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Pharmadanmark (tidligere Dansk farmaceutforening) er med brev af 19. september
2007 blevet anmodet om bemaerkninger tii udkast til forslag til bl.a. Lov om @ndring
af sundhedsloven,

Iforbindelse med denne hering gnsker Pharmadanmark sarligt at kommentere pa
forsiaget vedrarende den personlige elektroniske medicinprofil
(Medicinprofilen/PEM). Jaevnfar udkastet til forsiag til eendring af sundhedsloven
gnskes indsat - som § 157, stk.g, nr. 5 - en bemyndigelse for indenrigs- og
sundhedsministeren til at fastsaette regler om Leagemiddelsiyrelsens adgang til
elektronisk videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen til kommunemes
elektroniske omsorgsjournaler (EQJ) og elektroniske patienfjournalsystemer pa
sygehuse og i leegepraksis.

Som begrundelse for den foresldede @ndring anfgres det bl.a. i bemarkningerne til
lovforslaget, at:

"Med den elektroniske videregivelse og den geldende pligt il at indberette
oplysninger til Medicinprofilen vil der blive skabt lovmzessig mulighed for, at der kan
tilvejebringes de tekniske forudsaetninger for et enstrenget, landsdazkkende og
tvaersektorialt ordinationsgrundlag, hvor det behandlende sundhedsvasen pé tvaers
af sektorer og regions- og kommunegreenser, altid har adgang il ef akiuelf biliede af
patientens medicinering.”

Pharmadanmark ser positivt pa den foresldede ndring, da sikring af opdaterede
EOf’er og EPPerer en vaesentlig forudsestning for at sundhedspersonale | den
kemmunale hjemmepleje, i laegepraksisser og pd landets sygehuse kan handtere
medicinering af patienter korrekt og rationelt.

For at sikre udviklinger af et effektivt enstrenget ordinationsgrundlag skal
Pharmadanmark opfordre til, at der arbejdes mod at gere kommunikationen meliem
PEM og EQJ/EF] tovejs - og ikke kun envejs, som det aktuelle forslag leagger op til. For
ikke at sygehuse og ambulatorier skal indberette medicineringsoplysninger saerskilt
tit bade PEM (krav pr. 1. januar 2008 JF. § 16, stk. 2 i bekendtggrelse om
Leegemiddelstyrelsens register over Personlige Elektroniske Medicinprofilen og den
lokait anvendte EP), synes det hensigtsmaessigt, at der stilles krav £, at aktuelle
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medicineringsoplysninger i lokale EP)’er kan videresendes automatisk tit PEM.
Hjemlen til et sddan krav findes | dag i sundhedslovens § 193, stk. 3.
Pharmadanmark er vidende om, at der i nogle Regioner pt. foregér pilotprojekter, der
har til formél at udvikle it-systemer og procedurer, der muligger automatisk
overfgrsel af relevante og aktuelle medicineringsoplysninger fra de elektroniske
patientjournalers medicinmoduler til PEM. Resultatet af disse pilotprojekier bar
falges tet.

For ligeledes at sikre at den aktuelle behandlingsstrategi fastlagt af den
behandlende laege pé sygehus, ambulatorium eller i privat praksis stemmer overens
med den medicin, som patienten henter pd apoteket efter ekspedition af papirrecept
eller elektronisk recept, skal Pharmadanmark opfordre 1il, at der iveerkseettes iltag,
der minimerer omfanget af gamle og uaktuelle recepter.

Problemet opstar dels, nér patienten gnsker at £ ekspederet en gammel (men stadig
gyldig) papirrecept, men hvor konsultation hos praktiserede |zege eller
hospitalsbehandling har medfgrt sendring i behandlingsstrategien - efter udskrivning
af recepten. Ved ekspedition registreres den gamie recepts ordinationsoplysninger i
PEM’en, men oplysningerne stemmer nu ikke overens med de aktuelle
ordinationsdata i feegens EP]. Og videre, hvis hjemmepiejen baserer sin
medicinadministration pd overfersel af ordinationsdata fra PEM til EG), s& vil ogsd
EOPens oplysninger vaere uaktuelle.

Ovenstdende problemstiiling kan ogsé gere sig gzldende for de elektroniske
recepter, safremt disse er af eldre dato, og den behandlende iege har undiadt at
ugyldigeare ikke-aktuelle recepter efter @ndring i behandiingsstrategi.

P& baggrund af ovenneevnte problemer med ekspedition af uaktuelle recepter og
deraf folgende uoverensstemmelser mellem ordinationsdata i PEM og EPI/EO) skal
Pharmadanmark henstille til, at behandlende laeger bliver bedre til at ugyldiggare
uaktuelie elektroniske recepter. Herudover vii Pharmadanmark foresld, at brugen af
papirrecepter sgges begraenset til et absoiut minimum, samt at der tilvejebringes
faste procedurer for ugyldiggmrelse af gamle og uaktuelle elektroniske recepter. En
modet kunne viere at elektroniske engangsrecepter automatisk geres ugyldige efter 3
méneder, og at elekironiske flergangsrecepter automatisk gares ugyldige, safremt
disse ke har vaeret anvendt inden for en 6 méneders periode. | forbindelse med
udformning af en konkret model for ugyidiggarelse af gamle og uaktuelle
elektroniske recepter er det ud over at optimere medicinanvendelsen ogsd
vasentligt, at sundhedspersonatet i bade den primare og sekundzere sektor finder
modelien praktisk anvendelig,

Givet at det ggres muligt for relevante ordinations- og behandlingsdata at strgmme
frit mellem PEM og lokal anvendte EP)' er, bar det praeciseres, at det er den
behandlende teeges ansvar at holde den lokalt anvendte EP} korrekt ondateret.
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