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Aftalens parter
Narvarende aftale er indgdet mellem Praksisudvalget i Region Sjaelland og
Region Sjzelland.

. Aftalens baggrund og formal

Medikamentel behandling er et laegefagligt kerneomrade. Baggrunden for denne aftale er
gnsket om at fremme rationel farmakoterapi sdvel behandlingsmaessigt som skonomisk.
Med rationel farmakoterapi leegges der vaegt pd, at den rigtige behandling gives p& den
rigtige indikation, at der opstilles behandlingsmal til gavn for sivel patient som lzege, og at
flest muligt patienter far gavn af behandlingen.

Udskrivningen af medicin er stadigt voksende mélt i sivel maengde som udgift. Da
ressourcerne er begransede, er det vigtigt, at leeger og region samarbejder om rationel
ordination af legemidler, dvs. den rigtige medicin til den rigtige person til den rigtige pris.
Det betyder, at der tilstraebes enighed om, hvilken medicin, der som udgangspunkt skal
veelges til behandling af de hyppigste lidelser. I dette valg skal ekonomi og effekt afvejes,
sdledes at dyre medicinske behandlinger med marginale fordele malrettes patienter med
seerligt behov for disse. Valg af anbefalet medicinsk behandling for regionen skal fortrinsvis
bygge pa de Nationale rekommandationer fra Institut for Rationel Farmakoterapi.

Neervaerende samarbejdsaftale har til formal at fremme rationel farmakoterapi

hos praktiserende leeger i regionen samt fremme koordinering af leegemiddelordination
mellem praktiserende leeger, sygehusleger og privatpraktiserende speciallaeger. Der skal
ikke gribes ind i den frie ordinationsret, dvs. leegens ret til at vurdere, hvilket leegemiddel
der skal anvendes i den konkrete situation, men der fokuseres pi oget bevidsthed om b&de
den optimale kvalitet og skonomi, nir laegen i medet med patienten skal vaelge
behandlingsstrategi. Der sker hele tiden @ndringer i behandlingsprincip- per, som kraver
implementering af disse, og samarbejdsaftalen skal facilitere denne implementering og
sikre tidssvarende behandling til den lavest mulige omkostning for patienter og region.

Indsatsen vil blive gennemfort i sével primeer- som sekundersektor, idet mange
af de medicinske behandlinger, der startes pa sygehus, fortsatter uforandret i
almen praksis, nér patienten er udskrevet.

3. Aftalens mélgruppe

Neervaerende aftale drejer sig om initiativer i forhold til praktiserende lzeger,
speciallager og sygehuse i region Sjelland.



4. Aftalens indhold

d.

Den regionale l&gemiddelkomité

Parterne er enige om at indga i et regionalt samarbejde om udarbejdelse af
leegemiddelrekommandationer for primeer- og sekundzersektor, hvilket sker via
arbejdet i en Regional Laegemiddelkomité med repraesentanter fra sygehuse,
sygehusapoteker, almen praksis og administrationen i Region Sjzlland.

Indsatsomrader
Der udvalges en reekke indsatsomréder pé baggrund af analyser af udviklingen i det
regionale leegemiddelforbrug.

Valg af billigste analog
Parterne er enige om at anbefale lzegerne, at anvende de billigste analoge
preparater, hvor det er leegefagligt forsvarligt.

Information om ordinationsmenster

Regionen sender lgbende til hver enkelt praksis/sygehus statistikker, der

belyser ordinationsmenstret, hvad angdr mangde og pris. I forhold til almen praksis
udsendes endvidere statistikker, hvor der korrigeres for forskelle i lzegernes
patientsammensatning i forhold til ken og alder, ligesom der foretages beregning af
besparelsespotentialet.

Derudover sendes statistikker over ordinationsmenstret generelt samt statistikker,
der viser udviklingen pa de udvalgte indsatsomrader.

Dialog med laegerne
Der vil lebende forega en dialog med laegerne om det udsendte materiale.
Dialogen kan foregé:

Telefonisk og via e-mail.

Besog i enkelte praksis eller i grupper ex. efteruddannelsesgrupper,
laegehuse, sygehusafdelinger mm.

Kurser, lokalt eller centralt.

Kvalitetsudviklingsprojekter p& medicinomradet.

MTYV (medicinsk teknologi vurdering)

For at belyse hvilke effekter den skitserede indsats har generelt pa

kvaliteten af leegemiddelordination og p& sundhedsgkonomien kan f.eks. aftales
medicinsk teknologivurdering.

Der er enighed om, at et serligt dyrt og/eller afvigende ordinationsmenster eller

et lavt forbrug af anbefalede, billige analoge praparater, kan fore til tilbud om

individuel rddgivning.

De naermere kriterier for en sadan radgivning aftales mellem parterne, og indsatsen iveerkszttes
konkret af Kvalitet og Udvikling. I tilfeelde af uenighed forelegges sagen samarbej dsudvalget.

5. Ansattelse af konsulenter
Der vil veere behov for anszettelse af leegelige konsulenter / praksiskonsulenter
Pé leegemiddelomradet, der med baggrund i stillingsbeskrivelse vil deltage i indsatsen.

Konsulenterne anszttes i Kvalitet og Udvikling, hvor medicinindsatsen er forankret.



6. Evaluering

Indsatsen folges, og den evalueres efter 2 r. Personlig evalueringsrapport fremsendes for
denne periode til den enkelte lzege i primzrsektor.

Oplaegget er vedtaget pé praksisudvalgets mode den 25. marts 2008.

For Praksisudvalget i Region Sjalland Formand i Samarbejdsudvalget for Almen
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