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Horingssvar vedrerende forslag til lov om endring af lov om apoteks-
virksomhed og sundhedsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 19. september
2008 fremsendt forslag til lov om &ndring af apotekerloven og sundhedslo-
ven i hering med frist den 7. oktober 2008. Lovforslaget har til formal at
gennemfore en raekke @ndringer og preciseringer af apotekerloven, som
der ifelge ministeriet over en arraekke har vist sig at vaere behov for, lige-
som forslaget har til formal at gennemfore en enkelt &ndring af sundheds-
loven.

Indledningsvist skal det oplyses, at Danske Regioners heringssvar grundet
den korte heringsfrist er afgivet med forbehold for eventuelle politiske be-
maerkninger.

Apoteksoplysninger om ordination af antipsykotika

Det foreslas med lovforslaget, at apotekerne — udover den nuverende ad-
gang til at give Sundhedsstyrelsen oplysninger om ordinationer af afhen-
gighedsskabende laegemidler — ogsd fir adgang til at videregive oplysninger
om ordinationer af antipsykotika til styrelsen. Baggrunden for endringsfor-
slaget er et onske om at styrke styrelsens tilsyn med legernes ordination af
disse leegemidler. Danske Regioner kan tilslutte sig forslaget, som stemmer
overens med det generelle gnske i sundhedssektoren om at samarbejde for
at sikre kvaliteten af leegemiddelordinationer i almen praksis.

I tilknytning til forslaget skal Danske Regioner henlede opmarksomheden
pa, at regionerne i dag modtager ordinationsdata fra apotekerne om salg af
receptpligtig medicin. Ordinationsdata for tilskudsberettiget medicin inde-
holder oplysninger om patientens CPR-nr. Derimod er CPR-nr. ikke oplyst
for receptsalg af ikke-tilskudsberettiget medicin.
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Danske Regioner skal pd denne baggrund foresld, at lovforslaget herudover
giver apotekerne ret og pligt til, at videregive oplysninger om patientens
CPR-nr. til regionerne ved receptsalg af medicin uden tilskud. Baggrunden

for forslaget er, at patientens CPR-nr. er en forudsatning for at forbedre
kvaliteten af de analyser, som regionernes legemiddelkonsulenter udferer
pa ordinationsdata fra apotekerne samt at forbedre kvaliteten af legemid-
delbehandlingen i1 almen praksis og fremme rationel farmakoterapi - ogsa
ved salg af receptmedicin uden tilskud.

Regionerne anvender fx ordinationsdata til at lave analyser med fokus pa
utilsigtede handelser, patientforleb, polyfarmaci, medicinafstemning og
kroniske sygdomme. Herudover iverksetter regionerne kvalitetsudvik-
lingsprojekter, hvor de praktiserende leger modtager analyserede data fra
regionen om egne patienters forbrug af tilskudsberettiget medicin med hen-
blik pa, at leegen skal overveje, om ordinationerne er rationelle. Lagen kan
fx modtage data med oplysninger om egne patienter, der far ordineret:

e store maengder anfaldsmedicin for deres astma. Her ber leegen vur-
dere, om patienterne ogsa skal have forebyggende medicin for deres
astma.

e digoxin for hjertearytmi. Her ber legen vurdere, om patienterne og-
sa skal have antikoagulationsbehandling.

e store mengder af binyrebarkhormon. Her ber l&gen undersege, om
patienterne ligeledes skal i behandling med osteoporosemedicin.

Data til leegen viser ordinerende leges ydernr., patientens ken og alder og
evt. CPR-nr. samt oplysninger om de legemidler, der er omfattet af analy-
sen, og som patienten har kebt pé et dansk apotek i en periode pa eksem-
pelvis et ar. Legen modtager saledes ikke oplysninger fra regionen om pa-
tienterne, som leegen ikke kan finde i sit eget edb-system eller via den Per-
sonlige Elektroniske Medicinprofil (PEM).

Hvis apotekerne opnér tilladelse og pligt til ogsé at oplyse regionerne om
patientens CPR-nr. ved receptsalg af ikke-tilskudsberettigede medicin, vil
regionerne eksempelvis ogsd kunne udfere analyser, som kan give legen et
overblik over de konkrete patienter, hvor forbruget af benzodiazepiner er
stort, og derfor kan overvejes nedsat. Herudover vil regionerne kunne give
leegen et overblik over de patienter, der er 1 samtidig behandling med fx an-
tipsykotika og benzodiazepiner, sa laegen kan genoverveje rationalet herfor.
Herved kan regionerne medvirke aktivt i Sundhedsstyrelsens bestrabelser
for at fremme rationel farmakoterapi pa de nevnte omrader.
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Praktiserende laeger kan have svert ved at afsette tilstraekkelig tid til selv at
analysere ordinationsdata med henblik pa at kvalitetssikre patienternes me-
dicinering. Det vil derfor veare en stor fordel, hvis regionerne fremover kan
forsyne laegerne med relevante analysedata for konkrete patienter, hvor der
kan vere grund til at overveje, om medicineringen kan geres mere rationel.

Sygehusapotekers leverancer til Gronland

Lovforslaget indeholder et forslag om at overfere hjemlen om, at sygehus-
apoteker mé levere leegemidler og andre varer til Grenland fra loven for
Grenland om forsyning, trafik, postbesergelse mv. til apotekerloven. Da der
foreligger et onske fra det fereske selvstyre om at opna samme rettigheder
som det gronlandske selvstyre, skal Danske Regioner foresld, at § 55 stk. 2
far folgende ordlyd: ”§ 55 Ministeren for sundhed og forebyggelse kan til-
lade et sygehusapotek eller en sygehusapoteksfilial at levere legemidler og
andre varer til statsinstitutioner og til Grenlands og Fareernes selvstyre”.

Sygehusapotekers fremstilling af lcegemidler i forsyningsmcessige nodsitua-
tioner

Danske Regioner kan tilslutte sig forslaget om, at sygehusapoteker i forsy-
ningsmessige nedsituationer og i tilfelde af ulykker og katastrofer, herun-
der krigshandlinger, kan forhandle magistrelle legemidler, til apoteker,
uanset at tilsvarende leegemidler fremstilles og markedsferes af andre end
sygehusapoteker.

Overbliksbilleder i Medicinprofilen

Med lovforslaget foreslas det at udvide adgangen til oversigtsbilleder i den
Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM), sd laegen kan se alle ordina-
tioner til alle patienter, som vedkommende laege har udskrevet medicin til. I
gjeblikket kan laegen alene se ordinationer til egne fast tilknyttede patienter.

Hertil skal Danske Regioner bemerke, at det ligeledes ville vaere verdi-
fuldt, hvis regionerne opnar adgang til disse oversigtsbilleder, s& man ved

en uhensigtsmaessig udvikling pd legemiddelomradet vil kunne indgd i en
dialog med de enkelte laeger.

Med venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard
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