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Til lovforslag nr. L 50. Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 12. december 2006

Betenkning

over

Forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

(1 méneds behandlingsfrist, it-anvendelse i sundhedsvzasenet, elektroniske helbredsoplysninger,
adgang til Medicinprofilen m.v.)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Andringsforslag

Der er stillet 12 @ndringsforslag til lovforsla-
get. Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet
&ndringsforslag nr. 1 om deling af lovforslaget,
som udvalget har tiltrddt. Indenrigs- og sund-
hedsministeren har endvidere stillet @ndrings-

forslag nr. 2, 6, 7 og 10-12. Enhedslistens med-

lem afudvalget har stillet @ndringsforslag nr. 3,
4, 8 og 9. Socialdemokratiets medlemmer af ud-
valget har stillet eendringsforslag nr. 5.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 25. oktober
2006 og var til 1. behandling den 8. november
2006. Lovforslaget blev efter 1. behandling hen-
vist til behandling i Sundhedsudvalget. Udvalget
anmoder om, at det under B i @ndringsforslag nr.
1 nvnte lovforslag henvises til fornyet udvalgs-
behandling efter 2. behandling.

Dispensation fra § 13, stk. 1, i Folketingets for-
retningsorden .

Udvalget indstiller, at der dispenseres fra reg-
len i Folketingets forretningsorden om, at 3. be-
handling ikke ma finde sted for 2 dage efter, at 2.
behandling er afsluttet.

Moder .
_ Udvalget har behandlet lovforslaget i 7 mader.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremseettel-
sen varet sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 6. september 2006
dette udkast til udvalget, jf. folketingsaret 2005-
06, alm. del bilag 693. Den 1. november 2006
sendte indenrigs- og sundhedsministeren de ind-
komne heringssvar samt et notat herom til ud-
valget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbej-
det modtaget skriftlige henvendelser fra:

Ansatte i psykiatrien i Randers,
Ansatte pd Bronderslev Psykiatriske Sygehus,
Danmarks Apotekerforening, '
Dansk Farmaceutforening,
Dansk Psykolog Forening,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Socialradgiverforening,
Danske Afspendingspedagoger,
Danske Bioanalytikere,
Danske Regioner,
Datatilsynet, ;
EMC Computer Systems A/S,
Ergoterapeutforeningen og Danske Fysiotera-
peuter,
Farmakonomforeningen,
- FOA - Fag og Arbejde,
Forbrugerradet,
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Foreningen af Kliniske Diztister og Kost &
Ernaringsforbundet,
Foreningen af Radiografer i Danmark,
Jane Gertsen, Kabenhavn,
IT-Branchen,
Region Midtjylland,
Jan Rosenberg, Psykiatrien i Ringkebing Amt,
0g
Social- og sundhedsassistenter, Sygehus Fyn
Svendborg.
Indenrigs- og sundhedsministeren har over for
udvalget kommenteret de skriftlige henvendel-
ser.

Nogle af henvendelserne til udvalget er op-
trykt som bilag 2 til beteenkningen.

Deputationer

Endvidere har felgende mundtligt over forud-
valget redegjort for deres holdning til lovforsla-
get:

Danmarks Apotekerforening,

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysiotera-
peuter,

FOA - Fag og Arbejde og

Forbrugerrddet.

Ekspertmoder m.v.

Udvalget har den 22. november 2006 holdt
mede med Rad for IT- og Persondatasikkerhed.
Udvalget har endvidere den 22. november 2006
afholdt et ekspertmede om den del af lovforsla-
get, der vedrarer elektroniske patientjournaler.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 128 spergsmaél til inden-
rigs- og sundhedsministeren til skriftlig besva-
relse, som denne har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemzerkninger

Et flertal i udvalget (V, DF og KF) vil stemme
for det under nr. 1 stillede @ndringsforslag om
deling af lovforslaget og indstiller det under A
neevnte lovforslag til vedtagelse med de under
nr. 2, 6,7 og 10 stillede eendringsforslag. Flertal-
let vil stemme imod de under nr. 3, 4, 5, 8 0g 9
stillede &ndringsforslag. Flertallet vil endvidere
stemme for de til det under B navnte lovforslag
stillede @ndringsforslag nr. 11 og 12.

Flertallet i udvalget udtaler folgende:

1 maneds behandlingsfrist

Patienterne er tilfredse med at kunne velge sig
til hurtig behandling. Det er positivt, at patienter
med behandlingskreevende sygdomme hurtigt
kan f4 et behandlingstilbud. Det kan konstateres,
at alle grupper og aldersklasser i samfundet bru-
ger de muligheder, der er indfert med det udvi-
dede frie sygehusvalg.

Alle ressourcer, der er til radighed i bade Dan-
mark og udlandet, skal bruges for at hjzlpe
samtlige patienter, s& snart de har faet konstate-
ret et behov. Derfor er en styrkelse af patienter-

‘nes frie valg positivt, og pligten til at give patien-

terne en hurtig og klar besked om det frie og ud-
videde sygehusvalg, som blev vedtaget i 2005,
skal overholdes.

Der er siden 2001 sket en forbedring i hele

 sundhedssektoren. Bade afkortning af ventetider

og behandlingsmetoder har medvirket til hurti-
gere behandling, og befolkningen oplever en
forbedret helbredstilstand.

Béde eksterne og interne ventetider skal vaere
sa korte som muligt, hvilket ogsé medvirker til
sammenhang i behandlingen.

Siden den 1. juli 2002 har alle haft ret til udvi-
det frit valg, hvis ventetiden overstiger 2 méne-
der. Omkring 100.000 har nu brugt det udvidede
frie sygehusvalg. Den positive udvikling styrkes
yderligere med 1 méneds behandlingsfrist.

Medicin

I relation til de af Danmarks Apotekerforening
pipegede problemer vedrerende leverancefor-
hold og hyppige medicinskift konstaterer flertal-
let, at regeringen allerede har taget initiativer
vedrorende disse problemstillinger.

Leverance af medicin

For sé vidt angér leverancevanskeligheder, har
regeringen gennemfort to »pakker« med initiati-
ver, som skal forbedre leveranceforholdene ved
at nedbringe antallet af leverancesvigt af det bil-
ligste leegemiddel i tilskudsgruppen. I forbindel-
se med den farste »pakke« blev leverandererne
bl.a. palagt fremover at kunne forsyne markedet
i7 dage i stedet for 3 dage. Den seneste »pakke«
indeholder bl.a. regeringens forslag til @ndring
af sundhedsloven, hvori det foreslas, at en til-
skudspris opretholdes prisperioden ud, uanset
om et billigere leegemiddel bliver tilgangeligt
inden for prisperioden. Flertallet har i den sam-
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menhang noteret sig, at regeringen vil vaere ind-
stillet pé at tage yderligere initiativer til forebyg-
gelse af leveranceproblemer i forhold til forsy-
ningspligten, hvis det pé et senere tidspunkt vi-
ser sig ngdvendigt.

Medicinskift

I relation til problemstillingen vedrerende
hyppige medicinskift er det serlig: epilepsipa-
tienter, som har varet i fokus. Flertallet finder
det derfor tilfredsstillende; at Legemiddelstyrel-
sen pa foranledning af en henvendelse fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet har afholdt made
med Epilepsiforeningen vedrerende en metode
til-at identificere epilepsipatienter, der kan fa
problemer i forbindelse med preparatskifte. Der
var pd medet enighed om, at metoden kunne an-
vendes og udgjorde en veasentlig forbedring i
forhold til i dag. Forslaget forventes siledes
snart at kunne treede i kraft. Herudover har fler-
tallet-endvidere noteret sig indenrigs- og sund-
hedsministerens tilsagn om, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet vil stette en sterre underse-
gelse, som malrettet sgger at give en bredere be-
lysning af eventuelle sundhedsmessige proble-
mer i forbindelse med medicinskift.

Medicinhandtering

Endelig er flertallet enige med regeringen om,
at ordningen med dosispakkede lzegemidler ud-
gor et vigtigt element til losning af de problemer
omkring medicinh&ndteringen, som navnlig for
zldre patienter kan opstd i forbindelse med me-
dicinskift. Leegen ber derfor altid overveje at or-
dinere dosispakkede legemidler til personer,
herunder de ®ldre personer, som leegen vurderer
har brug for hjelp til at holde styr pa deres me-
dicin i dagligdagen. Man har i den forbindelse
konstateret, at ordningen med dosispakkede la-
gemidler vinder stadig sterre udbredelse.

Et mindretal i udvalget (S, SF og EL) vil stem-
me for det under nr. 1 stillede ®ndringsforslag
om deling af lovforslaget og indstiller det under
A nzvnte lovforslag til vedtagelse med de stille-
de &ndringsforslag. Hvis de under nr. 3-5, 8 og
9 stillede @ndringsforslag forkastes, vil mindre-
tallet stemme imod det under A navnte lovfor-
slag ved 3. behandling. Mindretallet vil stemme
for de til det under B n@vnte lovforslag stillede
@ndringsforslag nr. 11 og 12.

Socialdemokratiets og Socialistisk Folkepartis
medlemmer af udvalget bemeerker, at Socialde-
mokratiet og Socialistisk Folkeparti principielt er
tilhengere af at nedsette fristen for, at borgerne
far mulighed for at anvende den udvidede frit
valg-ordning, fra 2 méneder til 1 maned. P4 bag-
grund af regeringens manglende evne til at op-
fylde den sékaldte behandlingsgaranti for livstru-
ende sygdomme finder Socialdemokratiet og So-
cialistisk Folkeparti imidlertid, at en generel ned-
settelse af fristen for den udvidede frit valg-ord-
ning er uhensigtsmaessig pd nuverende tids-
punkt, idet den risikerer at forvaerre ventetiderne
for behandling af livstruende sygdomme yderli-
gere. Risikoen opstér, fordi vi lever i en verden
med begransede ressourcer, og gget ressource-
anvendelse pa ikkelivstruende sygdomme kunne
alternativt veere brugt til glaede for patienter med
livstruende sygdomme, herunder krzfipatienter.
Daregeringen ikke har kunnet, eller ikke har gn-
sket, at fremlaegge dokumentation for, at nedsaet-
telsen ikke vil ramme patienter med livstruende
sygdomme, kan Socialdemokratiet og Sociali-
stisk Folkeparti derfor ikke pa nuvazrende tids-
punkt tilslutte sig denne del af lovforslaget. Det
har i den forbindelse iser veret utilfredsstillen-
de, at der ikke har vaeret dokumentation for de in-
terne ventetider og udviklingen i disse ventetider.
Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti vil
tilslutte sig en generel nedsattelse af fristen i
samme gjeblik, som vi i Danmark har sikret til-
straekkelig korte ventetider for hele behandlings-
forlabet, altsd inklusive de interne ventetider, for
patienter med livstruende sygdomme.

En nedsttelse af fristen for den udvidede frit
valg-ordning kan i nogle tilfeelde vaere en hjelp,
ogsé for patienter med livstruende sygdomme,
Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti er
derfor positive over for en nedsattelse af fristen
malrettet patienter med livstruende sygdomme
og er i den forbindelse positive overfor en for-
handling om muligheden for at indfere den tidli-
gere end regeringens forslag om igangsettelse
pr. 1. oktober 2007.

Et andet mindretal i udvalget (RV) vil stemme
for det under nr. 1 stillede @ndringsforslag om
deling af lovforslaget. Mindretallet indstiller det
under A navnte lovforslag til forkastelse ved 3.
behandling, Mindretallet vil stemme for de un-
der nr. 2-4 og 6-10 stillede @ndringsforslag og
imod det under nr. 5 stillede @ndringsforslag.
Mindretallet vil endvidere stemme for de til det
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under B navnte lovforslag stillede @ndringsfor-
slagnr. 11 og 12.

Det Radikale Venstre mener, at det er centralt
at sikre korte ventetider i sundhedsvaesenet. Ikke
desto mindre er Det Radikale Venstre imod re-
geringens forslag om at senke fristen for det ud-
videde frie sygehusvalg fra 2 méneder til 1 mé-
ned. Det lyder besnarende, men det er efter Det
Radikale Venstres mening ikke den rette priori-
tering af de knappe ressourcer. Forklaringen skal
seges hovedsagelig i to forhold.

For det forste har Danmark i dag generelt kor-
te ventetider efter international mélestok. En
nedsettelse af ventetiderne for alle patienter —
ogsa dem med mindre skavanker — er derfor ikke
det, der er mest brug for at investere i netop nu.

For det andet har sundhedsvasenet i stigende
grad et alvorligt problem med at rekruttere nok
leger, sygeplejersker og andet sundhedsperso-
nale. I dag mangler der nzsten 1.000 specialla-
ger og 1.100 sygeplejersker. P4 den baggrund
greenser det til det uansvarlige at senke fristen
for patienternes ret til frit valg til 1 méned. Den
kortere frit valg-frist vil @ge behandlingspresset
pa sygehusene, og konsekvensen risikerer bl.a.
at blive leengere interne ventetider. Af samme
grund medes forslaget ogsé med betydelig skep-
sis, bade af Den Almindelige Danske Lagefor-
ening, en rekke patientorganisationer samt eks-
perter.

Det Radikale Venstre gnsker at prioritere res-
sourcerne anderledes. Regeringens svigt, nér det
gelder den sékaldte »behandlingsgaranti« for
livstruende sygdomme, viser med al tydelighed,
at der er brug for at investere i behandlingen af
livstruende sygdomme. Meget tyder pd, at pa-
tienterne her oplever meget lange interne vente-
tider. P4 kraftomradet har undersggelser f.eks.
vist, at visse grupper kraeftpatienter samlet ven-
ter 90 dage i gennemsnit pa at komme i behand-
ling. Det er uacceptabelt lang tid. De ressourcer,
det vil koste at senke frit valg-fristen til 1 mé-
ned, er bedre brugt til gavn for dels de mest syge
patienter, dels en generel s@nkelse af de interne
ventetider, som selv ministeren erkender er et al-
vorligt problem.

Det er yderligere uacceptabelt, at ministeren
indforer en frit valg-garanti pd 1 méned med
»bind for gjnene«. Ministeren har aldrig bereg-
net de personalemessige konsekvenser — vel vi-
dende at langt den sterste udfordring i sundheds-

vaesenet er rekrutteringen af kvalificeret perso-
nale. Ministeren har heller ikke opgjort de eko-
nomiske konsekvenser. Dermed er det helt
uklart, hvilke muligheder regionerne har for at
gennemfore den ny frist, og hvilke konsekvenser
den vil 4. P& den baggrund er det eneste ansvar-
lige at afvise forslaget i sin nuvarende form.

Det Radikale Venstre mener herudover, det er
en central udfordring lebende at sikre patienter-
ne de rigtige leegemidler til den billigst mulige
pris. Det er til gavn for forst og fremmest patien-
terne, men ogsa den offentlige ekonomi. Netop
det resonnement 13 bag den seneste ®ndring af
medicintilskudsreglerne den 1. april 2005, hvor-
efter medicintilskuddet beregnes pa baggrund af
det billigste legemiddel i en gruppe af legemid-
ler, der kan substitueres.

P4 mange méder har ordningen tjent det over-
ordnede formél, nemlig at sikre patienterne lae-
gemidler til den billigst mulige pris. Men Det Ra-
dikale Venstre erkender ogsd, at ordningen har
medfort leveranceproblemer og hyppige medi-
cinskift — forst og fremmest til gene for patien-
terne. RV eonsker at demme-op for den udvikling,
at patienter tvinges til at skifte praeparater, fordi
leegemidler alt for hyppigt ndrer status til bil-
ligste leegemiddel. Derfor stotter Det Radikale
Venstre de to »pakker«, som ministeren pé bag-
grund af arbejdet i en teknisk folgegruppe gen-
nemferer, herunder forslaget i dette lovforslag,
der betyder, at en tilskudspris opretholdes pris-
perioden ud, uanset at et billigere leegemiddel bli-
ver tilgeengeligt i prisperioden. Forslaget ma for-
ventes at reducére antallet af leegemiddelskift.

Det Radikale Venstre stotter sig samtidig til, at
ministeren gennemforer en grundig undersogel-
se af spergsmalet om, hvilke eventuelle negative
konsekvenser hyppige medicinskift har for pa-
tienterne. Det er vigtigt at skaffe solid viden om
dette, for der vedtages sterre @ndringer af det
nuvarende medicintilskudssystem.

P4 den baggrund kan Det Radikale Venstre
heller ikke stotte Socialdemokratiets sendrings-
forslag om at give patienter ret til at fi udleveret
legemidler inden for en bagatelgreense med
fuldt sygesikringstilskud. Intentionen bag forsla-
get kan Det Radikale Venstre stette, men Det
Radikale Venstre mener, at de to »pakker«, mi-
nisteren nu gennemforer, vil vere et fornuftigt
forste skridt. For Det Radikale Venstre er det en
central udfordring at sikre sterk priskonkurren-
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ce pa legemiddelomradet, og alt andet lige vil
Socialdemokratiets @ndringsforslag svaekke
denne priskonkurrence. Ifolge Legemiddelsty-
relsen vil det koste sygesikringen 50 mio. kr., og
derfor skal Det Radikale Venstre forst overveje
det eller andre yderligere skridt, hvis det mod
forventning skulle vise sig, at de to »pakker«
ikke loser problemet med alt for hyppige medi-
cinskift.

Siumut, Tjédveldisflokkurin, Félkaflokkurin
og Inuit Ataqatigiit var p& tidspunktet for be-
teenkningens afgivelse ikke representeret med
medlemmer i udvalget og havde dermed ikke ad-
gang til at komme med indstillinger eller politi-
ske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning
er optrykt i beteenkningen.

4. ZAndringsforslag med bemaerkninger

Endringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af
udvalget:

a
ZAndringsforslag om deling af lovforslaget

1) Lovforslaget deles i to lovforslag med fol-
gende titler og indhold:

A. »Forslag til lov om @ndring af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet. (1 méneds behand-
lingsfrist, adgang til Medicinprofilen m.v.)« om-
fattende § 1, nr. 1, 5-12, 14-26 0g 33-37, § 2, § 3
og § 4.

B. »Forslag til lov om @ndring af sundhedslo-
ven. (It-anvendelse i sundhedsvesenet og elek-
troniske helbredsoplysninger)« omfattende § 1,
nr. 2-4, 13,27-32 og 35, § 3 og § 4. :

[Opdeling af lovforslaget]
b

ZBndringsforslag til det under A nevnte
lovforslag

Til titlen

2) I titlen ®ndres »og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveasenet« til:
»,lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvasenet og lov om apoteksvirksom-
hed«.

[Konsekvens af @ndringsforslag nr. 7]

Af et mindretal (EL), tiltradt af et mindretal (S,
RV og SF): ;

Til titlen

3) I undertitlen udgér » 1 méneds behandlings-
frist,«.
[Konsekvens@ndring af@ndringsforslag nr. 4]

-4) Nr. 21 udgér.
[Den'i lovforslaget foresldede nedsattelse af be-
handlingsfristen fra 2 méneder til 1 méned ud-
gér]
Af et mindretal (S), tiltrddt af et mindretal (SF
og EL):

5) Efter nr. 24 indsettes som nyt nummer:

»01). I § 150 indsettes efter stk. 3 som nyt styk-
ke:

»Stk. 4. For legemidler, der indgr i en til-
skudsgruppe, jf. stk. 2, og som har en pris, der
ligger inden for en bagatelgrense i forhold til
prisen pé leegemidlet med den laveste forbruger-
pris i gruppen, udger tilskudsprisen den af Lee-
gemiddelstyrelsen i henhold til leegemiddello-
vens § 82 udmeldte forbrugerpris for legemid-
let. Bagatelgransen udger
1) 5 kr., séfremt det billigste legemiddel i

gruppen koster 100 kr. eller derunder,

2) 5 pet. af prisen pé det billigste legemiddel,
séfremt det billigste leegemiddel i gruppen
koster mere end 100 kr., men mindre end

- 400 kr., eller ‘

3) 20 kr., safremt det billigste leegemiddel i
gruppen koster 400 kr. eller derover.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.«

[Indferelse af bagatelgranse for legemidler, der
indgér i en tilskudsgruppe]

Af indenrigs- og sundhedsmini:steren, tiltradt af
udvalget:

6) Nr. 35 affattes saledes:

»35. § 271 affattes saledes:

»§ 271. Medmindre hejere straf er forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bede eller
fengsel indtil 4 méneder den, der
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1) videregiver oplysninger i strid med § 41, stk.
1-3, § 43, stk. 1 og 2, og § 45,

2) uberettiget udnytter oplysninger omfattet af
§ 41, stk. 1, eller

3) indhenter, videregiver eller udnytter oplys-
ninger i strid med § 157, stk. 2, 3, 5 og 8.

Stk. 2. P4 samme made som istk. 1, nr. 1 og 2,
straffes andre end de personer, der er nevnt i §§
41, 43 og 45, ved uberettiget indhentning, vide-
regivelse eller udnyttelse af oplysninger omfat-
tet af disse bestemmelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i
regler, der udstedes i medfor af § 41, stk. 6, fast-
sette bestemmelser om straf af bode eller feng-
sel indtil 4 méneder for overtreedelse af bestem-
melser i reglerne.

Stk. 4. Pa samme méade som i stk. 1, nr. 3,
* straffes andre end de personer, der er naevnt i §
157, ved uberettiget indhentning, videregivelse
eller udnyttelse af oplysninger omfattet af denne
bestemmelse. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan i regler, der udstedes i medfer af § 157, stk.
4 og 9, fasts®tte bestemmelser om straf af bade
eller faengsel indtil 4 méneder for overtraedelse
af bestemmelser i reglerne.««
[Konsekvensandringer som folge af delingen af
lovforslaget, jf. endringsforslag nr. 1]

Ny paragraf
7) Efter § 2 indsattes som ny paragraf:

»§ 01

I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 657 af 28. juli 1995, som &ndret se-
nest ved § 78 i lov nr. 538 af 8. juni 2006, fore-
tages folgende @ndringer:

1.1§ 4, stk. 1, &ndres »sygehuslovens § 3« til:
»sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4«.

2.1 § 44, stk. 4, ®ndres »§ 7, stk. 1 0g 2, i lov
om offentlig sygesikring« til: »sundhedslovens
§§ 143-154« .«

[Konsekvensendringer som felge af sundheds-
lovens ikrafttreden den 1. januar 2007]

Af et mindretal (EL), tiltr&dt af et mindretal (S,
RV og SF):
Tit§ 3

8) I stk. 1 udgar », jf. dog stk. 2«.
[Konsekvensendring af &ndringsforslag nr. 4]

9) Stk. 2 udgér. . _
[Konsekvenszndring af endringsforslag nr. 4]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltrdt af
udvalget:

Til § 4

10) I stk. 2, 1. pkt., ®ndres »§ 1, nr 2-16, 33 og
34« til: »§ 1, or. 5-12, 14-16, 33 og 34« og i 2.
pkt. @ndres »§ 271; stk. 1, nr. 1-3« til: »§ 271,
stk. 1, nr. 1 og 2«.

[Konsekvenszndring som folge af delingen af
lovforslaget, jf. @ndringsforslag nr. 1]

Cc

ZEndringsforslag til det under B naevnte lovfor-
slag

Til § 3
11) Paragraffen affattes saledes:

»§ 3

Loven trader i kraft den 1. april 2007.«
[Ny ikrafttreedelsesbestemmelse for den del af
lovforslaget, der vedrerer it-anvendelse i sund-
hedsveesenet og elektroniske helbredsoplysnin-
ger, jf. @ndringsforslag nr. 1]

Til§4

12) Istk. 2 eendres »§ 1, nr. 2-16, 33 og 34« til:
»§ 1, nr. 2-4 og 13«.
[Konsekvens@ndringer som folge af delingen af
lovforslaget, jf. 2ndringsforslag nr. 1]

Bemarkninger
Tilnr. 1

Lovforslaget gnskes delt, fordi det har vist sig,
at bestemmelserne vedrerende adgang til elek-
troniske patientjournaler og it-anvendelse kra-
ver yderligere tid til behandling i Folketinget.

De gvrige bestemmelser i lovforslaget skon-
nes ikke at kraeve yderligere tid til behandling.
Hertil kommer, at forslagene om kommuners og
regioners adgang til at samarbejde og om arlig
regulering af medicintilskud under alle omstaen-
digheder ber treede i kraft den 1. januar 2007.
Lovforslagets § 1, nr. 17, etablerer séledes en ad-
gang for kommuner til at samarbejde med regio-
ner fra den 1. januar 2007, sdledes som de i dag
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samarbejder med amter. Dette samarbejde er re-
guleret af den kommunale styrelseslov, som ikke
-geelder for regionerne. Lovforslagets § 1, nr. 22
og 23, fastlegger den érlige regulering af medi-
cintilskud, og den indebarer en forhgjelse af til-
skuddet til patlenterne som beregnes fra den 1.
januar 2007.

Til nr. 2

‘ZEndringen af lovens titel er en konsekvens af
endringsforslag nr. 7.

Tilnr. 3,4, 8 0g 9

Zndringsforslaget under nr. 4 indeberer, at
behandlingsfristen ikke nedszttes fra 2 maneder
til 1 méned. De ressourcer, der hermed bliver fri-
gyort i forhold til aftalen mellem regeringen og
regionerne, kan hermed anvendes malrettet til at
nedbringe de interne ventelister, seerlig i forhold
til livstruende sygdomme. I dag er situationen
den, at patienter der pa grund af ventetider i for-

_bindelse med behandlingen af livstruende syg-
domme. Dette er fuldsteendig uacceptabelt. Der-
for ber ressourcerne mélrettes hen imod at fa lost
dette problem, for behandhngsfrlsten generelt
nedsettes til 1 méned.

Reelt sikrer en behandlingsfrist p& 1 maned ik-
ke, at patienterne bliver behandlet i lgbet af en
méned. Det forudsztter nemlig, at der findes et
sygehus eller andet behandlingssted, som kan
gennemfore behandlingen inden for 1 méned.
Det vil ofte forudsette, at der er et privathospi-
tal, der kan udfere behandlingen. Behandlingsti-
den kommer hermed til at atheenge af, hvilke be-
handlinger de private sygehuse kan tjene penge
pa. I realiteten vil en afkortning af behandlings-
fristen veere til sterre fordel for privathospitaler-
ne end for patienterne.

Andringsforslag nor. 3, 8 og 9 er konsekvens-
@ndringer som folge af andringsforslag nr. 4.

Tilnr. 5

Zndringsforslaget har til formal at afhjelpe
de vasentlige problemer med leverancesvigt og
risikoen for, at patienterne ikke kan fa udleveret
deres medicin med fuldt tilskud, som har vist sig
at vaere konsekvensen af de @ndringer af medi-
cintilskudsreglerne, som blev gennemfort med
virkning fra den 1. april 2005. Endvidere er det

formalet med &ndringsforslaget at reducere om-
- fanget af skift mellem praparater, som patienter-

ne i dag udsattes for som en konsekvens af, at
apotekerne skal udlevere det til enhver tid billig-
ste legemiddel i en substitutionsgruppe, og at
der ligeledes kun ydes patienterne fuldt tilskud
til det til enhver tid billigste praparat.

Det forudsattes, at der samtidig med lovens
ikrafttreeden gennemfores en @ndring af Laege-
middelstyrelsens bekendtgerelse om recepter,
som indebeerer, at apoteket har adgang til at ud-
levere legemidler med en pris inden for bagatel-
grensen og dermed muliggere, at patienter uden
at miste retten til fuldt tilskud kan forblive i be-
handling med det kendte praeparat sé laenge pri-
sen p& medicinen er meget taet p prisen pa den

 billigste pakning.

ZEndringsforslaget indeberer, at patienterne
vil kunne fi udleveret leegemidler med priser in-
den for bagatelgreensen og samtidig fi beregnet
fuldt tilskud til disse leegemidler. Samtidig for-
ventes forslaget at afhjelpe konsekvenserne af
de mange leverancesvigt for de billigste laege-
midler, idet forbruget over tid kan fordeles mere
ligeligt mellem de pakninger, hvis pris ikke
overstiger bagatelgreensen. Patienterne vil der-
med opna sikkerhed for, at de til enhver tid kan
f4 udleveret et legemiddel, som er forbundet
med fuldt tilskud.

Tilnr. 6

Som folge af delingen af lovforslaget og ud-
skillelsen af de bestemmelser, der vedrerer ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger,
udgér de henvisninger i straffebestemmelsen,
som vedrerer adgangen til at indhente elektronl—
ske helbredsoplysninger.

Bestemmelsen svarer i evrigt til den foreslae-
de straffebestemmelse i det oprindelige lovfor-
slags § 1, nr. 35 (sundhedslovens § 271).

Til nr. 7

Samtidig med sundhedslovens ikrafttreeden
den 1. januar 2007 ophaves bl.a. lov om syge-
husvasenet og lov om offentlig sygesikring.

Som konsekvens heraf foreslds apotekerlo-
vens henvisninger til henholdsvis sygehusloven
og lov om offentlig sygesikring endret til de re-
levante bestemmelser i sundhedsloven, der —
som nevnt — vil vere geldende pr. 1. januar
2007.
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Forslaget indebzrer for det ferste, at den i apo-
tekerlovens § 4, stk. 1, anferte henvisning til sy-
gehuslovens § 3 erstattes af en henvisning til
sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4.

Forslaget indebaerer endvidere, at den i apote-
kerlovens § 44, stk. 4, anferte henvisning til § 7,
stk. 1 og 2, i lov om offentlig sygesikring erstat-
tes af en henvisning til sundhedslovens §§ 143-
154.

Tilnr. 10

Der er tale om en konsekvensendring som fol-
ge af delingen af lovforslaget.

Tilnr. 11

Det foreslés, at loven trader i kraft den 1. april
2007. Dette ikrafttreedelsestidspunkt sikrer den
fornadne tid til, at Folketinget serskilt kan be-
handle bestemmelserne i lovforslaget vedreren-
de it-anvendelse i sundhedsvasenet samt adgan-
gen til at indhente elektroniske helbredsoplys-
ninger.

Tilor. 12

Der er tale om en konsekvensendring som fol-
ge af delingen af lovforslaget.

Hans Andersen (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.

Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Lone Mpller (S) Lise von Seelen (S) Karen J. Klint (S)

Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) EZsebeth Gerner Nielsen (RV) Anne Baastrup (SF)

Per Clausen (EL )

get.

Siumut, Tjédveldisflokkurin, Félkaflokkurin og Inuit Ataqétigiit havde ikke medlemmer i udval-

Folketingets sammensaetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52
Socialdemokratiet (S) 47
Dansk Folkeparti (DF) 24
Det Konservative Folkeparti (KF) 18
Det Radikale Venstre (RV) 17
Socialistisk Folkeparti (SF) 11

Enhedslisten (EL) 6
Siumut (SIU) 1
Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Folkaflokkurin (FF) 1
Inuit Ataqatigiit (IA) 1
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31
32
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34
35

36
37

Bilag til bet. o. lovf. vedr. sundhedsloven m.v.

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 50

Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Henvendelse af 2/11-06 fra Danmarks Apotekerforening

Henvendelse af 3/11-06 fra Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter

- Henvendelse af 1/11-06 fra Forbrugerradet

Henvendelse af 3/11-06 fra Farmakonomforeningen

Henvendelse af 8/11-06 fra Foreningen af Radiografer i Danmark

Henvendelse af 8/11-06 fra Dansk Farmaceutforening,

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Henvendelse af 14/11-06 fra Ergoterapeutforemngen og Danske Fysioterapeuter
Henvendelse af 8/11-06 fra ansatte i psykiatrien i Randers

Henvendelse af 14/11-06 fra Foreningen af Kliniske Diztister og Kost & Ernarings-
forbundet

Henvendelse af 8/11-06 fra Danske Bioanalytikere

Henvendelse af 14/11-06 fra FOA Fag og Arbejde

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Opleg til ekspertmede om lovforslagets elementer vedrerende EPJ

Henvendelse af 15/11-06 fra Jan Rosenberg, Psykiatrien i Ringkebing Amt
Henvendelse af 16/11-06 fra IT-Branchen

Henvendelse af 15/11-06 fra Danske Afspendingspadagoger

Henvendelse af 16/11-06 fra social- og sundhedsassistenter pa Sygehus Fyn Svend-
borg

Ekspertmeode den 22/11-06 om lovforslagets element vedrgrende EPJ

Kopi af svar pa spm. S 490 og.S 491 om brugen af personhge elektroniske medicin-
profiler, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Henvendelse af 21/11-06 fra Dansk Socialradgiverforening

Henvendelse af 21/11-06 fra EMC Computer Systems A/S

- Henvendelse af 21/11-06 fra Danske Regioner

Materiale modtaget af Rad for IT- og Persondatasikkerhed ved mede den 22/11-06
Materiale modtaget af Apotekerforeningen ved foretraede den 22/11-06
Materiale modtaget af Michael Erichsen, PROSA, ved ekspertmede den 22/11-06

Materiale modtaget af Ivan Lund Pedersen, Reglon Sjeelland, ved ekspertmede den
22/11-06

Materiale modtaget af Anne-Mette Oudrup, T—Branchen ved ekspertmede den

- 22/11-06

Notat modtaget af Rad for IT- og Persondatasikkerhed: »Afrapportering fra sikker-
hedsgruppen«

Henvendelse af 22/11-06 fra Region Midtjylland

Henvendelse af 28/11-06 fra Datatilsynet

1. udkast til beteenkning

Henvendelse af 12/11-06 fra Jane Gertsen, Kebenhavn

Henvendelse af 15/11-06 fra ansatte p4 Brenderslev Psykiatriske Sygehus
Henvendelse af 1/12-06 fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed

2. udkast til beteenkning

50 Udvalgenes betenkninger m.m. (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Bilagsnr.
38
39
40
41
42
43

10

11

12

13

14

15

Titel

Fortroligt omdelt henvendelse

ZAndringsforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren
3. udkast til beteenkning :
Henvendelse af 8/12-06 fra Dansk Psykolog Forening
ZEndringsforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren
4. udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrorende L 50

Titel

Spm. om kommentar til henvendelse af 2/11-06 fra Danmarks Apotekerforening, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 3/11-06 fra Ergoterapeutforeningen og Dan-
ske Fysioterapeuter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé
Spm. om kommentar til henvendelse af 1/11-06 fra Forbrugerradet, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 3/11-06 fra Farmakonomforeningen, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra Foreningen af Radiografer i Dan-
mark, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra Dansk Farmaceutforening, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm., om det fremover bliver muligt at udforme den elektroniske patientjournal sd-
ledes, at sundhedspersonalet afskeres adgang til visse former for oplysninger, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herp

Spm., om det i den elektroniske medicinprofil er teknisk muligt at afskeere de enkelte
faggruppers adgang til visse oplysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé ‘

Spm., om ministeren har fagligt deekke for at oplyse overfor Folketinget, at det ikke
er teknisk muligt at lave en afgreensning af de oplysninger, der fremgér af EPJ, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om, hvorfor ministeren vil etablere et totalt system og sé forst bagefter se Pa,
om man kan foretage nogle afgrensninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa t :

Spm. om, hvilke faggrupper der i dag har direkte adgang til oplysninger i patientjour-
naler, og hvilke af disse der ved en vedtagelse af lovforslaget ikke leengere har samme
adgang, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke faggrupper der i dag har direkte adgang til oplysninger i Medicin-
profilen, og hvilke af disse der ved en vedtagelse af lovforslaget ikke leengere har
samme adgang, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé
Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at Datatilsynet har ressourcer til at fore det
fornedne tilsyn med EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa g v

Spm. om, hvor ofte Datatilsynet vil udfere kontrol med EPJ, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at uberettiget brug af EPJ kan kontrolleres, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd
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Spm.nr.

16
17

18
19

20

21
22
23

24
25

26

27
28

29
30
31
- 32

33
34

35

Titel .

Spm., om ministeren har overvej et et jeevnligt tilsyn fra administrerende overlaege af,
hvem der har veret inde i en given journal, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har overvejet at sikre en eller anden form for kontrol af, hvem
der ser pd en given journal, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om der overvejes at bruge personlige adgangskoder til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor lenge en given journal kan st& &ben, uden at den aktuelt bruges, til
1ndenr1gs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om der findes erfaringer fra andre lande om, hvilke faldgrupper der kan opsta
ved at etablere sa stort et projekt, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om ministeren har overvejet, hvordan man kan afgranse bestemte typer af op-
lysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om Datatilsynets kommentar til, at det er Datatilsynet, der bliver ansvarlig for
dette nye omrade, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm., om det er korrekt, at indleggelse pd psykiatriske hospitaler ogsa vil fremg3 af
EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad ministeren mener om et forslag, hvorefter patienten har adgang til at
se, hvem der har set i journalen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, i hvilke tilfelde en ansat risikerer feengselsstraf for indhentelse og videre-
bringelse af oplysninger, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og ministerens svar
herpé

Spm. om ventetider pa blodpr;aver, scanning m.v. fra de enkelte regioner, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om den foresldede forkortede fritvalgsgaranti vil kunne indeberer, at leger re-
elt tvinges til at prioritere sygdomme, hvor der er konkurrence fra private tilbud, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at medicinske afdelinger sjeeldent har et privat alternativ,
som er brugbart for en @ldre patient, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om forskellene mellem oplysninger i sygeplejerskejournaler og elektroniske
patientjournaler, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm om, hvordan EPJ kan fungere, s4 ansatte har afgranset adgang til journaloplys-
ningerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang tid det vil tage at udvikle et system, der giver afgrenset adgang
til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. -om, hvor store merudgifter fejlmedicineringer er arsag til, tll indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om de kommende regioners kommentar til den foresliede nedsaettelse af be-
handlingsfristen fra 2 til 1 maned til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm. om, hvilke andre lande der i deres EPJ-system har indbygget afgreenset adgang
til forskelhge oplysninger, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og ministerens svar
herpé

Spm. om redeggrelse for samtlige sundhedsfagllge personalegruppers nuvearende ad-
gang til oplysninger i EPJ og paplrjournaler til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa
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Spm.nr.

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Titel

Spm. om, hvilken betydning det f&r for personalegruppernes arbejdsgange med &n-
dret adgang til patientoplysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvordan og hvorndr patienten bliver informeret om muligheden for at fra-
bede sig, at leeger m.fl. indhenter oplysninger i patientjournalen, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er enig i, at patientens mulighed for at frabede sig leegers m.fl.
adgang til visse oplysninger er indholdslese, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

Spm. om, hvordan det kontrolleres, at der alene indhentes oplysninger, der er nod-
vendige i forbindelse med aktuel behandling af patienten, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, i hvilket omfang patienten kan begranse legers m.fl. videregivelse af op-
lysninger til gvrige sundhedspersoner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til en model, hvor det generelt kraver forudgdende
samtykke fra patienten, for at leeger m.fl. kan fa adgang til oplysninger i EPJ, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm., om ministeren har sikkerhed for, at der i praksis kan tilvejebringes teknisk ad-
gang og sikkerhedsmassig forebyggelse af misbrug, til indenrigs- og sundhedsmini-

_steren, og ministerens svar herpd

Spm., om ministeren ikke finder det nedvendigt med en mere specifik lovregulering
af it-sikkerheden af hensyn til patientsikkerheden, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan de enkelte dataansvarlige i praksis vil udmsz;nte ansvaret for tek-
nisk adgang og den sikkerhedsmessige forebyggelse af misbrug, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om ministeren kan garantere, at Datatilsynet har ressourcer nok til at tilpasse
systemerne til datasikkerhedskravene, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpé

Spm om, hvordan faggrupper der normalt ikke har adgang til de elektroniske oplys—
ninger, skal reagere i en akutsituation, til indenrigs- og sundhedsmlmsteren og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvad det betyder af @ndrede arbejdsgange for de faggrupper, der i dag har

- adgang til patientoplysninger, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og ministerens

svar herpa

Spm. om, hvordan det harmonerer med lovforslagets formal at flere sundhedsfaglige
grupper ikke har direkte adgang til oplysninger i elektroniske systemer, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm., om det er korrekt forstéet, at afgraeensningen for direkte adgang til EPJ for visse
sundhedspersoner er begrundet i sikkerhedsmaessige forhold, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm., om ministeren ikke tror, at sikkerhed for den enkelte mest har at gere med, at
visse oplysninger gnsker man generelt ikke andre skal have adgang til, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det ikke er mere relevant, at adgangen til oplysninger i EPJ afgrenses af
hensyn til patientbehandlingen og ikke af hensyn til faggruppens uddannelse, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om det er teknisk muligt at give patienten adgang til sin egen EPJ, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd
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Spm.nr.

53
54
55
56

57
58

59
60

61
62
63

64

65
66

67

68

69
70

71

Titel
Spm., om det er teknisk muligt at give patienten adgang til at se, hvem der har sogt

_oplysninger i patients EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar

herpa

Spm om der er en saglig begrundelse for, at patlenten ikke har adgang til oplysnin-
geri EPJ, men har adgang til oplysninger i Medicinprofilen, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvornar arbejdsgruppen, der bl.a. skal undersege, om sygehusene opfylder
deres informationsforpligtelse, forventes at afgive rapport, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om, hvornér det bliver teknisk muligt for tilsynsmyndighederne at f adgang til
individuelle patienters medicinprofil, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens -svar herpa

Spm., om tandlegers adgang til Medicinprofilen forudsatter patientens samtykke, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er teknisk muligt at give begranset adgang alene i Medicinprofilen, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegerelse for tilsynsmyndighedernes kontrol af sundhedspersoners ad-
gang til oplysninger i Medicinprofilen, til indenrigs- og sundhedsmlmsteren og mi-
nisterens svar herpé

Spm., om ministeren vil igangsztte et arbejde med henblik pa at 3 afdeekket omfan-
get af problemerne med hyppige medicinskift, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren
og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til artikel fra Dagens Medicin nr. 32 om Medlcmproﬁlen til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kemmentar til henvendelse af 14/11-06 fra Ergoterapeutforeninigen og Dan-
ske Fysioterapeuter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra ansatte i psykiatrien i Randers, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/11-06 fra Foreningen af Kliniske Diati-
ster og Kost & Emeringsforbundet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvad definitionen p& den elektroniske patientjournal er, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpé. '

Spm. om begrundelsen for, at social- og sundhedspersonale ikke foreslas at f4 adgang
til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre patientsikkerheden, nér social- og sundheds-
personale ikke har adgang til opdaterede patientoplysninger, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor social- og sundhedspersonale har adgang til Medicinprofilen og
ikke til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvorledes social- og sundhedspersonalet kan varetage medicinering uden
adgang til patlentoplysnmger tll mdemlgs og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpé

Spm om, hvordan man i hjemmeplejen kan sikre sammenhaangende patientforleb,
nar social- og sundhedspersonalet ikke ma skrive i patlent_]ournalen til 1ndenr1gs— og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa -

Spm. om redegerelse for social- og sundhedspersonalets retssikkerhed i forbindelse
med pleje- og behandlingsopgaver, nér de ikke har adgang til journaloplysninger, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
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Spm., om ministeren vil serge for at minimere de hyppige medicinskift, der folger af
medicintilskudsendringerne i april 2005, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

Spm., om der er gennemfort undersegelse af omfanget af problemer med patientsik-
kerheden efter de mange medicinskift, patienterne udsattes for, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil &ndre medicintilskudsreglerne, sddan at der som hovedregel
skal veere betydelige prisforskelle, for patienten udsettes for et medicinskift, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om ministeren vil stille sterre krav til leverandererne om at levere leegemidler,
der dekker efterspergslen ved de anmeldte priser, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa '
Spm. om sterrelsen af de meromkostninger, der er opstaet som folge af leveringspro-
blemer i leegemiddeldistributionen i konsekvens af de nye regler, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil tage initiativ til, at legerne anvender Medicinprofilen i storre
omfang til gavn for kvaliteten i patientbehandlingen, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra Danske Bioanalytikere, til mden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/11-06 fra FOA Fag og Arbejde, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelser fra tillidsrepraesentanter p& Gentofte Sygehus,
Herlev Sygehus, Glostrup Sygehus og Hvidovre Hospital, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om ministeren kan garantere, at der ikke sker patientskader, hvis social- og
sundhedsassistenter ikke far adgang til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

Spm om begrundelsen for, at laegesekretaerer ikke har direkte adgang til oplysninger
i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke omlaegninger der skal ske i hospitalsvaesenet, safremt social- og
sundhedsa531stenter og sekretarer ikke far adgang til EPJ, til 1ndenr1gs— og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oplysninger om den arbejdsgruppe, der skal unders;age problemerne med
hyppige medicinskift blandt patienter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til, at apotekerne far adgang til EPJ, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag, der fastholder, at det er borgeren, som
har ejendomsretten til informationerne i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til ndringsforslag, der giver relevant sundhedspersonale
adgang til oplysningerne i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpé

Spm. om teknisk bistand til aendringsforslag, der giver relevant sundhedspersonale
relevant adgang til oplysninger i EPJ, til 1ndenr1gs- og sundhedsministeren, og mini-

. sterens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til &ndringsforslag, der sikrer borgerne adgang til fuld ind-
sigt i, hvad der er registreret pa dem i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa
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Spm. om teknisk bistand til aendringsforslag, der sikrer borgerne mulighed for at se,
hvem der har hentet oplysninger p& dem i EPJ til indenrigs- og sundhedsmlmsteren
og ministerens svar herpi

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/11-06 fra Jan Rosenberg, Psykiatrien i
Ringkebing Amt, til indenrigs- og sundhedsministeren, 6g ministerens svar herpé
Spm. om kommentar til henvendelse af 16/11-06 fra IT-Branchen, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/11-06 fra Danske Afspaendmgspaedago- '

- ger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra Dansk Soc1a1radg1verforen1ng,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra EMC Computer Systems A/S,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm: om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra Danske Regioner, til 1ndenr1gs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa '

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Rad for IT- og Persondatasikkerhed
ved mode den 22/11-06, til 1ndenr1gs- og sundhedsmlmsteren og ministerens svar
herpé

- Spm. om kommentar t11 materiale modtaget af Apotekerforeningen ved foretreede den

22/11-06, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Michael Erichsen, PROSA ved eks-
pertmede den 22/11-06, til indenrigs- 0g sundhedsmlmsteren og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Ivan Lund Pedersen, Region Sjelland
ved ekspertmgde den 22/11-06, til 1ndenr1gs- og sundhedsmlmsteren og ministerens
svar herpé -

Spm. om kommentar til materlale modtaget af Anne-Mette Oudrup, IT-Branchen ved
ekspertmede den 22/11-06, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar -
herpé

Spm. om ministerens kommentar til en model, hvorefter det indgar som et krav, at

* grossisten til billigste produkt skal forpligtes til at kunne levere praparatet i mini-

mum 14 dage, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad de ekonomiske konsekvenser af en bagatelgranse vil vare, hvis der
indferes krav om, at grossisten skal kunne levere billigste preparat i minimum 14 da-
ge, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til en model, hvorefter patienten orienteres, nar der
har vaeret nogen, der har set i felsomme oplysninger i EPJ, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm om det er korrekt, at bevarelse af patientsamtykkereglen ikke vil vaere en bar-
riere i forhold til de behandlingsmassige aspekter, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at social- og sundhedspersonale efter geldende regler har
direkte adgang til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpé

Spm., om det er undersegt, hvorvidt social- og sundhedspersonalets direkte adgang
til EPJ har givet anledning til mange fejl, til indenrigs- og sundhedsmmlsteren og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til, at social- og sundhedspersonale ofte arbejder
alene, herunder bl.a. pa nattevagter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa
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Spm. om ministerens kommentar til, at det faktisk er teknisk muligt at give begraenset
adgang til oplysninger i EPJ, modsat hvad ministeren tidligere har svaret, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om, hvordan man i Norge og England teknisk har lost problemet med begrenset
adgang til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpé

Spm. om, hvor meget den samlede behandlingsaktivitet i sundhedsvasenet er, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om, hver meget lenudgifterne i sundhedsvaesenet er;, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvilke dlagnoser der vil vaere legefagligt beleg for, at patlenten venter
lengere end 1 méned pa behandling af, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpé

Spm., om patienter kan gere krav pa behandling efter en méned i de tilfelde, hvor der
er legefagligt belaeg for at patienten kan vente leengere end en maned pé behandling,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad de gennemsnitlige ventetider er til behandling i de @vrige nordiske
lande, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor meget dyrere det er for regionen at f& behandlet en patient pa et privat
sygehus frem for pé et offentligt sygehus, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor meget antallet af behandlinger pa private sygehuse er steget efter ind-
forelsen af udvidet frit sygehusvalg, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpd

Spm. om, hvor mange leeger, der er tilknyttet de private sygehuse og samtidig ansat
pé et offentligt sygehus, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om der er sikkerhed for, at de leeger, der arbejder bade pa offentlige og private
sygehuse, ikke selv kan henvise patienter til behandling i privat regi, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om kommentar til notat modtaget af R&d for IT- og Persondatasikkerhed:
»Afrapportering fra sikkerhedsgruppeng, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 22/11-06 fra Region Midtjylland, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 28/11-06 fra Datatilsynet, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at patientjournaler hos privatpraktiserende laeger er deres
personlige ejendom, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd
Spm. om kommentar til henvendelse af 12/11-06 fra Jane Gertsen, Kebenhavn, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/11-06 fra ansatte pd Brenderslev Psykia-
triske Sygehus, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 1/12-06 fra Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til fortroligt omdelt henvendelse, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/12-06 fra Dansk Psykolog Forening, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
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Henvendelser fra Danmarks Apotekerforening

Folketingets Sundhedsudvalg
Christiansborg

1240 Kebenhavn K
02-11-2006

Lovforslag nr. L 50, Forslag til eendring af
sundhedsloven ‘

Indenrigs- og sundhedsministeren har den 25.
oktober 2006 fremsat forslag til endring af
sundhedsloven (L 50). Lovforslaget skal forste-
behandles onsdag den 8. november 2006.

Apotekerforeningen opfordrer kraftigt til, at
Sundhedsudvalget i forbindelse med behandlin-
gen af L 50 arbejder for, at der gennemfores en
bagatelgraense p& medicintilskudsomradet for at
afbede de akutte negative effekter af medicintil-
skudsreglerne, der blev gennemfort pr. 1. april
2005. ‘

Apotekerforeningen har med et brev til inden-
rigs- og sundhedsministeren af 7. september
2006 stillet forslag om, at der i sundhedslovens
regler om medicintilskud indferes en bagatel-
grense, sd der bliver adgang til at fa udleveret og
& beregnet fuldt tilskud til de legemidler, der
har en pris meget tet pa den billigste.

Apotekerforeningens forslag om en bagatel-
greense er fremsat som en lgsning pa de mange
problemer, der er opstéet pé tilskudsomradet i
lyset af ®ndringen af tilskudsreglerne, herunder
massive leveranceproblemer, mange daglige
endringer er tilskudspriserne, risiko for at pa-
tienterne ikke kan fi udleveret deres medicin
med fuldt tilskud, samt‘en markant stigning i
omfanget af praeparatskift.

Alle disse problemer har Apotekerforeningen
vedvarende gjort opmarksom pd gennem det se-
neste &r, ligesom problemerne har veret gen-
stand for vasentlig omtale og debat. Der har i
debatten fra mange sider varet udtrykt stor for-
staelse for foreningens forslag om en bagatel-
graense. Der er generel enighed om, at indferel-
sen af en bagatelgrense pé tilskudsomradet me-

get effektivt vil kunne lgse de omfattende leve-
ringsproblemer og vasentligt nedbringe proble-
mere med hyppige medicinskift og deraf fol-
gende forvirring og forringet patientsikkerhed.

Apotekerforeningen finder det derfor beklage-
ligt, at lovforslaget nu er fremsat, uden at inden-
rigs- og sundhedsministeren har besvaret hver-
ken Apotekerforeningens henvendelse eller
Sundhedsudvalgets spergsmdl om problemstil-
lingen eller forholdt sig til den kritik af de nega-
tive konsekvenser af det geldende regelset, som
er fremsat af bade patienter og sundhedsprofes-
sionelle.

Den justering af sundhedsloven, der legges op
til med L 50 (medicin med en B-pris kan bevare
sin tilskudspris i resten af en prisperiode, nér det
billigste rammes af leveringssvigt), vil p& ingen
made lose leveranceproblemerne for de billigste
legemidler, ligesom justeringen ikke vil ned-
bringe omfanget af preeparatskift.

Tilsvarende har nogle gennemferte admini-
strative endringer i Lagemiddelstyrelsens
héndtering af leveringsproblemerne ikke haft
den onskede effekt. Allerede fra starten af hver
prisperiode p& 14. dage er der fortsat et meget
stort antal af de billigste pakninger, der ikke kan
leveres til apotekerne,

Pa samfundsplan viser Apotekerforeningens
beregninger, at forslaget om en bagatelgrense
vil kunne spare patienterne for mere end halvde-
len af op mod 7 mio. praeparatskift om aret. Den
umiddelbare merudgift til medicin vil hejst ud-
gore ca. 15 mio. kr. &rligt. Forslaget vil samtidig
bevirke en razkke afledte besparelser som folge
af reduceret fejlmedicinering, herunder ferre
medicinrelaterede sygehusindlaeggelser m.v.

51 Udvalgénes betenkninger m.m. (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Der er derfor tale om en abenlys god investe- Jeg vedlegger til orientering kopi af forenin-
ring, der vil betyde, at patienterne omsider ople-  gens brev til indenrigs- og sundhedsministeren
ver et forstdeligt og retfeerdigt tilskudssystem, af 7. september 2006, hvor forslaget om en baga-
hvor patienterne ikke skal g& forgaeves og-ikke telgreense er mere udforligt beskrevet.
tvinges ud i unedvendige og talrige medicinskift
for at opné at fa fuldt tilskud til deres medicin.

Med venlig hilsen

Niels Kristensen
Formand
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Indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen
Slotsholmsgade 10-12 ‘

1216 Kgbenhavn K

07-09-2006

Kere Lars Lokke Rasmussen

Det er nu 16 méaneder siden, lovgivningen om
medicintilskud blev zndret, sé tilskud til medi-
cin nu bliver beregnet pa grundlag af prisen pa
det billigste leegemiddel i hver gruppe af syno-
nyme legemidler. ‘

Zndringen af reglerne skete med afset i anbe-
falingerne fra medicintilskudsudvalget, med det
formal at hverken den offentlige sygesikring el-
ler patienterne skal betale mere end nedvendigt
for deres receptpligtige medicin. Rationalet bag
de nye regler var, at patienterne skulle flytte de-
res medicinforbrug til det til enhver tid billigste
lzegemiddel, da patienterne ellers vil skulle beta-
le forskellen mellem den billigste og den udleve-
rede pakning. Samtidig mente man, at de nye
regler vil skabe storre gennemsigtighed og veere
nemmere at administrere og lettere at forstd for
virksomheder og borgere.

Medicintilskudsudvalget var imidlertid allere-
de under sine dreftelser opmeerksom pa risikoen
for leverancesvigt og anbefalede derfor, at ud-
viklingen skulle folges naje, og at der om ned-
vendigt skulle foretages @ndringer for at imede-
g eventuelle leveranceproblemer. Tilsvarende
blev forsyningsproblematikken under de efter-
folgende politiske forhandlinger indgéende be-
handlet, og det var en forudsetning for den poli-
tiske tilslutning til regelendringerne, at ingen
patient matte risikere at std i en situation, hvor
apoteket ikke ville vre i stand til at udlevere et
lzzgemiddel til patienten med fuldt tilskud.

Apotekerne har siden de nye reglers ikrafttrae-
den oplevet konsekvenserne af reglerne fra for-
ste geled, og apotekerne konstaterede hurtigt, at
de forudgdende bekymringer til fulde var velbe-
grundede.- Omfanget af leveranceproblemer,
som er fulgt i kelvandet pé de nye tilskudsregler,
har vaeret uden sidestykke og skabt uforudsigeli-
ge og utilfredsstillende vilkér for patienterne
helt i strid med de oprindelige intentioner.

Til beskrivelse af situationen kan Apoteker-
foreningen pege pa,

— at der i en typisk prisperiode pd 14 dage er
mellem 250.0g 300 varenumre, som i forhold
til den foregéende prisperiode, sndrer status
til nye billigste praparater,

— at der i en typisk prisperiode dagligt foretages
60-80 genfastsattelser af tilskudsprisen, fordi
det billigste leegemiddel er i leverancesvigt,

— at der ofte foretages mange genfastsattelser af
tilskudsprisen i en enkelt leegemiddelgruppe i
lobet af 14 dages perioden, fordi det billigste
legemiddel ikke kan leveres. 5-6 genfastset-
telser inden for en enkelt medicingruppe pé 14
dage er ikke usedvanligt, og der er eksempler
pé helt op til 8 genfastsattelser inden for sam-
me gruppe, samt

— at der i en typisk tilskudsperiode er ca. 45 sub-
stitutionsgrupper, hvor de billigste leegemidler
allerede fra periodens forste dag er i leveran-
cesvigt. .

Det er med de navnte forhold en forudsaet-
ning, at de forskellige led i distributionskaeden
hver dag afsetter betydelige ressourcer til nye
bestillinger, ombytninger af varelagre osv. i for-
spget pd at imedekomme patienternes efter-
sporgsel efter netop de pakninger, som til enhver
tid danner grundlag for patienternes medicintil-
skud. Gevinsten ved de ofte helt marginale pris-
endringer pé fa erer, som afger, om et praeparat
i en tilskudsperiode opnér status som det aller-
billigste, star sjeldent mal med omkostningerne
forbundet med at handtere de mange ombytnin-
ger.

De mange leveringssvigt og daglige genbereg-
ninger - af tilskudsprisen, som tidligst har virk-
ning fra dagen efter leveringssvigtet er konstate-
ret, indebzrer endvidere en betydelig risiko for,
at patienter i praksis oplever ikke umiddelbart at
kunne fa udleveret det legemiddel, hvortil der
beregnes fuldt medicintilskud.
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Derfor stiller Apotekerforeningen nu et stort
sporgsmélstegn ved, om de geeldende regler i til-
strekkelig grad formar at leve op til forudsaet-
ningen bag den nye tilskudslovgivning, at pa-
tienter ikke péferes umedige merudgifter eller
oplever at ga forgaeves pé apoteket efter den me-
dicin, som er forbundet med beregning af fuldt
tilskud.

Det er dog ogsé nedvendigt at pege pa, at den
manglende stabilitet p4 markedet for den substi-
tuerbare, receptpligtige medicin efter Apoteker-
foreningens opfattelse har naet et niveau, hvor
forholdene for nogle patienter kan have negative
konsekvenser for selve la&gemiddelanvendelsen
og dermed patientsikkerheden. Apotekerne an-
ser det for en'meget vasentlig opgave at bidrage
til en god medicingkonomi for samfundet og for
den enkelte patient og medvirker gennem substi-
tutionsordningen til at tilvejebringe en é&rlig
samfundsmessig besparelse pa flere hundrede
millioner kr. Men de massive leveranceproble-
mer og det meget store antal udskiftninger i hver
prisperiode af, hvilke leegemidler, der har status
som de billigste, indeberer, at patienter i varig
medicinering og navnlig aldre mennesker med
et stort og sammensat medicinforbrug efter den
1. april 2005 har oplevet en markant stigning i
hyppigheden og omfanget af skift i de preepara-
ter, de far udleveret pa apoteket.

For en patient i varig behandling med flere lae-
gemidler kan det bedste alternativ vare. at fast-
holde en dyrere behandling med de kendte pree-
parater for at undga risikoen for de hyppige pree-
paratskift. Derved opnéar disse patienter ikke
fuldt tilskud, og de péferes helt i strid med hen-
sigterne bag reglerne en gget udgift for deres
medicin - altsd en ekonomisk konsekvens, som
altsd sarligt rammer de patienter, der er mest
sérbare i kraft af deres sterre medicinforbrug.

Apotekerforeningen har i lobet af det seneste
ar gjort myndighederne opmarksom pa konse-
kvenserne af de nye regler og understreget beho-
vet for endringer. Apotekerforeningen er infor-
meret om, at der laegges op til nogle justeringer i
administrationen af reglerne, og foreningen har i
dag modtaget et forslag til endring af sundheds-
loven i hering, hvori det foreslas, at der kan fast-
saettes regler om, at en tilskudspris kan oprethol-
des 14-dages perioden ud, uanset om et billigere
lzzgemiddel bliver tilgeengeligt i perioden.

Efter Apotekerforeningens opfattelse er de
planlagte justeringer dog utilstraekkelige til at
sikre, at patienterne fremover til enhver tid kan
fa udleveret et legemiddel med fuldt tilskud og
samtidig begreense omfanget og hyppigheden af
praeparatskift til et rimeligt og forsvarligt niveau.

Apotekerforeningen foreslér, at der indferes
en bagatelgranse, s forbruget af medicin forde-
les mere ligeligt mellem de praeparater, som pris-
meessigt ligger meget tet pd den billigste pak-
ning (f.eks. 5 kr. eller 5 pct. af prisen op til hgjst
20 kr. af apoteksprisen). Forslaget ligger i for-
leengelse af medicintilskudsudvalgets papegning
af muligheden for at indfere et »baelte«, inden
for hvilket apotekerne frit kan udlevere lzge-
midler, safremt de nye tilskudsregler skulle vise
sig at medfere leveringsproblemer.

Apotekerforeningens lesning indeberer, at
patienterne vil kunne f& udleveret leegemidler
med priser inden for bagatelgreensen og samtidig
fa beregnet fuldt tilskud til disse legemidler.
Foreningen ger i den forbindelse opmearksom
pa, at der ved indferelsen af de nye tilskudsreg-
ler var enighed om at bevare bagatelgreensen for
substitution for at afbede presset pa den billigste
pakning. At opretholde en bagatelgranse for
substitution har dog kun begrenset virkning, nér
der samtidig udelukkende ydes fuldt tilskud til
det allerbilligste legemiddel.

Derfor ber der - for at ligestille de borgere,
som fér udleveret legemidler inden for bagatel-
grensen og skabe sammenhang mellem substi-
tutions- og tilskudsreglerne — etableres en lov-
massig adgang til at beregne fuldt tilskud for de
patienter, som fér udleveret leegemidler, der
prismaessigt kun marginalt adskiller sig fra den
billigste pakning.

Gennemforelse af Apotekerforeningens for-
slag vil betyde, at patienterne vil opné stor sik-
kerhed for, at de til enhver tid kan fa udleveret et
leegemiddel, som er forbundet med fuldt tilskud.
Samtidig betyder forslaget, at patienterne i langt
hgjere grad vil kunne fastholdes i behandling
med den samme medicin, s& leenge prisforskel-
len til den allerbilligste pakning ikke overstiger
bagatelgransen.

En analyse af den konkrete medicinordination
for 4 typiske @ldre patienter fra en leegepraksis
viser, at en gennemforelse af forslaget ville kun-
ne spare de pageldende patienter for 37 ud af 45
medicinskift pé et &r, og at dette kun ville koste
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patienter og sygesikring 130 kr. tilsammen. En
af patienterne, en 72-8rig mand med forhgjet
blodtryk og kolesterol, diabetes-2, apopleksi og
gigt, vil med forslaget kunne slippe for 15 ud af
19 medicinskift om aret. Pris: 53,20 kr. eller 3,50
kr. pr. sparet skift.

P& samfundsplan viser Apotekerforeningens
beregninger, at forslaget vil kunne spare dan-
skerne for op mod 4 mio. preparatskift om aret.
Prisen vil hgjst vaere 15 mio. kr., svarende til 0,3
pct. af prisen pé de receptpligtige, substituerbare
leegemidler, eller svarende til ca. 1 promille af de
samlede legemiddeludgifter, idet det legges til
grund, at der ved behandlingsstart valges det
billigste tilgaengelige leegemiddel.

Apotekerforeningen mener, at der her er tale
om en helt oplagt investering i patienternes tryg-
hed og sikkerhed, der hurtigt vil have tjent sig
hjem i form af feerre medicineringsfejl samt en

vaesentlig reduktion af de samfundsmeessige res-
sourcer, der medgdr til handteringen af de mange
leverancesvigt og de gener, som herved paferes
patienterne.

Samtidig finder Apotekerforeningen det afgo-
rende, at lgsningsforslaget vil kunne genoprette
patienternes oplevelse af stabilitet og gennem-
skuelighed i bade deres medicinering og i bereg-
ningen af deres medicintilskud. Forslaget er der-
med i overensstemmelse med de oprindelige
tanker bag regelendringerne, hvor man havde
fokus pé, at medicinudgifterne henger ngje sam-
men med kvaliteten af patienternes leegemidde-
lanvendelse.

Apotekerforeningen opfordrer til, at lesnings-
forslaget inddrages i den &ndring af sundhedslo-
ven, som planl@gges behandlet i Folketinget i
efteraret.

Med venlig hilsen

~ Anders Kretzschmar
Adm, Direktor
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Folketingets Sundhedsudvalg
L 50 — forslag om @ndring af sundhedsloven
22. november 2006

Apotekerforeningens udgangspunkt for forslaget

— Substitution er godt, og apotekerne sparer hvert &r herved samfundet for et milliardbelob, men..

— De nuvarende regler for medicintilskud har et for ensidigt fokus pé det skonomiske aspekt

— Alt for mange og gentagne legemiddelskift indebeerer en risiko for darligere compliance

— Apotekerforeningen vil sikre en bedre balance mellem det gkonomiske hensyn og patientsikker-
heden

— Apotekerne tjener det samme uanset hvilket konkret legemiddel der udleveres

Problemer med leveringssvigt og medicinskift

— 250-300 varenumre @ndrer status til nye billigste pakninger hver 14. dag

— 60-80 genfastsettelser af tilskudsprisen hver dag pé grund af leveringssvigt

— 45 substitutionsgrupper er i leveringssvigt allerede fra forste dag i prisperioden
— 7 mio. medicinskift hvert &r

Forslag om en bagatelgraense for medicintilskud

— Apotekerne fir adgang til at udlevere og yde fuldt tilskud til leegemidler, der har en pris meget tat
pa den billigste (f.eks. 5 kr. eller 5 pct. af prisen op til hejst 20 kr. af apoteksprisen)

— Vil afbede virkningen af de omfattende leveranceproblemer

— Vil give sikkerhed for, at der altid kan udleveres et legemiddel med fuldt tilskud

— Vil effektivt nedbringe omfanget af medicinskift for den enkelte patient

Apotekerforeningens forslag
Nuvzrende regler:

— 7 mio. preparatskift arligt

— Risiko for at der ikke kan udleveres et legemiddel med fuldt tilskud
— Sma priseendringer udleser praparatskift

— Omfattende leverancesvigt

— Retten til fuldt tilskud mistes ved sma prisendringer
Apotekerforeningens forslag:

— 4 mio. feerre praeparatskift

— Der kan i alle tilfelde udleveres et legemiddel med fuldt tilskud
— Smaé prisendringer udleser ikke praeparatskift

— Leveranceproblemer afhj&lpes

— Retten til fuldt tilskud bevares ved smé priseendringer



