" Medicinradet

Vardisetning aft
enhedsomkostninger

Version 1.7



Indholdsfortegnelse

1. ANVENAEISE ...vveeennrriiiiiiiinneeetiinssnreeesssssssssssesssssssssssssssssssssssssnnnns 3
2. Leegemiddelpriser

3. Hospitalsomkostninger.......ccovviiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiin. 4
3.1 Mikrobaseret tilgang ... 4
3.1.1 PerSONQAIE cooueiieiie ettt 4
3.1.2 ULENSIHOI ettt s 5
4. Omkostninger afholdt uden for hospitalet..... .6
4.1  Almen praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger ................... 6
4.2 Kommunale omKoStNINGEer.........uveieiiiiiiiiiieee e 8
5. Patient- og pargrenderelaterede omkostninger .9
6. Fremskrivning af omkostninger og valutaomregning.........cceeevveiinnns 10
7. 14T T4 Y= [ - 11

©Medicinradet, 2023
Publikationen kan frit refereres
med tydelig kildeangivelse.

Sprog: dansk

Format: pdf
Udgivet af Medicinradet, 3. marts 2023

Side 2/11



Side 3/11

1. Anvendelse

Neaervaerende katalog for enhedsomkostninger er udarbejdet af Medicinradet med det
formal at sikre en ensartet tilgang til opggrelser af enhedsomkostninger, der anvendes i
de sundhedsgkonomiske analyser, ansggeren indsender ved ansggning til Medicinradet
under processen for nye lzegemidler og nye indikationer.

Kataloget indeholder konkrete enhedsomkostninger, metoder til beregning af enheds-
omkostninger og henvisninger til kilder, der bgr anvendes til estimering af enhedsom-
kostninger.

Katalogets indhold skal betragtes som et vejledende dokument, hvorfor det anbefales, at
katalogets indhold anvendes som udgangspunkt. Medicinradet er bevidst om, at der kan
veere en reekke forhold, hvor det kan give mening at afvige fra kataloget. Hvis der afviges
fra kataloget, skal ansgger altid beskrive og begrunde den benyttede enhedsomkostning.
Generelt skal opggrelser af enhedsomkostninger fglge almindelig god sundhedsgkono-
misk praksis.

Som udgangspunkt skal produktresuméet (SmPC) danne grundlag for estimeringen af
omkostningerne i forhold til brugen af legemidlet og komparator/komparatorerne, med-

mindre der foreligger relevante argumenter for at fravige dette.

Kataloget opdateres Igbende, hvorfor det anbefales at tjekke www.medicinraadet.dk Ig-

bende for opdateringer.

2. Lagemiddelpriser

Leegemiddelpriser skal som udgangspunkt angives i Apotekernes Indkgbspris (AIP) eks-
klusive moms (www.medicinpriser.dk).

For legemidler, som patienten selv kgber pa apoteket, skal ekspeditionsprisen dog an-
vendes, hvis leegemidlet ikke er pa regionernes liste over vederlagsfri udlevering. Ekspe-
ditionsprisen indeholder apotekets udsalgspris og et ekspeditionsgebyr. Hvis laegemidlet
er dekket af generelt eller klausuleret tilskud, skal den gennemsnitlige regionale til-
skudsprocent anvendes bade i analysen, der estimerer de inkrementelle omkostninger
pr. patient, og i analysen af budgetkonsekvenserne for regionerne. De resterende om-
kostninger til lzegemidlet, som patienten selv betaler, skal indga i analysen af de inkre-
mentelle omkostninger pr. patient, men vil ikke vaere en del af budgetkonsekvensanaly-
sen, da denne ikke skal indeholde patientomkostninger. Den gennemsnitlige regionale
tilskudsprocent bliver offentliggjort hvert kvartal af Sundhedsdatastyrelsen og opggres
fra ar til dato pa baggrund af det personhenfgrbare tilskudsberettigede salg i primaersek-
toren. Der skal anvendes den arlige tilskudsprocent, dvs. altid den senest tilgeengelige
rate fra 4. kvartalsrapporten™.

! https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/laegemidler/medicintilskud



http://www.medicinraadet.dk/
http://www.medicinpriser.dk/
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/laegemidler/medicintilskud
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3. Hospitalsomkostninger

Ansggeren kan benytte takster i form af DRG, genoptraeningstakster og psykiatritakster
til opggrelse af hospitalsomkostninger. DRG-taksterne udtrykker sygehusenes gennem-
snitlige driftsudgifter inden for hver DRG-gruppe. Taksterne bliver beregnet ved at koble
den faktiske aktivitet og omkostningerne. Ved anvendelse af DRG-takster skal der, base-
ret pa diagnose- og procedurekoder, redeggres for, at taksten er repraesentativ for det
relevante ressourceforbrug.

Sundhedsdatastyrelsen beregner arligt nye DRG-takster for patienter pa det somatiske
og psykiatriske omrade. De nyeste takster skal benyttes.

| tabel 1 nedenfor ses en oversigt over de forskellige takstsystemer, Sundhedsdatastyrel-
sen anvender. Bade DRG-, genoptraenings- og psykiatritakster kan findes pa https://sund-
hedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/takster-drg/takster-2023.

Tabel 1. Takster

Takst (o]))] Eksempel

DRG Somatiske takster 03MAO02 - Svimmelhed
DKK 7.204 (DRG 2023)

Genoptraening Ambulant genoptraening pa hospital Genoptraeningsgruppe 1, ambulant
DKK 868 (2023)

Psykiatri Stationzere og ambulante takster Sengedage,
DKK 4.037 (2023)

3.1 Mikrobaseret tilgang

Da taksterne bygger pa det gennemsnitlige ressourceforbrug pa tvaers af afdelinger for
procedurer, der ikke altid er homogene (fx i tilfelde, hvor den samme takst deekker over
forskellig dispensering af medicin), giver det i nogle tilfaelde et mere retvisende resultat,
hvis der i stedet for takster benyttes en mikrobaseret tilgang til at opggre specifikke res-
sourceforbrug pa hospitalerne.

Anvendes en mikrobaseret tilgang skal alle relevante enkeltkomponenter af ressource-
forbruget opggres og veerdiszettes. Enkeltkomponenterne kan fx tzelle personaletid og
utensilier.

3.1.1 Personale
Til veerdiszetning af personalets tid kan Igndata fordelt pa faggrupper hentes fra Kommu-
nernes og Regionernes Lgndatakontor (https://krl.dk/#/main). Data daekker over alle re-

levante faggrupper ansat i regioner og kommuner. Vaerdisaetningen skal som udgangs-
punkt beregnes pa baggrund af effektive timer.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/takster-drg/takster-2023
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/takster-drg/takster-2023
https://krl.dk/#/main
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Til beregning af effektiv timelgn fra maneds- eller arslgn kan fglgende antagelser anven-

des:

Et arsveerk bestar af 37 timer om ugen x 52 uger = 1.924 timer om aret.

Ifglge ferieloven har man ret til minimum 5 ugers ferie eller 25 dages ferie.
Derudover har ansatte i regioner og kommuner 5 feriefridage om aret.

Helligdage estimeres til 8,14 dage.

Egen og bgrnerelateret sygdom inkl. omsorgsdage estimeres til 14 dage.

Samlet feriefravaer er saledes estimeret til 52,14 dage x 7,4 timer = 386 timer.

Det giver samlet 208 arbejdsdage om aret.

| de arbejdsdage estimeres det, at der bruges 2 timer dagligt pa frokost og ikke-pati-
entrelaterede opgaver.

Effektive timer er saledes 1.122 timer per ar eller 94 timer per maned.

Ansgger bgr tage udgangspunkt i den seneste gennemsnitlige bruttolgn for at beregne

de personalerelaterede timeomkostninger for at undga eventuelle tidsmaessige udsving.

| Tabel 1 er timeomkostningerne for udvalgte faggrupper beregnet gennem ovennavnte

metode.

Tabel 1: Opggrelse af timeomkostninger for udvalgte faggrupper med ansattelse i regionerne

Stilling Brutto-manedslgn! [DKK] Timelgn [DKK]
Sygeplejersker 42.585 453
Ledende overlaeger/professorer 100.202 1.066
Overlaeger, Ipntrinaflgnnede (ikke ledende)  97.025 1.032
Underordnede leger (reservelaeger) 58.130 618
Social- og sundhedsassistenter 39.647 422
Bioanalytikere 37.998 404
Ergoterapeuter 37.605 400
Ernaeringsassistenter 30.663 326
Fysioterapeuter 38.131 406
Jordemgdre 42.628 453
Sygehusportgrer 34.481 367

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
1Gennemsnitlig bruttomanedslgn 2021.

3.1.2  Utensilier
Veerdisaetning af utensilier skal ske efter den til hver tid geeldende markedspris.


https://www.krl.dk/%23/sirka/ovk

4. Omkostninger atholdt uden for
hospitalet

Ombkostninger afholdt uden for hospitalet daekker over udgifter i primaersektoren (almen
praksis og specialleeger) og kommunalt afholdte sundhedsudgifter til fx hjemmesyge-
pleje, genoptraening og hjelpemidler.

4.1  Almen praktiserende laeger og praktiserende specialleger

Veardisaetning af besgg hos almen praktiserende lzege og specialleeger kan ske med hen-
visning til den senest tilgeengelige overenskomst mellem henholdsvis Praktiserende Lae-
gers Organisation (PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnzaevn for almen praksis og
Foreningen af Speciallzeger (FAS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn for speciallae-
geomradet.

Begge overenskomster indeholder ydelsesspecifikke takster, der kan danne grundlag for
estimering af omkostninger forbundet med et specifikt laegebesgg.

| Tabel 2 ses et udsnit af grundydelser i almen praksis. Til vaerdisaetning af besgg i almen
praksis inkluderes ikke basishonorarer.

Tabel 2: Grundydelser fra honorartabel geeldende 1. januar 2023 - 1. april 2023, overenskomst
om almen praksis

§ 50 Grundydelser Honorar

Mandag - fredag kl. 08-16

0101 Konsultation 153,61
0102 Behandling af 2. sikrede i samme hjem 153,61
0105 E-konsultation 48,12

0120 Arsstatus (aftalt specifik forebyggelsesindsats) 412,10

0121 Opsggende hjemmebesag (skrpbelige aldre, normalt over 75 ar) + tids- 869,13
forbrugstilleeg og evt. kgrselsgodtggrelse

0122 Abortstgttesamtale 434,55
0130 Kronikerhonorar, patienter med KOL, pr. maned 166,07
0131 Kronikerhonorar, patienter med diabetes type 2, pr. maned 185,48
0132 Kronikerhonorar, patienter med KOL og diabetes type 2, pr. maned 233,35
0133 Afslutning, kronikerhonorar 0,00
0201 Telefonkonsultation 29,97
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§ 50 Grundydelser Honorar

Mandag - fredag kl. 08-16

0411 Sygebesgg op til 4 km + evt. kgrselsgodtggrelse for alle kgrte km 410,88

0421 Sygebesgg fra 5 km til 8 km + evt. kgrselsgodtggrelse for alle kgrte km 565,23

0431 Sygebesgg fra 9 km til 12 km + evt. kgrselsgodtggrelse for alle kgrte km 646,32

0441 Sygebesgg fra 13 km til 16 km + evt. kgrselsgodtggrelse for alle kgrte km 730,69

0451 Sygebesgg fra 17 km til 20 km + evt. k@rselsgodtggrelse for alle kgrte km  1.129,36

0461 Sygebesgg fra 21 km fra sygebesggsstedet + evt. kgrselsgodtggrelse for 1.461,42
alle kgrte km

2301 For hver pabegyndt km ud over 21 til sygebesggsstedet 34,42
0491 Sygebesgg pa ruten (uanset afvigelser fra ruten) 410,88
2100 Tilleg til stedlig laege ved sygebesgg 555,24
0410 Registrering af ikke udfgrt sygebesgg 0,00

1208 Tilleg til konsultationshonorar til 2. og fglgende sikrede ved samme be- 36,50
s@g pa institution (gaelder ikke ved besgg hos flere beboere pa plejehjem.
Her afregnes med 0491 for beboer nr. 2 og fglgende)

Kilde: Honorartabel, Overenskomst om almen praksis, 1. januar 2023 til 1. april 2023

https://www.laeger.dk/media/mjpbsm2a/honorartabel-2023-januar.pdf

| tabellen ses et udsnit af honoreringsoverenskomsten mellem FAS og RLTN. Udsnittet er
til eksempel og deekker over honoreringen til praktiserende laeger for patienter i sygesik-
ringsgruppe 1. Til veerdisaetning af bespg hos specialleger skal der tages udgangspunkt i
den af overenskomsten dikterede relevante honorering. Takster inden for speciallaeger
kan findes pa https://www.laeger.dk/takstkort.

Overenskomsten mellem FAS og RLTN daekker over specialerne anaestesiologi, bgrne- og
ungdomspsykiatri, dermato-venerologi, radiologi, gynaekologi og obstetrik, intern medi-
cin, kirurgi, neurologi, ortopaedisk kirurgi, plastikkirurgi, psykiatri, paediatri, reumatologi,
gjenlaegehjelp og dre-, naese- og halshjzalp. Overenskomsten rummer desuden takster
for generelle laboratorieundersggelser, som er ens pa tvaers af specialer.
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Tabel 3: Eksempel pa honorering af speciallzege, Takstkort - Neurologi

Diagnostik og behandling (81, stk. 1):

Galdende fra: 1. november 2022

Ydelse Ydelsesnummer Honorar
E-mail-konsultation 0105 79,30

1. konsultation 0110 801,10
2. konsultation 0120 738,10
Senere konsultation 0130 547,76
Telefonkonsultation 0201 182,59
Faglig konferering med alment praktiserende laege og/eller 0205 385,86

andre praktiserende speciallaeger

Tilleg for rekvirering af tolkebistand 2161 124,48
Tilleg til konsultation med tolk 2261 356,98
Tilleg til dgvetolk 2264 111,38

Kilde: neurologi-opdaterede-takstkort-per-1-22-22.pdf (laeger.dk)

4.2  Kommunale omkostninger

Relevante kommunalt afholdte omkostninger omfatter fx omkostninger forbundet med
hjemmesygepleje, genoptraening (bade almen og specialiseret genoptraning efter Sund-
hedsloven og vedligeholdende genoptraening efter Serviceloven) og udgifter til hjzlpe-
midler.

Veerdisaetningen af kommunalt personales tidsforbrug skal som udgangspunkt fglge
samme fremgangsmade som beskrevet i afsnit 3.1.1.

| tabel 5 nedenfor er timeomkostningerne for udvalgte faggrupper beregnet pa baggrund
af effektive timer, jeevnfgr afsnit 3.1.1.

Tabel 4: Opggrelse af timeomkostninger for udvalgte faggrupper med anszttelse i kommu-
nerne

Stilling Brutto-manedslgn® Timelgn
Afdelingsleege 73.430 781
Plejehjemsassistenter 40.502 431
Social- og sundhedsassistenter 38.433 409



https://www.laeger.dk/media/1auldctj/neurologi-opdaterede-takstkort-per-1-22-22.pdf
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Stilling Brutto-manedsign! Timelgn
Social- og sundhedshjzlpere 36.188 385
Social- og sundhedspersonale, ikke-udd. 27.911 297
Sygehjaelpere 39.508 420
Ledende ergoterapeuter 55.027 585
Ledende fysioterapeuter 55.254 588
Ledende sundhedsplejersker 59.202 630
Ledende sygeplejersker 55.614 592
Ergoterapeuter 40.282 429
Fysioterapeuter 39.774 423
Sundhedsplejersker 43.482 463
Sygeplejersker 42.733 455

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
1Gennemsnitlig bruttomanedslgn 2021.

5. Patient- og pargrenderelaterede
omkostninger

Patienter og pargrendes tid kan vaerdiszettes ved den gennemsnitlige timelgn for en lgn-
modtager i Danmark efter skat. Pa baggrund af LONS20 i Danmarks Statistiks Statistik-
bank szettes denne pa nuvaerende tidspunkt til 203 kr./timen?.

Foruden selve tidsforbruget kan udgifter til transport til og fra behandlingen indga i ana-
lysen. Veerdisaetning af transportomkostninger ggres gennem statens skattefri kgrsels-
godtggrelse (befordringsgodtggrelse) pa 3,73 kr./km (2023). Denne takst anvendes uan-
set valg af transportmiddel.

Medmindre der redeggres grundigt for andet, antager Medicinrddet, at afstanden til et
sygehus var pa 20 km i kgreafstand i 2016, svarende til en transportomkostning til og fra
behandlingen pa sygehus péa ca. 140 kr. 3

2 Danmarks Statistik LONS20: Lgn efter arbejdsfunktion, sektor, aflgnningsform, lsnmodtagergruppe, Ignkom-
ponenter og kgn.

3B.H. Hansen, L.V. Toft, Afstand til neermeste sygehus: Fugleflugt eller vejafstand, Kgbenhavn S, 2016.

https://www.kl.dk/media/18668/afstand-til-naermeste-sygehus-fugleflugt-eller-vejafstand.pdf



https://www.krl.dk/#/sirka/ovk
https://www.kl.dk/media/18668/afstand-til-naermeste-sygehus-fugleflugt-eller-vejafstand.pdf
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6. Fremskrivning af omkostninger
og valutaomregning

Alle omkostninger, der ikke kan findes i nutidige veerdier, skal fremskrives med nettopris-
indekset uden energi. Nettoprisindekset angiver prisudviklingen friholdt fra sendringer i
afgifter og tilskud og afspejler derfor bedst den forventede prisudvikling i de faktiske om-
kostninger for regionerne. Energiparameteren udggr kun en mindre del af omkostnin-
gerne til regionerne og er samtidig den del af indekset med stgrst udsving, og derfor vil
ekskludering af denne parameter give et mere stabilt og retvisende indeks til fremskriv-
ning. Nettoprisindekset er ligeledes anbefalet af Finansministeriet® til analyser i den of-
fentlige sektor, og indekset kan findes hos Danmarks Statistik.>

Virksomheden skal sa vidt muligt anvende markedspriser som estimater for enhedsbe-
regninger af priser og omkostninger samt danske enhedsomkostninger. Virksomheden
skal begrunde afvigelser fra dette. | tilfeelde, hvor virksomheden benytter udenlandske
omkostninger, skal de korrigeres med de relevante kgbekraftspariteter (Purchasing Po-
wer Parities). Se eksempelvis: https://www.oecd.org/sdd/prices-ppp/specificpurchasing-

powerparitiesforhealth.htm. Valutakurser skal baseres pa arsgennemsnit for det rele-

vante ar opgjort af Danmarks Nationalbank (https://nationalbanken.statistik-
bank.dk/statbank5a/default.asp?w=1843). | tilfaelde, hvor udenlandske omkostninger be-
nyttes, skal de omregnes til danske kroner baseret pa opggrelsesaret, inden de fremskri-

ves.

4 Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger - August 2017 - Finansministeriet
> www.statistikbanken.dk — Tabel PRIS114



https://www.oecd.org/sdd/prices-ppp/specificpurchasingpowerparitiesforhealth.htm
https://www.oecd.org/sdd/prices-ppp/specificpurchasingpowerparitiesforhealth.htm
https://nationalbanken.statistikbank.dk/statbank5a/default.asp?w=1843
https://nationalbanken.statistikbank.dk/statbank5a/default.asp?w=1843
http://www.statistikbanken.dk/
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7. ZEndringslog

Version Dato Emne

1.0 2016.12

1.1 2019.04 Tal og tilhgrende referencer samt formuleringer omkring DRG-tak-
ster er opdateret.

1.2 2020.01 Medicinradet har overtaget dette dokument fra Amgros og har i
den forbindelse erstattet Amgros med Medicinradet, og www.am-
gros.dk med www.medicinraadet.dk, hvor det var relevant.

1.3 2020.01 Opdateret enhedsomkostninger til nyeste veerdier.

1.4 2020.10 Afsnit 7 om fremskrivning af omkostninger er tilfgjet.

1.5 2021.11 Stgrre revidering og opdatering af enhedsomkostninger

1.6 2022.02 St@rre revidering og opdatering af enhedsomkostninger

1.7 2023.03 Opdatering af enhedsomkostninger til 2023-niveau



http://www.amgros.dk/
http://www.amgros.dk/
http://www.medicinraadet.dk/

:"» Medicinradet

Medicinradets sekretariat
Medicinradet Dampfaergevej 21-23, 3. sal
2100 Kgbenhavn @

+45 7010 36 00
medicinraadet@medicinraadet.dk

www.medicinraadet.dk
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