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Positivliste for hospi-
talsmedicin

@get pres for flere
offentlige udbud

1 Indledning

Det franske sygehusvesen er karakteriseret ved bade offentligt og privat ejer-
skab og finansiering gennem forsikringsordninger.

Der arbejdes 1 Frankrig med to positivlister for tilskudsberettiget medicin. En
liste for outpatients og en liste for hospitalsmedicin. Der er fri prisfastsettelse
pa bade hospitalsmedicin (med enkelte undtagelser) og ikke-tilskudsberettiget
medicin.

Hospitalsapotekerne indkeber enkeltvis eller 1 grupper fra medicinalvirksomhe-
derne. Dette sker bade efter forhandling eller efter offentlige udbud. Der er fra
de franske sundhedsmyndigheder side et enske om gget anvendelse af offentli-
ge udbud ved indkeb af hospitalsmedicin.

Nervarende rapport er baseret pa et desk-studie. Det har ikke vaeret muligt at
opnd kontakter 1 Frankrig med henblik pa interview og verificering af informa-
tioner om organiseringen og prisfastsattelsen af sygehusmedicin 1 Frankrig.
Informationerne i denne landerapport er derfor fundet i engelsksprogede rap-
porter og publikationer, og er ikke blevet bekraftet af franske eksperter.
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Fri prisdannelse pa
hospitalsmedicin

Finansiering af ho-
spitalsmedicin

Undtagelser fra den
fri prisdannelse

2 Regulering og lovgivning

I Frankrig opereres med to positivlister for tilskudsberettiget medicin: En liste
til brug for "out-patient"/primaer sektoren og en anden liste til brug for hospi-
talssektoren

Pé hospitalsmedicin og ikke-tilskudsberettiget medicin er priser, rabatter og
fortjeneste ikke regulerede. Derimod er der en kraftig prisregulering péa den til-
skudsberettigede medicin til "out-patient" sektoren med bl.a. prisloft for ex-
factory priser' og avancebegransninger for grossister og apoteker.

Udgifter til hospitalsindleeggelser er finansieret over sygesikringsordningerne
pa basis af DRG (Diagnose-relaterede grupper) lignende takster. P4 de offentli-
ge sygehuse dakker taksten alle ydelser herunder medicin som leveres til pati-
enten. [ den private-for-profit sektor faktureres medicinudgifter til patienten,
som i mange tilfeelde far udgifterne helt eller delvist dekket af sin forsikring.

Hospitalsapotekerne er hovedsageligt finansieret via hospitalsbudgettet, hvor
hospitalsmedicinen er inkluderet i taksterne. Hospitaler kan indkebe medicin,
hvis det indgér i liste af medicin (se ovenfor) godkendt som hospitalsmedicin af
det franske sundhedsministerium.

Efter aftale mellem det franske sundhedsministerium og medicinalindustriens
forening er der to undtagelser fra reglen om, at der er fri prisdannelse pé hospi-
talsmedicin. Undtagelserne vedrerer:

*  Medicin som ikke er omfattet af de DRG lignende takser som forsikrings-
ordningerne betaler. Et begranset antal typer medicin (iser dyr og innova-
tiv medicin - isar til kreftbehandling) faktureres af hospitalerne udover
den aftalte DRG takst

*  Medicin som hospitalsapotekerne dispenserer til ambulante patienter

Sékaldt hejt innovativt medicin er medicin, der bidrager med mindst en mode-
rat virkning og/eller reduktion af bivirkninger. En del af den nye dyre medicin
er sdkaldte orphan drugs, der kun bruges af en lille patientgruppe eller til er til
sjeldne sygdomme.

' Medinnalvirksomhedernes salgspriser ab fabrik
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Prisloft for dyr og
innovativ medicin

12007 udgjorde disse dyre hospitalslegemidler 2,3 mia. euro, hvilket var en

stigning pa 10% i forhold til aret for. Det franske sundhedsministerium admini-
strerer en liste med disse produkter, hvor der indgér prisloft for godtgerelsen af
udgifterne for sygekasserne.

Prisloftet er sat ud fra, om prisen pa det enkelte produkt harmonerer med pri-
serne 1 nabolandene (Tyskland, Spanien, Italien og UK). Det er l&egemiddel-
virksomhederne, der foreslar og melder en pris ind til de franske sundhedsmyn-

digheder.

De franske sygehuse er drevne ud fra flere principper: offentlige, privat-not-for-
profit eller privat-for-profit.

Driftsform Ejerskab Hospitalstyper - Antal senge-
eksempler pladser
Offentligt Selvstyrende "General hospitals" 320.000
Offentligt Selvstyrende "Regional hospitals"
Offentligt Selvstyrende "Local hospitals"
Privat not for profit Fonde, religigse orga- 75.000
nisationer og gensidige
forsikringsselskaber
Privat for profit Investorer Mindre og specialise- | 100.000

rede

Det er alene de offentlige hospitaler, som mé dispensere medicin til ambulante

patienter.
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Etablering af ind-
kebsgrupper

Gradvis indforelse af
offentlige udbud pa
offentlige hospitaler

3 Markedsplads og indkab

Frankrig har en betydelig medicinalindustri og en betydelig eksport af medicin.
Det anslas at der er ca. 300 farmaceutiske virksomheder i Frankrig. Industriens
organisation har en staerk rolle 1 priss@tningen af medicin.

Der indgés lebende flerdrige rammekontrakter mellem industrien og de statslige
myndigheder om vakst i salg, markedsforing og prissetning af tilskudsberetti-
get medicin og markedsforing.

Hospitalerne gennemforer egne indkeb af medicin. Nogle hospitaler har sldet
sig sammen 1 indkebsgrupper (ofte geografisk baserede grupper) med henblik
pa at opnd bedre stilling overfor medicinalindustrien.

Der er normalt tre méder at indkebe medicin pa.
*  Der kan faktureres efter en standardpris (anvendes sjeldent)
»  Prisforhandlinger med medicinalproducenten

*  Offentligt udbud som dakker ca. 60% af alle hospitalsindkeb. Ved offent-
lige udbud ses der ikke kun pé prisen. Det vaegtes ogsa hgjt, at der kan sik-
res en stabil levering.

Udbuddene for hospitalsmedicin vil fremover 1 sterre udstrekning ske pé nati-
onalt niveau. Fra og med 2007 vil anvendelse af offentlige udbud blive gradvist
indfort pd alle offentlige hospitaler.

Den franske regering er interesseret 1 at tilskynde til efficiente indkeb af syge-
husmedicin og har udgivet retningslinjer for hvorledes der skal gennemfores
offentlige udbud herunder angivelse af udbudstyper i henhold til terskelverdi-
er.

Indkebspriser pé hospitalsmedicin ligger under indkebspriserne for tilskudsbe-
rettiget medicin.

Hospitalernes indkebsaftaler overvages af det franske sundhedsministerium.

Det er valgfrit for hvert enkelt hospital, om de vil offentliggare indkebspriserne
(PPRI).
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4 Faglig styring/kliniker

Sygekasserne, som styrer godtgerelsen af udgifterne til medicin, forhandler
med leegeforeninger og hospitaler om anvendelse af guidelines for effektiv ud-
nyttelse af medicin og generisk substitution samt risikostyring

Indkebet af hospitalsmedicin forestds af hospitalsapoteket. Pa visse storre ho-
spitaler er der nedsat indkebsgrupper med reprasentation af laeger, farmaceuter
og hospitalsledelser. I disse grupper fastleegges hospitalets behov for medicin
ligesom der sker overvagning af selve indkebet.
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5 Omsaetning og priser

Frankrig er kendt for at have de hojeste medicinudgifter i Europa. Medicinud-
gifterne er steget absolut sdvel som relativt i forhold til de samlede sundheds-
udgifter siden starten af 1990erne (Grandfils et al. 2006).% I forhold til de reste-
rende lande 1 Europa har Frankrig overordnet et lavt prisniveau vurderet ud fra
prisniveauindeks (Grandfils 2008).?

I Frankrig er medicinpriserne ikke offentligt tilgeengelige. Der henvises normalt
til prisdatabaser som drives af storre informationsvirksomheder.

? Grandfils N, Sermet C. Pharmaceutical policy in France: a mosaic of reforms. Eurohealth
2006;12(3):12-17.

3 Grandfils N. Drug price setting and regulation in France. Institut de re che rche et docu-
mentation en économie de la santé, Working Paper, September 2008.
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