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Heringssvar fra Apotekforeningen — Endringer i
pasientjournalloven og forskrift om IKT-standarder i helse- og
omsorgssektoren

Apotekforeningen viser til hgringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet av 15. juni 2021 og
forslag til endringer i pasientjournalloven og endringer i forskrift om IKT-standarder i helse- og
omsorgssektoren, og vi viser til mgtet med departementet 10. juni 2021 hvor vi ble orientert om
dette lovarbeidet.

Departementets forslag er en oppfelging av Meld. St. 6 (2020-2021) som trakk tilbake forslaget
om ny e-helselov fra behandling i Stortinget. Forslaget om ny e-helselov ble trukket med den
begrunnelse at det var behov for vesentlige endringer blant annet hva gjaldt regulering av plikten
til private aktarer:

«I debatten og horingen som har veert etter at saken ble fremmet for Stortinget 3. april
2020, er det kommet vesentlige innvendinger mot deler av loven. For & kunne ta hensyn
til flere av disse, er det behou for vesentlige endringer. Dette er endringer som best vil bli
ivaretatt med et grundig forarbeid. Dette handler bide om direktoratets oppgaver, dets
kompetanse til & gi pdlegg og regulering av plikten til private aktarer.»

Apotekforeningen statter lovforslagets formal om 4 styrke digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren for 4 bidra til gode og effektive helse- og omsorgstjenester.

Vi kan imidlertid ikke se at departementet har foretatt vesentlige endringer i reguleringen av
plikter for de private aktarene eller at forslaget er utredet neermere. For apotekbransjen er det
ikke gjort noen vesentlige endringer i dette forslaget sett opp mot det opprinnelig forslag til ny
e-helselov, og det er heller ikke gjort utredninger med hensyn til konsekvenser for apotek.

Apotekforeningen star derfor fast ved vére tidligere innvendinger mot forslaget som fremgar av
heringssvar av 14. januar 2020 og vért innspill til Stortingets haring hesten
2020. Vi er sterkt uenige i forslaget om at apotekene skal betale for videre
drift og vedlikehold av e-resept, en myndighetspélagt lasning, uten at en slik
lovpalagt oppgave kompenseres gjennom apotekavansen. Dette utdypes
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Plikt til 4 tilgjengeliggjore og betale for e-resept

Departementet foreslér & palegge virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester a gjore
tilgjengelig og ta i bruk fire bestemte nasjonale e-helselgsninger i sin virksomhet. De nasjonale
e-helselgsningene er elektroniske resepter (e-resept), Nasjonal kjernejournal, helsenorge.no og
helsenettet, inkludert grunndata. Departementet foreslar videre at akterene skal betale for
forvaltning og drift av lesningene. For apotekene betyr forslaget at de skal gjore helsenettet og
e-resept tilgjengelig, og apotekene vil bli palagt 4 betale for e-reseptigsningen fra 1. januar 2022.

E-resept har vart et viktig tiltak for & bedre kvalitet og pasientsikkerheten i legemiddel-
héndteringen, og apotekbransjen har hatt nytte av innferingen av e-resept. Etter at e-resept ble
innfort, har departementet imidlertid redusert de regulerte apotekavansene med et belgp som er
mange ganger s& hayt som den effektiviseringsgevinsten som e-resept har bidratt til. Det blir
derfor feil 4 palegge apotekene 4 betale for bruk av e-resept med at e-resept har gitt apotekene
effektiviseringsgevinster.

Apotekene har i stor grad bidratt til en vellykket utvikling og nasjonal innfering av e-resept
gjennom selv 4 ha tatt ansvar for bdde det praktiske og skonomiske knyttet til utvikling,
innforing, forvaltning og drift av funksjonalitet for e-resept i egne lasninger. Apotekforeningen er
enige med departementet i at en plikt til & tilgjengeliggjore e-resept for apotek, ikke vil fd noen
okonomiske konsekvenser for apotekene. Arsaken til dette er at alle apotek benytter e-resept og
dette er derfor en kostnad apotekbransjen allerede har tatt.

Apotekforeningen er sterkt uenig i forslaget om at apotekene skal betale for videre drift og
vedlikehold av e-resept, uten at dette kompenseres av staten. Apotekforeningen mener det er
svert urimelig at private akterer skal betale for drift og vedlikehold av myndighetspélagte
lgsninger. Apotekforeningen mener videre at de skonomiske konsekvensene av forslaget for
apotekbransjen fremover er usikre og ikke i tilstrekkelig grad utredet. E-reseptlosningen har stor
teknisk gjeld da lesningen er bygget pé til dels utdatert teknologi og lesningen vil kreve et stort
laft fremover. Kostnadene til drift og vedlikehold for e-reseptlesningen vil derfor trolig ke kraftig
i drene fremover uten at konsekvensene for aktorene er belyst.

Departementet viser i hgringsnotatet til at fastlegenes betaling til e-resept, skal dekkes av
kommunene. Dersom nye private aktarer skal ta i bruk e-resept vil de ogsa palegges en plikt til 4
betale for e-resept. Andre helseaktgrer som tar i bruk e-resept og skal betale for lesningen, f.eks.
tannleger, vil kunne dekke inn gkte kostnader gjennom gkte priser til sluttbruker. Apotek har ikke
mulighet for 4 gke prisene til sluttbruker. Dette skyldes at reseptpliktige legemidler er pris- og
avanseregulert av myndighetene. Apotekforeningen mener derfor at dersom apotekene palegges &
betale for e-resept, ma departementet sikre at en slik lovpélagt oppgave blir kompensert gjennom
en tilsvarende gkning i apotekenes regulerte maksimalavanse pa reseptbelagte legemidler. Vi
tillater oss & minne departementet pa at apotekavansen beskrives slik av Statens legemiddelverk:
«Apotekavansen skal dekke kostnader apoteket har i forbindelse med lovpdlagte oppgaver og
plikter knyttet til resept- og varehdndteringen. Disse oppgavene er utdypet i lover, forskrifter og
rundskriv mv.» Tilsvarende mi avansen (differansen mellom nettopris og refusjonspris) for
medisinsk forbruksmateriell og neeringsmidler gkes.

Vi savner en beskrivelse av disse forholdene i horingsnotatet.

Fastsettelse av betaling

Som departementet er kjent med bestir e-reseptlgsningen av to komponenter, henholdsvis
reseptformidleren og forskrivningsmodulen. Departementet foreslér at apotekenes betaling
fastsettes pa bakgrunn av drift- og forvaltningskostnader for begge komponentene.
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Apotekforeningen er svart kritiske til at bransjen skal betale for forskrivningsmodulen uten &
veere bruker av denne. Apotekforeningen viser videre til at det er staten som har finansiert
utvikling av forskrivningsmodulen for rekvirenter, og som nd ogsa tar kostnadene for utvikling av
ny sentral forskrivningsmodul. Apotekene har betalt fullt ut for utvikling av egne lasninger og
integrasjoner til e-reseptlesningen. Bransjens kostnader til dette er ikke hensyntatt ved beregning
av hva apotek skal betale. Apotekforeningen statter pd denne bakgrunn ikke departementets
forslag om at apotekene skal betale for en komponent av e-resept som apotekene ikke benytter.
Horingsnotatet referer til Apotekforeningens synspunkt nar det gjelder skillet mellom kostnader
til hhv. reseptformidleren og forskrivningsmodulen, men unnlater likevel 4 begrunne forslaget.

Dersom bransjen likevel palegges & betale for e-resept, ma betalingen begrenses til drift og
forvaltning av reseptformidleren i tillegg til at dette kompenseres gjennom apotekavansen.

Fordeling av kostnader mellom apotek og bandasjist

Departementet ber om hgringsinstansenes syn pa hva som vil veere den mest hensiktsmessige
lpsningen for fordeling av kostnader mellom apotekene, og mellom apotekene og bandasjistene.
Apotekforeningen mener fordelingen i utgangspunktet ber baseres pé bruk av e-resept for det
enkelte apotek/bandasjist. Vi mener en eventuell fordeling av kostnader bgr baseres pd antall
ekspederte varer etter resept, evt. ekspederte resepter. En fordeling basert pa oppslag i
reseptformidleren anbefales ikke da dette inkluderer tilfeller der det ikke skjer en utlevering og
apoteket/bandasjisten dermed ikke far noen inntekter.

Hvordan en slik fordeling skal skje m4 utredes narmere, og bransjen ma involveres i dette
arbeidet.

Betale for bruk av helsenettet

Departementet foreslar 4 forskriftsfeste allerede gjeldende praksis med at brukerne av helsenettet
betaler en medlemsavgift. Departementet foreslar at prinsippene for beregning av
medlemsavgiften viderefares, men at avgiftene forskriftsfestes. Apotekforeningen viser til
tidligere innspill og mener det bgr innferes en tjenestebasert betalingsmodell hvor aktorene
betaler for tjenester og komponenter man faktisk bruker. P4 denne méten mener vi at
medlemsavgiften for Helsenettet vil sta i forhold til bruken av tjenester.

Den nasjonale styringsmodellen

Apotekene er en viktig akter i legemiddelforsyningen i Norge og en viktig bidragsyter i utvikling
og finansiering av e-helselgsninger. Apotekforeningen mener det er naturlig og ngdvendig at de
som er med som brukere av lgsningene og samtidig finansierer utvikling av lgsningene er del av
portefoljestyringen av hva disse midlene benyttes til. Apotekforeningen som bransjeorganisasjon
for utleverersiden, er i dag representert i NUIT og NUFA i den nasjonale styringsmodellen.

Vi mener imidlertid at Apotekforeningen ogsi ma fa en plass i Nasjonalt e-helsestyre.

Rekvirenters bruk av e-resept
Fra innforing av e-resept var det en rask gkning i utbredelsen, og ved arsskiftet 2014/2015

passerte andelen e-resepter 80 prosent. De siste tre drene har andelen ligget stabilt pé i overkant
av 9o prosent. Det innebzrer at det 4rlig ekspederes om lag 5 millioner papirresepter og muntlige
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resepter fra norske apotek. E-resept er viktig for & sikre kvalitet og minimere feil i forbindelse
med rekvirering og utlevering av legemidler.

Apotekforeningen mener derfor at plikten til & tilgjengeliggjore e-resept ogsé bgr omfatte private
sykehus, avtalespesialister og tannleger, og ber departementet palegge disse aktgrene en plikt til 4
gjore tilgjengelig e-resept i virksomhetene fra 1. januar 2022 i forskrift om IKT-standarder i helse-

og omsorgstjenesten § 11.

Lovforslaget § 21

Apotekforeningen stotter forslaget om 3 gi norsk helsenett SF hjemmel til 4 innhente
personopplysninger fra Folkeregisteret uten hinder av taushetsplikt og til 4 etablere en kopi av
Folkeregisteret, som ogs& kan sammenstilles med andre nadvendige opplysninger.

Med vennlig hilsen

for APOTEKFORENINGEN

Anne-Lise Hirter il
direktor e-helse Maren Krogh

seniorradgiver e-helse
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