Tilrettelaeggelse af medicinindsatsen i 2010 og frem

P& baggrund af den reviderede handlingsplan som fglge af de ggede
krav til udgiftsreduktioner pd medicinomradet redeggres for en
sammenhangende intensiveret indsats, som tager udgangspunkt i
kommuner med stort besparelsespotentiale samt praksis med
betydeligt besparelsespotentiale.

Fokusomrader

Indsatsen skal malrettes skarpt p&, hvor der hurtigst muligt kan ske
den stgrste gkonomiske effekt samtidig med at kvaliteten mest
muligt fastholdes, hvor det er indiceret.

Indsatsomraderne er fortsat de 5 fokusomrader fra § 2 aftalen, som
omfatter

- PPI - midler mod mavesar

- Renin-angiotensinsystemet — midler til hjertekarsygdomme
- NSAID - midler mod gigt

- Opioider - steerke smertestillende midler

- SSRI - antidepressiva

Som opfelgning pa benchmarkinganalysen fokuseres herudover pa
folgende omrader:

diabetes
migraene
ADHD
KOL

Fokusomraderne skal betragtes bade ud fra fokus pa rationelt
preeparatvalg, seponering (helt/midlertidigt), indikation samt en
organisatorisk synsvinkel.

Forberedelse

I samarbejde mellem lzegemiddelkonsulenterne, ledelsen og
gkonomifunktionen tilretteleegges et datasetup dels fra BOB og eget
datawarehouse.
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Det aftales naermere med konsulentgruppen indenfor PKO, Praksisudviklingskonsulenterne og
efteruddannelseskonsulenterne, at der dedikeres minimum 1 laegelig konsulent fra hvert
omrade til at indga i en samlet styrket indsats. Den naermere arbejdsdeling aftales naermere.
Hovedvaegten i de laegelige konsulenters arbejde vil vaere at bista i tilrettelaaggelsen af de
kommunale mgder, udarbejdelse af faglige vejledninger i forhold til indikation og malgrupper
pa udvalgte omrader.

Kommunebaseret indsats

P& baggrund af erfaringerne fra projekt vanedannende medicin koncentreres medicinindsatsen
i forste raekke pa laegepraksis i kommuner, der pa udvalgte og kombinerede omrader ligger
forholdsvis hgijt i forhold til et regions- eller landsgennemsnit.

Der etableres et udrykningshold pa@ minimum 2 regionale lsegemiddelkonsulenter til indsatsen i
en given kommune afhangig af stgrrelse og problemstillinger. En af de laegelige konsulenter
deltager i tilrettelaeggelse og afvikling af stormgdet. Praksis i kommunen inviteres til
storgruppemgder i form af workshops evt. ved brug af praksisgruppedannelsen i forbindelse
med kronikerkompasset. Institut for Rationel Farmakoterapi deltager i mgdet. Der udarbejdes
en invitation til mgdet med en angivelse af en profil for kommunens medicinforbrug og dermed
dagsorden for mgdet. Der skal ske tilbagemelding om laegernes og praksispersonalets
deltagelse. Praksis, som ikke har meldt sig til far opkald og forespgrges om forventet
deltagelse.

Der ggres i invitationen opmaerksom pa, at praksis med betydeligt besparelsespotentiale
efterfglgende kan forvente 1 til flere praksisbesgg af 1 af laegemiddelkonsulenterne. Lseger,
som ikke deltager i stormgdet vil afhaengig af besparelsespotentiale blive kontaktet med
henblik p& et praksisbesgg.

Forinden mgdet udsendes praksisrettede BOB-udskrifter, som viser besparelsespotentialer og
udvikling over tid, som sendes til hver praksis. P& mgderne er der plenumoplaeg med
highlights p& anbefalinger. Herefter er der gruppearbejde, hvor praksis placeres pa
emneomrader, der giver stgrst mulighed for at rette op. Der sker interkollegiale
gruppedrgftelser pa basis af forberedte oplaeg.

Opfolgning i praksis med betydeligt besparelsespotentiale

14 dage til 3 uger efter gruppemgdet udvaelges praksis med henblik pd opfglgende
praksisbesgg. P& ma@det gds i dybden med muligheder for at aendre praeparatvalg pa bestemte
omrader, organisatoriske aendringer i receptfornyelsesrutiner, seponering af medicin m.m.

Der tilbydes praksis populationsoverblik pa udvalgte omrdder med mulighed for at rekvirere
cpr —lister og en enkel manual for systematisk medicingennemgang.

Der fglges periodisk op med udsendelse af BOB-rapporter, som viser udviklingen i
ordinationsmgnster.

Leegemiddelkonsulenten fastleegger et opfslgningsmgde efter 6 - 8 maneder i praksis, som
ikke tager initiativer, mens gvrige modtager BOB-rapporter.
Inden 1. kvartals udlgb forventes afviklet kommunemgder i 2 runder med opfglgende

praksisbesgg i:
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1. runde

- Herning

- Silkeborg

- Syddjurs og Norddjurs
2. runde

- Horsens

- Faurskov

- Skive

Der foretages effektmaling pa indsatserne generelt og i forhold til den enkelte praksis.

I foraret 2011 foretages 3. runde for:
- Arhus

- Lemvig

- Ikast-Brande

Efter sommerferien foretages 4. og 5. runde og omfatter de resterende kommuner.

Skaerpet fokus pa praksis med stort og uhensigtsmaessigt medicinordination

I forbindelse med LOK § 101A foretages en systematisk gennemgang af samtlige praksis.
Praksis med uhensigtsmaessigt forbrug udtages og analyseres pa delomrader. Der udarbejdes
en liste over praksis, som skal hgres via Samarbejdsudvalget. Det skgnnes, at maksimalt 5- 10
% af praksis vil blive omfattet.

SU behandler alle praksis pa listen. SU anmoder de regionale lazegemiddelkonsulenter om
seerskilt at afleegge praksisbesgg med henblik pd at treeffe konkrete aftaler om forbedringer.
Disse aftaler foreleegges SU og der fglges Igbende op.

Den brede regionale fokusering pa medicinomradet

Samtlige praksis i Region Midtjylland modtager Igbende information om besparelsespotentialer,
fokusomrader og anden relevant laegemiddelinformation. Dette sker ved nyhedsinformation,
BOB-meddelelser m.m.

Via efteruddannelsesvejlederne tilbydes de decentrale efteruddannelsesgrupper at fa en
farmaceut ud vedrgrende et relevant farmaceutisk emne.

Kampagner og tvergdende fokusomrader
Der skal hurtigt tages initiativ til at reducere uhensigtsmaessig ordinationsadfeerd pa
hospitalerne, psykiatri og praktiserende speciallaeger pa relevante omrader.

Et struktureret samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling skal etableres med henblik p&
bl.a. med henblik pd at understgtte farmaceuternes arbejde, men ikke mindst i udarbejdelse af

behandlingsvejledninger og indikationer pa udvalgte omrader.

Det bgr overvejes at saette regionalt fokus pa saerlige omrader fx infektioner, borgervinklen,
compliance m.m.
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