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 Sundheds- og medicinudgifterne

 Hvad sker der omkring Amgros og regionerne

 Nyt fra Amgros 

 Medicininitiativer 2015-2016 og resultater af Amgros’ interne 
analyse af KPMG

 Medicinrådet – Amgros’ kommende rolle og ansvar!

 Udfordringer og muligheder

 Risikodelingsaftaler

 Øget nordisk samarbejde
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Lægemiddelomsætningen i Amgros
(millioner kr.)
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Gennemsnitspris pr. DDD
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DDD= Defineret Døgn Dosis

Kilde: LIF og Amgros 



Top 25 lægemidler
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”Indeks” angiver den procentvise udvikling fra foregående år til seneste år. Pilen angiver 
om der er sket stigning/fald i indeks fra 2014-2015.
Grøn markering angiver et fald i omsætningen i 2015 og rød markering en stigning i 
omsætningen i 2015. 

Målt i SAIP (SygehusApotekernes IndkøbsPris)
Kilde: Amgros 



Lægemidler med størst vækst
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Målt i SAIP (SygehusApotekernes IndkøbsPris)
Kilde: Amgros 



Sygehusmedicin

• I alt ca. 3000 præparater

Fakta om sygehusmedicin solgt gennem Amgros  

De 100 lægemidler med den største omsætning

 Udgør ca. 78% af den samlede omsætning

 Udgør ca. 19% af den samlede volumen (DDD)

 Den gennemsnitlige DDD pris er ca. 187 kr.

 Stort alle disse præparater er omfattet af KRIS eller RADS

De ca. 2900 øvrige lægemidler som anvendes

 Udgør ca. 22% af den samlede omsætning

 Udgør ca. 81% af den samlede volumen (DDD)

 Den gennemsnitlige DDD pris er 12 kr.

 Basispræparater - Få af disse præparater er inkluderet RADS-vejledningerne 

Top 25 lægemidler udgør 45% 
af den samlede omsætning
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Nyt fra Amgros



Kort om Amgros I/S 
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 Amgros er ejet af alle regioner og har en politisk bestyrelse

 Amgros står for indkøb af ca. 99 pct. af de lægemidler, der anvendes på de offentlige hospitaler

 Udover lægemidler udbyder og indkøber Amgros blodprodukter og høreapparater for regionerne 
(121 mio. kr. i 2015)

 Gennemførelse af en række pilotudbud på medicinudstyr for regionerne

 Pr. 1. april 2016 er der 86 ansatte

 Omsætning 2015: 9.879 mio. kr. (AIP), 7.528 mio. kr. (SAIP)

 Besparelser i 2015 ift. AIP: 2.352 mio. kr.

 Antal ordrer i 2015 på lægemidler: 130.000 - i alt 8,9 mio. leverede pakninger (ca. 4.340 ton)

– Omsætning pr. ordre 58.064 kr.

 Amgros har i 2015 solgt 3.000 produkter fordelt på 7.000 varenumre

 Amgros har i 2015 lavet 293 EU udbudsgrupper på 749 ATC-koder omhandlende 1.253 
lægemidler fordelt på 2.724 varenumre.

 Har en meget central rolle omkring lægemiddelforsyning til de danske sygehuse i tæt 
samarbejde med sygehusapotekerne

 Varetager en række af de mest centrale opgaver omkring driften af RADS – Rådet for 
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin 

 Ejer markedsføringstilladelsen til alle SAD-præparater, der produceres på de danske 
sygehusapoteker – 79 præparater



Opsummering omkring Amgros 

 Etableringen af Medicinrådet og overdragelse af RADS’ opgaver dertil

 Udvikling og implementering af forslag fra KPMG rapporten

 Ny Amgros strategi for perioden frem mod 2019

 Nye udbuds- og indkøbsområder

 Øget fokus på logistik i Amgros 

 Etablering af en Horizon scanning funktion i Amgros

 Etablering af en Sundhedsøkonomifunktion

 Etablering af en forhandlingsenhed 

 Øget nordisk samarbejde

 Ny organisering som kan matche omverden og ikke mindst Medicinrådet
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Medicininitiativer 2015-2016  



Medicininitiativer 2015-2016

Prisaftale mellem LIF, Danske Regioner og SUM
Aftalen er blevet forlænget frem til 1. april 2016, og en ny 
blev igangsat pr. 1. maj 2016. 

Fra ØA 2016: 
Der er nedsat en styregruppe bestående af Sundheds- og 
Ældreministeriet (formand), Erhvervs- og Vækstministeriet, 
Finansministeriet og Danske Regioner. Arbejdet indeholder:

• Kortlægning af udgiftsudviklingen for sygehusmedicin i 
regionernes levetid fra 2007 til 2015.

• Prisniveauet og reguleringen af sygehusmedicin i Danmark 
skal sammenlignes med andre, sammenlignelige lande

• Desuden fire analysespor:



- ØA 2016 fortsat

• Analysespor 1: har til formål at kortlægge og vurdere, 
hvordan sygehusene anvender medicin, og hvordan de 
følger op på beslutninger om medicinanvendelse. 

• Analysespor 2: handler om økonomistyring af 
sygehusmedicin. 

• Analysespor 3: sætter fokus på indkøb af de 
sygehuslægemidler, som regionernes 
indkøbsorganisation, Amgros, står for. 

• Analysespor 4: analyse af de nationale og 
internationale erfaringer for patientinddragelse.



Resultater af KPMG analysen



KPMG analyse - resultater

1. Amgros driver en effektiv forretning. 

2. Amgros har opnået gode resultater – både ved egen kraft og via samarbejdet 

med RADS.

3. Analysen kommer med en række anbefalinger til, hvordan Amgros kan fine 

tune sine indkøb af lægemidler.

4. Amgros har allerede taget initiativ til flere af disse anbefalinger. 

5. I det fortsatte arbejde med at fine tune Amgros’ indkøb af lægemidler er det 

dog vigtigt at understrege, at man både skal have pris og forsyningssikkerhed 

for øje: ”Vi kan ikke behandle patienterne med rabatter. ”

6. Flere af rapportens anbefalinger lægger op til, at det offentlige skal påtage sig 

en større risiko. Spørgsmålet er, om man er klar til det.



KPMG analyse – resultater fortsat

1. I følge den interne rapport kræver det noget at hente flere besparelser.

2. Amgros må for det første have tilført flere ressourcer til 

udbudsforretningen, og så må Amgros overveje, om det offentlige skal 

løbe en større risiko i forhold at få flere leverandører på markedet. 

3. Uanset hvad, vil Amgros og regionerne dog ikke kunne høste frugterne 

af Amgros indsats fra den ene dag til den anden. 

4. Det største potentiale for optimering ligger dog stadigvæk i regulering 

af prissætningen af sygehuslægemidler frem for optimering af Amgros’ 

egen drift. Estimat for årlig besparelse på 250-350 millioner kroner. 

5. Danske Regioners bestyrelse har godkendt en ny medicinmodel. 

6. Nu kører processen om denne model i et politisk spor, og det er Amgros 

ikke en del af.
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1) Amgros’ 
forhandlingsposition
Arbejdspapirer

”Undersøge muligheder for optimering af 
Amgros’ forhandlingsposition med særligt 
fokus på nye lægemidler, herunder 
inddragelse af erfaringer fra andre lande i det 
omfang det er relevant”



En stigende grad af Amgros’ omsætning sker i tre produktsegmenter, hvor Amgros har lav 
købermagt. Dette udfordrer Amgros’ evne til fremadrettet at opnå rabatter
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67% af Amgros’ omsætning 
er i produktsegmenter, hvor der er meget 
begrænsede muligheder for at forbedre 

forhandlingspositionen uden hjælp udefra.

11% af Amgros’ 
omsætning 

relaterer sig til segmenter, 
hvor forsyningssikkerhed er 

et større problem end 
opnåelse af bedre priser.

Rabat
Matricen ovenfor illustrerer, hvordan Amgros’ forhandlingspositioner vurderes i forhold til de fem produktsegmenter. Den angivne procent 
dækker et gennemsnit af de opnåede rabatter i produktsegmenterne. Dette dækker omsætning, hvor der ikke blev indgået kontrakt med 
Amgros (9% af omsætning i 2014) og omsætning, hvor Amgros køber ind til AIP (24% af omsætning i 2014). 

Note: * Leverandørmagt ”høj”: De facto kun en leverandør med stærk leverandørmagt; leverandørmagt ”medium”: leverandør-oligopol med få leverandører, produkter er 
relativt ens; leverandørmagt ”lav”: leverandør-polypol: relativt mange leverandører af samme produkt.

** Årsagen til den høje rabat er, at der inden for de 10 produkter, som gruppen dækker, særligt er et produkt (Privigen), der giver en høj rabat. 7 af 10 produkter giver 
ingen eller marginal rabat.

Basis for analysen: Analysen er baseret på Top 100 produkter eller 78% af omsætningen; 22% af Amgros’ omsætning er ikke kategoriseret. Analysen er baseret på 2014 
omsætningstal.
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2) Forbedring af 
leverandørvilkår
Arbejdspapirer

”Undersøge, hvordan Amgros kan 
forbedre vilkårene for de tre 
leverandørtyper (originale producenter, 
generiske producenter og 
parallelimportører), så det bliver mere 
attraktivt at deltage i Amgros’ udbud”



Forbedring af leverandørvilkår 
Amgros ønsker overordnet at øge konkurrencen, samtidig med at der er 
behov for at håndtere restordreproblematikker og tiltrække flere 
leverandører af kritiske lægemidler

1. At skabe konkurrence og bedre priser på top 100 produkter

Konkurrencen ift. dyre patentbelagte lægemidler sker enten via analog substitution, 
biosimilær konkurrence eller parallelimport. Alternativet er direkte prisforhandlinger, 
hvor dette er tilladt. Der er behov for at skaffe lavere priser i dette segment, hvorfor 
der må kigges på konstruktionen af udbud, konkurrencesituation og kontrakter.

Det er væsentligt, at restordrer undgås, da enhver restordre er forbundet med 
betydelige ressourcemæssige konsekvenser og tillige kan indebære 
patientsikkerhedsmæssige risici. Det er nødvendigt at se på de kontraktaktuelle forhold 
omkring restordresituationen.

For en række kritiske lægemidler er det gennem de sidste år blevet sværere at 
tiltrække leverandører grundet patentudløb og faldende priser. Det danske marked er 
ikke af en størrelse, der kan opveje de økonomiske risici, der nogle gange er forbundet 
med at underskrive Amgros’ rammeaftaler. 

2. At håndtere restordreproblematikken

3. At tiltrække leverandører af kritiske lægemidler
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4) Betydning af 
offentliggørelse af 
priser
Arbejdspapirer

”Undersøge betydningen af offentliggørelsen 
af tilbudspriserne på leverandørernes 
prissætning af lægemidler”
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5) Evaluering af 
Amgros’ effektivitet
Arbejdspapirer

”Evaluere om Amgros med de nuværende 
udbud løser opgaven effektivt og sikrer de 
bedst mulige lægemiddelpriser, herunder 
timing i udbud i forhold til RADS/KRIS-
guidelines”



Nøgletal er blevet sammenlignet med relevante benchmarks, som er 
indsamlet gennem en række analyser udviklet på tværs af 
indkøbsorganisationer inden for det offentlige og sundhedssektoren 

Nøgletal Amgros Benchmark Observation

Gennemsnitlig ‘spend’ håndteret per 
medarbejder

788 mio. kr. 42 mio. kr.

Total omkostning af udbudsafdelingen ift. 
omsætning (Amgros' indkøb af sygehusmedicin)

0,14% 0,64%

Omsætning under kontrol af udbudsafdelingen 99% 93%

Gennemsnitlige betalingsdage per kontrakt 30 dage 30 dage



6) Alternative 
udbuds- og 
kontraktmodeller
Arbejdspapirer

”Afdække fordele og ulemper ved alternative 
udbuds- og kontraktmodeller, som vurderes 
at kunne give bedre priser samt 
implementering af nye værktøjer i 
indkøbsprocessen. Eks. kan være 
risikodelingsaftaler eller dynamiske 
indkøbssystemer”



Den fortsatte opnåelse af rabatter i forhold til ny dyr medicin afhænger af en revurdering af 
reguleringen omkring indkøb af sygehusmedicin
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Virkemiddel
Effekt på monopol og 

delvist analog 
segmenterne

Note Årlig værdi

Inden for Amgros’ kontrol

Fortrolige prisaftaler Fortrolige prisaftaler er mulige at forhandle ift. introduktion samt for 
nogle eksisterende produkter. Via bedre markedsforståelse i form af 
øget fokus på kategoristyring og horizon-scanning vil det være 
muligt at identificere sådanne muligheder.

20-40 mio. kr.
Bedre markedsforståelse

Udbud på ATC-niveau 4
Udbud på ATC-niveau 4 vil skabe mere direkte konkurrence mellem 
lægemidler i forhold til de nuværende udbud på niveau 5.

Ikke estimeret

E-auktioner
Baseret på udenlandske og danske erfaringer fra både privat og 
offentlig sektor.

30-40 mio. kr.

Forbedrede kontraktforhold for 
leverandører

Forbedrede kontraktforhold vil primært stimulere konkurrencen og 
incitamentet til at være på markedet for parallelimportører og 
generikaproducenter. 

Ikke estimeret

Alternative prisaftaler 
(risikodelingsaftaler)

Vurderes ikke at give besparelse, jf. europæiske erfaringer. 0 mio. kr.

Udvidet leverandørkreds
Parallelimportører bringes på banen, hvor originalproducenter ikke 
giver rabat.

10-15 mio. kr.

Delvist inden for Amgros’ kontrol

Nordisk samarbejdsmodel
Samarbejdet antages under de nuværende forhold at skulle foregå 
på specifikke områder.

Ikke estimeret

Budgettering, opfølgning og potentiel 
ensartning

Del af et tiltag fra 2009, som Amgros delvis har implementeret, men 
hvor der er yderligere potentiale.

5–10 mio. kr.

Uden for Amgros’ kontrol

Udvidet substitutionsmulighed (analog 
konkurrence)

Minimal effekt af at udvide RADS til top 200; potentiel effekt af at 
undgå at udnævne en ”vinder” i RADS-regi; udbud på ATC-niveau 4 
ikke vurderet.

10-40 mio. kr.

Sundhedsøkonomisk vurdering
Estimatet er baseret på de priser, der opnås i Norge som mest 
realistiske sammenligningsland på udvalgte produkter. I Norge 
anvendes både referenceprisindeks og sundhedsøkonomisk 
vurdering. De individuelle effekter af de to tiltag er ikke vurderet 
separat. Referencepriser vil have umiddelbar effekt, mens 
sundhedsøkonomiske vurderinger vil have en 1-2 årig indfasning.

250-350 mio. kr.

Pris-/profitregulering 

Potentiale i kr.: Meget stort potentiale +100 mio.          Stort potentiale 50-100 mio.            Medium potentiale 25-50 mio.           Lille potentiale 0-25 mio.           Intet potentiale 
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Medicinrådet!
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Medicinrådet - formål og forventninger

 Medicinrådet skal sikre hurtig og ensartet 
ibrugtagning af nye sygehuslægemidler på tværs af 
sygehuse og regioner.

 Medicinrådet skal sikre bedre vidensgrundlag om 
bl.a. effekt for anvendelsen af såvel ny som 
eksisterende medicin i både primær og sekundær 
sektor.

 Medicinrådet skal sikre stærkere grundlag for 
Amgros’ prisforhandlinger og udbud. 

 Det forventes, at Medicinrådet kan sikre bedre 
medicinpriser i Danmark.
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Den videre proces

 Dialog med relevante parter

 Endelig fastlæggelse af organisering og tidsplan

 Formandskabet er udpeget

 Etablering i 2017

 Opbygning af relevante kompetencer

 Mulighed for at udvide modellen til også at omfatte andre områder, fx medicinsk udstyr

 Styrkelse af samarbejdet mellem de regionale lægemiddelkomiteer



Agenda 

 Sundheds- og medicinudgifterne

 Hvor sker der omkring Amgros og regionerne

 Nyt fra Amgros 

 Medicininitiativer 2015-2016 og resultater af Amgros’ interne 
analyse af KPMG

 Medicinrådet – Amgros’ kommende rolle og ansvar!

 Udfordringer og muligheder

 Risikodelingsaftaler og/eller alternative prisaftaler

 Øget nordisk samarbejde



34

En nordisk 
samarbejdsmodel????

”Undersøge om de nordiske lande vil stå 
stærkere, hvis vi køber medicin ind i fællesskab. 

I givet fald skal analysen opstille forslag til en 
nordisk indkøbsmodel”.



Amgros’ baggrund for at indgå i øget nordisk samarbejde:

De nordiske lande har nogenlunde de samme udfordringer i form 
af øgede udgifter til sygehusmedicin og generelt stigende priser:

Hvad kan vi så gøre ved det:

 Skabe flere og tættere relationer imellem de nordiske aktører

 Permanent platform for vidensdeling

 Afdække muligheder for et fælles nordisk samarbejde om f.eks.: 

– Udbudsprocesser 

– Forsyningssikkerhed

– Introduktion af nye lægemidler

– Tiltag med henblik på at sænke lægemiddelpriserne 

– Sundhedsøkonomiske evalueringer

5



Formålet med Nordisk lægemiddelforum

 At skabe rammer og rum for et nordisk samarbejde på medicinområdet

 At vidensdele og inspirere hinanden  

 At løse fælles udfordringer i fællesskab

3630-05-2016 Nordisk Kontaktpunkt for prioritering



Organisering af Nordisk lægemiddelforum

 Der blev nedsat en styregruppe med to medlemmer fra hvert land

 Og der blev nedsat 3 arbejdsgrupper med repræsentanter fra alle 4 lande:

– Nye, dyre lægemidler

– Horizon scanning

– Forsyningssikkerhed

 Målet i grupperne er at beskrive eksisterende set-up i de enkelte lande for 
derefter at identificere potentielle samarbejdsområder. 

3730-05-2016 Nordisk Kontaktpunkt for prioritering



Valg af indkøbsmodel, såfremt de nordiske lande ønsker at samarbejde om køb af lægemidler, vil 
afhænge af, hvor høj grad af samarbejde der skal være mellem landene på strategisk og 
operationelt niveau. 
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I forhold til vurderingen af relevante 
organisationsformer for et nordisk 
samarbejde er der taget udgangspunkt 
i 3 forskellige modeller med forskellig 
grad af samarbejde. 

Inden for den enkelte model er der 
også en indbygget fleksibilitet, idet 
man skal overveje omfanget af  
fordelene, som man ønsker at gå efter.

Denne fleksibilitet gælder dermed også 
for antallet af kategorier og 
lægemiddelgrupper, som de nordiske 
organisationer egentlig ønsker at 
samarbejde om. En naturlig udvikling 
for samarbejdet, uanset den valgte 
model, vil være en gradvis indførelse 
med klare samarbejdspunkter og 
målsætninger. 

På grund af kompleksiteten ved et 
nordisk samarbejde inden for 
prioriteringsområdet kunne det 
overvejes at fokusere på et begrænset 
pilotsamarbejde inden for udbud; et 
samarbejde mellem Danmark og Norge 
som derefter gradvist vil kunne 
udvides til at omfatte flere nordiske 
lande.

Antal kategorier

Samarbejdsgrad

Antal kategorier

Samarbejdsgrad

Antal kategorier

Samarbejdsgrad

Model A

Nordisk netværk

Model B

Nordisk konsolidering

Model C

Fælles
indkøbsorganisation

Modellen indebærer 
et netværk og ad hoc 
samarbejde mellem 
landene om 
informationsudveks-
ling og deling af 
bedste praksis samt 
gennemførelse af 
pilotudbud på et 
egnet område.

Modellen indebærer 
et mere formaliseret 
samarbejde mellem 
LIS og Amgros, da 
aktørerne på 
lægemiddelmarkedet 
skal have kendskab 
til, at landene vil 
samarbejde på 
udbud inden for 
valgte områder. 

Modellen indebærer 
etablering af en 
fælles 
indkøbsorganisation, 
som på vegne af 
landene har det 
strategiske og 
operative ansvar 
inden for udvalgte 
områder.

Foreslået model
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