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Agenda

Godkendelse af dagsorden (K)

Opfolgning til godkendt referat fra den 11. marts 2016 v/alle (K)
Orientering v/rkuj, knbo, lesk (O)

Ny prisloftaftale mellem Sundheds- og ZAldreministeriet, Lae-
gemiddelindustriforeningen og Danske Regioner v/lesk (O)
Informationsstrategi for LMK, inkl. Arsrapport v/knbo (D)
Afskaffelse af "De 12 bud" v/cver (D)

Hearing over udkast til to bekendtgerelser om videregivelse
af leegemiddeloplysninger v/knbo (D)

Medicin Task Force - status v/knbo, lesk (O)

. LMK konference 2016 v/seja, trne (O)

10.Evt. v/alle

11. Punkter til kommende mgde v/rkuj (D)
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Kommende mgder:

1. september 2016
24. oktober 2016
19. januar 2017

O: til Orientering
K: til Kommentering
D: til Droftelse

Laegemiddelkomitéens formaél er at sikre rationel leegemiddelbehandling pa Re-
gion Sjeellands sygehuse, i overgangen mellem primer- og sekundaersektor og i
almen praksis. Legemiddelkomitéen skal bidrage til at skabe sammenhang og

sikkerhed i den medicinske behandling til gavn for patienter og samfund.

Bilag 1 LMK sekretariat arbejdsopgaver, ID 1300
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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K)

Indstilling:

Det indstilles til LMK at:

- dagsorden godkendes

Sagsfremstilling: -

LMK bemaerkninger: Dagsorden blev godkendt med tilfgjelse af et ekstra punkt vedr. pau-

sering af dosisdispensering under punkt 3.

2. Opfoelgning til godkendt referat fra 11. marts 2016 v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- informere om opfelgning til godkendt referat fra 11. marts 2016.

Sagsfremstilling: -

LMK bemarkninger:

De tvaerregionale medicineringsretningslinje benavnes frem over Sundhedsplatformens tveer-
regionale medicineringsretningslinje for at undga forveksling med de nationale tvaerregionale
retningslinjer.

3. Orientering v/knbo (O)

¢ Det nye medicinrad — formandskabet v/knbo
Danske Regioner har udnaevnt tidligere formand for RADS, Jargen Scheler Kristen-
sen og tidligere formand for KRIS, Steen Werner Hansen, som formandskab. Det er
op til formandskabet at beslutte hvordan opgaver og roller skal fordeles.

¢ Medicinpuljen og forventet forbrug 2016 v/lesk
Der er fremsendt mail til Direktionen med skeon over forventet udgift til laegemidler,
der financiers via medicinpuljen i 2016. De estimerede udgifter er betydeligt lavere
end budgetteret, men opstart af behandling med et enkelt praparat kan reelt hurtigt
endre pa dette.

e Status pa udgivelsen af Sundhedsplatformens tvarregionale medicine-
ringsretningslinje v/rkuj, hni.
Det forventes at retningslinjer knyttet til medicin udgives i lgbet af juni. For at gere
det lettere at finde de nye retningslinjer, gives der besked til D4 sekretariatet om, at
der i starten linkes fra de gamle regionale retningslinje i D4 til Sundhedsplatformens
tveerregionale retningslinje i D4 (hni).

¢ Pausering af dosisdispensering vha. korrespondancemeddelelse v/hni.
I Region Hovedstaden vil det blive muligt at pausere dosisdispenseret medicin via en
elektronisk meddelelse. Den Regionale Laegemiddelkomite i Region Sjalland afventer
Sundhedsplatformen, da det gnskes at al elektronisk registrering s vidt mulig sker i
et samlet system. Det forventes, at det pa det tidspunkt ligeledes vil fremga elektro-
nisk og entydigt, hvis en patient far dosisdispenseret medicin, hvilket vurderes at
veere en forudsaetning for at kunne foretage pauseringen elektronisk.
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4. Ny prisloftaftale mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Leegemiddelindu-
striforeningen og Danske Regioner v/lesk (O)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Ny aftale om prisreduktioner og loft over priserne for sygehusforbeholdte leegemidler er ind-
gaet mellem Sundheds- og ZAldreministeriet, Leegemiddelindustriforeningen og Danske Regio-
ner for perioden 1. april 2016 — 31. marts 2019.

Aftalen indebeerer bl.a. at prislofterne nedsattes 4 gange med 2,5 % forste gang 9. maj 2016,
som er den forste nye prisperiode i taksten efter 1.maj 2016.

Prisaftalen galder for laegemidler, som er
- Sygehusforbeholdte med udleveringsbestemmelse BEGR, AP4BG, NBS og AP4NB
- Ikke opnar generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud
- Markedsfort af medicinalvirksomheder, som er medlem af LIF

Prisaftalen vil omfatte 207 praeparater svarende til en arlig omsatning (2015) pa 4,63 mia. kr.
Heraf kabes 69 til apotekernes indkgbspris (AIP), mens Amgros har kontrakt pa de resterende
138 praeparater, svarende til ca. 305 varenumre, der kobes med rabat (sygehusapotekernes
indkebspris (SAIP)). En regulering af AIP har kun betydning for gkonomien i det omfang re-
guleringen af de enkelte praeparater er hgjere end den rabat Amgros allerede har opnaet.

Besparelsespotentiale

I tabellen nedenfor er angivet estimeret besparelsespotentiale i 2016 pa landsplan ved nedsaet-
telse af AIP pa de i aftalen palydende datoer, idet der tages udgangspunkt i den nuvaerende si-
tuation og de nugaldende kontraktpriser.

Arligt besparelsespotentialer vs 2015 AIP omsztning
ATIP reduktion Besparelse % Kommentar
Mio. kr.
2016 |2,5% 24,3 0,68% |4 mdr uden reduktion
pr 1.maj 2016 8 mdr med 2,5%

I Region Sjalland vil andelen af den estimerede besparelse udgere 5% af den samlede bespa-
relse pa landsplan, svarende til kr. 2,7 mio. i 2016.

Laegemidler, som bidrager mest til besparelsen det forste ar er Humira, Herceptin, Glivec,
Mabthera og Alimta.

LMK bemaerkninger:

Det preciseres, at andelen af besparelsen i Region Sjalland pa sygehusomradet er estimeret til
at udgere 5% af den samlede besparelse pa landsplan, hvilket svarer til 2,7 mio. kr. i 2016. Re-
gion Sjelland tegner sig normalt for cirka 10 % af leegemiddeludgifterne pa landsplan, men har
mindre specialbehandling og dermed lidt faerre dyre leegemidler. Derfor udger besparelsen i
Region Sjzlland kun 5 % af de estimerede leegemiddel udgifter i forhold til (dyre) leegemidler
berort af prisloftsaftalen. Prisloftsaftalen har kun betydning for de praparater, der ikke er ra-
bataftale pa via Amgros.
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http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Medicin/2016/April/Ny-%20prisloftaftale-saenker-listepriser-paa-sygehusmedicin-med-10-procent.aspx

5. Informationsstrategi for LMK, inkl. Arsrapport v/knbo (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- drofte Leegemiddelkomiteen kommunikationsstrategi
- tage stilling til om Arsrapporten skal fortsatte uzndret

Sagsfremstilling:

Der gnskes en droftelse af Laegemiddelkomiteens kommunikationsstrategi i forhold til sund-
hedsfagligt personale og evt. ogsa i bredere kredse (politikere, borgere). Som led i dette skal
der ogsa tages stilling til, om den traditionelle skriftlige Arsrapport skal fortszette uzendret.

LMK bemaerkninger:

Det blev besluttet at afskaffe Arsrapporten i den nuvarende trykte form. Der gives besked til
Kommunikation (trne).

Til neeste LMK mgde udfaerdiges et opleg, med ideer fra LMK medlemmer til hvilke budska-
ber LMK fremover aktivt skal g ud med i savel primer- som sekundersektoren (trne, rkuj).
Efterfolgende kontaktes Kommunikation for faglig bistand med udarbejdelse af en egentlig
kommunikationsstrategi

Folgende forslag blev neevnt pa madet:

e Elektronisk nyhedsbrev fra LMK- arligt eller kvartalsvis evt. som serlige tema-
numre/fokusomrader. Som eksempel blev Biosimilzre legemidler eller AK-behandling
navnt, hvor der bade informeres og folges op pa anbefalinger/udviklingen pa omradet

e Faglige temaer pa Leegemiddelkomite-moderne, der efterfelgende formidles til omgi-
velserne

e Fokus pa, hvordan LMK kan kommunikere pa en relevant og vedkommende made, sa
vi nar flest mulige i regionen

e Synliggoarelse af hvad der foregar pa hele medicinomradet i regionen

6. Afskaffelse af "De 12 bud" v/cver (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- beslutte om oversigten “12 bud ved valg af l&egemiddel og receptskrivning skal afskaffes

Sagsfremstilling:

Ved ordination af leegemidler fra laeger pa sygehuset til patienter i primarsektoren, skal basis-
listen sa vidt muligt overholdes. Laegemiddelenheden foreslar, at "de 12 bud” afskaffes, for at
undga det arbejde, der er forbundet med at holde oversigten opdateret i forhold til basislisten.
Det vurderes at “de 12 bud” ikke er sa nedvendig mere, da der i dag er meget fa uoverensstem-
melser mellem Lagemiddelkomiteens rekommandationer og primaersektorens basisliste.

LMK bemaerkninger:

'De 12 bud’ har veeret en del af Laegemiddelkomiteens nuvaerende formidlingsstrategi og for-
malet var oprindeligt at synliggare nogle fokuspunkter.

Det blev besluttet, at 'De 12 bud’ afskaffes i den nuveerende form og genteenkes som del af Lae-
gemiddelkomiteens fremtidig kommunikationsstrategi (se punkt 5).
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7. Hering over udkast til to bekendtgorelser om videregivelse af lsegemiddelop-
lysninger v/knbo (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- drofte hgringssvar

Sagsfremstilling:

Laegemiddelkomiteen har modtaget hagring over udkast til to bekendtgerelser om videregivelse
af leegemiddeloplysninger fra henholdsvis Leegemiddeladministrationsregisteret og Lagemid-
delstatistikregisteret.

LMK bemarkninger:

Laegemiddelkomiteen formulerer et hgringssvar (knbo). Der gores opmerksom p4, at der i kli-
nikken ofte er et delt behandlingsansvar, der ikke fremgar tydeligt af de elektroniske systemer.
Derfor er der bekymring for, hvordan data vil blive tolket og anvendt, serligt i eventuelle
klage- og tilsynssager, samt hvordan de nye bekendtgerelser vil kunne pavirke arbejdsgan-
gene.

8. Medicin Task Force - status v/knbo, lesk (O)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling: -
LMK beméarkninger:

Orienteringen blev taget til efterretning. En del af indsatsomraderne er igangsat og forlgber
planmeessigt. Der er foretaget mindre justeringer og enkelte indsatser skubbes til 2017.

9. LMK konference 2016 v/seja, trne (O)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling: -

LMK bemaerkninger:

Alle foredragsholdere er nasten pa plads. Der arbejdes pa en faangende titel til konferencen.
Ideer modtages.

Der kom forslag om "Dgd og pine”, "Min ret til at ded”, og bog af Ole Hartling 'Liv og ded i
menneskets hender - vores etiske udfordringer’ blev naevnt.
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10.Evt. v/alle

LMK beméarkninger:

Det blev besluttet, at udarbejde en oversigt over rad og udvalg og igangvaerende initiativer pa
medicinomradet i Region Sjelland. Listen udarbejdes i to trin, hvor trin 1 er at afdaekke sekun-
deersektoren og trin 2 er at afdakke primersektoren. (knbo, lesk, ibo, seja og medarbejder fra
LMK-sekretariatet).

Der blev taget afsked med Henrik Friis og takket for hans utrattelige indsats pa medicinomra-

det, forst i Vestsjellands Legemiddelkomite og efterfalgende i Den regionale Laegemiddelko-
mite — i alt 28 ar.

11. Punkter til kommende meader v/rkuj (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- prioritere og supplere liste over emner til kommende moder

Sagsfremstilling: -

LMK bemaerkninger:

Forslag om at invitere Amgros til et kommende LMK-mgade til dialog om praksis og udfordrin-
ger i forbindelse med udbud og budgettering og lidt information om det kommende medicin-
rad.

Rikke Kudahl
Referent for LMK, Klinisk farmaceut
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