Sundheds- og Aldreudvalget 2018-19
L 63 Bilag 1
Offentligt

Camilla Lerat_;er Pedersen

Fra: Lisbeth Grandahl <lg@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 6. juli 2018 13:05

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse; Camilla Lerager Pedersen; Emilie Norré Sarensen;
Frederik Rechenback Enelund

Cc: ‘Lisbeth Grandahl’

Emne: NO. 41. Haring: Forslag til lov om zendring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed,
sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Haj

Danske Zldrerad takker for hgringsmuligheden, men har ikke kommentarer.

Venlig hilsen
Lisheth Marie Grgndahl
Zldrepolitisk Konsulent
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ALDRERAD

Gy,

VI ER BN DEL N
FOLKEBEVRGELSEN
00 ERSOMHED

DANSKE £LDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf.: 38770160
Direkte nr.: 38 77 01 64
Mail: le@danske-aeldreraad.dk

Hvis du vil vide mere om DANSKE £ALDRERAD se www.danske-aeldreraad.dk

Fra: Marianne Lundsgaard /DANSKE £LDRERAD [mailto:mI@danske-aeldreraad.dk]

Sendt: 6. juli 2018 10:15

Til: 'Lisbeth Grgndahl' <lg@danske-aeldreraad.dk>

Emne: VS: Hgring: Forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Hgj

Keere Lisbeth
Jeg gar ud fra denne kan svares rent administrativt - vil du tage den videre.
Marianne



Fra: Info [mailto:info@danske-aeldreraad.dk]

Sendt: 6. juli 2018 10:05

Til: ml@danske-aeldreraad.dk; 'Thomas Jensen' <ti@danske-aeldreraad.dk>; ‘Jeanette Frandsen / DANSKE
ZLDRERAD' <jf@danske-aeldreraad.dk>

Emne: VS: Haring: Forslag til lov om sendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Hgj

Fra: Emilie Norré Sgrensen [mailto:ens@sum.dk]

Sendt: 6. juli 2018 07:56

Til: 'regioner@regioner.dk' <regioner@regioner.dk>; 'kl@kl.dk' <kl@kl.dk>; 'regionh@regionh.dk'
<regionh@regionh.dk>; ‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk' <regionsjaelland @regionsjaelland.dk>;
'kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd.dk>; 'kontakt@regionmidtjylland.dk' <kontakt@regionmidtiviland.dk>;
'region@rn.dk’ <region@rn.dk>; '3f@3f.dk' <3f@3f.dk>; 'info@ato.dk' <info@ato.dk>;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk' <apotekerforeningen@apoiekerforeningen.dk>;
'do@optikerforeningen.dk' <do@optikerforeningen.dk>; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk'’
<dkf@danskkiropraktorforening.dk>; 'dp@dp.dk' <dp@dp.dk>; 'kontakt@dpfo.dk' <kontakt@dpfo.dk>;
'kontakt@dasem.dk' <kontakt@dasem.dk>; 'ds@socialraadgiverne.dk’ <ds@socialraadgiverne.dk>; 'dsr@dsr.dk'
<dsr@dsr.dk>; 'info@dansktp.dk’ <info@dansktp.dk>; 'danske.bandagister@mail.dk'
<danske.bandagister@mail.dk>; 'dbio@dbio.dk’ <dhio@dbio.dk>; 'info@fodterapeut.dk’ <info@fodterapeut.dk>;
fysio@fysio.dk' <fysio@fysio.dk>; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’ <info@deoffentlizetandlaeger.dk>;
‘ddd@ddd.dk’ <ddd @ddd.dk>; ‘etf@etf.dk’ <etf@etf.dk>; ‘ff@farmakonom.dk’ <ff@farmakonom.dk>; ‘foa@foa.dk'
<foa@foa.dk>; 'post@diaetist.dk' <post@diaetist.dk>; ‘fas@dadl.dk' <fas@dadl.dk>;
'sek@jordemoderforeningen.dk' <sek@jordemoderforeningen.dk>; "info@lkt.dk' <info@lkt.dk>; 'dadi@dadl.dk'
<dadl@dad|.dk>; 'lvs@dadl.dk' <lvs@dadl.dk>; ‘pd@pharmadanmark.dk’ <pd@pharmadanmark.dk>; 'plo@dad|.dk'
<plo@dadl.dk>; '‘pto@pto.dk' <pto@pto.dk>; "ast@ast.dk' <ast@ast.dk>; 'kontakt@radiograf.dk'
<kgntakt@radiograf.dk>; 'sl@sl.dk’ <sl@sl.dk>; 'info@tandlaegeforeningen.dk’ <info@tandlaegeforeningen.dk>;
'vi@dadl.dk' <yl@dadl.dk>; 'post@alzheimer.dk’ <post@alzheimer.dk>; 'info@bedrepsykiatri.dk’'
<info@bedrepsykiatri.dk>; 'dhf@danskhandicapforbund.dk’ <dhf@danskhandicapforbund.dk>; 'dh@handicap.dk'
<dh@handicap.dk>; ‘info@danskepatienter.dk' <info@danskepatienter.dk>; 'info@danske-aeldreraad.dk’
<info@danske-aeldreraad.dk>; 'dch@dch.dk' <dch@dch.dk>; 'info@diabetes.dk' <info@diabetes.dk>;
'info@gigtforeningen.dk’ <info@gigtforeningen.dk>; 'admin@hjernesagen.dk' <admin@hjernesagen.dk>;
‘post@hjerteforeningen.dk’ <post@hierteforeningen.dk>; 'mail@hoereforeningen.dk' <mail@hoereforeningen.dk>;
'post@kost.dk' <post@kost.dk>; 'info@cancer.dk' <info@cancer.dk>; 'lap@lap.dk' <lap@lap.dk>; 'lev@lev.dk'
<lev@lev.dk>; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’ <sa@spiseforstyrrelser.dk>; 'landsforeningen@sind.dk'
<landsforeningen@sind.dk>; 'medlem@patientforeningen.dk’ <medlem@patientforeningen.dk>;
'info@patientforeningen-danmark.dk' <info@patientforeningen-danmark.dk>; 'pfs@pfsdk.dk’ <pfs@pfsdk.dk>;
'info@scleroseforeningen.dk’ <info @scleroseforeningen.dk>; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’
<mail@sjaeldnediagnoser.dk>; 'ulf@ulf.dk’ <ulf@ulf.dk>; £ldreforum Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>;
‘aeldresagen@aeldresagen.dk' <aeldresagen@aeldresagen.dk>; 'samfund @advokatsamfundet.dk'
<samfund@advokatsamfundet.dk>; 'info@ato.dk' <info@ato.dk>; 'info@privatehospitaler.dk’
<info@privatehospitaler.dk>; 'info@danskerhverv.dk' <info@danskerhverv.dk>; 'di@di.dk' <di@di.dk>; 'dit@dit.dk’
<dit@dit.dk>; 'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk' <Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk>; 'dsam@dsam.dk’

<formanden@dskf.org>; 'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk' <retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk>;
‘forens@au.dk' <forens@au.dk>; 'RI@health.sdu.dk' <Rl@health.sdu.dk>; 'dansk.standard@ds.dk'
<dansk.standard@ds.dk>; ‘info@danske-dental.dk' <info@danske-dental.dk>; 'info@danske-seniorer.dk'
<info@danske-seniorer.dk>; 'post@dommerforening.dk’' <post@dommerforening.dk>;
‘mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk’ <mikaelsiovberg@oestrelandsret.dk>; 'hoeringer@fbr.dk' <hoeringer@fbr.dk>;
'fsd @socialcheffareningen.dk’ <fsd @socialchefforeningen.dk>; ‘fp@forsikringogpension.dk’
<fp@forsikringogpension.dk>; ‘info@igldk.dk' <info@igldk.dk>; 'info@pharmakon.dk’ <info@pharmakon.dk>;
'info@lif.dk' <info@lif.dk>; formand@retspolitik.dk' <formand@retspolitik.dk>; ‘web@tf-tandskade.dk' <web@tf-
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tandskade.dk>; 'tur@tur.dk’ <tur@tur.dk>; ‘'health@au.dk’ <health@au.dk>; 'ast@ast.dk' <ast@ast.dk>;
'dt@datatilsynet.dk' <dt@datatilsynet.dk>; DKetik Institutionspostkasse <DKetik@DKetik.dk>; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; 'klarlovgivning@digst.dk' <klarlovgivning@digst.dk>; 'finanstilsynet@ftnet.dk’
<finanstilsynet@ftnet.dk>; 'hmr@hmr.fo' <hmr@hmr.fo>; '‘govsec@nanog.gl' <govsec@nanog.gl>;
‘info@humanrights.dk’ <info@humanrights.dk>; 'kfst@kfst.dk’ <kfst@kfst.dk>; ‘pharmaschool@sund.ku.dk’
<pharmaschool@sund.ku.dk>; 'email@sund.ku.dk’ <email@sund.ku.dk>; Leegemiddelstyrelsen DKMA
<dkma@dkma.dk>; 'pebl@patienterstatningen.dk' <pebl@patienterstatningen.dk>; 'rigsadvokaten@ankl.dk’
<rigsadvokaten@ankl.dk>; 'ro@fo.stm.dk' <ro@fo.stm.dk>; 'ro@gl.stm.dk' <ro@gl.stm.dk>; ‘politi@politi.dk’
<politi@politi.dk>; 'info@digitalsikkerhed.dk’ <info@digitalsikkerhed.dk>; 'post@udsatte.dk' <post@udsatte.dk>;
‘serum@ssi.dk' <serum@ssi.dk>; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@SST.DK>;
‘kontakt@sundhedsdata.dk' <kontakt@sundhedsdata.dk>; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@SST.DK>;
'‘pob@patientombuddet.dk’ <pob@patientombuddet.dk>; 'fac@health.sdu.dk' <fac@health.sdu.dk>; ‘fm@fm.dk'
<fm@fm.dk>; 'evm@evm.dk' <evm@evm.dk>; 'im@jm.dk' <im@jm.dk>; ‘ufm@ufm.dk’ <ufm@ufm.dk>;
‘uvm@uvm.dk' <uvm@uvm.dk>; 'csim@oim.dk' <pim@oim.dk>; ‘Lovkvalitetskontoret@jm.dk'
<Lovkvalitetskontoret@jm.dk>; 'letbyrder@erst.dk' <letbyrder@erst.dk>

Emne: Hering: Forslag til lov om 2endring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Hpj

Til alle hgringsparter

Venligst se vedheaeftede lovforslag, hgringsbrev og hgringsliste.
Materialet vil ogsa veere at finde pa Hgringsportalen.

Med venlig hilsen

Emilie Norré Sgrensen
Fuldmagtig, Lazgemidler ag Internationale Forhold

Direkte tIf. 7226 9576
Mail: ens@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 o
1057 Kpbenhavn K o TIf. 7226 9000 e Fax 7226 5001 e www. sum.dk
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Camilla Lerager Pedersen

Fra: kos-Direktionssekretariatet@politi.dk

Sendt: 6. juli 2018 11:15

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Ce: Camilla Lerager Pedersen; Emilie Norré Serensen; Frederik Rechenback Enelund
Emne: SV: Hering: Forslag til lov om &ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner

og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Rigspolitiet har modtaget nedenstaende hgring og skal i den forbindelse anmode om, at | preaciserer, hvad | gnsker
vores stillingtagen til, da vi ikke umiddelbart kan fastsla Rigspolitiets mulige interesse i hgringen.

Rigspolitiet skal ogsd fremadrettet anmode om, at haringer alene sendes til Rigspolitiet, hvis hgringen vurderes at
kunne have relevans for Rigspolitiet.

Med venlig hilsen

Signe Jensen
Chefkonsulent

POLITI

Rigspolitiet
Direktionssekretariatet
Pdititorvet 14

Mobil 22572984
E-mail sieQ64@politi.dk

Web www.politi.dk

Facebook facebook.com/politi
Twitter twitter.com/rigspolii

Fra: Emilie Norré Sgrensen [mailto:ens@sum.dk])

Sendt: 6. juli 2018 07:56

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; ‘regionh@regionh.dk'; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@rsyd.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk'; 'info@ato.dk’;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'do@optikerforeningen.dk’; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk';
'dp@dp.dk'; 'kontakt@dpfo.dk'; 'kontakt@dasem.dk’; 'ds@socialraadgiverne.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'info@dansktp.dk’;
'danske.bandagister@mail.dk’; ‘dbio@dbio.dk’; 'info@fodterapeut.dk’; 'fysio@fysio.dk’;
'info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'ddd@ddd.dk’; 'etf@etf.dk’; ‘fi@farmakonom.dk'; ‘foa@foa.dk'; 'post@diaetist.dk’;
'fas@dadl.dk’; 'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'info@lkt.dk’; 'dadl@dad].dk’; 'lvs@dadl.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’;
'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk’; 'ast@ast.dk’; 'kontakt@radiograf.dk'; 'sl@sl.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’;
'vi@dadl.dk'; ‘post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk'; ‘dhf@danskhandicapforbund.dk’; ‘dh@bandicap.dk’;
'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk'; info@diabetes.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’;
'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'mail@hoereforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; ‘info@cancer.dk’;
'lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'landsforeningen@sind.dk'; 'medlem@patientforeningen.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'pfs@pfsdk.dk'; 'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’;
'ulf@uilf.dk'; Aldreforum Institutionspostkasse; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'samfund@advokatsamfundet.dk’;
'info@ato.dk'; 'info@privatehospitaler.dk’; ‘info@danskerhverv.dk’; 'di@di.dk’; 'dit@dit.dk’;
'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’; 'dsam@dsam.dk’; ‘info@patientsikkerhed.dk’; 'formanden@dskf.org’;
'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk'; ‘forens@au.dk’; 'RI@health.sdu.dk’; 'dansk.standard@ds.dk'; 'info@danske-
dental.dk’; 'info@danske-seniorer.dk'; 'post@dommerforening.dk’; 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk'’;
'hoeringer@fbr.dk'; 'fsd@socialchefforeningen.dk’; ‘fp@forsikringogpension.dk’; 'info@igldk.dk’; ‘info@pharmakon.dk’;
'info@lif.dk'; ‘formand@retspolitik.dk’; 'web@tf-tandskade.dk'; ‘tur@tur.dk’; ‘health@au.dk'; 'ast@ast.dk’;

]



'dt@datatilsynet.dk'; DKetik Institutionspostkasse; Det Etiske Rad kontakt; 'klarlovgivning@digst.dk’;
finanstilsynet@ftnet.dk’; 'hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'info@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk’;
‘pharmaschool@sund.ku.dk’; 'email@sund.ku.dk’; Lazgemiddelstyrelsen DKMA; 'pebl@patienterstatningen.dk’;
‘rigsadvokaten@ankl.dk’; 'ro@fo.stm.dk’; ‘ro@gl.stm.dk'; KOS FP Rigspolitichefens forkontor;
'info@digitalsikkerhed.dk’; 'post@udsatte.dk’; 'serum@ssi.dk’'; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
'kontakt@sundhedsdata.dk’; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'pob@patientombuddet.dk’;
fac@health.sdu.dk'; 'fm@fm.dk’; 'evm@evm.dk’; 'jm@jm.dk’; 'ufm@ufm.dk’; 'uvm@uvm.dk'; ‘cim@oim.dk’;
‘Lovkvalitetskontoret@jm.dk’; 'letbyrder@erst.dk’

Emne: Hering: Forslag til lov om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Hoj

Til alle haringsparter

Venligst se vedhz=ftede lovforslag, hgringsbrev og heringsliste.
Materialet vil ogsa veere at finde pa Hgringsportalen.

Med venlig hilsen

Emilie Norré Sgrensen
Fuldmagtig, Leegemidler og Internationale Forhold

Direkte tIf. 7226 9576
Mail: ens@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 @
1057 Kgbenhavn K » Tif. 7226 9000 e Fax 7226 9001 & wwi.sum.dk
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INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og Zldreministeriet WILDERS PLADS 8K

Holbergsgade 6 1403 KPBENHAVN K

1057 Kpbenhavn K TELEFON 3269 8888

Danmark MOBIL 91325769

jurpsyk@sum.dk EMKI@HUMANRIGHTS. DK
MENNESKERET.OK

Kopi til

calp@sum.dk, ens@sum.dk og fre@sum.dk LTS LR L

HPORING OVER FORSLAG TIL LOV OM ZNDRING AF 9. JULl 2018
LOV OM AUTORISATION AF SUNDHEDSPERSONER OG

OM SUNDHEDSFAGLIG VIRKSOMHED, LOV OM
APOTEKSVIRKSOMHED, SUNDHEDSLOVEN OG

FORSKELLIGE ANDRE LOVE

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 6. juli 2018 anmodet
om Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemarkninger til
udkast til forslag til lov om ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Instituttet har ikke bemarkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr.: 1804374.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
SPECIALKONSULENT



Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hegringssvar til forslag om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven
og forskellige andre love

FOA takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til denne hgring.

FOA har laenge arbejdet for, at ambulancebehandlere skulle opna autorisation og
for, at ambulancebehandlere med saerlig kompetence {paramedicinere) skulle
registreres.

FOA er derfor meget tilfredse med, at der nu er fremlagt et lovforslag, der vedrg-
rer disse to omrader, FOA stgtter derfor fuldt op om dette lovforslag.

Mvh
Q‘-—@@'-@[ 1

Reiner Burgwald

Sektorformand for Teknik- og Servicesektoren

FOA

SAMMEN
GOR V! FORSKELLEN

Dato:
10-07-2018

Dokument nr.:
18/278006-3

Ref.:
REB

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kpbenhavn V

Telefon:
+45 46 97 26 26

Mail;
foa@foa.dk

www.foa.dk
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Sundheds- og xldreministeriet
Holbbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Supplerende hgringssvar til forstag om @&ndring af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglige virksomhed, lov om apoteksvirksomhed,
sundhedsloven og forskellige andre love,

FOA har den 10/7-2018 sendt hgringssvar, men vil supplere dette med flere be-
mazerkninger i henhold til autorisation af ambulancebehandlere og -behandlere
med sezerlig kompetence {(paramedicinere).

@konomi og gebyrsatser

FOA noterer sig, at der er omkostninger forbundet med autorisationsansggnin-
ger, og at der saledes er fastsat gebyrer for hhv. ambulancebehandleres og para-
medicineres autorisation. Gebyrer som er variable over tid, vil alt andet lige
skabe ulemper for dem der autoriseres i perioden 2019-2024.

FOA frygter derfor, at autorisationsordningen, som parterne star bag, ikke far
den fulde gennemslagskraft fra dag ét - muligvis pga. den hgje gebyrsats.

FOA hilser det derfor velkomment, at Sundheds- og £ldreministeriet patanker
en analyse af autorisationsomradet (side 47) med en forventelig justering af ge-
byrer. Dette vil i FOAs optik sikre mere ligeveerdighed blandt ansggere vanset
tidspunktet for ansggningen.

Pracisering gnskes

Som fplge af § 70c stk. 2 {Ud over personer omfattet af stk. 1 kan autorisation
som ambulancebehandler meddeles den, der har gennemfort dansk viderega-
ende ambulanceuddannelse og et efterfelgende opkvalificerende forigb) vurderer
FOA, at der er behov for pracisering af hvilke/hvilken uddannelsesbekendtgs-
relse, som der refereres til.

Afslutningsvis

FOA henleder opmarksomheden pa hgringssvar afsendt at Fagligt Fzelles For-
bund, som vi stgtter til fulde.

Med venlig hilsen

;&M Down bee

Jan Nonboe, sektornaestformand for Teknik- og Servicesektoren, FOA

FOA

SAMMEN

GBR VI FORSKELLEN

Dato:
9. august 2018

Sagsnr.:

Ref.:
JANO/lom

FOR/
Staunings Plads 1-3
1790 Kebenhavn V

Tif.:
+45 46 97 26 26

Fax:
+45 46972300

Kontonr.:
5301-0476807

Mail:

foa@foa.dk
a-kassen@foa.dk

www.foa.dk
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Center for Sundhedsjura og Psykiatri

jurpsyk@sum.dk / calp@sum.dk/ ens@sum.dk/ fre@sum.dk

Heringssvar til Forslag til lov om andring af lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Danske Fysioterapeuter takker for haringsudkast til lov om andring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Danske Fysioterapeuter er meget tilfreds med forslaget om at tydeligggre og dermed
skaerpe det organisatoriske ansvar for patientsikkerheden hos myndigheder og
private sundhedsudbydere.

Patienterne pa landets sygehuse lider under de gkonomiske rammer pa sygehusene.
Det ser vi desvzerre flere helt akutte eksempler pa med overbelzgning pa
sygehusene og tilf=elde, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed ligefrem vurderer, at
patienternes sikkerhed er i fare.

En undersggelse blandt Danske Fysioterapeuters medlemmer ansat pa sygehusene
bekrzefter dette billede. Ifglge undersggelsen betyder de gkonomiske rammer, at
fysioterapeuterne har svaert ved at Igse deres opgaver pa en tilfredsstillende made.
Det betyder blandt andet, at medicinske og geriatriske patienter ikke far den traening
og mobilisering, de har brug for. Resultatet er, at de er ungdigt svazkkede, nar de
udskrives og derfor har et stgrre plejebehov efterfglgende og en forgget faldrisiko.

Fysioterapeuterne peger ogsa pa, at der er patienter, som far ungdige komplikationer

{fx lungebetezndelse) i lobet af deres indleeggelse, fordi de ikke far den behandling,
de har brug for.

Derudover oplever fysioterapeuterne, at der er patienter, der bliver udskrevet for
tidligt. Typisk pa grund af personale- og pladsmangel.

Konsekvensen af den utilstreekkelige behandling og de preemature udskrivninger er,
at patienterne har et ungdigt lavt funktionsniveau, et gget behov for pleje fra
kommunens side, og at deres risiko for at blive genindlagt er forgget.

Som forening modtager vi jaevnligt henvendelser fra vore medlemmer, der oplever,
at organisatoriske dispositioner har negativ betydning for patientsikkerheden.
Dispositionerne er oftest gkonomisk begrundet.

Eksempler pa henvendelserne er bl.a.:

lanske Fysioterapeuter raww Tysio dk
Holmblzdsgace 70 Telefon 14533414670
DK-2300 Kabenkavn S tzil fysio® fysio dk

Dato:

11-07-2018

Email:

aso@fysio.dk

TIE. direkte:

3341 4635
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¢ Kommuner der beder fysioterapeuterne pa trazningsenhederne om at afkorte
patientforigbene for at kunne leve op til genoptraningsgarantien eller
begreenset gkonomi

»  Kommuner, hvor kravene til journalfgring sattes under pres f.eks. med instruks
om at der kun ma journalfgres "én gang om maneden” for at kunne friggre tid til
patienterne.

= Kommuner, hvor presset om ressourceudnyttelse medfgrer manglende
instruktion og kompetenceudvikling af fysioterapeuterne om f.eks. hudpleje og
tegn pa tryksar.

Danske Fysioterapeuter finder det derfor meget positivt og imedeser, at der
fastsaettes entydige og strammere regler for regioner, kommuner og private
behandlingssteder om at opfylde de organisatoriske krav og ansvar for forhold, som
kan veere til fare for patientsikkerheden. Dette vil styrke den enkelte fysioterapeut i
at kunne varetage patientsikker behandling, ligesom lovforslaget vil bidrage til
tydeliggdre snitfladen mellem ledelsesretten og den enkelte sundhedspersons
autorisationsretlige ansvar.

Danske Fysioterapeuter imgdeser videre hvorledes loven skal udmentes, herunder
hvilke sanktioner styrelsen vil ivaerkszette overfor arbejdsstederne, i fald der findes
fejl og manglende overholdelse af pligter fastsat i lovgivningen, der kan tilskrives
driftsherrens dispositioner og organisering af arhejdet.

Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at Styrelsen for Patientsikkerheds
risikobaserede tilsyn fremadrettet vil kunne bidrage til sikre, at behandlingsstederne
overholder krav om organisatorisk ansvar for overholdelse af fejl og andre forhold i
sundhedsvaesenet, som kan vaere til fare for patientsikkerheden, ligesom de
risikobaserede tilsyn vil kunne bidrage til at afklare snitfladen mellem ledelsesretten
og den enkelte sundhedspersons ansvar.

Behandlerfarmaceuter

Danske Fysioterapeuter har noteret sig forslaget om, at farmaceuter skal kvalificeres
til "behandlerfarmaceut”. Behandlerfarmaceuterne skal med forslaget kunne
genudskrive receptpligtig medicin og dermed forbedre serviceniveauet for borgerne,
tilgzengeligheden til laegemidler til gavn for den enkelte borger og for samfundet som
helhed. Danske Fysioterapeuter hilser forslaget velkomment, da det vil bidrage til
fleksibel l@sning af sundhedsvaesenets opgaver og ger brug af de relevante
kompetencer hos fagpersonerne.

Danske Fysioterapeuter star til radighed for yderligere, séfremt det er relevant.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
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1057 Kebenhavn K
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E-mail:

jurpsyk@sum.dk
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Tandlmgeforeningens hgringssvar vedr. forslag til lov om 2ndring af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige an-
dre love

Tandlz=geforeningen har modtaget ministeriets forslag til &ndring af en razkke
love, herunder sundhedslovens bestemmelser om driftsherrens ansvar for at
organisere den sundhedsfaglige virksomhed, herunder szerligt at tydeliggare
det organisatoriske ansvar for fejl og andre forhold | sundhedsveesenet, som
kan veere til fare for den almene og specifikke patientsikkerhed.

Foreningen bifalder alle tiltag, der styrker patient- og behandlersikkerheden, og
iszer retssikkerheden for sundhedspersoner. Det skal dog bemaerkes, at for-
eningen ikke finder, at det faglige ansvar kan substitueres | henhold til aftale
eller organisering, idet foreningen fastholder, at den autoriserede sundhedsper-
son har en unik selvstzndig rolle | sundhedssektoren. Det skal sdledes under-
streges, at vi ikke gnsker at betrade en glidebane, hvor klinikkmedhjaelp foreta-
ger opgaver, de ikke er uddannet til, og driftsansvaret laegges hos klinikadmini-
stratorer uden sundhedsfaglio indsigt.

Ministeriet foresl3r, at regioner, kommuner og private virksomheder, der yder
sundhedsfaglig behandling, skal organisere sine behandlingssteder pd en s&dan
made, at sundhedspersoner er i stand til at varetage deres opgaver fagligt for-
svarligt og overholde de pligter, der folger af lovgivningen. Tandlzgeforenin-
gen ser dette som en passende understregning af ansvarsfordelingen, som den
allerede burde veere i dag.

Ministeriet foresl3r endvidere, at fejl og manglende overholdelse af pligter fast-
sat | lovgivningen, der kan tilskrives driftsherrens dispositioner og organisering
af arbejdet og behandlingsstedet, ikke pdleegges den enkelte sundhedsperson.
Tandlzgeforeningen opfatter dette, som et udtryk for en styrkelse af den en-
kelte autoriserede sundhedspersons retssikkerhed, og impdeser, at tilsynsmyn-
dighederne effektuerer en model, hvor organisering og internt virksomhedstii-

Tandlazgeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kabenhavn K

Tel.: 70257711
Fax: 702516 37
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegefareningen.dk

CVR nr, 21318418

JOLI

Dato: 17. juli 2018
Journal: hoering_067/2018
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syn, kan gennemfares prisbilligt og effektivt uden at tage fokus fra den ubetin-
get primazre behandleropgave. Fareningen har desvaerre oplevet over tid, at
mere tid fragdr diagnose-, forebyggelses- og behandleropgaven, og flyttes over
til dokumentation, registrering og andet “kontorarbejde”, som ikke nedvendig-
vis skaber et sundere Danmark.

Med venlig hilsen

Sedde, Solh-Lelo
Freddie Stoth-Lisbjerg
Formand, tandlzge mTF

Side 2/2
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DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Sundheds- og ZAldreministeriet
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Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

sendt pr. e-mail til jurpsyk.@sum.dk
med kopi til calp@sum.dk, ens@sum.dk og fre@sum.dk

Heringssvar til Forslag til lov om zendring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteks-
virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet, takker for
muligheden for at sende bemaerkninger. Vi onsker at kommentere lovforsla-
gets andet delelement vedr. behandlerfarmaceuter.

Fakultetet har forst nogle overordnede betragtninger om regeringens enske
om at forbedre serviceniveauet for borgerne og tilgengeligheden til lege-
midler ved at lade apotekerne spille en storre rolle i det naere sundhedsvie-
sen. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet har forstdelse for denne synsvin-
kel. Vi ensker dog ogsa at henlede opmazrksomheden pa et andet aspekt
vedr. tilgengelighed af legemidler, nemlig udbredelsen af polyfarmaci, dvs.
at mange, is®r &ldre, patienter far mange medikamenter pa samme tid — og
ofte for mange — uden en systematisk overvagning. Dette anser vi som en
stor samfundsmaessig udfordring, som med fordel kunne fa storre opmaerk-
somhed.

Hvad angér det konkrete lovforslag kan Det Sundhedsvidenskabelige Fakul-
tet — henset til den bagvedliggende begrundelse om at forbedre serviceni-
veauet for patienterne — anbefale det fremsatte forslag vedr. behandlerfar-
maceuter pd danske apoteker. Anbefalingen bygger pa den internationale

forskningsbaserede evidens omkring behandlerfarmaceuter, bdde hvad angar

oget tilgengelighed og udnyttelse af farmaceutisk ekspertise og ikke mindst
hvad angar de samfundsekonomiske besparelser ved farmaceutisk genudle-
vering.

Fakultetet stetter altsd pa de givne vilkar det foreliggende forslag, men anser

det for en vej, der skal betreedes med varsomhed og ikke ber udvides, idet
det anses for vasentligt at styrke det l=gelige ansvar for den samlede ordi-
nation af legemidler.

7. AUGUST 2018

LEDELSESSEKRETARIATET

BLEGDAMSVEJ 3B, LOKALE 1.2 05
2200 K@BENHAVN N

DIR 353265238
MOB 23840127

kirsten breddam@sund ku dk

SAG! D03-0085/17-3000

Sagsnr. oplyses ved henv.



18

Fakultetet noterer sig med tilfredshed, at Sundhedsstyrelsen vil fastsette SIDE2AF2
regler om dansk eksamen i behandlerfarmaci, herunder regler om niveau,

indhold og varighed samt om udbud af uddannelsen. Fakultetet star gerne til

radighed for at bidrage til udvikling og afholdelse af bide undervisning og

eksamen for sivel nuvaerende som kommende farmaceuter.

Fakultetet stotter det fremsatte forslag om behandlerfarmaceuters mulighed
for at varetage ordination af dosisdispensering. Apoteksfarmaceuter har si-
den den apoteksbaserede dosisdispenserings igangsaettelse i Danmark i 2003
hostet mange og gode erfaringer med ordningen, hvilket flere landsdekken-
de forsknings- og implementeringsprojekter ogsa har dokumenteret (se refe-
rencer nedenfor). De kommende behandlerfarmaceuter stir siledes pé en
solid forskningsbaseret grund, nir de fremover skal bidrage til oget anven-
delse af den for patienterne gavnlige teknologi.

Fakultetet vil i tillaeg til disse kommentarer til det foreliggende lovforslag
benytte lejligheden til at gore opmasrksom pa vores arbejde med polyfarma-
ci, hvor Kebenhavns Universitets Center for Sund Aldring samarbejder med
flere parter om at integrere det svensk udviklede SeniorminiQ i Medicinkor-
tet til "Medicinkortet 2.0” (se vedheftede executive summary af professor
ved Center for Sund Aldring Rudi Westendorp).

Med venlig hilsen

Kirsten Breddam
Specialkonsulent

Referencer:

Lee A, Gundgaard J, Haugbelle LS, Herborg H, Sendergaard B. Maskinel
dosisdispensering — en ny teknologi i den danske sundhedssektor. Maneds-
skrift for Praktisk Lzgegerning 2006; Juli: 735-745.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Pharmakon. Analyse af og anbefa-
linger til ordningen om maskinelt dosisdispenseret medicin - Konklusioner
af projektet "Fra maskine til mund: Hvordan kan dosisdispensering fore til
oget sikkerhed og oget effektivitet?” Rapport, Version 1.1, September 2012.
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POLYPHARMACY IN NEED OF AN INNOVATIVE SOLUTION: MEDICINKORTET 2.0

Within an ageing society increasing multimorbidity and

polypharmacy represents a key challenge for patients,

professionals and policymakers alike. Denmark has a clear focus to

improve low adherence levels and prevent adverse drug reactions. ‘
Several eHealth tools have been developed to improve the quality

of pharmacotherapy through informing patients, relatives and/or

providers on doses, safety and (side)effects (e.g. Medicinkortet, and

Medicintjek). So far, these tocls have been only partial successful

in addressing the problem. First, little emphasis has been placed on

the dynamics of optimising medication, where careful prescribing,

continuing end discontinuing of medication are all possible actions. e
Second, there is need for a dynamic tool that enables true patient

engagement in appraising and deciding medication strategies based

on an informed dialogue with healthcare professionals.

An Innovative Solution

The Centre for Healthy Aging sees an unique and innovative solution through transferring and adapting an
innovative eHealth tool — the SeniorminiQ developed in Sweden — as an extra function of the Danish
Medicinkortet. Next to facilitating patients to get up-to-date information on their prescriptions, it will
empower patients to engage with their pharmacotherapy. The SeniorminiQ is developed at the Aging
Research Centre, Karolinska Intitutet, with and for patients, and made freely available for the public
{https://drifi. via Quality Pharma AB. SeniorminiQ uses information about current medications,
and how patients feel according to a list of symptoms. In the first step, ali this information is analysed
automatically and a series of questions is generated about the appropriateness, interactions and side effects
of the prescribed drugs. In the second step, these questions serves as the start of a structured dialogue
between patients and their GP/Specialists followed by informed decision-making. SeniorminiQ has been
positively evaluated by patients and general practitioners in Sweden.

iab.se’s

Stepwise Co-Development

The transfer, adaption and implementation of the SeniorminiQ into a Medicinkortet 2.0 needs a

stepwise, collaborative co-creation process including ali stakeholders:

o PHASE I - Developing a proof of concept of making combined use of the Danish Medicinkortet and the
Swedish Senior miniQ medication check by Center for Healthy Aging;

s PHASE II - Building Medicinkortet 2.0, by including the Senior miniQ as a module in Medicinkortet in
collaberation with Sundhed.dk;

e« PHASE IIl - Conducting a cost effectiveness study of Medicinkortet 2.0 to optimize pharmacotherapy
and guide implementation process within Sjaelland Region;

e PHASE IV - Implementation in all Danish Regions.

Collaborators and Roles

Sundhed.dk: encouraging the co-development process, scoping feasibility for implementation;
Sjaelland Region: providing platform for innovation, organizing and scripting the co-creation labs;
Patientsikkerhed: helping organize the co-creation labs, helping organize implementation;

Centre for Healthy Aging, UCPH: intellectual input, organizing and analyzing focus group discussions;
Aging Research Centre, Karolinska: intellectual input, further development of SeniorminiQ;

Quality Pharma Medtech International AB: providing Danish translation of SeniorminiQ.

VERSION 2.2 Center for Healthy Aging, University of Copenhagen. August 5™ 2018
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Sundheds- og Z£ldreministeriet Ergoterapeutforeningen

Center for Sundhedsjura og Psykiatri Narre Voldgade 90
At jurpsyk@sum.dk DK-1358 Kebenhavn K

TIf. +4588826270
cvrnr. 19121119
etf.dk

Cc: calp@sum.dk, ens@sum.dk og fre@sum.dk

Den 7. august 2018
Ref.: bj

Heringssvar vedr. forslag til Lov om ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Ergoterapeutforeningen har modtaget Sundheds- og Aldreministeriets forslag til Lov
om zndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love i
hering. Foreningen har alene bemaerkninger til den del af lovforslaget, der vedrerer
regioners, kommunalbestyrelsers og private virksomheders organisering af deres
behandlingssteder (§ 3a):

Ergoterapeutforeningen finder det meget positivt, at man med lovforslaget sager at
sikre et @get fokus pa organisatorisk ansvar i sundhedsveesenet samt styrke sund-
hedspersonernes retssikkerhed ved at fastsestte, at regioner, kommunalbestyrelser
og private virksomheder skal organisere deres behandlingssteder pa en made, som
sikrer sundhedspersoners muligheder for at varetage deres opgaver forsvarligt og
overholde de pligter, som felger af lovgivhingen.

Fra vores medlemmer kan vi genkende de problemstillinger, der beskrives i lov-
bemzrkningerne, afsnit 4.3: Oplevelse af at skulle udfere opgaver, som det - pga.
driftsherrens dispositioner og organisering af arbejdet og behandlingsstedet - ikke er
muligt at varetage fagligt forsvarligt, samt usikkerhed om det individuelle ansvar for
fejl og deraf felgende bekymring om sanktioner, som ikke skyldes den enkelte ergo-
terapeut, men derimod forhold, som kan tilskrives driftsherren, herunder normering,
ledelse, kompetenceudvikling mv.

Vi er derfor meget tilfredse med, at det i lovbemaerkningerne slas fast, at drifisherren
skal serge for, at behandlingsstederne har tilstraekkelit personale og bemanding, og
at medarbejderne har de fornadne faglige kvalifikationer samt det tilstrazkkelige og
nedvendige udstyr. Selv om det af lovbemeasrkningerne fremgar, at der ikke pa for-
hand udtemmende kan redegeres for driftherrens konkrete forpligtelser, forventer
Ergoterapeutforeningen at lovgivningen afstedkommer, at der fastszettes forpligten-
de og entydige regler for regioner, kommuner og private behandlingssteder med
henblik pa savel patientsikkerhed som den enkelte sundhedspersons retssikkerhed.

Ergoterapeutforeningen uddyber gerne dette haringssvar.

Med venlig hilsen

J

L/JwLNoliwﬁr

Tina Ner Langager

Formand

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Klamsagervej 31 Narre Voldgade 90, 2. sal Lumbyvej 11 D
DK-8230 Abyhgj DK-1358 Kebenhavn K DK-5000 Odense C



Til Center for Sundhedsjura og Psykiatri,
Sendt til; jurpsyk@sum.dk
Cc: calp@sum.dk, ens@sum.dk, fre@sum.dk.

Hering over lov om a&ndring af lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteks-
virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar i
forbindelse med heringsudkast til lovforslag.

Bemarkninger vedr. forslag om indferelse af behandlerfarma-
ceuter

Dansk Sygeplejerad anerkender regeringens enske om at forbedre
serviceniveauet for borgerne og tilgeengeligheden til laegemidler. Det
er der et stort behov for.

Det er imidlertid vores opfattelse, at de sterste udfordringer ikke
adresseres i lovforslaget.

Udviklingen af sundhedsvaesenet medferer, at langt flere opgaver
skal lases i den kommunale sektor. Det udfordrer bade den alminde-
lige hjemmesygepleje samt akutfunktionerne, som i en del situationer
er afhaengige af ordination fra en lzege for at kunne handle. Her kan
manglen pa mere smidige i@sninger have uhensigtsmasssige konse-
kvenser i form af sygdomsforvaerring, ungdvendige indlaeggelser og
pget traek pa bade sundhedsvaesenets og borgernes tid.

Vi anbefaler derfor, at regeringen tager initiativ til at vurdere relevante
l@sningsmuligheder for at imadekomme denne store udfordring med
henblik pa at gere sundhedsvaesenet bedre for borgerne. Det ber
indga i vurderingen pa hvilke omrader og betingelser, at ordination af
undersegelser, behandling og lzegemidler kan foretages af kommu-
nale faggrupper som fx sygeplejersker.

Specifikke bemeerkninger til forsiaget

Sygeplejersker kan have bedre arundlaq for vurdering
Nar der er tale om borgere, som allerede far ydelser fra sundhedsvae-

senet, s ber det vaare sygeplejersker, der har mulighed for at genor-
dinere lazgemidler eller dosisdispensation.

Dansk Sygeplejerad

Den 13. August 2018
Ref: JDS/ELH/MTD

The Danish Nurses’
OCraganization

Sankt Annz Piads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspediticn:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +4533 152455

www dsr.dk
dsr@dsr.dk
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De sygeplejersker, der til daglig er ansvarlige for patienten og kender
vedkommende og dennes sygdomsforleb, vil efter Dansk Sygepleje-
rads opfattelse have et bedre grundlag til at vurdere, om patienten eri
et stabilt behandlingsforleb end en behandlerfarmaceut ansat pa et
apotek.

Vi eling — ogsa med hjemmesygeplejen

Seerligt i forhold til borgere, der er visiteret til ydelser under den kom-
munale hjemmesygepleje, er det afgerende, at der er et hajt og altid
aktuelt informationsniveau mellem behandlerfarmaceuten, den be-
handlingsansvarlige la2ge og hjemmesygeplejen omkring borgerens
(receptpligtige) medicin.

Behov for preeciseringer
Det kan med fordel beskrives narmere i lovforslagets bemazsrkninger,

hvordan behandlerfarmaceuten har forsvarlige rammer til atindhente
de nedvendige oplysninger om og foretage sine vurderinger af stabili-
teten i patientens behandlingsforleb. Det ber ogsa afklares, om bor-
gerens pargrende kan fa genordineret medicin, og om der er frit valg
mellem lz2ge og apotek.

Undtagelse af patientgrupper
Det kan overvejes, om visse patientgrupper ber undtages fra den fo-

reslaede ordning sasom barm, unge og psykisk syge. Eksempelvis
har bern og unge oftere behov for regulering af deres medicin pga.
vaekst og udvikling, og derfor bar det altid vaere en sundhedsprofessi-
onel, der har indgaende kendskab til patienten, der vurderer, om me-
dicin kan genordineres.

Vimangler begrundelse for at ege dosisdispensering
Dosisdispensering er er god og sikker metode at anvende i stabile

forlab. Med lovforslaget ansker man at ege antallet af dosisdispense-
ringer. Vi mangler imidlertid en undersegelse af arsagen til det kon-
staterede fald i keb af dosisdispenseret medicin siden 2012.

Nar borgeren ikke har faet ordineret dosisdispensering af den ordine-
rende la2ge og har brug for hj22Ip tilt medicinering, er det som oftest
hjemmesygeplejersken, der haslder medicinen op i borgerens hjem. |
en nylig rapport' om kompleksitet i hiemmesygeplejen vurderer syge-
plejersker, at mange symptomer, opsporing af sygdom og problemer
som folge af udvikling i kronisk sygdom opdages ved hjemmesyge-
plejerskens besag til medicinophaeldning.

Vi er bekymrede for, om behandlerfarmaceuters adgang til at ordinere
dosisdispensering utilsigtet medferer opher/manglende sygeplejefag-
lige kompetencer i hjemmet med en forringelse af patientsikkerheden
til falge.

! Vive, DSR 2018, Sidsel Vinge, Kompleksitet i hjiemmesygeplejen

Side2af3
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Bemazrkninger vedr. preecisering af det organisatoriske ansvar
Dansk Sygeplejerad er meget positiv overfor, at der nu indferes en
bestemmelse i sundhedsloven, hvor det klart preeciseres, at det er
driftsherren, der har ansvaret for at tiirettelazgge arbejdet, sa sund-
hedspersonerne kan varetage deres opgaver fagligt forsvarligt.

Forslaget vil skabe en bedre retssikkerhed for sygeplejersker og an-
dre, der kommer under individuelt tilsyn eller bliver en del af en klage-
sag, ligesom det er egnet til at lofte patientsikkerheden og kvaliteten.
Vi haber, at den nye bestemmelse vil betyde, at der kommer et meget
sterre fokus pa driftsherrens ansvar for en forsvarlig behandling og
arbejdstilrettelazggelse.

Vi mener, at det er nedvendigt, at man til den nye § 3a tilfgjer, at det
samme organisatoriske ansvar pahviler private borgere, der pa privat
basis ansztter sundhedspersoner til pleje og behandling i eget hjem.
Disse behandlingssteder er typisk ikke organiserede som virksomhe-
der, og de vil derfor falde udenfor den nye § 3a.

Vi vil foresla, at det preeciseres og tydeliggeres i hhv. autorisationslo-
ven og klage- og erstatningsloven, at tilsynsmyndighederne og Styrel-
sen for Patientsikkerhed/Disciplinarnagvnet er forpligtede til at ind-
drage oplysninger om organiseringen pa behandlingsstederne, herun-
der arbejdets tilrettels=ggelse, i individuelle sager. Dermed sikres det,
at sagerne er behorigt oplyst — ogsa i forhold til driftsherrens eventu-
elle organisatoriske ansvar, inden der traffes afgerelse.

Med venlig hilsen

Iy,
qgr:&;t; Christensen

Side 3 af 3
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Heringssvar vedr. lovforslag om farmaceuters adgang til genordination af receptpligtig medicin:

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi takker for muligheden for at kommentere pa hgringsforslaget
vedrprende genordinering af lzzgemidler ved autoriserede behandlerfarmaceuter.

Vi anerkender, at en gruppe af patienter kan have behov for at fa udleveret medicin uden for egen lzeges
almindelige abningstid, som regel pga. forglemmelser ift. at fa fornyet recepter eller fa en kontroltid hos
l=gen. | disse situationer er der dog allerede nu muligheder for at fa udleveret laegemidler, enten via
telefonisk eller elektronisk kontakt til egen |a=ge eller via vagtlagesystemet, hvis der er tale om
livsngdvendig medicin. Formalet med lovforslaget ma derfor vaere at ggre det mere bekvemt for patienter
at fa udleveret deres medicin, ikke at Ipse akutte mangelsituationer.

Til dette vil vi anfare folgende bekymringspunkter:

Praktiserende laeger og vagtlaeger har gennemgaet en universitetsuddannelse af minimum seks ars
varighed efterfulgt af mindst seks ars praktisk erfaring, hvorunder de er blevet uddannet til at vurdere og
tage stilling til patienternes samlede tilstand, ikke kun en enkelt sygdom eller ét lagemiddel isoleret set.
Farmaceuter har til sammenligning gennemgaet en femarig universitetsuddannelse, hvor de ikke har faet
undervisning i disse forhold.

Det er en integreret del af enhver lzegelig ordination, ogsa elektronisk eller telefonisk, at tage stilling til det
samlede billede af sundhedstilstanden og patientens medicinering. Farmaceuter vil ganske givet vzere i
stand til at vurdere, hvorvidt forskellige laegemidler teoretisk kan pavirke hinanden uhensigtsmaessigt
(interaktioner), men de har som anfart ingen traening i at foretage kliniske vurderinger, herunder vurdere
bivirkninger versus de primaere sygdomme m.m,

Der laegges i forslaget op til, at farmaceuter i forbindelse med autoriseringen skal have en efteruddannelse
af stgrrelsesordenen 1-3 dages varighed. Der l=gges endvidere op til, at behandlerfarmaceuterne skal falge
udarbejdede tjeklister, hvorved patientsikkerheden vurderes tilgodeset (Udlevering af receptpligtige
lazgemidier. Leegemiddelistyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017). Det ma vi pa det kraftigste
protestere imod. Der kraeves betydeligt mere end en tjekliste og en smule efteruddannelse for at opna de
feerdigheder, som er ngdvendige for at kunne varetage diagnostik og ordination pa sikker vis, noget som
leeger opnar gennem ars undervisning i diagnostik, sygdomslzere og farmakologi efterfulgt af ars praktisk
la=gegerning.

Det anfgres i lovforslaget, at der kun skal vzere tale om en enkelt udlevering af mindste pakningsstarrelse til
patienter i stabil behandling for kroniske lidelser e.l. Hvordan stabil behandling defineres, fremgar ikke,
men af ovennaavnte rapport kan det ses, at behandlerfarmaceuterne skal sikre sig dette ved opslag i FMK.
Deraf kan det udledes, at det er opfattelsen, at safremt patienterne i en ikke nazrmere defineret periode
har faet samme dosis af det samme lzegemiddel, er de i stabil behandling. Dette er en overforsimpling, som
ikke tager hgjde for, at andre @ndringer i patientens medicin kan have pavirket det pagzeldende
l=gemiddel eller at ordinerende laege kan have glemt at opdatere FMK.

| en raekke tilfaelde vil udlevering af mindste pakningsstarrelse nappe have nogen sterre betydning for
patientens sundhedstilstand, men der er situationer, hvor det vil vaere seerdeles uhensigtsmasssigt, se
specifikke kommentarer nedenfar. Herudover findes en raekke tilfalde, hvor patienternes sundhedstilstand
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kan have ndret sig, uden at dette fremgar af FMK, hvorved behandlerfarmacueterne risikerer at
viderefgre en kontraindiceret behandling, fordi de ikke har adgang til den lzegelige patientjournal. Der er
desvarre en del patienter, som ikke kan redegpre fyldestggrende for deres egen sundhedstilstand, enten
fordi de ikke husker de relevante oplysninger eller ganske enkelt ikke betragter dem som relevante i en
given situation. | disse tilfeelde kan viderefarsel af en ordination, selv i mindste pakningsstgrrelse, potentielt
medfgre organskade eller livstruende tilstande.

Skulle man vaelge at lade service for patienterne overtrumfe patientsikkerhed, ville det vaare mest
fornuftigt at vaelge model 5 i rapporten fra Leegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed. | denne
model laegges op til, at farmaceuter eller farmakonomer kan udlevere én pakning af mindste
pakningsstgrrelse af et givent lzzgemiddel, hvis den ordinerende lzege pa forhand har tilkendegivet i FMK,
at dette er en mulighed. Denne model vil Ipse problemet for de patienter, som glemmer at fa bestilt til hos
lazgen eller at fa fornyet recepten i almindelig bningstid, men man vil ikke sta i en situation, hvor
autorisation, kontrolforanstaltninger, kiagesystem og IT-systemer alle skal tilrettes efter at en ny faggruppe
skal kunne ordinere. Der ma ogsa vaare et gkonomisk argument for denne model, og hvad patienterne kan
opna at yderligere tilgeengelighed ift. leegemidler ved at veelge model 4 frem for model 5, ma vaere ganske
beskedent. Laeg sa dertil, 3t de praktiserende lager skal orienteres om genordinationen, hvilket vil medfere
yderligere arbejde for disse, safremt en genordination ikke er hensigtsmaessig. Og skulle det varste vaere
sket, at en non-kompliant patient har faet udleveret et potentielt skadeligt l22gemiddel, kan det vise sig
vanskeligt at gribe ind, for der sker skade som falge af medicinen. Hvem vil have ansvaret i disse
situationer?

Det kan derfor ikke understreges nok, at det er en leegelig opgave at ordinere lzegemidler. En - selv
udvandet — ordinationsret til farmaceuter vil vaere en glidebane, som pa sigt kan medfgre alvorlige
situationer for patienterne.

Dansk selskab for Klinisk Farmakologi har endvidere en raekke specifikke kommentarer til lovforslaget og
listen med de foresldede lzegemidler, som behandlerfarmaceuter ma genordinere:

Vedrgrende lovforslaget:

1) For at kunne forholde sig til l=gemidlerne er det essentielt at kende den przcise model for
behandlerfarmaceuter. De 5 modeller, som er medsendt denne hgring, svarer ikke overens med
det lovforslag, som ogsa er sendt i hgring, men ikke til de samme selskaber. Det er derfor ret
misvisende, og der er stor risiko for at hgringsparterne overser vasentlige problematikker.,

2] Lovforslaget gger risikoen for "doktor”-shopping, polyfarmaci og lzegemiddelbehandling foretaget
af en person, der har finansielle interesser (som ansat pa privatapotek og slger af
handkgbsmedicin, cremer, kosttilskud og kurser).

3) |lovforslaget § 70 e, stk. 6, star der at |z2gen skal kunne omggre en genordination eller ordination
af dosisdispensering, hvis la2gen synes, den er uhensigtsmaessig. Ligeledes star der under
"Bemeaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser”: Bestemmelsen belyder, at der ved at give
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4)

5)

laegen mufighed for at reagere p& behandlerfarmaceutensordination af dosisdispensering tages
hensyn til patientsikkerheden. Hvis man fra myndighedernes side mener, at behandlerfarmaceuten
med sikkerhed har de forngdne forudszetninger for at vurdere indikationen for genordination og
dosisdispensering, synes disse fraser overflgdige. Det bgr i stedet fremga af lovteksten, at
behandlerfarmaceuten har det fulde ansvar for de ordinationer, de foretager.

1 ”Almindelige bemaerkninger” til lovforslaget er det anfgrt, at regeringen gnsker at pge brugen af
dosisdispensering til gavn for patientsikkerheden. Hvordan er det dokumenteret, at
dosisdispensering gger patientsikkerheden? Ifglge pro.medicin.dk blev der i en periode pa 1 ar
identificeret 4.448 rapporter om utilsigtede hndelser vedrgrende dosisdispenseret medicin i
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).

Endelig bgr det bemzerkes, at der for mange af lzegemidlerne pa listens vedkommende er tale om
behandlinger, som ikke vil medfgre alvorlige gener, hvis de afbrydes i fa dage, f.eks. hen over en
weekend. For udvalgte andre lzegemiddelgrupper (antihypertensiva, glucocorticoider til inhalation
og insulin) er der tale om potentielt livsvigtig medicin, som ogsa vagtlaeger gerne udskriver recept
pa uden for egen laeges almindelig dbningstid. Det samlede indtryk er derfor, at hele ordningen
medfegrer et overflgdigt ekstra lag af ordinerende sundhedspersonale.

Vedrgrende listen over lzegemidler, som ma genordineres:

1)

2)

3)

4)

Generelt ber listen vaere mere specifik. Vi anbefaler angivelse af lazgemidlerne pa generisk niveau.

Vedrgrende protonpumpehzammere. Der bemazrkes, at disse findes i hdndkob. Det er imidlertid
kun tilfeldet for lansoprazol og en enkelt pakning af pantoprazol. Omeprazol og de gvrige
pakninger af pantoprazol, som bruges hyppigere, fas ikke aktuelt som handkgbsmedicin. Det har
nyligt veeret fremlagt i nyhederne, at man vurderer at alt for mange patienter far
syrepumpehazmmere uden god indikation med deraf falgende risiko for bivirkninger. Det kan
frygtes, at forlazngelse af ordinationsperioden uden lzegekontakt kan forvaerre denne tendens.

Vedrgrende "Midler til colitis”: Hvad er argumentet for at udvzelge netop colitis ulcerosa og ikke
Mb. Crohn, som ogsa er en inflammatorisk tarmsygdom? Punktet virker ganske arbitraart udvalgt.
Dertil kommer, at listen slet ikke er udspecificeret. Hvis der skal kunne gives et uddybende
heringssvar, ber listen specificeres. Er det budesonid eller sulfasalazin, hvor mindste tabletpakning
er 100 stk? Eller er der tale om rektalskum? Der er helt overordnet tale om relativt dyre
lzzgemidler, og en forlaengelse af behandlingsperioden uden lzegekontakt kan vasre til gkonomisk
ulempe for patienten og i @vrigt medfare vasentlige bivirkninger. Her er i gvrigt tale om patienter,
som for starstedelens vedkommende fglges af specialister og hvis medicin ikke bgr handteres af
hverken egen lzge eller farmaceuter.

Vedrgrende antihypertensiva: Her kan man forestille sig situationen, hvor en patient opdageri
weekenden, at vedkommende ikke har mere medicin, men at recepten er udlgbet. Antihypertensiv
behandling ber ikke bare afbrydes, og det kan derfor forekomme rationelt at give patienterne
adgang til at forlzenge behandlingen indtil egen lzege kan tilgas igen. Her ma det dog anfgres, at
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vagtlaegerne ganske givet gerne vil vaere behjze!pelige med receptudstedelse, hvorfor behovet for
behandlerfarmaceuter ikke forekommer umiddelbart indlysende. Herudover bar det bemaerkes, at
mange zldre patienter faktisk overbehandles med antihypertensiva. De er svimle, falder og
braekker hoften, fordi deres antihypertensive behandling ikke er blevet reduceret, efterhanden som
de er blevet zldre {> 80 ar). Det er i forvejen meget sveert at fa praktiserende lzger til at reducere
behandlingen, nar patienterne ikke lngere kan tale den. Ved behandling med antihypertensiva
kreever det ogsa kontrol af vaesketal. Vil behandlerfarmaceuterne kunne det? Dertil kommer, at
lzeger er generelt darlige til at skrive diagnoser pa deres ordinationer, og derfor kan man frygte at
en patient med hjerteinsufficiens ogsa vil kunne fa genordineret sin behandling.

5} Vedrgrende statiner: Ogsa her er det indtrykket, at mange, specielt &ldre personer, kan vaere i
behandling uden god indikation. Man kan forestille sig, at en forlzengelse af behandlingsperioden
muligvis kan fare til, at der i endnu mindre grad tages hand om denne problemstilling.

6) Vedrgrende glukokortikoider til topikalt brug: Leegemidlerne ber udspecificeres. Er det kun gruppe
1-steroider, man vil ggre til genstand for genordination? | sa fald bgr det fremga tydeligt. Disse er i
pvrigt i forvejen i handkgb, og steerkere topikale steroider bgr ikke bruges i laengere tid uden
regelmeaessig kontrol og grundig instruktion.

7) Vedrgrende bisphosphonater: Det ber specificeres, hvilke preeparater, der menes. Omfatter det
ogsa Aclasta {zoledronsyre}, der gives som injektion én gang arligt? Formentlig ikke, men det bgr
fremga. Ved behandling med bisphosphonater er det n@dvendigt at have adgang til blodprgvesvar
for at kontrollere nyrefunktion, vitamin-D- og calciumniveau. Ved alendronat skal man kunne
vurdere, om patienten kan overholde de regler, der er for indtagelse af stoffet. Kan
behandlerfarmaceuterne det?

8) Vedrgrende sumatriptan: Migraene er associeret til gget kardiovaskular risiko og kan desuden have
alvorlige neurclogiske eller intrakranielle differentialdiagnoser. En forlengelse af
behandlingsperioden vil kreeve et godt kendskab til patienten og viden om tegn pa alvorlige
differentialdiagnoser. Det ma betvivies, at en behandlerfarmaceut kan opna det ngdvendige
kendskab til patienten ved en enkeltkontakt. Ligeledes, at ngdvendigt kendskab til
differentialdiagnoser kan opnas ved 1-3 dages efteruddannelse.

9) Vedrgrende PDE-5 haammere: Det kan betvivles at en eventuel &ndring i den kardiovaskulzere
status hos en hjertesyg patient siden sidste ordination kan vurderes tilstraekkeligt af sikkert af en
person, der ikke er lege.

10) Vedrgrende glukokortikoid til inhalation: Alt for mange KOL-patienter er i behandling med disse
l=gemidler uden tilstrakkelig indikation allerede, og det er et indsatsomrade at fa nedbragt
forbruget. Vil det blive svaerere at fa reduceret anvendelsen, hvis farmaceuter kan genordinere
disse leegemidler? Behandling af astma er en dynamisk proces, hvor mindst mulige, effektive dosis
af inhalationssteroid bgr anvendes. Det kraaver et godt kendskab til patienten og til sygedommen.



11) Vedrgrende beta-agonister til inhalation: Her er endnu en situation, hvor patienter kan have behov
for ngdmedicin uden for almindelig abningstid. Det ma igen anfgres, at vagtlager altid vil veere
hehjzelpelige i disse situationer. Og som ovenfor nzvnt kraever behandling af astma kendskab til
sygdommen og patienten. Det ma betvivles, at dette kan opnés ved henholdsvis 1-3 dages kursus,
der ikke specifikt er malrettet astmabehandling, og ved en enkeltstaende kontakt.

12) Vedrgrende hormonel antikonception: For p-piller findes ikke mindre pakningsstgrrelser end til tre
maneders forbrug. Der foreligger krav fra Sundhedsstyrelsen om, at patienter i behandling med p-
piller skal ses til kontrol arligt. Der vil i disse tilflde saledes vare tale om en betydelig forlangelse
af kontrolintervallet. Da p-piller medfgrer en ikke ubetydelig risiko for alvorlige bivirkninger,
herunder blodpropdannelse, potentielle fosterskader ved uerkendt graviditet etc, ma det betragtes
som bade uhensigtsmaessigt og risikabelt at abne for adgang til en ikke-lz2gelig ordination af disse
lzgemidler,

13) Vedrgrende insulin: Dette kan vare ngdvendigt at have som ngdudlevering, men ogsa her vil
vagtlaegerne altid sta parat. Vedrgrende glucagon: Genordination kan maske vaere i orden, hvis
man skal have fornyet sin sprojte pga overskridelse af udlgbsdatoen. Har patienten derimod brugt
sin spregjte vil det vaare hensigtsmasssigt med en kontakt til en lzege, der kender patienten eiler har
forstand pa diabetes. Det ma betvivles, at dette kan opnas ved henholdsvis 1-3 dages kursus, der
ikke specifikt er malrettet diabetes, og en enkeltstaende kontakt med patienten.
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Patient

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

10. august 2018
Dokumentnummer:
18PEBL-27493

Haringssvar til udkast til forslag til lov om a@ndring af lov om autoarisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love - ministeriets sagsnummer 1804374

Ved brev af 6. juli 2018 har Sundheds- og £ldreministeriet bedt om eventuelle bermaerk-
ninger ovennaevnte lovudkast.

Lovudkastet har relevans for Patienterstatningen i forhold til forslaget om at indfere en
autorisationsordning for ambulancebehandlere og behandlerfarmaceuter. Patienterstat-
ningen statter forslaget, der udvider patienterstatningsordningens deaskningsomrdde og
dermed sikrer en sget dakning af skader i sundhedsvaesenet.

Nedenfor falger vores bemazrkninger.

Autorisation af ambulancebehandlere

Skader forvoldt af ambulancebehandlere og andet personale i forbindelse med den
prazhospitale indsats efter sundhedsloven er allerede efter de gaeldende regler i klage- og
erstatningsloven (KEL) omfattet af patienterstatningsordningen, jf. KEL § 19, stk. 1, nr.
2.

Den nye autorisationsordning for ambulancebehandlere og ambulancebehandlere med
seerlig kompetence (paramedicinere} vil derfor alene medfere en udvidelse af patienter-
statningsordningen for s3 vidt angdr skader, som pafares i forbindelse med behandling
mv. i et privat ambulanceberedskab, som ikke virker efter aftale med en region, jf. lovbe-
maerkningerne side 16.

| lovbernzerkningerne anslas det, at dette kun vil medfore et begrzenset antal nye sager.
Det er vi enig i, set i forhold til, at antallet af behandlingsskader forvoldt af ambulance-
personale generelt er meget lavt.

Der er ikke i lovbermzerkningerne taget stilling til, hvemn der skal veere erstatningsansvarlig
for skader forvoldt af autoriserede ambulancebehandlere, der virker uden aftale med en
region. Vi foresldr, at det anfores i lovbemzerkningerne, at erstatningspligten reguleres
efter besternmelsen i KEL § 29, stk. 1, nr. 12. Efter denne bestemmelse pahviler erstat-
ningspligten for en raekke private virksomheder den region, hvor virksomheden har sin

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KBBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 « FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www patienterstatningen.dk
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adresse. Dette svarer ogsa til den lesning, der i lovforslaget er valgt for behandlingsfar-
maceuterne.

Autarisation af behandlingsfarm r

Med lovforslaget indfares en autorisationsordning for behandlingsfarmaceuter, der far ret
til at foretage ordination af dosisdispensering og genordination af visse laegemidler. Dette
bliver et forbeholdt virksomhedsomrade, som ikke kan delegeres til en medhjz=lp.

Som konsekvens af autorisationsordningen bliver behandlingsfarmaceuter omfattet af pa-
tienterstatningsordningen, jf. KEL § 19, stk. 2. Det betyder, at patienter, der pafares ska-
de i forbindelse med genordination af et lazgemiddel eller ordination af dosisdispensering
{pakning af medicin i en engangsbehalder) far adgang til at sege erstatning.

Det fremgér af lovbemaerkningerne side 32, at skader opstaet i forbindelse med behand-
lingsfarmaceuters fejludlevering af genordineret medicin eller dosisdispensering af medi-
cin ikke omfattes af patienterstatningsordningen.

Denne begraensning af skadelidtes erstatningsmuligheder er efter vores opfattelse unad-
vendig og vanskelig at administrere.

Efter galdende ret er fejludlevering af medicin pd sygehuse, institutioner, hos praktise-
rende lzeger og andre sundhedspersoner i dag omfattet af patienterstatningsordningens
deekningsomrade. Udlevering af medicin anses efter fast praksis for omfattet af begrebet
"behandling” i KEL § 19, stk 1. Hvis fejludleveringen har medfert en skade, er der an-
svarsgrundlag i specialistreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Reglen har et bredt anvendel-
sesomrade og omfatter bl.a.. skader forvoldt ved egentlige fejl (culpase handlinger).

For at sikre en ensartet retsstilling foreslar vi, at fejludlevering foretaget af autoriserede
behandlingsfarmaceuter ogsd omfattes af patienterstatningsordningen. Vi leegger ogsa
veegt pa, at det i praksis vil vaare vanskeligt at skelne mellermn behandlingsfarmaceutens
ordination og udlevering.

Vi foreslar endvidere, at det medtages i lovbemaerkningerne, at skade i falgende to situa-
tioner er omfattet af patienterstatningsordningen:
e Behandlingsfarmaceuten har truffet en forkert beslutning om genordination eller
dosisdispensering.
¢ Behandlingsfarmaceuten bar besluttet at dosisdispensere lzagemidler, der ikke er
egnet hertil.

Ifalge lovforslagets § 5, nr. 2, palaegges erstatningspligten regionerne, jf. KEL § 29, stk.
1, nr. 12. Bestemmelsen regulerer virksornheder, hvor der er ansatte autoriserede sund-
hedspersoner. Vi foreslar, at det praeciseres i lovbemaerkningerne, at et apotek, hvor eje-
ren er eneste autoriserede behandlingsfarmaceut, ogsé er omfattet af bestemmelsen.

I lovbemnzerkningerne side 46 pverst anfares, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal be-
handle klage- og erstatningssager vedrerende behandlingsfarmaceuter. Dette ber sendres,
da erstatningssager behandles af Patienterstatningen med klageadgang til Ankenaevnet
for Patienterstatningen.
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Karen-Inger Bast
Direktar
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Sagsnr.: 1805874
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Hering, forslag til lov om andring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Det Etiske Rad takker for modtagelse af ovennzvnte i hgring. Radet har alene
bemarkninger til den del af lovudkastet, der handler om det organisatoriske
ansvar.

Radet stptter, at det tydeligt fremgar af lovgivningen, at driftsherren
grundlzggende har ansvaret for, at man i det danske sundhedsvaesen kan
tilbyde fagligt forsvarlig behandling.

Radet arbejder aktuelt med prioritering i sundhedsvaesenet. Personaleressourcer
indgar her som en vaesentlig faktor. Omhu kraever tid, og bl.a. af hensyn til
transparens af prioriteringen er det vigtigt at g@re opmaerksom pa, at risiko for
fejl kan veere en effekt af prioritering og dermed driftsherrens ansvar.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

LY

bt pn

Gorm Greisen

Formand

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk

@restads Boulevard 5 W: www.etiskraad.dk

Bygning 37K, st. Side1/1
2300 Kgbenhavn §



41

Camilla Lerager Pedersen

Fra: Nicolaj Bang <bang@patientforeningen.dk>

Sendt: 11. august 2018 14:36

Til: Camilla Lerager Pedersen; Emilie Norré Sarensen; Frederik Rechenback Enelund;
DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Emne: Heringssvar til lov om aitorisation af sundhedspersoner

Hermed heringssvar fra Patientforeningen
mvh

Nicolaj Bang

Patientforeningens kommentarer til

Forslag til Lov om 2ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Formalet med denne lov er at understotte sundhedsvaesenets fortsatte udvikling af service og
tilgengeligheden af leegemidler samt at styrke patientsikkerheden og sundhedspersonalets retssikkerhed.

Patientforeningen ser positivt pd en mindre restriktiv praksis af ordination af visse typer l&gemidler, specielt
nér det gazlder ambulancetjenesten. Men vi har ogsa forbehold. Disse gar mere specifikt pa, hvordan det
sikres, at den faglige kvalitet af ordineringen er i orden, og at der ikke er konfliktinteresse i det forhold at
private apoteker selv kan ordinere medicin.

Om den prz-hospitale patientsikkerhed blive styrket som folge af, at ambulancebehandlere omfattes af
autorisationslovens pligter og sanktionsmuligheder er efter vor mening ikke givet, men vil i hej grad
afhenge af hvordan ordningen udmentes, specielt kontrol og supervisionsmekanismer. Disse ber n&vnes.

Med hensyn til de nye sundhedsydelser foreslaet for apoteker, som har til formal at forbedre serviceniveauet
og udgare et supplement til den leegelige behandling af patienten (men ikke erstatte den primere
lzgefaglige behandling), har vi samme forbehold som nevnt overfor. Desuden ber der tages aktivt stilling
til, at man ved at indfore en sddan ordning faktisk setter de private apoteker i en konfliktinteresse. Pa den
ene side skal de tjene penge pé slag af medicin, pa den anden side skal de nu selv til at ordinere udenom en
uafhangig kontrolmekanisme (som lzgerne indtil nu har haft). Hvordan vil man sikre, at der ikke bliver
konfliktinteresse? For det andet er vi bekymret for hvordan og ved brug af hvilke systemer, patientdata vil
blive delt eller ikke delt med patients praktiserende lege?

Ved beskrivelsen hafter vi os ved at apotekerne har faet pligt til at tilbyde medicinsamtaler til ny-
diagnosticerede kronikere med henblik pé at opna bedre medicinefterlevelse. Medicinsamtalerne er
sidenhen blevet suppleret med apotekernes pligt til at tilbyde compliance-samtaler til kronikere, der har
varet i medicinsk behandling for en kroniske lidelse i mindst 12 maneder, hvorved en sterre malgruppe vil
vaere omfattet af tilbuddet. Hvis dette er indfert for at sikre at patienter efterlever medicinordinering, tvivler
vi pa et sidant tiltag, og vil gerne se en senere undersegelse af om disse ‘pligt-samtaler’ har haft effekt.
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Vi har ingen kommentarer til tydeliggerelsen af det organisatoriske ansvar for fejl og andre forhold i
sundhedsvasenet, som kan vare til fare for patientsikkerheden. Dette vil helt sikkert bidrage til mere
tryghed blandt sundhedspersonale og patienter.

Sent from Mail for Windows 10

Med venlig hilsen

Nicolaj Bang,

Hovedgaden 24

DK-8220 Brabrand

DENMARK

Tel: +45 21 82 16 21

LinkedIn; dk.linkedin.com/nicolajbang
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DASEM -k aurieoion

DANISH SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

Dansk Selskab for

Akutmedicin
¢/o Center for Akutforskning

Norrebrogade 42, bygn 30
LK - BOOO Aarhus

Telefon:+45 30 24 36 02
Web: akutmedicin.org
E-mail: kontakt@akut medicin org

Til Sundhedsministeriet CVR nr 3195 4053
Center for Sundhedsjura og Psykiatri Bank - Laegernes Pensionsbank
12/08 2018

Vedr. hgringssvar om forslag til lov om @endring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) takker for muligheden for at komme med bemzerkninger. Vi har
med interesse last forslaget. Vi glaeder os navnlig over forslaget om en autorisationsordning for
ambulancebehandlere og ambulancebehandlere med sarlig kompetence, Det har vaeret et lnge naeret
gnske ogsa fra vores side og vil helt sikkert bidrage til gge kvalitet i den prazhospitale akutbehandling.

Vi har ikke herudover yderligere kommentarer til lovforslaget.

Pa vegne af Dansk Selskab for Akutmedicin

Christian Skjaerbak
Formand
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Sundheds- og ZEldreministeriet
jurpsvkiasum.dk

C.c.

calp@sum.dk

ens‘uisum.dk

frerasum.dk

Forslag til lov om @ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Sundheds- og ®ldreministeriet har i skrivelse af 6. juli 2018 anmodet om eventuelle kommentarer
til ovenstaende lovforslag.

Autorisation for ambulancebehandlere og registrering af ambulancebehandlere med scerlig
kompetence (paramedicinere)

Danske Seniorer kan ga ind for den foresldede autorisationsordning, der sammen med de dertil
knyttede uddannelser formentlig vil kunne medvirke til at hajne niveauet for ambulancebehandlere
og paramedicinere. Da hurtig og korrekt behandling efter ulykke eller f. eks. hjertestop er utrolig
vigtigt, er ambulancepersonalets kompetence ofte af afgerende betydning for patienters chance for
overlevelse og efterfelgende mulighed for at fungere. Med autorisation bliver ambulancepersonale
desuden omfattet direkte af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn og omfattet af de almindelige
klage- og erstatningsregler pd sundhedsomradet, hvilket er positivt.

Behandlingsfarmaceuter

Med forslaget vil sikaldte behandlingsfarmaceuter fa bemyndigelse til at genordinere medicin og
ordinere dosisdispensering af lzgemidler med tilskud. Behandlingsfarmaceuter er en ny kategori af
farmaceuter, der med det foreliggende lovforslag vil kunne varetage nogle opgaver, der hidtil har
varet forbeholdt leger.

Danske Seniorer finder det generelt positivt, nar kompetent sundhedspersonale pa forsvarlig vis kan
overtage visse l=geopgaver, da der dermed sker en mere effektiv udnyttelse af det samlede
sundhedssystem.

Det er dog ikke uden problemer, at give behandlingsfarmaceuter ret til genordinering af medicin.
Risikoen er, at der ikke sker en revurdering af borgerens samlede medicinforbrug med passende
mellemrum. Det foreslas derfor, at behandlingsfarmaceuters ret til genordinering af medicin
suppleres med kriterier og intervaller for, hvorndr der som minimum skal ske en lzgelig
gennemgang af borgerens samlede medicinforbrug. Danske Seniorer finder sdledes, at alle borgere,
der fir mere end 3 slags medicin, skal have ret til en arlig gennemgang af deres samlede
medicinering.

Danske Seniorer kan fuldt ud gd ind for forslaget om, at behandlingsfarmaceuter kan ordinere
dosisdispensering af lzgemidler med tilskud. Det er betenkeligt, at der har veret en tilbagegang i
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dosisdispensering, der kan vere til stor hjelp for borgere, der er konfuse og glemsomme og far
megen medicin.

Organisatorisk ansvar

Det er positivt, at regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksomheder udtrykkeligt far palagt,
at arbejdet skal organiseres, si sundhedspersonalet kan varetage deres opgaver forsvarligt. Heri ma
ogsa ligge, at der er tilstrekkelige ressourcer til, at opgavevaretagelse kan ske forsvarligt. Det er
imidlertid vigtigt, at det individuelle ansvar opretholdes uandret, sa det organisatoriske ansvar
bliver et supplement til det individuelle ansvar.

Med venlig hilsen

JanVejle, direktor
Landsorganisationen Danske Seniorer



Til Sundheds- og A£ldreministeriet

Vedrgrende forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Farmakonomforeningen har fplgende bemzaerkninger til ovennavnte hgring

Autorisation_af ambulancebehandlere og reaistrering af_ambulancebehandlere med saerlige
kompetencer (paramediciner

Farmakonomforeningen bakker op om forslaget om autorisation af ambulancebehandlere. Det
fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at forslaget begrundes i den udvikling, der er
sket pd det prahospitale omrdde | de seneste 20 &r, hvor ambulancepersonalet varetager
flere o0g mere avancerede opgaver selvstendigt. Ved en autorisation Vil
ambulancebehandlerne blive omfattet af de samme pligter, som geelder for andre
autoriserede sundhedspersoner,

Forslaget afspejler en udvikling i varetagelsen af patientnazere opgaver for en
personalegruppe, som tidligere har handiet pd legelig delegation. Det er positivt, at
tildelingen af autorisation p3 den made tilpasses til den aktuelle virkelighed i
sundhedsvasenet. Farmakonomforeningen vil i den forbindelse pege pa, at der i andre dele
af sundhedsvaesenet sker en tiisvarende udvikling | varetagelsen af patientnare opgaver. P3
sygehuse over hele landet varetager farmakonomer og farmaceuter, som ikke er
autoriserede, opgaver med medicinadministration til patienter, som tidligere blev varetaget af
sygeplejersker. Disse opgaver udferer farmakonomer og farmaceuter i dag som lsegens
medhjeelp. Udviklingen peger | retning af, at denne opgaveglidning vil blive udbredt til flere
afdelinger og blive udvidet med flere opgaver. Farmakonomforeningen mener, at tildelingen
af autorisation md afspejle den reelle udvikling i opgavelgsningen, og at der som falge heraf
bar Indfgres fuld autorisation af farmakonomer og farmaceuter pa sygehusene. Det vil styrke
patientsikkerheden pa tilsvarende vis som ved autorisation af ambulancebehandlere.

Behandlerfarmaceuter

Med lovforslaget enskes det, at apotekernes rolle i sundhedsveesenet styrkes, og
tilgeengeligheden til la2gemidler forbedres for borgerne. Farmakonomforeningen bakker op
om en styrkelse af apotekerne som en del af sundhedsvaesenet. Genordination af la2gemidler,
hvor borgeren ikke har f3et fornyet recepten, vil vaere en serviceforbedring for borgerne og
aflaste vagtleegesystemerne, @iget brug af dosisdispensering vil forbedre patientsikkerheden,
og veere en fordel for mange isaer eldre borgere og borgere med kronisk sygdom.

FARMAKONOMFORENINGEN

Skindergade 45-47 T: 3312 0600 fi@farmakonom.dk
1159 Kebenhavn K F: 3314 0666 www.farmakonom.dk
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Lovforslaget er sdledes et positivt skridt i udviklingen af apotekssektoren. I lovforslaget
leegges der op til at kun en mindre del af apoteksfarmaceuterne autoriseres som
behandlerfarmaceuter. Siden moderniseringen af apotekssektoren | 2015 er der 3bnet mange
nye receptekspederende enheder uden en tilsvarende stigning | antallet af farmaceuter pa
apotekerne. For at sikre tilgaengeligheden til de nye ydelser for borgerne og fremme smidige
arbejdsprocesser pad apoteker og filialer mener Farmakonomforeningen, at alle
apoteksansatte farmaceuter hurtigst muligt ber autoriseres som behandlerfarmaceuter.

Det er Farmakonomforeningens opfattelse, at en fortsat udbygning af apotekernes rolle i
sundhedsvaesenet forudsastter en udvikling af det faglige niveau hos apotekspersonalet
generelt. Selv om der nu tildeles kompetencer og adgange til en mindre gruppe
apoteksfarmaceuter, vil det ikke pd lzengere sigt give den styrkelse af apotekssektoren, som
er ngdvendig, for at apotekerne kan indg8 som en central del af det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Der er behov for et generel lgft af fagligheden pa
apotekerne. Farmakonomer udger mere end 80 procent af personalet pd de
receptekspederende enheder, og man bpr fremadrettet satse pd at udvikle faglighed og
kompetencer hos farmakonomerne, En @ndring af farmakonomuddannelsen til
professionsbachelorniveau, som Farmakonomforeningen  tidligere har  foresldet
Sundhedsministeren, er afggrende for at apotekerne rustes til udviklingen af det nasre
sundhedsvaesen i de kommende ar.

Med venlig hilsen
A

Christina Durinck

formand

FARMAKONOMFORENINGEN

Skindergade a5-47 T- 3312 0600 ff@farmakonom.dk
1159 Kpbenhavn K F: 3314 0666 www.farmakonom.dk
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og £ldreministeriet

DSAM’s hgringssvar vedrerende Lov om @ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirk-
somhed, sundhedsloven og forskellige andre love

DSAM takker for muligheden for at give hgringssvar til “Lov om andring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apo-
teksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love”.

Haringssvaret fokuserer pa den del af udkastet til lovforslag, der handler om hehand-
lerfarmaceuter og direkte bergrer det lz=gefaglige virke i almen praksis. Det vedrgrer
Autarisationslovens § 70e, stk. 5-8, og Lov om apoteksvirksomhed §11a og §11b.

DSAM har inddelt haringssvaret i en generel og konkret del.
Generelle bemaerkninger

DSAM velkommer, at farmaceuter med udkast til lovforslag er tiltaenkt at vaere med
til at sikre, at patienter far den rette medicin i de rette doser i den tiltaenkte periode.
DSAM ser med lovforslaget fordele i, at apotekerne kan medvirke til at skabe et
sammenhzengende sundhedsvasen. Lovforslaget giver imidlertid ogsa anledning til
flere principielle overvejelser.

Den behandlende lzge har ansvaret for ordinationen og varigheden af behandlingen
med patientens samtykke. En vision kunne vaere, at den dag vi har et optimeret fal-
les medicinkort, som alle parter har erfaring med, sa ville farmaceuten kunne tage
ansvaret for at “administrere” ordinationen, det vil sige forny medicin pa gyldig ordi-
nation, effektuere og pakke medicinen efter patientens gnske og behov, samt sikre
samarbejde med andre relevante parter, iseer hjemmesygeplejen, sd l2nge den Izge-
lige ordination var gyldig.

13. august 2018

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kobenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam,dk
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Det er en vision, som det foreliggende lovforslag imidlertid ikke arbejder i retning af,
som vi ser det. Det vil krave, at enhver laege ved enhver ordination af laegemidler
ville kunne fokusere pa ordinationens indhold, samtykke og pa hvor l2nge den skal
Igbe, inden eventuel opfalgning hos lage.

Andre sundhedsfagpersoner, herunder farmaceuterne, skulle gives forudsatningerne
for at kunne administrere ordinationen derfra. Der vil givetvis vaere et potentiale for
forebyggelse af f.eks. medicinafhangighed og ungdige antibiotikadoser i en sadan
fremgangsmade. Denne vision kunne vaere et pejlemaerke for fremtidens fordeling af
ansvar.

DSAM vil gerne indga i et arbejde, der sigter mod en klar fordeling af ansvar i forhold
til disse opgaver, hvori der jo indgar elementer, som har en narmest historisk karak-
ter. Recepten, der tidligere fungerede som et dokument, der dokumenterede bade
ordinationen, dosisforhold og pakningsstgrrelse, findes stort set ikke langere som
dokument og er nu underordnet den digitale ordination i FMK. Udfasning af papir-
recepten har dog desvarre endnu ikke fort til de tilpasninger og forenklinger, som
ellers altid bgr vaere et hovedfokus ved digitalisering.

o DSAM foreslar, at der igangsaettes et arbejde, der skal afklare, hvad der skal til,
for at en sadan klar opgave- og ansvarsfordeling for medicinomradet ville kunne
realiseres.

| en la=gefaglig kontekst bgr spgrgsmal om patientsikkerhed ved medicinordination
altid komme far spgrgsmal om patienten som forbruger, tilfredshed, tilgaengelighed
og bekvemmelighed.

DSAM mener af helt principielle arsager, at der skal vaere helt vandtette skotter mel-
lem den part, der ordinerer medicinen, og den part, der pakker og szlger og derved
har gkonomisk interesse i ordinationen. Dette princip brydes med apotekeren som
behandler. Som det er i dag, er der allerede betydelige ekonomiske interesser, der
traekker i retning af mere medicin, sygeligggrelse og problemer med polyfarmaci, og
balancen ber sikres mod at kunne tippe yderligere i den retning.

» DSAM mener, at lovforslaget skal sikre helt vandtatte skotter mellem ordinati-
on og salg af receptpligtig medicin.

Set fra almen praksis fungerer FMK suboptimalt. Overblikket over den enkelte pati-
ents medicinering i FMK vanskeliggores, nar mange laeger fra hele sundhedsvaesenet
andrer, seponerer og tilfgjer nye ordinationer, uden at det fremgar, hvem der efter-
felgende har ansvaret for behandling, ordination og recepter.

Egen lege er den person, der forventes at have overblik over patientens medicine-
ring og holde FMK ajour. Med de i udkastet foreslaede andringer af, hvem der kan
@ndre og ordinere i FMK, er der en risiko for, at FMKs funktion forringes yderligere
ift. at sikre overblikket over aktuelle ordinationer og ansvarsfordelingen.

Side 2af 4
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Ydermere skal tages i betragtning, at apotekerne/farmaceuterne slet ikke anvender
FMK i deres effektuering af recepterne, som det er i dag. De kan f.eks. ikke se, om
patienter allerede har faet udleveret den medicin, de har brug for pa et andet apotek
f.eks. under et andet handelsnavn, hvor eller hvornar.

Vi mener, at ndringer i ansvarsfordelingen omkring ordinationer, recepter og effek-
tueringer ber forudgas af en periode, hvor alle involverede parter bruger FMK, sa
dette falles medicinkort virkelig er blevet faelles, optimeret og sikkert i forhold til
anvendelsen i dagligdagen, forend der ndres i ansvarsfordelingen.

¢ DSAM foreslar, at farmaceuterne far erfaring med FMK, ved at FMK i en periode
indfases og integreres pa apotekerne, forend der lovgives i forhold til farmaceu-
ter og deres rolle ved medicinordinationer.

Vi kan se af folgeskrivelse til lovforslaget, at det fremkommer efter aftale med Dan-
marks Apotekerforening. Et arbejde med klarere ansvarsfordeling i forhold til medi-
cinomradet ber efter vores mening indledes i projektform og efter grundig diskussion
med og inddragelse af alle involverede parter.

¢ DSAM foreslar, at forbedring af FMK, opkobling af apoteker pd FMK og herefter
tildeling af nye roller til farmaceuterne indledes i projektform.

Konkrete bemarkninger

Om ordination af dosisdispensering, jf. 70 e, stk. 508 6

Farmaceuter bemyndiges med forslagets stk. 5 til at ordinere dosisdispenseret medi-
cin til patienter, der er i stahil behandling, hvor der foreligger en aktiv ordinaticn, og
hvor patienten selv har et gnske om dosisdispensering.

DSAM skal bemzerke, at praktiserende lzegers begraznsede ordination af dosispakning
under de nuvarende forhold skal ses pa baggrund af vores erfaringer med, at dosis-
pakningerne er en kilde til mange ogsa alvorlige fejl, som er oplagt problematiske i
forhold til patientsikkerhed. Brugen af dosispakning bar farst fremmes, efter at
grundlaget herfor og sikkerheden amkring brugen af denne er sikret.

DSAM skal bemaerke, at lovudkastets formulering i det efterfglgende stk. 6 (“Behand-
lende laege har adgang til efterfglgende at omggre behandlerfarmaceutens ordinati-
on"”) kan give anledning til ungdige udgifter for patienten, patienten kan komme i
klemme mellem to fagligheder, og det lzegefaglige skgn reduceres til et veto, hvilket
bestemt ikke er til gavn for tilliden i laege-patient relationen, som er en grundsten i
det primaere sundhedsvaasen.

Om genordination, jf. 70 e, stk. 5
Farmaceuter bemyndiges med forslaget til at genordinere visse receptpligtige l=ge-
midler for patienter, som er i stabil behandling.

DSAM skal bemzerke, at minimering af receptfornyelser uden konsultation sandsyn-
ligvis kommer til at indga som en kvalitetsindikator i kvalitetsarbejdet i almen praksis
i naer fremtid. Tilrettelzeggelsen af patientbehandling i almen praksis er rettet mod,
at receptfornyelsen er tilpasset naste planlagte opfglgning og kentrol af patienten.

Side 3 af 4
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Genordinationer pa apoteket ma ikke veere en genvej til at udsatte de aftalte kon-
troller og opfelgning af sygdom og behandling. | en lzzgefaglig kontekst ber sporgs-
mal om patientsikkerhed ved medicinordination altid komme for spgrgsmal om be-
kvemmelighed.

DSAM er bekymret over, at patienter med lovforslaget ikke tilskyndes til at tage an-
svar i forhold til at passe egen sygdom og behandling. Det er afggrende, at patienten
far ansvaret for at passe og mode til opfglgende konsultationer, og hverken genordi-
nation pa apoteket eller receptfornyelse uden konsultation traekker i den rigtige ret-
ning i forhold til at @ge patienters omsorg for egen sygdom.

Grundlaget for at vurdere, om patienten er i stabil behandling vil bade kraeve ngje
gennemgang af medicinen | FMK, grundig anamnese og i nogle tilfeelde objektiv un-
dersggelse. Patienten har krav pa, at disse ting foregar i diskretion, og apotekerne
ville skulle indrettes lokalemaessigt derefter, hvilket nazppe er realistisk.

Det bor derfor i lovforslaget praeciseres, at genordinationer sigter pa enkeltstaende
situationer. DSAM anser derfor muligheden for genordination som en udvidelse af
muligheden for at oprette ngdrecepter, som ogsa bruges undtagelsesvist i dag. DSAM
skal pa den baggrund foresla, at det i lovforslaget praciseres, at genordinationen er
begranset til nedrecepter, og at der herved, som angivet i lovforslaget, forstas
genordination til udlevering én gang og i mindste pakning. DSAM vil dog gerne rette
opmeerksomhed pa, at mindste pakning kan vaere f.eks. 100 stk., hvorfor man ma
overveje en anden begransning end mindste pakke, f.eks. medicin til et n@rmere
bestemt antal dage.

Om orientering tif egen lazge, jf. 70 e, sth. 5

Det bor i lovforslaget praeciseres, at genordination og ordination af dosisdispenserin-
ger alene sker pa farmaceutens ansvar, og at orienteringen til egen lzege ikke samti-
dig indebzzrer et ansvar for lzzgen for at kontrollere grundlaget for ordinationen.

DSAM vedlzgger til illustration af vores ene hovedpointe, bilag 1, hvori vi kommen-
terer mere konkret pa den liste over sarligt udvalgte laegemidler, der, hvis udkastet
til lovforslag skulle blive til en lov, skulle kunne genordineres af behandlerfarmaceut,
og som Lagemiddelstyrelsen har i hering lige nu.

Med venl{g hilsen

2 i
Anders Beich
Formand, DSAM

Bilag 1: Styrelsen for Patientsikkerheds liste over lzegemidler til gen-ordination ved
behandlerfarmaceut - kommenteret af DSAM

Sided af4
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

UDKAST til

Styrelsen for Patientsikkerheds liste over lzzgemidler til gen-ordination ved behandlerfarmaceut

DSAM's bemeerkninger i kursiv,

Przparat/gruppe:

Indikation:

Bemaerkning:

Protonpumpehzmmer

Gl reflux

Findes i hindkob

Der er et bervdeligt tilveennings- og
mishrugspotentiale for protonpumpe-
heemmere, som i ovrigt er uncler mistanke for
at kunne forarsage hjertesvgdom i akinelle
studier.

Midler til behandling af colitis

Colitis ulcerosa (blodende
tyktarmsbetendelse)

Kun til patienter i stabil monoterapi
behandling

Hvaordan vil man kunne afgore, om dete er
tilfeelder?

Adrenalin pen

Anafylaksi beredskab

Antihypertensiva

Omfatter

1. thiazid diuretika

2. aldosteron antagonister
3. Ca++-antagonister

4. ACE hzmmere

5. AT-2-R hemmere

6. [B-blokerende midler

Essentiel hypertension (forhgjet
blodtryk)

Her er det altsa ikke nok at fokusere pa
blodirvkketr. Hvordan sikres adgang til
nodvendige ananmnestiske oplvsninger -
kraever diskretion, laboratoriedata,
wnclersogelse?

Statiner

1. Linie behandling af
dvslipidemi (hojt kolesterol)

Som ovenfor anfor,

Glukokortikoid til topikal brug

Eksem
Psoriasis

Gruppe I topikale glukokortikoider findes i
handkeb

Hvordan kan behandlerfarmuacenter evaluere
og virdere virkning/resultater?

Bifosfonat 1. Linie behandling af Kun til patienter i stabile behandlinger
postmenopausal osteoporose Som ovenfor anfort.
Sumatriptan Behandling af migrzne Kun tabletter

Bervdelivt mishrugspotentiale.

PDE-5 ha&mmere Erektil dysfunktion Misbruszspotentiale.

Glukokortikoid, til nasal Allergi/hosnue Findes i handkeb

administration

Glukokortikoid, til inhalation | Astma, KOL Furdering LFU? AT, Lab?
f-2-agonister, til inhalation Astma, KOL Til patienter i fast eller regelmaessig p.n.

behandling og som ikke virker akut
medtagede. Klinisk skon.

Obs ved forvaerring behov for legelig
vurdering. Laegefagligt skon
Virdering LEU? AT, Lab?
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B-2-agonister i kombination

Asitma, KOL

Til patienter i fast eller regelmassig p.n.
behandling og som ikke virker akut
medtagede. Sunime.

Obs ved forverring behov for legelig
vurdering. Scnmie

Hormonel kontraceptiva

Kontraception

Kvinden ber have varet i stabil behandling i et
ar for en genordination kan komme pa tale.
Hormonel kontraception til kvinder efter
overgangsalderen omfattes ikke af
genordinationsordningen

Vit farmacewen sa vgsa skutle gennemfore de
arlive tick efter de swldende tjieklisier?

Glucagon og insulin

Diabetes

Insulin gives allerede i dag, som
nodudlevering. /rsver intet belior?
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhawn K

13. august 2018

Hering over udkast til forslag til lov om sendring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteks-
virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Dansk Erhverv har modtaget Sundheds- og Aldreministeriets horing over udkast til forslag til lov
om &ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov
om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love af den 6. juli 2018. Lovforslaget
sigter bl.a. mod at styrke patientsikkerheden via autorisation henholdsvis registrering af ambu-
lancebehandlere og registrering af paramedicinere. Dansk Erhverv kan derfor fuldt ud tilslutte sig
denne del af lovforslaget, som formodentlig vil hejne patientsikkerheden.

Dansk Erhverv har folgende bemarkninger til loviorslaget.
Specifikke bemaerkninger

Ad lovforslagets almindelige bemarkninger vedr. autorisation af ambulancered-
dere mv.

Det fremgdr af de almindelige bemeerkninger til louforslaget, afsnit 2.2.1., at uddannelse af be-
handlere og behandlere med sarlig kompetence p.t. er omfattet af bekendtgorelse nr. 431 af 18.
maj 2016 om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v. De uddannelses- og erfa-
ringskrav, der er beskrevet i den n&vnte bekendtgorelse, vil imidlertid blive 22ndret med den nye
ambulancebehandleruddannelse, som er beskrevet i bekendtgerelse nr. 663 af 1. juni 2018 om er-
hvervsuddannelsen til ambulancebehandler.

Mange af de nuverende behandlere og paramedicinere er uddannet i henhold til tidligere uddan-
nelsesbekendtgorelser herom. Disse uddannelser nzvnes og anerkendes bl.a.i§ 5, stk. 1, 0g § 6,
stk. 1, i bekendtgerelse nr. 431 af 18. maj 2016 om ambulancer og uddannelse af ambulanceperso-
nale m.v. Da der séledes arbejder en del dygtige behandlere, som oprindeligt er uddannet for
2000, og som sidenhen har fulgt og gennemfort de uddannelser og kurser, der af Sundhedsmini-
steriet blev afkrzavet for at opretholde deres kompetencer, foreslds det, at det tydeliggores i lovbe-
markningerne, at disse "gamle” behandlere og paramedicinere ogsa er omfattet af autorisations-
ordningen.

| Side 1/4
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Det fremgér endvidere af de glmindelige bemarkninger til lovforslaget, afsnit 2.7., at de ambu-
lancebehandlere og ambulancebehandlere med szrlig kompetence (paramedicinere), der ikke er i
beskaftigelse som ambulancebehandler henholdsvis ambulancebehandler med saerlig kompe-
tence (paramediciner) ved lovforslagets ikrafttraeden, og de ambulancebehandlere, der uddannes
efter lovens ikrafttreeden, ikke er omfattet af overgangsbestemmelserne.

Dansk Erhverv opfatter ovenstiende sidan, at ambulancebehandlerelever, der feerdigger den nye
uddannelse som ambulancebehandler (de forste elever vil afslutte tidligst ultimo 2019) ikke ma
arbejde som ambulancebehandlere, forend de har sogt autorisation, hvorimod en ambulancebe-
handler, der frerdigger sin behandleruddannelse inden lovens ikrafttraeden, dvs. den 1. juli 2019,
godt mé arbejde som ambulancebehandler indtil vedkommende skal sege autorisation senest den
30. juni 2024. Dansk Erhverv finder denne forskel i medarbejdergrupper problematisk, idet det
vil indebare, at medarbejdere, der feerdigger den nye ambulancebehandleruddannelse ikke har
samme rettigheder og dermed mulighed for at vente med at sege autorisation senest i 2024.

Dansk Erhverv undrer sig desuden over, at en behandler eller paramediciner, der ikke er i beskaef-
tigelse den 1. juli 2019 ikke vil veere omfattet af overgangshestemmelsen. Dette vil indebzere, at
pdgzldende skal soge autorisation, forend vedkommende igen mé virke som ambulancebehand-
ler.

Dansk Erhverv finder, at overgangsbestemmelserne som beskrevet i de almindelige bemaerknin-
ger er uklare og foresldr derfor, at det redegores nzrmere, hvorfor der er behov for at skelne mel-
lem de forskellige medarbejdergrupper og elever.

Ad lovforslagets almindelige bemarkninger vedr. opgavespecifik autorisation af be-
handler-farmaceuter

Med forslaget foreslds det, at apoteker og apoteksfilialer far pligt til at tilbyde at genordinere et
begranset udvalg af receptpligtige l&2gemidler samt adgang til at forest ordination af dosisdi-
spensering af legemidler med offentlig tilskud.

Konkret implementeres dette ved, at farmaceuter pa private apoteker skal gennemfore et kursus-
forleb i behandlerfarmaci, som kvalificerer dem til at opni en bestemt autorisation som behand-
lerfarmaceut, og dermed retten til at kunne genudlevere en afgraenset gruppe af receptpligtige lae-
gemidler samt ordination af dosisdispensering med offentlig tilskud. En adgang der i dag kun er
forbeholdt leger og tandleger med autorisation jf. autorisationsloven §50 og 35.

Dansk Erhverv finder det uklart, hvordan og hvor uddannelsen til behandlerfarmaceut gennemfo-
res og pa hvilket uddannelsesniveau. Dette bor praciseres.

Som det ogsa fremgér af bemaerkninger til lovforslaget afsnit 3.3.3 findes der i dag ikke en forma-
liseret og godkendt uddannelse i Danmark for farmaceuter, der vil arbejde med patientbehand-
ling. Dansk Erhverv deler hensigten med forslaget, men mener, at patientsikkerheden er helt af-
gorende i denne sammenhzng. At lade andre end l&ger og tandlzger genordinere legemidler er
en stor @ndring i dansk patientbehandlingen.

Side 2/4
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Dansk Erhverv finder det derfor helt afgorende, at uddannelsen til behandlerfarmaceut sker pé en
hejere og uathengig uddannelsesinstitution, og at kandidaterne til behandlerfarmaceuter opnir
et niveau, der forudsatter, at de er helt p niveau med andre autoriserede sundhedsprofessio-
nelle.

I den forbindelse finder Dansk Erhverv det bekymrende, at "uddannelsen til behandlerfarmaceut
vurderes til at veere et enkelt supplerende kursus, der forventes at ville have kortere varighed”.
Sundhedsstyrelsen bar i den kommende bekendtgerelse til uddannelsen specificere yderligere,
hvordan det sikres at behandlerfarmaceuterne gennem et "kortere kursus” opnér et tilstraekkeligt
hejt niveau til opnd en opgavespecifik autorisation indenfor direkte patientbehandling.

Ad lovforslagets almindelige bemaerkninger vedr. organisatorisk ansvar

Det fremgar af de almindelige bemarkninger i afsnit 4.4., at det foreslas, at det i lovgivningen
fastsattes, at det pihviler regionsrid, kommunalbestyrelser og private virksomheder at organi-
sere deres behandlingssteder pa en sidan mide, at sundhedspersoner er i stand til at varetage de-
res opgaver fagligt forsvarligt og overholde de pligter, som folger af lovgivningen. Det er videre
anfort, at den foresliede pligt understreger, at regionsrad, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder, som yder sundhedsfaglig behandling, skal serge for, at behandlingsstederne har til-
straekkeligt personale og bemanding, og at personalet har de nedvendige faglige kvalifikationer,
ligesom pligten understreger, at regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksomheder, som
yder sundhedsfaglig behandling, skal sikre det tilstrzekkelige og nodvendige udstyr, herunder IT,
tydelig fordeling af ansvar og opgaver, nedvendige instrukser, rutiner og procedurer for de for-
skellige opgaver m.v.

Dansk Erhverv skal i den forbindelse bemzerke, at ambulancetjenesten i Danmark i haj grad er
udfert af private virksomheder eller kommunale og regionale beredskaber i henhold til kontrakter
med regionsrid i dag. Regionernes prae-hospitale enheder fastl®egger sledes i stor grad hvilket
udstyr, herunder IT, der skal anvendes og regionernes AMK-vagtcentraler disponerer ambulance-
mandskabet, uanset at ambulancebehandlere og paramedicinere har et ans®ttelsesforhold ved en
operator.

Pi baggrund af ovenstiende finder Dansk Erhverv det siledes uklart, om en den pligt, der beskri-
ves i afsnit 4.4, og som er anfort oven for, pdhviler regionen eller operateren, der er driftsherre.
Dette bar praciseres narmere.

Afsnit 6 og 8 i de almindelige bemarkninger omhandler de skonomiske konsekvenser og admini-
strative konsekvenser af lovforslaget. Det er her bl.a. anfart, at gebyr for henholdsvis autorisation
af behandler og registrering af behandlere med szrlig kompetence (paramedicinere) starter p et
hojt niveau i 2019 (henholdsvis 1155 kr. for autorisation af behandlere og 1380 for registrering af
paramedicinere), ligesom det anferes, at disse belab vil falde gradvist henover drene, si de lander
pi et belob pd henholdsvis 273 kr. for behandlere og 310 for paramedicinere i 2026. Disse belgb
vil vaere permanente herefter.

Dansk Erhverv anerkender, at de forhejede gebyrer skal afspejle forskellen i de udgifter, som sty-
relsen forventer at bruge i forbindelse med administration af ordningen i opstartsperioden. Dog

Side 3/4
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vil en overgangsordning frem til 2024 alt andet lige kunne indebzere, at en del vil vente med at
soge autorisation eller registrering, indtil priserne falder. Det mé siledes forventes, at det store
treek muligvis kommer sidst i perioden og ikke som forudsat i lovforslaget — i opstartsfasen.
Dansk Erhverv anbefaler derfor, at der sker en udligning af de store prisforskelle, si der ikke kan
spekuleres skonomisk i forhold til gebyrernes sterrelse.

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til ridighed for uddybning af indeverende heringssvar.

Med venlig hilsen

W
Katrina Feilberg Schouenborg

Sundhedspolitisk fagchef
kfs@danskerhverv.dk

Side 4/4
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Sundheds- og Lldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri til

jurpsyk@sum.dk
calp@sum.dk
ens@sum.dk
fre@sum.dk

13-08-2018
Dok. 178888/

Udkast til 22ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love.

Forbrugerridet Tenk har modtaget ovenn®vnte lovudkast i horing. Vi har folgende bemarkninger, der
fokuserer pd den del af forslaget, som handler om at forbedre serviceniveauet for borgerne og
tilgengeligheden til lzgemidler.

Vi mener, at man bor forsoge den forsliede ordning med specialuddannede farmaceuter, som vil kunne
forny recepter en gang, dog skal ordningen evalueres.

Vi finder det fornuftigt, at apotekernes faglighed og viden om legemidler i storre grad bliver udnyttet.
Dog finder Forbrugerridet Tenk, at man ikke markant ber ®mndre den nuvaErende deling af
arbejdsopgaverne vedrorende legemidler, hvor ordination foregir ved l®gen og udlevering ved
apoteket. Den forsliede ordning mi ikke blive en glidebane, hvor den nuvazrende arbejdsdeling ®ndres,
og den mi p& ingen mider erstatte den prim:re liegefaglige behandling. Men borgernes recepter lober
ud, og serligt sidst pd dagen samt i weekender oplever borgerne problemer med at fi recepterne
fornyet hos deres praktiserende lmge. Det er siledes fornuftigt at forsege at inddrage andre
sundhedsfaglige grupper, som stotte til de udfordringer borgerne moder i dagligdagen.

Vi kan stotte forslaget, hvis ordningen gennemfores som en forsogsordning, der bliver grundigt
evalueret.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsoce Sine Jensen
Vicedirektor Seniorridgiver, sundhedspolitik

Forbrugerradet
Taenk



Ministeriet for Sundhed og AEldre
Center for sundhedsjura og psykiatri

KL's svar pa hering af forslag til lov om 2ndring af lov om CEEINESEIT Ui
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig Sags ID $AG-2018-04277
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed og forskellige andre lov Dok. IO 2607652

E-mail  JJIC@kl.dk

KL takker for muligheden for at afgive svar pa forslag til lov om andring Dlrekiy 3370 3882

af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig Weidekampsgade 10
virksomhed, lov om apoteks-virksomhed og forskellige andre lov. FERUELEIERR

2300 Keberhavn 5
KL skal tage forbehold for en senere politisk behandling for skonomiske www k.dk
konsekvenser. Side 1 af 2

KL har felgende bemaarkninger:

Pkt, 2. Autorisation af ambulancebehandlere og registrering af
ambulancebehandlere med szriige kompetencer
KL har ingen bemaerkninger.

Pkt. 3. Opgavespecifik autorisation af behandlerfarmaceuter og
apotekers pligt til at tilbyde genordination af dosisdispensering med
tilskud

Lovfarslaget lz2gger op til en ny autorisation, behandlerfarmaceut, der
efter et kursusforleb af mindre varighed vil fa mulighed for, at
genordinere et begraenset udvalg af lgemidler samt ordinere
dosisdispensering.

KL er positiv overfor, at man vil forbedre serviceniveauet for borgere ved
at gare l=2gemidler lettere tilgzengelige. Desuden er det positivt med
initiativer, der kan age antallet af borgere med dosisdispensering.

KL antager, at man med lovforslaget og den efterfelgende
implementering fortsat sikrer patientsikkerheden pa et hajt niveau,

Pkt. 4. Organisatorisk ansvar

Lovforslaget lezgger op til at styrke sundhedspersoners retssikkerhed
ved, at der fastsasttes entydige regler for det ansvar, som driftsherrer i
kommuner og regiener har for organisering af behandlingssteder.
Herunder for tilstreekkeligt personale og bemanding og at personalet har
de nedvendige faglige kvalifikationer, ligesom pligten understreger, at
regionsrad og kommunalbestyrelser skal sikre det tilstraskkelige og
nedvendige udstyr, herunder IT, tydelig fordeling af ansvar og opgaver,
nedvendige instrukser og procedurer for de forskellige opgaver m.v.
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KL er som udgangspunkt indforstaet med ledelsens ansvar for Dato 13, august 2018

organisering af behandlingssteder. Det indebazrer bl.a., at man som Sags D SAG-2018-04277
ledelse i en kommune er forpligtet til at understatte, at kompetencer og Dok 10 2607662
kapacitet matcher den givne opgave og for at tilrettelaegge indsatsen
efter lokale forhold. Dette ansvar for en forsvarlig arbejdstilrettelazggelse S
er allerede beskrevet i galdende lovgivning, bl.a. | autorisationslovens
bestemmelser om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af Wedekampsgade 10

j Posthoks 3370
medhjzelp. 2300 Kebenhavn §
KL eri tvivi om, hvilken konsekvenser lovforslaget har i praksis bl.a. ‘;I";‘:;’a':"z

henset til, at ledelsens ansvar allerede er beskrevet, jf. oven for. Dette
saerligt nar det af bemazrkningerne til forslaget fremgar, at der "ikke
udternmende pa forhand kan redegeres for de konkrete forpligtelser, som
felge af de forslaede regier, men forpligtelsen omfatter alle forhold, som
kan have betydning for, om sundhedspersoner kan varetage deres
opgaver fagligt forsvarligt og overholde de pligter, som felger af
lovgivningen”,

KL noterer sig dog, at det af lovforslaget ogsa fremgar, "der stilles ikke
med bestemmelsen krav om et givent niveau for bemandingen eller de
personalemassige kompetencer”. KL antager saledes, at det fortsat er
den lokale ledelses ansvar at sikre organisering og persenale med de
nedvendige kompetencer og tillige, at Styrelsen for Patientsikkerhed i
deres tilsyn ikke med hjemmel i denne bestemmelse vil anlzegge en ny
praksis over for kommuner og regioner, der fratager de autoriserede
sundhedspersoner den npdvendige daglige prioritering af opgaver i
sundhedsvasenet. Krav til organisering, kapacitet og nedvendige
kompetencer i kommuner og regioner, som tilsynene evt. matte medfare,
bar derfor fortsat ske i den Isbende dialog med staten om forventninger
til opgaveudfarelsen, herunder til de skonomiske rammer | kommuner og
regioner og ikke med hjemmel i denne bestemmelse og Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsyn i @vrigt.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak, kontorchef for center for social og sundhed
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Sundheds- og £ldreministeriet

jurpsyk@sum.dk
cc: calp@sum.dk, ens@sum.dk og fre@sum.dk

13. august 2018 - rh

Horingssvar vedr. forslag til lov om @ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed,
sundhedsloven og forskellige andre love

Zldre Sagen har en forventning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter regler om, hvilke
receptpligtige legemidler der hensigtsmaessigt og patientsikkert vil kunne genudleveres efter stk.
5 nr. 2. i teet samarbejde med Danmarks Apotekerforening og PLO.

Af lovudkastets stk.5 fremgér det, at et legemiddel skal genudleveres i mindste pakning. Ved kab
af mindste pakning kan en tablet vaere op imod 500 % dyrere end den pakning, man typisk far
ordinerel. Det kan f& den konsckvens, at nogle fravalger muligheden for genudlevering af
okonomiske arsager.

Derudover kan det skabe usikkerhed hos patienten at fa en anden pakning end det, l2gen senest
har ordineret.

ZAldre Sagen vil derfor opfordre til, at behandlerfarmaceuten kan udlevere samme ordination,
som den behandlende lge oprindeligt har ordineret, i de tilfalde det ikke har betydning for
patientsikkerheden.

Venlig hilsen

7.

Bjarne Hastrup
Adm. direkter

Aldre Sagen TIf 3396 85 86 Protektor Gavebeleb tl £ldre Sagen
Snorresgade 17-19 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majestzt kan fratreekkes efler gaetdende
2300 Kgbenhavn S www aeldresagen.dk Dronning Margrethe Il skatteregler - Giro 450-5050
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Sundheds- og Lldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K

13, august 2018

Ref.: 18-1978

Pharmadanmark
Rygérds Alle 1
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
Direkte +4539463621

se@pharmadanmark.dk

pharmadanmark.dk

Vedr. hgring om 2ndring af lov om autorisation af sundhedspersaoner og
sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Pharmadanmark repreesenterer nasten alle farmaceuter i Danmark, herunder
farmaceuterne ansat pa apotek. Derfor har vi med stor interesse lzst hgringen
om bl.a. behandlerfarmaceuter.

Pharmadanmark er grundleeggende meget positiv over det fremsendte forslag,
fordi det vil vaere en stor hjzlp for medicinbrugerne og vil gavne patienterne. Vi
er ogsa meget enige intentionen om at knytte apotekerne tzettere til det naere
sundhedsvaesen. Foreningen er af den overbevisning, at en bedre udnyttelse af
farmaceutens faglige kompetencer vil styrke det nzere og sammenhangende
sundhedsvasen samt gore medicinforsyningen endnu bedre til patienterne.

Det er derfor bade relevant og styrkende for sundhedsvasenet, at man gnsker
at udvide farmaceuternes befgjelser, med ny titel og nye sundhedsydelser pa
apotek.

Behandlerfarmaceut, uddannelse og efterfglgende faglig opdatering

Farmaceuterne varetager i dag en stor opgave i det danske sundhedsvasen. De
er hver dag i kontakt med kronikere og den aldre medicinske patient, og de er
med til at sikre, at patienterne far den rette vejledning om korrekt brug af deres
medicin. Pharmadanmark mener, at det er helt rigtigt set, nar man
fremadrettet i endnu hejere grad vil udnytte disse kompetencer ved at indfgre
titfen behandlerfarmaceut med en opgavespecifik autorisation.

Det giver andre opgaver og nyt ansvar, at der indfgres en ny opgavespecifikke
autorisation. Det er vaesentligt for farmaceuterne — og naturligvis ogsa

Pharmadanmark er en moderne fagforening, som repraesenterer alle okademikere med en legemiddelfaglig uddannelse eller ondre akademikere
ansat pd pharma-medicoomriadet. Medlemmerne arbejder med lzgemidiet | hele dets fivscyklus - fra grundforskning | laboratorier, tl produktion,
distribution og patientkontakt. Pharmadanmark arbejder for gode rommevilkdr for pharma-medicoomridet generelt og her dagsordener inden for
sundhedspolitik, erhvervspolitik og forskning og uddonnelse,



66

pharma: :danmark

patienterne — at fa tydeliggjort, hvad der preecist kan forventes af
farmaceuterne med dette nye ansvar. Herunder f.eks. omkring klinisk
undersggelse, hvor farmaceuten gives en helt ny rolle. Det videre arbejde
herom vil Pharmadanmark gerne inddrages i.

Ifplge forslaget kraaver titlen behandlerfarmaceut, at man har gennemfart og
bestdet et kursus i behandlerfarmaci. Uddannelsens indhold er ikke beskrevet
konkret i hgringen, men emner som basal patientbehandling, videregivelse og
indhentelse af helbredsoplysninger og journalféring mm naavnes.

Pharmadanmark er enig med ministeriet i, at den nye rolle som
behandlerfarmaceut krever efteruddannelse - indtil der sker en inkorporering
af emnerne | farmaceutuddannelsen. Efteruddannelsen skal sikre, at vores
medlemmer klades pa til at kunne varetage den nye opgave og ikke mindst det
ansvar, der medfglger som behandlerfarmaceut. Som fagforening for
farmaceuterne pa apotek, og dermed den gruppe, der skal efteruddannes til
behandlerfarmaceuter, forventer vi naturligvis at blive inddraget i det videre
arbejde med beskrivelse og kursussammensatning pa det kommende
uddannelsesforlgb for farmaceuter pa apotek.

For behandlerfarmaceuterne bliver journalfgring en ny disciplin og dermed et
selvskreven fokusomrade pa den kommende uddannelse | behandlerfarmaci.
Det er positivt, at behandlerfarmaceuternes observationer og overvejelser nu
sidestilles med andre sundhedsprofessionelles i forhold til, at
behandlerfarmaceuten skal fgre journal og orientere lzegen efter
bestemmelsen svarende til brugen af epikriser. Farmaceuter pa apotek meder |
dag stabile kronikere, nar de afhenter deres medicin, og i enkelte tilfalde
mpder farmaceuterne maske oftere kronikerne end den praktiserende l=ege.
Derfor er deres observationer vigtige for at skabe det hele billede i
behandlingsforigbet.

Pharmadanmark vil opfordre til, at man med tiden udvider journalfgringspligten
til ogsa at omfatte sundhedsydelserne medicinsamtaler og compliancesamtaler.
Ogsa i disse situationer vil det vaere relevant at lade legerne vide, hvad
hehandlerfarmaceuterne har gjort sig af observationer, og hvilken information
patienten har faet. Det vil skabe en bedre dialog mellem
sundhedsprofessionelle og ikke afhaznge af patientens evne til at vaere bazrer af
informationen.

Herudover skal undervisningen afspejle de opgaver, som
behandlerfarmaceuten far ved udfgrelsen af kliniske undersggelser, sa
behandlerfarmaceuten klzedes rigtigt pa.
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Efter endt uddannelse er det op til driftsherren og behandlerfarmaceuten at
sikre en tilstraekkelige faglig opdatering, saledes at autorisationen kan
opretholdes tilsvarende andre autorisationsordninger.

Det fremgér ikke af lovforslaget, hvad der konkret forstas ved, at det er
behandlerfarmaceutens ansvar at holde sig fagligt opdateret. |
bemaerkningerne fremgar det eksempelvis, at det ved udvidelse af
lzegemidlerne pa lzegemiddellisten forudszettes, at behandlerfarmaceuter lader
sig efteruddanne i relevant omfang i overensstemmelse med
behandlerfarmaceuternes pligt efter autorisationsloven.

Det vil her veere vigtigt, at Styrelsen for Patientsikkerhed bibringer savel
farmaceuter som driftsherre en fzlles forstaelse af, hvilke krav der ger sig
geeldende for at opretholdet et gget fokus pa laring. Sarligt under
hensyntagen til, at der er tale om et nyt autorisationsomrade, en ny
autorisationsform, og at der her bliver tale om mange mindre/mellemstore
virksomheder, som underlagges et driftsherreansvar.

Adgangen til data

Det er vaesentligt, at behandlerfarmaceuten sikres tilstraekkelig adgang til
patientdata med henblik pa at give patienten den bedst mulige radgivning og i
gvrigt overholde sine forpligtelser som behandlerfarmaceut.

Farmaceuterne skal kunne varetage de nye opgaver fagligt forsvarligt. Det
kraever adgang til patientdata pa lige fod med de gvrige sundhedspersoner,
som det ogsa fremgar af hgringsmaterialet. Farmaceuterne vil altid have fokus
pa den medicinske behandling, da det er der, farmaceuternes kompetencer er.
Men selvom inputtet er til den medicinske behandling, er det ikke tilstrazkkelig
blot at have adgang til udskrevet medicin.

Derfor er Pharmadanmark glad for, at Sundheds- og £ldreministeriet i
forbindelse med de nye opgaver anerkender farmaceutens faglige kompetencer
og viden til brug i sundhedsvaesenet ved at sidestille dem med det gvrige
sundhedspersonale i forhold til adgang til patientdata.

Hvem skal autoriseres?

| lovforslaget tages der ikke stilling til, hvor stor en andel af de apoteksansatte
farmaceuter der skal autoriseres som behandlerfarmaceuter. Der stilles blot et
krav om, at apoteket skal have en behandlerfarmaceut tilgangelig i hele
apotekets abningstid. Pharmadanmark er dog af den averbevisning, at alle
farmaceuter ansat pa apotek bgr vaare uddannet som behandlerfarmaceuter
for at sikre en stgrre tilgengelighed og la2gemiddelforsyning.
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| lovforslaget om modernisering af apotekssektoren fra 2015 blev det vedtaget,
at man skal have en farmaceut pr. tre apoteker/filial. Det har resulteret i en
stigning i antallet af apoteksenheder, men ikke i en tilsvarende stigning i
ansattelse af farmaceuter. | visse omrader kan der derfor vaere sparsom
adgang til farmaceuter, og hermed ringere adgang til faglig sparring og viden.
Med den nye lovgivning @nsker man at knytte apotekerne teettere pa det gvrige
sundhedsvzesen og bringe farmaceuternes faglige kompetencer i spil. Derfor
bade skal og bgr man ogsa overveje et mal om, at alle apoteksansatte
farmaceuter har en opgavespecifik autorisation inden for en kort fremtid. Det
vil sikre tilgaengeligheden, saerligt i omrader hvor der kan vaere langt til
narmeste lege.

| forslagets side 63 og 64 naevnes der mulighed for brug af vikarservice. Det er
vigtigt, at der sattes tilsvarende krav til vikarer, sa rollens som
behandlerfarmaceut ikke udvandes ved brug af vikarer.

Driftsherreansvar og bemanding pa apotekerne

Det er vigtigt, at driftsherreansvaret for apotekerne bliver klart, sa de ansatte
behandlerfarmaceuter ikke kan palaegges arbejdsopgaver og pligter, som de
ikke kan overholde pa grund af forhold, som skyldes apotekets organisering.

| forslaget naevnes der under driftsherreansvaret, at der skal:

- Sikres tilstreekkeligt personale

- Sikres npdvendige kvalifikationer

- Tilstreekkeligt cg ngdvendigt udstyr

- Tydelig fordeling af ansvar og opgaver

- Nodvendige instrukser

- Qg rutiner og procedurer for forskellige opgaver

Det danske apoteksvaesen bestar i dag af mange forskellige enheder, hvor nogle
er meget sma. Det gor det overordentligt vaesentligt, at myndighederne szetter
retningslinjer for driftsherreansvaret, som er klare og utvetydige, sa
patienterne oplever den samme service.

Af lovforslaget fremgar det, at alle receptekspederende enheder skal tilbyde de
to nye sundhedsydelser. Det vil kraeve, at der skal vaere en hehandlerfarmaceut
tilstede i hele dbningstiden. Det bgr dog af lzegemiddelstyrelsens regler for
bemanding pa apotek, jf lov om apoteksvirksomhed §11a, stk 2 og §11b, stk 2,
tydeligt fremga, at den behandlerfarmaceut, der er tilstede pa apoteket, skal
vaere fysisk tilstede pa hovedapoteket eller filial. Dermed skal det ikke veere
muligt at foretage vurderingen som en bagvagtsfunktion,
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Det er Pharmadanmarks vurdering, at den sundhedsfaglige vurdering af
patienten ved begge sundhedsydelser kraver adgang til FMK og apotekets IT-
system. Det indebaerer, at behandlerfarmaceuten skal vaere fysisk tilstede pa
hovedapoteket eller filial. Hvis ydelsen skal foretages uden for hovedapotekets
abningstid, vil det kraeve adgang til farmaceuten enten via andet apotek eller
via filial. Det skal saledes ikke vaere muligt at foretage den faglige vurdering
telefonisk med brug af medhjaelp ift at tilgd patientens helbredsoplysninger.

Det er samtidig vigtigt at sla fast, at det er og ma veere et driftsherreansvar at
tilbyde farmaceuterne ansat pa apotek det kursus, der opkvalificerer
farmaceuterne tif at kunne opna den opgavespecifikke autorisation.

Endeligt bar det overvejes, hvitke specifikke krav der skal szttes til apotekets
fysiske rammer. Bade for at sikre diskretion, men ogséa rette udstyr.

Szrligt omkring genordination

I det fremsendte lovforslag la=gges der op til, at man som behandlerfarmaceut
har mulighed for at genordinere lzzgemidler en gang og i mindste pakning,

Ved muligheden for at foretage en genordination fplger ogsa en rekke
forpligtelser, der skal sikre patientsikkerheden. Blandt andet er det bekrevet
som en forpligtelse, at behandlerfarmaceuterne skal reagere pa dbenlyse fejl
ved gennemgang af patientens medicinske behandling inden en genordination.
Det bar dog ggres helt klart, hvad der defineres og ligger under begrebet
abenlyse fejl. Bade for at sikre patienten, men samtidig ogsé for at sikre, at
farmaceuterne, der nu skal lgfte opgaven, har klare retningslinjer for, hvad der
forventes.

Det foreslas, at behandlerfarmaceuterne kun ma genordinere lzegemidler en
gang og i mindste pakning af patientsikkerhedsmaessige arsager. Det ber dog
overvejes, om denne bestemmelse er hensigtsmassig for bade patient og
patientsikkerheden. Hvis behandlerfarmaceuten skal fravige den seneste
ordination, kan det skabe usikkerhed hos patienten. Dertil kommer, at
apotekerne ikke i alle tilfelde vil have den mindste pakning tilgeengelig. Hvis
behandlerfarmaceuten i stedet tager udgangspunkt i den seneste ordination fra
lzegen, vil man minimere risikofaktorerne. Her vil man ofte have det, for
patienten, kendte lzzgemiddel pa lager, og man vil kunne fremsdge
substitutionen pa varenr., dvs inden for samme styrke, dosis, antal mm.
Pharmadanmark vil derfor opfordre ministeriet til at genoverveje, hvilken
lasning der i praksis vil give den bedste lgsning for patienten og
patientsikkerheden
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Saerligt omkring dosisdispensering

Brugen af dosisdispensering kan hgjne patientsikkerheden, hvis den anvendes
af den stabile bruger, der bruger flere lzgemidler dagligt. Szerligt kronikere og
den zeldre medicinske patient vil ofte have gavn af dosispakket medicin, da
medicinen er pakket i de rette mangder og doser af apoteket. Begge grupper
er stigende i Danmark, hvorfor det er positivt at have fokus pa tiltag, der kan
gavne disse grupper i hverdagen.

Derfor er det relevant, at behandlerfarmaceuterne far mulighed for at ordinere
dosispakket medicin med tilskud til de rette patienter. Det er som tidligere
nzevnt ofte apotekspersonalet, der mader den stabile kroniker eller den zldre
medicinske patient i hverdagen, nar de skal afhente deres medicin.
Apotekspersonalet kan derfor vaere opmaerksom pa andre grupper af patienter,
for hvem dosispakket medicin er relevant. Relevansen er uhyre vigtigt, sa der
ikke seettes patienter pa dosispakke, hvor andre tiltag som f.eks. hjemmebesgg
af en sygeplejerske, havde varet mere relevant for patienten.

Det er samtidig vigtig at sla fast, at lovforslaget ogsa lagger op til, at dette skal
ske i samarbejde med lazgen. Og idet behandlerfarmaceuterne fremadrettet far
mulighed for at indga dialogen med den praktiserende laege om opstart af
dosisdizpensering, vil det igen vazre en forbedring af det sammenhzngende
sundhedsvasen, hvor patienten ikke selv skal vaere baerer af egen information.
Det vil styrke sundhedsvasenet og gavne patienterne, at alle faggrupper
samarbejder om at skabe det bedste forleb for patienterne. Her er dosispakket
medicin et godt tilbud, samtidig med at det kan nedbringe medicinfejl.

Listen af la=gemidler

Pharmadanmark har med interesse lzest listen med lzegemiddelgrupper, der
omfattes af genordination.

Listen er en god begyndelse,

Pharmadanmark mener, at listen med fordel ogsa kan omfatte behandiing til
patienter med type-2-diabetes (biguanider, DPP-IV-haemmere, GLP-1-analoger,
SGLT-2 haammere og kombinationer af disse samt insulin) og preeparater mod
for lavt stofskifte (thyroidea hormoner).

Pharmadanmark har i gvrigt fremsendt seerskilt haring herom,

Brug af medhjzelp



71

pharma -:::_-'danmark

.ty
.

| lovforslaget er det tydeliggjort, at man som behandlerfarmaceut ikke ma
delegere sin ordinationsret til en medhjzelp, men det gvrige personale kan bista
behandlerfarmaceuten. Da behandlerfarmaceuten fremadrettet bliver
sidestillet med andet sundhedspersonale, antages det, at de pa lige fod med
det gvrige autoriserede sundhedspersonale kan bruge medhjzlp og gere det
under det samme regelszet.

Online apoteker

| bemaerkningerne fremgar det, at “et apotek kan drives som et online-apotek i
medfgr af en szerlig online-bevilling. Som udgangspunkt geelder de samme
regler for online-apoteker, som for fysiske apoteker”. Det er pa nuvarende
tidspunkt ikke klart, hvordan man vil lese udfordringen med at hindtere de nye
sundhedsydelser online, men det ber vaere en del af overvejelserne ved
udarbejdelse af bekendiggrelser og instrukser for hhv. genudlevering og
dosisdispensering med tilskud. Flere og flere forbrugere gnsker i dag at foretage
deres kgb via e-handel.

Diciplinaernaavn

Med titlen behandlerfarmaceut kan patienter klage over en
behandlerfarmaceut pa linje med de gvrige grupper af autoriserede
sundhedspersoner til Sundhedsvaesenets Disciplinazrnzevn. Pa nuvarende
tidspunkt har Pharmadanmark to pladser i Disciplinzarnzvnet, men forefindes
der andre navn eller rad, hvor det er hensigtsmaessigt, at foreningen har en
plads til at reprazsentere behandlerfarmaceuterne efter de opnar en
opgavespecifik autorisation, sa bgr Pharmadanmark blive inviteret til at udpege
en reprasentant.

Habilitet

| lovforslaget fremgar det ligeledes, at behandlerfarmaceuterne bliver en del af
den gruppe sundhedspersoner, der er omfattet af anmeldelsespligten ift.
tilknytning til lzgemiddel- og medicoindustrien. Pharmadanmark er enig med
Sundheds- og Zldreministeriet i, at der ikke ma opsta tvivl om
behandlerfarmaceuternes habilitet, og at det derfor er hensigtsmaessigt, at de
er omfattet af anmeldelsespligten. Anmeldelsespligten ber dog tage hejde for,
at farmaceuter, der har bijob pa apotek men primaer anszettelse i la2gemiddel-
eller medico industrien, ikke omfattes af ordningen. Det kan ellers vare en
hindring for at kunne bestride jobbet pa apotek.

Sygehusapoteker
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Pharmadanmark er enig i, at det i dag ikke er relevant for grupper af
sygehusansatte farmaceuter at blive autoriseret som behandlerfarmaceut.

Sygehusapotekerne og farmaceuterne pa hospitalerne har en anden rolle end
farmaceuterne pa apotek.

Det betyder imidlertid ikke, at de ikke har brug for en autorisation, men
derimod at de har brug for en anden form for autorisation.
Sygehusfarmaceuterne arbejder i dag taet sammen med det gvrige
sundhedspersonale om at skabe det bedste behandlingsforlgb for patienterne.
Efterspergsien pa kliniske farmaceuter skyldes, at farmaceuterne og deres
faglige kompetencer og viden i hejere grad bringes i spil pa landets sygehuse.

De kliniske farmaceuter er i kontakt med patienter og gvrigt sundhedspersonale
lige fra modtagelse af patienterne i akutafdelingen, hvor patientens
medicinhistorik optages til udskrivning, og til opfelgning af patienterne efter
udskrivning. Alle steder med medicinen og den rette brug heraf i fokus. | alle
funktioner har de kliniske farmaceuter brug for at tilga patienternes
helbredsoplysninger for at kunne foretage den rette sundhedsfaglige vurdering,
der senere hen skal ligge til grund for laegens faglige vurderinger af patienten.
Pa nuvarende tidspunkt tilgar de kliniske farmaceuter patienternes
helbredsoplysninger som lz2gens medhjzlp.

Pharmadanmark mener, at de kliniske farmaceuter pa sygehuse skal autoriseres
som det gvrige sundhedspersonale, ikke som behandlerfarmaceuter, men en
fuld autorisation. Derfor bade skal og ber de ogsa vaere omfattet af
autorisationsloven og vaere underlagt de samme krav til tilsyn og journalfgring
og have adgang til patienternes helbredsoplysninger.

--pofoo—

Pharmadanmark ser frem til, at sundhedsvasenet og patienterne kan hoste
gevinsterne af behandlerfarmaceuternes indsats, idet vi er overbeviste om, at
faggruppen som eksperter i brug af lz==gemidler vil understgtte et stgrre
sammenspil og bedre udnyttelse af ressourcerne i det danske sundhedssystem.

Med venlig hilsen

Susie Staerk Ekstrand
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Sundheds- og Aldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Koebenhavn K

13. august 2018

Ref.: 18-1978

Pharmadanmark
Ryglrds Alle 1
2500 Hellerup

Telefon 3946 3600
Direkte +4530178865

se@pharmadanmark.dk

pharmadanmark.dk

Svar pa hering over Liste over laagemidler ti] genordination ved
behandlerfarmaceut

Pharmadanmark repraesenterer nasten alle farmaceuter i Danmark, herunder
farmaceuterne ansat pa apotek. Derfor har vi med stor interesse laest hgringen
om bl.a. behandlerfarmaceuter.

Pharmadanmark er grundlaeggende meget positiv over det fremsendte forslag,
fordi det vil vaere en stor hjzlp for medicinbrugerne og vil gavne patienterne. Vi
er ogsa meget enige intentionen om at knytte apotekerne tattere til det nare
sundhedsvaesen. Foreningen er af den overbevisning, at en bedre udnyttelse af
farmaceutens faglige kompetencer vil styrke det nzere og sammenhazngende
sundhedsvaesen samt ggre medicinforsyningen endnu bedre til patienterne.

Det er derfor bade relevant og styrkende for sundhedsvaesenet, at man gnsker at
udvide farmaceuternes befgjelser, med ny titel og nye sundhedsydelser pa
apotek.

Listen af lmgemidler

Pharmadanmark har med interesse last listen med lzegemiddelgrupper, der
omfattes af genordination. Listen er en god start. Pharmadanmark mener, at
listen med fordel ogsa kan omfatte behandling til patienter med type-2-diabetes
{biguanider, DPP-IV-hammere, GLP-1-analoger, SGLT-2 h=mmere og
kombinationer af disse samt insulin) og praeparater mod for lavt stofskifte
{thyroidea hormoner).

Med venlig hilsen

Susie Ekstrand

Pharmadanmark er en maderne fagforening, som reprasenterer alle akademikere med en lezgemiddelfaglig
uddannelse eller andre akademikere ansat pd pharma-medicoomrddet. Medlemmerne arbejder med leegemidiet i hele
dets livscykius - fra grundforskning i laboratorier, til produktion, distribution og patientkontakt. Pharmadanmark
arbejder for gode rammevilk3r for pharma-medicoomridet generelt og har dagsordener inden for sundhedspolitik,
erhvervspolitik og forskning og uddanneise.
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Sundheds- og ZEldreministeriet
Att.: Center for Sundhedsjura og Psykiatri
jurpsvk@sum.dk calp@sum.dk ens@sum.dk

fre@sum.dk

8. august 2018
l.ar. Transport - JV/CA

Haringssvar fra 3F vedrgrende forslag til lov om =ndring af lov om auto- e e TIE e e

risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om Kampmannsgade &
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love DK-1790 Kebenhavn V

Hf. +45 70 200 300
Heringssvaret vedrerer det fremsendte lovforslags overordnede delelement fax+45 70 300 301
nr. 1: Autorisation af ambulancebehandlere og registrering af ambulancebe- e-mail: 313tk

www.3dk

handlere med szerlig kompetence (paramedicinere).
CVR-nr. 31 37 BO 28

Vi er i 3F enige i, at en indfprelse af autorisationsordning for ambulancebe-
handlere - herunder en registrering af ambulancebehandlere med szerlig
kompetence - vil hgjne den prahospitale patientsikkerhed.

Med forslaget vil ambulancebehandlere og ambulancebehandlere med szerlig
kompetence (paramediciner) opna titelbeskyttelse og f samme pligter som
andre grupper af autoriserede sundhedspersoner.

Behov for yderligere definition af hvem der kan meddeles autorisati-
on

I forslaget til 2endring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed neevnes i § 70 c, stk. 2, at:

"Ud over personer omfattet af stk. 1 kan autorisation som ambulancebehand-
ler meddelelse den, der har gennemfort dansk videreg8ende ambulanceud-
dannelse og et efterfolgende opkvalificerende forlob.”

Det fremgar ikke andre steder i det fremsendte materiale, hvilke personer
der henvises til med dette stk. 2.

Safremt der henvises til ambulancereddere uddannet for 2000 har 3F ikke
yderligere kommentarer. Hvis der henvises til andre persongrupper, ber det
defineres mere specifikt.

Derudover fremgar det af det fremsendte forslag, at overgangsordningen
vedrgrende fortsat virke som ambulancebehandler/paramediciner uden auto-
risation | overgangsperioden er betinget af, at man bade har de kraevede
uddannelser og er i beskzeftigelse som ambulancebehandler/paramediciner.

©)

! pe tre nuvaerende uddannelsesniveauer for uddannelse af ambulancepersonel blev indfart
med BEK 1039 af 24/11/2000, hvor der ogsd var en overgangsordning for uddannelser efter
de foregdende bekendtgprelser.
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Det vil betyde at de - dog formentlig ganske f3 - ambulancebehandle-
re/paramedicinere, der ikke er i beskazftigelse ved tidspunktet for lovens
ikrafttraaden, vil vaere nadt til at afvente meddelelse af autorisation inden de
kan genoptage deres beskaeftigelse som ambulancebehandler/paramediciner.

3F skal derfor opfordre til, at der i forbindelse med sagsbehandlingen af de
ansggninger, der matte komme fra ambulancebehandlere/paramedicinere
som ikke er i beskaeftigelse, tages hensyn til ovennaevnte problemstilling -
eventuelt ved etablering af saerlige (hurtigere) sagsbehandlingsprocedurer for
denne gruppe.

Omkostninger og fasts=ttelse af gebyr

I punkt 6.2 (side 45} i det fremsendte materiale skitseres de samlede udgif-
ter til autorisationsordningen. Opgerelsen tager udgangspunkt i henholdsvis
overgangsperioden (2019 - 2024) samt fra og med 2025, og er ligeledes
opgjort med en fordeling mellem autorisation for ambulancebehandlere og for
registrering af ambulancebehandlere med saerlige kompetencer (paramedici-
nere),

Endvidere under punkt 8.1 (side 47) i det fremsendte materiale er der speci-
ficeret de enkelte gebyrsatser opgjort for henholdsvis ambulancebehandlere
{autorisationen) og for ambulancebehandlere med szerlige kompetencer (re-
gistreringen). Her er gebyrsatserne specificeret med en sats for perioden 1.
juli 2019 - 30. juni 2021. Derefter er det naevnt, at fra 2022 vil gebyrsatser-
ne falde, indtil et permanent niveau i 2026.

1.juli 2019 - 30. juni 2021 Ar 2026
Ambulancebehandler 1.155,00 kr. 273,00 kr.
Paramediciner 1.380,00 kr. 310,00 kr.

Formuleringen under pkt. 8.1 | det fremsendte materiale giver anledning til
falgende kommentarer og forslag:

« Det er uklart, hvad gebyrsatserne vil blive i perioden 1. juli 2021 til
2026. Satserne vil kunne variere mellem 1.155,00 kr. og 273,00 kr.
for ambulancebehandlere og mellem 1.380,00 kr. 0og 310,00 kr. for
paramedicinere.

« Der er meget store variationer i gebyrsatserne, og for de ambulance-
behandlere og paramedicinere, der sgger autorisation/registrering i
perioden 1. juli 2019 til 30. juni 2021, vil det veere forbundet med
vaesentlige udgifter for at kunne opretholde sit erhverv,

+ Der lz=gges op til, at i overgangsperioden skal allerede uddannede
ambulancebehandlere med seerlige kompetencer (paramedicinere)
ansgge bade om autorisation og om registrering. Dette medforer dels,
som naevnt oven for, betydelige omkostninger for ansegerne og dels
mere administration.
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Forslag

3F foreslar, at gebyrsatserne justeres sadan at der bliver mindre variation
over tid. Vi er opmaerksomme pd, at der muligvis kan veere lidt faerre admini-
strative omkostninger forbundet med behandlingen af ansggningerne om
autorisation/registrering, nar ordningen er kendt og har virket noget tid.

Dog ma det antages, at enhedsomkostningerne ved behandling af ansegnin-
ger om autorisation/registrering vil vaere omtrent de samme over tid - og i
hvert fald ikke med sa store variationer, som i forslaget.

3F fores|ar endvidere, at man er saerlig opmaerksomme pd procedurerne i
forbindelse med ans@gningsprocessen - 3F ser gerne en lgsning, hvor der
kan ans@ges om bade autorisation som ambulancebehandler og registrering
som ambulancebehandler med sarlig kompetence (paramediciner) pa én

gang.

Venlig hilsen

Jan Villadsen
3F
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E-mail: jurpsyk@sum.dk; cc calp@sum.dk, ens@sum.dk og

fre@sum.dk

Hegringssvar vedr. forslag til lov om =ndring af lov om autorisation af Dato:

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteks- 13. august 2018

virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love Danske Patienter
Kompagnistraade 22, 1. sal
1208 Kebenhavn K

Danske Patienter takker for muligheden for at give hgringssvar pa det
fremsendte materiale. Vi har kommentarer til de dele af forslaget, der TIf.: 33 41 47 60

vedrgrer behandlerfarmaceuter og organisatorisk ansvar.
www.danskepatienter.dk

E-mail:
Ang. behandlerfarmaceuter lk@danskepatienter
Danske Patienter ser positivt pa regeringens gnske om at gge befolknin- Cvr-nr: 31812976
gens adgang til lzgemidler op serviceniveauet i det naere sundhedsvaesen,
gennem en bedre udnyttelse af den hgje laegemiddelfaglighed pa apote-
kerne. Apotekernes lange abningstider og placering i nermiljget gor det
oplagt at knytte apotekerne taettere til det nazre sundhedsvaesen.

Side 1/3

Vi ser positivt pa, at behandlerfarmaceuter har gennemfart et kursusfor-
Igb, der giver den opgavebestemte autorisation i behandlerfarmaci, og at
Styrelsen for Patientsikkerhed varetager tilsyn med udfgrelsen af sund-
hedsydelserne pa apoteker og filialer.

Genordination af [&=gemidler
Forslaget om at lade apoteker og apoteksfilialer genordinere et udvalg af

l=gemidler til patienter, som er i stabil behandling, kan - set i et patient-
perspektiv — vaere fornuftigt. Det er helt generelt vaard at overveje, hvilke
lz=gelige opgaver, der kan varetages andre steder end i almen praksis.
Ogsa ud fra ressourcemaessige betragtninger kan forslaget siledes vaare
gavnligt.

Genordination af lzegemidler til patienter i stabil medicinsk behandling er
allerede implementeret i en lang razkke lande med stor succes. Det medfe-
rer bl.a. faerre omkostningstunge kontakter til lz2gevagten med henblik pa
genordination af lagemidler ved receptudlgb. Det er en kendt problem-
stilling, at patienter lgber t@r for medicin og ikke kan fa adgang til ny medi-
cin fra ordinerende lzge tids nok til at undgd brud i behandlingsforlgbet.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 22 medlemsforeninger, der repraesenterer B4 patientforeninger og 880 000
mediemmer- Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Fareningen, Dansk Fibromyalgl-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjeneforeningen, Krftens Bek®mpelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Lungeforeningen, Muskelsvindionden, Nyreforeningen, Osteoporosefareningen, Parkinsanforeningen, Poliafereningen, Psorlasisfareningen, Scleroseforeningen,
S]aldne Diagnoser og UlykkesPatientForen ngen.
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Mulighed for genordination af visse lazgemidler, der anvendes stabilt -
som fx P-piller, kolesterolsaankende medicin eller lignende - vil under-
stotte kontinuitet i en allerede velovervejet fastlagt behandling.

Det er vigtigt, at der sker en ngje udvaelgelse af, hvilke ordinationer der
kan komme i betragtning, saledes at det sker patientsikkerhedsmazessigt
forsvarligt og i samklang med lzegefaglig vurdering. Det er ligeledes vigtigt,
at ordningen vedtages med opbakning fra de lzegevidenskabelige selska-
ber for at sikre, at ordningen ikke gar pa kompromis med @vrige patient-
sikkerhedsmaessige forhold.

Ordination af dosisdispenseret medicin

Ogsa i forhold til forslaget om at lade apotekere sta for ordination af dosis-
dispenseret medicin kan der veere patientmaessige forhold, der taler for,
men her vil vi ligeledes opfordre til, at forslaget vedtages med lzegelig op-
bakning.

Dosisdispenseret medicin pger medicinsikkerheden for patienter, der er
polymedicinerede. P3 trods heraf har det leenge vaeret en udfordring for
patienter at fa adgang til dosisdispenseret medicin. Disse patienter har
ikke haft mulighed for at fa tilskud til dosisdispenseringen, hvilket har
medvirket til ulige mulighed for adgang til dosisdispenseret medicin. Lov-
forslaget vil styrke patienters adgang til dosisdispenseret medicin og der-
med give patienter, der bruger mange lzgemidler, en mulighed for bedre
overblik over deres medicin og understgtte god medicinefterlevelse.

Jeevnfor tidligere undersggelser af sikkerhed og effektivitet ved dosisdi-
spenseret medicin er det vigtigt, at kun lgemidler der anvendes i stabil
styrke og dosis bliver dosisdispenseret, da der er gget risiko for fejlmedici-
nering, hvis medicin der kraever hyppig dosisjustering bliver dosisdispense-
ret.

Ang. organisatorisk ansvar
Det seneste &r har budt pa flere sager, hvor sundhedspersoner har udtrykt

bekymring over arbejdsforholdene pa bl.a. landets hospitaler. Kritikken
har blandt andet lydt, at medarbejderne har vaeret for pressede, hvorfor
der er blevet begaet fejl. Danske Patienter har ved tidligere lejlighed op-
fordret til, at man sikrer bedre rammer for, at ansvaret ved disse handel-
ser i hgjere grad placeres organisatorisk og gores til genstand for leering — i
stedet for at ramme den enkelte medarbejder.

De organisatoriske forhold bade understgtter og er en forudsaetning for
hej sikkerhed for patienter og for sundhedspersonernes mulighed for at
udfgre deres faglige indsats. Derfor er det positivt, at man nu etablerer

P DN
" DANSKE PATIENTER

Side 2/3
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rammer, der tydeliggar driftsherrens organisatoriske ansvar, som det bl.a. DANSKE PATIENTER

er gjort i norsk lovgivning {helsepersonelloven § 16). Med de forsldede lov-

@ndringer vil der fremover kunne placeres ansvar og pligt hos arbejdsgi-

verne om at organisere og tilrettelzegge behandlingsstederne - og i sarde- Side 3/3
leshed arbejdet — sdledes, at bade patientsikkerheden styrkes og de en-

kelte sundhedspersoners mulighed for at overholde deres pligter optime-

res. De forslaede loveendringer giver mulighed for at prioritere organisato-

riske tiltag, men pointerer ogsa samtidig vigtigheden af et vedvarende le-

delsesmaassigt ansvar for og fokus pa sammenhang i sundhedsvaesnet og

pa patientsikkerhed i arbejdstilrettelaeggelse og drift, herunder dispone-

ring og tilstedevaerelse af relevante instrukser og kompetencer osv.

| forlangelse heraf opfordrer vi til, at det organisatoriske tilsyn styrkes — jf.
ministerens 8 initiativer for et tillidsfuldt samarbejde mellem sundhedsvae-
senet og Styrelsen for Patientsikkerhed - og at der kommer mere fokus pa
supervision og organisatorisk l2ring.

Med venlig hilsen

a4

Morten Freil
Direkter
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SYGEHUSAPOTEKERNE | DANMARK

Sundheds- og £ldreministeriet SmgroFs ys .,
2MpPIEIEEVE|

Holbergsgade 6 2100 Kgbenhavn @
DK-1057 Kgbenhavn K Danmark

T +45 88713000

F +45 88713008

Amgros@amgros.dk
Sendt pr. E-mail den 13. august 2018 www.amgros.dk

9. august 2018
SBE

SAK og Amgros' hgringssvar vedr. forslag over 2ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner mv.

Sundheds- og £ldreministeriet har den 6. juli 2018 fremsendt forsiag til lov om
&ndring af love om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love,

Ministeriets udkast har varet sendt til intern hgring hos Sygehusapotekerne i
Danmark og Amgros I/S, og vi har felgende bemarkninger:

Vi finder det meget positivt, at apoteksansatte farmaceuter fremaver far
mulighed for at opna autorisation som behandlerfarmaceuter med deraf fglgende
rettigheder og pligter.

Forslaget seetter i hgj grad borgerne i centrum, ager patientsikkerheden og vil
vaere en hjzlp for brugere af medicin som fgige af en vaesentlig starre fleksibilitet,
nar borgeren mangler en recept og i talrige situationer ikke kan fa fat pa laegen.

Ordningen med genordination ved farmaceut eksisterer i en rzkke andre lande
og fungerer med succes.

Lovforslaget giver anledning til bekymring ift. &ndret rekrutteringsmulighed pa
sygehusapotek, da farmaceuter sandsynligvis vil se muligheden for formel
kompetenceudvikling til behandlerfarmaceut som vaerende attraktiv.

Vi vil derfor igen gerne understrege sygehusapotekernes store behov for en
autonsationsordning, der galder for farmaceuter og farmakonomer, der har
opgaver pa hospitalerne.

I dag opleves det som en voksende udfordring at opna de ngdvendige adgange til
diverse patientjournalsystemer, hvor al dokumentation omkring
patientbehandlingen foregar. De kliniske arbejdende farmaceuter og
farmakonomer ma i dag arbejde med rettigheder som lazgens medhjzlp for at
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kunne varetage deres daglige opgaver, herunder medicingennemgang,
patientsamtaler og praeparation af kemoterapi til krazftbehandlingen.

N3r farmaceuter arbejder med rettigheder som l2gens medhjlp har de ikke
mulighed for at give farmaceutstuderende pa uddannelsesophold i klinik adgang
til patientjournaler, hvilket begraenser de studerendes mulighed for at tilegne sig
viden og kompetencer i forbindelse med klinikophold under uddannelsen.

Dette opleves som en uholdbar situation med mange komplikationer, hvorfor vi
ser frem til, at arbejdet med at fa udformet en relevant autorisationsordning for
farmaceuter og farmakonomer ansat pa sygehusapotekerne og sundhedssektoren
fortsattes og forhabentlig kan afsluttes inden for en naer fremtid.

Sygehusapotekerne indgar gerne i dialog om en autorisationsordning. Man kunne
veelge at én flles autorisation for farmaceuter i bade primaer- og
sekundarsektoren. Og leegge de krav der stilles til autorisation ind | uddannelsen,
saledes at en farmaceut autoriseres efter endt uddannelse,

| dag opnar farmaceuter jus ved bestiet studieophold pa apotek/sygehusapotek.
Har man taget studieophold i en lzzgemiddelvirksomhed opnas ikke jus, og man
kan saledes ikke f3 ansazttelse pa et apotek. Studieophold pa et
apotek/sygehusapotek kunne vaere en del af autorisationen, og hvis man tager
studieophold i en lazgemiddelvirksomhed, opnas ikke autorisation som farmaceut.

En anden mulighed er at arbejde videre med "opgavespecifik autorisation” pa
andre omrader end genordination. De opgaver, som sygehusapotekernes
personale i dag varetager som laegens medhjzalp, kunne varetages selvstaendigt
via “opgavespecifik autorisation”.

P& baggrund af ovennavnte hilser vi lovforslaget meget velkommen og ser frem
til loven traeder i kraft.

Med venlig hilsen

T oA

Salima Benali
Senior Virksomhedsjurist

2/2
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Formanden
Danmarks Apotekerforening apotek
Bredgade 54 - 1260 Kpbenhavn K
Telefon 33 76 76 00

Sundheds- og AEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

13-08-2018
BIS/TAN/412/00061

Svar p& hgring om udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om au-
torisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Sundheds- og Aldreministeriet har den 6. juli 2018 sendt udkast til forslag til n-
dring af lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed, lov
om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love i hgring.

Lovudkastet indebaarer blandt andet, at farmaceuter med szerlig efteruddannelse
(behandlerfarmaceuter) pa apoteker kan genordinere visse lzegemidler og ordinere
dosisdispensering med tilskud, nar en raekke betingelser er opfyldt.

Danmarks Apotekerforening finder det saardeles positivt, at regeringen med det fore-
liggende lovforslag tager initiativ til, at der abnes for en bedre udnyttelse af de kom-
petencer, der er {il radighed i forskellige dele af sundhedsvaesenet, herunder de lae-
gemiddelfaglige/farmaceutiske kompetencer pa apotekerne. Dette vil veere til gavn
for kvaliteten af lazgemiddelbehandlingen og samtidig indebzere en serviceforbedring
for patienterne i form af forbedret tilgeengelighed.

Dermed understgtter lovforslaget Ef‘tEl; Apotekerforeningens opfattelse malene om
stgrre sammenhaeng i behandlingen pa tvaers af sundhedsvassenet og naerhed i be-
handlingen til gavn for borgerne.

De ngdvendige forudsastninger for de nye ydelser i form af effektiv, smidig og sikker
udveksling af korrekte medicinoplgsninger, er desuden tilvejebragt med etableringen
af det Feelles Medicinkort {(FMK) pa tvaers af sundhedsvaesenet, Gennem FMK er det
saledes sikret, at bade laeger, sygehuse, den kommunale plejesektor og apotekerne
arbejder og trzeffer beslutninger ud fra det samme opdaterede/online informations-
grundlag om borgernes aktuelle lazzgemiddelbehandling og recepter.

Forslaget om genordination af visse lzegemidler vil gge tilgaengeligheden til medicin
for patienter i fast lz=gemiddelbehandling. I tilfeelde hvor en borger har glemt at
forny recepter pa deres receptpligtige medicin, kan genordination pa apoteket af
visse lzegemidler afhjeelpe, at borgere bliver non-compliante/undlader at tage deres
medicin i en periode pa grund af manglende medicin. Patienten vil i stedet kunne
henvende sig pa apoteket, hvor behandlerfarmaceuten i det Fzelles Medicinkort
(FMK) kan konstatere, at patienten er i fast behandler med medicinen og pa dette
grundlag oprette en recept og udlevere en pakning.

Forslaget om ordination af dosisdispensering betyder, at i tilfeelde hvor apoteket bli-
ver bekendt med, at en borger mangler overblik over dosering af de ordinerede -
gemidler eller har problemer med efterlevelse af behandlingen, vil apotekets ordina-
tion af dosisdispensering kunne vare en lgsning. Forslaget indebzerer dermed, at der
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er mulighed for, at dosisdispensering vil kunne udbredes til flere af de mange medi-
cinbrugere, som er i malgruppen for ordningen. Derigennem vil forslaget medvirke til
at gge kvaliteten af lzzgemiddelbehandlingen og medicinsikkerheden for disse patien-
ter.

Apotekerforeningens kommentarer til lovforslagets enkelte elementer fremgar ne-
denfor,

Ad kapitel 24 d § 70 e, stk. 5.

I bestemmelsen beskrives, hvad virksemhed som behandlerfarmaceut omfatter; 1)
Ordination af dosisdispensering med tilskud af lz=zageordineret medicin til patienter,
som er i stabil behandling, og hvor der foreligger en aktiv ordination, og 2) Genordi-
nation af visse receptpligtige laegemidler til patienter, som er i stabil behandling her-
med.

Apotekerforeningen har registreret, at Leegeforeningen har udtrykt bekymring vedrg-
rende behandlerfarmaceutens mulighed for at ordinere dosisdispensering med til-
skud.

Lageforeningen udtrykte sdledes i Jyllands Posten den 13. juli 2018 | artiklen "Lzeger
advarer om, at dosispakket medicin uden om lzegen kan vaere farligt” bekymring for,
at apoteket ikke kan se laegernes journalsystem og derfor ikke kan se om patienten
er inde i et forlpb med aendring af medicineringen. Sdledes udtaler Tue Flindt Miller,
formand for La=geforeningens lzegemiddeludvalg: “Problemet er, at apotekerne ikke
har overblik over, om laegen er ved at justere patienten op eller ned i dosis med for-
skellig slags medicin. I de tilfaelde dur det ikke, at dosisdispensere medicinen. Apote-
ket kan ikke kigge i vores journalsystem og har derfor ikke skyggen af chance for at
vide, om patienten er inde i et sddant forlgb”. Apotekerforeningen er ikke enig i
denne kritik.

Lovforslaget laegger op til, at behandlerfarmaceutens adgang til at ordinere dosisdi-
spensering med tilskud farst treeder i kraft, ndr dosisdispenseringsmodulet i FMK er
integreret i apotekernes it-systemer, sdledes at alle sundhedsprofessionelie har af-
gang til de samme oplysninger om patientens dosisdispenserede medicin. Nar en
lzege foretager en zendring af behandlingen fx andring af dosering og dokumenterer
dette i FMK, vil apoteket kunne se denne zendring og tilpasse den dosispakkede me-
dicin - netop af hensyn til patientsikkerheden. Som det allerede er tilfeeldet i dag ved
dis-pensering af medicin ~ bdde manuelt og maskinelt - er det en forudszetning for
patientsikkerheden, at oplysninger om aktuelle ordinationer er opdaterede.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at apoteket har pligt til at opdatere
sine instruktioner om ordination af dosisdispenseret medicin i forhold til de inklusi-
onskriterier, som er fastsat af myndighederne. Et af disse kriterier kunne naturligt
vaere, at apoteket skal sgge at afdaekke, om patienten er inde i et forlgb i dialog med
lz=gen om justering af behandlingen, hvor apoteket i givet fald som udgangspunkt
ikke bar ordinere dosisdispensering.

Som det ligeledes fremgar af bemasrkningerne til lovforslaget, skal de lzegemidler,
som kan anvendes til dosisdispensering fortsat vaere ordineret af en laege og skal ske
pa baggrund af en aktiv ordination, hvilket er med til at sikre patientsikkerheden.
Det fremgar ogsa, at den nye sundhedsfaglige ydelse saledes alene vedregrer en be-
slutning om, at patienten skal tilbydes dosisdispensering med tilskud fra den offent-
lige sygesikring.
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Med hensyn til behandlerfarmaceutens genordination af visse laegemidler er denne
adgang med lovudkastet begraenset til den mindste laegemiddelpakning, der er mar-
kedsfort. Apotekerforeningen finder det fagligt velbegrundet med denne begreens-
ning.

Begraensningen kan dog for nogle laagemidler betyde, at borgeren far en ekstra gko-
nomisk udgift, da stykprisen per tablet i mindste pakning ofte er dyrere end den
stgrre pakning, som den behandlende lzege oprindeligt har ordineret. Dette kan be-
tyde, at ordningen ikke er s attraktiv for borgerne, og at de derfor fravaslger genor-
dination med risiko for manglende compliance til falge. For de tilskudsberettigede lae-
gemidler vil ovenstdende ogsd medfare en pget udgift for det offentlige, hvis der
genordineres mindste pakning, som er dyrere end den pakningssterrelse, som be-
handlende leage oprindeligt havde ordineret. Apotekerforeningen skal derfor opfordre
til, at man vurderer, om der kan veere tilfalde, hvor kravet om mindste pakning
undtagelsesvist kan fraviges, sdledes at den af lzegen ordinerede pakningsstorrelse
udleveres i stedet. Dette kunne fx veere tilfselde, hvor prisen for den mindste pak-
ning er uforholdsmaessigt hgjere end den oprindeligt ordinerede pakning.

Ad kapitel 24 d § 70 e, stk. 6.

Efter lovforslaget skal apotekets behandlerfarmaceut orientere den behandlende
lzege om genordination og ordination af dosisdispensering med tilskud. Apotekerfor-
eningen finder det naturligt, at den behandlende laege skal orienteres herom. Apote-
kerforeningen lzegger til grund at denne orientering kan ske ved hjzelp af fx korre-
spondancemeddelelser i eksisterende it-vaerktgjer. Dette ber prasciseres i lovforsla-
gets bemaerkninger.

Samtidig finder Apotekerforeningen, at der ber stilles krav om, at den ordinerende
lzege orienterer apoteket om de faglige begrundelser for en eventuel annullering af
en af behandlerfarmaceuten ordineret dosisdispensering med tilskud. Dette for at
forhindre, at en behandlerfarmaceut p& det ssmme apotek pa ny ordinerer dosispak-
ket medicin til den pagaeldende patient.

Ad kapitel 24 d § 70 e, stk. 9.

Efter lovforslaget skal Styrelsen for Patientsikkerhed fastszette naermere regler for
udevelse af virksomhed som behandlerfarmaceut, herunder behandlingsstedets in-
strukser for behandlerfarmaceuters genordination, anvisning af lzegemidler pa recept
og for ordination af dosisdispensering med tilskud. Apotekerforeningen forudszetter,
at den praktiske udmpntning af ovenstaende, herunder szerligt kravene til journalfg-
ringen, udover hensynet til patientsikkerheden ogsa udformes under hensyn til den
gkonomiske ramme, som er aftalt mellem Sundhedsministeriet og Apotekerforenin-
gen i aftalen om apotekernes bruttoavance 2018-2019.

Ifelge bemaerkningerne til lovforslaget vil behandlerfarmaceuten fa ansvaret for, at
der ikke er interaktionsprobiemer med de genordinerede lzegemidler i forhold til pati-
entens gvrige forbrug af laegemidler, kosttilskud m.v. Apotekerforeningen finder det
relevant i forhold til patientsikkerheden, at behandlerfarmaceuten har ansvaret for,
at der ikke er interaktionsproblemer med de genordinerede laegemidler i forhold til
andre la2gemidler, uanset om der er tale om receptpligtige lz2egemidler, handkgbslae-
gemidler eller naturlaagemidler. Da producenter af kosttilskud ikke er forpligtede til
at oplyse om eventuelle interaktioner mellem lazgemidler og kosttilskud, er det ikke
praktisk muligt for hverken laege eller behandlerfarmaceut at kontrollere for interak-
tioner mellem lzegemidler og kosttilskud. Det er herudover efter Apotekerforeningens
opfattelse uklart, hvad opregningen ud over laegemidler og kesttilskud ("m.v.”) i
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denne sammenhaeng omfatter. Apotekerforeningen henstiller derfor til, at behandler-
farmaceutens ansvar vedrarende interaktioner alene omfatter kendte interaktioner,
som kan fremfindes via Le&egemiddelstyrelsens interaktionsdatabase, og at det praaci-
seres i bemaerkningerne.

Kommentarer til lovforsiag om zendring af lov om apoteksvirksomhed

Ad § 11 a.

I bemaerkningerne til lovforslaget er det i relation til behandlerfarmaceutens ordina-
tion af dosisdispensering med tilskud praeciseret, at ;:ien foreslaede bestemmelse
ikke indebaerer nye krav om farmaceutbemanding pa filialer.

Det betyder, at ordination af dosisdispensering i praksis kan ske pa baggrund af en
telefonisk/videotelefonisk samtale mellem patienten og en behandlerfarmaceut, der i
gjeblikket befinder sig fx pa8 hovedapoteket. Apotekerforeningen er helt enig i denne
fremgangsmade. Apotekerforeningen lzegger til grund, at denne fremgangsmade
ogsa kan anvendes i forbindelse med apotekets genordination. Dette synes imidlertid
ikke at fremga klart af lovudkastets bemaerkninger, hvorfor Apotekerforeningen skal
opfordre til, at bemaerkningerne praaciseres i overensstemmelse hermed.

Ad § 65, stk. 1.

Det fglger af lovforslaget, at apotekerne i forbindelse med, at de palseegges opgaven
med genordination og ordination af dosispakket medicin med tilskud, vil blive under-
lagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Det fremgar endvidere af bemaerknin-
gerne, at receptekspederende enheder, hvor der er/kommer behandlerfarmaceuter
og foretager genordinationer, skal registreres i Behandlingsstedsregisteret og betale
et arligt gebyr pa kr. 4.090 (2018 pris- og lgnniveau).

Apotekerne er som bekendt allerede i dag underlagt tilsyn fra Laegemiddelstyrelsen
og betaler et betydeligt belgb til dette tilsyn. Endvidere ma det forventes, at de nye
ydelser kun vil komme ti! at udgere en meget begranset del af apotekernes samlede
virksomhed,

Apotekerforeningen bemaerker i den forbindelse, at det i aftalen mellem Apotekerfor-
eningen og Sundheds-og Aldreministeriet om apotekernes bruttoavance for 2018 -
2019 er forudsat, at Sundhedsministeriet arbejder for at begraense udgifter til blandt
andet behandlingsstedstilsynet mest muligt via en virksomhedsordning. Dette synes
ikke at vaere afspejlet i lovforslaget, hvorfor Apotekerforeningen skal opfordre til, at
lovforslaget pa dette punkt justeres i overensstemmelse med den nasvnte brutto-
avanceaftale,

Kommentarer til lovforslag om aendring af sundhedsloven

Ad § 3, nr. 5.

Med lovudkastet foreslas det, at behandlerfarmaceuter omfattes af de regler for til-
knytning til izzgemiddel- og medicovirksomheder, som gaelder for laeger, tandleger
og apotekere. Apotekerforeningen bemaerker hertil, at spprgsmalet om, hvorvidt be-
handlerfarmaceuter skal vaere omfattet af tilknytningsreglerne pa nuvaerende tids-
punkt drgftes i den fglgegruppe, som blev nedsat i forbindelse med tilknytningsrefor-
men fra 2014. Apotekerforeningen skal derfor opfordre til, at spgrgsmalet om even-
tuelle regler for behandlerfarmaceuters tilknytning til leegemiddel- og medicovirk-
somheder afventer fglgegruppens anbefalinger.
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Generelt til heringsmaterialet

Ved gennemlzesning af lovudkastet og bemeerkningerne finder Apotekerforeningen,
at der ikke er en konsekvent brug af begreber vedrgrende "ordination”, "recepter” og
“aktiv ordination”. Der synes at vaere en vis sammenblanding mellem begreber, der
anvendes i forbindelse med FMK (Fzelles Medicin Kort) og tidligere/historiske beteg-
nelser for ordination af leegemidler. Apotekerforeningen gor opmasrksom pa, at der i
FMK-terminologi differentieres mellem begreberne “ordination/lzegemiddelordination”
og "recept”. Begrebet “ordination” betyder i FMK-terminologi at oprette en ordina-
tion (behandling) pa et lz2zgemiddel. Til en lzegemiddelordination kan der knyttes en
recept eller en anvisning til dosisdispensering. Apotekerforeningen er informeret om,
at Sundhedsdatastyrelsen i forbindelse med det foreliggende lovforslag har gjort op-
maerksom pa problemstillingen vedrgrende begrebsanvendelse.

Apotekerforeningen opfordrer til, at der i det fremsatte lovforslag sikres en konse-
kvent og forstielig anvendelse af begreber, herunder stillingtagen til sammenhaen-
gen med begrebsanvendelsen i FMK.

Danmarks Apotekerforening har ikke bemaerkninger til de avrige dele af lovudkastet,
som dels medfgrer en autorisationsordning for ambulancebehandlere og en registre-
ring af ambulancebehandlere med szerlig kompetence og dels en tydeliggerelse af
det organisatoriske ansvar for fejl og andre forhold i sundhedsvaesenet, som kan
vaere til fare for patientsikkerheden.

Med venlig hilsen

=B

Anne Kahns
Formand
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Haringssvar — Forslag til lov om 2ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre
love

Sundheds- og Aldreministeriet har den 6. juli 2018 fremsendt hering over forslag til lov om zendring af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksom-
hed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Lif takker for muligheden for at kommentere lovforslaget. Lifs bemaarkninger omhandler alene den del
af lovforsiaget, der vedrerer etableringen af behandlerfarmaceutordningen. Med lovforslaget foreslas
det at etablere en behandlerfarmaceutordning, hvormed behandledfarmaceuter pa apoteker og apo-
teksfilialer far pligt til at tilbyde at genordinere visse lzzgemidler til patienter i stabil medicinsk behand-
ling samt adgang til at ordinere dosisdispensering med tilskud. Af hensyn til patientsikkerheden skal
genordinationen ydes af en behandlerfarmaceut som led i ansaettelse pa en receptekspederende en-
hed, og efter anmodning fra patienten selv. Det fremgar af loviorslagets bemaerkninger, at ordningen
etableres med henblik pa at forbedre serviceniveauet for borgerne og tilgangeligheden til lzzgemidler.

Lif hilser forslaget velkomment. For Lif er det afgerende, at det danske medicindistributionssystem ind-
rettes, saledes at det understatter en sundhedsfaglig velfunderet ordination og brug af medicin i Dan-
mark og fremstar som et tidssvarende og relevant alternativ for patienter og forbrugere.

| det perspektiv er forslaget et skridt i den rigtige retning. Med forslaget lettes forbrugernes adgang il
et sundhedsfagligt velbegrundet forbrug af lzzgemidler. Samtidig vil forslaget om i hejere grad at an-

vende farmaceuters viden om og erfaring med lasgemidler i ordinationen af laegemidler bidrage til at

mindske presset pa de praktiserende lazger, der i forvejen er udfordret pa behandlingskapaciteten.

Pa den baggrund stetter Lif forslaget.

Det er imidlertid ogsa Lifs vurdering, at forslaget i hojere grad kunne tage hejde for de udfordringer og
muligheder, der i det kommende ar vil pra=ge sundhedsvasenet.

Lif hasfter sig ved, at det af lovforslagets § 70e, stk. 5, punkt 2 fremgér, at behandlingsfarmaceuten
kun mé genudlevere et lazgemiddel i mindste pakning, som markedsfores pa det danske marked.

Det er uklart, hvorfor ministeret har valgt at paleegge behandlingsfarmaceuten denne restriktion. Re-

striktionen synes hverken at understette forbrugerhensyn, ekonomiske hensyn eller patientsikkerheds-
hensyn. Det forhold, at behandlerfarmaceuten kun kan ordinere den mindste af de pakninger, der mar-
kedsfares pa det danske marked, vil medfare, at flere patienter end ellers vil opleve at ga forgaeves pa
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apoteket, fordi apoteket ikke har mindste pakning pa lager. Lif anerkender, at apoteket har pligt til at
fremskaffe pakningen inden for 24 timer, men i et forbrugerperspektiv vil ufleksible regler om, hvilke
pakninger, der kan udleveres, ikke smidiggere forbrugernes adgang til medicin. I et ekonomisk per-
spektiv vil forslaget om, at behandlerfaiTmaceuten kun kan udlevere mindste markedsferte pakning
0gsa alt andet lige bidrage til at ege de offentlige udgifter, fordi prisen pa en degndefineret dosis gen-
nemsnitlig er hajere pa sma pakninger end pé store pakninger. Endeligt ber det i et patientsikkerheds-
perspektiv bemzaerkes, at det ved talrige lejligheder er sandsynliggjort, at medicinskift, herunder ogsa
pakningsskifte, bidrager til at mindske patienternes tryghed og compliance ved den ordinerede be-
handling.

Pa den baggrund er det vanskeligt at forsta, hvorfor behandlerfarmaceuten kun mé udlevere den
mindste markedsferte pakning af det pageldende lz=gemiddel. Det er Lifs holdning at forslagets

§ 70e, stk. 5, punkt 2 ber @ndres, saledes at behandlerfarmaceuten kan udlevere leegemidler i en
pakningssterrelse, der ikke overstiger pakningsstarrelsen pa den seneste ordination af laagemidiet til
den pageeldende borger.

En nazrmere vurdering af fordele og ulemper ved ordningen forudseetter viden om de principper, der
ligger til grund far selektionen af laegemidler, der omfattes af ordningen, samt eventuelt en oversigt
over de lzzgemidler, der omfattes af ordningen. Lif bemaerker, at man ikke er blevet hart om oversig-
ten af l=2gemidler, der omfattes af behandlerfarmaceutordningen og de principper, der ligger il grund
for selektionen af lzzgemidler, som vil kunne udleveres af behandlerfarmaceuter. Det beklager Lif og
vil i den forbindelse opfordre til, at myndighederne i selektionen af lazgemidler saerligt skeler til de be-
handlingsomrader, hvor der er erkendt underbehandling.

Endeligt vil Lif henlede opmazrksomheden pa, at den teknologiske udvikling pa l=gemiddelomradet
indebzerer en hastig udvikling af savel l==gemidler, som dertil herende diagnostiske redskaber. Det er
en udvikling, som bar fare til overvejelser om det hensigtsmaessige | at fastholde lseger og tandlaegers
monopol pa ordination af lezegemidler ved behandlingsdebut.

Det er i den henseende Lifs opfattelse, at lzager og tandlazgers monopol pa at ordinere lzzgemidler bar
fastholdes i det omfang, at det udger den bedste lasning i et behandlingsmasssigt perspektiv. Den op-

fattelse er ensbetydende med, at leeger og tandleegers ordinationsmonopol ved behandlingsdebut bor

fastholdes for langt hovedparten af alle lzzgemidler — nu som i fremtiden.

Men omvendt medfarer den teknologiske udvikling pa leegemiddelomradet ogsa, at der udvikles lzge-
midler og diagnostiske redskaber, som ger det naturligt at overveje, hvorvidt der er tilstreekkelig be-
handlingsmazssig mervaerdi ved at anvende knappe leegefaglige ressourcer til vurderinger i tillazg til
den diagnostiske test eller om de laegefaglige ressourcer mere hensigtsmazssigt kan prioriteres il an-
dre opgaver.

I lande som England, USA, Australien, Canada og Schweiz har myndighederne for enkelte legemidler
truffet beslutning om, at la=gemidlet kan udleveres direkte pa apoteket via hejtuddannede farmaceuter.
Det ger sig eksempelvis ga=ldende med antiviral influenzabehandling, hvor veludviklede diagnostiske
test muligger, at la==gemidlet kan udleveres fra apoteket af hejtuddannede farmaceuter.

Det vil efter Lifs opfattelse veere rettidig omhu at tilvejebringe de lovgivningsmaessige forudszstninger
for, at den teknologiske udvikling kan udnyttes til en mere hensigtsmeessig brug af knappe sundheds-
faglige ressourcer.
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Lif skal derfor foresla, at man i lovgivningen indarbejder en bemyndigelse til, at Leagemiddelstyrelsen
efter indstilling fra Leegemiddelnzvnet kan beslutte, at et l=gemiddel kan ordineres og udleveres af
behandlingsfarmaceuter ogsa ved behandlingsdebut.

Lif skal derfor foresla at der i tillaeg til bestemmelsen §70e indsasttes en ny stk. 6 med felgende ordlyd:
§70e, stk. 6 (ny): Lazgemiddelstyrelsen fastsastter regler for, hvilke udvalgte lsgemidler behandlerfar-

maceuten har ret til at ordinere til patienten, p& baggrund af en forudgaende positiv og verificeret test,
foretaget pé apoteket af behandlerfarmaceuten.

Med venlig hilsen

d",
S~ B 3.
Soeren Beicker Sarensen
Chefkonsulent
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Nye apotekerservices skal give mening og vare sikre R

Leegeforeningen finder det positivt, at apotekerne gerne vil bidrage aktivt til
losning af opgaverne i det naere sundhedsvaesen, men det skal give mening
og det skal vaere sikkert for patienterne.

Mulighed for genordination af visse receptpligtige la=gemidler giver
mening for den enkelte borger i den konkrete situation, men giver
det mening for sundhedsvasenet?

Laegeforeningen kan godt forstd apotekernes gnske om at kunne udlevere
f.eks. medicin mod forhejet blodtryk til borgeren p3 den anden side af di-
sken, som ikke har ndet at f sin recept fornyet ved egen lage. Det er na-
turligvis bedre service i stedet for at skulle henvise til |lazgevagten eller til
egen lazge nzeste dag.

Laegeforeningen er for sa vidt ogsa fortrgstningsfuld i forhold til indhegnin-
gen af den foresldede ordning. Der er tale om genordination af mindste pak-
ning og kun én gang. Der er tale om patienter, der er i stabil behandling
med det pagzeldende lazgemiddel. Og der er kun tale om l=gemidler, som er
godkendt af Styrelsen for Patientsikkerhed efter hering af De Laagevidenska-
belige Selskaber.

Nar Lageforeningen alligevel har forbehold over for forslaget skal det ses i
sammenhang med folgende tvivisspgrgsmal:

1. Er der et reelt behov?

I henhold til Bruttoavanceaftalen der er indgdet mellem Sundheds-
og AEldreministeriet er det forventningen, at ordningen kan veere til
gavn for ca. 350.000 borgere arligt, ndr den er fuldt udbygget i
2022.
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Lageforeningen har sammenlignet de forventede 350.000 brugere
med data fra laegevagten i Region Syddanmark for antal af recept-
fornyelser for de i aftalen udvalgte lazgemiddelgrupper | 2017. Nar
man opregner dem til landsplan svarer det til, at der blev foretaget
under 20.000 receptfornyelser af leegevagten i 2017.

Styrelsen for Patientsikkerhed overvejer endvidere om det vil veere
sikkert at P-piller indgdr i ordningen. Hvis ikke vil der vaere tale om
under 15.000 receptfornyelser.

Dette skal ses i forhold til at der er tale om en samfundsmasssig om-
kostningsfuld ordning, der nadvendigvis ma indeholde autorisation af
farmaceuter, uddannelse af farmaceuter, adgang til journalfaring,
klageadgang og tilsyn.

Er apotekerne klar til at overtage det leegefaglige ansvar for borge-
ren?

Nar apoteket genordinerer et lazgemiddel til en berger vil apoteket
juridisk set ogsd vaere ansvarlig for borgerens helbred som folge af
behandlingen indtil borgeren naeste gang har vaaret ved egen lage.

Styrelsen for Patientsikkerheds overvejelser i forbindelse med vurde-
ring af spargsmalet om P-piller skal indgd | ordningen er et eksempel
pd det kompetenceniveau som farmaceuterne skal uddannes til og
det ansvar som apotekerne overtager.

Uddrag af heringsbrev af 6. juli 2018 fra Styrelsen fra Patientsikkerhed til
de Lazgevidenskabelige Selskaber vedr. lzegemidler, der evt. skal indgs |
ordningen. Overvejelser i forbindelse med sporgsmal om P-piller skal
indgd | ordningen.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er potentielle risici ved
uhensigtsmaessig eller forkert brug af hormonprasparater. Det kan have
klinisk betydning i folgende situationer:

- Potentielle fosterskadelige effekter p8 en u-erkendt graviditet.

- Potentiel hjernebledning ved u-erkendt forhpjet blodtryk.

- Potentiel blodprop i vener i f.eks. ben eller lungerne.

- Potentielle risici for andre sygdomme ved brug efter overgangsalderen.

Side 2/5
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3. Tilsideseettelse af la2gens tidligere ordination?

Nar la=ger ordinerer laegemidler er der almindeligvis en sundhedsfag-
lig begrundelse for, at recepter udlgber og at der herefter er behov
for en kontakt mellem lzege og patient igen for at sikre det videre
patientforlgb, herunder eventuelt op- eller nedtrapning af behand-
ling, vurdering af bivirkninger, kontrol af blodtryk og blodprever og
overvejelser om seponering eller skift til alternativt preeparat. Derfor
er det ogs3 af afgorende betydning, at der kun er tale om genordi-
nation af mindste pakke - og at det kun sker en gang.

Ordningen ma ikke fare til, at der generelt vil komme mindre kon-
takt mellem egen laege og patienterne. Og apotekerne skal bdde
véere opmasrksom pa og veere parate til fortsat at henvise patienter
til egen lzege i stedet for at genordinere lazgemidler.

4. Udfordringer for grundlaaggende principper i sundhedsvaesenet?

Ordningen indeholder to mere principielle udfordringer for organise-
ring af sundhedsvaesenet.

For det forste afviger ordningen princippet om adskillelse af ordina-
tion og salg af lsegemidler. Det er helt grundlaeggende, at !aeger ikke
m& saelge lzzgemidler af hensyn til sikring af udelukkende laegefag-
ligt begrundede ordinationer. Men er det hensigtsmaessigt, at apote-
ker som salger la=gemidler - ogsd m3 foretage genordinationer?

Lzegeforeningen forventer ikke, at der i praksis vil vaere problemer i
forhaold til fagligheden i genordinationerne, men der vil vaare en prin-
cipiel udfordring.

For det andet indebazrer ordningen en brugerbetaling i form af et
ekstragebyr til apotekerne. Det er af mindre storrelse og skal ses i
sammenhang med at borgeren far en ekstra ydelse i form af hurtig
ekspedition - i stedet for en henvisning til egen la2ge eller lzegevagt,
hvor ydelsen er gratis for borgeren. M3ske ikke et praktisk problem,
men alligevel en principiel udfordring.

Lageforeningen skal opfordre til at disse spergsmal medtages i det videre
arbejde med forslaget. La=geforeningen skal endvidere foresla, at en even-
tuel indfort ordning evalueres efter 2-4 ar.

Dosisdispensering uden inddragelse af egen laeage indebaerer en pget
risiko for patientsikkerheden.

Det er La=geforeningens vurdering, at det inden for de nuvarende rammer
vil vaere til fare for patientsikkerheden, hvis et apotek beslutter at give pati-
enter dosispakket medicin, uden at en lazge har sagt god for det.

Side 3/5
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Dosisdispensering er et hensigtsmaessigt redskab, der seerligt for 2ldre pati-
enter 8bner mulighed for bedre efterlevelse af medicinordinationer og mini-
mering af risiko for fejimedicinering.

Men i forbindelse med anvendelse af dosisdispensering er det vigtigt at
holde sig for gje, at dosisdispensering andrer radikalt pd selve medicine-
ringsprocessen og pa samarbejdet mellem lage, apotek, patient og eventu-
elt hjemmepleje.

Ved indforelse af dosisdispenserede laeagemidler til is@r &ldre mennesker,
der hidtil har fiet deres lazgemidler ophzeldt af en hjemmesygeplejerske,

mistes den vigtige kliniske observation cg omsorg for patienten. Derfor er
det nodvendigt at overveje grundigt, hvorvidt forhold som dette samt den
praktiserende lzeges overblik over patientens aktuelle medicinforbrug kan
opveje fardele ved dosisdispensering.

Laegeforeningen skal derfor advare mod det foreliggende forslag. Man ber
kun give dosisdispenseret medicin til patienter, som lazgen ved er i stabil be-
handling. Det kraaver det overblik og aktuelle kendskab til patientens situa-
tion, som egen lazge har, men apoteket af gode grunde ikke har eller kan
have. Laegen og patienten kan eksempelvis have aftalt at optrappe eller
nedtrappe en behandling, og 53 sges risikoen for fejl, hvis apoteket pludselig
dosispakker medicin i andre doser. Derfor er det en laz2geopgave, at ordinere
dosisdispensering.

Leegeforeningen kan i denne forbindelse henvise til, at apotekernes eget
forskningscenter, Pharmakon, og Dansk Selskab for Patientsikkerhed er n3et
frem til samme konklusion i rapporten “Analyse af og anbefalinger til ordnin-
gen om maskinelt dosisdispenseret medicin” fra 2012. Her anbefales, at
"Ved ordination af dosisdispensering ber den praktiserende lzge have an-
svar for, at kvalitetssikringen af patientens samlede behandling gennemfa-
res for opstart af dosisdispensering og herefter som minimum en gang &r-
ligt.” Farmaceuter vil ikke have mulighed for at lefte denne opgave sikkert.

Leegeforeningen skal endelig anfere de samme principielle betankeligheder
omkring sammenblanding af ordination og salg af l2egemidler samt egede
udgifter for patienterne, som i forbindelse med forslaget om apotekernes
muligheder for genordination af lazagemidler.

Ar- eller belastning af leegernes arbejde?

Lzegeforeningen ser generelt positivt pd muligheder for opgavedeling og for-
slag der kan aflaste lz=gernes arhbejde under hensyntagen til patientsikkerhe-
den.

I forbindelse med ordination af lzzgemidler vil det f.eks. veaare en overvejelse
om ordination og receptskrivning mv. kan adskilles, hvorefter laegen udeluk-
kende vil have ansvar for ordination og varighed, mens de praktiske forhold

Side 4/5
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| forbindelse med en ordination kan varetages af andre faggrupper, herunder
f.eks. spargsmalet om dosisdispensering.

Som lovgivningen er i dag - og med det foreliggende forslag - er dosisdi-
spensering en del af ordinationen. Derfor frygter Lasgeforeningen ogsa, at
forslaget vil betyde ekstra arbejde for laegerne, da de skal genudskrive alle
recepter, nar apoteket har besluttet at en af lzegens patienter skal p8 dosis-
dispensering. Derudover skal lzzgen kontakte apoteket, nar la=gen vil &endre
ordination p3 en dosispakket patient, som f.eks. hvis kalium er for lav ved
en kontrol og man skal sge med en tablet.

Leegeforeningen deltager gerne i et mere grundlaeggende arbejde, som pa
sigt kan adskille ordination {lzegens ansvar) og de praktiske forhold i forbin-
delse med gennemfarsel af beslutning om ordination (andet personale). Heri
vil der kunne ligge en reel aflastning af |l22gernes opgaver.

Med venlig hilsen

\

Andreas Rudkjebing

Side 5/5
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Horingssvar

Hgring - forslag til lov om andring af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteks-
virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Ad: Nye regler om organisatorisk ansvar - pligter for regioner, kom-
muner og private driftsherrer

Lzgeforeningen finder det positivt med regler, der tydeliggar et or-
ganisatorisk ansvar, men savner i lovforslaget regler, der sikrer, at
behandlingsstedets organisering skal indga i sagsbehandlingen i til-
syns- og klagesager

Retssikkerhed og patientsikkerhed

Det er et retssikkerheds- og patientsikkerhedsproblem, hvis ansatte lzzger
udsaettes for en tilsynssanktion eller et disciplingernaart ansvar | tilfaelde,
hvor 8rsagerne til, at noget er gdet galt, mere eller mindre ligger i, at de ar-
bejdsvilkdr, der bydes dem, f.eks. pa hospitaler, ikke tillader opfyldelse af
kravene til fagligt forsvarlig adfaerd.

Lzegeforeningen har derfor efterlyst regler om det organisatoriske ansvar i
sundhedsvaesenet og er positiv over for et aget fokus pd omrédet, der kan
medvirke til at sikre leagers retssikkerhed og patientsikkerheden.

Vi er i Leegeforeningen glade for, at der med lovforslaget om det organisato-
riske ansvar udtrykkeligt bliver stillet krav til de ansvarlige driftsherrers,
herunder regioners, kemmuners og private virksomheders organisering og
ansvar for at sikre, at sundhedspersoner kan efterleve de forpligtelser, som
de er pdlagt som folge af anszttelsesforholdet og autorisationen.

Dette har stor betydning bade for 1z2gers retssikkerhed og patientsikkerhe-
den.

Det er afgerende, at ansvaret for fejl og manglende overholdelse af pligter
fastsat i lovgivningen, der kan tilskrives driftsherrens dispositioner og orga-
nisering af arbejdet pa behandlingsstedet, ikke palaegges den enkelte sund-
hedsperson.

Formanden
15. august 2018

./ 2018 -5180
Elisabeth Hersby

Domus Medica
Kristianlagade 12
2100 Kpbenhavn @

TIf.: 3544 8500

TIf.: 35448240 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: eh@dadl.dk (direktz)
Fax:

www.laeger.dk
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Det skal vaere klart, hvad der er organisationens ansvar og den enkeite la-
ges ansvar.

Organiseringen skal indg8 i sagsbehandlingen i en klage- eller tilsynssag
Det er imidlertid Laegeforeningens opfattelse, at den foresl3ede nye bestem-
melse | sundhedslovens § 3a under “Formé&l, opgaver og ansvar m.v." ikke
pa tilstraekkelig vis sikrer, at den enkelte sundhedsperson ikke bliver gjort
ansvarlig for forhold, der f.eks. skyldes usikre arbejdsgange eller darlig be-
manding, overbelagning og uklarhed om, hvem der har ansvaret, szerligt i
forhold til individuelle tilsynssager og klagesager.

Det er ledelsens opgave at minimere risikoen for fejl. Det skal derfor sikres,
at organiseringen pd behandlingsstedet indgr i sagsbehandlingen i den kon-
krete tilsynssag eller klagesag.

Det er af den allerstgrste betydning, at sagsoplysningen er tilstrazkkelig som
grundlag for vurderingen af den eller de involverede lzgers ansvar i et kon-
kret haendelsesforlob.

Det fremgar af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, at det forud-
szettes, at Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat i forbindelse med sin til-
synsvirksomhed - ved vurderingen af, om der f.eks. skal rejses en tilsynssag
over for den enkelte sundhedsperson - skal inddrage, om forholdet i stedet
skyldes forhold, som kan tilskrives driftsherren.

Det er efter laegeforeningens opfattelse meget vigtigt, at dette krav til sags-
oplysningen fastsattes i selve lovteksten. Dette skal sikre, at det indgar i
sagsbehandlingen, hvis der i afdzekningen af en tilsyns- eller klagesag teg-
ner sig et billede af, at driftsherren ikke har sikret ordentlige forhold, sa la-
gerne kan arbejde fagligt forsvarligt. Det handler om laegers retssikkerhed
0g det handler om patientsikkerheden, lasring og kvalitetsudvikling.

Den enkelte lzege har fortsat et personligt ansvar, herunder en forpligtelse til
at sige fra og gere opmaerksom pa organisatoriske mangler, men kan ikke
gores ansvarlig for forhold, der f.eks. skyldes usikre arbejdsgange eller dar-
lig bemanding, overbelaegning eller uklarhed om, hvem der har ansvaret.

Behov for yderiigere bestemmelser i autorisationsioven og klage- og erstat-

ningsloven om organiseringens betydning

Lovforslaget om det organisatoriske ansvar i en ny § 3a i sundhedsloven sik-
rer efter Laegeforeningens opfattelse ikke den npdvendige og afgerende kob-
ling mellem det organisatoriske ansvar og autorisationslovens regler om be-
handling af tilsynssager og klage- og erstatningslovens regler om behandling
af klagesager.

Det er efter Laegeforeningens opfattelse vigtigt, at ny lovgivning om det or-
ganisatoriske ansvar ogs ved bestemmelser i autorisationsloven og loven

Side 2/3
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om klage- og erstatningsadgang sikrer, at tilsynsmyndigheden / klagemyn-
digheden har en forpligtelse til at underspge og inddrage omstaendigheder i
forhold til organiseringen, der kan have spillet ind i forhold til et konkret
handelsesforipb, f.eks. om der er klare arbejdsgange og tilstreekkelige res-
sourcer til at klare opgaven.

Det ber derfor preeciseres og tydeliggeres i hhv. autorisationsloven og klage-
og erstatningsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed og Styrelsen for Pati-
entklager er forpligtede til at inddrage oplysninger om organiseringen p3 be-
handlingsstederne i hhv. tilsynssager og klagesager.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjebing

Side 3/3
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Hegring over @ndring af lov om autorisation af sundhedsper- Didde Zander Tradsborg

soner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirk-

somhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Sundheds- og £ldreministeriet har den 6. juli 2018 fremsendt hgring over
&ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige
andre lov med anmodning om Regionernes Lgnnings- og Takstnavns be-
maerkninger hertil.

Regionernes Lgnnings- og Taksnaevn har noteret sig, at savel KL som Dan-
ske Regioner, de fem regioner og Finansministeriet star pa hgringslisten,
hvorfor Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn herved skal meddele, at
nzavnet ikke har nogen serskilte bemzaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Signe Friberg Nielsen

105



107

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Horingssvar — forslag om liv om a&ndring af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteks-
virksomhed, sundhedsloven og forskellige an-
dre love

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at bidrage med heringssvar til
“forslag til lov om a&ndnng af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love".

Efter aftale med Camilla Lerager Pedersen udskydes heringsfristen til onsdag d. 15 august
2018 kl. 12.00,

1. Vedr. lov om autorisation af ambulancebehandlere og registrering af ambulance-
behandlere med s=rlig kompetence.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed har ikke yderligere kommentarer til lov om autorisation af
ambulancebehandlere,

2. Vedr. Jov om behandlerfarmaceuter
Dansk Selskab for Patientsikkerhed ensker indiedningsvist at gore opmaarksom pé, at Dansk
Selskab for Patientsikkerhed og Styrelsen for Patientsikkerhed har igangsat et sterre arbejde,
som har til mal at reducere antallet af forebyggelige, alvorlige fejl og skader ifm. medicinering.
Indsatsen tager udgangspunkt i WHO's tredje patientsikkerhedsudfordring - medication without
harm — som blev lanceret sidste ar. Arbejdet snsker at fremme patientsikkerheden omkring me-
dicinering i Danmark.

Dansk Seiskab for Patientsikkerhed kan som udgangspunkt godt se, at der ud fra et patient- og
et borgerperspektiv kan vaere nogle fordele ved at apoteker kan genordinere udvalgle lzgemid-
ler, idet det kan veere lettere for den enkelte borgere. Omvendt vil denne aendring af praksis
0gsa have en reekke medfelgende konsekvenser, som fx &ndring i ansvar i forhold til behand-
lingen. Det er derfor Dansk Selskab for Patientsikkerheds anbefaling, at der i forbindelse med
forslaget tages hejde for Le=geforeningens perspektiver pa forslaget, saerligt i forhold patientsik-
kerheden.

| forslaget fremgéar det ligeledes, at apoteker og apoteksfilialer f&r adgang til at foresta ordina-
tion af dosisdispensening af lazgemidler med tilskud. | den forhindelse geres opmazrksom pa, at
Dansk Seiskab for Patientsikkerhed og Pharmakon i 2012 udarbejdede en analyse af og anbe-
falinger til ordningen om maskinelt dosisdispenseret medicin, som netop havde til fomal at
identificere potentielle risici, barrierer og problemer ved brug af dosisdispensering’.

! hitps.fiwaww.pharmakon dkfmedia/3010/samlet rapport final 2012-09-11.m-forside pdf

clo Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1, sal
Nordra Fasanvej 57

2000 Frederiksherg

T +45 8282 8246
E info@patientsikkerhed dk

www patientsikkerhed dk

15, august 2018

PS!
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Fra analysen kan lases;

Projektets overordnede konklusion er. at dosisdispensering har bidraget til 8get pakkesikkerhed
og effektivitet ved dosering af medicin og bor fortsatte. Der er samtidig ikke tvivli om, at der
hyppigt sker fejl i hele processen omkring dosisdispensering, lige fra ordination til medicinindta-
gelse, og at det vil ege sikkerheden og effektiviteten, hvis der nationalt arbejdes indenfor ram-
merne af en fazlles model for best practice. For reelt at skabe storre patientsikkerhed er en til-
pasning af ordningen med saerlig fokus pa sikkerhed og effektivitet dog nedvendig

Der er behov for at praecisere, at den praktiserende lge har ansvar for monitorering af den
samlede medicinske behandling. Oplevelsen er, at praktiserende laeger er utrygge ved at tage
ansvar for ordinationer, som de ikke selv har initieret. Det giver problemer, da behandlingen ofte
fortsesttes. Derved opstar utilsigtede haendelser, da det ved fiere ordinerende lzeger til en pati-
ents behandling bliver uklart, hvem der har initiativpligten i forhold til, orm en behandling skal
fortsaettes, justeres eller seponeres.”

Dansk Selskab for Patientsikkerhed anbefaler, at denne samt avrig viden pa omradet inddrages
i arbejdet

3. Vedr. lov om organisatorisk ansvar
| 1999 udkom bogen “To err is human — building a safer health system”". Bogen har vzzret bane-
brydende for udviklingen af patientsikkerheden globalt En central pointe fra bogen er, atdeter
menneskeligt at fejle! Det er afgerende for et velfungerende sundhedsvaesen, at der er en
grundlzzggende forstaelse af, at det er menneskeligt at fejle, og at er en kultur, hvor personalet
foler, at de kan tale om og laere pa baggrund af de fejl, der sker. Hvis vi skal forbedre patientsik-
kerheden i det danske sundhedsvaesen, er det afgerende, at fastholdes et fokus pé leering af
fejl og utilstgtede handelser, hvor szerligt §201 i sundhedsloven understatter mulighedan for
bade rapportering og lzering fra de utilsigtede hasndelser. Som det er beskrevet § 201. "Den
rapporterende person kan ikke som falge af sin rapportenng underkastes disciplinagre underso-
gelser og foranstaltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmaessige reaktioner af Styrelsen for Pahent-
sikkerhed eller strafferetlige sanktioner af domstolene”.

| Dansk Selskab for Patientsikkerhed arbejder vi netop for at forbedre sundhedsvasenet ved
bl.a. systemnatisk at arbejde med laering, bl.a. fra af utilsigtede haendelser, inddragelse af patien-
ter og parerende, personale og ledelser, systematisk brug af data mv. forbedringer, der bl.a
sikrer robuste arbejdsgange mhp. at forbedre patientsikkerheden.

| ministerens tillidspakke fra februar 2018 fremkom, at der skulle véer2 et styrket fokus arganisa-
torisk ansvar. Af det fremsendte forslag, er det dog Dansk Selskab for Patientsikkerheds vurde-
ring. at det ikke umiddelbart er tydeligt, hvordan den pageasidende lov skal udmentes. Det frem-
gar, at dette skal udvikles over tid, herunder i hvilke situationer denng lov vil kunne anvendes.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed skal bemaerke, at er szerdeles vasentligt, at det sikres, at
den lerende tilgang styrkes og at der er kompetencer og kapacitet til at skabe lebende, data-
baserede forbedringer i organisationerne. Patientsikkerhed kommer ikke gennem en yderligere
kontrol. men gennem et systematisk arbejde med at lzere af fejl — og at skabe robuste proces-
ser

Derudover foreslas en evaluering af ordningen efter en periode, ligesom det den sammenhang
foreslas, at punkt 2 i tillidspakken = "Uvildig vurdering af politianmeldelser” og den tilherende
eksterne gennemgang af Styrelsen for Patientsikkerheds politianmeldelser foretaget | 2017 med
henblik pa en vurdering af, om praksis efler lovgivning (herunder autorisationslovens § 75) ber
andres” inkluderes | overvejelser. Konklusioneme og lzeringspunkteme fra den eksterne

Sidé 2
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gennemgang ber inddrages i vurderingen af behovet for at kunne tilskrive behandlingsstedet
ansvaret,

Haringssvaret er udarbejdet med forbehold for bestyrelsens godkendelse, idet det ikke har vas-
ret muligt at ivaerksatte inden for heringsfristen.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
15. august 2018

109



111

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Danske Regioners bemaerkninger til forslag til lov om sendring af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apotekervirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Danske Regioner modtog den 6. juli 2018 hgring over forslag til lov om zendring
af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
lov om apotekervirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar.

Heringssvaret afgives med forbehold for drgftelse i Danske Regioners
bestyrelse pa mgde den 30. august 2018.

Danske Regioner har i forbindelse med udarbejdelsen af hgringssvaret
indhentet bemaerkninger fra de fem regioner.

Danske Regioners bemarkninger til de tre hovedomrader

1. Autorisation af ambulancebehandlere og registrering af
ambulancebehandlere med sarlig kompetence (paramedicinere)

Danske Regioner bakker op om dette hovedpunkt i lovforslaget. Det er
betryggende bl.a. af hensyn til patientsikkerheden, at bade
ambulancebehandlere og paramedicinere fremover skal have autorisation med
de forhold, som dette indebzerer.

Gebyr

Det fremgar af afsnittet om de gkonomiske konsekvenser af lovforslaget, at
autorisationsgebyret vil udggre 1.380 kr. i 2022 og falde til 310 kr. i 2026.

Det er Danske Regioners opfattelse, at den beskrevne gebyrstruktur kan have
den konsekvens, at den enkelte ambulancebehandler venter med at sgge om
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autorisation, indtil udgiften er faldet betydeligt, hvilket ikke vil vzere
hensigtsmasssigt. Desuden forekommer det bade ulogisk og uretfardigt, at de
ambulancebehandlere, der hurtigt seger om autorisation, skal rammes hardere
pkonomisk. Danske Regioner opfordrer til, at ministeriet genovervejer, om
overgangsfasen skal afkortes eller gebyrstrukturen sndres.

Kompetencer

Det ber afklares, hvorvidt de nuveerende ambulanceassistenter kan meddeles
en autorisation efter lovens § 70, stk. 2. Hvis dette er tilfldet, bgr det sikres,
at det opkvalificerende forlpb er tilsvarende ambulancebehandlerniveau. Der
er desuden behov for en preecisering af,  hvilke/hvilken
uddannelsesbekendtgarelser, der refereres til.

Generelt i forhold til de foreslaede autorisationer (bade ambulancebehandlere
og behandlerfarmaceuter) er der behov for at fastsatte nationale krav til,
hvilke kompetencer, der skal veere opnaet under uddannelsen, hvordan disse
opnas, og hvordan de vurderes. Danske Regioner finder desuden, at det skal
betones, at de uddannelsesinstitutioner, der lgfter uddannelserne, har et
srligt ansvar i forhold til at sikre, at uddannelsen tilrettelzegges saledes, at de
sundhedsfaglige elementer i uddannelserne understptter en autorisation.

For sa vidt angar tildeling af autorisation for ambulancebehandlere og
paramedicinere uddannet i udlandet @nsker Danske Regioner at gore
opmeerksom pa, at der ikke er en fzlles EU-standard pa omradet, og at der er
store variationer mellem EU-lande. 5om eksempel kan naevnes, at begreberne
"Emergency Medical Technician”, "Paramedic” og “Advanced Paramedic”
deekker over vidt forskellige kompetencer og uddannelsesniveauer. En direkte
sammenligning med danske forhold vil derfor vaere vanskelig.

2. Behandlerfarmaceuter

Muligheden for genordination pG apoteket
Danske Regioner finder overordnet, at forslaget om behandlerfarmaceuter vil
forbedre serviceniveauet for borgerne og tilgaengeligheden til l=gemidler.

Derudover vil lovforslaget blandt andet kunne aflaste laegevagten, idet antallet
af henvendelser vedrgrende receptfornyelser ma forventes af falde. Det vil alt
andet lige friggre tid hos laegevagten til at fokusere pa kerneopgaven
vedrgrende akut syge eller tilskadekomne borgere, hvilket Danske Regioner
finder positivt.
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Danske Regioner finder, at det generelt er vigtigt, at genordination af
leegemidler sker pa et solidt grundlag. €t grundlaeggende argument for at
indfgre behandlerfarmaceuter er, at det skal vaere lettere for patienterne at fa
medicin, hvis de f.eks. har glemt at forny en recept. Det ville i den forbindelse
vaere hensigtsmaessigt ogsa at skabe et stgrre kendskab til de eksisterende
muligheder for pdmindelser om receptfornyelse, sa situationer med akut
mangel pa receptpligtig medicin i videst muligt omfang heit kan undgas.

Der fremgar af lovforsiaget, at en behandlerfarmaceut kan genordinere visse
receptpligtige lz=2gemidler til patienter, som er i stabil behandling hermed, og
at lzzgemidlet kun ma udleveres én gang og i mindste pakning.

Danske Regioner stgtter op om, at en lage efter genordination af et
le=gemiddel pa apoteket pa ny skal have anvist det pagaeldende lzzgemiddel til
patienten, fgr patienten igen kan fa lzzgemidlet genordineret pa apoteket.

Angaende pligt til indberetning af formodede bivirkninger skal det sikres, at
behandlerfarmaceuter bliver forpligtede til at indberette formodede
bivirkninger til l=gemidler pa samme made, som andet sundhedspersonale
med autorisation til lzzgemiddelordination er det.

Danske Regioner finder, at det af hensyn til patientsikkerheden, er vigtigt, at
der er klare retningslinjer for hvilke la2gemidler, der kan genordineres. Det bgr
f.eks. ikke vaere muligt at genordinere sovemidler, beroligende midler og
staerke smertestillende lagemidler. Derudover er det vigtigt, at det klart
defineres, hvornar en patient er i stabil medicinsk behandling. Danske Regioner
finder det vigtigt, at der foretages en hgring over, hvilke |=gemidler der skal
omfattes af ordningen.

Muligheden for ordination of dosisdispensering of laegemidler med tilskud
Dosisdispensering er egnet til borgere, der er i stabil behandling med
lz=gemidler, og Danske Regioner finder det derfor vigtigt, at der udarbejdes
klare retningslinjer for, hvornar det er gavnligt for en borger at opstarte
dosisdispensering, herunder hvornar en borger er i stabil behandling, hvor
mange tilskudsberettigede lzzgemidler den enkelte skal vaere i behandling med,
og at egen lege altid orienteres om, at behandlerfarmaceuten har ordineret
dosisdispensering til borgeren.

I bemeaerkningerne til lovforslaget fremfgres det, at omfanget af
dosisdispensering har vaeret faldende i de senere ar, og der laegges op til, at
antallet af patienter, der skal have dosisdispensering skal gges ved, at
behandlerfarmaceuter far tilladelse til at ordinere dosisdispensering med
tilskud.
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Det kan undre, at et argument for at indfgre en ny ordning med ordination via
behandlerfarmaceut er, at dosisdispensering er for nedadgaende. Patienter har
i dag selv mulighed for at bestille og betale dosisdispensering.
Dosisdispensering er ikke altid hensigtsmaessig, og det vil givetvis fortsat vaare
hensigtsmaessigt, at der sker en l=gelig vurdering af, om det bgr ordineres til
en bestemt patient. Behandlerfarmaceuten har ikke adgang til alle
helbredsoplysninger om patienten og kan derfor fa vanskeligt ved at vurdere,
om patienten er i stabil behandling.

Som nezevnt ovenfor er dosisdispensering ikke altid hensigtsmaessig. Dette
underbygges af tal fra Styrelsen for Patientsikkerhed, hvorefter 50 pct. af alle
medicineringsfejl, netop skyldes dosisdispensering. Dette er tidligere
dokumenteret flere gange i videnskabelige tidsskrifter og pa baggrund af
danske data. Det skyldes dels problemer i forbindelse med sektorovergange og
kan ogsa skyldes problemer i forhold til den maskinelle dosisdispensering ifpige
en undersggelse foretaget pa Holstebro Apotek. Vurderingen af, om en patient
er egnet til at modtage dosisdispensering, er derfor yderst vigtig og kreaever et
indgaende kendskab til hele patienten, inkl. sygehistorie, psykosociale forhold,
en grundig medicinanamnese samt den pagldendes evne til f.eks. at kunne
3bne de smad poser med medicin samt at laese pa poserne. En recept pa
dosisdispensering kan Igbe i to ar uden, at den skal fornys. Det betyder, at
behandlerfarmaceuten skal patage sig det ansvar at kunne vurdere, at det er
realistisk, at patientens medicinering formodentlig vil vaere stabil i lang tid. Da
det er patienten selv, der skal kontakte laegen og ikke omvendt, kan patienten
saledes potentielt veere pa en forkert medicin i meget lang tid.

Det er desuden problematisk, at man med lovforslaget l=gger op til, at
apotekerne, som har et gkonomisk incitament til at ordinere dosisdispensering,
nu far adgang til dette uden at sikre, at der kommer faerre utilsigtede
handelser. Det bgr sikres, at det — safremt en patient ikke lengere er i stabil
medicinsk behandling, og der skal ske andringer i en dosisdispenseret
behandling - vil vaere laegen, der holder overblikket og foretager endringerne.
Danske Regioner finder pa den baggrund, at der bgr stilles krav om, at den
praktiserende laege kvitterer for modtagelsen af en beslutning fra
behandlerfarmaceuten om, at en patient er overgaet til dosisdispensering for
at undga fejl og overdosering ved dobbeltbehandling.

Generelt skal der vzere en opmarksomhed pa at sikre behandlerfarmaceutens
uvildighed; med autorisationen far behandlerfarmaceuten en status som faglig
ekspert i patientens gjne, men samtidig er behandlerfarmaceuten ansat i et
apotek, hvor man som forretningsdrivende har en — i gvrigt helt legal —
interesse i at sikre gode indtjeningsmuligheder.

Kompetencer
Der lzgges i lovforslaget op til, at farmaceuter kan fa autorisation som
behandlerfarmaceuter via uddannelse. Det er ngdvendigt, at der med den nye
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lov ikke kan skabes tvivl om, hvem der har behandlingsansvaret - ogsa i forhold
tii genordinationen. Er det f.eks. behandlerfarmaceuten, der har
behandlingsansvaret fra genordinationstidspunktet til patienten igen er i
kontakt med egen laege? Eller overgar ansvaret til l2egen, nar apoteket har givet
denne besked? Safremt lovaendringen gennemfgres, bgr der vare krav om
undersggelse af effekten af loven, herunder ogsa udviklingen i antallet af
utilsigtede handelser — bade i forhold til genordination af medicin og ved
ordination af dosisdispensering.

Danske Regioner bemazerker, at en forudszetning for autorisationsordningen er,
at behandlerfarmaceuter i Ipbet af det autorisationsgivende kursus opnar de
ngdvendige kompetencer for at kunne genordinere en I=geordineret
medicinsk behandling. Det fremgar af lovforslaget, at rammerne for
dosisdispensering forudszttes at blive fastlagt i instrukser udarbejdet af
apotekeren, som over for Styrelsen for Patientsikkerhed er overordnet
ansvarlig for den behandlingsmazessige virksomhed, der finder sted pa apoteket.
Der kan i den forbindelse sattes spgrgsmalstegn ved, om apotekeren, der ikke
npdvendigvis selv er autoriseret behandlerfarmaceut, er kvalificeret til at
udarbejde retningslinjer for og fgre tilsyn med sine ansatte
behandlerfarmaceuter.

3. Organisatorisk ansvar (tydeligggrelse af det organisatoriske ansvar for
fejl og andre forhold i sundhedsvaesenet, som kan vaere til fare for
patientsikkerheden)

Med lovforslaget folges op pa onsket om at sikre et gget fokus pa det
organisatoriske ansvar. Der laegges saledes op til entydigt at fastsla, at ansvaret
for fejl og manglende overholdelse af pligter fastsat i lovgivningen, der kan
tilskrives driftsherrens dispositioner og organisering af arbejdet og
behandlingsstedet, ikke pahviler den enkelte sundhedsperson.

Lovforslagets hensigt er bl.a. at tydeligggre det organisatoriske ansvar for fejl
og andre forhold i sundhedsvaesenet, som kan vare til fare for
patientsikkerheden.

Det foreslas derfor, at der i sundhedsloven stilles krav om, at regioner,
kommuner og private virksomheder, der yder sundhedsfaglig behandling, skal
organisere sine behandlingssteder pa en sadan made, at sundhedspersoner er

i stand til at varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde de pligter,
der fgiger af lovgivningen.

Lovforslaget |aegger op til at styrke sundhedspersoners retssikkerhed ved, at
der fastsattes entydige regler for det ansvar, som driftsherrer i kommuner og
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regioner har for organisering af behandlingssteder. Herunder for tilstrazkkeligt
personale og bemanding og at personalet har de ngdvendige faglige
kvalifikationer, ligesom pligten understreger, at regionsrdad og
kommunalbestyrelser skal sikre det tilstraekkelige og ngdvendige udstyr,
herunder IT, tydelig fordeling af ansvar og opgaver, ngdvendige instrukser og
procedurer for de forskellige opgaver m.v.

Danske Regioner er som udgangspunkt indforstaet med ledelsens ansvar for
organisering af behandlingssteder. Det indebaerer bl.a., at man som ledelse i en
region er forpligtet til at understotte, at kompetencer og kapacitet matcher den
givne opgave og for at tilrettelagge indsatsen efter lokale forhold. Dette ansvar

for en forsvarlig arbejdstilrettelzeggelse er allerede beskrevet i galdende
lovgivning, bl.a. i autorisationslovens bestemmelser om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp.

Danske Regioner er i tvivl om, hvilken konsekvenser lovforslaget har i praksis
bl.a. henset til, at ledelsens ansvar allerede er beskrevet, jf. oven for. Dette
sarligt nar det af bemaerkningerne til forslaget fremgar, at der “ikke
udtpmmende pa forhand kan redeggres for de konkrete forpligtelser, som fglge
af de forslaede regler, men forpligtelsen omfatter alle forhold, som kan have
betydning for, om sundhedspersoner kan varetage deres opgaver fagligt
forsvarligt og overholde de pligter, som fglger af lovgivningen". Hertil er Danske
Regioner i tvivl om, hvorledes vurderingen af, hvad der er fagligt forsvarligt vil
kunne handteres.

Danske Regioner noterer sig dog, at det af lovforslaget ogsa fremgar, "der stilles
ikke med bestemmelsen krav om et givent niveau for bemandingen eller de
personalemassige kompetencer". Danske Regioner antager saledes, at det
fortsat er den lokale ledelses ansvar at sikre organisering og personale med de
ngdvendige kompetencer og tillige, at Styrelsen for Patientsikkerhed i deres
tilsyn ikke med hjemmel i denne bestemmelse vil anlagge en ny praksis over
for kommuner og regioner, der fratager de autoriserede sundhedspersoner den
npdvendige daglige prioritering af opgaver i sundhedsvasenet. Krav til
organisering, kapacitet og ngdvendige kompetencer i kommuner og regioner,
som tilsynene evt. matte medfgre, bgr derfor fortsat ske i den Ipbende dialog
med staten om forventninger til opgaveudfgrelsen, herunder til de gkonomiske
rammer i kommuner og regioner og ikke med hjemmel i denne bestemmelse
og Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn i gvrigt.

Danske Regioner har ligeledes noteret sig, at hvis driftsherren ikke formar at
organisere behandlingsstedet som forudsat, og dette kan bringe
patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for Patientsikkerhed sanktionere i
medfegr af den geeldende bestemmelse i sundhedsloven.
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Pkonomiske konsekvenser af lovforslaget

Det fremgar af lovforsiagets bemzerkninger, at ministeriet ikke forventer pgede
udgifter til erstatning som fglge af autorisationsordningen for
ambulancebehandlere og behandlerfarmaceuter.

Hertil bemarker Danske Regioner, at autorisationsordningen for
ambulancebehandlere indebzrer en udvidelse af Patienterstatningens
deekningsomradet, idet skader forarsaget af autoriserede
ambulancebehandlere i et privat ambulanceberedskab, som ikke virker efter
aftale med regionsradet, vil blive omfattet af deekningsomradet.

Udvidelsen af Patienterstatningens daekningsomrade indebzerer potentielt en
merudgift til behandling af flere sager i Patienterstatningen og Ankenavnet for
Patienterstatningen samt ggede erstatningsudbetalinger.

Danske Regioner bemarker desuden, at apotekernes udgift til at levere ydelsen
genordination dels finansieres inden for rammerne af apotekerne bruttoavance
og dels finansieres ved, at apotekerne opkraver en narmere fastsat betaling
for ydelsen. Honoraret for genordination fastseettes i aftalen til kr. 33 (2018-
niveau), hvoraf kr. 16 {ekskl. moms) betales af den enkelte borger, og
restbelpbet finansieres ved, at bruttoavancerammen haeves.

Dette medfgrer indirekte gget udgifter for regionerne. Hvis apotekerne i en
periode har en stgrre omsatning end aftalt, sattes avancen per
legemiddelpakning ned. Herved bliver lzgemidlerne billigere. Er apotekernes
omsatning mindre end aftalt, settes avancen derimod op, og laegemidlerne
bliver dyrere. Da regionen betaler en vis procentdel af lagemidlerne
pris(medicintilskudsregler), vil en stigning i l2egemidlerne pris medfere, at
regionen har ggede udgifter til udbetaling af tilskud.

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at behandlerfarmaceuten fremover kan
ordinere  dosisdispensering  af  legemidler med  tilskud il
dosisekspeditionsgebyr og dosispakningsgebyr. Der ydes offentligt tilskud til de
to gebyrer, som er den samme procentvise dakning til egenbetaling, som
patienten modtager til lgemidler {medicintilskudsregler). Far patienten for
eksempel 85 pct. dekning af egenbetaling til lzegemidler, vil vedkommende
ogsa fa dzekket 85 pct. af egenbetaling til gebyret ved dosisdispensering, Det
skal her bemaerkes, at det med indfgrelsen af muligheden for at
behandlerfarmaceut kan ordinere dosisdispensering af leegemidler med tilskud,
forventes at antallet af patienter tilmeldt dosisdispensering vil gges. Da
regionerne betaler tilskud til de to gebyrer, der opkrzeves i forbindelse med
dosisdispensering, ma det forventes, at regionen vil have ggede udgifter til
udbetaling af tilskud.

Danske Regioner forventer, at regionerne kompenseres for de merudgifter, der
folger af lovforslagets enkelte dele, og ensker at forslaget i sit hele medtaget
pa lov- og cirkulzereprogrammet med henblik pa gkonomisk forhandling.
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Konkrete kommentarer til lovteksten

Til afsnit 2.2.2.
Det er uklart, hvad den reelle forskel er. Er paramedicinere ikke omfattet af &
6, nar de ikke har auvtorisation?

Afsnit 2.2.3.
Hvad skal alle andre, der fravaelger autorisation, kalde sig?

Afsnit 2.7.
Hvad gor de efter overgangsperioden?
Hvad ligger der i beskzeftigelse? Hvor meget/ulgnnet?

Afsnit 3.2.1.2.
Hvordan ved egen laege, at der er sket genudlevering? FMK er ikke tilstreekkelig,
da dette er et register og ikke en journal.

Afsnit 3.2.2.3

Det anfgres, at behandlerfarmaceuten ikke har det samlede ansvar for
patientens medicinering ved genordinationer. Det far vedkommende imidlertid
ved ordination af dosisdispensering, hvor de vurderer at dette kan fortseette i
op til to ar.

Der skal veere opmarksomhed pa, at det ikke er alt medicin, der pa nuvaerende
tidspunkt fremgar af FMK. Det geelder bl.a. visse magistrelle produkter, visse
udleverede lzegemidler fra sygehuse og nogle vitamin-/mineralprzeparater.
Hvordan ska! en behandlerfarmaceut kunne se disse lzegemidler og registrere
dem i en recept pa dosisdispensering?

Afsnit 3.2.3.1.
Den beskrivelse af behandlingsfunktionen er den funktion, som en farmaceut
har i dag, hvor de radgiver og betjener patienter.

Afsnit: "Den gvrige virksomhed...” — formal og gnsker giver ikke mening, og det
er npdvendigt med en evaluering af dette. Omfatter det ogsa radgivning om
dosisdispensation eller kun selve deosisdispensationen?

Afsnit: "En behandlerfarmaceut vil ikke...” dette er problematisk, da radgivning
af patienter, der implicerer lzegemidler, er omfattet af behandlerfarmaceutens
virksomhedsomrade (dosisdispensation eller genudlevering) Det bemaerkes, at
der opstdr et behandler-patient-forhold ved al radgivning. Behandling bliver
trukket ud til at omfatte meget mere end autorisationen tiltenker, og det kan
ikke adskilles. Hvis man f.eks. laver en starre betjening af medicinudlevering,
som indeholder andre elementer end genudlevering/dosisdispensering.
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Hvorfor ma de ikke radgive i deres fritid? Hvor gar greensen for radgivning? Der
er tale om en strammere regulering af forbeholdt virksomhed end for alle andre
persongrupper med forbehold virksomhed.

3.2.2.2.

Det fremgar, at der skal sikres en teknisk understgttelse af adgang til
helbredsoplysninger — det mangler at fremga, hvortil der skal vaere adgang, er
det sundhed.dk?

Det fremgdr videre, at behandlerfarmaceuten skal kunne oprette
genordination mv. Der mangler et sted til journalisering af behandlingen, da
FMK ikke er en journal.

3.2.2.3.

"En behandlerfarmaceut vil pa linje med andre...” — hvorfor skal de udarbejde
erklzeringer, nar de ikke ansvaret for behandlingen med medicinen, men for
genudlevering/dosisdispensering.

Desuden vedrgrer afsnittet journalfgring i forbindelse med arbejde, der er
omfattet af behandlerfarmaceutens virksomhedsomradet. Hvorhenne skal det
journalfgres? Hvornar er det omfattet, hvornar er det ikke omfattet?

Det er vores opfattelse, at dette ikke hanger sammen, da det kraever en klar
afgraensning af, hvornar der er tale om behandling, som svaert lader sig gore i
det daglige arbejde.

Hvordan skal orientering til den praktiserende laege forega i praksis?

Bemarkninger til behandlingsstedets instrukser: Et sted kan ikke lave
instrukser, men alene regulere en person. Er det apotekeren eller en anden?
Hvad hvis apatekeren ikke er behandlerfarmaceut, kan vedkommende sa lave
instrukser? Forpligter det til, at apotekeren skal autoriseres som
behandlerfarmaceut?

Afgraensningen mellem Leegemiddelstyrelsens tilsyn og tilsynet fra Styrelsen for
Patientsikkerhed er uklart, og der bgr ske en preecisering heraf,

"Behandlerfarmaceuten vil ikke fa ansvaret for patientens samlede behandling,
men vil fa ansvaret for..” Man ma laegge til grund, at den ordinerede og
behandlende lz2ge har spurgt indtil gvrig medicin/kosttilskud og taget stilling til
dette i forbindelse med ordinationen. Hvorfor skal behandlerfarmaceuten have
ansvaret for dette nar der er tale om genudlevering/dosisdispensation?

"En behandler farmaceut vil ikke...” hvorfor skal oplysningerne indhentes?
Hvad menes der med de praktiske opgaver? Er der tale om teknisk bistand?

Afsnit 3.4.2.
Hvad med indskraenkning af dosisdispensering?
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Afsnit 3.4.3.1,
Hvor er tilsynet med apotekerens udstedelse af instrukser for farmaceutens
arbejde?

Afsnit 3.7.3

| afsnittets slutning star der "straf for en apotekers overtrzdelse”, men
efterfglgende star der "vil behandlerfarmaceuten kunne straffes”— hvem
vedrgrer det?

Afsnit 4.4

Omtaler medhjzlp, der henledes opmarksomhed pa, at det sikres at veere i
overensstemmelse med de kommende regler om medhjlp, der er ved at blive
udarbejdet,

"Formar driftsherren...” Med mulighederne i dag hvad skal den bestemmelse
sa bruges til? Den har intet selvstaendigt indhold.

Afsnit 6.3.
"dels finansieret af en egenbetaling” — er dette gennem et receptgebyr?

Med venlig hilsen

“ehuwe Yo UW’ tm M/@ —

Slgph nie Lose C/



Camilla Lerager Pedersen

Fra: Marie P. Krabbe <mpk@DADL.DK>

Sendt: 24. august 2018 17.07

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Camilla Lerager Pedersen; Emilie Norré Sarensen; Frederik Rechenback Enelund
Emne: SV: Haring: Forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner

og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Hermed fremsendes falgende kommentarer til hgringen:
Vedr. Ambulancebehandiere:

Fra Dansk Reumatologisk Selskab:

Det er vores overordnede tilbagemelding at loven fremstar som et gennemarbejdet dokument af faglig haj
kvalitet.

Vi betragter det som vaesentligt, at den leegefaglige behandlingskompetence er baseret pd en samtidig viden
omkring et farmaceutisk praeparat og den individuelle patients helbredssitution.

Det anbefales at den for ordningen relevante farmakologi, farmaceuternes uddannelse ift. at kvalificere sig
tif ordningen, farmaceuternes for ordningen relevante efteruddannelse, sdvel som definitionen af det
organisatoriske ansvar,

gftales under involvering af lzegeforeningen, og pd basis af anerkendelsen af at laegemiddelordinationen er
en laegefaglige ngglekompetence.

Vedr. ordinationsret for apotekere:

Fra Dansk Selskab for Geriatri:
Vi mener at bade ordinations og gen-ordinationsretten udelukkende bor ligge ved legen. Vi tenker, at det
ellers vil oge risiko for polyfarmaci og overbehandling. Derudover stiller det vel virkelig krav til at FMK er

opdateret fia egen leege hvilket det er vores erfaring ikke stemmer overens med virkeligheden.

Og sa lige en overvejelse omkring hvis apotekerne tiener penge pa dosisdispensering? Sa er det noget
problematisk at man giver apotekets medarbejdere carte blanche til at ordinere dosisdispensering.

LVS skal 1 evrigt venligt gere opma&rksom pa, at en hering, der leber i sommerferien er svart
uhensigtsmassig i forhold til muligheden for at indhente kommentarer fra eksperterne. De holder nemlig
ogsa sommerferie.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef
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Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @
Telefon 35 44 84 06
Mobil 23 71 3340
E-mail mpk@dad|.dk

www_selskaberne.dk

Fra: Emilie Norré Sgrensen [mailto:ens@sum.dk]
Sendt: 6. juli 2018 07:56
Til: 'regioner@regioner.dk' <regioner@regioner.dk>; 'kI@kl.dk' <kl@kl.dk>; 'regionh@regionh.dk'
<regionh@regionh.dk>; 'regionsjaelland @regionsjaelland.dk' <regionsjaelland @regionsjaelland.dk>;
'kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd dk>; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’ <kontakt@regionmidtiylland.dk>;
‘region@rn.dk’ <region@rn.dk>; '3f@3f.dk’' <3f@2f.dk>; 'info@ato.dk' <info@ato.dk>;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk' <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>;
‘do@optikerforeningen.dk' <do@optikerforeningen.dk>; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk’
<dkf@danskkiropraktorforening.dk>; 'dp@dp.dk' <dp@dp.dk>; "kontakt@dpfo.dk' <kontakt@dpfo.dk>;
'kontakt@dasem.dk' <kontakt@dasem.dk>; 'ds@socialraadgiverne.dk' <ds@socialraadgiverne.dk>; 'dsr@dsr.dk’
<dsr@dsr.dk>; 'info@dansktp.dk' <info@dansktp.dk>; 'danske.bandagister@mail.dk'
<danske, bandagister@mail.dk>; 'dbio@dbio.dk' <dbio@dbio.dk>; ‘info@fodterapeut.dk' <info@fodterapeut.dk>;
'fysio@fysio.dk' <fysio@fysio.dk>; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’ <info@deoffentligetandlaeger.dk>;
'ddd@ddd.dk' <ddd@ddd.dk>; ‘etf@etf.dk' <etf@etf.dk>; ‘ff@farmakonom.dk' <ff@farmakonom.dk>; 'foa@foa.dk’
<foa@foa.dk>; 'post@diaetist.dk’ <post@diaetist.dk>; fas officiel post <fasofficiel@DADL.DK>;
'sek@jordemoderforeningen.dk’ <sek@jordemoderforeningen.dk>; 'info@lkt.dk' <info@lkt.dk>; Dadl officiel post
<dop@DADL.DK>; LVS <lvs@DADL.OK>; ‘pd@pharmadanmark.dk' <pd@pharmadanmark.dk>; Praktiserende Lagers
organisation <plo@DADL.OK>; 'pto@pto.dk' <pto@pto.dk>; 'ast@ast.dk' <ast@ast.dk>; 'kontakt@radiograf.dk'
<kontakt@radiograf.dk>; 'si@sl.dk' <sl@sl.dk>; 'info@tandlaegeforeningen.dk' <info@tandlaegeforeningen.dk>;
Yngre Laegers Officielle postkasse <yl@DADL.DK>; 'post@alzheimer.dk’ <post@alzheimer.dks;
'info@bedrepsykiatri.dk' <info@bedrepsykiatri.dk>; ‘dhf@danskhandicapforbund.dk’
<dhf@danskhandicapforbund.dk>; 'dh@handicap.dk' <dh@handicap.dk>; 'info@danskepatienter.dk’
<info@danskepatienter.dk>; info@danske-aeldreraad.dk' <info@danske-aeldreraad.dk>; 'dch@dch.dk'
<dch@dch.dk>; 'info@diabetes.dk’ <info@diabetes.dk>; 'info@gigtforeningen.dk’ <info@gigtforeningen.dk>;
‘admin@hjernesagen.dk’ <admin@hjernesagen.dk>; 'post@hjerteforeningen.dk' <post@hjerteforeningen.dk>;
'mail@hoereforeningen.dk' <mail@hoereforeningen.dk>; 'post@kost.dk' <post @kost.dk>; 'info@cancer.dk'
<info@cancer.dk>; 'lap@lap.dk' <lap@lap.dk>; lev@lev.dk’ <lev@lev.dk>; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’
<sa@spiseforstyrrelser.dk>; 'landsforeningen@sind.dk' <landsforeningen@sind.dk>;
'medlem@patientforeningen.dk' <medlem@patientforeningen.dk>; 'info@patientforeningen-danmark.dk'
<info@patientforeningen-danmark.dk>; 'pfs@pfsdk.dk’ <pfs@pfsdk.dk>; 'info@scleroseforeningen.dk'
<info@scleroseforeningen.dk>; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk' <mail@sjaeldnediagnoser.dk>; 'ulf@ulf.dk'
<ulf@ulf.dk>; £ldreforum Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>; '‘aeldresagen@aeldresagen.dk'
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<aeldresagen@aeldresagen.dk>; 'samfund @advokatsamfundet.dk' <samfund @advokatsamfundet.dk>;
'info@ato.dk' <info@ato.dk>; 'info@privatehospitaler.dk' <info@nprivatehospitaler.dk>; 'info@danskerhverv.dk’
<info@danskerhverv.dk>; 'di@di.dk' <di@di.dk>; 'dit@dit.dk’ <dit@dit.dk>; ‘Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk'
<Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk>; 'dsam@dsam.dk’ <dsam@dsam.dk>; 'info@patientsikkerhed.dk’
<info@patientsikkerhed.dk>; 'formanden@dskf.org' <formanden@dskf.org>;
'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk' <retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk>; ‘forens@au.dk’ <forens@au.dk>;
'Ri@health.sdu.dk' <RI@health.sdu.dk>; 'dansk.standard@ds.dk' <dansk.standard@ds.dk>; ‘info@danske-dental.dk'
<info@danske-dental.dk>; 'info@danske-seniorer.dk’ <info@danske-seniorer.dk>; 'post@dommerforening.dk'
<post@dommerforening.dk>; 'mikaelsjpberg@oestrelandsret.dk' <mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk>;
'hoeringer@fbr.dk' <hoeringer@fbr.dk>; 'fsd @socialchefforeningen.dk' <fsd@socialchefforeningen.dk>;
'fp@forsikringogpension.dk' <fp@forsikringogpension.dk>; 'info@igldk.dk’ <info@igldk.dk>; 'info@pharmakon.dk'
<info@pharmakon.dk>; 'info@Ilif.dk' <info@lif.dk>; 'formand @retspolitik.dk' <formand @retspolitik.dk>; 'weh@tf-
tandskade.dk' <web@tf-tandskade.dk>; '‘tur@tur.dk' <tur@tur.dk>; 'health@au.dk' <health@au.dk>; 'ast@ast.dk’
<ast@ast.dk>; 'dt@datatilsynet.dk' <dt@datatilsynet.dk>; DKetik Institutionspostkasse <DKetik@DKetik.dk>; Det
Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; klarlovgivning@digst.dk' <klarlovgivning@digst.dk>;
'finanstilsynet@ftnet.dk’ <finanstilsynet@ftnet.dk>; 'hmr@hmr.fo' <hmr@hbmr.fo>; ‘govsec@nanoq.gl’
<govsec@nanog.gl>; 'info@humanrights.dk’ <info@humanrights.dk>; 'kfst@kfst.dk’ <kfst@kfst.dk>;
'pharmaschool@sund.ku.dk' <pharmaschool@sund.ku.dk>; 'email@sund.ku.dk’ <email@sund.ku.dk>;
Lzegemiddelstyrelsen DKMA <dkma@dkma.dk>; 'pebl@patienterstatningen.dk’ <pebl@patienterstatningen.dk>;
'rigsadvokaten@ankl.dk' <rigsadvokaten@ankl.dk>; ‘ro@fo.stm.dk' <ro@fo.stm.dk>; 'ro@gl.stm.dk'
<ro@gl.stm.dk>; 'politi@politi.dk' <politi@politi.dk>; 'info@digitalsikkerhed.dk' <info@digitalsikkerhed.dk>;
'post@udsatte.dk’' <post@udsatte.dk>; ‘serum@ssi.dk' <serum@ssi.dk>; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse
<SST@SST.DK>; 'kontakt@sundhedsdata.dk' <kontakt@sundhedsdata.dk>; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse
<SST@SST.DK>; 'pob@patientombuddet.dk’ <pob@patientombuddet.dk>; ‘fac@health.sdu.dk’
<fac@health.sdu.dk>; ‘Tm@fm.dk' <fm@fm.dk>; 'evm@evm.dk’' <eym@evm.dk>; 'jm@jm.dk' <im@jm.dk>;
'ufm@ufm.dk’ <ufm@ufm.dk>; 'uvm@uvm.dk' <cuvm@uvm.dk>; 'oim@oim.dk’ <gim@oim.dk>;
'Lovkvalitetskontoret@jm.dk' <Lovkvalitetskontoret@im.dk>; 'letbyrder@erst.dk’ <letbyrder@erst.dk>

Emne: Hering: Forslag til lov om zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Hgj

Til alle hgringsparter

Venligst se vedhzeftede lovforslag, hgringsbrev og hgringsliste.
Materialet vil ogsa veaere at finde pa Haringsportalen.

Med venlig hilsen

Emilie Norré Sgrensen
Fuldmaegtig, Leegemidler og Internationale Forhold

Direkte tIf, 72269576
Mail: ens@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade & o
1057 Kpbenhavn K e TIf. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 » www,sum.dk

&

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET
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Camilla Lerager Pedersen

Fra: Birita Ludviksdéttir <Birita.Ludviksdottir@himr.fo>

Sendt: 8. august 2018 12:16

Til: Emilie Norré Serensen

Cc: Rigsombudet; Turid Arge; Jan Simonsen

Emne: VS: Hering: Forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersaner

og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Kaere Emilie,
Heilsu- og Innlendismalaradid har modtaget ovenforstaende i hgring.

iht. § 8, kan §§ 1 og 5 seettes i kraft for Feergerne ved kongelig anordning, imens de resterende §§ ikke kan szettes i
kraft for Fzrgerne.

| § 1 foretages aandringer i autorisationsloven ogi § 5 foretages andringer i lov om klage- og erstatningsadgang.
Disse love er sat i kraft for Faergerne ved kongelig anordgning. Det er derfor korrekt, at andringslove til disse love
kan szttes i kraft for Fargerne.

Lovene, der er omtalt i de andre §§ i lovforsfaget, herunder lov om apotekervaesen og lgemidler, er overtaget af
det faergske hjemmestyre. Det er derfor korrekt, at disse love ikke kan szettes i kraft for Feergerne ved kongelig
anordning.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Legfrediligur radgevi/Legal adviser

Heilsu- og Innlendismalaradid/

Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 » 100 Térshavn ¢ Faroe Islands
Tel. +298 304050 = Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@himr.fo » www.himr.fo

Fra: Emilie Norré Sgrensen [mailto:ens@sum.dk]
Sendt: 6. juli 2018 06:56
Til: 'regioner@regioner.dk' <regioner@regioner.dk>; 'kl@kl.dk' <kl@kl.dk>; ‘'regionh@regionh.dk'
<regionh@regionh.dk>; 'regionsjaelland @regionsjaelland.dk’ <regionsiaelland @regionsiaelland.dk>;
‘kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd.dk>; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’' <kontakt@regionmidtjylland.dk>;
‘region@rn.dk' <region@rn.dk>; '3f@3f.dk' <3f@3f.dk>; 'info@ato.dk' <info@ato.dk>;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk' <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>;
‘do@optikerforeningen.dk' <do@optikerfareningen.dk>; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk'
<dkf@danskkiropraktorforening.dk>; 'dp@dp.dk' <dp@dp.dk>; 'kontakt@dpfo.dk' <kontakt@dpfo.dk>;
'kontakt@dasem.dk’ <kontakt@dasem.dk>; 'ds@socialraadgiverne.dk' <ds@socialraadgiverne.dk>; 'dsr@dsr.dk’
<dsr@dsr.dk>; 'info@dansktp.dk’ <info@dansktp.dk>; ‘danske.bandagister@mail.dk’
<danske.bandagister@mail.dk>; 'dbio@dbio.dk' <dbio@dbio.dk>; info@fodterapeut.dk’ <info@fodterapeut.dk>;
fysio @fysio.dk' <fysio@fysio.dk>; 'info@deoffentligetandlaeger.dk' <info@deoffentligetandlaeger.dk>;
‘ddd@ddd.dk' <ddd @ddd.dk>; 'etf@etf.dk' <etf@etf.dk>; '‘Hf@farmakonom.dk' <if@farmakonom.dk>; 'foa@foa.dk'
<foa@foa.dk>; 'post@diaetist.dk’ <posi@diaetist.dk>; 'fas@dadl.dk' <fas@dadl.dk>;
'sek@jordemoderforeningen.dk’ <sek@jordemoderforeningen.dk>; 'info@lkt.dk' <info@Ikt.dk>; 'dadl@dadl.dk’
<dadi@dadl.dk>; 'lvs@dadl.dk' <lvs@dadl.dk>; 'pd@pharmadanmark.dk’ <pd@pharmadanmark.dk>; '‘plo@dadl.dk’
<plo@dadl.dk>; 'pto@pto.dk' <pto@pto.dk>; 'ast@ast.dk' <ast@ast.dk>; 'kontakt@radiograf.dk’

]
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<kontakt@radiograf.dk>; 'si@sl.dk' <sl@sl.dk>; 'info@tandlaegeforeningen.dk' <info@tandlaegeforeningen.dk>;
‘vi@dadl.dk' <yl@dad|.dk>; 'post@alzheimer.dk' <post@alzheimer.dk>; 'info@bedrepsykiatri.dk'
<info@bedrepsykiatri.dk>; 'dhf@danskhandicapforbund.dk' <dhf@danskhandicapforbund.dk>; 'dh@handicap.dk’
<dh@handicap.dk>; 'info@danskepatienter.dk' <info@danskepatienter.dk>; 'info@danske-aeldreraad.dk'
<info@danske-aeldreraad.dk>; 'dch@dch.dk' <dch@dch.dk>; 'info@diabetes.dk’ <info@diabetes.dk>;
'info@gigtforeningen.dk' <info@gigtforeningen.dk>; ‘admin@hjernesagen.dk’ <admin@hjernesagen.dk>;
'post@hjerteforeningen.dk’ <post@hjerteforeningen.dk>; 'mail@hoereforeningen.dk' <mail@hoereforeningen.dk>;
'‘post@kost.dk' <post@kost.dk>; info@cancer.dk’ <info@cancer.dk>; 'lap@lap.dk’ <lap@lap.dk>; 'lev@lev.dk’
<lev@lev.dk>; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’ <sa@spiseforstyrrelser.dk>; 'landsforeningen@sind.dk’
<landsforeningen@sind.dk>; 'medlem@patientforeningen.dk' <medlem@patientforeningen.dk>;
'info@patientforeningen-danmark.dk' <info@patientforeningen-danmark.dk>; ‘pfs@pfsdk.dk’ <pfs@pfsdk.dk>;
'info@scleroseforeningen.dk' <info@scleroseforeningen.dk>; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’
<mail@sjaeldnediagnoser.dk>; 'ulf@ulf.dk' <ulf@ulf.dk>; £ldreforum Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>;
‘aeldresagen@aeldresagen.dk’ <aeldresagen@aeldresagen.dk>; 'samfund@advokatsamfundet.dk'
<samfund@advokatsamfundet.dk>; 'info@ato.dk' <info@ato.dk>; 'info@privatehospitaler.dk'’
<info@privatehospitaler.dk>; 'info@danskerhverv.dk' <info@danskerhverv.dk>; 'di@di.dk' <di@di.dk>; 'dit@dit.dk’
<dit@dit.dk>; 'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk' <Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk>; 'dsam@dsam.dk’
<dsam@dsam.dk>; 'info@patientsikkerhed.dk’ <info@patientsikkerhed.dk>; ‘formanden@dskf.org'
<formanden@dskf.org>; 'retsmedicinsk.institut @forensic.ku.dk' <retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk>;
'forens@au.dk' <forens@au.dk>; 'RI@health.sdu.dk' <Rl@hezlth.sdu.dk>; ‘dansk.standard@ds.dk’
<dansk.standard@ds.dk>; ‘info@danske-dental.dk' <info@danske-dental.dk>; 'info@danske-seniorer.dk'
<info@danske-senigrer.dk>; 'post@dommerforening.dk' <post@dommerforening.dk>;
'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk’ <mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk>; "hoeringer@fbr.dk' <hoeringer@fbr.dk>;
'fsd@socialchefforeningen.dk’ <fsd@socialchefforeningen.dk>; 'fp@forsikringogpension.dk'
<fp@forsikringogpension.dk>; 'info@igldk.dk’ <info@igldk.dk>; 'info@pharmakon.dk' <info@pharmakon.dk>;
'info@lif.dk' <info@|if.dk>; 'formand @retspolitik.dk' <formand@retspolitik.dk>; ‘web@tf-tandskade.dk' <web@ti-
tandskade.dk>; "tur@tur.dk’ <tur@tur.dk>; 'health@au.dk' <health@au.dk>; 'ast@ast.dk' <ast@ast.dk>;
'dt@datatilsynet.dk' <dt@datatilsynet.dk>; DKetik Institutionspostkasse <DKetik@DKetik.dk>; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; 'klarlovgivning@digst.dk’ <klarlovgivning@digst.dk>; "finanstilsynet@ftnet.dk'
<finanstilsynel@ftnet.dl>; Heilsu- og Innlendismdlaradid <himr@himr.fo>; ‘govsec@nanoq.gl’ <govsec@nanog.gl>;
"info@humanrights.dk' <info@humanrights.dk>; 'kist@kfst.dk’ <kfst@kfst.dk>; 'pharmaschool@sund.ku.dk’
<pharmaschool@sund.ku.dk>; 'email@sund.ku.dk' <email@sund.ku.dk>; Leegemiddelstyrelsen DKMA
<dkma@dkma.dk>; "‘pebl@patienterstatningen.dk' <pebl@patienterstatningen.dk>; 'rigsadvokaten@ankl.dk’
<rigsadvokaten@ankl.dk>; ‘'ro@fo.stm.dk' <ro@fo.stm.dk>; 'ro@gl.stm.dk' <ro@gl.stm.dk>; 'politi@politi.dk'
<politi@politi.dk>; 'info@digitalsikkerhed.dk' <info@digitalsikkerhed.dk>; 'post@udsatte.dk' <post@udsatte.dk>;
'serum@ssi.dk' <serum@ssi.dk>; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@SST.DK>;
'kontakt@sundhedsdata.dk' <kontakt@sundhedsdata.dk>; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@SST.DK>;
'pob@patientombuddet.dk' <pob@gpatientombuddet.dk>; 'fac@health.sdu.dk' <fac@health.sdu.dk>; 'fm@fm.dk’
<fm@fm.dk>; 'evm@evm.dk’ <evm@evm.dk>; 'jm@jm.dk' <im@jm.dk>; "ufm@ufm.dk’ <ufm@ufm.dk>;
'uvm@uvm.dk' <uvm@uvm.dk>: 'eim@oim.dk' <oim@oim.dk>; 'Lovkvalitetskontoret@jm.dk'
<Lovkvalitetskontoret@im.dk>; ‘letbyrder@erst.dk' <letbyrder@erst.dk>

Emne: Hgring: Forslag til lov om zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Prioritet: Hgj

Til alle hgringsparter
Venligst se vedhaftede lovforslag, heringsbrev og haringsliste.

Materialet vil ogsa vaere at finde pa Hgringsportalen.

Med venlig hilsen

Emilie Norré Sgrensen



Fuldmaegtig, Laegemidler og Internationale Forhold

Direkte tIf. 7226 9576
Mail: ens@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade & »
1057 Kabenhavn K o TIf, 7226 9000 @ Fax 7226 S001 e www sum.dk
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Camilla Lerager Pedersen

Fra: Anne Zacho Grgnhgj <azgr@nanoq.gl>

Sendt: 25. juli 2018 20:21

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Frederik Rechenback Enelund; Camilla Lerager Pedersen; Emilie Norré Serensen
Emne: Sv: Herring: Forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner

og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love (Nanoq - ID nr.: 8361377)

Att. Sundheds- og Z£ldreministeriet

Grgnlands Selvstyre, Departementet for Sundhed og Forskning, takker for det fremsendte
hgringsmateriale. Departementet har ingen bemazrkninger til hgringen.

Inussiarnersumik Inuulluagqusillunga - Med venlig hilsen - Best regards

Anne Zacho Gronhoj
Inatsisileritooq - Jurist - Legal advisor

Peqqissutsimut llisimatusarnermullu Naalakkersusisoqarfik
Departementet for Sundhed og Forskning - Ministry of Health and Research
P.0O. Box 1160. 3900 Nuuk

0q./Tel.: +299 34 66 19

2zgr@nanoq.gl

www . naalakkersuisut.gl

Til: Officiel post til PN {pin@nanoq.gl)

Fra: Officiel post til GOVSEC (GOVSEC@nanoq.gl)

Titel: Vs: Hering: Forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

E- Vs: Hering: Forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

mailtitel: virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love (Nanoq - ID nr.;
8253947)

Sendt:  06-07-2018 10:14:56

Til: @ Forbrugerradet, hovedadresse (hoeringer@fbr.dk (hoeringer@fbr.dk), 'info@privatehospitaler.dk’
(info@privatehospitaler.dk), 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’' (maii@sjaeldnediagnoser.dk),
'info@scleroseforeningen.dk’ (info@scleroseforeningen.dk), 'pfs@pfsdk.dk’ (pfs@pfsdk.dk),
"info@patientforeningen-danmark.dk' (info@patientforeningen-danmark.dk), ‘'medlem@patientforeningen.dk’
{medlem@patientforeningen.dk), 'landsforeningen@sind.dk' (landsforeningen@sind.dk),
'sa@spiseforstyrrelser.dk’ (sa@spiseforstyrrelser.dk), lev@lev.dk' (lev@iev.dk), lap@lap.dk’ (lap@lap.dk),
'‘post@kost.dk’ (post@kost.dk), 'mail@hoereforeningen.dk’ {(mail@hoereforeningen.dk),
‘post@hjerteforeningen.dk’ (post@hjerteforeningen.dk), ‘info@patientsikkerhed.dk'’
{info@patientsikkerhed.dk), 'info@gigtforeningen.dk’ (info@gigtforeningen.dk), 'info@tandlaegeforeningen.dk’
{info@tandlaegeforeningen.dk), 'si@sl.dk' (si@sl.dk), 'kentaki@radiograf.dk’ (kontakt@radiograf.dk),
‘plo@pto.dk’ (pto@pto.dk), 'plo@dadl.dk’ (plo@dad|.dk}, 'pd@pharmadanmark.dk’ (pd@pharmadanmark.dk),
‘Ivs@dadl.dk’ (lvs@dadl.dk), 'info@lkt.dk’ (info@lkt.dk), 'sek@jordemoderforeningen.dk'
{sek@jordemoderfareningen.dk), 'post@diaetist.dk' (post@diaetist. dk), info@fodterapeut.dk’
(info@fodterapeut.dk), ‘kontakt@dasem.dk' (kontakt@dasem.dk), ‘kontakt@dpfo.dk' (kontakt@dpfo.dk),
‘post@alzheimer.dk’ (post@alzheimer.dk), retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk'
{retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk), 'Ri@health.sdu.dk' (RI@health.sdu.dk), 'post@dommerforening.dk'
{post@dommerforening.dk), 'web@tf-tandskade.dk’ (web@tf-tandskade.dk), Aldreforum
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Fra:
Titel:

Institutionspostkasse (aef@aeldreforum.dk), ‘ulf@uif.dk' (ulf@uif.dk), 'vi@dadl.dk’ {yl@dadl.dk), Letbyrder
Erhvervsstyrelsen (Letbyrder@erst.dk (Letbyrder@erst.dk), 'Lovkvalitetskontoret@jm.dk’
(Lovkvalitetskontoret@jm.dk), cim@oim.dk {oim@oim.dk), jm@jm.dk {(jm@jm.dk}, 'pob@patientombuddet.dk’
(pob@patientombuddet.dk}, sst@sst.dk (sst@sst.dk), 'kontakt@sundhedsdata.dk’
(kontakt@sundhedsdata. dk), sst@sst.dk (sst@sst.dk), 'serum@ssi.dk’ (serum@ssi.dk), ‘post@udsatte dk’
(post@udsatte_dk), 'info@digitalsikkerhed.dk' (info@digitalsikkerhed.dk), Rigspolitiet {politi@politi.dk),
ro@gl.stm.dk (ro@gl.stm.dk), ro@fo.stm.dk (ro@fo.stm.dk), Rigsadvokaten (rigsadvokaten@ankl.dk),
'pebl@patienterstatningen.dk’' (pebl@patienterstatningen.dk), Lasgemiddelstyrelsen DKMA {(dkma@dkma.dk),
‘pharmaschool@sund.ku.dk' {pharmaschool@sund.ku.dk), Institut for Menneskerettigheder
(info@humanrights.dk), 'klarlovgivning@digst.dk’ (klarlovgivning@digst.dk), Retspolitisk Forening
{formand@retspolitik.dk), 'info@lif. dk' (info@lif.dk), 'info@pharmakon.dk’ (info@pharmakon.dk),
‘info@igldk.dk’ {info@igldk.dk), 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk’ (mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk),
‘region@rn.dk’ {region@rn.dk), "tur@tur.dk’ (tur@tur.dk), ‘kontakt@regionmidtjylland.dk’
{kontakt@regionmidtjylland.dk), ‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk’ {regionsjaelland@regionsjaeliand.dk),
‘dsr@dsr.dk’ (dsr@dsr.dk), info@ato.dk’ (inffo@ato.dk}, D-DEP - enhedspostkasse (ufm@ufm.dk), Det Etiske
Rad kontakt (kontakt@etiskraad.dk), DKetik Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk),
dansk.standard@ds.dk (dansk.standard@ds.dk), 'dit@dit.dk’ (dit@dit.dk}, 'di@di.dk’ (di@di.dk}, Det Centrale
Handikaprad {dch@dch.dk), 'dh@handicap.dk' (dh@handicap.dk), ‘dhf@danskhandicapforbund.dk’
{dhf@danskhandicapforbund.dk), 'ddd@ddd.dk’ (ddd@ddd.dk), ‘dbio@dbio.dk’ (dbio@dbio.dk),
‘info@dansktp.dk’ {(info@dansktp.dk), 'danske.bandagister@mail.dk’ (danske bandagister@mail.dk),
‘dp@dp.dk’' (dp@dp.dk), ‘dkf@danskkiropraktorforening.dk’ (dkf@danskkiropraktorforening.dk),
‘do@optikerforeningen.dk’ (do@optikerforeningen.dk), 'ast@ast.dk’ (ast@ast.dk), Advokatsamfundet
{samfund@advokatsamfundet.dk), 'aeldresagen@acldresagen.dk’ (aeldresagen@aeldresagen.dk),
‘admin@hjernesagen.dk’ (admin@hjernesagen.dk), 'ast@ast.dk' (ast@ast.dk), 'dadi@dadl.dk’
(dadi@dadl.dk), 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’ (apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk},
If@3f.dk’ (3f@3f.dk), 1-DEP Erhvervs- og Vaekstministeriets officielle postkasse (evm@evm.dk), 1 - KFST
Officiel hovedpostkasse (kfst@kfst.dk), 'ds@socialraadgiverne.dk' (ds@socialraadgiverne.dk),
‘fysio@fysio.dk’ (fysio@fysio.dk), 'info@deoffentligetandlaeger.dk' (info@deoffentligetandlaeger.dk),
'etf@etf.dk’ (etf@etf.dk), regionh@regionh.dk’ (regicnh@regionh.di), 'kI@kl.dk’ {(kI@kl.dk),
‘regicner@regioner.dk’ (regioner@regioner.dk), Finansministeriet (fm@fm.dk), 'fac@health sdu.dk’
{fac@health.sdu.dk), 'email@sund.ku.dk' (email@sund.ku.dk), Formandens Departement
{govsec@nanoqg.gl), 'hmr@hmr.fo' (hmr@hmr fo), 'finanstilsynet@ftnet.dk’ (finanstilsynet@ftnet.dk),
dt@datatilsynet.dk (dt@datatilsynet dk), 'health@au.dk' (health@au.dk), 'fp@forsikringogpension.dk’
{fp@forsikringogpension.dk), 'fsd@socialchefforeningen.dk’ (fsd@socialchefforeningen.dk), 'info@danske-
seniorer.dk' (info@danske-seniorer.dk), ‘info@danske-dental dk’ (info@danske-dental.dk), 'forens@au.dk'
(forens@au.dk), '‘formanden@dskf org' (formanden@dskf.org), 'dsam@dsam.dk’ (dsam@dsam.dk},
‘Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk' {Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk}, info@danskerhverv.dk
{inffo@danskerhverv.dk), 'info@ato.dk' (info@ato.dk), ‘info@cancer.dk’ (info@cancer.dk), ‘info@diabetes.dk'
(info@diabetes.dk), 'info@danske-aeldreraad.dk’ (info@danske-aeldreraad.dk), 'info@danskepatienter.dk’
(info@danskepatienter.dk), 'inffo@bedrepsykiatri.dk’ (info@bedrepsykiatri.dk), ‘fas@dadl.dk' (fas@dad|.dk),
‘foa@foa.dk' (foa@foa.dk), 'fi@farmakonom.dk’ (fi@farmakonom.dk), 'kontakt@rsyd.dk’ (kontakt@rsyd.dk),
UVM - UVMIPOST {uvm@uvm.dk)

Emilie Norré Serensen (ens@sum.dk)

Hearing: Forslag til lov om 2endring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Sendt: 06-07-2018 03:55:42

Til alle hgringsparter

Venligst se vedhaeftede lovforslag, hgringsbrev og hgringsliste.
Materialet vil ogsa veere at finde pa Hegringsportalen.

Med venlig hilsen

Emilie Norré Sgrensen
Fuldmaegtig, Legemidler og Internationale Forhold

Direkte tif. 7226 9576
Mail: ens@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet e Holbergsgade 6 o
1057 Kebenhavn K & TIF, 7226 9000 e Fax 7226 9001 & wasiw. suiim i
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DATATILSYNET

Sundheds- og Eldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
Danmark

Sendttil:  jurpsyk@sum.dk

Ce: calp@sum.dk, ens@sum.dk,
fref@sum.dk og im@jm.dk
26. juli 2018 Forslag til lov om xendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2018-11-0075
Dok.nr. 18039
Sagsbehandler

Viktor Ingemann Herskind
Direkte 3319 3242

om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apotekervirksomhed, sundhedslo-
ven og forskellige andre love, Sundhedsministeriets sagsnr. 1804373

Ved brev af 6. juli 2018 har Sundheds- og ZLldreministeriet anmodet om Da-
tatilsynets eventuelle bemrkninger til ovennzvnte udkast til lov

Udkastet giver ikke umiddelbart Datatilsynet anledning til bemarkninger.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Viktor I. Herskind



Camilla Lerager Pedersen

Fra: Elisabeth Simonsen <ESI@kfst.dk>

Sendt: 7. august 2018 15:11

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Ce: Camilla Lerager Pedersen; Emilie Norré Sarensen; Frederik Rechenback Enelund;
Thomas Herping Nielsen; Louise Kastfelt; 1-DEP Haringer

Emne: Svar til haring af forslag til lov om aendring om autorisation af sundhedspersoner

og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om apoteksvirksomhed, sundhedslovne og
forskellige andre love

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 6. juli 2018 modtaget Sundheds- og Aldreministeriets haring af forslag
til lov om aendring om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
apoteksvirksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrenceradet en uafhzengig konkurrencemyndighed.
De folgende heringsbemaerkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemazrkninger til haringen, men skal overordnet gare opmasrksom
pa, at et gebyr potentielt, afhaengig af sin starrelse, kan udgere en adgangsbarriere pa markedet. Hvorvidt det er
tifeeldet i det konkrete tilfaslde, kan vi ikke vurdere pa det foreliggende grundlag, men vi henstiller til, at gebyret ikke
er uforholdsmaessigt stort i forhold til de udgifter, det skal dakke.

Med venlig hilsen
Elisabeth

Elisabeth Simonsen

Student
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