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have alle
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Kolevarer holder ogsa tempera-
turen ved én n daglig \everance.
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NU ER DET (SNART) NU!

Sa er der ikke lange til, at alle Nomecos apotekskunder gar over til én
daglig leverance. Vi har jo gvet os lidt. Mange apoteker har for laenge
siden valgt kun at fa varer én gang i degnet, og fra 1. maj valgte endnu

flere denne mulighed. Sa vi ved, at det kraever lidt omstilling fra apote-
kernes side.

Vi ved ogsa, at en del andringer har vaeret pakraevet her i Nomeco, hvis
vi skal lykkes med at levere det mere effektive og ’stramme’ setup. Derfor
lgber vi i gjeblikket rigtigt staerkt for at implementere en lang raekke

mindre andringer, der skal fa enderne til at na sammen, nar alle apoteker
fra 1. juni skal have varer én gang i degnet. Visse af disse andringer vil |

direkte kunne se og maerke. Andre er mere interne og skal sikre, at hele
det store system bagved kerer godt.

Vi haber, at alle bliver tilfredse med den nye leveranceform og takker

for det samarbejde, vi har haft med jer for at fa det hele til at falde pa
plads!

Peter Larup
Direkter for ApoteksDivisionen
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Bedre patientsikkerhed og sparede ressourcer

Maskine|
dosispakning

Af Merete Wagner Hoffmann

Nu er sygehusene ogsé pé vej med dosispakket me-
dicin til de indlagte patienter. Pa Arhus Universi-
tetshospital, Skejby stér landets indtil videre eneste
robot til automatisk dosisdispensering, og den har
ien proveperiode forsynet Infektionsmedicinsk
Afdeling med dosispakket medicin.

Men dosispakkerne ligner ikke dem, landets apo-
teker udleverer til patienterne. I sygehusets robot
pakkes hvert praeparat i sin egen pose, og robotten
plukker derefter de poser, den enkelte patient skal
have, og hfter dem sammen i en ring. Ved udle-
veringen stregkodekontrollerer sygeplejersken ved
hjelp af en handholdt PDA, at patientens stregko-
dearmbdnd og medicinen passer sammen.

Faerre medicineringsfejl

“Erfaringerne med dosispakning er rigtigt gode.
En midtvejsevaluering fra Infektionsmedicinsk
Afdeling konkluderer, at de ikke gnsker at skifte
tilbage til det gamle system. Jeg har ogsé en klar
forventning om, at meengden af medicineringsfejl
er faldet til et minimum,” fortzller afdelingsleder
cand.pharm. Trine Persson. Hun leder Skejbyafde-
lingen af Hospitalsapoteket Arhus og har dermed
ansvaret for forspget med dosispakning — en
ordning, som hun er overbevist om er kommet for
at blive.

”Argumentet for at dosispakke medicin er forst og
fremmest bedre patientsikkerhed, og sekundeert er
der ressourcer at spare for sygeplejerskerne, som

ikke leengere skal bruge den samme tid pa at haelde
medicin op. Desuden kan vi batchfelge leegemidlet

Foto: Martin Busborg
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b » hele vejen fra patienten tilbage til pakningen, og
vi undgdr spild, ndr en patient udskrives for tid,
eller medicinen bliver seponeret: Vi setter bare de

FAKTA OM DOSISPAKKEMASKINERNE: ubrugte medicinposer ind i maskinen igen”

Klar til at rulle ud

Dosispakkemaskinen i Skejby har veeret i pilotdrift

siden 2006, og det forste arstid pakkede den ikke-

« Apoteket pa Skejby Sygehus har to medicindoserings-
maskiner fra firmaet Swisslog.

|
|
|
|
|
|
I patientspecifikke behandlingspakker til eksempel-
« Arhus Universitetshospital, Skejby, benytter 1200-1300 : vis smertebehandling og medicinske aborter. Siden
forskellige praeparater, hvor Nomeco leverer en del af 1.oktober 2007, hvor den blev koblet sammen med
dem. | den elektroniske patientjournal, har robotten ogsa
| pakket medicinen patientspecifikt til de 30 senge
|
|
|
|
|
|
|

« Robotterne har kapacitet til i alt 52.800 faerdigpakkede péd Infektionsmedicinsk Afdeling.

medicinposer, der er placeret pa ’spyd’ inde i robotten.

Lige nu er forseget ved at blive evalueret. Samtidig
tager Hospitalsledelsen stilling til, hvordan ordnin-
gen med medicinpakker kan udrulles til alle 450
sengepladser pé Skejby Sygehus.

« De to robotter pa hospitalet kan i princippet vaere i
drift dggnet rundt.

o Robotterne pakker primaert faste formuleringer (tablet-
ter og suppositorier), men kan ogsa pakke ampuller og

sprgjter.

« Koblet sammen med den elektroniske patientjournal
kan doseringsmaskinerne pakke ’'ringe’ med medicin
til den enkelte patient og til det enkelte givningstids-
punkt.
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Robot eendrer krav til holdbarhed

Foto: Tonny Foghmar, Arhus Universitetshospital, Skejby

”Det har veret en lang proces,” erkender Trine
Persson.”I 2000 anbefalede en MTV-rapport, at
dosispakning blev indfert pa hospitalerne, og i
2001 blev det besluttet at udvikle automatisk me-
dicindosering som en forleengelse af den elektroni-
ske patientjournal. I 2004 blev robotten installeret,
og forst nu ser det ud til, at vi for alvor kan g i
drift. Det gér jo noget hurtigere pé apotekerne i
primersektoren, hvor robotterne gar i drift med
det samme?”

Ikke omstilles s ofte

En anden forskel fra dosispakning i primeersekto-
ren er, at licitationerne i sygehussektoren ikke er sd
hyppige.”I sygehussektoren har vi kun licitationer
en gang om dret, og ofte lgber en licitation over to
ar. Derfor behgver vi ikke sa ofte stille maskinen
om til nye praeparater, for det er jo en besverlig
proces hver gang,” siger Trine Persson.

Robotten har ogséd skabt @ndrede behov i forhold
til legemidlerne. Eksempelvis er en holdbarhed pa
fire uger af den feerdigpakkede medicin ikke nok.
Derfor har hospitalet faet en dispensation pa et
halvt &rs holdbarhed fra Legemiddelstyrelsen.

o~

Det automatiske medicindoseringsudstyr pa Arhus Universitetshospital Skejby betjenes i

ojeblikket af to teknikere og en farmakonom - her er det Jorgen Hansen, der overvaerer

driften.

Handterbarhed et krav
Det er heller ikke alle legemidler, der er egnede til
at blive handteret i robotten. Nogle tabletter er s&
porgse, at de let knaekker, nér de bliver suget op af
robottens sugergr. Og andre mé af miljpmaessige
arsager ikke handteres i medicinrobotten — det
gelder eksempelvis antibiotika, der risikerer at
forurene de preparater, som ef-
terfolgende héndteres i robotten.

”Det problem skal vi have fundet
en losning pa. I dag klipper vi
blisterark med antibiotika i
stykker og pakker blistre med en
enkelt tablet i medicinposer. Men
man kunne ogsé forestille sig, at
producenten coater tabletterne,
sé de ikke ’stgver’. I det hele taget
er jeg overbevist om, at den dag, hvor medicin-
robotterne star pa alle landets sygehuse, sa bliver
handterbarhed et vigtigt parameter i de arlige
licitationsrunder, som AMGROS 1/S forer. Det kan
ogsa blive til fordel for den dosispakning, som
foregar pa apotekerne rundt om i landet;” slutter
Trine Persson. m

Argumentet for at dosispakke medicin er
forst og fremmest bedre patientsikkerhed, og
sekundaert er der ressourcer at spare for sy-

geplejerskerne, som ikke langere skal bruge

den samme tid pa at halde medicin op.
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FORFALSKETyMEDICIN

Af Merete Wagner Hoffmann

Nomeco spiller en aktiv rolle i
forebyggelsen af, at forfalsket
medicin kommer ind i de auto-
riserede danske salgskanaler.
Alle har et ansvar for, at det
ikke sker - ogsa apotekerne.

| Nr. 3-Maj 2009

”Alle de legemidler, Nomeco keber hjem til apo-
teker og hospitaler, er indkebt direkte fra original-
producenten eller fra autoriserede forhandlere.
Det eneste, Nomeco keber hjem fra udlandet

fra andre grossister er leegemidler, hvor produ-
centerbe ikke har lager i Danmark, samt ikke
registrerede specialiteter (IRS). Og ogsé her

keber vi kun fra velkendte producenter og gros-
sister, vi har tillid til i EU, USA og Canada”

Sédan forteeller Nomecos kvalitetsdirekteor Henri-
ette Vindmar, der sammen med resten af organisa-
tionen har fuld fokus p4 at forebygge, at forfalsket
medicin havner pé apotekernes hylder. Derfor
bakker Nomeco op om det nye EU-direktiv, der vil

oge sikkerheden i hele forsyningskaeden. Det skal
forhindre forfalskede leegemidler i at treenge ind

ide autoriserede salgskanaler. Bl.a. leegges der op
til et formaliseret arbejde med risikostyring, en ny
meerkningsordning og en feelles EU-database, der
skal samle alle de tilladelser, myndighederne har
udstedt til producenter, importerer og grossister.



Forfalsket medicin ma ikke havne pa apotekets hylder
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Skrap kontrol ved modtagelsen

”I Nomeco tror vi pa, at sikkerheden i forsy-
ningskaden starter ved kilden. Producenterne er
ansvarlige for produkterne og for, at de overholder
GMP. Nomecos varemodtagelse og importkontrol
er vores primaere forsvar mod forfalsket medicin.
Nar vi modtager legemidlerne sikrer vi os, at det
nu ogsa er den rigtige kilde, vi far legemidlerne
fra. Vi modtager desuden de ngdvendige papirer,
og vi kontrollerer og godkender ved hver leverance
papirer sével som leegemidler ned pé batchniveau”

”Kommer legemidlerne fra udlandet, skal de
ledsages af et kontrolbevis, der er underskrevet af
fremstillerens sagkyndige person. Hvis der er den
mindste afvigelse i dokumenterne eller leegemid-
lerne, bliver varerne straks sat i karantane og forst
frigivet, nr vi har modtaget den af myndigheder-
ne kraevede dokumentation”, siger Henriette.

Hun peger pa, at den eneste reelle mulighed for, at
grossisten i stor stil kan fé forfalskninger ind ad

de officielle kanaler, er, hvis de kriminelle stjeler
en lastbil med leegemidler pa vej til Danmark, ud-
skifter medicinen med de falske varer og samtidig
forfalsker alle papirer. Og det er naeppe sandsynligt,
at det vil ske.

Alle har et medansvar
Desuden er der en minimal risiko for, at forfalsk-
ningerne kommer ind pé grossistens hylder ad

bagvejen — nemlig via returmedicin fra apotekerne.

”Skal vi 100 % sikre os mod forfalskninger, s kree-
ver det, at apotekerne kun keber leegemidler fra
sikre kanaler. Hvis et apotek kgber et legemiddel
fra en usikker kanal, og det af en fejl kommer med
i returmedicinen til grossisten, er der en risiko

Niels Jensen

Foto:
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for, at det forfalskede leegemiddel sendes ’gennem
systemet’ og ud til et andet apotek. Det vil jo veere
en katastrofe!”

Henriette opfordrer derfor alle til at veere meget
opmerksomme pé deres indkgbskanaler.”Vi bliver
aldrig steerkere end det svageste led i keeden, og

et enkelt apotek kan f& hele branchen i fedtefadet
med en ufornuftig handling” =

Nomeco kaber kun laagemidler fra autoriserede producenter og

importgrer

Ved varemodtagelsen sikrer Nomeco sig ved godkendelse pa
batchniveau, at det er de rigtige varer fra de rigtige leveranderer

Er der den mindste afvigelse i papirerne, bliver laegemidlerne sat i

karantaene
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atpakke ko\ekasseme ud
snm detforsie 0

m morgenen

Nar medarbejderne mgder pd apoteket om mor-
genen og begynder at pakke kasserne fra Nomeco
ud, er det vigtigt, at man forst griber ud efter
kolekasserne og far kglevarerne lagt i koleskabet.
Kolekasserne er lette at kende, da de har lag pa. I
Kgbenhavn vil de desuden snart skille sig ud ved at
vaere gronne.

er kolekasserne aftenen for og gor
blive kort ud om natten. Tidspunk-

\$

5 grader, og det er tilladt med et udsving pé 3
grader til hver side. Nomecos kasser kan holde
denne temperatur i 16 timer.

Den videre interne transport af kglevarer mellem
apotekets enheder er apotekets eget ansvar. No-
mecos ansvar ophgrer, nar chauffgren har afleve-
ret transportkasserne pa apoteket. Hvis kelevaren
skal sendes videre ud til et udsalg, er det op til en
konkret vurdering, hvordan det gores bedst - og
den md apoteket foretage. Der er mange praktiske
forhold, der spiller ind. Bl.a. transporttiden og
den tid, der gar, fra varen modtages pé apoteket,
til den sendes videre til udsalget.

Returnering af kglevarer skal aftales med No-
meco fra gang til gang. Kelevarerne kan ikke bare
sattes frem til athentning af Nomecos chauffer,
da Nomeco fra 1. juni ikke leengere leverer varer i
dagtlmerne Derfor skal der i hvert enkelt tilfeelde




Nomecos kglekasse kan holde den kreevede temperatur pa 5 grader i 16 timer

Mal temperaturen med din

USB

Hvorfor har man dog ikke fundet pa det noget far?

Sadan vil mange nok sparge sig selv, nar de ser den
smarte temperaturdatalogger Microlite. Den ikke alene
maler temperaturen og lagrer maledata. Du kan pa et
lille display se, om der har vaeret uregelmaessigheder

i temperaturen, og du saetter den blot i USB-porten til
din PC for at fa alle data. Dermed er de gemt, og du har
dokumentationen i orden.

< Nomeco har efter mange forsgg og en
tur forbi Teknologisk Institut fundet
frem til en valideret kolekade, som
sikrer, at kassen holder den kraevede
temperatur pa 5 grader i 16 timer.
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Et marked

1 bevaegelse

Af Jan Bonde

Et hurtigt
blik pa den danske laegemid-
delforsyning viser, at indtjeningen stagnerer
eller falder alle steder. Grossisten star midt mellem produ-
cent og apotek, hvilket kan vaere en svaer balancegang - ikke mindst i

nedgangstider. Men alle har en interesse i at have ro i alle lejre.

Sadan har Nomecos mission vaeret i rigtigt mange ar, og sadan vil den fortsat lyde. Som grossist star vi midt
imellem de to vigtigste parter i den danske laegemiddelforsyning, og vi ser os selv som en taet samarbejdspartner
i begge lejre. Det kan vaere en svaer balancegang - ikke mindst i denne tid, hvor vi alle, apoteker, producenter og

grossister, maerker faldende indtjening og gkonomisk lavvande.

Originalproducenterne er pressede, og inden for de naeste 5 ar vil patentet udlgbe for over halvdelen af alle originalprae-
parater pa det danske marked. Det generiske laegemiddelmarked er praget af voldsomme prisfald som felge af den ggede
konkurrence, der har varet de senere ar. Vores beregninger viser, at AIP pa generiske laegemidler de sidste to ar i gennemsnit

er faldet med 33,75% pr. pakning.

Dette er jo godt for forbrugerne og de offentlige kasser. Ifalge Apotekerforeningens nye arbog er priserne pa laegemidler i
Danmark faldet med 28% siden ar 2000. Og de danske priser er 14% lavere end gennemsnittet i de ni EU-lande, som konkurrence

myndighederne plejer at sammenligne os med.

Apotekerne var hurtige og fik sadlet om i tide til et aflenningssystem, der sikrer et fast gebyr i forbindelse med hver udleve-
ring. Var det ikke sket, ville skonomien sikkert vaere endnu darligere pa apotekerne, der generelt har varet praget af et

lavt driftsresultat de senere ar.

Grossisterne har desvaerre ikke varet sa hurtige til at omlagge avancemodellen. Hele distributionen af
laegemidler til landets apoteker er finansieret af en procentdel af AIP. Og nar AIP falder, og markeds-
udviklingen i gvrigt stagnerer, har vi vaeret ngdt til at andre avance- og distributionsmodeller:
Vi har indfgrt et minimumsvederlag over for producenterne, og vi har taget fat pa det store

arbejde at rationalisere hele vores setup over for apotekerne.

Kun ved at effektivisere kan vi holde fast i den meget hgje kvalitet, vi har i Danmark
- pa trods af, at grossister og apoteker har en af Europas laveste distributionsavan-

cer for medicin. Det har vi alle en interesse i at fastholde.
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| forbindelse med, at apotekerne nu kun far én daglig
leverance, har vi udbygget DVR til at indeholde mere
information.

Nu bliver apoteket advaret:

e Hyvis varen allerede er i ordre

(sd man undgar dobbeltleverancer)
e Hyvis varen allerede er i restordre
e Hyvis varen er en kolevare
e Hvis der er oprunding pa varen

Fra 1. juni kan apoteket under servicelgsningerne pa
Nomecos hjemmeside fra det tidspunkt, hvor leve-
rancen forlader Nomeco. Det betyder, at man straks
kan se, hvad man far leveret, og fakturaen laegger sig
automatisk i arkivet pa nettet. Der er altsa ikke laen-
gere nogen grund til at fa den papirfaktura, der (hvis
apoteket har gnsket det) sendes med hver leverance.
Dermed kan alle apoteker blive lidt grennere og spare
pa papiret - og pa de mange ringbind, der star med
fakturaer rundt om i kontorerne!

Nu kan ogsa apoteker, der har IT-systemet Apoteksdata,
koble sig pa VMI. Middelfart Apotek var det farste, som
benyttede sig af denne mulighed, og efter en testperiode
kerer det fint. Flere kommer snart til, kan man se pa listen
over planlagte udrulninger af VMI i 2009.

| gjeblikket er 168 hovedapoteker pa VMI. Dertil kommer
116 filialer, udsalg, dosisafdelinger og veterinaerkonti. | alt
handteres 84% af Nomecos ordrelinjer af VMI.
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