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Pharmadanmarks hgringssvar vedr. de syv bekendtggrelser ad
2ndring af apotekerloven (modernisering af apotekersektoren)

Kaere Dorthe Rodian Arleth,

Pharmadanmark takker for muligheden for at kommentere p& hgringen
vedrgrende bekendtggrelser til @ndring af apotekerloven.

Pharmadanmarks hgringssvar fokuserer pa fire omrader, hvor foreningen
vurderer, at bekendtggrelserne efterlader stort fortolkningsrum ift. til
indfrielsen af lovens intentioner. De fire omrgder, hvor Pharmadanmark
ser risici ifm. lovens implementering, er:

1. Medicinsamtale pad apotek

2. Apotekerens tilsyn med apoteksenheder (Bek. om driftsforhold)

3. Bemanding pa apoteker og apoteksenheder — § 15 vedr. instrukser (Bek.
om driftsforhold)

4. Bemanding pa apoteker og apoteksenheder — §16 vedr.
farmaceutbemanding (Bek. om driftsforhold)

Nedenfor gennemgar vi vores vurderinger af bekendtggrelserne inden for
de fire omrader og beskriver de udfordringer og forslag til lgsninger, som
vi ser. Vi uddyber naturligvis gerne vores synspunkter.

Ad 1). Medicinsamtale pd apotek

Medicinsamtalen er implementeret i L35 med intentionen om at optimere
vejledning i brugen af medicin for nye kronikere, og dermed er samtalen
et vigtigt element i at forbedre bade borgernes sygdomsbehandling og
apotekernes rolle ift. det gvrige sundhedsvaesen.

Med henblik pd at sikre at medicinsamtalen ikke blot bliver en formalitet
men en ydelse, som skaber veerdi for borgeren, bgr samtalens indhold og
konklusioner fgres videre i borgerens videre forlgb i sundhedssystemet.
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Udfordring

= Lovteksten kan leeses saledes, at medicinsamtalen er en engangsydelse,
hvor fokus primaert er pa rammerne for samtalens gennemfgrelse og selve
henvisningen til samtalen og ikke pa samtalens indhold og efterfgigende
anvendelse af borgeren, farmaceuten eller lzegen.

= Dette kan medfgre at implementeringen og dermed effekten af
medicinsamtalen i for hgj grad vil afhange af den enkelte apotekers
tilgang til samtalens gennemfgrelse. Dermed bliver medicinsamtalen ikke
en veldefineret ydelse.

Losningsforslag

= Pharmadanmark og Danmarks Apotekerforening bgr i samarbejde med de
praktiserende laeger udvaelge de fx 10 kronikersygdomme, som forventes
hyppigst at blive genstand for medicinsamtalerne

= Endvidere anbefaler Pharmadanmark, at der udarbejdes skabelon til
notat, som anvendes af farmaceuterne pa tveers af sektoren ifm.
afholdelsen af samtalerne, og som udleveres til borgeren efter endt
samtale

= Notaterne bgr omfatte emner af relevans for borgerens medicinering,
som skal bergres under samtalen, men ligeledes en individuel rubrik, hvor
farmaceuten har mulighed for at specificere szerlige forhold, som
borgerne eventuelt bgr drgfte med egen lzege eller anden relevant
information til andre sundhedsprofessionelle

= Detvil betyde, at borgeren kan se en sammenhzaeng i sit samlede
behandlingsforlgb, idet han/hun far konkret information og vejledning
med fra samtalen, som han/hun skal vaere opmaerksom pa i sit videre
forlgb

= Forslag til de mest almindelige kronikersygdomme som
medicinsamtalerne forventes at omfatte (ikke udtgmmende):

1. Astma og allergi

Diabetes

Hjertesygdomme

Psykiatriske sygdomme

Gigt

Hudsygdomme

Migreene

N v wN

= Vedlagt som bilag til Pharmadanmarks hgringssvar er eksempel p3,
hvordan et farmaceutnotat til en medicinsamtale kan udformes. Til
orientering anvendes lignede farmaceutnotat i sygehussektoren.
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Ad 2). Apoteker og sygehusapotekers driftsforhold

Apotekerens tilsyn med apoteksenheder

1 kapitel 6 er det beskrevet, hvad der menes med tilsyn, antal arlige
tilsyn, og hvad et tilsyn bgr indebeere.

Pharmadanmark mener, at dette kapitel af bekendtgerelsen med fordel
bor konkretiseres med henblik pa at sikre intentionerne med tilsynet og
ensartet tilsyn pa tveers af en homogen og vel afgraenset sektor.

Udfordringer

Som lovteksten pa nuvaerende tidspunkt lyder, vurderer Pharmadanmark,
at fortolkningsmulighederne i forhold til, hvilke forhold tilsynet omfatter,
hvordan et tilsyn gennemfgres, og hvorledes opfglgningen af tilsyn finder
sted, kan resultere i store forskelle mellem apoteksenhederne.

Losningsforslag

Pharmadanmark mener, at tilsynet bgr have karakter af at veere
inspektioner/intern audit, som det fx kendes fra farmaceutiske industri.
Tilsynet bgr saledes sikre, at:

- Der foreligger et konkret og velbeskrevet kvalitetssystem

- Der gennemfgres en intern survey af kvalitetssystemet

- Servicemal for filialen opfyldes

- Instrukser er opdateret og anvendes af personalet

- Personalet er treenet i de geeldende instrukser

- Dokumentation for forsat treening af medarbejdergruppen

forefindes.

1 §13, stk. 2 er det beskrevet, at Apotekere skal sikre, at personalet i kraft
af grundlaeggende uddannelse og forsat traening kan varetage opgaverne
forsvarligt. Den forsatte traening bgr dermed ogsa spille en central rolle i
tilsynet med filialerne

Det kan eventuelt overvejes, om udvalgte mal i forhold til tilsynet skal
offentligggres pa apotekerens hjemmeside i §25, stk. 2, da det ligeledes er
en relevant oplysning for borgeren. | dag fremgar servicemal pa
apotekernes hjemmesider, men kan veere af ldre dato. Det bgr fremga
af bekendtggrelsen, at data skal veere opdateret og tilgengeligt.
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Ad 3). Apoteker og sygehusapotekers driftsforhold
Bemanding pd apoteker og apoteksenheder - §15
Udarbejdelse og arbejde med instrukser

I bekendtggrelsen er der fokus pd brug af instrukser i forhold til
tvivisspgrgsmal om borgerens brug af laegemidler, og Pharmadanmark
laeser bekendtggresen sdledes, at ministeriet har forventning om, at
instrukserne er med til at sikre opretholdelse af det faglige niveau pa
apoteksenhederne.

Pharmadanmark mener, at instrukserne kan bidrage til de rigtige
arbejdsgange i situationer, som er velkendte og lader sig bekrive ngje.
Samtidig er det Pharmadanmarks vurdering, at der vil vaere
tvivisspgrgsmal/situationer, som ikke kan betragtes som
standardsituationer og dermed heller ikke er nemme at beskrive, og som
derfor vanskeligt Igses vha. standardiserede instrukser.

I dag spiller den danske kvalitetsmodel (DDKM) en stor rolle i sikringen af
et hoijt kvalitetsniveau pa apotekerne, herunder ift. instrukser. Evt. nye
instrukser ma sdledes ikke vaere overlappende med DDKM, men skal de
skal veere komplimentzere.

Pharmadanmark vil gerne gere opmaerksom pa, at det er frivilligt, om den
enkelte apoteker gnsker at benytte sig af DDKM.

Udfordringer

= Hvem og hvad definerer, hvad der er et tvivlsspgrgsmal? Handteringen af
identiske tvivlsspgrgsmal vil naturligt variere fra enhed til enhed, men det
bgr tilstraebes at reducere vilkarligheden i vejledningen af borgerne

= Der bgr derfor veere fokus pa at sikre rammer, som opretholder den hgje
faglige standard, som i dag kendes fra sektoren

= | takt med at der lz=gges op til en gget etablering af apoteksfilialer er det
vigtigt, at den rette faglige kvalitet er tilgeengelig pa alle apoteksenheder,
og at borgerne far en sa ensartet faglig vejledning som muligt uanset, hvor
de henvender sig. Dette vil ogsa veere i borgernes interesse.

= Som en konsekvens af, at apotekerne males pa eksempelvis ventetider,
kan det frygtes, at personalet vurderer, at tiden ikke er til at kontakte
farmaceuten pa hovedapoteket, der ubetinget vil kunne fungere som
flaskehals i en travl hverdag.

Lasningsforslag

= Pharmadanmark foreslar, at det i bekendtggrelsen tilfgjes, at der skal
udarbejdes instrukser om handtering af tvivisspgrgsmal, som gzelder pa
tveeres af sektoren. Instrukserne udarbejdes af Danmarks

[4]



pharma: ‘danmark

Apotekerforening i samarbejde med Pharmadanmark og
Farmakonomforeningen. Det vil satte en falles ramme for handtering af
tvivisspgrgsmal og gge forstaelsen pa tveers af enhederne for, hvornadr en
farmaceut bgr kontaktes. Det vil fortsat vaere op til den enkelte
farmakonom at vurdere behovet for konsultation af en farmaceut, men
vilkarligheden i handteringen af tvivisspgrgsmal reduceres. Det vil betyde,
at sektoren far enslydende instrukser, og dermed sikres, at rammerne er
identiske uanset bevilling.

Ad 4). Apoteker og sygehusapotekers driftsforhold
Bemanding pd apoteker og apoteksenheder - §16
Tilstedeveerelse af farmaceuter p8 apoteksfilialer

Det fremgar af §6, at en apoteksfilial er en enhed knyttet til et apotek i
selvstendige, afgraensede lokaler, samt at apoteksfilialerne kan forhandle
de samme varer som et apotek.

I lovteksten anses en apoteksfilial med andre ord som en spejling af det
hovedapotek den er tilknyttet, men med den ene forskel, at der er krav
om farmaceutbemanding p& hovedapoteket, men ikke i apoteksfilialen.

Pharmadanmark har i sit hgringssvar af 22. august 2014 beskrevet sine
bekymringer over for bemandingen af apoteksfilialerne. Jeg skal derfor henvise
til dette hgringssvar, idet Pharmadanmarks synspunkter i denne henseende er
uendrede.

Det betyder, at Pharmadanmark anbefaler, at kravene til bemanding af filialer
sidestilles med kravene til bemanding af apoteker, dvs. at der skal veere
farmaceuter pa alle receptekspederende enheder.

Som bekendtggrelsen er udformet, sveekkes muligheden for at opretholde
de fagligt beaeredygtige miljger, ministeriet netop lzegger vaegt pa ved
behandlingen af struktursager, og som tillaegges betydning i sikringen af
en ngdvendig og tilstraekkelig tilgeengelighed til ls=egemiddelfaglig
ekspertise i alle dele af landet.

@vrige bemarkninger

Jeg skal videre bemeerke, at Pharmadanmark bifalder kravet om
farmaceuttilstedevaerelse pa apoteksfilialer ifm. vagttjeneste.

Dog kan Pharmadanmark af bekendtggrelsen om vedr. apotekernes
8bningstid og vagttjeneste ikke se, hvordan borgere i tidsrummet kl. 00-
06 skal blive betjent i forhold til udlevering af livsvigtig medicin?
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Af bekendtggrelsen fremgdr det, at vagttjeneste i det naevnte tidsrum
alene er en mulighed. Derfor skal Pharmadanmark venligst anmode
ministeriet om at uddybe, hvordan borgerens tilgeengelighed til livsvigtig
medicin sikres i tidsrummet kl. 00-06.

I forhold til apotekernes fremtidige varesortiment er det Pharmadanmarks
holdning, at apotekerne fortsat bgr have mulighed for at fore
hjeelpemidler som fx udstyr til 8bning af emballage af hensyn til borgere
med fa kreefter.

Jeg hdber, at ministeriet oplever Pharmadanmarks hgringssvar som
konstruktivt og anvendeligt, og at I tager kontakt til mig eller foreningens
direkter, hvis I gnsker uddybninger mv.

Med,venlig hjlsen

St

Antje Marquards /
Formand
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Bilag — Farmaceutnotat til brug ved medicinsamtaler (Udkast)

| Initialer: Dato:

' Sygdomsomréde:

| Patients navn:

| CPR:

| Adresse:

| Praktiserende lzege:

' 1. Ordineret medicin som fglge af kronisk sygdom:
‘ e Ex. betablokkere
e Ftc.

' 2. Under samtalen er fplgende emner blevet bergrt
l e Medicin
Hvilken medicin er ordineret, hvorfor skal jeg tage den og hvad er dens effekt?
e Compliance
Hvorfor skal jeg tage min medicin (hver dag/i perioder), hvilken konsekvens har det, hvis jeg
ikke gor det, og hvorfor er forebyggende behandling ogsa vigtigt?
e Substitution
Hvad betyder det, at min medicin aendres?
e Etc.

' 3. Seerlig fokusomrader ved ordineret medicin
' e Doseringstidspunkt
Skal medicinen indtages i forbindelse med maltider, f@r sengetid etc.?
e Lazgemiddelrelateret problemer (LRP)
Hvordan skal jeg forholde mig, hvis jeg oplever LRP, hvad er en bivirkning mm.?
e [nteraktioner
Hvad er en interaktion, og hvilke interaktioner skal jeg vaere opmaerksom pa?
e FEtc.

Farmaceutens bemzaerkninger:
e Hvem skal borgeren kontakte ved tvivlsspgrgsmal eller gener ved LRP?
e Vurderes borgeren at vere indforstéet med pkt. 2 og 3?




