Afrapportering fra arbejdsgruppen for Juni 2023
apotekernes sundhedsydelser

Baggrund

Med aftale om Sundhedsreformen fra maj 2022 blev aftaleparterne enige om at
nedszatte en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe, der skulle se p4, hvilke opgaver
apotekerne med fordel kan varetage, fx dosisdispensering og eget mulighed for
substitution mv.

Arbejdsgruppen har identificeret en rakke konkrete omrader, hvor apotekernes
kompetencer kan komme yderligere i spil og bidrage til at aflaste andre dele af
sundhedsvasnet, styrke patientsikkerheden og oge tilgengelicheden.

Arbejdsgruppen er enig om, at nedenstiende anbefalinger ikke udger en udtom-
mende liste, men at der lobende kan ses pa nye omrader, som apotekerne kan va-
retage mhp. at aflaste andre dele af sundhedsvasnet i endnu hejere grad.

Medlemmer i arbejdsgruppen:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, herunder relevante styrelser
Danske Regioner

KL

Danmarks Apotekerforening

Anbefalinger
Arbejdsgruppen har udarbejdet anbefalinger inden for nedenstiaende seks temaer:

Dosispakkede legemidler

Mere vejledning om medicinhdndtering

Bedre samarbejde om leegemidler i sektorovergange
Oget substitution

Modernisering af recepten

ISANEANE o A

Undga overmedicinering

1. Dosispakkede leegemidler

Maskinel dosisdispensering af laegemidler til borgere, som er egnede, vurderes at
vaere mere patientsikkert og vil bidrage til, at kommunerne samt til en vis grad re-
gionerne kan frigore sundhedsfaglige ressourcer og kompetencer. En rapport fra
KL og Danske Regioner fastslar, at der er potentiale for 600 frigjorte arsvaerk pa
plejecentre og i hjemme- og sygeplejen pa mellemlang sigt — og 900 pa lang sigt
ved udbredelse af dosispakkede legemidler. Parterne er enige om, at der er gode
muligheder for at skabe et grundlag for en bredere anvendelse af maskinelt dosis-
pakkede leegemidler, si der kan frigores ressourcer til kerneopgaven i det nere
sundhedsvaesen samtidig med, at patientsikkerheden underbygges.
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Dette vil kraeve tilpasninger af rammerne for maskinel dosisdispensering, herun-
der f.eks. hvem der kan anvise dosisdispensering med tilskud, ansvarsfordeling
mellem sundhedspersoner mv. Hertil kommer eventuelle tilpasninger til teknisk
understottelse 1 det Falles Medicinkort (FMK).

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske
Regioner, KI. og Danmarks Apotekerforening i 2023-24 arbejder for at skabe for-
bedrede juridiske og praktiske rammer for udbredelsen af dosispakket legemidler
med en rakke indsatser, der kan swttes 1 vaerk pa kortere og lengere sigt, herun-

der:

e At Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern igangsatter arbejdet med
pa kort sigt at forbedre rammerne for maskinel dosispakning af laegemid-
ler, herunder ved opdatering af relevante retningslinjer, egnethedskriterier
og eventuelt andre rammer med henblik pa at understotte en oget udbre-
delse hurtigst muligt af maskinel dosisdispensering til borgere, som kan fa
gavn af dosispakkede legemidler.

e Atder igangszttes et opfolgende arbejde med at afdeekke mulighederne
for, at apoteker og kommuner mv. fir en sterre og mere aktiv rolle og
praktiserende laeger sd vidt muligt er fritaget fra opgaver knyttet til opret-
telse og vedligehold mv. af dosispakket medicin. I dette arbejde skal ogsa
ses pa IT-understottelse 1 FMK, apotekspersonalets rettigheder 1 FMK
samt muligheder for lempelse af regler for bl.a. pakkeapoteker, der kan
styrke skalering og levering af dosisdispenserede legemidler. Arbejdet
igangsattes og koordineres af Indenrigs- og Sundhedsministeriet med ind-
dragelse af aftaleparterne. Safremt der er okonomiske konsekvenser, skal
disse hiandteres ifm. DA 2025.

e DParterne er enige om at folge op pa anbefalingerne 1 rapporten fra KL og
Danske Regioner, herunder i regi af styregruppen for arbejdet, som KL
har taget initiativ til at nedsatte. Det skal bl.a. understotte, at kommunens
interne arbejdsgange og kommunikation med apotek, egen lege og rele-
vante hospitalsafdelinger foregar si enkelt og enstrenget som muligt. Sty-
regruppen refererer til den Nationale bestyrelse for Sundhed-It.

e KL vil arbejde for, at leegerne skal have mindst mulig arbejdsbelastning
ifm. anvisning af maskinel dosisdispensering til borgere, som henvises til
dosisdispenserede legemidler af kommunerne.

e Danske Regioner vil arbejde for, at sygehusenes handtering af patienternes
dosispakkede (og anden) medicin ved ind- og udlaggelse forbedres mhp.



at skabe et sa hensigtsmassigt patientforleb ved sektorovergange som mu-

ligt.

¢ Danske Regioner og KL vil anbefale, at leger i almen praksis tilbydes lz-
ringsforleb om dosispakkede legemidler, og at almen praksis, sygehuse og
kommuner fir en styrket radgivning om dosishandtering.

Parterne har en fzlles malsatning om, at langt flere borgere skal pa dosispakkede
legemidler fremadrettet. Dette skal bl.a. understotte, at apotekerne har storre sik-
kerhed, nar det gzlder investeringer ift. at styrke deres indsats pa feltet.

Der foretages en status pa den samlede implementering i forbindelse med QA for
2025.

2. Mere vejledning om lzegemiddelhandtering

Mere viden om legemidler oger tryghed og legemiddelsikkerhed. Apoteket har al-
lerede en vigtig rolle i vejledningen om korrekt legemiddelhandtering og arbejds-
gruppen er enig i, at der igangsattes tiltag, der i endnu hejere grad nyttigger kom-
petencerne pa apotekerne og kan vaere med til at styrke patientsikkerheden. Dette
kan samtidig bidrage til at aflaste almen praksis, som oplever stor eftersporgsel pa
vejledning om legemidler. Det kan fx vare til borgere, der nyligt er blevet udskre-
vet til eget hjem med nye eller @ndrede legemidler, som har behov for hjxlp til at
rad og vejledning om den nye medicinske behandling. Ligeledes kan apoteket i ho-
jere grad bidrage til at vejlede sundhedspersonale, der henvender sig pa vegne af
borgere.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

e Atder udvikles en ny sundhedsydelse, hvor apoteket tilbyder telefonisk
vejledning til sundheds- og plejepersonale samt til parorende der handterer
borgeres medicin. Danmarks Apotekerforening, KI. og Danske Regioner
vil drofte forslag til rammer for ydelsen, herunder kompetencebehov, for-
ventet treek og bemanding. Lageforeningen/PLO inviteres til at deltage i
dette. Herefter vil Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af
andre relevante aktorer etablere rammerne for et sadant tiltag. Finansierin-
gen til initiativet skal indgd i en kommende aftale om apotekernes oko-
nomi (bruttoavanceaftalen).

e Samtidig fremhaver arbejdsgruppen, blandt andet med udgangspunkt i
igangvarende projekt om styrket legemiddelhandtering i 20 kommuner, at
det kan vaere hensigtsmassigt, at flere kommuner gor brug af eksisterende
undervisningstilbud om sikker leegemiddelhandtering til personale, der
handterer borgeres legemidler.
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e At Indenrigs- og Sundhedsministeriet bl.a. med inddragelse af Danmarks
Apotekerforening analyserer kriterierne for apotekernes compliancesam-
tale med henblik pa evt. at udvide malgruppen for samtalen.

e At farmakonomerne pa apotek snarest muligt far mulighed for at varetage
de almindelige medicinsamtaler i henhold til bekendtgerelse om medicin-
samtaler pa apoteket og at de far den nodvendige efteruddannelse. Denne
opgave er i dag forbeholdt farmaceuter, og andringen skal frigive farma-
ceutressourcer til nye sundhedsydelser.

3. Bedre samarbejde om medicin i sektorovergange

Arbejdsgruppen foreslar, at apotekerne pa ad hoc basis inddrages 1 samarbejdet i
sundhedsklyngerne for at bidrage til bedre tvarsektoriel dialog, herunder om de
legemiddelrelaterede udfordringer, som patienter oplever, nar de befinder sig 1
sektorovergange.

Samtidig ser arbejdsgruppen gerne, at apotekerne pa vegne af regionerne kan udle-
vere legemidler vederlagsfrit til patienter i sygehusbehandling, da det vil frigore
ressourcer og kapacitet pa sygehusene samt udbrede den geografiske placering af
udleveringssteder, da der i dag eksisterer langt flere og nzre apotekere end syge-
huse. Legemidlerne skal kunne indkebes gennem Amgros, sa regionerne fortsat
opnar rabat pa legemidlerne. Finansieringen skal handteres mellem de to parter.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

e At det igangsattes, at apotekernes regionalt forankrede kredsforeninger
inddrages i det videre arbejde med, hvordan apotekerne lokalt kan inddra-
ges 1 arbejdet pd ad hoc basis 1 sundhedsklyngerne, fx temameoder eller un-
derudvalg.

e At det analyseres, hvordan apotekerne i bestemte tilfalde kan udlevere
vederlagsfri medicin til patienter 1 sygehusbehandling indkebt gennem
Amgros for hospitalerne.

4. Gget substitution

Arbejdsgruppen er enig om, at der er potentiale for at udvide mulighederne for
substitution af legemidler. Den eksisterende substitutionsordning bidrager til, at
patienterne far tilbudt det billigste legemiddel med samme aktive indholdsstof pa
apotekerne, uanset hvilket handelsnavn legen har noteret pa recepten. Det bidra-
ger til konkurrence og lavere medicinpriser bade for samfundet og den enkelte pa-
tient. Substitutionen sker pd baggrund af sakaldte substitutionsgrupper, som La-
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gemiddelstyrelsen fastsztter. I nogle tilfaelde opleves det dog, at der ikke er tilgen-
gelige legemidler fra substitutionsgruppen, fx ved forsyningssvigt, eller der er
store prishop pa legemidler eller store prisforskelle. I alle disse tilfxlde er det i dag
nodvendigt at patienten skal tilbage til egen lege for at fa en ny recept, fx til en an-
den pakningsstorrelse.

Arbejdsgruppen finder, at en udvidelse af substitutionsordningen kan bidrage til,
at patienterne i hojere grad vil fa udleveret en relevant legemiddelpakning, fx 1 til-
felde af forsyningssvigt, og dermed aflaste legerne samt medvirke til skonomiske
besparelser for patienterne. En udvidelse af substitutionsordningen ma dog ikke
ske pa bekostning af patientsikkerheden. Ikke alle patienter vil vare kandidater til
en udvidet substitutionsordning

Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

e At Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af de relevante ak-
torer pa kort sigt igangsztter et arbejde for at udvide ordningen for gene-
rel substitution af leegemidler under hensyntagen til patientsikkerheden,
bl.a. inden for pakningsstorrelse, men det kan ogsa vere gennem andre til-
tag for at udvide substitutionsmulighederne.

e At Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af de relevante ak-
torer analyserer mulighederne for en model for udvidet substitution ved
forsyningssvigt, herunder ogsa for dosispakket medicin, samt evt. ved
store prishop eller store prisforskelle.

e At Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af de relevante ak-
torer igangsxtter arbejdet med at undersege muligheden for substitution
af biologiske og biosimilere legemidler 1 primarsektoren mhp. implemen-
tering snarest muligt.

5. Modernisering af recepten

Laeger skal ved oprettelse af ordinationer og udstedelse af recepter i dag angive de-
taljerede oplysninger om bl.a. handelsnavn pa legemidlet, styrke, form og pak-
ningsstorrelse. Ifolge laegerne er det noget, de bruger relativt mange ressourcer pa.

Arbejdsgruppen er enig om, at muligheden for at indfere generisk ordination skal
analyseres snarest muligt, sd legerne far muligheden for at anvende generiske
navne ved ordination frem for handelsnavnet. Apotekerne vil ved modernisering
af arbejdsprocesserne fra legens ordination til apotekets udlevering af legemidler i
hojere grad end i dag tage ansvaret for at udlevere det mest passende legemiddel
til patienten. Analysen skal ogsé se pa patientsikkerhedsmassige fordele og ulem-
per ved en modernisering af recepten og ved generisk ordination.
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Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

e At Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af relevante aktorer
analyserer mulighederne for en modernisering af recepten med afsat i
Sundhedsdatastyrelsens analyse ”Alternativ til recept”. Dette krever, at
parterne i regi af Den nationale bestyrelse for data pa sundheds- og aldre-
omradet prioriterer finansiering hertil.

e At Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af relevante aktorer
analyserer fordele og ulemper ved indforslen af generisk ordination mhp.
en mulig implementering.

6. Undga overmedicinering

Uhensigtsmaessig overmedicinering er ikke begraenset til én sektor eller til enkelte
patientgrupper. Losningen skal derfor findes i fallesskab pa tvears af sektorer og
sundhedsfagligheder, hvor ogsa apoteket spiller en vigtig rolle. Arbejdsgruppen er
enig om, at der er potentiale for at nedbringe overmedicinering, oge patientsikker-
heden og aflaste legerne ved at give farmaceuterne pa apotekerne mulighed for at
foretage medicingennemgang i legedackningstruede omrader.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

e At relevante aktorer analyserer muligheden for at implementere en ny mu-
lig sundhedsydelse pa apotekerne, hvor apotekerne efter aftale med leegen
opnar mulighed for i en tidsbegranset periode at foretage medicingen-
nemgang i legedackningstruede omrader. Ordningen skal evalueres med
henblik pa eventuel udbredelse.

Gkonomi

Finansieringen af sundhedsydelserne vil indga i Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ets forhandlinger med Danmarks Apotekerforening om en kommende brutto-
avanceaftale i efteraret 2023. Der leegges op til, at finansieringen af sundhedsydel-
serne kan ske via det ogede raderum, der laegges op til at skabe med den ny oko-
nomimodel. Dermed vil finansieringen af de nye sundhedsydelser ikke medfore
statslige merudgifter. Dog galder for tiltag om dosisdispensering, at implementerin-
gen af et nyt-set up, hvor apoteker og kommuner mv. fir en mere aktiv rolle, at
det vil kreeve IT-understottelse i FMK, som kan krave finansiering. Dette vil
skulle handteres ifm. @A 2025. I initiativet om vederlagsfri udlevering af legenidler gal-
der det, at idet udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin fra apotekerne forventes
at skulle ske uden at apotekerne palegger legemidlerne en avance, skal der findes
en finansieringsmodel mellem DA og Danske Regioner.
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For initiativet om modernisering af recepten anbefaler arbejdsgruppen, at parterne 1
regi af Den nationale bestyrelse for data pa sundheds- og @ldreomradet prioriterer
finansiering til, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af relevante
aktorer analyserer fordele og ulemper ved indferslen af generisk ordination og af-
klarer forudsatningerne for en modernisering af recepten med henblik pa imple-
mentering.

Implementering

De nye sundhedsydelser forventes implementeret i forbindelse med den kom-
mende bruttoavanceaftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Dan-
marks Apotekerforening, som skal treede 1 kraft pr. 1. januar 2024.

Arbejdsgruppen for apotekernes sundhedsydelser er enig om, at der etableres en
folgegruppe for den videre proces med implementeringen af sundhedsydelserne.
Folgegruppen vil besta af reprasentanter fra arbejdsgruppen, dvs. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, KL, Danske Regioner og Danmarks Apotekerforening. In-
denrigs- og Sundhedsministeriet vil indkalde arbejdsgruppen til statusmoder frem
mod DA 2025.



