineret i
Medicinradets “Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye laegemidler og indikationer i
hospitalssektoren”.

Det udvidede sammenligningsgrundlag bestar af en kortleegning af det ressourceforbrug, der er knyttet til
brugen af de 3 legemidler, samt en efterfglgende veerdisaetning af omkostningerne forbundet med anvendelsen
af disse ressourcer. Amgros opggr identificerede forskelle i ressourceforbruget.

Da fagudvalget og klinikerne ikke har kunnet udarbejde et estimat for medicinspild ved dosisreduktion og
pauseringer, samt omkostninger til udlevering af ny dosis, er dette ikke inddraget i omkostningsanalysen. Det vil
efterfglgende indga som en fglsomhedsanalyse til Medicinradet i forbindelse med det endelige
sammenligningsgrundlag efter udbuddet er gennemfgrt.
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Dansk klinisk praksis for behandling med de vurderede laegemidler er evalueret, ved hjaelp af spgrgeskemaer, der
er udsendt til én laege og én sygeplejerske, i hver af de fem regioner. Klinikerne er alle ansat pa onkologiske afde-
linger og har indgdende kendskab til og erfaring med behandling med laegemidlerne. Da den kliniske erfaring
med behandling med Verzenios (abemaciclib) er begraenset, er der udelukkende svar fra to regioner vedrgrende
det lzgemiddel. Klinikernes besvarelser blev gennemgaet og ved eventuelle uklarheder blev de kontaktet for at
sikre valide data. Ressourceforbruget er evalueret for hver region, og resultaterne af spgrgeskemaerne for de
forskellige regioner er vaegtet pa baggrund af de enkelte afdelingers samlede lzegemiddelomkostninger til lzege-
midlerne. | de tilfaelde hvor en afdeling ikke har svaret, er disse afdelinger ikke inddraget i vaegtningen.

Resultat

Amgros har estimeret forskelle i det ressourceforbrug, som fagudvalget har vurderet relevant. Alle opggrelser af
ressourceforbrug, der er ens for de vurderede lzegemidler, 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 3 nedenfor. Her kan
administrationsomkostningerne til dosisreduktion til den gennemsnitlige patient ses, for hver af de 3
lzegemidler. Den gennemsnitlige patient er regnet ud fra at 50% af patienterne ingen dosisreduktion far, 50% af
patienterne far fgrste dosisreduktion og 15% af patienterne yderligere har behov for anden dosisreduktion.
Resultaterne for laegemidlerne abemaciclib, palbociclib og ribociclib i kombination med henholdsvis Al og
fulvestrant er ens, derfor er der udelukkende vist ét skema.

Nar der er gennemfgrt et udbud, tilleegges tilbudspriserne for de enkelte lazegemidler i de angivne tidsperioder,
hvor der reguleres i forhold til de angivne dosisreduktioner. P& baggrund heraf findes det billigste af de
ligestillede lzegemidler, 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 enhedsomkostninger.

TABEL 4: UDVIDET SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR BEHANDLING MED CDK4/6 HEMMER |
KOMBINATION MED HENHOLDSVIS Al OG FULVESTRANT TIL DOSISREDUKTION PA DEN
GENNEMSNITLIGE PATIENT

Udgifter til omkostningselementer til

e e (1 Abemaciclib Palbociclib Ribociclib

Arbejdstid - lz=ge 141 82 128
Arbejdstid L -

Arbejdstid - sygeplejerske 276 231 305

Patient- og pargrendetid 54 70 129

Transporttid 114 87 215
Patientomkostninger

Transport til hospital 15 0 65

Transport til blodprever 49 438 11

EKG 0 (o} 200
Diagnostiske tests

Blodprgver mm. 62 60 61

Co-medicinering ) 0 0
Andet

Lokaler 2 0 0
Administrationsomkostninger® i alt, kr. 718 580 1.115

*Ombkostningerne er estimeret i de tilfaelde, hvor der er forskel i ressourceforbruget imellem lzegemidlerne
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Bilag

Antal Enhedsom- Omkost-
Ressourceforbrug, Abemaciclib - 1. dosisreduktion forbrugte kostning, ninger,
enheder kr. kr. Kilde
Arbejdstid, min. L=ge Ekstra kontrol, samt bp 15,0 11,8 176,5 KRL
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Ekstra kontrol, samt bp 411 o9 382,7 KRL
Patienttid, min Patient Behandling 21,3 3,0 63,5 DST
Transporttid, min Patient Hospital + blodpraver 450 3,0 134,3 DST
Transportomkostning Patient Hospital 0,0 100,0 0,0 KL/Amgros
Transportomkostning Patient Blodprgver 1,0 75,0 75,0 Kl/Ang
Diagnostiske tests Blodprgver 95,0 RHL
Co-medicinering Patient 10,6 Amgros
Lokaler Ambulatoriet 1 stol i samtalerum, min. 0,0 0,3 0,0 KORA
Samlede omkostninger 23 seriers behandling 937,6
Antal Enhedsom- Omkost-
Ressourceforbrug, Abemaciclib - 2. dosisreduktion forbrugte kostning, ninger,
enheder kr. kr. Kilde
Arbejdstid, min. Lage Ekstra kontrol, samt bp 30,0 11,8 353,1 KRL
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Ekstra kontrol, samt bp 60,3 9,3 561,8 KRL
Patienttid, min Patient Behandling 50,0 3,0 149,2 DST
Transporttid, min Patient Hospital + blodprgver 105,0 3,0 313,3 DST
Transportomkostning  Patient Hospital 1,0 100,0 100,0 Kl.IAmgros
Transportomkostning  Patient Blodprgver 1,0 75,0 75,0 Kl/Ang
Diagnostiske tests Blodprgver 95,0 RHL
Co-medicinering Patient Amgros
Lokaler Ambulatoriet 1 stol i samtalerum, min. 43,6 0,3 11,6 KORA
Samlede omkostninger 23 seriers behandling 1.658,9
Antal Enhedsom- Omkost-
Ressourceforbrug, Palbociclib - 1. dosisreduktion forbrugte kostning, ninger,
enheder kr. kr. Kilde
Arbejdstid, min. Lz=ge Ekstra kontrol, samt bp 110 11,8 129,9 KRL
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Ekstra kontrol, samt bp 37,3 93 347,3 KRL
Patienttid, min Patient Behandling 37,3 3,0 111,3 DST
Transporttid, min Patient Hospital + blodprover 450 3,0 134,3 DST
Transportomkostning Patient Hospital 0,0 100,0 0,0 KL/Amgros
Transportomkostning Patient Blodprgver 1,0 75,0 75,0 KL/Ang
Diagnostiske tests Blodprgver i 92,9 RHL
Lokaler Ambulatoriet 1 stol i samtalerum, min. 0,4 0,3 0,1 KORA
Samlede omkostninger 23 seriers behandling 890,8
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Antal Enhedsom- Omkost-
Ressourceforbrug, Palbociclib - 2. dosisreduktion forbrugte kostning, ninger,
enheder kr. kr. Kilde
Arbejdstid, min. La=ge Ekstra kontrol, samt bp 9,5 11,8 112,0 KRL
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Ekstra kontrol, samt bp 412 9,3 383,9 KRL
Patienttid, min Patient Behandling 32,4 3,0 96,6 DST
Transporttid, min Patient Hospital + blodprgver 450 3,0 134,3 DST
Transportomkostning  Patient Hospital 0,0 100,0 0,0 KL/Amgros
Transportomkostning  Patient Blodprgver 1,0 75,0 75,0 KI.IAng
Diagnostiske tests Blodprgver é 92,9 RHL
Lokaler Ambulatoriet 1 stol i samtalerum, min. 0,4 0,3 0,1 KORA
Samlede omkostninger 23 seriers behandling 894,8
Ressourceforbrug, Ribociclib - 1. dosisreduktion Antal Enhed.som- Orjnkost-
forbrugte kostning, ninger,
enheder kr. kr. Kilde
Arbejdstid, min. Lz=ge Ekstra kontrol, samt bp og EKG 18,9 11,8 222,6 KRL
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Ekstra kontrol, samt bp og EKG 50,9 93 473,7 KRL
Patienttid, min Patient Behandling 78,4 3,0 233,9 DST
Transporttid, min Patient Hospital + blodpraver 130,7 3,0 389,9 DST
Transportomkostning Patient Hospital 10 100,0 100,0 KL/Amgros
Transportomkostning Patient Blodprgver 0,0 75,0 0,0 Kl/Ang
Undersggelser EKG 399,6 RHL
Diagnostiske tests Blodprever 93,4 RHL
Lokaler Ambulatoriet 1 stol i samtalerum, min. 0,4 0,3 0,1 KORA
Samlede omkostninger 23 seriers behandling 1.913,2
Ressourceforbrug, Ribociclib - 2. dosisreduktion Antal Enhedsjom- Omkost-
forbrugte kostning, ninger,
enheder kr. kr. Kilde
Arbejdstid, min. Lz=ge Ekstra kontrol, samt bp og EKG 9,5 11,8 112,0 KRL
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Ekstra kontrol, samt bp og EKG 49,1 9,3 457,4 KRL
Patienttid, min Patient Behandling 26,8 3,0 80,0 DST
Transporttid, min Patient Hospital og blodprgver 450 3,0 134,3 DST
Transportomkostning  Patient Hospital 1,0 100,0 100,0 KL/Amgros
Transportomkostning  Patient Blodprgver 1,0 75,0 75,0 Kl/Ang
Undersggelser EKG RHL
Diagnostiske tests Blodprgver 97,5 RHL
Lokaler Ambulatoriet 1 stol i samtalerum, min. 0,4 0,3 0,1 KORA

Samlede omkostninger 23 seriers behandling

1.056,2

Kilder:
KRL:

DST:
KORA:
RHL:
Amgros:
KL/Amgros

Kommunernes og Regionernes Ipndatakontor

Danmarks Statistik

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

Region Hovedstadens blodprgvepriser

Amgros
Kommunernes Landsforen

ing/Amgros beregning
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