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Apotekets plikter knyttet til kontroll av Reseptformidler ved
farmasgytkontroll

e Dersom Legemiddelverket pélegger apoteket og apotekfarmasgytene nye oppgaver, ma
det samtidig serges for finansiering av disse oppgavene.

e Apotekforeningen gnsker en tettere dialog med helse- og legemiddelmyndighetene om
utvikling apotekenes og apotekfarmasgytens oppgaver og rolle.

e Vignsker et mote med Legemiddelverket for & diskutere vare synspunkter.

Vi viser til Legemiddelverkets brev, ref. 17/01926/2, til Direktoratets for e-helse.

E-helsedirektoratets henvendelse til Legemiddelverket har utgangspunkt i utfordringer med
kvaliteten i Reseptformidleren. Direktoratet gnsker en avklaring p& hvor langt apotekets plikter
strekker seg ved farmasgytkontroll av resept i forhold til & sjekke andre resepter i
Reseptformidleren slik at man sikrer at pasienten far ekspedert riktig legemiddel.

I sitt svar til e-helsedirektoratet konkluderer Legemiddelverket slik: «Legemiddelverket mener
pd bakgrunn av dette at det G sjekke hvilke andre resepter som ligger i Reseptformidleren ved
Jarmaseytkontroll av en elektronisk resept inngdr i farmaseytkontrollen, og at kontroll av
Reseptformidleren er en del av farmaseytkontrollen. Legemiddelverket mener at det ikke er
pdkrevet G sjekke hvilke andre resepter som ligger i Reseptformidleren ved ekspedisjon av
papirresepter, men at det vil avhenge av den enkelte situasjon hva som er forsvarlig G gjore.»

Siden «doble resepter» i Reseptformidleren er hovedarsaken til den opprinnelige henvendelsen
fra e-Hdir., vil Apotekforeningen presiserer at det ma veere legenes ansvar at denne typen feil ikke
oppstar. Vi forutsetter derfor at ansvarlig myndighet ogsa gjor tiltak overfor legene for & redusere
risikoen for dobbeltforskrivning.

Dersom apotekfarmasgytene skal sjekke Reseptformidleren for denne typen

feil, vil det veere en ny oppgave og et nytt ansvar som det pr d.d. ikke finnes Norges Apotekerforening
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Reseptformidleren. Legemiddelverket konkluderer likevel med at farmasgyten har en slik plikt,
ved ekspedisjon av elektroniske resepter, med henvisning til at informasjonen er lett tilgjengelig.
Legemiddelverket henviser til at «<hva som regnes for & vare omfattet av farmaseytkontrollen
endres blant annet i takt med den teknologiske utviklingen», underforstétt at nar informasjonen
om andre resepter er tilgjengelig, s skal informasjonen benyttes i farmasgytkontrollen.

Apotekforeningen er enig i at teknologisk utvikling kan gi nye muligheter f.eks. til utvidet
farmaseytisk kontroll ved reseptekspedisjon, noe som vil kunne bidra til bade riktigere
legemiddelbruk og gkt pasientsikkerhet.

Apotekforeningen er opptatt av & utvikle apotekenes og farmasgytenes rolle i helsetjenesten og
ensker & gjore dette i tett og direkte dialog med helsemyndighetene. Vi synes derfor at det er
uheldig at Legemiddelverket, via brev til E-helsedirektoratet, stiller nye krav og palegger
apotekfarmasgytene nye oppgaver knyttet til farmasgytkontrollen uten at dette forst har vart
kommunisert til Apotekforeningen.

Mer enn 84 % av alle resepter er n e-resepter, og andelen er gkende. Dette innebzrer at et stort
flertall av reseptekspedisjonene vil veere omfattet av Legemiddelverkets nye krav.
Apotekforeningen savner en vurdering av administrative og skonomiske konsekvenser av
Legemiddelverkets nye kontrollkrav. Med var kunnskap om antall resepter og kostnader i apotek
vil et ekstra tidsforbruk pa bare 15 sekunder pr resept utgjore et betydelig belgp. Dersom
farmasgyten oppdager dobbel forskrivning, vil oppfalgingen overfor bade pasient og lege dreie seg
om langt mer enn 15 sekunder.

Ny teknologi gir nye muligheter som kan representere viktige fremskritt for kvalitet og
pasientsikkerhet, men alle tilleggsoppgaver som gir merkostnader mé finansieres. Dette gjelder
for apotek sé vel som for helsetjenesten for gvrig.

Et annet forhold ved Legemiddelverkets konklusjon, er at e-resepter og papir-resepter forutsettes
héndtert faglig ulikt. Om apoteket skal folge denne linjen, vil altsd den farmasaytiske kontrollen
ved en papir-resept vere mindre omfattende enn for en e-resept. Det vil vaere vanskelig for apotek
4 rettferdiggjore overfor pasienter at farmasoytens faglige kontroll av resepter er avhengig av om
resepten er skrevet pd papir eller er en e-resept. Seerlig fordi samme «ekstrainformasjon» faktisk
er tilgjengelig for farmasgyten i begge tilfeller, men alts& vanskeligere tilgjengelig for
papirresepter. Det synes & vaere praktiske og implisitt skonomiske &rsaker som ligger bak
Legemiddelverket konklusjon om & unnta papirresepter fra en ekstra faglig kontroll. Er dette gode
nok grunner for forskjellsbehandling av e-resepter og papir-resepter?

Apotekforeningen gnsker en tett dialog med myndighetene om apotekenes og
apotekfarmasgytenes rolle og ansvar i tiden fremover hvor den teknologiske utviklingen bade
dpner for nye kontrollmuligheter i reseptekspedisjonen, gir nye muligheter for utvikling av
farmasgytens faglige rolle og nye muligheter for samarbeid og ansvarsfordeling mellom
helsepersonell.
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Vi gnsker et mote med Legemiddelverket for bl. a. & diskutere beregning av kostnader og hvordan
disse skal kompenseres.

Med yennlig hilsen
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Per Kristian Faksvag
fagdirektor

Tore Reinholdt
seniorradgiver
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