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MINUTES OF THE MEDICINES MANAGEMENT GROUP MEETING  

  

 
Date & 
Time of 

Wednesday 8th May 2013 @ 1.30pm 

Meeting: 

Venue: 

Meeting Room 1, Ystwyth Buildings, Hafen Derwen, Camarthen 

 
Present:  Chair, HDHB                                                                                             (Chair) 

Head of Medicines Management, HDHB                                                  (HMM) 
Ceredigion Lead for Pharmacy & MM                                                         (CeL) 
Pembrokeshire Lead for Pharmacy & MM                                                    (PL) 
Carmarthenshire Lead for Pharmacy & MM                                                 (CL) 
GP, Carmarthenshire                                                                                   (GP) 
Director of Therapies and Health Science Therapies and Health Science 
Directorate                                                                                               (DTHS) 
Clinical Effectiveness Co-ordinator (Guidance), HDHB                             (CEC) 
Head of Financial Planning, HDHB                                                            (HFP) 
Lead Clinical Development Pharmacist, HDHB (Minutes)                         (LCD) 
 

In  

 

Attendance: 

 

Agenda  Item 

Action 

Item 

1 

 

 

The  Chair  then  noted  that  apologies  for  absence  had  been 
received from:    
CHC Representative 
HMM, Head of Medicines Management (Acting), HDHB 
Consultant Anaesthetist, Carmarthenshire 
Associate Director of Nursing, HDHB 
Medical Director HDHB 
 
The meeting was quorate. 
 

 
2 

Declaration and Register of Interests 

 

 

 

There were no declarations or register of interests noted at the 
meeting.   
 

 
3 

Introduction of new drugs or dressings onto the 

 

 

formulary/update of formulary review. 

 

Any approved decisions are added to the formulary and Script 

 

 

switch.    
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A. Horse ATG (Unlicensed product- ABMU Request)– 

 

 

 

APPROVED 

 

 

 

 

MMG approved the use of Horse ATG in line with BSCH 

 
 

 

Guidelines for the treatment of Aplastic Anaemia as requested 

 

 

by ABMU. It was noted that Hywel Dda patients with aplastic 

LCD add to 

 

Formulary  

anaemia are also treated by UHW and so this approval extends   

 

to UHW. 

 

 

LCD/CLJ to 

 

 

inform ABMU  

B.  Multivitamins  &  antioxidants  for  Macular  Degeneration  C&V  

 

NOT  APPROVED  MMG  endorsed  the  recommendation  that   

 

 

thee  is  no  evidence  that  multivitamins,  antioxidants  and   

 

nutritional  supplements  for  the  prevention  of  AMD  and  little   

 

 

evidence  that  they  slow  progression.  Therefore  GPs  would  be 

 

 

advised not to prescribe them. Patients will still  be able to buy   

 

supplements.  Consultant  Ophthalmologists  advice  has  been   

 

LCD to forward 

sought  and,  when  their  response  is  received, forwarded  to  the 

 

Con 

Chair  for  confirmation.  Opticians  will  be  informed  of  his  Ophthalmologists 

 

decision. When GPs are informed they will also be reminded of  response to CLJ. 

 

LCD to inform 

the  evidence-based  interventions  that  can  be  used  to  reduce  opticians & GPs 

 

the risk and progression of AMD. 

 

 

 

 

 

 

C. Labetolol for Acute Stroke Guidelines 

 

 

NOT  APPROVED  Chair  to  write  to  HDHB  Lead  for  Stroke   

 

LCD/Chair to 

Management  asking  for  a  review  of  the  HDHB  Stroke 

 

write  

Guidelines following the publication of IST3.  

 

 

 

 

 

 

D. Lidocaine infusion for Paralytic Ileus Protocol 

 

 

This is proposed for use in the Enhanced recovery programme   

 

LCD agenda for 

for Colorectal Cancer in GGH. The Clinical Formulary subgroup 

 

next meeting 

was  minded  to  approve  but  requested  that  an  additional   

 

literature search is carried out for evidence of effectiveness and   

 

 

harm.  While  this  is  on-going,  the  Consultant  will  complete  an 

 

 

‘unlicensed drug request form’. 

 

 

 

 

 

 

E. Glutamine –supplemented  TPN in Critical Care 

 

 

Following  the  recent  publication  of  the  Heyland  paper  and    

Canadian guidelines the Critical Care Improvement Group have   
discussed them and are working towards defining which, if any,   
patient groups may benefit. 
 

 
4 

NICE & AWMSG Guidance 

 

NICE & AWMSG Steering Group 

 
 

a. NICE Clinical Guidance Report 

 

CEC reviewed recently published NICE Clinical Guidance. 

 

CG158 Conduct disorders has been sent to Consultant 

 
 

Paediatricians and CAMHS. All medicines are on the HDHB   
Formulary. 

 

CG157 Hyperphosphataemia has been sent to the renal 

 
LCD to liaise with 

physicians. LCD to liaise with Renal Pharmacist ABMU with 

Renal 

regard to what ABMU are doing 

Pharmacist 
ABMU 
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CG156 Fertility 

 
 

PL  noted new advice (1.8.1.1) not to offer ovarian 

 

stimulating agents to women with unexplained infertility. 

 

County Lead Pharmacists to follow up local practice with 

CLs to follow up  
 

Lead Gynaecologists. 

 

 

 

b. NICE TA & AWMSG Recommendations Summary 

 
 

February to April 2013 

 

     LCD  summarized  the  assessments  completed.  MMG    

endorsed the position in therapy for: 

 

Degarelix (Firmagon©) as: 

 

Newly presenting patients with advanced prostate cancer and any 

 

of the following: 

 
 

• 

at risk of impending spinal cord-compression   

 

• 

at risk of impending  ureteric obstruction  and hydronephrosis 

 
 

• 

high baseline PSA (> 20 nanograms/ml) 

 

• 

increased  LFTs.  

 

• 

Severe pain from bone metastases 

 

Hospital Pharmacies will stock the loading dose (2 x 120mg) 

 
 

 

 

Sildenafil  suspension  (S),  vildagliptin,  Insulin  Glargine,   
Ivabradine,  Colistimethate  &  Tobramycin  DPI  in  CF(S)  &    

Methylnaltroxone  (S)  were  all  approved  and  added  to  the  LCD to add to 
HDHB Formulary.  

Formulary 
 

(S) –Specialist Initiation 

 

TA 274 Ranibizumab in DMO. Paper to Board required outlining   
financial  implications  of  using  the  recommended  licensed    

Lucentis®, increased numbers of patients eligible for treatment  LCD 
and infrastructure developments required to deliver treatments 

 

Argatroban needs prompt resolution through Chair’s Action 

 
 

 

 

 

5 

AWMSG  All  Wales  Guide  to  Prescribing  Gluten-Free    

 

Products 

 

 

For  information.  HDHB  have  already  developed  a  Gluten-free  LCD to add to 

Newsletter and 

 

list and audited GP prescribing, realising savings of £31K.  

send to 

 

MMG  endorses  the  All  Wales  Guidance.  Ensure  that  Dieticians 

 

 

Dieticians are aware of this advice 
 

 
 

 
 

Medicines Management Strategy Update  

 

6 

Medicines Management Efficiency Plan 2013-2014 

 

 

MMG endorsed the following actions: 

 

 

• 

Approve switch to generic Esomeprazole 

 

 

• 

Approve  PPI  reviews  of  high  usage  practices,  non-

 

 

formulary  prescribing  and  recommendations  from   

 

hospital 

 
 

 

• 

Approve switch to generic Atorvastatin 

 

 

• 

Approve switch to generic Candesartan 

 

 

 

• 

Stop omega-3 and cod liver oil prescribing 

 

 

• 

Approve switch to generic Montelukast 

 

 

• 

Approve  switch  from  Capsaicin  cream  to  Balmosa   

 

 

cream 

Article in 
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• 

Approve reviews of Tramadol MR 

Prescribing 
Newsletter  

 

• 

Approve reviews of Tramacet 

 

 

• 

Approve reviews of GLP-1 analogues and Insulin pens 

 

 

• 

Approve switch to generic Sildenafil 

 
 

 

• 

Stop all glucosamine prescribing (agreed in 2011) 

 

 

Stop all evening primrose oil prescribing (agreed in 2012) 

 

 

 

 
 

 

The  proposals  for  venlafaxine  and  quietiapine  switches  were  HMM to discuss 

 

approved. If Mental Health have concerns about the proposals  with MH 

 

 

then they can present them to the next MMG. 

 

 

 

 

 

The  Prescribing  Fact  Sheets  were  endorsed  with  the  following   

LCD to amend 

 

amendments: 

 

 

All: Add graph-League trend per 1000/PUs 

 

 

Capsaicin-change title to Zacin cream to Balmosa cream 

 
 

 

Omega-3-check  with  renal  physicians  use  in  young  renal   

 

patients with high lipids, Ig A nephropathy and evidence for use   

 

 

in Mental Health.  

 

 

 

 

7 

Aneurin Bevan HB BGMA Project 

 
 

 

CeL  outlined  the  proposal  and  the  work  already  carried  out  in   

 

Ceredigion.  The  Diabetic  Network  and  Consultants  have   
agreed. GP Leads in Ceredigion as well. Diabetic Nurses have   

 

had  reservations  about  complex  patients  being  switched;  this   

 

 

will  not  happen.  Anticipated  that  80%  of  patients  can  be   

 

switched. 

 

 

 

MMG  endorsed  the  principle  of  the  project  (as  carried  out 

 

 

in  ABHB  and  the  involvement  of  Industry  in  carrying  out   

 

the switches. 

 

 

 

The  practicalities  of  carrying  out  the  switch  will  be  agreed 

 

CL to agree local 

locally by each County MM Team. Community Pharmacists and  actions 

 

Practice  Nurses  need  to  be  involved.  A  PIL  needs  to  be   

 

 

developed to inform patients that only certain testing strips will   

 

be  available  on  the  HD  Formulary  and  prescription.  Both   

 

 

proposed meters are on the HDHB Preferred meter list. Industry 

 

 

can switch lancets to most cost-effective at the same time. 

 

 

 

 

8 

 

Oramorph® Deregulation Pilot results 

 

 

When phase 2 is complete, they will report to MMG. 

 

 

 

 

9 

 

Community Pharmacy Audit: Warfarin 

 

 

MMG endorsed this audit subject to the following amendment  LCD to inform 

 

author of 

Q3  Does  the  patient  know  what  the  medication  is  for? 

 

changes 

(Indication eg AF, DVT, valve replacement). Do not allow ‘Blood   

 

thinner’ as an answer. 

 

 

 

Audit results are to be presented to the Thrombosis Committee.   

 

MMG  was  informed  that  GPs  have  been  unable  to  access   

 

Myrddin  for  6-8  weeks,  making  INR  checks  difficult.  Chair  to  LCD to write to 

 

head of IT 

write to Head of ITexpressing concern. 

 

 

 

 

10 

 

GMS Actions Audit: PD5 Inhibitors for ED 

 

 

APPROVED  subject  to  redrafting  the  first  Patient’s  Letter  in  LCD to inform 

 

Appendix  3  in  plain  English.  The  Corporate  ‘Patient  Leaflet  author 
group could offer advice. 
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Prescribing Guidance 

 

11 

HDHB Outpatient Letter to GPs 

 

 

APPROVED IN PRINCIPLE for further development.  

LCD to forward 

 

Add BCUH wording to proposed HD letter prior to 

for consultation 

 

consultation with MDAB, Medical Staff Committee and GP 

 

 

 

Prescribing Leads. Need to agree if hospital pharmacies 

 

 

need a copy. Inform Consultant in charge of the eDischarge 

 

 

Project. 

 

 

 

Bring final proposed letter back to MMG for agreement 

 

 

 

 

12 

 

HDHB Rivaroxaban for DVT Protocol 

 

 

DEFFERED. To be issued once the overarching DVT 

LCD to make 

 

Pathway is agreed by the Thrombosis Committee and 

amendments and 

 

inform 

MMG. 

Thrombosis 

 

Amendments directed to strengthen the advice that warfarin  Committee 

 

remains first choice, Initiation & recommendation is limited 

 

 

 

to Senior medical staff and that Independent Prescribers 

 

 

should not prescribe or recommend rivaroxaban but refer 

 

 

 

patients to the appropriate consultant. 

 

 

 

 

13 & 14 

HDHB PCA Policy & HDHB Epidural Policy 

LCD to inform 

 

author. 

 DTHS advised that these were protocols and should be 

LCD & CEC to 

 

finally approved by MMG. 

proof read. 

 

PCA Protocol MMG asked why GGH are using pethidine as 

All to forward 

 

comments 

an alternative and why the Clinician activated bolus’ are 

 

 

different on different sites (GGH omitted). 

 

 

 

 CEC & LCD will proof-read them prior to submission to 

 

 

MMG for approval. 

 

 

 

 

 

 

Spinal Opioid Prescription Labels –PPH 

 

15 

APPROVED for 3 months LCD & Senior Nurse Medicines 

LCD to inform 

 

Management (SNMM) to investigate what regimens are 

author and 

 

SNMM 

used in elective orthopaedics elsewhere in HDHB and 

 

 

discuss standardisation 

 

 

 

 

 

16 

HDHB Ivabradine for Chronic Heart Failure (Rev) 

 

 

APPROVED LCD to ask Ceredigion Consultant Cardiologist   

 

LCD to contact 

and & HF Nurses to review the entire Heart Failure 

Cardiologist 

 

Guideline incorporating ivabradine, epleronone and 

 

 

candesartan guidance. 

 

 

 

 

 

17 

Sodium Bicarbonate Supply Problem Information 

 

 

 

MMG NOTED this guidance and current practices in 

LCD/Med Info to 

 

HDHB.Concern was expressed about the risk of water for 

combine & send 

 

injection infusions being used instead of sodium chloride 

Bronglais 

 

guidance to 

0.9% or Glucose infusions. They are currently stored in the 

WMIC 

18 

Emergency Cupboard in Bronglais. For the next meeting-

 

 

combine the guidance, review in light of any All Wales 

 

 

 

guidance and add a governance sheet. Send Bronglais 

 

 

guidance to WMIC. 

 

 

 

 

 

19 

HDHB DPP4-Inhibitors (‘Gliptins’) Review 

 

 

APPROVED to go to Diabetic Network for discussion and 

LCD to send to 
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rationalisation of Formulary. 

Diabetic Network 
 

 

APPROVED To be discussed by the Diabetic network 

 

 

 

 

 

DKA Policy (Withybush Pilot) 

 
 

20 

LCD to check if the roll out was discussed at the Diabetic 

LCD to contact 

Network and whether it is just PPH or all sites. MMG wants 

Pembs  & 

to see the results of the Pilot Audit first. Send for Chair’s 

Diabetic Network 
 

Action and then next MMG. 

 

 

 
 

HDHB Delivery of IV morphine to patients 

 

See Item 13 & 14 above 

 

Note-clarification required whether this is the most recent 

 
LCD to contact 

update. 

author 

Amend title to ‘Administration of IV morphine’ 

 

Concern that IV morphine is restricted to where there is no 

 
 

other method of administering morphine.  

 

 
 

Patient Group Directions 

 

 

 

 

27 

LCD summarised the PGD group report and drew  attention to   

 

the following points: 

 

 

 

 

 

1.  Prevenar  13  were  approved  for  the  Childhood 

 

Immunisation Programme  

 

2.  Co-amoxiclav,  amoxicillin  and  metronidazole  PGDs  for 

 

A&E  had  been  revised  with  new  dosage  tables, 

 

approved and recirculated. 

 
 
 

 

 

 

Formulary Update 

 

 

 

 

21 

 

MMG APPROVED the development of an Internet based HDHB   

 

Formulary  with  Public  Access.  They  also  approved  the  LCD to progress 

 

publication  of  the  Formulary  Policies  on  the  Internet.  The  and check with 

Corporate 

 

publication  of  the  MMG  minutes  for  public  access  was  NOT  Services 

 

APPROVED.  LCD  to  check  with  Corporate  Services  for  any 

 

corporate issues. 

 
 
 

Minutes of MMG Subgroups 

 

23 

Thrombosis Committee Update 

 

 

 

DTHS outlined developments at All Wales level with HAT. AK &   

 

SN  will  represent  HDHB.  Thrombosis  Committee  are   

 

developing  a  workplan  and  revising  their  TOR.  The  lack  of   Chair  to invite S 

 

medical  members  (including  GPs)  is  hindering  progress.  Chair  N to attend MMG 

 

to invite SN to attend MMG as Chair of Subgroup. 

 
 

 

Acute Pain Meeting 

 

24 

TOR  NOT  APPROVED  The  Chair    questioned  whether  there  LCD to liaise with 

APM Chair & 

 

was  a  Chronic  Pain  Group  and  whether  they  should  be  Secretary 

combined  to  form  a  single  HDHB  Pain  Management  Group 
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(PMG). If a single PMG was formed GP involvement should be    

 

sought.  MMG  also  questioned  what  the  purpose  of  a   

 

Pharmaceutical  Company  sponsoring  a  non-educational   

 

 

meeting was. 

 

25 

 

 

Antimicrobial Management Committee  

 
LCD to liaise with 

The  issue  of  prescribing  nutritional  supplements,  diet  and  minute author 

complementary medicines will be raised at the next MMG. LCD 
to  clarify  Chair’s  role  in  the  discussions  re  Pro-biotic  use  on 
Ward 1 PPH in the AMC minutes. 
 

 
 

Drug Safety 

 

26 

MERG 

 

 

 

Next meeting will be held in July 

 

 

 

 

27 

NPSA 

 
MJ & LCD to 

SNMM & LCD are reviewing the actions taken to meet NPSA 

prepare report 

guidance and identifying where additional work is required. 
Thrombosis Committee and the Clinical Procurement Group are 
participating in this work. A report will be prepared (end May) 
for Q&S, which will be tabled at the next MMG. 

 
 

For Information 

 

28 

No matters arising 

 

  

 

 

 

 

Minutes of the last meeting 

 

30 

The  minutes  of  the  meeting  held  on  27th  February  2013   
were  APPROVED  with  one  amendment:  Date  and  time  of   
meeting should read Wednesday 27th February  

 

Matters arising: 

 

Medical Involvement in MMG. 

 

LCD and Chair to write to AMD Pembrokeshire and AMD 

LCD/Chair to 

Ceredigion requesting nominations of Senior Medical Staff to 

write to AMD 

attend MMG and GP Leads to nominate a GP from each area. 

requesting 
nominations 

Rotation of meetings 

 

PL requested that MMG meetings rotate around the Health 

 

Board. LCD happy to arrange this from September onwards. 

 
 
LCD to arrange 

 

APPROVED 26th June 2013 

 

 

Date of Next Meeting 

 

 

Wednesday 26st June 2013 at 1.30pm  

 

Lecture Theatre, Postgraduate Medical Centre GGH 
Carmarthen 
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