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Vedr.: Ministeriets j.nr. 2006-12000-122 — hering over udkast til forslag
til Lov om 2endring af Sundhedsloven mv.
Rehabiliterings- og Forskningscentret for Torturofre (RCT) anser det for meget
vaesentligt, at alle patienter i psykiatrien, herunder traumatiserede flygtninge med
folger efter tortur og organiseret vold, fér ret til at modtage hurtig behandling efter
undersogeise. Derfor er malsatningen om, at en ventetid pa behandling pd 2 mane-
der skal gere det muligt at blive behandlet pa andre sygehuse end det forst henviste,
en vigtig @ndring. Inden for RCTs aktivitetsomrade er situationen lige nu meget
vanskelig med ventetider pd 1-2 &r, hvilket illustrerer behovet for yderligere sats-
ning.
For sd vidt angdr indferelse af en kontaktpersonsfunktion, har RCT i leengere tid
haft en sddan i sin rehabiliteringsvirksomhed og kan kun konstatere, at det er en
rigtig god ordning, som varmt stottes.
Et praktisk forhold, som ber overvejes, nér det geelder frit valg af sygehus, er, at
rejsegodtgerelsen til den pagaldende patient ogsa skal galde til det valgte sygehus,
idet et frit valg ellers kan blive et problem, sarligt for de flygtningegrupper med
meget smé ressourcer, som eksempelvis behandles pi RCT.
fed venlig hilsen® ?_,
//ITA a - RCT
iy — . Domus Parker

' U %_7 4{- —"7\ 7 Borgergade 13
4 L P.0. Box 2107
) DK-1014 Copenhagen K
Bc.engt Sjolund, professor Tel +45 33 76 06 00
Direkter, RCT Fax +45 33 76 05 10
E-mail rct@rct.dk
www.rct.dk
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Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 22. februar 2008 14.26

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Haringssvar ove udkast til Lov om eendring af sundhedsloven m.fl

Vedhaeftede filer: Haring over udkast til lov om sundhedsloven.pdf

Fra: Rita Sobczyk [mailto:rs@farmakonom.dk]

Sendt: 22. februar 2008 14:25

Til: Sundhedsministeriet

Emne: Hgringssvar ove udkast til Lov om aendring af sundhedsloven m.fl

Farmakonomforeningens hgringssvar i ovennaevnte sag.

Med venlig hilsen

Rita Sobczyk
Farmakonomforeningen
Skt. Peders Straede 36
1453 Kgbenhavn K

tif. direkte 3318 9052
e-mail rs@farmakonom.dk
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Horing over udkast til Lov om @ndring af sundhedsloven m.fl.

FFarmakonomforeningen har modtaget udkast tif lovforslag i hering og har
folgende kommentarer:

Sundhedslovens § 145 — medicintilskud kun til medicin pé recept
Farmakonomforeningen stotter ndringen, der efter vores opfattelse bringer loven
| overensstemmelse med geldende praksis.

Sundhedslovens § 151, 3. pkt, sagsbehandlingstid for forhejet tilskud til
medicin

Spergsmalet om forlengelse af sagsbehandlingstid for forhaiet tilskud til medicin
har tidligere vaeret i hering i oktober 2007, Farmakonomforeningen har ikke
wndret holdning, og tillader os derfor at citere fra vores heringssvar af 9. oktober
2007

“Tarmakonomforeningen  mener  ikke, at det er rimeligt, at forlenge
Lagemiddelstyrelsens sagsbehandlingstid for behandlingen af sager om forhejet
tilskud til legemidler til op til 60 dage i serlige tilfelde.

Vi har forstéelse for, at fristen pa 14 dage kan vare for lidt, hvis en sag skal
foreleegpes Medicintilskudsnavnet, men af hensyn til patienterne bor det veere
nek at forlenge fristen i sarlige tilfalde tif 30 dage. Det er ikke rimeligt, at
paticnter skal vente i op til to méineder, for de far at vide, om de kan f forhajede
medicintilskud. Det er ofte patienter i en svasr situation, og ventetid kan vare en
ydertigere belastning i et patientforleh.”

Sundhedslovens § 157, stk. 9, nr. 5 - medicinprofilen
Medicinprofilen cr et vigtigt redskab for bade patienter og personale. Opslag i
medicinprofilen kan vare med til at forhindre lejlmedicinering, og derfor er det
nodvendigt at medicinprofilen bliver brugt af sével sundhedspersonale som
laegemiddelkyndigt personale pa sygehuse og apoteker.
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Det er derfor nedvendigt, at reglerne omkring brugen af medicinprofilen tager
hojde for, at ogsd legemiddelkyndigt personale pa sygehusene — farmakonomer
og farmaceuter — har adgang til medicinprofilen pd landet sygehuse.
Legemiddelkyndigt personale falder ikke ind under sundhedslovens definition pé
sundhedspersonale, fordi farmakonomer og farmaceuter desverre ikke i dag har
en autorisation. Det er vigtigt at have dette for aje, hver gang der kigges pé
reglerne omkring medicinprofilen.

Medicinprofilen kommer kun paticntsikkerheden til gode, hvis den bliver brugt og
udbredt pd tvaers af almen praksis, apotek, hjemmesygepleje og sygehus, og
Farmakonomforeningen mener derfor, at det er rimeligt, at ministeren for sundhed
og forebyggelse kan fastsette regler for udveksling af data i medicinprofiten.

Sundhedslovens § 157, stk. 9, nr. 6 — formkrav til medicinprofilen
Receptserverens upalidelige drift er en kilde til gener for medicinbrugere og
personale pd [andets apoteker, og Farmakonomforeningen stetter ethvert initiativ,
der kan medvirke til at sikre stabiliteten af receptserveren.

Sundhedslovens § 198, stk. 2 - indberetning af feji og utilsigtede handelser
Medicinsikkerheden er et af apotekets kerneomrdder og spidskompetencer.
Landets apoteker forhindrer hvert 4r tusindvis af potentielt farlige udleveringer af
forkert medicin ved kontrollen af recepter. Men ogsd pé apoteket kan der
naturtigvis begés fejl.

Farmakonomforeningen stotter ideen bag udbredelsen af indberetningen af fejl og
utifsiptede handelser, herunder at indberetningerne er anonymiscrede, si
personalet ikke undlader at indberetic fejl af frygt for repressalier.

Vi ger dog opmarksom pd, at apotekerne allerede | dag har et
indberetningssystem for fejl og at der derfor ber ses pa, hvordan de to systemer
kan arbejde sammen. Dobbeltrapportering er i sig selv en kilde til fcjl, og hvis
personalets opbakning til rapporteringerne skal fastholdes, er det vigtigt at de ikke
bliver opfattet som overfladigt bureaukrati fordi samme fejl skal indrapporteres
flere gange i forskellige systemer,

Sundhedsiovens § 223— Det nationale forchyggelsesrid

Livsstilssygdomme er et voksende problem i et samfund, hvor det er nemt at spise
for meget, motionere for fidt og hvor der er nem adgang til lovtige rusmidfer som
alkohol og tobak.

Der er derfor brug for et aget fokus pd sundhedsforebyggelse. Farmakonom-
foreningen glaeder sig derfor over forslaget om Det nationale forebyggelsestad. Vi
mener, at sammens@tningen af’ Det nationale forebyggelsesrdd bor vare meget
bred, og at man med fordel kunne inkludere et medlem med erfaring fra
apoteksscktoren.  Apotekerne har kontakt med allc brugere af receptpligtig
medicin og kan spille en sterre rolle i fremtidens sundhedsfremme end det gor |
dag.

Farmakonomforeningen glaeder sig til at se resultaterne af det nationale
forebyggelsesrdds arbejde, og hadber at der vil blive afsat skonomiske og
personalemeassige ressourcer tif at fare radets forslag ud i fivet. s& radet ikke far
karakter al'en syltekrukke hvis arbejde aldrig kommer borgerne til gode.
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Farmakonomforeningen har ingen kommentarer (il de ovrige dele af
heringsmaterialet.

Med venlig hilsen

——

T

Susanne Engstrem
formand

Sankt Peders Stricde 36. 1453 Kebenhavn K. Felelon 33 1206 00 . Fax 3314 0666 . c-mail: fEiiarmakonom.dk , www farmakenom. dk
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Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 22. februar 2008 15:18

Til: Lis Fladstrup; Helle Borg Larsen; Camilla Villumsen; Louise Filt

Emne: VS:

Vedhaeftede filer: Eﬁridng ?]Ltmdhedslov 22022008Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.pdf:
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Venlige hilsener

Jette
lok. 69459

Fra: Lillian Bondo [mailto:lib@jordemoderforeningen.dk]
Sendt: 22. februar 2008 14:52

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne:

Med venlig hilsen,

Lillian Bondo

Jordemoder, MPA,

formand for Jordemoderforeningen
Skt. Annze Plads 30

1250 Kgbenhavn K

mobil 23 43 94 33
mailto:lib@jordemoderforeningen.dk
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22 februar 2008
63-025

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

. . Jordemoderforeningen
Att. Jette Vind Blichfeldt Skt. Annae Plads 30

1250 Kbh. K

TH. 46953400
Vedrgrende f.nr. 2006-12000-122 www.jordemoderforeningen.dk

Haring over forslag til Lov om a&ndring af Sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner og om nedlaeggelse
af

amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfallesskab, lov

om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
fadevarer.

Jordemoderforeningen takker for det tilsendte materiale.

Vi har falgende bemaerkninger il hgringsmaterialet:

o Overordnet er det vanskeligt ikke at se leengere end til den aktuelle heringsrunde, og derfor

griber vi lidt bredere ud end selve haringsrunden lsagger op til:

Jordemoderforeningen har tidligere papeget, at jordemodervaesenets opgavelasning er
skrgbeligt indplaceret i den aktuelle ansvarsfordeling, og vores indvendinger imod
placeringen af jordemoderopgaver som udelukkende en sygehusopgave i regionerne
underbygges desveerre hen ad vejen af de indskreenkninger i varetagelsen af det
forebyggende arbejde, som vi ser pa forskellige fedesteder landet over. S4 laenge
gkonomien til forebyggelsesdelen i jordemoderarbejdet ikke er hegnet ind, er den i fare. Et
tveergéende jordemoderveesen med forankring i kommunernes forebyggelse og regionemes
behandling havde vaeret og vil fortsat kunne udvikles til en god og sund lasning.

Nar nu Folketinget har "laget af" loven, burde det vasre muligt at se naermere pa en |
henseende til varetageise af folkesundheden mere hensigtsmaessig placering af

jordemgdres opgavevaretagelse.

Jordemoderforeningen vil foresla, at formuleringen af § 83. Regionsradet yder forebyggende
helbredsundersegelser hos en jordemoder og jordemaoderhjzelp ved fadsel i hjismmet,

aendres, sdledes at der kommer til at std:



§ 83. Regionsradet indgar i samarbejde med kommunerne i regionen

aftaler med jordemodervaesenet om forebyggende helbredsunderspgelser

hos en jordemoder og jordemoderhjzelp ved fadsel, herunder ved fadsel i

hjemmet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsaetter antallet af forebyggende helbredsundersogelser
efter stk. 1.

Ad foreslaet § 83, stk. 1: Jordemoderforeningen er opmaerksom pa, at der aktuelt ikke er
anvendt betegnelsen "jordemodervaesen” i sundhedsloven. Det vil med vores forslag vaere
den rette betegnelse for en tvaergdende opgavelaser som jordemadrene netop udger. Andre
betegnelser sasem jordemodersektoren er ogsa anvendelige, og vil rime godt med primasr
og sekundeer sektor, idet jordemadre netop beveeger sig pa langs ad disse to sektorer.

Ad foresléaet § 83, stk. 2: Her er alene tale om en parallelitet i forhold til anta
leegeundersggelser,

e Denne overordnede bemaerkning farer videre til mere konkrete kommentarer til

enkeltelementer i zendringsforslaget:

Vedrgrende udvidet frit valg ved aflyst behandling, det ny § 87, stk. 3:
Jordemoderforeningen skal bemeerke, at en raskke kvinder i dag ikke far de tilbud inden for
(iseer) jordemoderomsorg, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Vi vil derfor foresla, at man |
lighed med det i forstaget naevnte, ogsé indregner privatpraktiserende jordemgdres
virksomhed i den kreds, der kan indga aftaler om betjening af kvinder med behov for
jordemoderomsorg "til rette tid”. Der er et voksende antal af privatpraktiserende
jordemoderpraksiser, som pa bedste vis vil kunne daskke de endnu udeekkede behav hos
vordende forzeldre for fedselsforberedelse, tilstraskkeligt antal jordemoderundersggelser og
efterfedselsbesag.

(Vi henviser til at Sundhedsloven sammenfatter behandling saledes: Behandling omfatter
efter denne lov undersagelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshiseip,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den
enkeite patient)

Vedrarende kontaktpersoner:

Viser frem til, at ordningen kan vaere med til at understrege Sundhedsstyreisens anbefaling



af kontinuitet i omsorgen for kvinden/de vordende foraeldre.
Vedragrende rapporteringspligt i den primaere sundhedssektor:

Under 2.5.2.2, nederst pa side 21 i det udsendte heringsmateriale, oplistes et antal
professionelle, "alment praktiserende laeger...... psykologer beskasftiget i sundhedsveassenet”.
I denne oplistning ber praktiserende jordemsdre nasvnes. Som f@r neevnt er der et stigende
antal af jordemadre, der betjener kvinder/ffamilier savel i henseende til svangreprofylakse
som egentlig fedsels- og barselshjaelp, ligesom ogsa scanninger og fertilitetsbehandling
varetages af jordemgdre. Disse jordemadre er selvfalgelig cirkulaeremasssigt forpligtede til at
vaere opmaerksomme pa fejl og utilsigtede haendelser | samme omfang som deres kolleger i
det offentlige jordemodervaesen. Embedsleegeinstitutionen, der har erfaring med tilsyn med
og samarbejde med jordemodervaesenet, vil vasre det rette sted at lzegge en opfelgning af
indberettede utilsigtede haendelser i jordemoderpraksis.

Vedrarende Medicinprofilen:

Vi gnsker at fremhesve, som vi tidligere har gjort det, at det er nadvendigt, at jordemeadre
indskrives i raekken af personer, der har adgang til Medicinprofilen, pa de i hagringsmaterialet
nagvnte vilkar.

Jordemadre arbejder oftest med unge eller yngre raske kvinder, men dette bar ikke
forveksles med et billede af, at jordemadre ikke arbejder med medicinbrugere. Et ngje
kendskab til kvindens samlede medicinprofil er afgarende vigtigt. Her hjeelper det ikke, at
alene obstetrikerne har adgangen tit Medicinprofilen.

Vitakker for hagringen og stiller os gerne tit radighed for uddybning af vores synspunkter.
Med venlig hilsen

A e @k

Lillian Bondo,

Formand for Jordemoderforeningen
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Lis Fledstrup

Fra: Thilde Lydiksen [THU@kI.dk]

Sendt: 22. februar 2008 11:40

Til: Kontorpost Regional sundhed; Lis Fladstrup

Cc: Helle Schnedler; Kari Vieth

Emne: SV: Sundhedslovforslag til hgring j.nr. 2006-1200-122

Vedhaeftede filer: Heringssvar_KL_Sundhedslov_22feb08.pdf
Keere Lis

Hermed fremsendes KL's haringssvar til sundhedslovsforslag j.nr. 2006-1200-122 med haringsfrist den 22.
februar 2008.

Med venlig hilsen

Thilde Lydiksen

Konsulent

KL, Kontoret for Social- og Sundhedspolitik (V-SP)
TIf. 3370 3852

E-mail: thu@kl.dk

Fra: Lis Flgdstrup [mailto:LFL@sum.dk] P3 vegne af Kontorpost Regional sundhed
Sendt: 5. februar 2008 14:26

Til: Kari Vieth; Thilde Lydiksen; britt.wendelboe@regionh.dk; nkf@regioner.dk
Emne: Sundhedslovforslag til haring j.nr. 2006-1200-122

Med venlig hilsen

Lis Flgdstrup

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Regional Sundhed

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kegbenhavn K
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Regional Sundhed

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Heoring vedst. forslag til Lov om @ndring af Sundhedsio-
ven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvzsenet, lov om regioner og om nedlzggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingstdd og Ho-
vedstadens Sygehusfallesskab, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
lov om fedevarer

Minsteriet for Sundhed og Fotrebyggelse har med brev af 5. febraar 2008
anmodet om KI’s bemarkninger til forslag til lov om andiing af fem love
pa sundhedsomzidet.

Indledningsvist skal KL generelt bemarke, at det er uhensigtsmessigt, at sa
mange forskellige lovforslag samles 1 én heting, og at det omfattende mate-
tiale er udsendt med kun to ugers heringsfrist i forbindelse med en feriepe-
riode.

Flere af lovforslagene udmenter forslag i regeringens kvalitetsreform, hvos-
for KI. findezr, at detee burde fremgi af bemaskningerne.

Kl tager endelig forbehold for en senere politisk behandling.

K. har med brev af 9. oktober 2007 afgivet horingssvar til det tdligere ud-
sendte udkast til wndringer af sundhedslovgivningen. K. skal derfor henvi-
se til bemarkningerne heri og har herudover bemearkninger til folgende
punkter 1 det nu fremsendre udkast:

L Udvidede undersegelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge

bern og unge

2. Indferelse af kontaktpersoner ph sygehuse
3. Udvidelse af patic:nrsiki(crhcclsordningen
4. Flyming af myndighedsansvaret for vederlagsto fystoterapi mv. il

kommunernc

5. Graduering af plejehjemstilsyn

Den 21. februar 2008

Jnr 09.06.00 P22
Sagsid 000184689

Ref THUWHHS
thu@kl.dk

Dir 3370
Weidekampsgade 10
Postbeks 3370

2300 Kebenhavn §

TH 3370 3370
Fax 3370 3371

wwww k| dk
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6. Ophzvelse af ktav om ind- og ndskolingsundersogelse ved lege
7. Det nationale forebyggelsesrad

1. Udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge
barn og unge

Det fremgir af afsnit 2.1.2 1 lovfotslaget, at det er vigtigt, at der er en hen-
sigtsmzssig arbejdsdeling mellem primztsektoren reprasenteret ved undet-
visnings- og socialsektoren samt den primere sundhedstjeneste og det spe-
claliserede berne- og ungdomspsykiatriske sygehusvessen, KL er meget enig
i dette og vil getne understrege, at dette bla. indebzrer, at hvis et barn har
behov for at blive psykiatrisk udredt, er det et tegionalt ansvar og ildke et
komimunalt ansvar. Det gelder ogsé, nir der er sociale problemstillinger
involveret. I disse sager bor dex iverkszttes parallelle forleb, hvor psykiatei-
en verksztter en udredning og den sociale sektor en social indsats.

Arbejdsdelingen betyder ogsé, at der skal veere gensidig respekt for de to
sektorers arbejdsomrider. Den kommunale sektor oplever i disse ir et sti-
gende pres pa behovet for udredninges pd social- og undervisningsomeidet,
De to sektorer kan med fordel aftale hensigtsmessige arbejdsgange og pro-
cedurer samt alternative samarbejdsmodeller, forankret i sundhedsaftalerne,
men parterne kan ikke ensidigt palegge hinanden arbejdsopgaver, som fx
udarbejdelse af bestemte erldmringer. Det gzlder fx mellem PPR og borne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger. Det er vigtipt, at ogsi de private klinik-
ker, der indgis aftale med (aftalesygehusene), gores opmarksom p4, at de
har det fulde ansvar for udredningen/behandlingen i psykiattisk regl, sa der
ikke sker en opgaveglidning fra den betne- og ungdomspsykiattiske virk-
somhed til social- og undervisningssektoren.

2. Indferelse af kontakipersoner pa sygehuse
Forslaget indebaerer, at patienter gives tilbud om en kontaktperson i forbindel-
se med sygehusbehandling. KL hat ogsa i september 2007 kommenteret dette
lovforsiag i forbindelse med den ddligere hering,

KL er overordnet positiv ovetfor forslaget med den bemarkning, at der i for-
slaget bor tages hejde for det hele patientfotlob og det behov for samarbejde,
der métte vaere med bopaelskommunen. Det fremgik af det tidligere lovforslag
og fremgir af det nuverende, at ministeren kan fastsztte narmete regler om
kontaktpersonens funktoner. I nervetende Jovforslag er denne bemyndigelse
udvidet, sdledes at ministeren ogsa kan fastsztte nermere tegler om, at andre
end sundhedspersoner kan udpeges som kontakipersoner. KL set getne, at
man ved brug af denne bemyndigelse ogsd vagter en funktion for kontaktper-
sonen, der handler om at medvitke til kvalitet, sammenhang og tryghed i for-
bindelse med afslutning af behandlingsforleb gennem samarbejde og kontake
til patientens egen lage og kommunen i de tilfelde, hvor der er behov herfor.



3. Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

Lovforslaget indebater, at patientsikkerhedsordningen udvides til udover
sygehusvesenet at omfatte den primere sundhedssektor. Dermed fir prak-
sissektoren, apotekerne og den kommunale sundhedssektor (alle sundheds-
personer) pligt til at rapportere utilsigtede hendelser. K1, har tidligere
kommenteret pd dette forslag som en del af regeringens kvalitetsteform.

KL er generelt positiv overfor, at kommunerne ogsi skal omfattes af ord-
ningen, og at ordningen har det lerende perspektiv for eje. Dette vil kunne
forbedre patientsilkkerheden og age kvaliteten af behandling og pleje i det
kommunale sundhedsvasen. Forslaget vil ogsé ege patientsilkerheden i
overgange mellem primer og sekundarsektor. Het vil udvekslingen af op-
lysninger om de utilsigtede handelser mellem sygehuse, praksissektoren, det
kommunale sundhedsvzsen og apotekerne lette samarbejdet om laring i
forbindelse med utilsigtede hendelser, der sker i sektorovergange. Foran-
keing af samarbejdet i sundhedsaftaletne mellem region og kommuner vur-
deres 1 denne sammenheng hensigtsmzssig.

KL bar dog en rekke konkrete forbehold, som beskrives nedenfor.

For det forste ex der en storre snitfladeproblematik i forhold til rapportering
af utilsigtede hendelser pi det kommunale sundheds- og socialomrade. Med
lovforslaget er der lagt op til, at de kommunale ansvarsomrider undet
sundhedsloven (sundhedspleje, genoptrzning, hjemmesygepleje, den kom-
munale tandpleje samt allohol- og stofmisbrugsbehandling) omfattes af rap-
potteringspligten. Samtidig er alle "sundhedspersonet” — dvs. autoriserede
sundhedspersoner og petsoner, der handler pa disses delegation — omfattet.
Udvidelsen af ordningen er dermed langt mere omfattende end beskrevet i
bem=zrkningerne, idet en rekke medarbejdere pa det kommunale zldre- og
socialomride, som altovervejende leverer ydelser efter lov om social service,
i mange situationer ogsé betragtes som sundhedspersoner. Nar personalet -
ogsh en rzzkke personalegrapper, der normalt ikke opfattes som sundheds-
personer (fx SOSU-personale og socialpedagoget) ~ leverer sundhedsydel-
ser pd legens ordination og delegation, er de siledes omfattet af rapporte-
ringspligten.

Udvidelsen af patientsikkerhedsordningen kan detmed skabe usikkerhed
om, hvoindr en handelse skal rapporteres, og hvem der skal rappottere.
Det vil derfor medfore en betydelig kompetencegivende indsats at gore
medarbejderne pi de kommunale omzrider, hvor der gives ydelser efter beg-
ge lovgivninger, i stand til at hindtere rapposteringen af de utilsigtede han-
delser af udelukkende sundhedsfaglig karakter.

[ regeringens kvalitetsreform er der, udover initiativet om at udvide patient-
stkkerhedsordningen, et forslag om at indfere registreting af utilsigtede



hzndelser i hjemmeplejen og den avtige sociale sektor. I forste omgang
som forseg, men med det sigte, at der skal udvikles et system svarende til
det pa sundhedsomridet, hvor plejepersonale, beboere og parerende ano-
nymt kan indberette fejl og utilsigtede hzendelser. I nerverende lovforslag
og bemearkningerne tages der ikke stilling til, hvordan der sikees sammen-
hazng til socialomridet, hvis der ogsd indferes en ordning om rapportering
af utilsigtede hendelser her.

Skal der pa sigt ogsi rapporteres utilsigtede haendelser pa socialomradet, et
det afgorende for KL, at der etableres et enstrenget system. Det er afgoren-
de at undgi, at kommunale medarbejdere skal hindtere to forskellige typer
af rapporteringer afhzngigt af, om de udforer sundhedsfaglig virksomhed
eller leverer ydelser efter lov om social service. Sundhedsstyrelsen har i den
forbindelse tilkendegivet, at dex ikke er noget teknisk tii hinder for, at data-
basen, som Sundhedsstyrelsen udvikler til sundhedsomridet, kan udvides il
ogsd at hindtere rapporteringer og behandling af rappotteringer pa det so-
ciale omride. De samlede skonomiske konsekvenser i forbindelse med ud-
vikiing og implementering af rapporteringssystemerne mi alt andet lige ogsd
blive mindre omfattende, hvis de to tiltag etableres som en samlet losning,

Dette lovforslags manglende relatering til regetingens evrige udmeldinger,
for sa vidt angdr fejl og utilsigtede haendelser, tyder siledes ikke p4, at rege-
ringen tager ansvar for at koordinete kvalitetsreformforslagene pa social- og
sundhedsomridet. Efter KI’s mening er det essentielt for at sikre sammen-
haeng i praksis pa de kommunale velfzrdsomrider, som er kendetegnet ved
bide at vare reguleret af social- og sundhedslovgivning. KL mener derfor
ikke, at lovforslaget bos fremsettes, for der har fundet en sddan koordine-
ring sted.

Far det andet sex KL et problem i afgrensningen af de utilsigtede haendelser,
som skal rappozrteres. Som sagt et alle sundhedspersoner pa det kommunale
social- og sundhedsomride omfattet af lovforslaget. Samtidig foreslas det,
at der af hensyn til en glidende implementering indledningsvist foluseres pa
medicinering, sektorovergange og fald. De kommunale omrider, der omfat-
tes, er dog meget forskelligartede og vil vare preget af forskellige typer at
utilsigtede hendelser. Fx er fald mindre relevant i tandplejen og sundheds-
plejen end i forbindelse med genoptrzning og hjernmesygepleje. For at sikre
at rapporteringen og laringen bliver relevant for de enkelte omrider, er der
derfor behov for at smtte folus pé forskeilige utilsigtede handelser pa de
forskellige omrider. Det vigtige et netop, at leringen og atbejdet med pati-
entsilckerhed opfattes relevant i det faglige felt, som sundhedspersonen be-
vager sig L.

Ifelge lovforslaget skal rapporteringerne 1 forste omgang begrrnses til "be-
tydende handelser”, hvilket henviser til de mest alvotlige handelser § hen-



hold til det scoringssystem, som bruges p4 sygehusene. Hvorvidt dette et et
krav tl frontpetsonalets rapporteting af hendelser eller til den videre indbe-
retning af hendelser til Sundhedsstyrelsen fremgir ikke klart af lovforslag
og bemarkninger. KL finder det uhensigtsmassigt, hvis det er et krav til
frontpersonalets rapportering, da disse ikke kan forventes at kunne foretage
en sidan vurdering. Er det tale om et krav til den videre indbetetning til
Sundhedsstyrelsen er det et problem, at sygebusenes scoringssystem ikke
kan overferes og bruges 1 en kommunal kontekst, hvorfor det er uklart,
hvordan de kommunale sundhedspersoner skal vurdere, om der er tale om
“betydende hzndelser”. Der er siledes behov for en nzrmere pracisering
at, hvad der menes med en “betydende hendelse”, nir der er tale om han-
delser 1 det kommunale sundhedsvasen.

For det tredje finder KL det problematisk, at patienter og pirerende skal have
mulighed for anonymt at rapportete utilsigtede hzendelser, da KI. ikke stot-
tet muligheden for anonyme rapporteringer. Samtidig mener KL, at patien-
ter og pirerendes rapporteringsadgang kan skabe usikkerhed om, hvorvidt
det er tale om en ny klageadgang. Sifremt patienter og prerende gives ad-
gang til at rapportere utilsigtede handelset, ex det derfor helt afgarende at
tydeliggore, at rapporteringen ikke er en klage- og etstatningsadgang, men et
rapportetingssystem, der skal bruges til kering i sundhedsvasenet og blandt
sundhedspersoner. Dette ber bide tydeliggares i det informationsmateriale,
som udarbejdes, og i selve rapporteringsdatabasen, nat patienter og pire-
rende vil rapportere utilsigtede handelser. Her bot det fremgd, hvilke myn-
digheder patienten/den pirerende skal rette henvendelse til, hvis vedkom-
mende ansker at klage.

Det fremgar af lovforsiaget, at ministeren fastsztter ikrafttredelsen bla. af
en evt. rapporteringsmulighed for patienter og pirerende vedr. hendelser i
primersektoren. Sifremt rapporteringsmuligheden for patienter og phte-
rende indferes — hvad KI. som nzvnt ovenfor finder problematisk — bor
det ske samtidigt i primzs- og sekundxersektor.

For det fierde finder ICL, at forslaget stiller en rekke krav til den database, der
et under udvikling til brug for rapportering og sagsbehandling af de utilsig-
tede hendelser. ICL deltager 1 arbejdet med udviklingen af databasen i regi
af Sundhedsstyrelsen. Selve rapporteringsdelen bor vare nem at tilgd og
tilpasse sig den enhed og den person, der rapporterer, da der er tale om
rapportteringer fra en rzkke sundhedspersoner med meget forskelligt ud-
dannelsesniveau.

Sagsbehandlingsmodulet, hvor rapporteringerne behandles, analyseres og
folges op, bliver et meget omfattende modul, der kraver szrlige kompeten-
cer at arbejde i. KL mener derfor, at der boxr gennemferes brugertests af
bade rapporterings- og sagsbehandlingsmodulet. Samtidig ber det ivarkset-



tes omfattende nddannelsesindsatser for de medarbejdere, det skal atbejde
med sagsbehandlingsmodulet forud for implementeringen i kommunerne.
Endelig ber de indberetninger, det skal videresendes til Sundhedsstyrelsen,
kunne gennemfores automatisk, saledes zt det ikke kizver en ydetligere
bearbejdning af data.

For det femte finder KL, at der er afsat for £i ressourcer til den omfattende
implementering af lovaendringen. Det fremgir af bematkningerne, at lov-
forslaget antages at medfere merudgifter for regioner og kommuner pi 19
mio. kr. drligt (fra 2009 og frem) til registrering, analyser af og opfelgning
pa rapporteringerne af de utilsigtede hzadelser. KL mener ikke, at dette er
tilstrzkkeligt set i lyset af, at midlerne skal deles mellem regioner — herun-
der praksissektor — og kommuner.

ltelge KI's skan vil sagsbehandlingen af rapporteringerne om de utilsigtede
hendelser i kommunertne kreve en fuldtidsmedarbejder i en gennemsnitlig
kommune med 50.000 indbyggere. Herudover kommer udgifter til en nad-
vendig uddannelsesindsats for denne medarbejder samt for de medarbejde-
re, der skal gennemfore rappotteringerne, hvilket vil vare en storre gruppe,
J£. bemerkningerne om snitfladeproblematikken. Endelig kommer ogsi res-
soutcer til analyser af og opfelgning pi rapportetinger fra patienter og pire-
rende, hvis disse gives rappottetingsadgang.

Igen skal det fremferes, at etableringen af to parallelle rapporteringssyste-
mer p& hhv. social- og sundhedsomridet vorderes vesentligt mere ekono-
misk omkostningstung end etableringen af et enstrenget rapporteringssy-
stem. KL vil 1 den efterfolgende DUT-heting pracisere de okonomiske
konsekvenser af lovforslaget for kommunerne.

4. Flytning af myndighedsansvazet for vederlagsfii fysioterapi my, il
kommunerne

Forslaget indebwzrer, at flytningen af myndighedsansvaret treder 1 kraft pt.
1. august 2008. Da lovendringen mé fotventes vedtaget primo juni 2008, er
der reelt ikke tid til den nedvendige forberedelse af en opgaveoverforsel,
somn indebater betydelige faglige og administrative udfordringer. Dertil
kommer, at der bor finde en grundig informationsvitksomhed sted forud
for ikrafttreedelsen af mndringerne, og det er meget vhensigtsmassigt, at
dette skal foregi i en sommerferieperiode. Endelig mé der imedeses en
riekke administrative besvarligheder, sdfremt ikrafttradelse sker midt i et
kalenderir. KL foreslar derfor i stedet, at iluafttraedelse sker pr. 1. januar
2009.

KL finder, at forhandlings- og aftelekompetencen ber frigores fra RLTN,
der 1 sin konstruktion er kayttet til det regionale omride. Modellen bet na-
tutligt vaore, at KL forhandler og indgar aftalerne om vederlagsfri fysiotera-



pi, og at ministeren for sundhed og forebyggelse efterfalgende godkender

aftalerne. Denne model sikrer sammenhang mellem ansvar og styringsmu-
lighed.

Hvis losningen skal findes inden for rammerne af RLTN, er KL enig i, at
nevnet skal sekretariatsbetjenes af KL i de omhandlede sager. Derimod ber
de af KL indstillede medlemmer bver tildeles fire stemmer for at stkre KL
flertal 1 sager i relation til fysioterapiomradet. Representanterne fra Fi-
nansministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan fortsat
modsztte sig nzvnets beslutninger, jf. §37, stk. 5 i lov om regioner mv. En-
delig finder KL, at der — f.cks. i bekendtgarelsen om Regionernes Lon-
nings- og Takstnavn — ber fastsettes regler om, at KL’s medlemmer af
nzvaet bemyndiges til at fere forhandlingerne.

Huvis hele fysioterapien pa et senere tidspunke flyttes til kommunerne eller
andre storre sygesikringsgrupper overflyttes, bor kompetencen under alie
omstendigheder placeres hos K1, som anfert ovenfor,

5. Graduering af plejehjemstilsyn

Forslaget 1 kvalitetsteformen og nerverende lovforslag indebzrer, at embeds-
lzegernes sundhedsfaglige tilsyn med de kommunale institutioner fra 2008 mél-
rettes, si institutioner uden eller med ganske i konstaterede fejl og mangler far
ferre tilsyn. Herved kan de frigjorte tessourcer anvendes til en oget indsats i de
mstitutioner, hvor der et konstateret problemer. KL har 1 juni 2007 kommente-
ret pé forslaget som del af regeringens kvalitetsreform. KL er enig i forslaget,
da det er ressourcespild at lave hyppige tilsyn med institutioner, der fungerer
godt.

6. Ophzevelse af krav om ind- og udskolingsunderspgelse ved lage
Lovforslaget indebzrer en mndring af § 121, stk. 2, hvorved kravene til ind- og
udskolingsundersegelserne gores mere fleksible, si ikke kun leger, men ogsd
sundhedsplejersker kan gennemfere de Jovpligtige ind- og udskolingsunderse-
gelser. KL er positiv overfor forslaget.

7. Det nationale forebyggelsesrad
Forslaget indebzerer, at der etableres et nationalt forebyggelsestid med det
formal at styrke indsatsen for at forlenge danskernes middellevetid.

KI mener umiddelbart, at det er fornuftigt at samle krefterne pa forebyggel-
sesomrddet ved at sammenlzgge de to rdd, da der ikke synes at vere vesentlige
faglige begrundelser for, at kost og motion har en serstatus i form af et szedigt
rdd — frem for fx risikofaktorerne alkchol og tobak. Med ét centralt rdd pa fo-
rebyggelsesomradet burde budskaberne alt andet lige ogsa blive lettere at for-
midle til offentigheden — og til kommunerne. Imidlertid har motions- og crnz-
ringsridet en rekke funktioner, som ikke viderefores i et nationalt forebyggel-



sesrid. Det drejer sig primzart om den ridgivningsmessige og den forsknings-
massige indsats.

Set fra en kommunal synsvinkel er satligt den forskningsmassige indsats uhyre
vigtg, da en effekefuld sundhedsfremmende og forebyggende indsats 1 kom-
munerne i hoj grad er afhangig af, at der generetes og formidles viden om,
hvad der virker. Det er netop en af de vasentligste udfordringer pa forebyggel-
sesomridet, at viden om effekter er begranset. Der er derfor ikke behov for en
nedpriotitering af den forskningsmassige indsats pa forebyggelsesomradet i
disse &r - tvaeramod!

Kommunerne har i allethojeste grad behov for ridgivning p bla. kost- og
motionsomradet, som 1 evrigt er blandt de omrider, som kommunerne giver
hejest prioritet i det forebyggende atbejde. Detfor er det KI.'s opfattelse, at en
nedprioritering af ridgivningen vil vaere et meget uheldigt tiftag. KL mener
derfor, at det er vesentligt at sikre, at begge funktoner viderefores i et andet
regi.

Det nationale forebyggelsesrid udspringer, som angivet, af regeringens onske
om at styrke indsatsen for at forbedre danskernes middellevetid, og ridets
formil cr ifelge bemarkaingerne at forbedre sundheden i hele befolkningen.
Det er dog ikke angivet, hvorvidt det nationale riid skal beskaftige sig med
béde borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Det eksisterende nationale rid
for folkesundhed har 1 praksis primart haft fokus pa den borgerrettede fore-
byggelse.

K. finder det vassentligt, at det nationale forebyggelsesrad — i lighed med det
cksisterende nationale rad for folkesundhed ~ har mulighed for bide at beskaf-
tige sig med den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse. K1 ser ger-
ne, at den patientrectede forebyggelse opprioriteres 1 athejdet ~ dog ikke pd
bekostning af den borgerrettede, men som en udvidelse af fokus. Kommuner-
ne har i lige s hej grad behov for viden om og inspiration til at ege sundheden
blandt de kronisk syge som blandt de raske borgere — og regeringens mil om at
forlange middellevetiden vil ogsi krave en forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats for de kronisk syge.

Med venlig hilsen

// {{:% é 'ée!'/, LG8 L] /;Z Py

Peter Kjarsgaagd Pedersen
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Lis Fledstrup

Fra: SAMEER KOHLI - 9336 [SKO@dkma.dk]

Sendt: 22. februar 2008 12:45

Til: Lis Flgdstrup

Cc: Kontorpost Regional sundhed

Emne: Sundhedslovforslag til hering j.nr. 2006-1200-122

Vedhaeftede filer: Heringsbrev.pdf; Lovforslag 5 feb 2008 Hering (2).doc

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Lis Fladstrup

22. februar 2008

J.nr, 0711-403

Keere Lis

Jeg kan hermed meddele, at vi ikke har nogen bemaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Sameer Kohli
Fuldmaegtig

T (dir) +45 44 88 93 36
sko@dkma.dk

Leegemiddelstyrelsen
Direktionssekretariatet
www.laegemiddelstyrelsen.dk

Fra: Lis Flgdstrup [mailto:LFL@sum.dk] P& vegne af Kontorpost Regional sundhed

Sendt: 5. februar 2008 14:21

Til: Foreningen Danske Regioner; Finansministeriet - departementet; Justitsministeriet - departementet;
Kommunernes Landsforening; LAEGEMIDDELSTYRELSEN; Statsministeriet - departementet;
Sundhedsstyrelsen; Sundhedsveesenets Patientklagenaevn - institution; Socialministeriet - departementet
Emne: Sundhedslovforslag til hgring j.nr. 2006-1200-122

Med venlig hilsen

Lis Flgdstrup

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Regional Sundhed

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K
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Lis Fladstrup

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 22. februar 2008 13:49

Til: Lis Flgdstrup

Emne: VS: Haringssvar vedr. forslag til lov om endring af sundhedsloven
Vedhaftede filer: Haringssvar MER.doc

Hgringssvar
ER.doc (32 KB)

Venlige hilsener
Jette
lok. 69459

————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Nina Mourier (FVST) [mailto:NIMO@fvst.dk]

Sendt: 22. februar 2008 13:37

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: Else Molander (FVST); Bente Stark (FVST)

Emne: Heringssvar vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
Kaere Jette,

Som aftalt over telefonen sender jeg dig Fedevarestyrelsens heringssvar vedr. forslag til
lov om @&ndring af sundhedsloven.

<<Hgringssvar MER.doc>>
Bedste hilsner
Nina Mourier

Fuldmegtig, cand.scient.pol.
Ernaringskontoret
FODEVARESTYRELSEN
Merkhej Bygade 19, 2860 Seborg
Direkte tlf.: 33 95 62 87a@a

Mailto: nimo@fvst.dk
www. foedevarestyrelsen.dk
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Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri
Fedevarestyrelsen

Ministeriet for Fodevarer, Landbrug og Fiskeri

Fodevar relsen
aresty KONTOR FOR ERNERING

22.02.2008

Heareingssvar vedrorende sammenlzegningen af Motions- og Ernzeringsradet med Det
nationale rid for folkesundhed

Fedevarestyrelsen har ingen principiel holdning til, hvorledes det ministerielle ophaeng er for
Motions- og erneeringsradet. Sammenlagningen af Motions- og erneringsradet med Det nati-
onale rdd for folkesundhed bekymrer dog Fedevarestyrelsen. Motions- og ernaeringsridet har
fungeret som led i en styrkelse af den faglige, videnskabelige indsats pA motions- og ernza-
ringsomrédet. Og ridet har til dato veeret en uathaengig instans, der producerer vardifulde ri-
sikovurderinger pi el hejt fagligt niveau.

Fadevarestyrelsens bekymring i forhold til den foresléede konstruktion og det forestiede lov-
grundlag er todelt. For det farste drejer det sig om Motions- og ern@ringsradets fortsatte uaf-
hengighed 1 den foreslaede nye struktur. For det andet drejer det sig om, at den foreslaede
struktur risikerer at forringe det solide, videnskabeligt baserede vidensgrundlag som rédet har
vaeret garant for, og som danner et vigtigt videnskabeligt fundament for Fadevarestyrelsens
arbejde. Et eksempel herpd er Motions- og ernwringsradets udredning om transfedtsyrer
(Transfedtsyrers betydning for sundheden, 2003), der danner det videnskabelige grundlag for,
at Danmark som det forste land i verden har vedtaget regler, der sikrer befolkningen mod
transfedtsyrer,

Med venlig hilsen

Nina Mourier
Fuldmagtig i Fedevarestyrelsens ernaringskontor

Markhaj Bygade 19 T33956000 www. fvst.dk
2860 Saborg F 33956001 fust@fvst.dk
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JUSTITS

Direktoratet for Kriminalforsorgen
Straffuldbyrdelseskontoret

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Kebenhavn, den  22. februar 2008

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K Journalnr.: 03-047-113
(Bedes anfort ved henvendelse)
Reference AEL/

Att.: Jette Vind Blichfeldt Direkte telefon 7255 4603

Horingssvar til Forslag til Lov om cendring af Sundhedsloven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet, lov om regioner og om nedleeggelse af amtskom-
munerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfeellesskab, lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fodevarer.

Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen skal hermed fremkomme med folgende
heringssvar for s vidt angar den del af @ndringsforslaget, der vedrerer udvidet adgang til
Medicinprofilen:

Det fremgér af lovforslagets afsnit 2.6.1.2, at den personkreds, som foreslds at £ adgang til
Medicinprofilen er “det sundhedsfaglige personale i sundhedsveasenets forskellige sektorer”

Lager ansat i kriminalforsorgens institutioner er ikke omfattet af denne gruppe af sundheds-
fagligt personale, hvorfor Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, skal anmode

- om, at der indsettes en bestemmelse i lovforslaget, der specifikt angiver, at det sundhedsfag-
lige personale i kriminalforsorgen ogsa far adgang til Medicinprofilen.

Det fremgar af afsnit 2.6.1.2, at registreringen af utilsigtede haendelser i sundhedsvasenet
viser, at utilsigtede handelser iser sker i forbindelse med, at en patients behandling overgér
fra en sektor indenfor sundhedsvaesenet til en anden, og at regeringens forslag om udvidet
adgang til Medicinprofilen er begrundet i en sikring af mélsatningen om, at alle patienter i det
danske sundhedsvasen modtager korrekt og sikker laegemiddelbehandling.

Nar en person frihedsberoves i en af kriminalforsorgens faengsler eller arresthuse (ved vare-
teegtstengsling eller under afsoning af straf), er den pageldende tvunget til at betjene sig af de
leeger, som er ansat i kriminalforsorgens institutioner. Alle pakravede medikamentelle be-
handlinger af frihedsberovede skal sdledes alene bero i ordinationer ved kriminalforsorgens
egne leger. Det vil sige, at den indsattes behandling overgar fra egen laege til kriminalforsor-
gens leeger 1 en periode, og derefter tilbage til egen leege igen efter losladelsen. Det er af afgo-
rende betydning for sikringen af korrekt og sikker leegemiddelbehandling, at det i kriminalfor-
sorgen ansatte sundhedsfaglige personale har adgang til opdaterede medicinoplysninger.

Dette kunne fx ske ved at indsatte “kriminalforsorgens sundhedsfaglige personale” i lovens §
157, stk. 9, nr. 4.
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Strandgade 100 Telefon 72 55 55 55 E-post dfk@kriminalforsorgen.dk
1401 Kebenhavn K Telefax 72 5546 90 Internet www kriminalforsorgen.dk
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Det Nationale Rad for Folkesundhed

Kebenhavn, den februar 2008
J.nr. 2003-14011-1

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven m.fl.

Det Nationale Rad for Folkesundhed har med interesse leest det udsendte forslag til lov om
aendring af sundhedsloven m.fl.

Vedr. sammenlagning af Motions- og Ernaeringsradet og Det Nationale Rad for Folke-
sundhed.

Det Nationale Rad for Folkesundhed skal indledningsvis bemeerke, at radet finder det posi-
tivt, at regeringen vil styrke indsatsen for folkesundheden.

Det Nationale Rad for Folkesundhed finder det imidlertid beklageligt, at regeringen som led i
denne indsats vaelger ikke at viderefgre den uafhzengige videnskabelige indsats, Motions- og
Erneeringsradet hidtil har leveret, i et nyt nationalt forebyggelsesrad.

Det er endvidere beklageligt, at regeringen har valgt ikke at viderefgre den direkte radgivning
af Ministeren for Sundhed og Forebyggelse, som Det Nationale Rad for Folkesundhed fore-
star.

Det Nationale Rad for Folkesundhed finder det pa baggrund af ovenstaende ngdvendigt at

understrege, at regeringen med lovforslaget efter radets opfattelse ikke lever op til sin ambi-
tion om at lgfte indsatsen for folkesundheden i Danmark.

Det Nationale Rad for Folkesundhed skal derfor steerkt opfordre regeringen til, at det nye
nationale forebyggelsesrad far tilfort tilstraekkeligt med ressourcer til et sekretariat til pa en

kvalificeret, effektiv og synlig vis at varetage den debatskabende rolle, der med lovforslaget
bliver det nye rads eneste vaesentlige opgave.

Med venlig hilsen

Bente Klarlund Pedersen

SUMREGSU ot g A D i /0 9
25 FEB. 2008 ) 910

Det Nationale Rad for Folkesundhed har til formal at bidrage til debat og at radgive ministeren for
sundhed og forebyggelse om folkesundhedsomradet. Radet er nedsat af ministeren for sundhed og

forebyggelse i henhold til lov og bestar af 11 medlemmer beskikket ud fra deres faglige baggrund.
Sekretariat - Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses kontor for kommunal sundhed
Slotsholmsgade 10-12 — 1216 Kobenhavn K - Telefon 7226 9000 — Fax 7226 9001 -

E-mail: sum@sum.dk
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Lis Flgdstrup

Fra: Jette Vind Biichfeldt

Sendt: 25, februar 2008 15:16

Til: Lis Flgdstrup

Emne: VS: Hering MER_Det Nationale rad for folkesundhed (2)_sec (2).doc

Vedhaftede filer: header.htm; Hgring MER_Det Nationale rad for folkesundhed (2)_sec (2).doc

Venlige hilsener

Jette
lok, BI458

Fra: Dorthe Eherhardt Sgndergaard

Sendt: 25. februar 2008 14:29

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: 'Bente Klarlund Pedersen'

Emne: Hgring MER _Det Nationale r&d for folkesundhed (2)_sec (2).doc

Keere Jette

Haringssvar fra Det Nationale Rad.

vh. Dorthe

25-02-2008



Lis Fipdstrup

Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt; 25, februar 2008 13:59

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS Forbrugerradets hgringssvar vedr. sendring af sundhedsloven
Vedheeftede filer: Word for Windows 97

Statisk kopi
aringssvar ved

————— Oprindeliqg meddelelse——-—-

Fra: Marianne Stripp [mailto:MS@fbr.dk]

Sendt: 25. februar 2008 13:31

Til: Sundhedsministeriet

Emne: Forbrugerridets heringssvar vedr. andring af sundhedsloven

Vedlagt mailes Forbrugerrédets heringssvar vedr. udkast til forslag til lov cm @ndring af
sundhedsloven m.v.

Med venlig hilsen

Marianne Stripp
Sekretar

W(w&\



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kaebenhavn K.

sum@sum.dk

25. februar 2008

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om @ndring af Sundhedsloven, lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om
nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens
Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om fedevarer.

Forbrugerradet har folgende kommentarer til Sundhedsloven:
Psykisk syge bern og unge skal ikke stilles ringere end andre patienter

Forbrugerradet synes, det er et skridt i den rigtige retning, at der ogsd er
undersegelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bern og unge under 19
dr, men det er uforstaeligt, at bern og unge har behandlingsgaranti pa 2 maneder,
nar alle andre patienter har 1 maneds garanti. Psykisk syge bern og unge ber
hjelpes hurtigt, s& 2 maneders ventetid er i mange situationer helt uacceptabel.

Problematisk nar behandlingsfristen overskrides

Der har vaeret mange triste sager i Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet,
hvor kraftpatienter har segt erstatning og intet opndet. Uagtet at undersogelses-
eller behandlingstiden har vaeret overskredet i flere uger eller maneder, sa har
mange patienter ikke veret berettiget til erstatning, da man ikke med overvejende
sandsynlighed kan péapege, at den forlengede ventetid har haft betydning for
forvaerring af patienternes sygdom. Forbrugerradet finder det urimeligt at give
denne besked til meget syge mennesker, som ikke er blevet behandlet efter lovens
forskrifter.

Nar tidsfristerne ikke overholdes, ber forbrugerne guides i langt hejere grad. Det er
ikke nok med en liste over sygehuse, som forbrugerne selv kan kontakte. Sygehuset
eller  undersogelsesklinikken ~ som  overskrider  undersegelses-  eller
behandlingstiden, skal som minimum finde en ny tid til forbrugerne og veare
behjaelpelige med at finde et nyt undersogelses- eller behandlingssted.

SUMREGSU J.nr. 200612 o0 4z
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Frit valg til diagnostiske undersogelser er fornuftigt, men fordrer information

Forbrugerne skal have samme rettigheder - uanset om henvisningen omfatter bade
undersagelse og behandling elier alene undersogelse. Men forbrugeme skal rustes
bedre, for de kan gere brug af dette valg. Der skal langt mere information til, s
forbrugerne kan vide hvilken kiinik eller sygehus, de skal velge.

En kontaktpersonordning skal veere en patientrettighed

Forbrugerridet har tidligere papegel, at kontaktpersonordningen vil vere en klar
forbedring t sundhedsvassnet. Men kontaktpersonens rolle i samarbejdet mellem
sygehus og kommuner bar fremsta langt klarere, fordi mange fejl opstar som falge
af et darligt fungerende samarbejde mellem social- og sundhedssektorerne.

For at en kontaktpersonordning kommer til at fungere, kraver det stor
ledelsesmaessigt overblik over de forskellige ansattes vagtplaner. Det nytter
eksempelvis intet at oplyse navnet pé en sygeplejerske, som har fii to dage efter.
Samtidig ber det praciseres, at andre sundhedspersoners informationspligt pd ingen
mader mindskes, fordi en patient nu har en kontaképerson.

I formdlet med kontaktpersonordningen ber det konkret beskrives, hvordan
kontaktpersonernes erfaringer kan og skal inddrages i det generelle arbejde med
sikkerhed og kvalitet. En kontaktperson kan have stor viden om systemernes feji og
mangler, og derved ogsa viden om, hvor der kan vare forbedringspotentialer.

Utilsigtede hzendelser skal allerede nu kunune rapporteres af patienter og

parerende

Forbrugerrddet har lmnge arbejdet for, at der indforcs rapporteringsadgang for
patienter og parorende samt, at rapportering af utilsigtede handelser ogsd gzlder
hele primarsekioren. Derfor bakker Forbrugerrddet op om formélet og de
grundlzggende principper i lovforslagets udvidelse af patientsikkerhedsordningen.
Dog undrer det os, at lovforslaget fegger op til, at man ikke vil involvere patienter
i patientsikkerhedsarbejdet i den primare sundhedssektor fra start, og vi er meget
bekymrede over, hvor mange ressourcer - eller retiere hvor 4 - der afswttes Gl at 13
rapporteringssystemet til at fungere. Det er en stor udfordring for primarsekioren
at informere forbrugerne om, at de nu selv kan rapportere utilsiglede handelser.
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Samtidig skal forbrugerne informeres om forskellen mellem rapporteringen og
klagesystemerne, og endelig skal personalet informeres om, hvordan de modtager
og anvender viden fra patienter og parerende.

Ifalge forslaget forventes rapporteringen kun at skulle ske i elektronisk form. Dette
er uhensigtmaessigt, og vi mener, at det ogsa skal vere muligt for forbrugerne at
rapportere enten personligt, skriftligt eller telefonisk. En elektronisk formular
fordrer, at rapporteren er i stand til at formulere sig skriftligt. Mange patienter,
pararende samt personale i sundhedssektoren vil ikke kunne leve op til dette,

Det kan i nogle tilfeslde vaere nadvendigt, at rapportering af utilsigtede handelser
sker meget hurtigt, hvorfor der ikke altid kan opnds samtykke fra patienten, inden
oplysningerne udveksles i regionen, kommunen eller videregives til kliniske
databaser og andre registre. Grundlzggende er Forbrugerridets holdning, at
patienten cjer sine egne helbredsoplysninger, men nér det drgjer sig om kliniske
databaser, som skal sikre kvalitetsudviklingen i sundhedsvasenet, vurderes det
dog, at det er til faciles bedste, at rapporteringen registreres. Det mé imidlertid vare
et krav, at patienten skal informeres om, at data registreres, og i hvilke kliniske
databaser. Samtidig skal patienten informeres om muligheden for at 3 sine data
slettet fra databasen.

Sikkerheden pa medicinprofilen skal folges noje

Forbrugerridet finder, at der er store fordele ved sundhedsvaesenets registrering af
patientoplysninger. Bade nar det gxlder behandlingen af og sikkerheden for den
enkelte patient. Rigtigt anvendt byder den nye teknologi pd store fremskridt for
patientsikkerheden, dvs. at patienten sikres den optimale behandling og
medicinering. Forbrugerradet skal dog endnu engang appellere til, at man finder
den rigtige/en hensigtsmassig  balance  mellem  henholdsvis  hensynet il
patientsikkerheden og hensynet il privatlivets fred. Der er ingen tvivl om, at
adgangen 6l digitale patientoplysninger kan vare afgorende for optimal
patientsikkerhed, men pd den anden side er der tale om personfolsomme
oplysninger, der skal hindieres med fortrolighed og respekt af sundhedsvasenet.
Som naxvnt i Forbrugerrddets haringssvar al 10, oktober 2007 om udkast til forslag
tl lov om @ndring af sundhedsloven (jf. jair, 2006-1200-122) vil Forbrugerradet
papege cn rakke forhold, der efter vores mening ber sikres i den fortsatte
implementering af medicinprofilen, opsummeret i det folgende (der henvises i
evrigt 1 sin hethed ti Forbrugerradets horingssvar af 10. oktober 2007);

¢ Forbrugerne skal vide, at deres personlige oplysninger nu kan videregives, og
hvilke oplysninger, der videregives af hvem. til hven ete.
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e Forbrugerne skal wvide, at de kan frabede sig videregivelse af
helbredsoplysninger.

*  Kun relevant sundhedspersonale bar have adgang til relevante oplysninger om
den enkelte patient mht. helbredsoplysninger, behandlinger og medicin, hvad
enten det er offentlige eller private hospitaler. Afgrensningen af hvilke data
der gives adgang til og hvem de videregives til, m& styres af et
relevanskriterium,

o HMindhavelsen af lovgivaingen skal sikre, at uvedkommende ikke far adgang
til helbredsoplysninger, herunder oplysninger om ordineret og udleveret
medicin.

o Klagemuligheder i sundhedsvasenet skal evalueres for at sikre mod utilsigtet
brug af digitale patientoplysninger.

e Uberetfiget anvendelse af og videregivelse af  enkeltpersoners
helbredsoplysninger skal vare strafsanktioneret.

e Patienter/borgere skal sikres nem adgang til at se egne helbredsoplysninger,
hvilke sundhedspersoner der har anvendt oplysaingerne samt til hvilke formal.

* Brugen af de digitale varkigier skal folges og evalueres naje af en
ekspertgruppe.

Forbrugerradet er meget betzenkelig ved lagring af data pa fx lokale pda’er og
andre handholdte enheder

I lovforslaget legges der op til, at adgangen til de elektroniske systemer ikke
lengere alene kan tilgds online, men ogsd via lagringsmuligheder pa lokale
computere og pda’ere. Forbrugerridet mener ikke, at der bar gives mulighed for at
tilgd disse oplysninger pa andre méder end online og med automatisk sletning sa
snarl forbindelsen lukkes. Og samtidig mencr vi, at der skat foretages en yderligere
sikkerhedskryptering, néir de kommunale omsorgssystemer far adgang til
medicinprofilen.

Myndighedsansvaret  for vederlagsfri  fysioterapi  er godt placeret i
kommunerne



Det er en fordel for forbrugerne, at der fortsat er valgfrilied indenfor en bred vifte
af tilbud, herunder de praktiserende fysioterapeutiske klinikker samt at
myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi overfares til kommunerne.

Motions- og Ernzeringsradets opgaver skal vidercfares

Forbrugerrddet kan ikke se, at Motions- og Ernwringsridets opgaver viderefores
ved den foreslaede sammenlagning med Det nationale rad for folkesundhed, idet
der legges op til, at strukturen for det nye nationale forebyggelsestadd minder mere
om strukturen for Det nationale rad for folkesundhed.

Forbrugerrddet mener, at det er problematisk, at opgaven med at styrke den
videnskabelige indsats pa motions- og ernaringsomradet ikke tmnkes viderefort i
det nye rad. Der bor tages stilling til, hvordan denne forskning styrkes pa anden
made.

Det nye réd péatenkes alene at have en debatskabende rolle, hvilket Forbrugerridet
er entg i er vigtig. Det er dog ogsé vigtigt at sikre, at den viden, debatten skal
baseres pé, bliver samlet pa et videnskabeligt hejt nok niveau. Det er netop denne
rolle, Motions- og Ernmringsridet og tidligere Erneringsridet i en lang &rrakke har
varetaget ved at udgive rapporter, der pa et videnskabeligt niveau samler og giver
et overblik over cksisterende viden om vigtige emner som f.cks. bernefedme,
kostrad og transfedtsyrers betydning for sundheden. Rapporter, som har lefiet
niveauet af debatten om det stigende sundhedsproblem, den alarmerende stigning i
forekomsten af overvagt, fedme og livstilssygdomme. Samtidig har rapporterne
mspireret myndigheder, organisationer og kommuner til sundhedstiltag, herunder
f.eks. i relation til kostridgivaing og lovgivning om transfedtsyrer.

Forbrugerrddet mener, at det har vieret en styrke for det videnskabelige niveau, at
Mations- og Erneringsridet har vaeret uathngigt med eget sekretariat, og at dets
medlemmer er blevet uafhangigt udpeget af videnskabelige selskaber og
forskningsinstitutioner.

Forbrugerrddet vil gerne foresla:
e at Motions- og Ernaringsradets opgave, nemlig ved egen drift at indsamic
viden og skabe overblik over motions- og ernwringsforskningen samt at

radgive om videnskabelige forhold om motion og ernaring, viderefores i en ny
konstruktion
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e at en ny konstruktion stadig sikres uafhaengighed i sekretariatsbetjeningen og
uafhaengig og relevansbaseret udpegning af medlemmer

¢ at en ny konstruktion ber have et sterre antal medlemmer med en
forskningsmaessig baggrund, sa der sikres et bredere fagligt fundament, idet
ingen forskere er ekspert pé alle fagomrader

e aten ny konstruktion fortsat afgiver beretning til Folketinget og ministeren for
sundhed og forebyggelse henholdsvis hvert dr og hvert andet & mod hvert
tredje ar som forsldet.

Sagsbehandlingstiden ved anssgning om forhsjet tilskud skal ikke forlzenges

Nér en forbiuger er nedt til at anvende et legemiddel, hvis pris overstiger
titskudsprisen, ber fristen pa 14 dage for at modtage en tilkendegivelse fra
Medicintilskudsnaevnet fastholdes. Det er urimeligt og utrygt, at forbrugeren som
er afhengig al dyr medicin, skal have lengere ventetid end de (4 dage, de har i
dag. Dette er ogsd i modstrid med Regeringens intentioner i Kvalitetsreformen,
hvor netop sagsbehandlings- og andre ventetider skal reduceres.

Med venlig hilsen

Thomas Roland Sine Jensen
Konstitueret afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder
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Lis Fladstrup

Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet
Sendt: 25. februar 2008 11:04
Til: Kontorpost Regional sundhed
Emne: VS: Danmarks Apotekerforenings hgringssvar vedrgrende gendring af sundhedsloven mfl,
love (j.nr. 2006-12000-122)
Vedhaeftede filer: 20080225103050347.pdf
iz
200802251030

47.pdf (791 KB

————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Liselotte Hartman Schobel [mailto:LHS@Apotekerforeningen.dk]

Sendt: 25. februar 2008 10:42

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Jette Vind Blichfeldt

Emne: Danmarks Apotekerforenings heringssvar vedrerende @ndring af sundhedsloven mfl.
love (j.nr. 2006-12000-122)

Att.: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Efter aftale med Jette Vind Blichfeldt fremsendes hermed vedhaftet Danmarks
Apotekerforenings heringssvar over udkast til forslag om @ndring af sundhedsloven mfl,
love, jf. ministeriets brev af 5. februar 2008.

Svaret sendes ogsa d.d. med alm. post.

Med venlig hilsen

Liselotte Hartman Schébel
Danmarks Apotekerforening

9 5 FEB, 2008
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Danmarks Apotekecforening
Bredgade 54 - Postboks 2181 + 1617 Kebenhavo K apOtel{
Telefon 3376 76 00 - Fax 3376 7699 e -
spotekerforeningen@apotekecforeningen.dk - wavw.apotekerfareningen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

25-02-2008
LHS/BKII/4201/00001

Svar pa hering over udkast til forlag til lov om endriag af Sundhedsloven, lov
om Klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner
og om nedleeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Io-
vedstadens Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fedevarer

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved brev af 5. februar 2008 (f.nr. 2006-
12000-122] sendt udkast til endring af sundhedsloven mfl. love i hering.

Der er i vidt omfang tale om en genfremsendelse af det lovudkast, som Indearigs- og
Suadhedsministeriet sendte § hering med brev al 19, september 2007, forud for follke-
tingsvalget.

Danmarks Apotekerforeniog har noteret sig, at de fremsendte lovudkast er tilteenkt ot
skulle medviclke til at skabe yderligere kvalitet og sammenheang i behandlingstilbudde-
ne, herunder ege patientsikkerheden, for dermed at skabe et bedre sundhedsveasen. Dette
er en malsatning, som Apotekerforeningen naturligvis kan baldke op omn.

Apotekerforeningen ser imidlertid ikke, at foreaingens tidiigere fremsoendte heringssvar
al 10. oktober 2007 har givet anledning til sndringec 1 det foreliggende loviorslag, hvor-
for Danmarks Apotekerforening slal fremkomime med felgende bemaerkninger:

Udvidelse af patientsilkckerhedsordningen

Danmarks Apotekerforening hilser udvidelsen af patientsikkerhedsordningen velkom-
men, For Apotekerforeningen at se, er det hensigtsmapssigt, al der skabes en juridisk
ramene, som kan bidrage til at sikee, at der sker en systematisk laering af utilsigtede haa-
delser, bdde inden for den primeaare sundhedsselctor og 1 overgangene mellem sektorerne.

Apotekerne har igennem flere dr srbejdet med patientsikkeched, og erfaringen herfra er,
at tveerfaglig lantlng - og learing pa tveers af forskellige organisatoriske rarnemer i et forma-
liseret samarbeide - er grundlarggende for patientsikkerhedsarbeidet og § saordoleshed for
selve leriingsaspektal,

Apotekerforeningen bakker ligeledes op om, at udvidelsen af patientsikkerhedsordningen
glver mulighed for, at patienter og parerende kan rapportece haendelser, hvorved patien-
ternes videa om utilsigtede hendelser dermed kon inddrages 1 det eviige patientsikker-
hedsarbejde,
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Kommeatarer til eendring af suadhedsloven vedrerende vdvidelse af patientsik-
kerhedsordningen

Ad § 198, sti. 2.

Det frempar af lovforslagets § 198, stk. 2, at rapporteringen af de utilsigtede haendel-
ser skal ske afhaengigt af, hvor heendelsen er forekommet, det veere sig region eller
kommuune. Denne preecisering forekommer uhensigtsmasssig, da det 1 bemearknin-
gerne Uil lovforsiaget fastslas, at rapparteringsinstansen afharnger af, hvilken sektos
sundhedspersonen arbejder i og ikke, hvor haendelsen er forekommat. Apotekerfor-
eningen skal saledes bemarke, ai der i praksis vil blive identificeret haesndelser af Fx
sundhedspersoner i praksissektoren, som ssledes er foregaet i den kommuaale suad-
hedssektor. :

Ad § 198, sthk.3.

Lovforslagets § 108, stk 3, leegger op til, ot en patient eller dennes porerende kan rappor-
tere en haendelse. Her preeciserer lovteksten tilsvarende, at det skal ske til enten reglonen
eller kommunen. For Apotekerforeningen at se, kan det virke forvirrende og problema-
tisk, at patieater og parerende forveantes at kunne skelne, hvor en utilsigtet haendelse or-
gonisatorisk herer hjemme - og kan endog verre temmelig vmuligl, hvis der er tale om
en utilsigtet haendelse, der er opstaet i forbindelse med et sektorskift,

Ad §198, stik. 4.

Lovforslogels § 198, stk. 4, definerer begrebel en utilsigtet haendelse. Apsotekerforeningan
skal i denne anledning bemaerke, at det Forekormnmer vhensigtsmaessigt, at der i loviek-
sten anvendes en anden definition af en utilsigtet haondelse end den, som er almindelipt
anerkendt i sundhedsvasael,

Apotekerforening skal henlede opmadksomheden pa, at der pa Dansk Selskab For Pati-
entsiklcerheds hjemmeside anvendes feigeade delinition of en utilsigtet hasndelse: "En
ulilsigtet heaendelse defineres som en ildce-tilstrashe begivenhed, der skader patienten eller
indebaerer isiko for skade som felge af sundhedsvesenets handlinger eller mangel pa
samme”, Denge definition er fra publikationen "Sundhedsvarsenets kvalitetsbegrebear og -
definitioner” vdgivet af Dansk Selskab for Kvaliter i Sundhedssektoren. I denne publika-
tion fremgar desuden bemeaerkninger til definitiocen.

{attp:/fwww.dsks. dlc/grafik/ kvalitetsbegreber_rapporl_januar2003.pdf)

Aflovlorslagets § 198, stk, 4, fremgar endvidere, "st ved en ulilsigtel handelse forstas en
hegivenhed, der forekommer i forbindelse med en behsndling m.v. 1 henhold 1il afsnit
IV-IX eller i forbindelse med forsyning af laegernidier”. Alsnit V refererer eksempelvis til
praksissekiorens ydelser.

Apolekerforeningen finder i den sammenhang, at "forsyning af Fa:gemidied” er en for
snaver beskrivelse af apotekernes ydelser, Fksempelvis har apotekerne radgivningsydel-
ser om X, rygeslop, aaling af blodtryk, korrekt brug of inhalationsmedicin. Endelig kan
formuleringen muligvis give anledaning (il forvicring om, hvem der er forpliglet til ot rap-
portere utilsigtede heendelser, Mere end 1300 dagligvarebutikker, materialister, og andre
forhandler i dag ca. 175 handkebslagemidier, og del fremgar ikke af lovforslapel, ol disse
akterer er medtankt - hvilket helier ikke i foreningens ajne vil veere relevant,

Danmarks Apotekerforening skol sdledes henset hertil foresta, at "forsyning of legemid-
ler” exndres il "spotekssektorens ydelsar”,
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Kommeantarer til bemeaerkningerne tHi lovforslaget

Rapporteringspligt | den primazre sundhedssektor

Det fremgar af bemeerkaingerne til lovForslaget om andring af sundhedsloven vedroren-
de udvidelse af patientsikikerhedsordaingen, at apotekere og apotekspersonale har pligt
tl at rapportece utilsigtede hazndelser, som apotekerne bliver opmerksomme pa f.eks.
utilsigtet dobbeltordination, samt at apotekeren i deg har pligt til at dokumentere recegt-
fejl.

Det er Apotekerforeningens oplattelse, at apotekets opgave er mere end "blot” at indberet-
te utilsigtede haendelser, som "opdages”. Utilsigtede haendelser begaat af apoteket selv,
ber ogsd indrapporteres, som eksempelvis fejludlavering og feilrddgivaing, for herved at
sikre en sysiematisk laring,

Apotekssektoren er underlagt en reekke bekendigerelser om dokumentation for apotekels
tejludleveringey, if. (bel. nr. 155 af 20 feb. 2007), heruader ogsa dosisdispensaerel medicin
(bek. ar. 80 af 5 feb. 2003)), apotekets receptkorrektioner fbek. nr. 155 af 20 feb, 2007} og
apotekets servicemal [bek. ar. 1235 af 17. dec. 2002). Dokumentationen skal opbevares
pd apoteket i op til 2 ar,

Det er afgerende, at apotekssektorens forpligtigelse til indrapportering af utilsigtede
heendelser loordineres med de allerede eksisterende myndighedskeav fra Lagemiddelsty-
relsen om dokumentation af fejfludleveringer og receptkarrektioner, sdledes at der ikle
opretles parallelle krav ag parallelle systemer,

Loviorslaget legger op til, ot kun de belydende heendelser skal indrapporteres. Apoteker-
foreningen anerkender behovet for at begreense antaller of indberetninger, men finder
samtidig, at afgreensningen er vanskelig. Den afgerende forudsataing er For foreningen
at se, hvad der menes med "belydende haadelser”, Spergsmalel er, ot for hvem skal en
utilsigtet haendelse veere "batydende”, hvem skal foretage denne vurdering og hvilke "ik-
ke betydende utilsiptede heendelsor” fravaelges.

Det fremgdr endvidere of bemedkainger til lovfarslaget, at de enkelte regionsead og kom-
munalbestyrelser frit organiserer administrationen af rapporteringssystemet, som det lo-
kalt vurderes mest hensigtsimanssigt. Apotekerforeningen finder det vansentligt, at det ved
den [rie organisering sikres en ensartet administration, sagshehondling og opfelgning af
de ufilsigtede handelser for sdlades ot sikee en optimal laering pa Lveers of regioner og
kommuner.

Lovforslagel vedrerende vdvidelse af patientsikkerhedsordningen angiver herudover, at
det er nedvendigt med samarbejde om apgaven mellem regioner og kommuner ved han-
delser sket { forbindelse med seklorovergange, og det omtalte samarbejder Farankres i
Sundhedsafialeme.

Apotekerforeningen er enig i, ol der er behov for samarbejde mellem regioner ng kam-
muner tif ol lose opgaven, samt at Suadhedskoordinationsudvalget kan vaere et godt sa-
marbejdstorum. Sundhedskoordinationsudvalget bestar i midlerlidig of repraesentanter for
regionen, kommunerne og praksisseldor.

Danmarks Apolekeclorening finder det bekymreade, at ikke alle porter er repreesenteret.
Foreningen har derfor en forventning om, ol der vil blive taget initiativ til nedsetielse af
en permanent undergruppe til Sundhedskoordinationsudvalget med fokus pa patientsik-
kechedsarbejder som "Belendtgerelsen om sundhedskoordinationsodvalg og sundhedsat-
taler” § 2, stk. 4, giver mulighed for, med repransentation fra apotekssektoren. Horved sik-
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res for foreningen at se en organiseriag af patientsikkerhedsarbejdet med repraesentation
af samtlge centrale aktarer { primeersektoren.

Apotekerforeningen skal i denne forbindelse bemasrke, at der ikke navnes et lignende
samarbejde til styrkelse af patientsikkerhedsarbejder inden for den primeere sundheds-
sektor alene, hvor der dagligt sker mange overgange [.eks. hjemmepleje - lazge — apotel,

Det er foreningens vurdering, at der ikke er taget tilstraekkeligt hensyn til det lokale lae-
ringsaspekt, som afspejler paimearsektorens samarbejdsrelationer mellemn faggropperne,
Hertil komemer, at sundhedsprofessionerne 1 primerrsektoren er organiseret under forskel-
lige rammer med forskellige arbejdsgivere, hvilket stiller store krav til opfalgningen og
koordineringen af patientsiklcerhedsarbejdet pad kommuaalt nivesuy,

Det fremgar endvidere af loviorslaget, ot der ved regionernes opfelgning p3 utilsigtede
heendelser, hvor apotekssektoren er involveret, bar aftales retaingslinier mellemn Danske
Regioner og Danmarks Apotekerforening. Apotekecforeningen er af den opfattelse, at der
skal indgas helt nye aftaler med Danske Regioner omhbandlende patlentsikkerkedsarbai-
det og det er her centralt, at de apoteksfaglige og apotekspraktiske kompetencer medtaen-
kes i forbindelse med analyse og opfelgning pad de utilsigtede haendelse,

Rapporcteringsadgang for patienter og parerende

Af lovlorslagel fremgdr det, at man easker en (riavis indrapportering af utilsigtede haen-
delser for patienter og parerende - startende med sekundeersektoren og en senere udvidel-
se til primarselktoren,

Det vil for Apotekerforeningen af se i en raslke tilfelde kunne veere seerdeles vanskeligt
lor patienter op parerende at skelne mellem primeer og sekundear sundhedsselktor, Dette
vil séledes efter foraningens opfatteise kunne hidrage til forvirring og usikkerhed blandt
patienter og pdrerende. Foreningen er af den opfattelse, at alle patienter og parerende
skal have lige muligheder for at indrapportere utilsigtede hmndelser, hivorfor der ber 8b-
nes op for indrapportering pd samme tid,

Ovrige bemeierkninger til loviorslaget vedrorende udvidelse af patientsikkerhedsord-
ningen

Den anvendte terminologi

I bade lovforslaget samt bemearckningerne til lovforslaget anvendes nasten konsekvent
terminologien “apotekere og apotekspersonale” om apotekets aosatle, medens der anven-
des terminologien "praksissektor” og “ikke liege og praksispersonale”, nac ansatte i lmge-
praksis omtales. Danmarlks Apotekerforening skal deefor Foresld, at terminologien "apo-
takere og apoteksparsenale” erstattes af "apotekssekioren”,

Uddsnnelsesmepssig kompetenceleft

Det er Apotekerforeningens opflattelse, at ved ndvidelsen al patientsikkerhedsordningen,
vil der vepre en meget stor implemeateringsopgave som forudsastter et stort kompetence-
laft hos de aktuelle akterer. Behovet for uddannet risikomanagers og patientsikkerheds-
ansvarlige pd lokall og cenlralt nivesu syues nadvendigt ag ma, for foreningen al so, vee-
re en Idar forudsetning for patientsikkerhedsarbejdet.

Gkonomiske og sdministrative konsekvenser ved wdvidelse af patientsikkerhiedsordningen

Det fremgar af lovbemarrkningerne, at udvidelse of patientsilkkerhedsordningen vil £a
negative administrative og elconomiske omiostninger for pralesissekioren samt apote-
kerze og apotekspecsonalel ved rapportering alf utilsigitede heaendelser. De skonomiske
omkestninger anslas til st vaere 19 mio. ke ardigt, som forventes overvasltet pd det offent-
liga. Det frampdr ilcke af don skonomiske vardering, hvor stor en andel of de 19, mio. .
arligt emkostoingerne for apotekssektoren vardores at vaere,
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Apolekerforeningen er enig i, at udvidelse af patientsikkerhedsordningen vil f& admini-
strative og ekonomiske omkostninger for apotekssektoreq, Hertil kommer, 3t det endau
iklee er fastlagt, hvilken type hetydende haendelser, apoteksseltoren skal indberette,
hvilket ger det vanskeligt at vurdere den angivne belsbsramine.

Det er imidlertid Apotekerforeningens forventning, at apotekernes udgifter ti} patientsik-
kerhedsarbejdet deeldces via en tilsvarende forhejelse af apolekernes bruttoavanee, idet
sektoren palagges ekstraarbejde i forbindelse med rapportering af egne og andres utilsig-
tede heendelser. Hertil kommer vdgifter i forbindelse med opfelgningen og analysearhej-
det af de utilsiptede heendelser, samt deltagelse i de politiske Fora vedrarende patientsik-
kerhedsarbejder pad kommunalt niveau og regionalt aiveau.

Herte myndigheder m.fl.

Apotekerforeningen bemaeerker, at Leegemiddelstyrelsen savaes som heringsgart, idet
apotekerne, som tidligere neevnt, bl.a, har pligt i} at dokumentere fejludieveringer og re-
ceptlkorrektioner samt pligt til opbevaring af dokumentationen § op tl to 8r i henhold tl
Leagerniddelstyrelsens bekendtgerelser.

Apotekerforeningen finder det derfor veesentligt, at der sker en koordinering af myndig-
hedskravene saledes, st apotekerne ikke paleegges en dobbelt dokumentations-
/rapporteringspligt og parallelle systemer etableres red risike for uldacthed om, hvilke
myadighedskrav der skal efterleves,

Preecisering of hjemnmel til at krazve, at enkelttilskud til et handkebslagemiddel be-
tinges af, at lagemidlet ordineres pa recept

Laepemiddelstyrelsen bevilger i praksis kun enkelttilsknd til handkebsimgemidier, narc
disse ordigeres pd recepl, og udkastet til eendring af sundhedsloven laegger op tl, at den-
ne praksis praeciseres i sundhedsloven.

Apotekerforeningen kon tilslutte sig den foresldede preecisering i sundhedslovens §145.

Mulighed for forlasnget sagsbehondlingstid ved ansegning om fochejet tilskud til me-
dicin

Med loviendringen er dee lagt op til, at sagsbehandlingstiden for ansegninger om forhejet
tilskud i seerlige tilteelde kan forlaenges fra hovedreglen om 14 dage til 60 dage, idet Lee-
gemiddelstyrelsen harved far mulighed for at radfere sig med Medicintlskudsnavael, in-
den styrelsen trenffor sin afgerelse.

Danmarks Apotekerforening har siden indferelsen af de eksisterende rogler lagh vargl pa,
at sagshehandlingstiden { sager om bevilling af tilskud ~ hvad enten dette drejer sig om
ansegninger vedrerende forhejet tilskud, eakelttilskud etc. - er sa kort som mulig, da
heansynet Lil patienten taler herfor.

Danwmarks Apotekecforening har imidleriid forstaelse for, at der 1 visse [ilf@lde kan vere
behov for heringer, som kan Forlange proceduren. Apolekerforeningen laegger til grund,
at hjernlen til at forleenge sagsbehandlingstiden til op til 60 dage kun vil blive hragt i an-
vendelse, nar det er absolut nedvendigl for afgerelsen af den konkrete sog.

Det fremgar ikke vrniddelbart of bemarkningerae til lovforslaget, om det i disse seerlige
tilfmlde feiger, at det forhejede tilskud ken gives med tilbagevirkende kraft i op til 60 da-
g, men ministeriat har over for Apotekarforeniogen telefonisk oplyst, at det forholder
sig sdledes i disse ganske saerlige tilfalde,
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Det er i praksis apotekerne, des handierer de procedurer, som er forbundet med bevillin-
ger med tilbagevirtdende kraft, herunder de procedurer der skal gennemferes, ndr patiea-
ten fra ansegningstidspunktet og til afgerelsestidspunictot har kabt leegemidler, En tidli-
gere gennemfert ekspedition skal treekkes ud af systemet og genekspederes med den ny
tilskudsstatus, séledes at der sikres korrekt CTR-status og korrekie oplysninger § Medi-
cinprofilen. Denne procedure skal gennemfares i del apotekssystem, som har foretaget
den oprindelige ekspedition.

Har patienten i "ansegningsperioden” kebt lexgemidler pa flere apoteker, vil patienten
veere nedt til at henvende sig (il hvert af disse med henblik pa at opna det forhajede til-
skud med tilbagevirkende kraft. Dette kan opleves som vhensigtsmenssigt For patienten,
Af hensyn til patienten skal Foreningen opfordre til, at der sikres den nedvendige ord-
ning, bvorefter der 1 disse serlige tilfmlde fra centralt hold kan gennemferes genherog-
ninger.

Medicioprofilen
I lovudkastet laegges dur op il sendringer 1 relstion tik
¢ Adgang til elektronisk videregivelse af oplysninger fra Medicinprafilen til
henholdsvis kommunernes elektroniske omsorgsjournaler og patientjous-
nolsystemer pd sygehuse og i leegepraksis
¢ Formkrav til indberetninger i Mediciaprofilen

Vedr. adgang til elektronisk videregivelse af oplysninger

Med loviarslaget er der lagt op til, at de personpgrupper, som allerede har en lovlig adgang
til medicinoplysninger i de kommunale omsorgsjournaler og elekironiske patieatjourna-

ler pa sygehuse og 1 legepraksis, f&r mutighed lor elektronisk st overfere og lagre meadi-

cinoplysaioger fra Medicinprofilen i deres elektroniske journalsystemer,

Lovforslagets videregivelsesadgang er endvidere, ifelge bemarkaingerne, tilteenkt pa sipt
at slkkulle dbne mulighed for at etablece et Fxlles medicingrundiag pa tvaers af de forskel-
lige seldorer | sundhedsversenet,

Apotelcerforeningen deltager som bekendt i dette allerede pabegyndte projektarbeide om
Ielles medicindata. Det er vigtigt, at apolekerne allerede pa dette tidlige stadie i relation
til ferlles medicindata tenkes ind, dels som en naturlig del af dot evrige sundhedsvipsen,
og dels 1 relation Ul konlaret at [3 adgang til selve snitfladen til det Feelles medicingrend-
lag.

Apotekerne vil med en snitflade til del felles medicingrondlag pa kvalificeret vis kunne
bidrage il at sikre, at patienterne reat faktisk efterlever de ordinerede behandlinger med
lgemidler. Apotekerne tilherer netop den del af sundhedsvasenet, der med den lage-
middelfaglige elspertise medvirker til at sikre, at det er det rette legemiddel, der udleve-
res til patienten.

Med en sdgang til snitlladen til det faelles medicingrundlag vil apotekal kunae £3 de nye-
ste oplysninger, som legerne for eksempel har anfert i systemel vedrerende den pagml-
dende patients behandling etc. Detle vil betyde, at apoteket kan viere polienteme be-
hiwlpelige med st dosisdispensere, foretage medicingennemgang samt vejlede og radgive
patienterne pd det bedst mulige eksisterende grundlag. Apotekerne kan saledes bidroge
til at sikee det i lovudkastet (ienkte kvalitetslafr,

Apotekerne er i dag afhangipe of en mindre smidig teknisk adgang il Medicinprofilen,
idet apotekerne skal foretage opkobling via Sundhed.dk for derigeanem al 1 adgang til
Medicinprofilen.
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Apotekerforeningen har Faet den forstaelse, ot der ildke er nogen lovgivningsmanssig hin-
dring [eller hindring 1 evrigt) oz, at apotekerne kan fa en direkte adgang til Medicinprofi-
len, jf. ministeriets heringsnotat af 24. oktober 2008, til Sundhedsudvalget vedrerende
sndiing af sundhedsloven {150}, hvoraf det fremgar, at der iklce 1 det foreliggende lov-
forsiag er "noget til hinder for, at apotekernes adgang til Medicinprofilen vil kunne rilret-
telmgpes saledes at der sikres en teknisk smidig adgang til savel receptoplysninger som
oplysninger om udleverede legemidler 1 Forbindelse med receptekspeditioner”,

En sadan teknisk smidig adgang er imidlertid endny ikke realiseret, hvilket efter forenin-
gens opfatielse er vhensigtsmeessigt. En teknisk direkte adpang til Medicinprofilen vil sa-
ledes medlere dels en smidigere og dels en endnu bedre kvalitel 1 betjening af patienten.

Saledes som sundhedsloven er vdformet i dag, er apotekernes adgang til Medicinprofilen
betinget af, at der er indhentel samtyklke hertil fra patienten. Danmarks Apatekerfor-

ening skal pa ny benytte lejligheden til st gare opmeerksom pd, at dette er en vhensigts-
massig barriere for apotekernes optimale bidrag til at medvirke til korrekt medicinering,

Oplysningemne fra Medicinprofilen ma alene anvendes med henblik pa at sikre kvalite-
ten, siklcerheden og effekten af patientens leegemiddelanvendelse, hivilket netop er dét,
soimn karakteriserer kernen i apotekets daglige arbejde.

Medicinprofilen giver et komplel billede af Forhold vedrerende patienten, som for eksem-
pel den aktvelle medicinering, keb af legemidler pd andre apoteker, eventuelle indberet-
ninger fra sygehuse, bernarkninger fra hiemmeplejen etc. AlL Jeite er oplysninger, som
er nyttipe og betydningsfulde i sikringen af patientens korrekte lszgemiddelanveadelse,

Samtyklekravet er i smrdeleshed en harriere 1 de tilfeelde hvor det ikke vmiddelbart er
muligt at indheate samtykke. Dette gor sig geeldende ved forsendelseskunder, herunder
behoere pa plejehjem. I sadanne situationer har apoteket som lovgivningen er udformet i
dag, ikle mulighed for at f4 adgang (i1, bvad der kan vise sig at veere meget relevante og
varseatlige oplysninger i forbindelse med ekspedilionen af lazgemidler (il den papelden-
de.

Selve adgangen til Medicinprofilen sker med el personligt login for den pageldende fog-
lige medarbejder, som apotekeren har delegeret adgangsretten til, og det er il enhver tid
muligt for pstienten at se, hvem og hvornadr andre har sept oplysninger i MedicinproFilen.
Der er saledes i hej grod taget hejde for at imedegd en eventuel risiko For mishrug.

Pa baggrund al ovenstdende skal Apotekerforeningen opfordre ministeriet (il pa ny at
overveje muligheden for at give apotekessie adgang Ul Medicinprofilen eller det faelles
medicingrundlag, uden at denne adgang er betinget of semtyldke fro patieaten, Adgangen
1l Medicinprofilen vil naturligeis skulle vaere betinget af, at et opslag i Medicinprofilen
det konkrete tilfaelde er relevant for apotekets ekspadition af legemidler,

Vedr, formkraw til indberetninger i Medicingrofilen,

Med endringen i sundhedslovens § 157, stk. 8, liegges der op til, at ministeriet far be-
myadigelse Ll at stille formkrav til fremsendelse og indhold af indberetninger til Medi-
cinprofilen. Det frempdr af bemmdkaingerne til loviorslaget, at formalel med indferelsen
af farmlicrav er ot hejne datekvalitaeten og sikre stabilitelen i receptfremferelsen,

Saledes som Apotekerforeningen laser loviorslogel, s fremgdr det ikke prascist, om
formleravet retter sig Ul Medicinprofilen eller Uil receptserveren, Apotekerforeningen skal
opfordre miaisledet L | fosslagel al prapcisere, hvosti] foomkravel retter sig.
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Apaotekerforeningen finder det relevant, at der sikres en hej grad af datskvalitet og stabi-
litet i receptfremforsien, Foreningen finder imidlertid anledning til at fremkomme med
felgende bemarkninger hertik:

Apatekerforeningen lagger til grund, at ansvaret for at leve op til fermkravene pahviler
de enkelte sundhedspersoner og deres systemer, og at der saledes ikke med forslaget leeg-
ges op til at palegee apotekerne at kontrollere og/eller udbedre recepter, der ikke matie
leve op til disse Formkrav.

Safremt formksav til recepter indfares, skal foreningen opfordre til, at detie tkke indfares
hurtigt og pa en gang, men i stedet efter grundig information til de involverede parter og
gradvist over en tidsmaessig laengere periade, for at sikre den fornedne efterlevelse, En
hurtig og kontant indfaeselse risikerer at betyde, at et stort antal recepter vil blive afvist
med den felge, at patienter ma ga forgeves pd apoteket eftar deres lagemidler.

Det vil i den forbindelse veere af stor batydning, at der sikres et system, hvor laagen eje-
blikkeligt — og pa en tydelig made - gares opmaerksom p3, st recepten ikke kan afsendes
pd grund af formmangler, T modsat fald vil der givetvis apstd mange situationer, hvar pa-
tienterae md opleve, ot spoteket ikke er i stand ul at fremfinde en recept pd receptserven,
som leegen mener at have afsendt, Apotekesforeningen kan ikke stotte en ordaing, hvor
bdde patient og apotek stilles i en helt utilfredsstillende situation i tilfzlde af, at en fejl-
beherltel recept ikke umiddelbart returneres til laegen.

Vedr, largers direkte oplkobling il Medicinprofilen uden mellemled
Det fremgar af bemaerkningerne til lovForslaget, at ministeriet dbner op for, at der pa sipt
vil konne stilles krav om, at Jeegesystemerne skal tilgs Medicinprofilen uden mellemled.

Danmarks Apotekerforening leegger herved til grund, at denne direkte apkobling til Me-
dicinprofilen er en forudseetning for etableringen al det i bemerkningerne omtalte felles
medicingrundlag. Apotekerforeningen bakker op om, ot en sdden dicekte tilgang til Medi-
cinprofilen etableres, idet en dicekte opkobling er en forudsatning for det faelles medi-
cingrundlag og vil decfor 1 yderligere omfang medvirke (il at hajne det leegerniddelfoglie
arbejde pd apotekerne.

Foreningen skal imidlertid gere opmeerksom pa, at Jeegernes direkte opkobling til Medi-
cinprofilen tidligst ber finde sted, nar receptserverens drift har udvist den foraedne ved-
varende stahilitet.

En udmentning af den direkte opkobling til Medicinprofilen forudsetter saledes for Apo-
tekerforeningen at se, at et stabilt driftsmilje vedvarende Fastholdes, sami at eventuelle
axndringer i driftsmiljeel forudseetter en grundig afprevaing.

Gvrige bemearkoinger

Azndring af tilskudsreglerne - leverancesvigt

Sundhedslovens kapitel 42 regulerer adgangen til tilskod til leegernidler. De nupaldende
prindipper for bheregning af tilskud blev indfert pr. 1 april 2005, hvoseftec hovedreglea er,
at der alene ydes fuldt Lilskad til det billigste kegemiddel i en substitulionsgouppe.

Formalet med endringen 1 2005 var bla. at ege incitamentet tl at laeger og patieater
veplger del hilligste alternativ,
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Der blev ved indferelsen af disse regler lagt afgerende veegt pa, at det pagaldende billig-
ste leegemiddel til enhver tid er tilgengeligt for Forbrogerne pd apotekerne, Detfor blev
der samtidig med forslogets fremsatielse bebudet en raldee initiativer, der havde til for-
mal at effektivisere legemiddeldistributionen og minimere risikoen for leverancesvigt,
Der var ligeledes en forventning om, at de nve regler kunne indferes uden at dette havde
nogen administrative konsekvenser for apotekerne,

Effekten og konsekvenserne af regelsattet har veeret geastand for neje overvagning, og
der er siden reglernes indferelse gennemfert en reekke justeringer, som har haft til Formal
at imedegs leverancesvigt og de deral falgende konsekvenser, senest ved en ®ndring af
sundhedsloven, som teddte 1 kraft 1, januar 2007. Den seneste @ndring indebaerer, at en
tilskudspris opretholdes prisperioden ud, vansct at et billigere leegemiddel bliver tigen-
geligt inden for prisperioden. Formalet med denne andring var ifolge bemarkaingerne,
at mindske de praktiske problemer p4 spotekerne ved hyppige ®ndringer af tilskudsprip-
ser og at sikre, at ingen patient oplever, ilke at kunne 3 udleveret et lmegemiddel med
fuldt tilskud,

Apotekerforeningen har lebende giort det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium
opmeecksom pa de uhensigtsmaessige konsekvenser af leveringssvigl, som ikke er altaget
i omfang vagtet de ovenstdende forskellige tiltag, der er gennemfoct.

Foreningen har derfor deltoget i to udredningsarbejder, dels 1 samarbejde med Lagemid-
delstyrelsen alene, dels med savel Legemiddelstyrelsen og ministeriet, Det forste udred-
ningsarbejde afslutiede sit arbejde i olkaober maned 20067 og drejede sig om at afdakke,
hvorvidt de nuverende regler blev sverholdt af alle parter pd omradet, eller om der kun-
ae identificeres procedurer der ikke blev averholdt, eller som kunne strammes op med
henblik pd en bedre forsyningssitwation. Den overordnede konklusion var, at der ildke
lcunne tdentificeres akterer der modarhejder de nuveerende regler, og at des sdledes heller
ikke nmiddelbart var procedurer som kunne strammaos op,

Som en udleber af dette vdredningsarbejde besluttede ministeriel at gennemfore et arbej-
de med beskrivelse af 2 lesningsmodeller, hvoral den ene er opstramninger i eksisterende
regelseet, hvor det fortsat alene er det billigste leegemiddel i en substitutionsgruppe, der
kan vdleveres med foldt tilskud. Den anden model der skal beskrives i dette vdrednings-
arbejde er konsekvenserne af en indfarelse af en bagatelgranse inden for hvilken der
lcan vdleveres leegemidliar med rulde tilskod,

Arbejdet 1 denne pruppe er endnu ikke helt afstuttet, o end der efter foreningens apfal-
telse allerede nu tegner sig et klart hillede af, at der kua kan forudses meget begraansede
effekter af de forslag til opstramninger i det eksisterende regelsiet, der er heskrevet. Heg-
til komimer, at der er en rackke mere principielle beteenkeligheder ved visse af opsteam-
ningerne som ger, at de naeppe vil kunne realiseres,

Det er derfor foreningens opfattelse, at den mest effektive metode tl en nedhringelse af
antallet of leveringssvigt er forslaget om st der indferes en bagatelgraense indenfor hvil-
ken, der kan vdleveres lergemidler rmed fuldt tilskud. Dette vil medfere, ot eftersporgslen
efter lmgemidler indenfor en given substitutionsgruppe fordelas pd flere varenumre og at
markedet dermed bliver mere robust overfor, al en enkelt leverander ikke kan forsyne
markedet § en fuld 14-dages lakstperiode. Udover ot modvirle den sitvation, ot en Kunde
ikke kan £3 udleverel et laxgemiddal mad fuldt dlskud som felge af leverancesvigl, vil en
sadan lesning medvirke Ul al nedsmire de meget betydelipe og ulorudsete administrative
probiemer apotekerne oplever, som felge af de tilskudsregler som blev indfert 1. april
2005.
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Foreningen er opmeerksom pa, at en indfacelse af en bagatelgraznse umiddelbart vil med-
fere sterse tilskudsudgifter, om end det ikke er muligt at kvantificere dette fuldsteendigt,
da den konkrete merudgift afheenger of, om apotekerne :adrer vdleveringsadferd som
folge af @ndrede tilskudsregler. Hvis apotekerne ikke andrer udleveringsadfeaerd vil en
indferelse af en begatelgraense svarende til det nuvaerende A/B band medlare en merud-
gift pd omkring 7 mio. lkr. Hvis apotekerne begynder konsekvent at udlevere det dyreste
produkt indenfor en substitutionsgruppe, vil endringen komme (] at koste omkring 27
mio. kr,

Det er naturligvis forbundat med en usikkerhed at afgere, hvilken adferdszndring der vil
blive tale om, men efter foreningens opfattelse er der ikke beleg for at farvente, at apo-
tekerne 1 noget pevneveerdigt omfang skulle have enske om at udlevere dyrere produk-
ter end nedvendigt. Den endelige merudgifl vil decfor formentlig komme vasentlgt teet-
tere pd de 7 end ps de 27 mio, kr. Decne merodgift skal vurderes i sammenhang med de
merudgifter, apotekerne er blevet patvunget som folge af de nuveerende tilskudsregler og
som apotekerne aldrig er blevet kampenseret for, Alene de administrative omkostainger i
forbindelse med takstrettelserne er ganske betragtelige. Hertil kommer en rakke om-
kostninger til den lebende ordrehdndtering i lahet af takstperioden, som beskrevet i ap-
posten fra Task Force om Leverancesvigt [1a olktohear 2007, men som ilkke tidiigere er
prissat. Disse merudgifter for apotekerne var, som tidligere beskrevet, ikke forudsal ved
indferelsen af de nuverende tilskudsregler,

Samlet set skal Apotekerforeningen derfor opfordre til, at der i fremsendte forslag til en-
dring af sundhedsloven, gennemferes en ®ndring af tilskudsreglerne, saledes at der ind-
fares en bagatelgreense inden for hvilken, der kan vdleveres lageridler med Fuldt Hl-
skud.

Gadtgarelse af udgifter ved ordineret vederlagsfri udbrinagning af leegemidler

Danmatks Apotekerforening har i en raeklke forskellige sammenhange giort opmeerksom
pa, at det - ikke mindst i lyset of den meget lave nettoavaace pa leegemidler — ilkke er ri-
meligt, at apoteket skal afholde udgifterne H1 udbringning af leegemidier og forbindsstof-
fer, nér vederlagsfri udbiringning er ordineret. Apotekerne ber saledes, i lighed med l=-
gerne, godtgeres disse udgifter af regionen,

Apotekerforeningen har tidligere efter ministeriets snmodaing sept at kvantificere de ud-
gifter, som reglonen 1 givet fald vil kunne pafares. Der eksisterer ilkke cantrale hrugbare
registreringer af disse udgifter, men Danmarks Apotekerforening har rettet kontakt til 4
degnopoteker med henblik pa at tilvejebringe et indtryk af orfanget:

* Ltapotek haor oplysl, at der ildke er praksis for ordinstion af vederlagstri vdbring-
ning.

* Etandet apotek har hoft en dialog med leegevagten, hvilket har resulteret i en
aedbringelse i snovendelsen af ordinerel vederlagsfri udbringning. Man har pt. en
udgift pd mellem 500 og 100 kr. pr. maned, svareade til omkng 9.000 kr. pr. 5.

¢ Lt lredie apotek har halt en vdplft pd 2.291 kr. § perioden fra 1. januar (31 31, ok-
tober 2007 il ordineret vederlagsfri udbringning

*  Og endelip oplyser et apotek, at der kua er tale om begransede vdgifter; i starrel-
sesordenen 500 kr. pr. ar.

Der er sdledes tale om megel svingeade beleb med et samlet begrsnset omfan g Pa trods
af de isoleret set mindre omkostninger forekommer den nuverende model urimetig For
det apotek, sorm skal atholde udgifterne.
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Danmarks Apotekerforening skal derfor benytte ngrveaerende lejlighed til at foresla, at
ministeriet tilvejebringer mulighed i sundhedsloven for, et regionen godtger apotekerne
deres udgifter ved ordineret vederagsfri udbringning,

Med venlig hilsen .~
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~ Ban Rosenberg Asmussen
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