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Medicin kan veere farligt, hvis det bruges
forkert. Som samfund ensker vi derfor at have
styr pa leegemiddeldistribution og leegemiddel-
anvendelse, sa det sker fagligt forsvarligt, let
tilgaengeligt og til en rimelig pris til gavn for
folkesundheden og samfundsekonomien.



INDLEDNING

10 forslag til fremtidens apotek

Indledning

Medicin kan veere farligt, hvis det bruges forkert. Som

samfund ensker vi derfor at have styr pa leegemiddeldi-
stribution og leegemiddelanvendelse, sa det sker fagligt
forsvarligt, let tilgeengeligt og til en rimelig pris til gavn

for folkesundheden og samfundsekonomien.

I Danmark har vi en apotekerlov, som regulerer sekto-
ren. Reguleringen har skabt en unik model i krydsfeltet
mellem marked og sundhedsveesen. Apoteket er en privat
virksomhed, der samtidig er underlagt detaljeret offentlig
regulering. Modellen er lebende blevet optimeret pa en
made, hvor det giver mening at betragte reguleringen som

et moderne offentligt-privat partnerskab.

Resultaterne er gode. Apote-
kets priser og avancer falder
over tid, ventetider er blevet
kortere, fagligheden er blevet
styrket og apotekerne er i dag
moderne videnbaserede ser- mere end i dag.
vicevirksomheder integreret i

sundhedssektoren. Brugen af

effektivitetsfremmende teknologi er unik i international

sammenhang.

Det er udgangspunktet, men inden for den ramme skal

der naturligvis hele tiden vare fokus pa forbedringer og
nye effektive lesninger til gavn for borgere og samfund.
Kravet til mere sundhed for pengene galder alle i sund-

hedssystemet, ogsa apotekerne.

Vi bliver nedt til at sette mere fokus pa de store ud-
fordringer i forbindelse med laegemiddelbehandlingen.
Fejlmedicinering er et meget stort problem. Op mod en
tredjedel af alle kronikere tager ikke deres medicin som
anvist, og medicinfejl koster arligt op mod 5000 danskere
livet, ligesom problemerne medferer store udgifter for
samfundet i form af laegekontakter, indlaggelser og ned-

sat livskvalitet.

Der er fejl i ca. halvdelen af ordinationerne i overgangen

mellem sekundeer- og primeersektoren. Det forer til gen-

indleeggelser og mange kontakter med praktiserende lage.

Der er behov for lesninger pa disse problemer, som sikrer

Visionen indebaerer, at
fremtidens apotek skal
kunne noget andet og

patienterne en tryg og sammenhangende indsats og en

heoj kvalitet i hele medicineringsforlebet.

Den teknologiske udvikling med nye telemedicinske
lesninger, eendret opgavefordeling mellem regioner og
kommuner og omlagninger af akutberedskabet gor sek-
torovergangsproblematikken endnu mere kompleks. Der
er behov for lesninger, der forholder sig til de nye struktu-

rer i sundhedsvasenet.

Det samfundsekonomiske besparelsespotentiale pa lage-
middelomradet ligger ogsa i at undga medicineringsfejl og

udnytte ressourcerne i sundhedssektoren bedre.

Forbrugere og patienter har krav pa et apotek
i absolut topklasse bade hvad angar faglig-
hed og serviceniveau. Forventningen hos den
moderne kunde er, at moedet med apoteket
kan forega hurtigt, effektivt og kompetent i
et behageligt butiksmilje med medicin til en

rimelig pris.

Vores vision er, at apoteket skal vare det sted, hvor
borgerne gar hen, nar de er syge, og nar de ensker at blive

mere sunde.

Visionen indebarer, at fremtidens apotek skal kunne
noget andet og mere end i dag. Apoteket skal yde sit
bidrag ved at videreudvikle sine kerneydelser samtidig
med, at apoteket kan spille en tydeligere rolle i det nare
sundhedsvasen med henblik pa at styrke medicinefterle-

velsen, patientsikkerhed og forebyggelsen.

Med dette oplaeg ensker vi at preesentere Apotekerfor-
eningens syn pa de helt centrale udfordringer og konkrete
lesningsforslag, som alle understotter visionen om mere

sundhed for pengene.

Niels Kristensen

Formand



Medicin kan veere farligt. Hvert
ar der op mod 5.000 danskere
pa grund af forkert brug af me-
dicin og op mod 100.000 bliver
hvert ar indlagt pa grund af

medicinproblemer.

* Der er fejl i over halvdelen af
recepter udskrevet af syge-
huslager

* Medicinrelaterede indlag-
gelser koster arligt samfundet

4-6 milliarder kroner.

UDFORDRINGER
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1. Medicinfejl koster hvert ar
tusinder af danskere livet

Medicin er en del af rigtig mange danskeres hverdag. Den rigtige medicin redder liv
og oger livskvaliteten — men medicin kan vare farlig, hvis den bruges forkert. Hvert
ar der op mod 5.000 danskere pa grund af forkert brug af medicin og op mod 100.000

bliver hvert ar indlagt pa grund af medicinproblemer, der kunne vare forhindret.

Det kan som patient vere sveert at bevare overblikket over sin medicin. Utryghed og
forvirring ger, at mange danskere tager deres medicin forkert. Nogle tager en forkert
dosis — andre selvregulerer uden at have den fornedne viden. En tredjedel af alle kro-
nikere tager ikke deres medicin, som laegen har anvist. Hver 10. patient, der indlag-
ges pa et sygehus, oplever fejl i deres medicinering. Hjertemedicin, der hver

dag redder liv, kan medfere forgiftning med indleggelse til felge, hvis borgeren
eksempelvis misforstar laegen og tager dobbeltdosis. Det betyder store omkostninger

for bade helbredet og statskassen.

Medicinfejl skyldes ikke kun borgernes forkerte brug af medicinen. Sundhedsvaese-
net er hver dag skyld i alvorlige medicineringsfejl. Medicineringsfejl star everst pa

listen over utilsigtede handelser i sundhedssektoren.

Det er dyrt for samfundet, nar fejl og misforstdelser skal udredes eller forer til gen-
indleeggelser. Frem for alt er der store menneskelige omkostninger forbundet med de

mange medicinfejl — i form af sygefraveer, darligere sundhed og forringet livskvalitet.

En 68-arig kvinde far ordineret et beteendelsesdeempende leegemiddel mod led-
degigt. Laegen far ved en fejl skrevet 8 tabletter om dagen i stedet for 8 tabletter
om ugen, hvilket forer til en overdosering med svar nedsattelse af immunsy-
stemet til felge. Det kan vaere en meget kritisk tilstand at veere i for en alvorligt

Syg gigtpatient.

FAKTA

* Over 4 millioner borgere fik medicin pa recept i 2011.

* Hver tredje borger lider af en eller flere kroniske sygdomme.

* Der vil veere 2 millioner kronikere i Danmark i 2020.

* Mindst hver tredje kroniker tager ikke sin medicin korrekt.

* Hver 5. handkebskunde eftersperger forkert medicin, bruger det forkert, far
bivirkninger eller andre problemer.

* Der er fejl i over halvdelen af recepter udskrevet af sygehuslager.

* Op mod 100.000 danskere indlaegges hvert ar som folge af medicineringsfe;jl,
der kunne veare forhindret.

* Medicinrelaterede indlaeggelser koster arligt samfundet 4-6 milliarder kroner.
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2. Ulighed i sundhed galder
0gsa pa medicinomradet

Selvom Danmark har en lav ekonomisk ulighed, er der alligevel en stor ulighed i De mest sarbare mennesker
sundheden, sygeligheden og dedeligheden i befolkningen. De mest sarbare men- i samfundet har en hejere
nesker i samfundet har en hejere sygelighed og et langt hejere medicinforbrug. sygelighed og et langt hejere
Det geelder de lavtuddannede, lavindkomstgrupperne, personer uden tilknytning til medicinforbrug.

arbejdsmarkedet og svage eldre.

e Mand fra den hejeste ind-

Blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk er der en hejere forekomst af komstgruppe lever godt 10 ar
mange sygdomme, som f.eks. diabetes og lunge- og hjertekarsygdomme. Alligevel lengere end mand fra den
indleser faerre etniske minoriteter recepter pa astmamedicin, diabetespreeparater, laveste indkomstgruppe.

vanddrivende medicin, blodtryksmedicin, hjertemedicin samt kolesterolsaankende
medicin sammenlignet med danskere. Forskellige sygdomsopfattelser, manglende
viden om det danske sundhedsvasen og sproglige og kulturelle barrierer betyder, at
disse borgere ikke tids nok kommer i behandling eller ikke opnar den bedste effekt

af behandlingen.

Patienternes beskrivelse af egen sundhedstilstand eller symptomer er ofte utilstraek-
kelig, og det pavirker laegens vurdering af deres tilstand. Ofte stiller disse patienter
ikke spergsmal til information, de ikke forstar. Det forer til medicineringsfejl, util-
sigtede handelser og en darlig effekt af behandlingen. Den enkelte borgers mulighed
for at tage vare pa egen sundhed pavirker patientsikkerheden og behandlingsresulta-

terne negativt og eger risikoen for og laengden af indleeggelser.

Samtidig er en del svage &ldre medicinske patienter i en sarbar situation, hvor de
har sveert ved at overskue deres egen situation og tage stilling til behandlingen. De
mange medicinskift, der sker, nar apoteket skal substituere til billigste produkt, stil-

ler store krav til medicinbrugeren.

Apotekerne meder dagligt de allersvageste borgere. Det gaelder ogsa misbrugere, der
kommer pa apoteket dagligt som led i deres metadonbehandling. Apotekerne meder
ogsa medicinbrugere, der ikke kan betale for deres medicin og undlader at kebe

deres medicin.

FAKTA

* Mend fra den hejeste indkomstgruppe lever godt 10 ar laengere end mand
fra den laveste indkomstgruppe.

* Andelen blandt borgere med anden etnisk baggrund med tre eller flere lang-
varige sygdomme er godt 25 procent mod 11 procent blandt etniske danskere.

* Der er ringere compliance med medicinsk behandling efter blodprop i hjertet
blandt indvandrere end danskere.

* 32 procent af patienterne pa nedsat offentligt ydelse har undladt at kebe
lageordineret medicin. Det samme galder 25 procent af de unge pa start-/
introhjealp og 12 procent af personerne pa kontanthjalp.

* Sundhedsudgifterne ville falde med 3,2 milliarder kroner, hvis de lavtuddan-

nede havde brug for sundhedsveesenet lige sa lidt som de hejtuddannede.




Risikoen for at der sker medicin-

fejl, er hejere pa plejehjem eller
pa botilbud, sammenlignet med

at bo i eget hjem.

* Embedslaegerne finder fejl i
medicinhandteringen og stil-
lede krav om forbedringer pa
89 procent af de plejehjem,
der fik plejehjemstilsyn i
2011.

UDFORDRINGER
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3. Flere aldre i Danmark - manglende viden
om medicin pa plejehjem

I de kommende &r bliver der flere kronisk syge, flere aeldre og der opstar hele tiden
flere og nye behandlingsmetoder. Behandlingerne specialiseres pa farre og sterre

sygehuse. Borgerne ma rejse laeengere for at fa adgang til specialiseret sundhedsper-
sonale. Flere borgere udskrives hurtigere og skal behandles af praktiserende laeger

og i den kommunale hjemmepleje.

Dette satter kommunerne under stort pres for at indfri kravene. Det er nedvendigt
med en specialiseret indsats — ogsa i det neere sundhedsvasen, hvis opgaverne skal
leses. Der er isar mangel pa leegemiddelfaglige kompetencer i de kommunale pleje-
og behandlingstilbud. Kommunale og statslige tilsyn viser, at der begas mange fejl
i medicinhandteringen i &ldreplejen og pa bostederne for fysisk og psykisk handi-
cappede. Faktisk er risikoen for, at der sker medicinfejl hejere, hvis borgeren bor pa

plejehjem eller pa botilbud, end hvis vedkommende bor i eget hjem.

I udkantsomrader er der mangel pa praktiserende leeger. Andre steder har laegerne
ikke ressourcer til at patage sig opgaven med at styrke viden om medicin for den
eeldre eller pa plejehjem og botilbud. Her kan apotekerne vare en del af lesningen,
fordi de bade har en placering over hele landet, og fordi personalet pa apoteket har
en stor viden om medicin. Apotekerne kan medvirke til at ege kvaliteten af leege-

middelbehandlingen i det nare sundhedsvasen.

Pa grund af manglende viden om medicin og bivirkninger blandt plejepersona-
let i kommunen har en @ldre diabetiker gennem laengere tid ikke haft en opti-
mal medicinsk behandling. Patienten har nu smerter og feleforstyrrelser i sine
fedder og ben, og hun far engang imellem fodsar, fordi hun eksempelvis ikke
laengere leegger maerke til sten i hendes sko. Fodsar hos diabetikere kan fore til

alvorlige infektioner, der i sidste ende kan fere til amputationer.

FAKTA

* Der vil vaere 200.000 flere &ldre medicinbrugere over 80 ar i 2030 end i dag.

» /Eldre bruger over dobbelt sa meget medicin som andre. 2/3 af de aldre bru-
ger 6 laegemidler eller mere om dagen.

* 97 procent af de aldre har ét eller flere problemer med deres medicin.

* Embedsleegerne finder fejl i medicinhandteringen og stillede krav om forbed-
ringer pa 89 procent af de plejehjem, der fik plejehjemstilsyn i 2011.

* 76 procent af medarbejderne pa socialpsykiatriske botilbud i Region
Midtjylland meldte i 2008 om fejl i medicingivningen over de seneste 12
maneder.

* Alene i Nordjylland star 26 laegepraksis tomme.




UDFORDRINGER
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4. Manglende forebyggelse koster samfundet
et tocifret milliardbeloab arligt

Forebyggelse kan sanke de dramatisk stigende offentlige sundhedsudgifter, som for-
ventes at stige fra 7 procent af BNP i dag til 10 procent i 2050. Forebyggelse handler
om at gribe ind, for skaden er sket. De fysiske, menneskelige og samfundsekono-
miske omkostninger ved sygdom er overvaeldende. Det er derfor afgerende med en
bred og sammenhangende forebyggelsesindsats for at hjaelpe den enkelte til at tage
ansvar for egen sundhed. Dette gaelder ogsa i forhold til, at den enkelte borger kan

tage ansvar for sin medicinering.

De praktiserende laeger, sygehusene og kommunernes pleje- og behandlingstilbud
har jeevnligt kontakt til mange af de borgere, som er syge, men de har ofte sveert ved
at na borgerne, inden de er blevet syge. Apotekerne har hver dag kontakt til rigtig
mange borgere, en kontakt som kan udnyttes i det forebyggende sundhedsarbejde.
Mange KOL-patienter og hjerte-karpatienter har saledes fundet det naturligt, at
apotekerne i samarbejde med staten har hjulpet dem med at holde op med at ryge.
Apotekerne tilbyder i dag en raekke forebyggelsesydelser sa som maling af blodsuk-
ker, blodtryk og lungefunktion. Men der er brug for en systematisk og landsdeek-
kende indsats for tidligt at opspore kroniske sygdomme, inden der opstar alvorlige

felgesygdomme.

Forebyggelse er afgorende for at ege den enkeltes livskvalitet og sikre et baeredyg-
tigt sundhedsveesen. En effektiv og malrettet forebyggelsesindsats kan udlese arlige
samfundsekonomiske besparelser for et tocifret milliardbeleb. For gruppen af aldre
medicinske patienter og kronikere er der et seerligt forebyggelsespotentiale. Det er
patientgrupper, der tegner sig for en vaesentlig del af forbruget i det regionale sund-
hedsvasen. F.eks. vedrerer knap halvdelen af aktiviteten i sygehusveesenet kronisk
syge og ca. 16 procent vedrerer &ldre medicinske patienter. Der er saledes et stort

potentiale i at forebygge medicinrelaterede problemer.

De overordnede rammer for forebyggelse i Danmark er fastlagt i Sundhedsloven.
Apotekerne er ikke naevnt i denne sammenheang. Det er argerligt og spild af uud-
nyttede kompetencer samt faciliteter. I England er der en strategi for inddragelse af

apotekerne i folkesundhedsindsatsen. Det ber der tilsvarende vere i Danmark.

FAKTA

* Danskerne lever kortere end borgerne i de lande, vi normalt sammenligner os
med.

* Behandling af hjertekarsygdomme koster samfundet omkring 7 milliarder kro-
ner arligt, heraf 4,6 milliarder kroner til hospitalsindlaggelser og 2,4 milliarder
kroner til medicinsk behandling. Hertil kommer et produktionstab pa ca. 6
milliarder kroner.

* Behandlingen af diabetes og diabetesrelaterede sygdomme koster hvert ar sam-
fundet mere end 13 milliarder kroner. Halvdelen af udgiften kan spares ved at

investere i bedre forebyggelse.

Forebyggelsesindsatsen mellem
praktiserende laeger, sygehuse,
kommuner og apotekerne er
ikke koordineret og opleves af

mange som tilfaeldig.

* Danskerne lever kortere end
borgerne i de andre lande,
vi normalt sammenligner os

med.



Udgifterne til sundhedsvasenet

stiger. Apotekerne skal sikre

god tilgaengelighed, lave priser,

hej sikkerhed og kvalitet i bor-
gernes medicinske behandling

til den lavest mulige udgift.

* Priserne pa apoteksforbeholdt

medicin er faldet med 38 pro-

cent siden 2000, mens priserne

pa liberaliseret medicin, hvor
der er fri prisfastsattelse er

steget med 24 procent.
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5. Vi skal have mere sundhed for pengene

Udgifterne til sundhedsvasenet stiger. Flere aldre, flere behandlingsmuligheder, dy-
rere behandling og sterre krav til behandlingssystemet eger udgifterne. Ressourcerne
er begraensede, og prioriteringer er vanskelige. Kravet til mere sundhed for pengene
geelder alle i sundhedsvaesenet, ogsa apotekerne. Derfor skal der hele tiden veere fokus
pa forbedringer og nye effektive lesninger. Medicin er ikke en almindelig forbrugsvare,
men en del af sygdomsbehandlingen. Derfor reguleres omradet. Reguleringen skal
sikre, at samfundets ressourcer udnyttes optimalt. Der skal vare god tilgaengelighed,
lave priser, hoj sikkerhed og kvalitet i borgernes medicinske behandling til den lavest

mulige udgift.

En skarp priskonkurrence pa medicin med 14 dages licitationer pa apotekernes ind-
kebspriser sikrer Danmark nogle af Europas laveste priser pa medicin til behandling
af sygdomme, hvor der er flere typer medicin at veelge imellem. Det betyder, at bade

priserne og de offentlige udgifter til tilskud til medicin er faldende.

Pa andre omrader kan ressourcerne udnyttes mere effektivt. Nar det geelder placering
af apoteker og tilgaengelighed er reguleringen ikke fleksibel nok. Reguleringen af apo-
teksstrukturen star i vejen for udviklingen og forhindrer, at der etableres apoteker, der
hvor borgerne handler og i forbindelse med sundhedshuse og sygehuse. Apotekernes
laegemiddelfaglige kompetencer kan ogsa bruges endnu bedre. Opgaverne i sundheds-
vaesenet skal leses de steder, hvor det er billigst og bedst for borgerne. I hele sund-

hedssektoren skal der teenkes i nye samarbejdsformer og andret opgavevaretagelse.

FAKTA

* Det danske sundhedsvesen koster det offentlige 100 milliarder kroner arligt.
Det er en foregelse pa knap 50 procent set over en periode pa 12 ar.

* De offentlige udgifter til tilskud til medicin er 6,5 milliarder kroner.

» Samfundets udgifter til drift af apotekerne — forskellen mellem apotekernes
indkebspriser og udsalgspriser — er 2,6 milliarder kroner.

+ Priserne pa apoteksforbeholdt medicin er faldet med 38 procent siden 2000,
mens priserne pa liberaliseret medicin, hvor der er fri prisfastseettelse, er steget

med 24 procent.

Indeks 2000=100 Medicinpriser

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

e ] iberaliseret handkebsmedicin = Apoteksforbeholdt medicin
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6. Forbrugerne stiller stocre krav

Fremtidens brugere af medicin forventer, at tilgaeengeligheden er god, og at vente-
tiden er kort. Samtidig skal medicinen veere billig og den faglige radgivning i top.
Udnyttelse af nye digitale muligheder betragtes som en selvfelge, og et fysisk beseg
forventes at vaere en behagelig og inspirerende oplevelse. Samtidig forventer sund-
hedsmyndighederne, at apoteket lever op til de hejeste faglige standarder for radgiv-

ning og leegemiddelhandtering.

Danske apoteker tager udfordringen med at mede bade myndigheders og forbrugeres
onsker op. Som de forste i sundhedssektoren arbejder danske apoteker systematisk
med Den Danske Kvalitetsmodel. Pa den baggrund er der udviklet servicemal og

retningslinier for blandt andet radgivning.

Et meget konkret resultat er, at danske apoteker nu — ved hjalp af ny teknologi —
kan praestere og dokumentere et fald i ventetiden pa apoteket. Forbrugerne har over
3 ar oplevet et fald i ventetiden pa 35 procent, og gennemsnittet er i 2012 nede pa
3,5 minutter. Samtidig er det veerd at bemarke, at danske apoteker har neesten alle
varer pa lager, sa langt de fleste kunder (98 procent) far deres medicin med hjem

med det samme.

Danskerne har i gennemsnit kun 3,8 km til neermeste apotek — kortere end i Sverige
og Norge. Det geelder ogsa, nar man sammenligner hovedstadsregionerne. Danske

apoteker vil imidlertid meget gerne imedekomme forbrugerensker om flere apoteks-

enheder der, hvor handelen foregar, og patienter faerdes i tilknytning til hospitaler og

sundhedshuse. Det kreaever blot lempeligere regler for etablering fra myndighedernes

side.

Apoteket.dk har i neesten 10 ar muliggjort e-handel af receptpligtig medicin. Ikke
mange benytter sig af muligheden, og mange ved ikke, at muligheden foreligger pa
trods af en omfattende markedsfering. Udfordringen er nu at ege borgernes kend-
skab til e-handel og online radgivning. Forseg med digitale medicinudleveringsauto-

mater pa udvalgte apoteker indgar i disse overvejelser.

Forbrugerbehov udvikler sig hele tiden, og danske apoteker skal vere i stand til
at identificere forbrugernes nye ensker til service, indretning og vdelser og kunne

tilbyde forbrugerne et moderne apotek.

FAKTA

» Ventetiden pa apotek er pa 3 ar nedbragt med 35 procent til i dag 3,5 minutter
i gennemsnit.

* 9 ud af 10 forbrugere er tilfredse med apotekets abningstid.

* Forbrugere kan i 98 procent af alle tilfeelde forvente at f3 sin medicin, nar de
kommer pa apoteket.

* I gennemsnit har en dansker 3,8 km til narmeste apotek.

* E-handel har eksisteret siden 2004, og i 2012 introduceredes online radgivning.

Fremtidens brugere af laegemid-
ler forventer, at tilgaengelighe-
den er god, og at ventetiden er
kort. Samtidig skal medicinen
veere billig og den faglige rad-

givning i top.

* Ventetiden pa apotek er pa
3 dr nedbragt med 35 procent
til i dag 3,5 minutter i gen-
nemsnit

* 9 ud af 10 forbrugere er
tilfredse med apotekets
abningstid

* I gennemsnit har en dansker
kun 3,8 kilometer til neerme-

ste apotek.



Forslag om fremtidens apotek

Pa de folgende sider praesenterer vi 10 forslag til moderniseringer pa apoteksomra-
det. Det drejer sig om forslag vedrerende nye sundhedsydelser, lettelse af adgangen
til medicin, nedbringelse af medicineringsproblemer gennem forbedret medicinef-
terlevelse, forebyggelsesaktiviteter mv. Forslagene udger vores bud pa lesning af de

centrale udfordringer:

Alle over 65 ar, der bruger 5 eller flere forskellige slags medicin, skal tilbydes

medicingennemgang

Personalet pa plejehjem, i hjemmeplejen og pa botilbud skal tilbydes undervis-

ning om medicin
Der skal veere flere apoteksenheder, hvor folk faerdes
Adgangen til apotekets e-handel og on-line radgivning skal styrkes

Der skal stilles krav til apotekerne om kort ventetid, og alle apoteker skal offent-

liggore deres ventetider
Medicinbrugerne skal altid have adgang til den billigste medicin

Apotekerne skal kunne genudlevere medicin, hvis borgeren ikke kan komme i

kontakt med laegen

Apotekerne skal tilbyde medicinsamtaler til nye medicinbrugere og patienter med

kroniske sygdomme
Alle apoteker skal arbejde efter Den Danske Kvalitetsmodel

Apotekerne skal sikre nedvendig hjelp til ressourcesvage borgere
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1. Alle over 65 ar, der bruger 5 eller flere
forskellige slags medicin, skal tilbydes
medicingennemgang

Det ber veere en selvfelge, at alle borgere, der bruger meget medicin, far et samlet Undersegelser viser, at det of-
eftersyn af deres medicinering af en leegemiddelkyndig sundhedsperson. Mange fentlige vil fa en besparelse pa
medicinfejl og dyre indlaeggelser kan undgas, hvis man bruger apotekspersonalets 2.338 kroner pr. borger, der til-
kompetencer pa medicinomradet bedre. bydes en medicingennemgang.

Der skal veere et teet samarbej-
Lagerne er ansvarlige for den medicinske behandling, men de praktiserende laeger de mellem laeger og apotek, sa
har ikke ressourcer til systematisk at gennemga alle patienters medicinering. Derfor vi undgar fejlmedicinering og
er det nedvendigt med et mere struktureret samarbejde mellem leeger og apoteker unedvendige indlaggelser.

om gennemgang af patienternes medicinering.

Der skal etableres et landsdeekkende tilbud om en arlig medicingennemgang til alle
borgere over 65 ar, der anvender 5 eller flere forskellige slags medicin. Tilbuddet skal
ogsa omfatte nye brugere af dosisdispenseret medicin og nye beboere pa plejehjem.
Derudover skal der vaere adgang til, at den praktiserende lage kan henvise andre

medicinbrugere til en medicingennemgang pa apoteket, nar behovet er der.

Ved medicingennemgangen vurderer apotekets farmaceut om den medicinske be-
handling er hensigtsmaessig, om der er problemer med bivirkninger, og om medici-
nen bruges korrekt og sikkert. Farmaceuten videreformidler resultatet af medicin-

gennemgangen til laegen, sa de nedvendige andringer bliver gennemfort.

Regelmaessig medicingennemgang vil betyde, at omfanget af medicinfejl vil blive
kraftigt reduceret. Undersegelser viser, at det offentlige vil fa en besparelse pa 2.338
kroner per borger, der tilbydes en medicingennemgang. Hertil kommer de men-
neskelige gevinster i form af forbedret sundhed, oget patientinvolvering og hejere
livskvalitet. Op mod 40 procent af alle indlaeggelser af aldre pa medicinske afdelin-

ger er medicinrelaterede. Halvdelen kan forebygges.

En kvindelig plejehjemsbeboer pa 96 ar lider af forhejet blodtryk og nyresyg-
dom med veeskeophobninger i benene. Derudover dejer hun med traethed og
kan ikke sove ordentligt. En medicingennemgang viste, at kvinden indtog
angstdeempende medicin, som var blevet ordineret 4 ar tidligere. Der var ikke
blevet fulgt op pa, om behandlingen stadig var relevant. Medicinen havde treet-
hed som en almindelig bivirkning. Kvinden tog endvidere et depressionsmid-
del, der har veegtegning som bivirkning. Kvinden var overveegtig. Kvinden var i

behandling for mavesar og kvalme uden leengere at have behov for det.

11



Personalet pa de kommunale
pleje- og botilbud har ikke altid
de nedvendige kompetencer til
at handtere medicinen. Mange
botilbud har slet ikke sund-
hedsfagligt personale ansat.
Alle plejehjem, hjemmepleje-
enheder og bosteder skal derfor
modtage undervisning fra
apoteket om medicin, medici-
nanvendelse og bivirkninger

minimum hvert 3. ar.
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2. Personalet pa plejehjem, i hjemmeplejen
og pa botilbud skal tilbydes undervisning
om medicin

Beboere pa plejehjem og botilbud og borgere i hjemmepleje er afhaengige af andres
hjeelp til at styre deres medicin. Men personalet pa de kommunale pleje- og botilbud
har ikke altid de nedvendige kompetencer til at handtere medicinen. Mange botilbud

har slet ikke sundhedsfagligt personale ansat.

Flere kommuner bruger i dag apotekerne til at undervise plejehjemspersonalet i me-
dicinhandtering. Flere botilbud for fysisk- eller psykisk handicappede borgere bruger
apotekerne til at hjelpe personalet med at forebygge medicinfejl og utilsigtede

hendelser. Det har givet store resultater bade menneskeligt og ekonomisk, men der

er brug for en landsdaekkende indsats.

Selvom mange kommuner gennem de senere ar har arbejdet pa at forebygge, at der
sker fejl og utilsigtede haendelser pa det medicinske omrade, er der stadig langt igen.
Alle beboere pa landets plejehjem og bosteder har krav pa kompetent hjeelp til at fa

den rigtige medicin. Samtidig skal personalet fole sig trygge og rustede til opgaven.

Alle plejehjem, hjemmeplejeenheder og bosteder skal derfor mindst hver 3. ar mod-
tage undervisning fra apoteket om medicin, medicinanvendelse, bivirkninger, medi-
cinhandtering og kvalitetssikring af medicinhandteringen. I takt med at kravene til
det naere sundhedsvaesen stiger, er det nedvendigt med et massivt kompetenceloft,

hvis medicinhandteringen skal forega sikkert og kompetent.

En aldre dame pa 79 ar, der bor pa plejehjem, blev indlagt, da hun pludselig
blev meget darlig. Efterfelgende finder plejepersonalet ud af, at der ved en fejl
var blevet byttet om pa to beboeres medicin, efter at personalet havde heldt

medicinen over i nye glas, hvor beboerens navn ikke var skrevet pa.

12
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3. Der skal veere flere apoteksenheder, hvor
folk faerdes

91 procent af danskerne er tilfredse med afstanden til narmeste apotek. Men for- Selvom 91 procent af danskerne
brugerne vil i fremtiden stille nye krav. Mange steder er der grundlag for at etablere er tilfredse med afstanden til
flere apoteksenheder. Det kan vaere i indkebscentre eller pa befaerdede handelsstrog. narmeste apotek, skal det veaere
Mange apoteker star pa spring for at abne nye apoteksenheder, men myndighederne lettere at abne nye apoteker.
siger nej med udgangspunkt i den geeldende strukturpolitik. Det er ikke holdbart. Seerligt ved sygehuse og sund-
hedshuse samt pa befardede
Lesningen er en @&ndring af de retningslinjer, myndighederne anvender i dag. Nar handelsstrag. Alle apoteks-
apotekerne for egen regning og risiko ensker at 3bne en ny enhed, skal myndighe- enheder skal desuden vere
derne ikke hele tiden give afslag. Nye enheder skal kunne abnes uden tilskud. Sa bemandede med faguddannet
kan borgerne fa ekspederet deres recepter flere steder og opna en bedre service og personale, der kan radgive,
tilgeengelighed, uden at det koster samfundet mere. tilbyde sundhedsydelser og ud-

levere receptpligtig medicin.
Der skal ogsa kunne abnes apoteksenheder pa sygehuse. Pa de nye store sygehuse
kan apotekerne betjene bade udskrevne patienter, parerende, personale og beboere
i omradet. Pa mindre sygehuse, hvor der ikke er basis for at oprette apoteksenhe-
der, skal de udskrevne patienter have tilbud om udbringning fra det lokale apotek
samme dag, som de udskrives eller senest naste dag, hvis udskrivningen sker sent

pa dagen.
Det skal desuden vaere lettere at abne en apoteksenhed i et sundhedshus. Det vil
veere en serviceforbedring for borgerne, nar de kan ga pa apoteket efter beseg hos

den praktiserende lage, tandlaege eller specialleege.

Alle apoteksenheder skal vaere bemandede med faguddannet personale, der kan

radgive, tilbyde sundhedsydelser og udlevere receptpligtig medicin.

@® =314 apoteker
@ = knap 1.000 andre medicinudleveringssteder




Det skal vaere lige sa sikkert at
kobe leegemidler pa nettet, som
pa det fysiske apotek. Apote-
kerne skal videreudvikle
internetsalg af bade recept- og
handkebsmedicin med direkte
medicinradgivning 24 timer

i degnet. Apotekerne skal
udvikle nye telemedicinske los-
ninger, der tilgodeser brugernes
behov. Borgere skal have ad-

gang til apoteket hele degnet.
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4. Adgangen til apotekets e-handel og
online radgivning skal styrkes

Det skal veere lige sa sikkert at kebe medicin pa nettet, som pa det fysiske apotek.
Apotekerne skal derfor hele tiden videreudvikle internetsalg af bade recept- og
handkebsmedicin med mulighed for direkte medicinradgivning 24 timer i degnet.
Borgerne skal kunne modtage lesgemiddelfaglig radgivning online fra apoteket eller
via telefonopkald — bade i forbindelse med salg af medicin og ved spergsmal om

eksisterende behandling.

Et godt og sikkert medicinkeb pa nettet kan veere et alternativ til en tur pa det fysi-
ske apotek. Apoteket pa nettet oger tilgeengeligheden til medicin, ger det lettere for
borgerne at na alle dagens geremal, og giver mulighed for eget diskretion i forbin-

delse med keb og radgivning om medicin.

Apotekerne skal ligesom det resterende sundhedsvasen udvikle nye telemedicinske
lesninger, der tilgodeser brugernes behov bedst muligt. Der skal fortsat vaere adgang
til et fysisk apotek udenfor den almindelige 3bningstid i omrader med heoj befolk-

ningstathed.

For at sikre storst mulig tilgeengelighed til medicin og radgivning uden for alminde-
lig abningstid skal det underseges, om ressourcer til bemanding af vagtapoteker kan
bruges mere effektivt i form af telemedicinske lesninger. Dette kunne veere i form af
fiernbetjente udleveringsrobotter, der giver mulighed for radgivning af en farmaceut

i forbindelse med, at medicinen udleveres.
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5. Der skal stilles krav til apotekerne
om kort ventetid. Alle apoteker skal
offentliggare deres ventetider

God service pa et apotek er karakteriseret ved blandt andet kort ventetid. Apote-
kerne har gennem flere ar arbejdet pa at nedbringe ventetiden. Ventetiden er nu
omkring 3,5 minutter i gennemsnit. De kortere ventetider skyldes blandt andet de

mange fremtagningsrobotter, som henter medicinen for personalet.

Der skal veere tid til, at borgeren far en god radgivning, og til at apoteket kan kon-

takte laegen, hvis der er tvivl om recepten. Sa kan der opsta ventetid for den neeste.

Men der ma ikke veere apoteker, der generelt lader borgerne vente for lenge. Der

skal stilles krav til alle apotekerne om kort ventetid.
Apotekerne skal male og offentliggere deres ventetider. Det vil ege gennemsigtig-

heden og give borgerne bedre grundlag for at vaelge, hvilke apoteker de ensker at

benytte og pa hvilke tidspunkter af dagen.

Minutter Gennemsnitlig ventetid

6
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Pa apoteket skal der vaere tid
til korrekt radgivning. Alligevel
skal der stilles krav om kort
ventetid. Derfor skal venteti-
der males og offentliggeres, sa
borgerne far et bedre grundlag
for at vaelge hvilke apoteker, de

onsker at benytte.




Apotekerne skal altid tilbyde
det billigste laegemiddel. For
at det skal kunne lade sig gore,
skal apoteket altid lagerfore
den billigste pakning. Det for-
udseetter, at leveranderen kan
levere til en fuld prisperiode pa

14 dage.
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6. Medicinbrugerne skal altid have adgang
til den billigste medicin

De danske medicinpriser er lave i international sammenhang, og i langt de fleste
tilfaelde far patienterne tilbudt den billigste medicin, nar der er flere ensvirkende

produkter at veelge imellem.

Apotekerne har pligt til at udlevere det billigste leegemiddel. Hvis det billigste ikke
er pa lager, kan kunden valge at fa et lidt dyrere leegemiddel eller komme tilbage
dagen efter og hente den billigste variant. Der er ogsa mange medicinbrugere, der
selv vaelger et lidt dyrere produkt, fordi de kender det og er trygge ved det. I mange
tilfaelde er der tale om ganske sma prisforskelle pa maske 3-4 kroner for et kvartals

forbrug.

Apotekerne skal altid kunne tilbyde den billigste medicin, og det ber derfor veere et
krav, at apotekerne har det billigste produkt i en gruppe af ensvirkende produkter pa
lager. For at det skal kunne lade sig gore, ma det veere et krav, at der samtidig stilles
krav til, at leveranderer og grossister forpligter sig til at levere det billigste produkt

til hele prisperioden pa 14 dage.

I dag stilles ikke sadanne krav til leveranderer og grossister, og det har fort til, at
der i hver eneste prisperiode er produkter, som meldes i restordre fra leveranderen
allerede efter nogle fa dage. Typisk er der allerede pa forste dag i en ny prisperiode
omkring 50 laeegemiddelgrupper, hvor apotekerne ikke kan skaffe det billigste. Dette

stiger til omkring 140 leegemiddelgrupper ved udgangen af prisperioden.
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7. Apotekerne skal kunne genudlevere
medicin, hvis borgerne ikke kan komme i
kontakt med leegen

Mange smabernsforaeldre bruger meget tid i telefonen, nar de har mistanke om
eksempelvis ejenbetaendelse hos deres bern. Det kan ogsa veere en ung kvinde, der
ensker at forny sin recept pa p-piller. Vagtleegerne og de praktiserende laeger bru-
ger meget tid pa at visitere patienter pr. telefon og ofte stille simple diagnoser eller

forny recepter uden at mede patienten.

Det er tidskraevende og besveerligt bade for patienter, parerende og leege og i sidste

ende dyrt for samfundet.

I andre lande som England og USA hjelper apoteksfarmaceuterne allerede i dag
med at udlevere receptpligtig medicin efter bestemte retningslinjer. Det er apote-
kerne i Danmark ogsa kompetente til at gere. Apoteket vurderer allerede i dag det
optimale behandlingsvalg, nar det drejer sig om sygdomme eller symptomer, der kan

behandles med handkebsmedicin.

Apoteket skal have adgang til at udlevere bestemte l2gemidler, f.eks. medicin til
ojenbeta@ndelse og berneorm, efter en bestemt fremgangsmade og efter en vurdering

af symptomerne.

Apoteket skal desuden have adgang til at genudlevere bestemte laegemidler, f.eks. p-
piller eller medicin til behandling af type 2-diabetes, forhejet blodtryk eller forhejet
kolesterol, nar apoteket i det Faelles Medicinkort (FMK] kan se, at patienten er i fast

behandling med medicinen.

Apotekerne skal ogsa have mulighed for at tilbyde vaccinationsprogrammer, som
f.eks. influenzavaccination for at gere borgernes adgang til at blive vaccineret nem-

mere.
Forslaget betyder, at borgerne opnar en langt bedre tilgaengelighed til medicin og

vaccinationer. Presset pa praktiserende leeger og vagtleeger vil lettes, og ressourcerne

i sundhedsvasenet vil blive udnyttet bedre.
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Mange patienter visiteres over
telefonen i forbindelse med
simple diagnoser og fornyelser
af recepter. Flere af de opgaver
kan leses af apoteket. Seerligt
med brug af det Faelles Medi-
cin-kort (FMK) kan apotekerne
genudlevere p-piller, medicin til
type 2-diabetes, forhejet blod-
tryk eller forhejet kolesterol.
P3 denne made opnar vi bedre
udnyttelse af ressourcerne i

sundhedsvaesenet.



En tredjedel af danskerne lever
med en kronisk sygdom, og en
tredjedel af de kroniske patien-
ter bruger ikke deres medicin
rigtigt. Apotekernes farmaceu-
ter radgiver i medicinsamtalen
om bade de la2gemiddelfaglige
og de praktiske udfordringer,
som medicinbrugerne star

overfor.
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8. Apotekerne skal tilbyde medicinsamtaler
til nye medicinbrugere og patienter med
kroniske sygdomme

Nar en kronisk syg har modtaget sin diagnose og skal til at bruge medicin fast, er
der mange nye informationer at forholde sig til. Nye rutiner skal leeres, og man skal
forholde sig til virkning og eventuelle bivirkninger. Det kan skabe usikkerhed og
misforstaelser, som betyder, at mange ikke bruger deres medicin korrekt. Et eksem-
pel herpa er, nar en borger far konstateret svert forhejet blodtryk og far ordineret 3
nye legemidler. Borgeren vil ofte vaere chokeret over diagnosen og er slet ikke vant
til at tage medicin. Borgeren kan derfor have besveerligheder ved at huske at tage
sin medicin. Derudover kan frygten for bivirkninger fore til, at der slet ikke startes

pa behandlingen. I fagsprog er det et typisk eksempel pa at vaere ikke-kompliant.

Alle nye patienter med kroniske sygdomme, der kraever fast medicinsk behandling,
skal tilbydes en kort samtale pa apoteket efter et fast koncept: "Kom godt i gang

med din medicin”. I ferste omgang skal tilbuddet gelde patienter med type 2-diabe-
tes og patienter med forhejet blodtryk, hvor der er risiko for alvorlige felgesygdom-

me, hvis medicinen ikke bruges rigtigt.

En tredjedel af danskerne lever med en kronisk sygdom, og en tredjedel af de
kroniske patienter bruger ikke deres medicin rigtigt. Patienter, der allerede er i
behandling for type 2-diabetes eller forhejet blodtryk, skal ogsa have tilbudt en
medicinsamtale, hvis der opleves problemer med at f3 behandlingen til at fungere i
hverdagen. En dansk undersegelse viser, at apotekets medicinsamtale resulterer i et
fald i blodtrykket af samme sterrelsesorden, som hvis patienten havde faet et ekstra
laegemiddel til behandling af forhejet blodtryk.

Apotekernes farmaceuter radgiver i medicinsamtalen om bade de leegemiddelfag-
lige og de praktiske udfordringer, som medicinbrugerne star overfor. Det kan veere
praktiske forhold i forhold til hjemmeplejen, levering af medicin eller tilskudsan-
segninger, der alt sammen pavirker borgernes evne til at tage hand om deres egen

medicinering.

En 48-arig mand har lige faet stillet diagnosen 'forhejet blodtryk’, og leegen har
ordineret tre forskellige slags medicin. Han er ikke vant til at tage medicin og
har derfor heller ikke nogen rutiner for det at tage medicin. Derudover er han
bekymret for at fa bivirkninger, sa han har faktisk slet ikke lyst til at starte pa
behandlingen. 'Kom godt i gang med medicinen’ er et tilbud til en patient som

denne.
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9. Alle apoteker skal arbejde efter Den
Danske Kvalitetsmodel

Der er fejl i ca. halvdelen af ordinationerne i overgangene mellem sekundar- og
primeersektor. Der skal derfor seettes konkrete og ambitiese mal for apotekernes
arbejde med patientsikkerhed, kvalitetsudvikling og samarbejde med andre sund-
hedspersoner. Dette skal bl.a. ske via Den Danske Kvalitetsmodel. Langt sterstede-
len af landets apoteker arbejder i dag efter Den Danske Kvalitetsmodel. For at sikre
at de sidste fa apoteker arbejder efter samme hoje kvalitetsstandarder, skal det vaere

obligatorisk, at alle apoteker akkrediteres efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Apoteket har en central rolle i patientens mede med sundhedsvasenet. Apoteket
er det sidste eller naestsidste led, nar patienten skal have udleveret sin medicin i et
komplekst medicineringsforleb og skal derfor agere som medicinbrugernes sikker-
hedsnet. Apotekerne har en lang tradition for og mange ars erfaring med at arbejde

med kvalitetskontrol og kvalitetsudvikling, Hej patientsikkerhed og kvalitet er et

spergsmal om velintegreret kvalitetskultur. Dette arbejde skal styrkes gennem arbej-

det med Den Danske Kvalitetsmodel pa alle landets apoteker.

Forbrugerne skal bl.a. igennem Den Danske Kvalitetsmodel have sikkerhed for, at
der er samme heje kvalitet i alle led af borgernes medicinudlevering pa alle landets
apoteker. Der ses eksempelvis en tendens til at akkrediterede apoteker klarer sig

bedre ved myndighedernes inspektion. Der skal derfor fortsat stilles heje krav til

eksempelvis radgivning, sortiment, diskretion, leveringssikkerhed og samspillet med

de ovrige sundhedsakterer samtidig med, at der stilles krav til et moderne og effek-

tivt apotek med hej brugertilfredshed.

Der er generelt behov for en mere systematisk indsats og krav til samarbejde mel-
lem forskellige sundhedspersoner for at undga medicinfejl, forveksling, misforsta-
elser og manglende videregivelse af vigtige oplysninger om patientens medicin ved
sektorovergange. Alle led i sundhedsvasenet skal tale samme sprog og drage leering
af hinanden. For at sikre at patienterne oplever et sammenhangende medicine-
ringsforleb, skal apotekerne ligeledes veere en del af regionernes og kommunernes

sundhedsaftaler omkring patientsikkerhed og medicin.

"Den Danske Kvalitetsmodel har veeret med til at satte blandt andet vores rad-
givning bedre i system. Vi har eksempelvis faet beskrevet vores radgivningsru-
tiner i relation til personer, der er i behandling med binyrebarkhormon. Der er
sikret en systematisk radgivning om risikoen for, at der kan opsta afkalkning
af knoglerne ved brug af binyrebarkhormon, hvorfor tilskud af Kalk og D-vita-

min anbefales”.
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Der er fejl i ca. halvdelen af
ordinationerne i overgangen
mellem den sekundeere og den
primare sektor. Den Danske
Kvalitetsmodel kan veere med
til at ege sikkerheden for, at
fejlene opdages og rettes. Den
Danske Kvalitetsmodel kan
ogsa bruges til at stille krav til
radgivning, sortiment, diskre-

tion og leveringssikkerhed.



Apotekerne meder hver dag de
mest ressourcesvage borgere i
samfundet og bruger meget tid
pa at vejlede borgerne om medi-
cintilskudsreglerne for at sikre,
at de modtager de korrekte
medicintilskud. Det skal gores
til apotekets pligt at vejlede de
ressourcesvage borgere, sa de
opnar sikkerhed for den rigtige
behandling og adgang til

medicintilskud.
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10. Apotekerne skal sikre nedvendig hjaelp
til ressourcesvage borgere

Apotekerne meder hver dag de mest ressourcesvage borgere i samfundet. Blandt de
svageste mennesker i samfundet er der en hejere forekomst af fysiske og psykiske
sygdomme, og mange har oveni sociale og ekonomiske vanskeligheder. De har ogsa

et storre forbrug af medicin end den evrige del af befolkningen.

De svage borgere har brug for ekstra opmarksomhed og vejledning i brugen af deres
medicin. Det er apotekspersonalets opgave at sikre, at ogsa de ressourcesvageste
borgere far den nedvendige radgivning i, hvordan de skal bruge deres medicin rigtigt.
Uden denne radgivning vil mange bruge medicinen forkert eller opleve en utilsigtet
eller darlig effekt af behandlingen. Andre skal henvises til leegehjalp eller vejledes
om forebyggelse eller behandlingstilbud.

Apotekerne meder ogsa tit borgere, der ikke kan betale for deres medicin. Selvom
der er mulighed for at fa sygesikringstilskud til medicin, er medicintilskudsreglerne
meget indviklede. Apotekspersonalet bruger derfor meget tid pa at vejlede borgerne

om medicintilskudsreglerne for at sikre, at de modtager de korrekte medicintilskud.

Iseer forst pa tilskudsaret har mange mennesker sveert ved at fa rad til deres medi-
cin. Medicintilskudsreglerne ber geres enklere, sa apotekerne har mulighed for at
beregne en fast tilskudsandel til borgerne i lebet af aret, sa medicinbrugerne ikke
oplever meget store og uventede udsving i deres egenbetaling til medicin, nar det

individuelle "tilskudsar” starter forfra.

For borgere med lav indkomst, der har sveert ved at betale for deres medicin, er der
mulighed for at opna kommunale tilskud til medicinen, men ikke alle kender til

disse muligheder.

Apotekerne skal have pligt til at vejlede disse borgere om de tilbud, der allerede

findes.

En kvinde er pa kontanthjalp og lider af psoriasis, psoriasisgigt, for hejt blod-
tryk og kronisk depression og har brug for mindst 5 laegemidler. Hun har ople-
vet at matte undveere et smertestillende la2gemiddel, fordi hun ikke fik hjeelp
fra kommunen, samtidig med at hun netop var startet pa et nyt tilskudsar,

og derfor ikke fik tilskud. Hun ma stadig ind i mellem fravalge cremer til
psoriasis og udskyde indkeb af det smertestillende laegemiddel, der bedst kan

undvaeres.
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Forslagenes ekonomiske konsekvenser

I det foregaende har vi stillet 10 konkrete forslag til moderniseringer pa apoteksom-
radet. Nogle forslag har ingen ekonomiske konsekvenser for det offentlige udgiftsni-
veau. Andre medferer direkte besparelser, hvis man @&ndrer pa opgavefordelingen i
sundhedsvasenet. Nogle forslag er forbundet med udgifter til at udfere nye ydelser,
men der findes samtidig et samfundsekonomisk besparelsespotentiale, nar omfanget
af medicineringsfejl nedbringes og sundhedstilstanden forbedres gennem forebyg-

gelse.

Tilbud om medicingennemgang kan gennemferes for ca. 13 millioner kroner
arligt, hvis det i ferste omgang malrettes til nye brugere af dosispakket medicin og
nye beboere pa plejehjem. Den opnaede besparelse i form af faerre sygehusindlaeg-

gelser og feerre kontakter til sundhedsvaesen vil veere ca. 50 millioner kroner.

Undervisning af de knap 80.000 ansatte i landets kommunale eldrepleje om
medicinhandtering og virkning og anvendelse af medicin kan gennemfoeres for

6,5 millioner kroner per ar.

Mere lempelige etableringsregler kan forbedre tilgaengeligheden til receptekspe-
derende enheder, uden at det koster samfundet noget. Hvis blot en tredjedel af de
nuverende apoteksudsalg opgraderes til apoteksenheder med receptekspedition,
vil der komme 40 nye apoteksenheder. Hertil kommer helt nye enheder i sund-

hedshuse og pa sygehuse.
Krav til apotekernes ventetider kan ske uden udgifter for det offentlige.

Krav om at apotekerne altid har den billigste pakning pa lager, kan gennemferes

uden udgifter for det offentlige.

Nettobesparelsen i form af feerre laegekontakter som foelge af apotekets udlevering
af receptpligtig medicin til ejenbetaendelse og berneorm er under forudsatning

af maksimal udnyttelse estimeret til 29 millioner kroner per ar. Besparelsen ved
apotekets genudlevering af visse receptpligtige leegemidler i mangelsituationer er
ligeledes under forudseetning af fuld udnyttelse estimeret til 31 millioner kroner

per ar.

Medicinsamtaler til nye diabetespatienter og blodtrykspatienter kan gennemfoeres
for 7 millioner kroner arligt, hvis 80 procent af de nye brugere tager imod tilbud-
det. Samtaler med ikke-kompliante kronikere med diabetes og forhejet blodtryk
kan gennemfores for 5 millioner kroner arligt. Besparelsen, som felge af mere
kompliant adfeerd blandt kronikerne, sker i form af feerre la2gekontakter og ind-

leggelser.



FORSILIAGENES O KONOMISKE KONSEKVENSER

10 forslag til fremtidens apotek

Den samlede besparelse ved forslagene overstiger langt udgifterne.

Nettobesparelse = 78,5 millioner kroner arligt

Medicingennemgang Nettobesparelse 37 millioner kroner

Udlevering ved ejenbetandelse

Nettobesparelsen 29 millioner kroner
og berneorm

Genudlevering i mangelsituationer Nettobesparelse 31 millioner kroner

Besparelser 97 millioner kroner

Undervisning af plejepersonale Udgift 6,5 millioner kroner.
Medicinsamtaler Udgift 12 millioner kroner

Udgifter 18,5 millioner kroner
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