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Besvarelse af alm. del - spgrgsmal nr. 282, som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 2. marts 2006

Sporgsmal 282:

"Ministeren bedes kommentere henvendelse af den 22. februar 2006 fra
Apoteksdata I/S vedrerende etablering af national receptserver, jf. alm. del.
— bilag 322."

Svar:
Jeg har i anledning af spgrgsmalet indhentet en udtalelse hos Laegemid-
delstyrelsen. Jeg kan pa den baggrund oplyse falgende:

Spergsmalet henviser til en redegerelse udarbejdet for Apoteksdata I/S,
der stiller spgrgsmalstegn ved, om der er den forngdne retlige hjemmel til
udvidelse af Lsegemiddelstyrelsens personlige elektroniske medicinprofil
(Medicinprofilen) med en receptserver, samt om de udbudsretlige regler er
blevet overholdt i forbindelse med indgaelse af kontrakten om udvidelse af
Medicinprofilen med en receptserver.

Etableringen af en receptserver

En recept indeholder oplysninger om, hvilken laege, der har ordineret hvilke
leegemidler til en bestemt patient. Oplysningerne indbefatter bl.a. laagemid-
lets navn, styrke, maengde, indikation og dosering.

| forbindelse med vedtagelsen af lov nr. 378 af 23. maj 2003 blev der bl.a.
taget stilling til, hvilke oplysninger Medicinprofilen skulle indeholde straks
og pa leengere sigt. Falgende fremgar bl.a. af forarbejderne:

"Medicinprofilen skal som naevnt i princippet indeholde en oversigt
over de laegemidler, som en patient er i behandling med. Af prakti-
ske grunde er det imidlertid ikke realistisk, at alle oplysninger om
medicinbrugerens lzegemiddelanvendelse kan blive indeholdt i me-
dicinprofilen.

Regeringen foreslar, at medicinprofilen i ferste omgang alene skal
indeholde oplysninger om de lsegemidler, som medicinbrugeren har
kabt efter recept pa et apotek. ...

Lovforslaget er imidlertid ikke til hinder for, at der med tiden kan
medtages oplysninger om lsegemidler, som ikke er solgt efter recept
pa et apotek.



Der skal i den forbindelse iseer peges pa behovet for, at den elek-
troniske medicinprofil ogsa kommer til at indeholde oplysninger om
ordinationer i den sekundeere sundhedssektor, f.eks. fra medicin-
modulerne i hospitalssektorens elektroniske patientjournaler. Dette
bar ske, s& snart de tekniske muligheder herfor er til stede pa syge-
husene.

Foruden de oplysninger, der direkte knytter sig til det enkelte leege-
middel, og som indberettes af apotek eller sygehus, bgr der stilles
en raekke andre, supplerende oplysninger til radighed for brugerne
af den elektroniske medicinprofil. Der vil veere tale om oplysninger,
som gger systemets funktionalitet for bade de sundhedsprofessio-
nelle brugere og den enkelte medicinbruger.

Det kan f.eks. dreje sig om:

- Navne og adresser pa patienter, laeger, sygehuse og apoteker.

- Kerneoplysninger om de enkelte laegemidler fra Leegemiddelstyrel-
sens Specialitetstakst.

- Oplysninger om diagnoser, indikationer og doseringstekster.

Det er ikke alle disse oplysninger, som vil veere tilgeengelige i direkte
tilkknytning til de personlige elektroniske medicinprofiler fra dennes
indfgrelse. Udviklingen af patienternes elektroniske medicinprofiler
vil séledes skulle ske i flere faser.

Den forste fase vil skulle sikre en grundlaeggende, enkel funktionali-
tet af medicinprofilen. ...

| de efterfglgende faser udbygges og videreudvikles hjeelpeveerkta-
jet med henblik pa at gge funktionaliteten i arbejdet for en bedre
kvalitet og sikkerhed i lzegemiddelbehandlingen.

Det vil herunder veere relevant at give lsegerne mulighed for at ind-
leegge relevante, supplerende oplysninger i den enkelte patients
medicinprofil. Der kan veere tale om oplysning om opher eller e&n-
dring af behandling af den pagaeldende patient; oplysninger om ikke
receptordineret laegemiddelbehandling (handkebslaagemidler eller
naturmedicin), som patienten har oplyst laegen om eller oplysninger
af mere permanent karakter af betydning for laegemiddelordinatio-
nen eksempelvis oplysninger vedrgrende overfglsomhed overfor an-
tibiotika, hjeelpestoffer i laegemidler eller bedgvelsesmidler samt op-
lysning om blodtype og andre relevante oplysninger.

Sadanne oplysninger kan have stor behandlingsmaessig betydning i
tilfeelde, hvor patienten kommer i behandling hos en anden laege
end patientens egen praktiserende leege, f.eks. ved indlaeggelse pa
sygehus.

Den tekniske lgsning, som muligger sddanne supplerende oplysnin-
ger fra laegen, vil ikke veere tilstede i modellen fra starten, men lov-



forslaget forhindrer ikke, at en sddan udbygning af modellen vil kun-
ne gennemfgres med tiden. Denne eventuelle fremtidige mulighed
&ndrer ikke ved kravene til lzegens almindelige journalfgrelse.”

Der er saledes i forarbejderne forudsat, at Medicinprofilen pa et senere
tidspunkt vil kunne udvides med oplysninger om ordinationer fra savel pri-
maer- som sekundaersektoren.

Videreudviklingen af Medicinprofilen vil blive gennemfart ved en aendring af
bekendtggrelsen om Leegemiddelstyrelsens register over Personlige Elek-
troniske Medicinprofiler (PEM), der udstedes med hjemmel i sygesikrings-
lovens § 7 i, og pr. 1. januar 2007 i sundhedslovens § 157. | forbindelse
med aendringsbekendtgerelsens udstedelse vil Leegemiddelstyrelsen an-
melde udvidelsen af registret til Datatilsynet i medfar af Persondatalovens §
57.

De udbudsretlige aspekter

Medicinprofilen blev bragt i udbud i efteraret 2003. | udbudsmaterialet ind-
gik en option pa etablering af en receptserver. | forbindelse med indgaelsen
af kontrakt om udvidelse af Medicinprofilen med en receptserver er denne
option blevet aktiveret.

Den 1. november 2004 tradte en raekke nye IT-rammekontrakter i kraft in-
denfor SKl-systemet (Statens- og Kommurnes Indkabs Service A/S). Lee-
gemiddelstyrelsen benytter relevante SKl-rammeaftaler som grundlag for
udvikling af IT-udviklingsopgaver over udbudsgraenserne, der ikke har vae-
ret i selvstaendigt udbud.

Der er saledes ikke udbudsretlige problemer i forbindelse med indgaelse af
kontrakt om udvidelse af Medicinprofilen med en receptserver.



