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Vedr.: Haring over forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Apotekerforeningen har modtaget ovennavnte lovforslag i hering og skal i den anled-
ning fremkomme med folgende bemarkninger til lovforslaget:

Det fremgar af lovbemarkningerne, at forslaget har til formal at sikre, at alle borgere har
adgang til en praktiserende leege teet pad deres bopal og afhjeelpe problemet med, at det er
sveert at fa laeger til at praktisere i visse omrdder langt fra byerne og i socialt belastede
omrader. Desuden skal lovforslaget ege regionernes og kommunernes indflydelse pa
planleegning og styring af almen praksis, sikre en bedre integration af almen praksis i et
sammenheangende offentligt sundhedsvasen, samt opna en ensartet og hej kvalitet for
de laegelige ydelser i hele landet.

Lovforslaget eendrer pa en reekke punkter rammerne for organiseringen og driften af al-
men praksis i primersektoren. Lovforslaget indebaerer, at en reekke forhold, som hidtil
har veeret reguleret af overenskomsten mellem De Praktiserende Lagers Organisation
(PLO) og regionerne [RTLN] fremover vil blive reguleret af lovgivaningen.

Pa det overordnede plan kan Apotekerforeningen tilslutte sig malsatningerne med lov-
forslaget om at sikre lige adgang til praktiserende laeger i hele landet og ensartet og haj
kvalitet af de laegelige ydelser, samt en steerk integration af almen praksis i et ssmmen-
hangende sundhedsvasen, hvor der er et taet sasmarbejde mellem sundhedsvasenets for-
skellige akterer pa tveers af sektorer, og hvor patienterne oplever et sammenhangende
sundhedsveaesen, der taler sasmmen.

De praktiserende laeger er apotekernes narmeste samarbejdspartner i det primare sund-
hedsvaesen. Apotekerne har allerede i dag i de fleste tilfaelde et godt og teet samarbejde
med de lokale praktiserende laeger. For apotekerne er det afgarende, at samarbejdet med
de praktiserende laeger er karakteriseret ved kontinuitet, og at rammerne er til stede for et
fortsat teet — og gerne styrket - samarbejde med de ordinerende leeger, hvor der er mulig-
hed for en lebende dialog mellem laege og apotek for at sikre kvaliteten af behandlingen
af den enkelte patient og modvirke utilsigtede handelser.

Apotekerforeningen bemeerker i den forbindelse, at det fremsendte lovforslag langt hen
ad vejen er udtryk for rammelovgivning. Derfor vil opfyldelsen af de opstillede malsaet-
ninger i hej grad afhange af, hvordan lovforslaget vil blive udmentet i praksis, og hvor-
dan reglerne konkret vil blive implementeret i de enkelte regioner, herunder hvilke sam-
arbejdsrelationer, der etableres. Det er derfor vanskeligt — alene med afseet i lovforslaget —
at vurdere, i hvilken grad forslaget faktisk vil bidrage til en styrket kvalitet og tilgaenge-
lighed til de praktiserende laeger i hele landet.



2af3

Fremover bliver den centrale instans for organisering og planlaegningen af almen praksis
i de enkelte regioner praksisplanudvalget bestaende af repraesentanter for regionen og
kommunerne. Praksisplanudvalgene skal udarbejde praksisplaner for hver af de 5 regio-
ner, som skal omfatte stillingtagen til de opgaver, der skal udferes i almen praksis, snit-
flader til det evrige sundhedsvasen, samt kapacitet og fysisk placering af ydernumre i
regionen. Tidligere har beslutningskompetencen vedrerende disse spergsmadl i hej grad
ligget i samarbejdsudvalgene, hvor de praktiserende leeger som overenskomstpart har
haft afgarende medindflydelse.

Apotekerforeningen finder det naturligt, at regionerne, som efter sundhedsloven er an-
svarlige for, at stille adgangen til almen medicinske ydelser til radighed for borgerne, har
en direkte indflydelse pa organiseringen og planlaegningen af almen praksis. Samtidig
finder foreningen det positivt, at kommunerne gennem praksisplanudvalgene sikres en
direkte indflydelse, blandt andet med henblik pa at opnad sikkerhed for gennemfarelsen af
de regionale-kommunale sundhedsaftaler og skabe sammenheng til den kommunale op-
gavevaretagelse pa sundhedsomradet

Apotekerforeningen finder det ogsa afgerende, at de praktiserende laeger inddrages i be-
slutningsprocessen vedrerende almen praksis, for at sikre den laegefaglige forankring og
koblingen til de praktiserende lagers praktiske hverdag og arbejdstilrettelaeggelse. Sam-
tidig finder foreningen det afgarende, at der bade i forbindelse med udarbejdelsen af regi-
onale sundhedsaftaler og praksisplaner tages stilling til snitflader, opgavefordelinger og
samarbejdsrelationer med de evrige sundhedsaktarer i det nare sundhedsvasen, herun-
der apoteker.

Lovforslaget indebaerer, at ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fast-
seette neermere regler om blandt andet sygebesog, lagevalg og leegeskifte, tilgaengelighed
osv. Med hensyn til abningstid er det for apotekerne — og patienterne - afgerende, at der
er mulighed for kontakt til den receptudstedende laege for at kunne afklare eventuelle
tvivlsspergsmal om recepten i hele apotekets abningstid.

Apotekerforeningen er dog opmarksom pa, at de praktiserende laegers tid er en knap res-
source. Derfor gar foreningen ud fra, at det i forbindelse med udarbejdelsen af de regiona-
le praksisplaner vil blive en central opgave at tage stilling til, hvordan de regionale laege-
ressourcer skal prioriteres, herunder hvilke opgaver, der skal leses af almen praksis, og
hvilke opgaver, der eventuelt kan leses i samarbejde med andre sundhedspersoner i pri-
meersektoren.

Foreningen gor i den forbindelse opmaerksom pa, at en raekke opgaver i relation til sik-
ringen af kvaliteten af borgernes medicinanvendelse med fordel vil kunne lases i samar-
bejde med apotekernes farmaceuter, herunder regelmaessig medicingennemgang for al-
dre borgere, der bruger mere en 5 forskellig slags medicin, medicinsamtaler for kroniske
medicinbrugere, samt undervisning af plejepersonale pa plejehjem og bosteder i medi-
cinhandtering. Foreningen har dokumenteret, at der vil bade vil veere store sundheds-
maessige og ekonomiske gevinster ved en bedre udnyttelse af apotekernes leegemiddel-
faglige kompetencer pa denne made, samtidig med at de praktiserende laeger vil blive af-
lastet. De konkrete eendringer, som matte felge af en medicingennemgang, kan naturlig-
vis kun gennemferes af laegen.

Apotekerforeningen hefter sig ved, at lovforslaget introducerer muligheder for nye orga-
nisations- og ejerskabsformer i almen praksis. Med henblik pa at sikre tilgeengeligheden
til praktiserende lager i hele landet, abnes der for, at regionen kan udbyde ydernumre til
salg til bade allerede etablerede praktiserende laeger og til private akterer. Det gaelder ba-
de ubesatte, nyoprettede og allerede etablerede praksis, som opkebes af regionen. En
praktiserende laege ma med lovforslaget eje op til 6 ydernumre. Der opstilles ikke i lov-
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forslaget naermere regler om, hvilke krav en privat aktar skal opfylde for at kunne kebe
og drive en privatpraktiserende laegeklinik. Lovforslaget rejser derfor en lang raekke vaf-
klarede spergsmal — og risici - i forhold til sikring af kvaliteten, fagligheden og uvildighe-
den af eventuelle leegeklinikker, som ejes af private akterer, hvilket der ma tages forbe-
hold for. Det er for Apotekerforeningen afgarende, at der er begraensninger i ejerforhol-
dene, da laegeklinikker, der er ejet af private aktoerer, ikke giver samme sikkerhed for, at
leegens radgivning er uvildig og vafhangig af ekonomiske interesser. Derudover giver
det personlige ejerskab en entydig placering af ansvaret samt en lokal forankring i lokal-
samfundet.

I forbindelse med introduktionen af nye organisationsformer for levering af almen medi-
cinske ydelser i praksissektoren er det efter Apotekerforeningens opfattelse altafgarende,
at patienterne sikres kontinuitet og sammenhang i behandlingen, dvs. det ber vaere sik-
kerhed for, at den enkelte borger fortsat er tilknyttet én fast praktiserende lage, som er
omdrejningspunktet og hovedansvarlig for patientens samlede behandling i sundhedsvae-
senet.

Apotekerforeningen finder det naturligt, at der til brug for planlagnings- og styringsmees-
sige formal i regionen kan stilles krav til laegerne om indberetning af kvantitative oplys-
ninger om patientkontakter m.v. I forbindelse med fastleeggelsen af de konkrete krav til
indberetningen finder foreningen det dog afgerende, at vaerdien og anvendelsen af indbe-
retning af konkrete oplysninger neje afvejes i forhold til det tidsforbrug, som lagerne
skal anvende til indberetningen, sa det sikres, at der kun skal foretages indberetning af
oplysninger som i hej grad bidrager til at styrke grundlaget for regionernes planlaegnings-
og styringsopgave i relation til almen praksis samt styrkelse af kvaliteten og sammen-
heengen i behandlingen.

Med venlig hilsen

Niels Kristensen
Formand



