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Punkt 1: Besog i DPV's ambulancetjeneste i Hjorring
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Besag i DPV's ambulancetjeneste i Hjgrring

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen har aftalt, at dagens made afholdes pa Den
Praehospitale Virksomheds ambulancebase i Hjarring. | den anledning er det oplagt at
mgdes med personalerepraesentanter.

Feellestillidsrepraesentant Karina Jensen for FOAs ansatte i Den Praehospitale
Virksomhed (ambulancetjeneste, liggende patienttransport og evrige praehospitale
enheder) og naestformanden i virksomhedens MED-udvalg Torben Wyrtz er derfor
inviteret til feelles frokost fra kl. 12.30. forlaengelse af frokosten er der lagt op til en
uformel dialog om status pa det praehospitale omrade.

Der afsluttes med rundvisning pa basen ved omradeleder Jacob Kolind, saledes
rundvisningen afsluttes kl. 13.45, hvorefter ordinaer dagsorden pabegyndes.

Referat

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen havde en god og konstruktiv draftelse med
Feellestillidsrepraesentant Karina Jensen og naestformand i DPVs MED-udvalg Torben
Wyrtz ift. de aktuelle og strukturelle udfordringer, der opleves hos medarbejderne og
pa det praehospitale omrade. Emner som arbejdsmiljg, et presset sundhedsvaesen,
alternativ anvendelse af liggende patienttransporter, registreringsbyrden for den
enkelte medarbejder og behovet for en fornyet informationskampagne var nogle af de
emner, der blev drgftet.

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen kvitterede for gode input og opfordrede
medarbejderrepraesentanter og administration til at bringe disse i spil i den analyse af
det praehospitale omrade, som Regionsradet har bestilt. Konkret understregede
udvalget behovet for at genetablere en ambulancebehandleruddannelse i Region
Nordjylland og behovet for en samlet informationskampagne pa det samlede akutte
omrade.



Punkt 2: Deltagere
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Deltagere

Udvalgsmedlemmer

Pia Buus Pinstrup (formand)
Lis Mancini (naestformand)
Per Mgller

Lone Olsen

Gitte Bundgaard

Mulle Jensen

Kirsten Morild Andersen
Lene Linnemann

Ulla Astman

Administrative deltagere

Koncerndirektar Anne Bukh

Direkter Eva Sejersdal Knudsen

Preehospital direktar Peter Larsen

AC-fuldmaegtig Mathilde Hougaard Madsen (udvalgssekretaer)

Afbud

Ad hoc

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist

Chefkonsulent Anne Allermann Lemvigh
Sygeplejefaglig Direkter Lisbeth Kjaer Lagoni
Direktagr med plejefaglig ansvar Charlotte Fuglesang



Punkt 3: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden

Referat
Dagsorden blev godkendt.



Punkt 4: Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

2022-043834
Bilag

Endelig version af Sundhedsaftalen 2024-2027
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Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget bestdende af politiske repreesentanter fra Region
Nordjylland, de 11 nordjyske kommuner og Praktiserende Laegers Organisation i
Nordjylland har godkendt den nye tvaersektorielle Sundhedsaftale 2024-2027.
Sundhedsaftalen skal traede i kraft den 1. januar 2024 og erstatter den nuveerende
Sundhedsaftale fra 2019. Godkendelsen sker pa baggrund af en hgringsproces, hvor
parterne samt relevante interesseorganisationer og patientforeninger har haft
mulighed for at angive hgringssvar. Hgringssvarene kan findes pa

Sundhedsaftalens hjemmeside.

Sundhedsaftalen indstilles til godkendelse hos Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen,
Forretningsudvalget og Regionsradet.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2024-2027 har i perioden ultimo juni til primo september vaeret
sendt i hgring. Der er i alt modtaget 27 hgringssvar, som
Sundhedssamarbejdsudvalget har behandlet. For mere information om behandlingen
af hgringssvarene, kan Sundhedssamarbejdsudvalgets referat ses her.

Regionsradet og de nordjyske kommunalbestyrelser skal i efteraret godkende
Sundhedsaftalen, far den indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsaftalen, der er en firearig politisk aftale, udger den overordnede ramme for
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og de praktiserende laeger, bade pa det
somatiske og det psykiatriske omrade. Med aftalen patager det samlede nordjyske
sundhedsveesen sig et ansvar for at fremme befolkningens sundhed, og skabe
sammenhaeng i indsatsen for den enkelte borger.

Gennem en politisk vision, tre pejlemaerker og fire beerende principper seettes der mal
og retning for det tvaersektorielle samarbejde, hvor der stiles efter mere sundhed,
sikker drift og feelles indsatser for borgerne i Nordjylland.

Sundhedsaftalen understgtter en feelles retning, og giver sundhedsklyngerne
mulighed for at arbejde med de sundhedsproblemstillinger og lgsninger, som giver
mest veerdi for borgerne. Sammenhaengen og arbejdet med at udvikle det naere
sundhedsveaesen skal styrkes, sa flere opgaver kan varetages lokalt og med hgj
kvalitet. Derfor er visionen med Sundhedsaftalen, at:

Nordjyderne bliver sundere og tager medansvar for egen sundhed med hjaelp fra et
sammenhaengende sundhedsveesen.

Sundhedsaftalens baerende principper

Arbejdet med sundhedsaftalen har afsaet i en raekke baerende principper som danner
grundlag og seetter retning for udvikling af samarbejdet, nar man i regi af
Sundhedsaftalen arbejder sammen om kerneopgaver og udviklingstiltag. De baerende
principper er fglgende:


https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2024-2027
http://https//rn.dk/politik/dagsordener-og-referater
http://https//rn.dk/politik/dagsordener-og-referater

* Mest mulig sundhed for de feelles ressourcer. Princippet handler om, at et
samlet sundhedsveesen er ngdt til at handtere opgaverne grundleeggende
anderledes for at handtere flere borgere uden flere medarbejdere. Vi skal i
feellesskab benytte ressourcerne bedst muligt og med en fair balance i
samarbejdet.

+ Digitale losninger og velfeerdsteknologi. Princippet handler om at en gget
brug af digitale I@sninger og datadeling skal medvirke til at skabe et mere
tilgeengeligt, fleksibelt og effektivt sundhedsveaesen.

+ Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb. Borgernes gnsker og
kompetencer skal saettes i spil i det enkelte patientforlgb og i udviklingen af
sundhedsveaesenet. Og samtidig skal vi som sundhedsvaesen veere tydelige om,
hvem der har "stafetten” ved sektorovergange.

* @get lighed i sundhed. De enkelte sundhedsindsatser og patientforlgb skal
kunne tilpasses den enkelte borger. Borgerne skal behandles forskelligt for at
fremme lighed i sundhed

Sundhedsaftalens pejlemarker

De tre politiske pejlemaerker for Sundhedsaftalen danner rammen for det
tveersektorielle samarbejde inden for tre omrader, og med udgangspunkt i de otte
nationale mal for sundhedsvaesenet, opstilles en raekke feelles malsaetninger for hvert
pejlemaerke. Malsaetningerne skal medvirke til at sikre et sammenhaengende
sundhedsveesen og lgse de falles udfordringer. De tre politiske pejlemaerker er
folgende:

+ Et tilgaengeligt og sammenhangende sundhedsvasen. Pejlemaerket
handler om at skabe et sundhedsvaesen preeget af naerhed, tilgaengelighed og
sammenhang. Pejlemaerket har szerligt fokus pa den zeldre medicinske patient,
borgere med kronisk sygdom samt borgere med sveere psykiske lidelser (dvs.
de malgrupper, som sundhedsklyngernes arbejde ligeledes skal fokusere pa jf.
bekendtggrelsen).

+ @get mental sundhed og trivsel. Pejlemaerket handler om at age den mentale
trivsel og behandle psykisk sygdom med seerlig fokus pa bgrn og unge. |
pejlemaerket fremhaeves den nordjyske tilgeengelighedsanalyse samt den
nationale 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed som tiltag, der skal
arbejdes videre med.

» Styrket forebyggelse. Pejlemeerket handler om at styrke
forebyggelsesarbejdet i kommunerne og pa hospitalerne, bl.a. ved brug af
differentierede tilbud, digitale I@sninger/velfeerdsteknologi og fokus pa
borgerens egenmestring og sundhedskompetence.

Opfelgning pa Sundhedsaftalen

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at falge op pa Sundhedsaftalen. Som
en del af implementeringen, udarbejder sundhedsklyngerne handleplaner for lokale
indsatser, der kan hjzelpe til at indfri Sundhedsaftalens malsaetninger.

Opfalgning pa Sundhedsklyngernes handleplaner indgar i
Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfelgning pa pejlemeerkerne. Derudover skal
sundhedsklyngerne lgbende melde ind, hvis viden om nye tiltag med fordel kan
udbredes til de gvrige sundhedsklynger eller udvikles til et initiativ/aftale deekkende
hele regionen. Sundhedssamarbejdsudvalget har pa denne made en rolle i at
koordinere og understgtte vidensdeling mellem sundhedsklyngerne.
Sundhedssamarbejdsudvalget skal derudover Igsbende dele relevant viden med
Sundhedssamarbejdsudvalg i de gvrige regioner og kan indstille initiativer til national
udbredelse.

For at sikre, at vi nar i mal med vores faelles ambitioner i Sundhedsaftalen, skal
Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne udarbejde en midtvejsstatus og
en slutstatus pa Sundhedsaftalen. Patientinddragelsesudvalget vil blive inddraget heri
samt i den lgbende opfalgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen.



Fortsat sagsbehandling

| Igbet af efteraret skal det politiske niveau i Region Nordjylland godkende den
endelige version af Sundhedsaftalen 2024-2027. Godkendelsesprocessen er som
folgende:

* Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen den 8. november
* Forretningsudvalget den 20. november
* Regionsradet den 27. november.

Den 12. december orienteres Sundhedssamarbejdsudvalget omkring Regionsradets
og de 11 kommunalbestyrelsers beslutning, hvorefter aftalen sendes til
Sundhedsstyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen indstiller, at
Forretningsudvalget og Regionsradet:

1. Godkender Sundhedsaftalen 2024-2027

Referat
Indstillingen blev godkendt.

Bilag

1. Endelig version af Sundhedsaftalen 2024-2027


\Attachments\6615756-11193707-1.pdf

Punkt 5: Lukket: Beslutning: Undersogelse af og beslutning om udlejning i
sundhedshuse

2023-024125



Punkt 6: Lukket: Beslutning: Laegedaekning i Ranum - Henvendelse fra
Lage Peter Duedal

2019-005933



Punkt 7: Orientering: Kapacitetsstyring og status pa laegedakningen

2019-005933
Bilag

Oversigt legedaekningsomrider
Kommuneoversigt
Praksisendringer

Aktuel status

Ledige kapaciteter
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Orientering: Kapacitetsstyring og status pa
laegedaekningen

Resumé

Udvalg for det Neere Sundhedsvaesen har udtrykt gnske om at fa en orientering om
kapacitetsstyring og status pa lsegedaekningen, der behandles som et fast punkt pa
Sundhedssamarbejdsudvalgets mgder.

Seneste mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget blev afholdt 24. oktober 2023.

Sagsfremstilling
P& Sundhedssamarbejdsudvalgets (SSU) mgde d. 24. oktober 2023 blev punktet
vedr. kapacitetsvurdering af laeegedaekningsomrader 3. kvartal 2023 behandlet.

Sundhedsaftalens Fzelles Forretningsudvalg godkendte, at kapacitetsfordelingen
generelt fastholdes.

Ift. l;egedaekningsomrade Hurup besluttede SSU som falge af, at Vestervig
Laegeklinik med 2 kapaciteter ophgrer pr. 1. december 2023, at den ene kapacitet
tilbagefares til Regionsklinik Hurup, og at den anden bliver stdende som ledig i
omradet.

Ift. l,egedaekningsomrade Erslev besluttede SSU, at den ene af to tidligere
disponerede kapaciteter fastholdes som ledig i omradet, mens den anden falder
tilbage til Regionen. Safremt den ene kapacitet bliver aktiveret eller der pa sigt
eftersperges yderligere kapacitet til omradet mhp. etablering af ny
kompagniskabspraksis, tager SSU en fornyet stillingtagen til kapacitetsbehovet i
lzegedeekningsomrade Erslev.

Ift. l,egedaekningsomrade Svenstrup besluttede SSU, at en tidligere disponeret
kapacitet forbliver ledig i omradet.

Derudover godkendte SSU, pa baggrund af en konkret interessetilkendegivelse, at
der annonceres en 0-kapacitet i le&egedeekningsomrade Aalborg Ost.

Punktet fra Sundhedssamarbejdsudvalget kan laeses her.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsveesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen tog orienteringen til efterretning.


https://dagsordener.rn.dk/vis?id=1d726465-d8a3-49ca-a1cb-ce99d85cc689&iframe=true&punktid=d26f8ae6-04b6-46bf-a69f-cdac42597410

Bilag

1. Oversigt laegedaekningsomrader
2. Kommuneoversigt

3. Praksisaendringer

4. Aktuel status

5. Ledige kapaciteter


\Attachments\6679594-11303957-1.pdf
\Attachments\6679545-11303795-1.pdf
\Attachments\6678902-11302510-1.pdf
\Attachments\6680802-11305797-1.pdf
\Attachments\6692499-11325537-1.pdf

Punkt 8: Orientering: Status fra Sundhedsklyngerne

2023-002635
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Orientering: Status fra Sundhedsklyngerne

Resumé

Sundhedsklyngesamarbejdet er etableret som led i omstillingen af sundhedsvaesenet
i juli 2022. Den nuveaerende form for det tveersektorielle samarbejde har eksisteret i
over et ar og der gives derfor et oplaeg med status pa, hvad sundhedsklyngerne
beskaeftiger sig med i en lokal kontekst.

Sygeplejefaglig direktar Lisbeth Lagoni og Plejefaglig direktar Charlotte Fuglesang vil
foresta oplaegget.

Sagsfremstilling

Sundhedsklyngerne i Region Nordjylland blev nedsat som et vigtigt element i
omstillingen af sundhedsvaesenet ifm. sundhedsreformen fra 2022 og som en del af
lasningen pa sundhedsveaesenets udfordringer. Den 9. juni 2022 vedtog Folketinget

Lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og

sundhedssamarbejdsudvalg mv.), der beskriver en ny organisering med
udgangspunkt i sundhedsklynger omkring de 21 akuthospitaler i Danmark. Den nye

organisering tradte i kraft pr. 1. juli 2022 og en ny tvaersektoriel samarbejdsstruktur
skal ideelt set tilvejebringe folgende:

* Beslutningskraft, bade lokalt i forhold til patientforlabene i de enkelte
kommuner og hospitalsmatrikler samt centralt i forhold til udviklingen af det
samlede sundhedsvaesen i Nordjylland. Derfor er det vaesentligt, at strukturen
inkluderer savel et beslutningsdygtigt toppolitisk niveau, som et fagligt
strategisk niveau, der kan kvalificere det politiske niveau.

* Hastighed, de tvaersektorielle processer er ofte komplekse, da de forudsaetter
interorganisatorisk beslutningstagning, malkompleksitet og prioritering. Ikke
desto mindre er det forudsaetning for effektiv ressourceudnyttelse i og en forsat
integration af et samlet sundhedsvaesen, at de tveersektorielle processer gares
kortere og resultater af samarbejdet kan leveres med starre hastighed end i
dag og nar behovet er der.

* Retning; det er relevant at der eksisterer en fzlles retning for udviklingen af det
Nordjyske Sundhedsvaesen, som kan give en ny tveersektoriel
samarbejdsstruktur formal og ejerskab savel politisk som administrativt.

» Integrere; det er vaesentligt at en fremadrettet tvaersektoriel samarbejdsstruktur
understatter en fortsat integration af det samlet sundhedsvaesen pa savel
politisk som administrativt niveau.

» Implementeringskraft; det er relevant, at der saettes feelles retning for og
sikring af implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer og mal.

Der gives en mundtlig status pa sundhedsklyngernes arbejde, herunder et uddrag af,
hvad der er igangsat af indsatser ifm. sundhedsklyngernes politisk vedtagne
handleplaner. Det er veerd at fremhaeve, at der er sket betydelige fremskridt og
mange positive indsatser er igangsat med de lokalt udarbejdede handleplaner.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsveesen:


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/910
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/910

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat
Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen tog orienteringen til efterretning.



Punkt 9: Orientering: Ordinationer af GLP1-RA i almen praksis

2023-015407
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Orientering: Ordinationer af GLP1-RA i almen
praksis

Resumé

Grundet de kraftigt stigende udgifter til tilskud til diabetesmedicinen Ozempic® (en
GLP1 receptoragonist indeholdende semaglutid), har Administrationen ivaerksat en
raekke initiativer.

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen besluttede pa udvalgsmgdet d. 15. august at
folge omradet med kvartalsvis opfalgning.

Sagsfremstilling

Region Nordjyllands udgifter til medicintilskud var t.o.m. september 2023 ca. 610 mio.
kr., svarende til en stigning pa godt 100 mio. kr. sammenlignet med samme periode i
2022. Pa landsplan ses tilsvarende en stor veekst i udgifterne til medicintilskud.

Den veesentligste enkeltstaende arsag til udgiftsveeksten - bade regionalt og nationalt
- er stigende forbrug af Ozempic®. Ozempic®, der anvendes til behandling af
diabetes, er det mest forbrugte praeparat inden for laegemiddelgruppen GLP1-RA.
94% af regionernes tilskudsudgifter til GLP1-RA vedrgrer Ozempic® i

2023. Forbruget af Ozempic® androg fra januar til september 2023 ca. 1 mia. kr. pa
landsplan, svarende til mere end en fordobling ift. samme periode i 2022, hvor
preeparatet androg 440 mio. kr. i tilskudsudgifter.

| Region Nordjylland ses ligeledes en stor stigning i tilskudsudagifter til Ozempic®. Fra
januar til september 2023 var udgiften hertil 78 mio. kr. | samme periode i 2022 var
udgiften 42 mio. kr.

Udgiftsvaeksten kan hovedsageligt tilskrives et stigende antal patienter, der far
ordineret Ozempic®. | 2022 var der ca. 5.400 nordjyske borgere, der indlgste en
recept pa Ozempic®. | 2023 har ca. 6.800 indlgst en recept t.o.m. september.

Det bemeerkes, at en laengerevarende restordre pa Ozempic har medfart forbrug af
patallelimporterede preeparater, som er veesentlig dyrere og hvor regionens
tilskudsudgift dermed stiger. Alene i august maned var regionens merforbrug, grundet
hgjere priser pa parallelimporteret Ozempic, ca. 5 mio. kr.

Set i lyset af det voldsomt stigende forbrug, har Medicintilskudsnaevnet i august
anbefalet, at det generelle klausulerede tilskud til GLP1-RA bortfalder. Forslaget har
veeret i hgring, og der afventes nu en endelig beslutning fra Laegemiddelstyrelsen.
Safremt tilskuddet bortfalder er det forventningen, at aendringen traeder i kraft
sommeren 2024. Det bemeerkes, at Administrationen anser en potentiel aendring i
tilskudsstatus som en sag pa nationalt niveau, der pagar parallelt med regionale
initiativer pa omradet, jf. nedenstaende afsnit.

Opfelgning pa proces i Region Nordjylland

Administrationen har iveerksat en raekke initiativer, der har til hensigt at skaerpe
opmeaerksomheden omkring ordination af GLP-1RA. Initiativerne har overordnet
fokuseret pa to spor samt en raekke gvrige initiativer.



* Spor 1) Potentielt uberettigede tilskud. Brev til alle almen praksis og
hospitalerne i Region Nordjylland i maj maned, hvori Administrationen beder
om seerlig opmaerksomhed pa, at Leegemiddelstyrelsens klausul for tilskud
efterleves. Derudover er der i juni udsendt et brev til 32 praksis med afvigende
ordinationsmgnster ift. antallet af borgere, som har faet potentielt uberettiget
tilskud.

+ Spor 2) Irrationel anvendelse. Brev til alle almen praksis i september 2023,
hvori der anmodes om, at ordinationerne af GLP-1 RA gennemgas for de
patienter, hvor der ikke samtidig eller forud for ordination af GLP1-RA er forsagt
behandlet med en SGLT2-haemmer.

Spor 1) Potentielt uberettiget tilskud

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen blev i august orienteret om, at analyser viste,
at 360 nordjyske borgere havde indlgst en tilskudsudlgsende recept pa GLP1-RA i
perioden januar til maj 2023, hvor der var indikationer pa, at

tilskuddet potentielt kunne veere uberettiget.

Pa baggrund heraf rettede Administrationen ultimo juni henvendelse til 32 almen
praksis med afvigende ordinationsmgnster (>3 borgere, som har faet et potentielt
uberettiget tilskud til GLP1-RA). | henvendelsen henstillede regionen til gennemgang
af ordinationerne af GLP1-RA med tilskud mhp. at sikre, at klausulbetingelser for
ordination med tilskud er opfyldt.

Opfolgende data t.o.m. september pa potentielt uberettigede tilskud er illustreret i
tabel 1:

Tabel 1: Potentielt uberettiget tilskud til GLP-1 RA

Antal borgere med potentielt uberettiget tilskud | jun-maj | jun.sept.
Samlet 360 266
Udgéede borgere (gf hentet siden maj) - 133
Udgaede borgere (tilskud ef laangere potentielt uberettiget]* 35
Mye borgere - 74

HERAF:

Ordination fra de 32 kontaktede praksis 206 146
Udgaede borgere (gj hentet siden maj) - 59
Udgaede borgere (filskud ef laengere potentielf uberettiget)™ 26
Mye borgere - 25
Ordination fra evrige receptudstedera™ 154 120
Udgaede borgere (gj hentet siden maj) - 74
Udgaede borgere (filskud ef laengere potentielf uberettiget)™ g
Mye borgere - 49
Antal praksis med afvigende ordinationsmanster 32| 21 (heraf 3 nye)

* Disse borgerne udgar, idet borgerne ogsa har indlgst recept pa anden antidiabetika
efter maj og der dermed ikke laengere er entydige indikationer p4a, at tilskuddet er
potentielt uberettiget.

** @vrige receptudstedere deekker over recepudstedere, der har feerre end tre
borgere, som har faet et potentielt uberettiget tilskud eller receptudstedere, som er
ukendte eller ikke har ydernummer i Region Nordjylland.

Samlet set

| perioden januar til maj 2023 havde 360 borgere indlgst en recept pa GLP1-RA med
tilskud, hvor tilskuddet er potentielt uberettiget. For peiroden juni til september 2023
er dette tal faldet til 266 borgere.



Faldet skyldes, at blandt de 360 borgere, har 133 borgere ikke athentet GLP1-RA
med tilskud siden maj. Dette kan skyldes, at disse borgere ikke laengere far GLP-1
RA ordineret med tilskud. Det kan dog ogsa skyldes, at borgeren ikke har haft behov
for at hente ny medicin i perioden, men alligevel fortsat er i aktiv behandling med
GLP1-RA. Derudover er tilskuddet ej lzengere potentielt uberettiget for 26 borgere.

Der er tilkommet 74 nye borgere, som har indlgst en recept pa GLP1-RA med tilskud i
perioden juni til september, hvor tilskuddet er potentielt uberettiget. Disse nye borgere
vil ogsa blive inkluderet i Administrationens lgbende opfalgning.

Ordinationer fra de 32 kontaktede praksis med afvigende ordinationsmonster
Opfeglgende data t.o.m. september viser, at ud af de 32 praksis har 18 praksis fortsat
et afvigende ordinationsmegnster. Dertil er der kommet tre nye praksis med et
afvigende ordinationsmenster. Disse praksis vil blive inkluderet i Administrationens
fremadrettede opfalgning.

De 32 kontaktede praksis havde i maj vaeret receptudsteder til i alt 206 borgere (ud af
de 360 borgere), som havde indlgst recept i perioden januar til maj 2023, hvor
tilskuddet er potentielt uberettiget. For perioden juni til september er antallet af
borgere faldet til 146 i disse 32 praksis.

Faldet skyldes, at blandt de 206 borgere har 59 borgere ikke indlgst en recept med
tilskud siden maj 2023. Som ovenfor beskrevet kan arsagen hertil vaere, at borgeren
ikke laengere far ordineret GLP-1 RA med tilskud, men kan ogsa skyldes, at borgere
ikke har haft behov for at afhente medicin i perioden juni til september 2023.
Derudover er tilskuddet ej laengere potentielt uberettiget for 35 borgere.

De 32 kontaktede praksis har veeret receptudsteder til 25 nye borgere, som har
indlgst en recept pa GLP1-RA med tilskud i perioden juni til september. Disse nye
borgere vil ligeledes blive inkluderet i den videre opfalgning pa ordinationerne i disse
praksis.

Handleplan for praksis med afvigende ordinationsmgnster

Udvalg for Det Naere Sundhedsveaesen godkendte pa udvalgsmade d. 15. august
forslag til handleplan ift. de kontaktede praksis. Af handleplanen fremgik det, at
Administrationen efter tredje kvartal vilanmode om redegerelse fra de eventuelle
praksis, som fortsat har et afvigende ordinationsmgnster og at sagen efterfglgende vil
blive indbragt for Samarbejdsudvalget for Almen Praksis (SU), safremt redegarelsen
ikke kan tages til efterretning.

Det fglger af Overenskomst om Almen Praksis § 94, at laegen er forpligtet til at bista
regionen i gennemfgrelse af en forsvarlig gkonomi med hensyn til de udgifter, som er
afhaengige af laegens laeagemiddelordinationer. Det felger dog ogséa af § 94, at det er
SU, som kan ivaerksaette en undersagelse. Administrationen vil derfor forelaegge
sager vedr. fortsat afvigende ordinationsmgnster for SU med indstilling til, at SU skal
iveerkseette en undersggelse.

SU kan pa baggrund af en undersggelse henstille til, at ordinationsmeanstret i praksis
&ndres. Safremt en laege har pafert regionen ungdvendige udgifter som felge af
lzegens ordinationer, kan SU tildele laegen en advarsel, udtale misbilligelse eller
indstille til Landssamarbejdsudvalget, at lsegen skal betale en bod.

Spor 2) Irrationel anvendelse

Sundhedsstyrelsen (SST) udsendte d. 6. juni en nyhed om, at det vurderes, at GLP-1
RA ikke bliver brugt rationelt, hvorfor faerre patienter fremover skal seettes i
behandling med GLP-1 RA, og allerede igangveerende behandlingsforlgb bar
omlaegges. Det fremgar af udmeldingen fra SST, at SGLT-2 haemmere er 1. valg i
tilleegsbehandlingen af diabetes, og at GLP1-RA kun i fa tilfaelde skal anvendes som
1. eller 2. valg. Dette er i trad med Medicinradets lzegemiddelrekommandation vedr.
behandling af type 2-diabetes fra april 2023.



Data for Region Nordjylland viser, at blandt de patienter, der er opstartet i behandling
med GLP1-RA inden for en periode pa ca. to ar fra maj 2021 og frem (3.500
patienter), har ca. halvdelen ikke samtidig eller forud for faet ordineret

en SGLT-2 haammer. Regionens data indikerer saledes, at en veesentlig andel af
patienter i behandling med GLP1-RA preeparater, potentielt ikke behandles i henhold
til Sundhedsstyrelsens udmelding og Medicinradets laegemiddelrekommandation

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen blev pa udvalgsmadet d. 15. august orienteret
om, at Administrationen ville sende brev med orientering om udmeldingen fra SST

til alle almen praksis i Region Nordjylland efter sommeren. Alle almen praksis modtog
brev herom d. 8. september. | brevet anmodes der om, at ordinationerne af GLP-1 RA
gennemgas for de patienter, hvor der ikke samtidig eller forud for ordination af
GLP1-RAer forsggt behandlet med en SGLT2-haemmer.

| brevet fremgar det ydermere, at regionen er bevidst om, at det vil tage tid for almen
praksis at gennemga ordinationerne, hvorfor det i brevet tilbydes, at den enkelte
praksis ved kontakt til regionen kan fa tilsendt liste med relevante CPR-nr. Samme
opfordring til gennemgang af patienter og tilbud om liste med relevante CPR-nr. har
veeret i Nord-KAPs nyhedsbrev d. 6. oktober. | alt 35 praksis har gnsket at fa tilsendt
en sadan liste.

@vrige iveerksatte initiativer

Regionen har foruden farnaevnte breve ivaerksat flere initiativer, hvor formalet dels er
at belyse forbruget af GLP1-RA yderligere og dels at sikre fortsat fokus pa
kommunikation om rationel farmakoterapi.

Konkrete initiativer:

* Laegemiddelenheden (LME) har udarbejdet nyhedsbreve til almen praksis
vedrgrende stigende udgifter og opfordret til fokus pa de enkelte patienters
behandlingsalgoritme grundet restordre pa Ozempic.

+ LME har afholdt kursus for praksispersonale med fokus pa gennemgang af
tilskudsregler.

* LME har fokus pa diabetesbehandling ifm. praksisbesgg, hvor der laves
medicingennemgange pa polyfarmacipatienter

* LME har i samarbejde med de @vrige regioners lsegemiddelenheder udarbejdet
en opdateret oversigt til almen praksis over laegemidler til diabetes. Af
oversigten fremgar medicinpriser og anbefalede laegemidler (jf. basislisten).

» | samarbejde med kliniske farmakologer er der igangsat en analyse, der skal
afdaekke, om der er enkelte patienter, der har afhentet uforholdsmaessigt meget
medicin fra privatapotek.

» Administrationen er opmaerksomme pa mangler i egne data vedr. ordinationer
fra laeger uden regionalt ydernummer. Data, der kan belyse dette omrade,
kraeever dataudtreek fra Sundhedsdatastyrelsen, og der pagar nationale
droftelser med fokus pa adgang til data og regionernes mulighed for
anvendelse heraf.

+ Administrationen indgar i et tvaerregionalt netvaerk med henblik pa at sikre
national koordinering og erfaringsudveksling pa omradet.

Opsummering
Flere forhold skal tages i betragtning i en samlet vurdering af forbruget af GLP1-RA
og seerligt Ozempic®.

Administrationen bemaerker, at desuagtet antal praksis med afvigende
ordinationsmgnster er faldet fra 32 (januar til maj 2023) til 25 (juni til september
2023), er der samtidig kommet nye patienter til, der far ordineret GLP1-RA
med potentielt uberettiget tilskud.

Yderligere bemaerkes det, at den stgrste andel af forbruget, der kan anses som
uhensigtsmaessig, jf. SSTs nyhed, ikke vedragrer ordinationer, hvor tilskuddet er
uberettiget, men ordinationer af GLP1-RA, hvor der ikke forud for er forsggt
behandling med SGLT-2 haemmer, som er klinisk ligestillet og et billigere alternativ.



Denne problemstilling adresseres dels nationalt gennem Medicintilskudsnaevnets
forslag om bortfald af generelt klausuleret tilskud for GLP1-RA og dels regionalt
gennem det omtalte brev sendt til almen praksis 8. september 2023.

Administrationen fglger omradet ngje.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning

Referat
Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen tog orienteringen til efterretning.

Per Mgller deltog ikke under behandlingen af punktet.



Punkt 10: Orientering



10
Orientering

Referat
Administrationen orienterede om status pa undersggelsen vedr. brug af
videokonsultation i laeegevagten. Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen tog

orienteringen til efterretning.



Punkt 11: Eventuelt
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Eventuelt

Referat

Udvalgsmedlem Lene Linnemann efterspurgte data ift. status pa B- og C-kersler i
ambulancetjenesten i henhold til servicemalene. Data fremsendes til udvalget via
mail.



Punkt 12: Underskrift af medeprotokol
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Underskrift af mgdeprotokol

Udvalgets medlemmer skal godkende madeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke pa Godkend.
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