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Besvarelse af spagrgsmal nr. 114 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 17. november 2006

Sporgsmal 114:

"Ministeren bedes kommentere den konkiusion som Rambell Management
har lavet om et forseg i Lyngby-Taarbask Kommune om gennemgang og
medicinhandtering pa plejehjem og herunder oplyse om konklusionen giver
anledning til initiativer fra indenrigs- og sundhedsministeren.”

Svar:

Jeg kan oplyse, at det omtalte projekt omhandler et forsag i Lyngby-
Tarbzek kommune, hvor man via en farmaceutisk ydelse har sagt at sikre
bedre brug af medicin pa plejehjem. Konkret bestar ydelsen i:

» kvalitetssikring af plejehjemmets medicinhandteringsrutiner

* medicingennemgang for alle nyindflyttere pa plejehjem

» medicingennemgang til alle eksisterende plejehjemsbeboere, der er
i fast behandling med 5 eller flere lzagemidler

* undervisning af alle plejehjemsansatte i god medicinhandtering.

Med henblik p4 at belyse de forelabige erfaringer fra Lyngby-Tarbask pro-~
jektet har Ramball management udarbsjdet en midtvejsevaluering. Det
fremgar bl.a. heraf at;

"Rambell Managements vurdering af det samiede projekt er, at projektets
model indeholdende medicingennemgang, kvalitetssikring og undervisning
med fordel kan overfares til andre kommuner. Projektet har givef samtlige
plefehjemn et veaesentligt kvalitetsiaft omkring medicinhéndteringen, hvilket
har fert til en styrket kvalitetssikringskultur pé plejehjemmene. Dette kvali-
tetsloft har sammen med medicingennemgangen resulteret i, at personalet
feler sig mere sikre og trygge omkring medicinhéndteringen, 0g har samlet
set fort til, at plejehjemsbeboernes medicinering er blevet forbedret,”.

Jeg kan oplyse, at den omhandlede ydelse vedrgrende medicingennem-
gang har indgéet som et tema ved de netop afsiuttede forhandlinger med
Danmarks Apotekerforening om apotekernes bruttoavance for 2007 og
2008. Baggrunden for dreftelserne er, at kommunerne med kommunalre-
formen far et veesentligt sterre ansvar for sundhedsveesenets cpgavelgs-
ning, herunder ogsa medansvar for finansieringen af sundhedsvaesenet,
Dermed far kommunerne et styrket gkonomisk incitament til at reducere



antallet indleeggelser og anden kontakt tif sundhedsvzesenet som falge af
fejimedicinering.

Det fremgar af bruttoavanceaftalen for 2007 og 2008, at parterne er enige
om, at det kan understatte kommunernes opgavevaretagelse, — med szerlig
henblik pa en styrkelse af fagligheden i forbindelse med sikring af medicin-
anvendelsen — at apotekerne indgar aftaler med kommunerne om ydelser
vedrgrende medicingennemgang og kvalitetssikring af medicinhandterings-
rutiner, samt uddannelse af plejepersonale pa plejehjem og i den kommu-
nale hjemmepleje.

Parterne er pa den baggrund ogsa enige om at implementere en model,
der via en supplerende betalingsordning for apoteket skal stimulere apote-
kets udbud af visse sundhedsfremmende serviceydelser, herunder medi-
cingennemgang pa plejehjem og i hjemmeplejen, der betales af kommu-
nen.

Det er min vurdering, at forudsaetningerne allerede er tilvejebragt for aget
brug af de ydelser, som kan bidrage til at styrke fagligheden i forbindelse
med sikring af medicinanvendelsen pa plejehjem mv., herunder ogsa ydel-
ser som dem, der udbydes i ovennesvnte Lyngby-Tarbask projekt.



