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OM DET UDVIDEDE SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG

Hvad er 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 af det kliniske sammenligningsgrundlag (ligestillede doser og
behandlingslaengder, identifikation af relevante ressourcer) samt en omkostningsanalyse af det
ressourceforbrug, der er knyttet til brugen af de ligestillede laegemidler. Amgros opggr forskelle i
ressourceforbruget.

Den primeere kilde til at estimere ressourceforbruget vil veere afdelingerne, som anvender laegemidlerne, samt
sygehusapotekerne, som forarbejder dem. P& vegne af Medicinrddet beder Amgros derfor afdelingerne og
sygehusapotekerne om at besvare specifikke spgrgsmal, som er relateret til det ressourceforbrug, der er
forbundet med brug af de specifikke ligestillede lzegemidler. Denne proces er med til at sikre, at
ressourceestimaterne er sa repraesentative som muligt for dansk klinisk praksis.

Nar ressourceforbruget er estimeret, gennemfgres en omkostningsanalyse. Omkostningsanalysen bestar i at
berige det udvidede sammenligningsgrundlag med enhedsomkostninger for de inkluderede ressourcer. | det
udvidede sammenligningsgrundlag anvendes de samme rammer, som er defineret i Medicinradets
"Metodevejledning for omkostningsanalyser af nye laegemidler og indikationer i hospitalssektoren(1)” og
"Veerdisaetning af enhedsomkostninger”(2).

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

Dette udvidede sammenligningsgrundlag

Nyrekreeft,

Terapiomrade .
renalcellecarcinom

Pembrolizumab/axitinib
Avelumab/axitinib
Sunitinib

Pazopanib

1. linjebehandling til patienter med clearcelle mRCC i IMDC-god prognosegruppe,
som opfylder opstartskriterierne

Tivozanib

Nivolumab/ipilimumab

Tivozanib
1. linjebehandling til patienter med clearcelle mRCC i IMDC-intermediaer/darlig Sunitinib Pazopanib
prognosegruppe, som opfylder opstartskriterierne Cabozantinib

Pembrolizumab/axitinib
Avelumab/axitinib

2. linjebehandling til patienter med clearcelle mRCC, som opfylder )
o Nivolumab
opstartskriterierne
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Nivolumab/ipilimumab
Pembrolizumab/axitinib
Avelumab/axitinib
Cabozantinib
Axitinib
Sorafenib
Pazopanib
Sunitinib
Tivozanib
Everolimus
Cabozantinib
Pazopanib
Sunitinib
Tivozanib

Behandling til patienter med non-clearcelle mRCC, som opfylder Axitinib

opstartskriterierne Everolimus
Nivolumab
Nivolumab/ipilimumab
Pembrolizumab/axitinib
Avelumab/axitinib

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.

4 UDVIDET SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR TERAPIOMRADET NYREKRAFT, RENALCELLECARCINOM



Omkostninger forbundet med behandling af metastatisk nyrekreeft,
renalcellecarcinom

Baggrund for evalueringen

Medicinradet har godkendt den felles regionale behandlingsvejledning og det kliniske sammenligningsgrundlag
for metastatisk nyrekraeft (mRCC). Behandlingsvejledningen(3) og det kliniske sammenligningsgrundlag(4)
omhandler to typer af metastatisk nyrekraeft: Clearcelle mRCC og non-clearcelle mRCC, samt to forskellige
behandlingsmetoder: Checkpoint immunterapi og TKI/VEGF/m-Tor-haemmere.

Denne evaluering vurderer lzegemidlerne, der anvendes til begge typer af mRCC og behandlingsmetoder.
Vejledningen indeholder fglgende anbefaling:

e 1. linjebehandling til patienter med clearcelle mRCC i IMDC-god prognosegruppe: “Der er ikke klinisk
betydende forskelle mellem leegemidlerne pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og
avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta), og anbefales derfor at blive anvendt til 80%"af populationen.
Overvej at anvende sunitinib (Sutent), pazopanib (Votrient) og tivozanib (Fotivda)” (3).

e 1.linjebehandling til patienter med clearcelle mRCC i IMDC-intermediaer/darlig prognosegruppe:
”Anvend nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy) til 80%* af populationen. Overvej at anvende tivozanib
(Fotivda), sunitinib (Sutent), pazopanib (Votrient) og cabozantinib (Cabometyx).
Leegemiddelkombinationerne pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og avelumab/axitinib
(Bavencio/Inlyta) kan komme i betragtning, men bgr ikke anvendes rutinemaessigt”(3).

e 2. linjebehandling til patienter med clearcelle mRCC: ”Har patienterne ikke allerede modtaget

checkpoint immunterapi i 1. linje, anvendes nivolumab (Opdivo) til 80%* af populationen. Det bgr
overvejes at anvende laegemiddelkombinationerne nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy),
pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta)”(3).

“Har patienterne allerede modtaget checkpoint immunterapi i 1. linje, anvendes cabozantinib
(Cobametyx) til 80%* af populationen. Det bgr overvejes at anvende axitinib (Inlyta), sorafenib
(Nexavar), pazopanib (Votrient), sunitinib (Sutent) og tivozanib (Fotivda). Derudover kan everolimus
(Afinitor) komme i betragtning, men det bgr ikke anvendes rutinemaessigt”(3).

e 1.linjebehandling til patienter med non-clearcelle mRCC: “Anvend cobozantinib (Cobometyx),
pazopanib (Votrient), sunitinib (Sutent), tivozanib (Fotivda), axitinib (Inlyta) og everolimus (Afinitor) til
80%* af populationen. Det bgr overvejes at anvende nivolumab (Opdivo), nivolumab/ipilimumab
(Opdivo/Yervoy), pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta)”(3).

Medicinradet gnsker med denne evaluering, at ressourceforbruget samt dertilhgrende omkostninger for
anvendelse af alle leegemidlerne undersgges og opggres for patienter med mRCC, i det udvidede
sammenligningsgrundlag.

Klinisk sammenligningsgrundlag

| tabellerne nedenfor ses de kliniske sammenligningsgrundlag for 40 ugers og 20 ugers behandling for en
gennemsnitlig patient med henholdsvis clearcelle mRCC og non-clearcelle mRCC, med en kropsvaegt pa 80 kg. De

*
Procentsatsen angiver, hvor stor en andel af populationen, der som minimum vil kunne behandles med det af laegemidlerne, som bliver

fgrstevalg i en leegemiddelrekommandation.
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80 kg er skgnnet af fagudvalget(4). Tabel 1 viser det kliniske sammenligningsgrundlag med checkpoint
immunterapi(4), mens tabel 2 viser det kliniske sammenligningsgrundlag med TKI/VEGF/mTor-hammere(4).

TABEL 1: KLINISK SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG NYREKRAFT, VED 40 OG 20 UGERS HHV. 1. ELLER 2.
LINJEBEHANDLING MED CHECKPOINT IMMUNTERAPI FOR EN GENNEMSNITLIG PATIENT MED MRCC
OG MED EN KROPSVAGT PA 80 KG

Leegemiddel

Pembrolizumab/
axitinib

Anbefalet opstartsdosis og
sammenligningsdosis

Pembrolizumab: 2 mg/kg IV hver
3. uge
Axitinib: 5 mg X 2 dagligt p.o.

Sammenligningsgrundlag 1.
linjebehandling ved 40 ugers

behandling

2.240 mg pembrolizumab
0g 2.800 mg axitinib
(14 serier)

Sammenligningsgrundlag 2.
linjebehandling ved 20 ugers
behandling

1.120 mg pembrolizumab og
1.400 mg axitinib
(7 serier)

Pembrolizumab/
axitinib

Pembrolizumab: 4 mg/kg IV hver
6. uge
Axitinib: 5 mg X 2 dagligt p.o.

2.240 mg pembrolizumab
og 2.800 mg axitinib
(7 serier)

1.120 mg pembrolizumab og
1.400 mg axitinib
(4 serier)

Avelumab/ Avelumab: 10 mg/kg IV hver 2. | 16.000 mg avelumab og 8.000 mg avelumab og
axitinib uge 2.800 mg axitinib 1.400 mg axitinib
Axitinib: 5 mg X 2 dagligt p.o. (20 serier) (10 serier)
Nivolumab/ Nivolumab: De fgrste 4 doser | 320 mg ipilimumab og 4.560 | 320 mg ipilimumab og
Ipilimumab er en kombination af nivolu- = mg nivolumab 1.920 mg nivolumab
mab (3 mg/kg) og ipilimumab | (19 serier) (9 serier)
(1 mg/kg) IV hver 3. uge. Her-
efter nivolumab 3 mg/kg
hver 2. uge.
Nivolumab/ Nivolumab: De fgrste 4 doser | 320 mg ipilimumab og 4.320 | 320 mg ipilimumab og
Ipilimumab er en kombination af nivolu- = mg nivolumab 2.160 mg nivolumab
mab (3 mg/kg) og ipilimumab | (11 serier) (6 serier)
(1 mg/kg) IV hver 3. uge. Her-
efter nivolumab 6 mg/kg
hver 4. uge.
Nivolumab Nivolumab 3 mg/kg hver 2. 4.800 mg nivolumab 2.400 mg nivolumab
uge (20 serier) (10 serier)
Nivolumab Nivolumab 6 mg/kg hver 4. 4.800 mg nivolumab 2.400 mg nivolumab

uge

(10 serier)

(5 serier)
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TABEL 2: KLINISK SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG NYREKRAFT, VED HHV. 40 OG 20 UGERS 1. ELLER 2.
LINJEBEHANDLING MED TKI/VEGF/MTOR-HEMMER FOR EN GENNEMSNITLIG PATIENT MED
CLEARCELLE MRCC OG MED EN KROPSVAGT PA 80 KG

Leegemiddel

Anbefalet opstartsdosis

Sammenligningsdosis

Sammenligning-
grundlag 1. linjebe-

handling ved 40

ugers behandling

Sammenligning-
grundlag 2. linjebe-
handling ved 20
ugers behandling

Tivozanib 1340 ugx 1 p.o.i21 dage | 890* ugx 1 p.o.i21 dage 186,9 mg 93,45 mg
efterfulgt af en pause pa 7 | efterfulgt af en pause pa 7
dage dage
Sunitinib 50 mgx1p.o.i4uger 25mgx 1p.o.i4 ugeref- 4.900 mg 2.450 mg
efterfulgt af en pause i 2 terfulgt af pause i 2 uger
uger
Pazopanib 800 mg x 1 dagligt p.o. 400 mg x 1 dagligt p.o. 112.000 mg 56.000 mg
Cabozantinib 60 mg x 1 dagligt p.o. 30** mg x 1 dagligt p.o. 8.400 mg 4.200 mg
Everolimus# 10 mg x 1 dagligt p.o. 5 mg x 1 dagligt p.o. 1.400 mg 700 mg
Sorafenib 400 mg x 2 dagligt p.o. 400 mg x 1 dagligt p.o. 112.000 mg 56.000 mg
Axitinib 5 mg x 2 dagligt p.o. 10 mg x 1 dagligt p.o. 2.800 mg 1.400 mg
(som kan gges til 10 mg x 2
dagligt)

*Mindst tilgeengelige dosis **patienterne far enten 20 mg eller 40 mg #Gaelder kun non-clearcelle mRCC

Metodisk tilgang til udarbejdelse af det udvidede sammenligningsgrundlag

Amgros har pa vegne af Medicinradet udarbejdet det udvidede sammenligningsgrundlag pa baggrund af det
kliniske sammenligningsgrundlag for metastatisk nyrekraeft, renalcellecarcinom (mRCC)(4). Det udvidede
sammenligningsgrundlag bestar af en kortlaegning af det ressourceforbrug, der er knyttet til brugen af
checkpoint immunterapi behandling med laegemidlerne pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta),
avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta), nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy), nivolumab (Opdivo), og
TKI/VEGF/m-tor-heemmer behandlingen med laegemidlerne tivozanib (Fotivda), sunitinib (Sutent), pazopanib
(Votrient), cabozantinib (Cabometyx), sorafenib (Nexavar), axitinib (Inlyta) og everolimus (Afinitor). Efterfglgende
er ressourceforbruget forbundet med anvendelsen af de enkelte laegemidler blevet vaerdisat. Amgros opggr
identificerede forskelle i ressourceforbruget.

Dansk klinisk praksis for behandling med lzegemidlerne er evalueret ved hjzelp af spgrgeskemaer, der er udsendt
til én laege, én sygeplejerske og én apoteksansat i hver af regionerne. Klinikerne er alle ansat pa onkologisk afde-
ling pa de respektive hospitaler, samt pd hospitalsapoteket i regionerne. De har indgaende viden og erfaring med
behandlingen af mRCC. Dog er den kliniske erfaring med TKI/VEGF/m-Tor-hammer leegemidlerne tivozanib (Fo-
tivda) og everolimus (Afinitor) begraenset, da det kun er ganske fa patienter der behandles med disse to laege-
midler. Klinikernes vurdering af ressourceforbruget af tivozanib (Fotivda) og everolimus (Afinitor) er derfor base-
ret pa ressourceforbruget, som anvendes til de resterende TKI/VEGF/m-Tor-heemmere.

Spgrgeskemaerne bestod af detaljerede spgrgsmal omkring evt. tidsforbrug for laeger, sygeplejersker, sekretae-
rer, laboranter, samt patienten i forbindelse med fglgende delelementeri 1. og 2. linjebehandlingen med de fire
checkpoint immunterapi leegemiddelkombinationer og i 1. og 2. linjebehandlingen med de syv TKI/VEGF/m-Tor-
hammere:

e Indledende vurdering af patienten
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e  Opstart og kontrol af behandling

e Undersggelser, prgver og tests

e Klarggring af lzgemiddel

e Indgivelse af leegemiddel og efterfglgende observation
e  Oprydning og evt. dokumentation

Desuden indeholdt spgrgeskemaet spgrgsmal om ressourceforbrug i forbindelse med undersggelser, diagnosti-
ske tests, blodprgver, utensilier og lokaler i forbindelse med administration af laegemidlerne. Klinikernes besva-
relser blev efterfglgende 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 forskellige checkpoint
immunterapi behandlinger og TKI/VEGF/m-Tor-haemmer behandlinger. | de tilfeelde hvor en afdeling ikke har
svaret er disse afdelinger ikke inddraget i vaegtningen.

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 checkpoint
immunterapi behandlingerne pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta), avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta),
nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy) og nivolumab (Opdivo). Dette gor sig geeldende for ressourceforbruget
der anvendes til bade 1. og 2. linjebehandlingerne. Samme tilgang er anvendt for TKI/VEGF/m-Tor haemmer
behandlingerne for laegemidlerne tivozanib (Fotivda), sunitinib (Sutent), pazopanib (Votrient), cabozantinib
(Cabometyx), sorafenib (Nexavar), axitinib (Inlyta) og everolimus (Afinitor), til bade 1. og 2. linjebehandling.

For alle vurderinger er estimaterne derfor baseret pa leegernes, sygeplejerskers og laboranternes arbejdstid,
patientens tidsforbrug forbundet med behandlingen, patientens transporttid og transportomkostningen, samt
omkostninger relateret til diagnostiske tests, blodprgver, utensilier og lokaler. Enhedsomkostninger for de
inkluderede ressourcer er anvendt efter de rammer, som er defineret i Medicinradets " Metodevejledning for
omkostningsanalyser af nye leegemidler og indikationer i hospitalssektoren” (1) og ”Veerdisaetning af
enhedsomkostninger”(2).

| Medicinradets kliniske sammenligningsgrundlag indgar der forskellige doseringsfrekvenser og doseringsregimer
for pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta), nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy) og nivolumab (Opdivo)(4),
som vist i tabel 1. | omkostningsanalysen er klinikerne derfor blevet spurgt ind til ressourceforbruget forbundet
med hver af disse doseringsfrekvenser og doseringsregimer. Stort set alle klinikere i alle regioner har svaret, at
de ikke behandler med pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta). De svarede entydigt, at de ikke behandler med
nivolumab (Opdivo) hver 2. uge, gaeldende for nivolumab (Opdivo) i kombination med ipilimumab (Yervoy) og
som monoterapi. Derfor har det ikke vaeret muligt for Amgros at udfgre omkostningsanalyserne for pembrolizu-
mab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og for nivolumab (Opdivo) hver 2. uge, geeldende for nivolumab (Opdivo) i kombi-
nation med ipilimumab (Yervoy) og som monoterapi(4).

Derudover blev alle klinikere ogsa spurgt ind til ressourceforbruget i forbindelse med anvendelse af avelu-
mab/axitinib (Bavencio/Inlyta)(4). Stort set alle klinikere svarede, at det ikke blev anvendt som behandling. Der-
for har det heller ikke veeret muligt for Amgros at udfgre en omkostningsanalyse pa avelumab/axitinib (Baven-
cio/Inlyta). Problemstilling angaende de manglende data for pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og avelu-
mab/axitinib (Bavencio/Inlyta) blev fremlagt for fagudvalget. Fagudvalget har vurderet, at ressourceforbruget for
pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta) vil veere ca. tilsvarende ressour-
ceforbruget for nivolumab (Opdivo). Det bemaerkes, at tillaeg af axitinib i ovenstaende kombinationer ikke for-
ventes at afstedkomme et vaesentligt gget ressourceforbrug idet de fleste omkostninger (opstart og kontrol,
scanninger, blodprgver, patienttid, klarggring og indgivelse af laegemiddel mv.) allerede er medregnet ved be-
handling med et checkpoint immunterapi-praeparat.

For TKI/VEGF/m-Tor haemmere, undtagen sunitinib (Sutent), er en serie pa 4 uger, hvor patienterne skal ind til
kontrol pa hospitalet efter hver serie. For sunitinib (Sutent) er en serie pa 6 uger. En enkelt region har dog
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angivet, at efter de fgrste 3. maneder, gar de over til, at patienterne kun skal ind til kontrol hver 6. uge.

Resultat

Amgros har estimeret forskelle i ressourceforbruget ved 1. og 2. linjebehandling med checkpoint immunterapi
og TKI/VEGF/m-Tor-ha&mmere. For checkpoint immunterapi er ressourceforbruget for behandling med
nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy) hver 3. uge i de 4 fgrste serier, og derefter hver 4. uge, og nivolumab
(Opdivo), hver 4. uge, estimeret. Ressourceforbruget for pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og
avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta) er baseret pa fagudvalgets vurdering, og forventes ikke at afstedkomme et
vaesentligt gget forbrug i forhold til nivolumab (Opdivo).

For TKI/VEGF/m-Tor-haemmere er ressourceforbruget for behandling med tivozanib (Fotivda), sunitinib (Sutent),
pazopanib (Votrient), cabozantinib (Cabometyx), sorafenib (Nexavar), axitinib (Inlyta) og everolimus (Afinitor)
estimeret.

Alle opggrelser af ressourceforbrug, der er ens for de vurderende laegemidler indenfor hver af
behandlingstyperne og hver enkelt linje, er 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.

Amgros har, i samarbejde med klinikerne fundet, at for behandling med checkpoint immunterapi, er den tid
sekretaeren bruger, samt omkostningerne til diagnostiske tests (herunder CT-, MR-, MUGA-scanning, og
ekkokardiografi) ens, gaeldende for bade 1. og 2. linje behandling. For TKI/VEGF/m-Tor-heemmer behandlingen
geelder det, at de diagnostiske tests (herunder CT-, MR- og MUGA-scanning) er ens i bade 1. og 2. linje
behandlingen.

Amgros har i samarbejde med klinikerne fundet, at der er forskelle pa den tid laegen, sygeplejersken,
apotekspersonalet bruger, den tid patienten bruger til behandling og transport, patientens
transportomkostninger, forbruget af utensilier samt lokaleanvendelsen behandlinger imellem. Derudover, er der
fundet forskelle i omkostningerne ved indlaeggelser og blodprgver.

Resultatet af analysen, det udvidede sammenligningsgrundlag, er praesenteret i tabellerne nedenfor.

TABEL 3: DET UDVIDEDE SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR BEHANDLING MED CHECKPOINT
IMMUNTERAPI 1. OG 2. LINJE BEHANDLING | 40 UGER OG 20 UGER

Arbejdstid Lege 7.371 7.036

Sygeplejerske 20.500 15.631

Sekretaer Ens

Apotekspersonale 3.450 2.772
Patientomkostninger Patient- og pargrendetid 10.284 8.440

Transport 1.925 1.750
Undersggelser, analyser og Blodprgver 10.432 9.223
monitorering Scanninger Ens

Indleggelse 773 386
Andet Utensilier 860 594

Lokaler 582 438
Administrationsomkostninger i alt for 40 uger, kr. 56.176 46.269

9 UDVIDET SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR TERAPIOMRADET NYREKRAFT, RENALCELLECARCINOM



Arbejdstid Lege 4.326 3.991
Sygeplejerske 12.427 7.988
‘ Sekretaer Ens
Apotekspersonale 2.064 1.386
Patientomkostninger ‘ Patient- og pargrendetid 5.744 ‘ 4.241
Transport 1.050 875
Undersggelser, analyser og ‘ Blodprgver 6.172 ‘ 4.963
monitorering Scanninger Ens
Indlzggelse 773 386
Andet Utensilier 572 297
' Lokaler 347 217
Administrationsomkostninger i alt for 20 uger, kr. 33.475 24.227

Administrationsomkostningerne for checkpoint immunterapi behandling i 1. linje, er for nivolumab/ipilimumab
(Opdivo/Yervoy), hver 3. uge i de 4 fgrste serier og derefter hver 4. uge, kr. 56.176 og for nivolumab (Opdivo)
hver 4. uge, kr. 46.269. Administrationsomkostningerne for pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og
avelumab/axitinib (Bavencio/Inlyta) forventes at veere ca. det samme som administrationsomkostningerne for
nivolumab (Opdivo) = kr. 46.269.

I 2. linje er administrationsomkostningerne for nivolumab/ipilimumab (Opdivo/Yervoy), hver 3. uge i de 4 fgrste
serier og derefter hver 4. uge, kr. 33.475 og for nivolumab (Opdivo) hver 4. uge, kr. 24.227.
Administrationsomkostningerne for pembrolizumab/axitinib (Keytruda/Inlyta) og avelumab/axitinib
(Bavencio/Inlyta) forventes at veere ca. det samme som administrationsomkostningerne for nivolumab (Opdivo)
=kr.24.227.

Nar der er gennemfgrt et udbud, laegges tilbudspriserne for de enkelte laegemidler til
administrationsomkostningerne, for at finde det billigste alternativ og dermed 1. valget.

TABEL 4: DET UDVIDEDE SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR BEHANDLING MED TKI/VEGF/M-TOR-
HAMMERE 1. OG 2. LINJE BEHANDLING | 40 UGER OG 20 UGER

Arbejdstid Lege 5.648 5.006 5.648 5.648 5.648 5.648 5.648
Sygeplejerske 8.558 7.510 8.558 8.558 8.558 8.558 8.558
Sekretaer 947 827 947 947 947 947 947
Apoteker 637 382 637 637 637 637 637
Patient- Patient- og 6.618 5.407 6.618 6.618 6.618 6.618 6.618
omkostninger pargrendetid
Transport 1.739 1.293 1.739 1.739 1.739 1.739 1.739
Undersggelser, Blodprgver 6.980 5.571 6.980 6.980 6.980 6.980 6.980
anal\./ser o_g Scanninger Ens
monitorering
Andet Utensilier 1 1 1 1 1 1 1
Lokaler 120 87 120 120 120 120 120
Administrationsomkostninger i alt for 31.248 26.084 31.248 31.248 31.248 31.248 31.248
40 uger, kr.
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Arbejdstid Laege 3.584 3.177 3.584 3.584 3.584 3.584 3.584
Sygeplejerske 4.239 3.681 4.239 4.239 4.239 4.239 4.239
Sekreteer 394 338 394 394 394 394 394
Apoteker 318 212 318 318 318 318 318
Patient- Patient- og 3.421 2.838 3.421 3.421 3.421 3.421 3.421
omkostninger pargrendetid
Transport 1.019 792 1.019 1.019 1.019 1.019 1.019
Undersggelser, Blodprgver 4.523 3.854 4.523 4.523 4.523 4.523 4.523
anaIYser O_g Scanninger Ens
monitorering
Andet Utensilier 1 1 1 1 1 1 1
Lokaler 55 38 55 55 55 55 55
Administrationsomkostninger i alt for 17.554 14.932 17.554 17.554 17.554 17.554 17.554

20 uger, kr.

Administrationsomkostningerne for TKI/VEGF/m-Tor-haemmer behandling, geeldende for bade 1. og 2. linje, er
ens for tivozanib (Fotivda), pazopanib (Votrient), cabozantinib (Cabometyx), sorafenib (Nexavar), axitinib (Inlyta)

og everolimus (Afinitor). Administrationsomkostningen for sunitinib (Sutent) er forskellig fra de andre

leegemidler, hvilket skyldes behandlingsfrekvensen.

Administrationsomkostningerne for 1. linje TKI/VEGF/m-Tor-hzemmer behandling for tivozanib (Fotivda),

pazopanib (Votrient), cabozantinib (Cabometyx), sorafenib (Nexavar), axitinib (Inlyta) og everolimus (Afinitor), er
kr. 31.248, og for sunitinib (Sutent) kr. 26.084.

| 2. linje er det for tivozanib (Fotivda), pazopanib (Votrient), cabozantinib (Cabometyx), sorafenib (Nexavar),
axitinib (Inlyta) og everolimus (Afinitor) kr. 17.554, og for sunitinib (Sutent) er det kr. 14.932.

Nar der er gennemfgrt et udbud, laegges tilbudspriserne for de enkelte laegemidler til

administrationsomkostningerne, for at finde det billigste alternativ og dermed 1. valget.

| bilag findes mere detaljeret redeggrelse for ressourceforbrug for laegemidler. Her findes opggrelse af antal
forbrugte enheder, enhedsomkostninger samt kilder til de enkelte enhedsomkostninger.

11

UDVIDET SAMMENLIGNINGSGRUNDLAG FOR TERAPIOMRADET NYREKR/FT, RENALCELLECARCINOM




Bilag
Checkpoint immunterapi

1. Linjebehandling

1. linje: Nivolumab/Ipilumab, hver 3. uge de fire férste serier, derefter hver 4. uge, 40 uger Foebites S Enbecbombkoemine  Omkostni st Hllde
enheder DKk DKE
Arbejdstid, min Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 615,50 1198 kr. 7371 kr.
Arbejdstid, min Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 2.147,16 9,55 kr. 20.500 kr. e
Arbejdstid, min Sekretasr Bestilling af tider Ens
Arbejdstid, min Apotek Fremstilling af lesgemidler til infusion 433,40 7,96 kr. 3.450 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 2.292,09 2,98 kr. 6.838 kr.
DST, KL Amgros
Patienttid, transpart, min Patient Transperttid: Fremmgde p3 hospitsl{behandlinger) + blodpraver 1.155,00 2,88 kr 5446 kr
Patienttid, min Patient Indlz=ggelse 0,40 1.932,00 kr. 773 kr. |DRG
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger] 11,00 100,00 kr. 1.100 kr A
Transport (antale gange) Patient Blodpraver 11,00 75,00 kr. 825 kr.
Diagnostiske tests Blodpraver - = 10432 kr. |Reg. H. Labportal|
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration 355 kr.
KORA, R3J, RAP
Fremstilling, apotek 505 kr.
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 193994 0,30 kr. S82 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Nivolumaby/Ipilimumab 56.176 kr_
1. linje: Nivelumab, hver 4. uge 40 uger ::;::;?E ;:wamkaﬂm"g g:;:‘mmmg?“ ilce
Arbejdstid, min. L=ge Initiel vurdering og evaluering undervejs 587,50 11,98 kr. 7.036 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 1.637,16 8,55 kr. 15.631 kr. e
Arbejdstid, min. Sekreteer Bestilling af tider Ens
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling af le=gemidler til infusion 348,25 7,96 kr. 2772 kr.
Patienttid, min Patisnt Behandling 177894 2,98 kr. 5.307 kr.
DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmade pa hospital(behandlinger) = blodpraver 1.050,00 2,98 kr. 3133 kr.
Patienttid, min Patisnt Indl=ggelse 0,20 1.932,00 kr. 386 kr. |DRG
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 10,00 100,00 kr. 1.000 kr. K Amers
Transport (antale gange) Patient Blodpraver 10,00 75,00 kr. 750 kr.
Dizgnostiske tests Blodpraver = & 9.223 kr. |Reg. H. Labportall
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration 233 kr.
KORA, RSI, RAP
Fremstilling, apotek 361 kr.
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 1.458,94 0,30 kr. 438 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Nivolumab 46.269 kr.

2. Linjebehandling

2. linje: Nivolumab/Ipilumab, hver 3. uge de fire férste serier, derefter hver 4. uge, 20 uger Eolbiine S Eedamicekira i oo inger] Kalce
enheder DKK DKK
Arbejdstid, min. Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 361,26 11,98 4.326 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 1.301,66 8,55 12.427 kr. s
Arbejdstid, min. Sekretzr Bestilling af tider Ens
Arbejdstid, min Apotek Fremstilling af l=gemidler til infusion 259,27 7.96 2.064 kr
Patienttid, min Patient Behandling 1.295,25 2,98 3.864 kr.
DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmade pa hospital(behandlinger) + blodpraver 630,00 2,98 1.880 kr.
Patienttid, min Patient Indl=ggelse 0,40 1.932,00 773 kr. |DRG
Transport/fremmegde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 6,00 100,00 600 kr. R Amoras
Transport (antale gange) Patient Blodpraver 5,00 75,00 450 kr
Diagnostiske tests Blodpraver - = 6.172 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration 194 kr.
KORA, RSJ, RAP
Fremstilling, apotek 379 kr.
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 115694 0,30 347 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers b ing med Nivolumab/Ipilimumab 33.475 kr.
2. linje: Nivolumab, hver 4. uge 20 uger ::L::f:e [E)r::(edsumkastnmg g::cnstmngen kil
Arbejdstid, min. Le=ge Initiel vurdering og evaluering undervejs 333,26 11,98 3.991 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 836,66 9,55 7.988 kr. o
Arbejdstid, min. Sekretzr Bestilling af tider Ens
Arbejdstid, min Apatek Fremstilling af le=gemidler til infusion 174,13 7,96 1 386 kr
Patienttid, min Patient Behandling 857,10 2,98 2557 kr.
DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmede pa hospital(behandlinger] + blodpraver 525,00 298 1.566 kr.
Patienttid, min Patisnt Indl=ggelse 0,20 1.932,00 386 kr. |DRG
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital{behandlinger) 5,00 100,00 500 kr. s
Transport (antale gange) Patient Blodpraver 5,00 75,00 575 kr
Diagnostiske tests Blodpraver = - 4963 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration 117 kr.
KORA, RSJ, RAP
Fremstilling, apotek 180 kr.
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 723,94 0,30 217 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers behandling med Nivolumab 24237 kr_
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TKI/VEGF/m-Tor-heemmere

1. linjebehandling

S |inje, Tivozanib, 40 uger Forbrugte Enhedsomkostning Omkostninger i Kilde
enheder DKK DKK
Arbejdstid, min Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 471,60 11,98 kr. 5.648 kr.
Arbejdstid, min Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 896,39 9,55 kr. B.558 kr. el
Arbejdstid, min Sekretaer Bestilling af tider 115,45 8,20 kr. 947 kr.
Arbejdstid, min Apotek Fremstilling 80,00 7,96 kr. 637 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.175,09 2,98 kr. 3.506 kr.
A - o DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital{behandlinger) + blodpraver 1.043,36 2,98 kr_ 3113 kr.
Transport/fremmade (antal gange) Patient Hospital({behandlinger) 8,67 100,00 kr. 867 kr. (it
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 11,62 75,00 kr_ 872 kr.
Diagnostiske tests Blodprover - =k 6.980 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk Administration = Sl K 1kr. | KORA, RS), RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 400,25 0,30 120 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Tivozanib 31.248 kr.
1 |ir|je, Sunitinib, 40 uger E::‘::;grte Erl\(l’:(edsomkostning g'r(nkkastningeri Kilde
Arbejdstid, min. Leege Initiel vurdering og evaluering undervejs 418,00 11,98 kr. 5.006 kr.
Arbejdstid, min Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 786,56 9,55 kr. 7.510kr. L
Arbejdstid, min. Sekretz=r Bestilling af tider 100,80 8,20 kr. 827 kr.
Arbejdstid, min Apotek Fremstilling 43,00 7,96 kr_ 382 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.036,47 2,98 kr. 3.092 kr.
DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital(behandlinger) + blodpraver 776,03 2,08 kr. 2315 kr.
Transport/fremmgde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 6,00 100,00 kr. 600 kr. 4L, Amgros
Transport (antale gange) Patient Blodpraver 9,25 75,00 kr. 693 kr.
Diagnostiske tests Blodpraver - - kr. 5571 kr. |Reg. H. Labportall
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk Administration = - ko 1 kr_ | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 289,25 10,30 kr. B7 kr. KORA
Samlede gns. o for 40 ugers behandling med Sunitinib 26.084 kr.
linje [P azopanib AT izer Z::aer:egrte E;!’J\Jeéi'(somkostm (D);r;(kostnmgen Kilde
Arbejdstid, min. Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 471,60 11,98 kr. 5.648 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 896,39 9,55 kr. 8.558 kr. i
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 115,45 8,20 kr. 947 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 80,00 7,96 kr. 637 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.175,09 2,98 kr. 3.506 kr.
DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmede pa hospital(behandlinger) + blodpre  1.043,36 2,98 kr. 3.113 kr.
Transport/fremmgde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 8,67 100,00 kr. 867 kr. L A
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 11,62 75,00 kr. 872 kr.
Diagnostiske tests Blodprgver = - k. 6.980 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration = = k| 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 400,25 0,30 kr. 120 kr. KORA
Samlede gns. omk for 40 ugers behandling med Pazopanib 31.248 kr.
st s, A Z(:‘rhb;:egrte i;}]\;}xtj(somkostm I(])lr(r‘\(koslmnger i Kilde
Arbejdstid, min. Leege Initiel vurdering og evaluering undervejs 471,60 11,98 kr. 5.648 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 896,39 9,55 kr. 8.558 kr. KRL
Arbejdstid, min. Sekreteer Bestilling af tider 115,45 8,20 kr. 947 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 80,00 7,96 kr. 637 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.175,09 2,98 kr. 3.506 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital(behandlinger) + blodpr¢  1.043,36 2,98 kr. 3.113 kr.
Transport/fremmgde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 8,67 100,00 kr. 867 kr. i, s
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 11,62 75,00 kr. 872 kr.
Diagnostiske tests Blodprever - - k. 6.980 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration - - kr. 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 400,25 0,30 120 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Cabozantinib 31.248 kr.
linje SoratenibiAOuger i(;:::f:e i;};)eKszomkostm g;(r;(kostn|nger| Kilde
Arbejdstid, min. Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 471,60 11,98 kr. 5.648 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 896,39 9,55 kr. 8.558 kr. KRL
Arbejdstid, min. Sekretasr Bestilling af tider 115,45 8,20 kr. 947 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 80,00 7,96 kr. 637 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.175,09 2,98 kr. 3.506 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital(behandlinger) + blodpre  1.043,36 2,98 kr. 3.113 kr.
Transport/fremmeade (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 8,67 100,00 kr. 867 kr. KN Ameros
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 11,62 75,00 kr. 872 kr.
Diagnostiske tests Blodprever - - ke 6.980 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration - - kr. 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 400,25 0,30 120 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Sorafenib 31.248 kr.
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1. linje, Axitinib, 40 uger Zt:‘rhb::egrte f\;}]}]e;ixsomkoslm g;(r;(kostmnger i Kilde
Arbejdstid, min. Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 471,60 11,98 kr. 5.648 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 896,39 9551k 8.558 kr. KRL
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 115,45 8,20 kr. 947 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 80,00 7,96 kr. 637 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.175,09 2,98 kr. 3.506 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital(behandlinger) + blodpre  1.043,36 2,98 kr. 3.113 kr.
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 8,67 100,00 kr. 867 kr. A, A
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 11,62 75,00 kr. 872 kr.
Diagnostiske tests Blodprever = - k. 6.980 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration = = k) 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 400,25 0,30 120 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Axitinib 31.248 kr.
N inic Everolimus A0 ey E(;ﬁler:frle :E‘:'E)e‘(dxsomkostm g'r(r;(kostmngerl Kilde
Arbejdstid, min. Laege Initiel vurdering og evaluering undervejs 471,60 11,98 kr. 5.648 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 896,39 9,55 kr. 8.558 kr. KRL
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 115,45 8,20 kr. 947 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 80,00 7,96 kr. 637 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 1.175,09 2,98 kr. 3.506 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital(behandlinger) + blodpr¢  1.043,36 2,98 kr. 3.113 kr.
Transport/fremmgde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 8,67 100,00 kr. 867 kr. i s
Transport (antale gange) Patient Blodpraver 1 P62 75,00 kr. 872 kr.
Diagnostiske tests Blodprover - - kr 6.980 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration - - kr. 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 400,25 0,30 120 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Everolimus 31.248 kr.
2. Linjebehandling
2. linje, Tivozanib, 20 uger ::;l::.legrte Er'\(h:dsomkastning g;n:ustningeri Kilde
Arbejdstid, min. Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 299,26 11,98 kr. 3.584 kr.
Arbejdstid, min Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 443,95 9,55 kr 4239 kr. i
Arbejdstid, min Sekretar Bestilling af tider 48,05 8,20 kr 394 kr
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 40,00 7,96 kr. 318 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 535,56 2,98 kr. 1.598 kr. BST, K1, Amros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital{behandlinger) + blodprover 611,29 2,98 kr. 1.824 kr.
Transport/fremmgde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 4,56 100,00 kr. 456 kr. e
Transport (antale gange) Patient Blodprever 7,51 75,00 kr 563 kr.
Diagnostiske tests Blodpraver - - kr. 4.523 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration = - kr. 1kr. | KORA, RS, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 182,85 0,30 55 kr. KORA
Samlede gns. om for 20 ugers behandling med Tivozanib 17.554 kr.
2. linje, Sunitinib, 20 uger ::;‘:;ﬁte ;r::dsnmknstning E?Kr:kastningeri Kilde
Arbejdstid, min Leege Initiel vurdering og evaluering undervejs 265,33 11,98 kr. 3.177 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 385,52 9,55 kr. 3.681 kr. o
Arbejdstid, min Sekretar Bestilling af tider 41,25 8,20 kr. 338 kr.
Arbejdstid, min Apotek Fremstilling 26,67 7,96 kr_ 212 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 476,03 2,98 kr. 1.420 kr. DST KL Amaros
Patienttid, transport, min Patient Transpaorttid: Fremmade pa hospital{behandlinger) + blodpraver 475,38 2,98 kr. 1.418 kr.
Transport/fremmode (antal gange) Patient Hospital{behandlinger) 3,14 100,00 kr. 314 kr. Kl e
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 6,38 75,00 kr. 479 kr.
Diagnostiske tests Blodpraver - - kr. 3.854 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration - - kr. 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 126,90 0,30 kr. 38 kr. KORA
samlede gns. omkostninger for 40 ugers behandling med Sunitinib 14.932 kr.
R NPz apanit 20 UIReT Z(:‘:::f:e ![E)r’l:edsomkostnmg g;(r;(kostmngerl Kilde
Arbejdstid, min. Leege Initiel vurdering og evaluering undervejs 299,26 11,98 3.584]
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 443,96 955, 4.239 KRL
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 48,05 8,20 394
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 40,00 7,96 318|
Patienttid, min Patient Behandling 535,56 2,98 1.598 DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmade pa hospital(behandlinger) + blodpr 611,29 2,98 1.824
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 4,56 100,00 456 s
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 7,51 75,00 563|
Diagnostiske tests Blodprgver = L - kr 4.523 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration = = kr 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 182,85 0,30 55 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers behandling med Pazopanib 17.554 kr.
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A e R Drantn B Z0 Heer Zz;‘i::eg’te S;Qedsomkosmmg (D);r;(kosmmgen Kilde
Arbejdstid, min. L=ge Initiel vurdering og evaluering undervejs 299,26 11,98 kr. 3.584 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 443,96 9,55 kr. 4.239 kr. KRL
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 48,05 8,20 kr. 394 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 40,00 7,96 kr. 318 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 535,56 2,98 kr. 1.598 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmade pé hospital(behandlinger) + blodpry 611,29 2,98 kr. 1.824 kr.
Transport/fremmegde (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 4,56 100,00 kr. 456 kr. i s
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 7,51 75,00 kr. 563 kr.
Diagnostiske tests Blodprever - - kr 4.523 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration - - kr. 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 182,85 0,30 55 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers behandling med Cabozantinib 17.554 kr.
2 linie) SerateniniZ0 nner Z:Lber:f:e EDrl\(Zedsomkostmng g;r;(koslmngerl Kilde
Arbejdstid, min. Leege Initiel vurdering og evaluering undervejs 299,26 11,98 kr. 3.584 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 443,96 9,55 kr. 4.239 kr. KAL
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 48,05 8,20 kr. 394 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 40,00 7,96 kr. 318 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 535,56 2,98 kr. 1.598 kr.
DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmede pa hospital(behandlinger) + blodpr 611,29 2,98 kr. 1.824 kr.
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 4,56 100,00 kr. 456 kr. T s
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 51 75,00 kr. 563 kr.
Diagnostiske tests Blodprever - - kr 4.523 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration - - kr. 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 182,85 0,30 55 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers behandling med Sorafenib 17.554 kr.
A e Tnib 20 tiEer :r)‘:::f:e E;;edsomkoslnlng g;r;(koslnmgerl Kilde
Arbejdstid, min. Lege Initiel vurdering og evaluering undervejs 299,26 11,98 kr. 3.584 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 443,96 9,55 kr. 4.239 kr. L
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 48,05 8,20 kr. 394 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 40,00 7,96 kr. 318 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 535,56 2,98 kr. 1.598 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmegde pa hospital(behandlinger) + blodprg 611,29 2,98 kr. 1.824 kr.
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 4,56 100,00 kr. 456 kr. il A
Transport (antale gange) Patient Blodprgver 7,51 75,00 kr. 563 kr.
Diagnostiske tests Blodprgver = - kr. 4.523 kr. [Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration e = |5 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 182,85 0,30 55 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers behandling med Axitinib 17.554 kr.
st Bt i, AL Z:;‘k::eg:e EDrl\(:edsomkosmmg s;r;(kostnmgerl Kilde
Arbejdstid, min. Leege Initiel vurdering og evaluering undervejs 299,26 11,98 kr. 3.584 kr.
Arbejdstid, min. Sygeplejerske Kontrol og medicinudlevering 443,96 9,55 kr. 4.239 kr. KRL
Arbejdstid, min. Sekretaer Bestilling af tider 48,05 8,20 kr. 394 kr.
Arbejdstid, min. Apotek Fremstilling 40,00 7,96 kr. 318 kr.
Patienttid, min Patient Behandling 535,56 2,98 kr. 1.598 kr. DST, KL, Amgros
Patienttid, transport, min Patient Transporttid: Fremmgde pa hospital(behandlinger) + blodprs 611,29 2,98 kr. 1.824 kr.
Transport/fremmede (antal gange) Patient Hospital(behandlinger) 4,56 100,00 kr. 456 kr. L e
Transport (antale gange) Patient Blodpregver 25! 75,00 kr. 563 kr.
Diagnostiske tests Blodprgver = - kr 4.523 kr. |Reg. H. Labportal
Scanninger Ens DRG
Utensilier, stk. Administration = =kt 1 kr. | KORA, RSJ, RAP
Lokaler Ambulatoriet Stol/seng 182,85 0,30 55 kr. KORA
Samlede gns. omkostninger for 20 ugers behandling med Everolimus 17.554 kr.
Kilder:
KRL: Kommunernes og Regionernes Igndatakontor
DST: Danmarks Statistik
KORA: Forskelle i omkostninger ved administrering af biologiske laegemidler, Marie Jakobsen et al. 2015
RSJ: Personlig kommunikation Sygehusapoteket Region Sjzelland
KL/Amgros Kommunernes Landsforening/Amgros beregning
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