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Udtalelse fra Regionsradet som bidrag til
Ministerredegorelse til Statsrevisorernes
Beretning nr. 5/2019 vedr.
Laagemiddelanbefalinger i Almen Praksis.

Statsrevisorerne har den 15. november 2019 afgivet Beretning nr. 5/2019 om
lzegemiddelanbefalinger. | beretningen har Rigsrevisionen undersggt om Sundheds- og
Aldreministeriet i tilstraskkelig grad understetter, at Sundhedsstyrelsens laeagemiddelanbefalinger far
starst mulig effekt i behandlingen af patienter i almen praksis. Herunder om Sundheds- og
Aldreministeriet bruger sine muligheder for via regionernes indsatser at understatte, at
Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger far starst mulig effekt i almen praksis.

Afiedt af beretningsafgivelsen har Ministeriet af brev d. 22. januar 2020 udbedt sig en udtalelse fra
Regionsradene, til brug for Ministerredeggrelsen. Nedenfor fremgar udtalelse fra Region Nordjylland.

Region Nordjyilands bemarkninger

Region Nordjylland bemeerker, at Sundheds- og Aldreministeriet forventer, at regionerne
videreformidler Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger, men ogsa at regionerne ikke er
forpligtet til dette. Det beskrives ydermere i redegarelsen, at Regionerne ikke har pligt til at sikre, at
deres videreformidling understgtter Sundhedsstyrelsens lsegemiddelanbefalinger. Det er alene
geeldende ved vejledninger. Regionen forholder sig til konklusionerne i redegarelsen, men bemeerker
hertil, at der i Region Nordjylland arbejdes systematisk med at sikre relevant videreformidling af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, uagtet om der ligger en forpligtigelse i forhold hertil.

| beretningen konkluderes, at den regionale leegemiddelenhed vurderer, om Basislisten skal
opdateres, nar der kommer nye leegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Det konkluderes
endvidere, at Region Nordjylland har mulighed for mere malrettet, at indarbejde anbefalinger i
regionens Basisliste, nar nye anbefalinger fremsendes fra Sundhedsstyrelsen. Det er i den regionale
Basisliste, at Region Nordjylland indarbejder anbefalinger til valg af leegemidler ved behandling af
bestemte sygdomme og symptomer | Region Nordjylland er det kun en vis andel af de opdaterede
rekommandationerne i den Nationale Rekommandations Lister, som indgar i regionens basisliste.
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Herunder fglger, at der i undersggelsen af 6 udvalgte lezegemidler i Region Nordjylland er indarbejdet
anbefalinger i Basislisten for 3 af de udvalgte lzegemidier. Region Nordjylland anerkender
Rigsrevisionens vurdering af, at der ikke altid er sikret en konsekvent videreformidling af
leegemiddelanbefalingerne i regionens Basisliste. Her kan henvises til, at der ikke er klare rammer for
regionernes forpligtigelser. Herunder er det veesentligt, at det ikke anses som det faglige formal med
Basislisten at sikre, en gengivelse af den samlede Nationale Rekommandationsliste. Fagligt er
fremhaevet, at Basislisten ikke er en behandlingsvejledning, men angiver anbefalede 1. valg inden for
relevante laegemiddelgrupper.

Samlet er tilbagemeldingen fra regionen, at Region Nordjylland vil understatte Den Nationale
Rekommandationsliste. Derfor snskes det i samarbejde med Laegemiddelenheden at vurdere og
udarbejde en strategi for, hvorledes der sikres en relevant og agil indarbejdelse af vejledninger og
anbefalinger i Basislisten. Der er herunder allerede igangsat et arbejde i Leegemiddelenheden,
NordKAP, med henblik pa at opdatere og udbygge regionens Basisliste, samt indbygge en systematik
fremadrettet i forhold til relevant indplacering af nye og opdatering af eksisterende anbefalinger i
Basislisten.

Regionen vurderer herudover, at Region Nordjylland har en god og fungerende anvendelse af
nyhedsmail hvor de nyeste anbefalinger og vejledninger gares de almen praktiserende laeger
bekendt. | Region Nordjylland er det Leegemiddelenheden i NordKAP, der via nyhedsbrevene
informerer almen praksis om nye vejledninger og anbefalinger. Det er valgfrit for de praktiserende
lzeger om de @nsker at modtage nyhedsmails.

Det konkluderes endvidere i beretningen, at Region Nordjylland foretager den mulige monitorering af
leegemiddelforbruget, herunder implementeringen af laegemiddelanbefalinger, ud fra den hjemmel,
der er for anvendelse af afregningsdata.

Det konkluderes hermed, at Region Nordjylland, benytter sig af de muligheder de har for at holder de
alment praktiserende leeger ajour pa, hvad der kommer af nye anbefalinger og vil fortsaette hermed.
Dog kunne det gnskes, at der var mulighed for mere kontinuerligt at sammenholde nye
laegemiddelanbefalinger med udskrivningsmanstrene i almen praksis ud fra tidstro data.

Regionen er generelt positive overfor beretningens fokus pa de vaesentlige begreensninger som
findes data-, lovgivnings- og overenskomstmaessigt, i forhold til regionernes muligheder for at sikre
overvagning og opfelgning pa implementering og efterlevelse af leegemiddelanbefalinger.

For at kunne monitorere pa effekten af implementeringen af lsegemiddelanbefalinger i almen praksis
er det i forhold til data essentielt, at der er adgang til anvendeligt og tidstro data. De data, der
anvendes i Region Nordjylland, er baseret pé afregningsdata fra apotekerne. Region Nordjylland har
vurderet, at disse data alene ma anvendes til skonomiske analyser og ikke kvalitetsarbejde. Dette er i
trad med Sundheds- og Aldreministeriets vurdering. Det betyder, at det tilgaengelige datamateriale
ikke kan anvendes til at udarbejde rapporter, der beskriver udskrivningsmenstrene i de enkelte
praksis. Region Nordjylland udarbejder derfor alene kvartalsvise monitoreringsrapport pa et
overordnet niveau, der fortaeller noget om forbrug af laegemidler i almen praksis pa regionsniveau.
Der er desveerre ikke forventning om, at brugen af Ordiprax+ {gser udfordringerne.

Pa trods af beretningens konklusion om, at regionen foretager den mulige monitorering af
implementeringen af leegemiddelanbefalinger, s& snskes det fra Region Nordjyllands side, at der
igangseettes en undersaggelse af mulighederne for, hvorledes der kan malrettes en monitorering af
implementeringen. Nar der udkommer nye anbefalinger og vejledninger kunne et forslag til indsats
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veere, at disse danner temaer i den regionale kvartalsmonitorering for tilskudsmedicin, for saledes at
folge implementeringen i almen praksis. Monitorering teettere pa den enkelte praksis vil ggre det
lettere at sikre, at lesgemiddelanbefalingerne implementeres korrekt og at eventuelle mal nés indenfor
den givne tidsramme. Som reglerne er nu, er det ikke muligt at felge den enkelte praksis i forhold il
implementering, men alene pé et overordnet regionsniveau, hvilket ikke giver den detaljeringsgrad
der bedst kunne understatte en korrekt og hurtig implementering af nye leegemiddelanbefalinger. Det
besvaerligger ligeledes mulighederne for at understgtte de praktiserende leeger, hvor der matte vaere
uhensigtsmaessige udskrivningsmenstre i henhold til lsiegemiddelanbefalingerne.

Generelt savner Region Nordjylland en klarhed for, hvorledes data kan og skal anvendes i
overvagning og monitorering. Beretningen giver et billede af, at det fortolkes forskelligt i det enkelte
regioner, hvorledes data ma anvendes.

Ovennasvnte muligheder vil i sidste ende kunne bidrage til at sikre, at patienterne far det lsegemiddel
med den bedst behandlingsmaessige effekt og med feerrest bivirkninger.

Med venlig hilsen

Ulla Astman

Regionsradsformand
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Udtalelse vedr. Statsrevisorernes be-
retning om laegemiddelanbefalinger

Regionsradet i Region Hovedstaden er af Sundheds- og Aldreministeriet ble-
vet anmodet om at afgive en udtalelse om Statsrevisorernes beretning nr.
05/2019, der felger af en undersegelse foretaget af Rigsrevisionen om imple-
mentering af Sundhedsstyrelsens lsegemiddelanbefalinger i almen praksis. Mi-
nisterens kommentarer til regionernes udtalelser indgar i ministerens redege-
relse til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretnin-
gen giver anledning til.

Overordnet set finder Statsrevisorerne det problematisk, at brugen af leege-
midler udskrevet i almen praksis i flere tilfaelde kun langsomt tilpasses nye el-
ler zendrede laegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Endvidere finder
Statsrevisorerne det utilfredsstillende, at Sundheds- og AEldreministeriet ikke i
tilstreekkelig grad har fulgt op pa og understgttet, at Sundhedsstyrelsens lzege-
middelanbefalinger falges og far sterst mulig effekt i almen praksis. Pa den
baggrund finder Statsrevisorerne det ngdvendigt, at Sundheds- og Aldremini-
steriet sammen med regionerne afklarer, hvordan et nyt system kan give mini-
steriet, regionerne og de alment praktiserende lseger bedre viden om leeger-
nes udskrivningsmanstre og implementeringen af Sundhedsstyrelsens laege-
middelanbefalinger.

Savel Statsrevisorerne som Rigsrevisionen papeger uhensigtsmeessige for-
hold, som er regionen bekendt. Det er derfor Region Hovedstadens vurdering,
at Rigsrevisionens beretning yder et konstruktivt grundlag for et mere gunstigt
samarbejde om lasegemiddelanbefalinger mellem Sundheds- og Aldreministe-
riet og regionerne.

Center for Sundhed

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

B

38 66 50 00
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regionh@regicnh.dk
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Udmentning af lsegemiddelanbefalinger

Rigsrevisionens undersggelse viser, at alment praktiserende lseger i hgjere
grad anvender opslagsveerker fra andre aktgrer end Sundhedsstyrelsen til at
finde information om lsegemiddelanbefalinger. Det er Region Hovedstadens
vurdering, at Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger ofte nar at blive for-
eeldet, da ny viden om et specifikt behandlingsomrade udvikles kontinuerligt.
Andre aktgrers laeegemiddelanbefalinger, hvis udarbejdelse muligvis er mere
dynamisk, er saledes oftere opdateret med den nyeste viden.

Med hensyn til overvagning af udskrivningsmensteret i almen praksis er det
regionens gnske, at Sundheds- og Aldreministeriet i fremtiden i hajere grad
vil anvende forbrugsmal som et instrument til at seette retning og falge udvik-
lingen. De regionale laegemiddelenheders arbejde med at understatte, at lse-
gemiddelanbefalinger efterleves i almen praksis, vanskeliggeres, nar der ikke
opstilles konkrete mal for forbruget af specifikke leegemidler. Som det ogsa
fremgar af Rigsrevisionens beretning, gar udviklingen i laegemiddelforbrug
hurtigere i den @nskede retning, nar leegemidlerne er omfattet af anbefalinger,
som er understattet af nationale handleplaner og konkrete forbrugsmal.

Endelig viser undersmgelsen, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke i tilstraek-
kelig grad har koordineret, at lsegemiddelanbefalinger og tildeling af tilskud til
lsegemidlerne understatter hinanden. Det er regionens vurdering, at tilskud er
en forholdsvist tilgaengelig made at understatte, at et lsegemiddel i hajere grad
bruges som anbefalet. Det er derudover ikke et udtryk for rationel farmakote-
rapi, at regionerne yder tilskud til lzegemidler, som anvendes pa en uhensigts-
maessig made i en given behandling. Det er saledes Region Hovedstadens
forventning, at styrelserne fremover i hgjere grad vil koordinere eendringer i
leegemiddelanbefalinger og revurderinger af tilskudsstatus.

Implementering af leegemiddelanbefalinger
Videreformidling

Det fremgar af Rigsrevisionens undersggelse, at Sundheds- og Aldreministe-
riet har en forventning om, at regionerne, i kraft af deres arbejde med at sikre
en rationel brug af leegemidler, videreformidler lsegemiddelanbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og fra andre aktgrer til laeger i almen praksis. Samtidig for-
venter Sundhedsstyrelsen, at regionerne i deres videreformidling tager hgjde
for flere forhold end Sundhedsstyrelsens anbefalinger, sdsom prisen pa leege-
midlerne og anbefalinger fra lasgevidenskabelige selskaber. Med undtagelse
af de juridisk bindende vejledninger, som skal videreformidies i overensstem-
melse med den originale anbefaling, er regionerne imidlertid ikke forpligtet til
at videreformidle leegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Pa den bag-
grund @nsker Region Hovedstaden at forbeholde sig ret til at vurdere, om og i

Udtalelse vedr. Statsrevisorernes beretning om lzegemiddelanbefalinger Side 2



givet fald hvordan Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger, som ikke er juridisk
bindende vejledninger, skal indga i regionens egne indsatser og videreformid-
les til almen praksis.

Overvagning

Regionerne og Sundheds- og ZAldreministeriet har gennem de senere ar dref-
tet reekkevidden af hjemlen til at anvende afregningsdata om tilskudsberetti-
gede leegemidler til at understgtte kvaliteten i almen praksis. Pa trods af mini-
steriets fortsatte vurdering om, at regionerne alene har hjemmel til at bruge af-
regningsdata til skonomiske analyser, er der forskel pa regionernes anven-
delse af afregningsdata. Ved gnske om anvendelse af data til kvalitetsarbejde
i almen praksis kan regionerne anmode Sundhedsdatastyrelsen om at treekke
data til dette, men regionerne har i flere tilfeelde faet afslag pa deres anmod-
ninger.

Det fremgar af beretningen, at Sundheds- og Zldreministeriet ikke i tilstraek-
keligt omfang har understgttet regionernes muligheder for at overvage ud-
skrivningsmegnstrene i almen praksis. Dette er ligeledes Region Hovedstadens
vurdering. Det er saledes regionens forventning, at ministeriet vil understatte
regionernes overvagning af laegemiddelforbruget i almen praksis ved at tilveje-
bringe de ngdvendige juridiske retningslinjer.

Det er tillige Region Hovedstadens forventning, at der fra ministeriets side ar-
bejdes for at skabe et mere hensigtsmzaessigt samarbejde mellem Sundheds-
datastyrelsen og de regionale lsegemiddelenheder. Sundhedsdatastyrelsen
skal have de n@dvendige ressourcer til at kunne bista regionerne med at fore-
tage datatraek til brug ved kvalitetsarbejde i almen praksis og bar ikke kunne
afsla at levere datatraek til regionerne grundet manglende interessefzellesskab
med de regionale leegemiddelenheder.

Indsatser

Regionernes mulighed for at na ud til de alment praktiserende laeger er grun-
det omradets organisering begreenset af samarbejdet og de aftaler, som er
indgaet mellem regionerne og almen praksis/Praktiserende Laegers Organisa-
tioner (PLO). Dette resulterer i, at mulighederne for regionale indsatser i al-
men praksis er forskellige fra region til region, og at indsatsen derfor varierer i
betydelig grad pa tveers af regioner.

Idet regionernes samarbejde med klyngerne i almen praksis stadig er pa et
indledende stadie, kan det endnu ikke konkluderes, hvordan denne organise-
ring vil pavirke regionernes indflydelse pa kvalitetsudviklingen i almen praksis.
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Region Syddanmark
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Region Syddanmarks udtalelse om Rigsrevisionens beretning om lsegemiddel-
anbefalinger

Efter anmodning fra Sundheds- og ZAldreministeriet den 22. januar 2019, fglger hermed Re-
gion Syddanmarks udtalelse om Rigsrevisionens beretning om leegemiddelanbefalinger, der
falger af Rigsrevisionens undersggelse om emnet.

Udtalelsen er godkendt af Regionsradet i Region Syddanmark den 24. februar 2020.

Vi har med interesse laest beretningen og Statsrevisorernes bemasrkninger og har noteret os
de problemstillinger, som undersggelsen papeger.

Som det ogsa beskrives i beretningen, er der tale om vanskelige vilkar for alment praktise-
rende leeger, nar der skal vaslges laegemiddelbehandling. Laegen skal forholde sig til mange
forskellige typer af information fra mange akterer og hierarkiet i anbefalingerne er ikke altid
tydeligt. Alligevel er vi af den opfattelse, at de praktiserende leeger i Region Syddanmark
generelt praktiserer en hensigtsmaessig lsegemiddelbehandiing og i hej grad vaelger leege-
midler ud fra principperne om rationel farmakoterapi .

Beretningen har vaeret forelagt for Det Regionale Leegemiddelrad i Region Syddanmark, som
har besluttet, at man vil styrke arbejdet i Laegemiddelkomitéen for almen praksis og herigen-
nem bidrage til implementering af Sundhedsstyrelsens og regionens
lzegemiddelanbefalinger. Dette arbejde skal vaere datadrevet, og vi imadeser i den forbindel-
se Sundhedsdatastyrelsens lancering af et nyt system, som skal give bade regionerne og de
alment praktiserende laeger bedre viden om laegernes udskrivningsmanstre.

Region Syddanmark er enig i Rigsrevisionens vurdering af, at bedre redskaber til vurdering
af laegernes udskrivningsmgnstre kan understgtte regionerne i at malrette indsatserne for at
sikre hensigtsmaessig laegemiddelbehandling til gavn for patienterne.

Venlig hilsen

S@Phcum )Qg(
G
Stephanie Lose,

Formand for Regionsradet
Region Syddanmark

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk



Udtalelse fra Regionsrddet i Region Midtjylland til Sundheds-
og Eldreministeriet vedr. Rigsrevisionens undersggelse af
implementering af laagemiddelanbefalinger i almen praksis.

Rigsrevisionen offentliggjorde den 15. november 2019 en
undersggelse af implementering af leegemiddelanbefalinger i almen
praksis.

Nedenfor fglger Rigsrevisionens konklusioner og statsrevisorernes
bemeerkninger til konklusionerne, samt Region Midtjyllands
bemeaerkninger til disse.

Rigsrevisionens hovedkonklusioner og Statsrevisorernes
bemaerkninger

1.Rigsrevisionen vurderer, at Sundheds- og Fldreministeriet
ikke i tilstraekkelig grad bruger sine muligheder for at
understotte, at Sundhedsstyrelsens laagemiddelanbefalinger
far storst mulig effekt i behandling af patienter i almen praksis

Statsrevisorerne finder det problematisk, at brugen af
laeegemidler udskrevet i almen praksis i flere tilfeelde kun
langsomt tilpasses nye eller eendrede laegemiddelanbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen. Risikoen er, at patienterne ikke fir den
behandling, som har stprst effekt og/eller har feerrest mulige
bivirkninger.

Region Midtjyllands bemasrkninger til 1. hovedkonklusion
Region Midtjylland er enig i, at det er vigtigt, at de praktiserende

laeger kan finde relevante faglige vejledninger og anbefalinger, og at
disse stemmer overens. De regionale strategier, der bidrager til at
sikre implementering af disse faglige budskaber, er ngdvendige, s8
implementering finder sted praksisnaert. Regionerne har forskellige
virkemidler s&som basislisten og faglige informationsmaterialer men
ogsa efteruddannelsestilbud samt praksis- og lsegemiddelkonsulenter
bidrager til implementering.

Regionshuset
Viborg

Koncern Kvalitet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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regionmidtjylland

Dato 28-2-2019
Sagsbehandler Karen Bernhard
Pedersen
karen.pedersen@stab.rm.dk
Tel. Sagsnr. 1-31-72-2434-18
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Det er beskrevet i overenskomsten for almen praksis, at der skal
udvikles indikatorer for almen medicin med afsaet i de otte nationale
mal for kvalitet i sundhedsvaesenet samt almen medicinsk faglighed
som grundlag for databaseret kvalitetsarbejde i almen praksis.
Regionen imgdeser udviklingen af disse indikatorer, idet regionen er
enig | Rigsrevisionens betragtning om, at handleplaner og centralt
opstillede mal kan have betydning for forbruget af laagemidler.

Regionen er enig i, at tilskud til laegemidler er en vigtig

parameter for regulering af laegemiddelforbruget. Det vil derfor veaere
hensigtsmeessigt, at revurdering af tilskud fglger i umiddelbar
forlaengelse af udgivelse af nye [eegemiddeanbefalinger.

2. Rigsrevisionen vurderer, at Sundheds- og /Fldreministeriet
ikke fuldt ud bruger sine muligheder for via regionernes
indsatser at understotte, at Sundhedsstyrelsens
leegemiddelanbefalinger far storst mulig effekt i almen
praksis.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Sundheds- og
ZEldreministeriet ikke i tilstraekkelig grad har fulgt op p3 og
understgttet, at Sundhedsstyrelsens laagemiddelanbefalinger
folges og far storst mulig effekt i almen praksis.

Region Midtjyllands bemaerkninger til 2. hovedkonklusion
Som tidligere anfgrt i hgringssvaret til beretningsudkastet vil Region

Midtjylland fortsat g@re opmaerksom pa, at regionen vaegter bade
kvalitet og gkonomi, ndr laegemiddelomr8det analyseres, og indsatser
planlzegges. Der ivaerksaettes dog aldrig indsatser, der kan medvirke
til darligere kvalitet.

Videreformidling af anbefalinger

Region Midtjylland tager i hvert enkelt tilfeelde stilling til, om en
lazegemiddelanbefaling fra Sundhedsstyrelsen (Den nationale
rekommandationsliste (NRL)) skal formidles til almen praksis via den
regionale Basisliste og er dermed ikke enig i, at alle
laegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyreisen skal fremga af
basislisten.

I Region Midtjylland er laegemidlerne pa Basislisten udvalgt
under hensyntagen til dokumenteret effekt, bivirkninger og
gkonomi. Basislisten er taenkt som et opslagsvaerk, hvor laegen
hurtigt kan se, hvilket laegemiddel en nydiagnosticeret patient
som 1. valg skal saettes i behandiing med.

Leegemidler pa den Nationale Rekommandationsliste (NRL) skal
vejlede almen praksis om valg af konkrete laegemidler inden
for en given laegemiddelgruppe. NRL forholder sig ikke til pris,
men anbefaler at det billigste middel vaelges ved ligevaerdige
leegemidler. NRL kan sdledes have flere rekommanderede
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lzegemidler inden for samme laegemiddelgruppe. Da Basislisten ogsa
tager hensyn til leegemidlets pris, vil der af

Basislisten kun fremga det billigste leegemiddel blandt NRLs
anbefalinger. Med andre ord anbefaler NRL 1.valgs leegemidler inden
for hver leegemiddelgruppe, mens Basislisten anbefaler 1.valg inden
for et terapiomrade

Basislisten er desuden ikke taenkt som en behandlingsvejledning, og

derfor vil den ikke ngdvendigvis angive, i hvilke doser det anbefalede

leegemiddel skal anvendes, om der skal udfgres specifikke

undersggelser, fgr behandlingen saettes i gang, eller hvornar laegen

bgr overveje at skifte behandlingen. Leegerne skal séledes sgge disse m] dt
informationer andre steder. regionmidtjylland

Rigsrevisionen bemaerker, at der ikke er overensstemmelse mellem

anbefalingerne p8 NRL og Basislisten for overaktivt Side 3
bleeresyndrom. Dette er Region Midtjylland ikke enig i.

Basislisten anbefaler tolterodin som 1. valg og mirabegron som

2. valg. Dette er i overensstemmelse med aendringerne i

tilskudsstatus for denne gruppe af laagemidler, der tradte i

kraft i november 2018 og Sundhedsstyrelsens manedsblad fra

februar 2017. Sundhedsstyrelsens NRL p8 dette omrade er fra

2010 - alts8 fgr mirabegron kom pa markedet.

Ligeledes er det bemaerket, at der ikke er overensstemmelse
mellem anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen vedr.
antipsykotika til patienter med demens og Basislisten.
Sundhedsstyrelsens anbefaling gdr jo netop pd, at der ikke skal
anvendes antipsykotika til eldre med demens, hvorfor der
naturligt heller ikke er en laegemiddelanbefaling pd Basislisten.

Overvaaning via data

Region Midtjylland er enig i, at regionerne har behov for bedre
datamuligheder for at tilrettelaegge og felge effekten af tilrettelagte
indsatser. Det er vigtigt, at den enkelte region har flexible muligheder
for data, idet regionerne er forskellige og derfor har forskeilige behov.
Regionen har et behov for data, som ndr langt ud over, hvad den
enkelte laage eller lzegeklynge har brug for. Regionen gnsker en
hjemmel til at anvende afregningsdata fra apotekerne vedrgrende
tilskudsmedicin til kvalitetsmaessige formal som fx rationel
lsegemiddelanvendelse for at sikre en dynamisk og fleksibel adgang
til data.

Leegeklynger
Region Midtjylland ser et stort endnu ikke fuldt udfoldet potentiale i

leegeklyngerne, og med klyngepakker har regionen yderligere et
redskab til implementering af vejledninger og anbefalinger fra bl.a.

Sundhedsstyrelsen. Laegeklynger er en made at na ud til mange
laeger p& p& en gang - ogsa laeger, som der ellers ikke er kontakt
med. Regionen prioriterer samtidigt fortsat at understgtte de
praktiserende laeger gennem praksisbesgg. I 2018 blev der afholdt
ca. 90 praksisbesgg.
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3. Rigsrevisionen vurderer, at der er behov for, at Sundheds-
og AEldreministriet og regionerne sammen afklarer, hvordan
det nye system(Ordiprax+) kan sikre, at regionernes far en
mere systematisk viden om indsatser og resultater ved
implementeringen af Sundhedsstyrelsens
laegemiddelanbefalinger.

Statsrevisorerne finder det ngdvendigt, at Sundheds- og
/Eldreministeriet sammen med regionerne afklarer, hvordan et
nyt system kan give ministeriet, regionerne og de alment
praktiserende leeger bedre viden om laegernes
udskrivningsmgnstre og implementeringen af Sundhedsstyrel-
sens leegemiddelanbefalinger. "

Region Midtjyllands bemarkninger til 3. hovedkonklusion
Region Midtjylland er enig i, at ministeriet og regionerne i faelleskab

bar sikre, at Ordiprax+ i tilstraekkelig grad daekker de databehov,
som regionerne har for at sikre, at de regionale indsatser far stgrst
mulig effekt. Regionen finder det vigtigt at sikre bredde i data, s3
der ikke blot bliver tale om standardrapporter pd f& udvalgte og
aftalte omrader, og at den enkelte region kan vaelge, hvilke data der
er relevante i netop den region. Desuden @nsker regionen, at
praksiskarakteristika indgdr i systemet, og at systemet pa
automatiseret vis kan sende rapporter ud til alle regionens
praktiserende laeger samt lzegeklynger.

Region Midtjylland er fortsat bekymret for, om Ordiprax+ i
tilstraekkelig grad kommer til at understgtte regionens arbejde
med rationel leegemiddelbehandling hos praktiserende laeger.
Der er behov for et system, der dynamisk og fleksibelt ogsa

sikrer fokus p8 de regionale behov. En mere dynamisk og fieksibel
Igsning kunne muligggres, hvis der sikres hjemmel i lovgivningen til,
at regionen kan anvende egne afregningsdata til kvalitetsformal.

Venlig hilsen

Anders Kiihnau
Regionsradsformand

midt

regionmidtjylland

Side 4
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Heringssvar til Rigsrevisionens beretning om Lagemiddel- Brevid: 4278474
anbefalinger 05/2019

Region Sjzlland takker for modtagelsen af Rigsrevisionens beretning Alléen 15

om Laegemiddelanbefalinger. Region Sjelland har tidligere fremsendt 4180 Sora
kommentarer til udkast til beretningen, og disse kommentarer er i vid

udstraekning imgdekommet. TIf.: 70 15 50 00
Regionen kan med nedenstiende kommentarer tilslutte sig Rigsrevisi- Ledelsessekretariatet
onens beretning om Laegemiddelanbefalinger. Region Sjzlland har @regionsjaelland.dk

serligt snske om felgende: www regionsialland.di

e At Sundheds- og Aldreministeriets laegemiddelanbefalinger al-
tid understattes af tilskudszndringer, da tilskudsendringer i
hgj grad understotter omstilling af leegemidler (recepters gyl-
dighed er 2 &r)

¢ At ministeriet tager stilling til, hvilke forbrugsmenstre af le-
gemidler, som vurderes hensigtsmaessige. Samt satter maél for
forbruget (som det eksempelvis er sket pa antibiotikaomradet
med den nationale handlingsplan). Det vil i hgjere grad under-
statte de regionale laegemiddelkonsulenters formidling af lze-
gemiddel-anbefalinger til almen praksis.

e Atregionernes muligheder for at overvage og reagere over for
enkelte legers uhensigtsmaessige legemiddelordinationer styr-
kes. Et eksempel pa dette er datasystemet Ordiprax+, som
skulle gge regionernes analysemuligheder. Systemet er indtil
videre et &r forsinket, og der er identificeret en datafejl, som
gor, at data ikke er valide. Det er sdledes endnu ikke muligt at
anvende dette system. Desuden er mulighederne for at fa tilve-
jebragt et data-grundlag via Sundhedsdatastyrelsen ikke reali-
stisk.

e At Sundheds- og Zldreministeriet tilvejebringer tydelighed
omkring tolkning af lovgrundlag vedrgrende regionernes an-
vendelse af data.

Herudover ser Region Sjelland gerne, at beretningen giver anledning
til gget samarbejde mellem regionerne og ministeriet, og vi bidrager
gerne til dette.

Venlig hilsen

= P
Heino Knudsen Per Bennetsen
Regionsrédsformand Regionsdirekter

Side 1
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