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gemidler. Heri ligger, at laegen i sit preeparatvalg
skal tage hensyn til de omkosininger, som for -
patienten er forbundet med ordinationen af for-
skellige leegemidler. Med den frie ordinationsret
folger saledes et medansvar for savel den enkel-
te patient som for samfundsegkonomien.

Det er ngdvendigvis en forudseetning for den
enkelte leeges rationelle leegemiddelordination,
at der er handterbare informationsveerktgjer til
stede, som kan sikre en bedre og mere rationel
leegemiddelordination. Jeg kan i den forbindelse
oplyse, at der aktuelt er iveerksat en raekke
landsdeekkende initiativer, som jeg forventer, vil
bidrage til en mere rationel leegemiddelordinati-
on.

Jeg kan bl.a. neevne, at en kreds af akterer pa
leegemiddelinformationsomradet i december
2003 indgik aftale om et samarbejde om en feel-
les leegemiddelinformation, som skal indeholde
oplysninger om samtlige markedsferte leege-
midler her i landet. Leegemiddelinformationen
har et dobbelt sigte, idet den dels skal bidrage
til, at den enkelte patient tilbydes relevant leege-
middelbehandling af hej faglig kvalitet, dels at
denne behandling er samfundsgkonomisk ratio-
nel. Leegemiddelinformationen skal eksempel-
vis indeholde sammenlignelige prisoplysnin-
ger, herunder hvor det er muligt oplysnmger om
behandlingspriser.

Leegemiddelstyrelsen har netop udviklet edb-
vearktejet Ordiprax, der kan anvendes til at sam-
menligne leegernes udskrivningspraksis. Ordi-
prax indeholder statistikoplysninger om bl.a.
behandlingspriser p4 tilskudsberettiget medicin.
Herudover har den enkelte leege med Ordiprax
opnaet mulighed for en egenkontrol af ordina-
tionerne i forhold t11 de ovrige prak51s iamts-
kommunen.

Udvalget om Medicintilskud har i betaenk—
ning nr. 1444, som netop er offentliggjort, blLa: -
peget p4, at Ordiprax ger det muligt for savel
den enkelte leege som den udgiftsansvarlige
myndighed — dvs. amtskommunerne — at folge
udviklingen i den enkelt leeges ordinationsmen-
ster. Oplysningerne om den enkelte leeges ordi-
nationsmenster, ber efter udvalgets opfattelse
anvendes som udgangspunkt for et generelt
kvalitetsudviklingsarbejde pé leegemiddelomira-
det, ligesom: oplysningerne ber danne grundlag
for malrettede foranstaltninger i forhold til den
enkelte leegemiddelpraksis. Jeg er enig heri.

Folketinget vedtog i maj maned 2003 regerin-
gens lovforslag om etablering af Personlige
Elektroniske Medicinprofiler. Med etableringen

af medicinprofilerne far leegen et samlet over-
blik over, hvilke leegemidler den enkelte patient
har faet ordineret og faktisk anvender. Medicin-
profilen kan derfor bidrage til at sikre en bedre
leegemiddelanvendelse end i dag. Jeg kan oply-
se, at forste etape af medicinprofilerne forventes
at kunne vaere i drift medio 2004.

Med henblik pa at imedekomne leegernes be-
hov for helt konkrete ordinationsveerktejer har
Institut for Rationel Farmakoterapi iveerksat ud-
viklingen af nationale rekommandationslister
som et ordinationsstettesystem til specielt al-
ment praktiserende leeger. Rekommandations-
listernes formal er at foretage en gruppering af
analoge leegemidler, herunder eksempelvis syre-
pumpeheaemmere, ud fra effekt og bivirkninger
og pa den baggrund at praesentere et udvalg af
de mest hensigtsmaessige preeparater. For god
ordens skyld skal jeg oplyse, at prisforhold lades
ude af betragtning i rekommandationslisterne
og overlades til de enkelte amtskommuner. Det
er hensigten, at udarbejdelsen af rekommanda-
tionslisterne skal afsluttes i 2004.

Jeg kan i evrigt oplyse, at det fremgik af rege-
ringens debatopleeg »Noget for noget« fra febru-
ar 2004, at de praktiserende leeger ved at sam-
menligne ordinationsmenstre og centralt for-
midlede informationer om leegemidler efter re-
geringens opfattelse kan blive bedre til at ordi-
nere leegemidler. Det fremgik endvidere, at der
vil blive reageret overfor leeger, der ikke ordine-
rer den rigtige medicin til den rette patient og til
den rigtige pris, ligesom regeringen vil under- -
stotte initiativer fra overenskomstparterne om
rationel laegemlddelordmatlon

Jeg ser pa denne baggrund med fortmstnmg
pé, atvi fremover med de neevnte initiativer kan
realisere en stor del af det besparelsespotentiale,
som efter Laegemiddelstyrelsens beregninger
kan opnaés, hvis laegerne ordmerer ekonomlsk
ratlonelt
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»Vil ministeren oplyse, hvad det v11 koste, sa-
fremt en sterre del af sagerne, der bliver ind-
bragt for Patientklagensevnet, ikke udelukkende
skal afgeres af formanden, neestformeendene og




