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Skriftligt besvarede spergsmal

Sundhedsministeriet udsendte i december
1999 en national strategi for IT i sygehusvaesenet
2000-2002. Kernen i den nationale IT-strategi er,
at der ber indferes elektroniske patientjournaler
i det danske sygehusvaesen, og der blev i forbin-
delse hermed fastlagt en kereplan for gennemfe-
relse af en reekke initiativer, der - via fastleeggel-
se af standarder for de elektroniske patientjour-
nalers struktur og kommunikationen mellem
disse - vil gere det nemmere for sygehusejerne
for alvor at fa sat skub pa indferelse af elektroni-
ske patientjournaler.

Erfaringer fra andre lande, hvor en sterre del
af sygehusene end i Danmark allerede har ind-
fart EP], viser, at uden standarder opnér man
ganske vist nogle fordele pé det enkelte syge-
hus, men det medvirker ikke til et mere sam-
menheengende sundhedsvaesen. Oplysningerne
kan ikke kommunikeres elektronisk og automa-
tisk, og f.eks. oplysninger til kliniske databaser
skal stadig indtastes serskilt, fordi journalerne i
alt for hej grad fungerer som simple tekstbe-
handlingssystemer uden fast struktur p& indhol-
det.

Sundhedsstyrelsen har i foraret udsendt for- - ’

slag til de centrale elementer i en dansk standar-
disering af EPJ, som vil kunne sikre en mere
hensigtsmeessig udvikling og anvendelse af tek-
nologien i Danmark. Det drejer sig om et udkast
til en elektronisk patientjournals grundstruktur
og den sakaldte forlebsmodel.

Sundhedsstyrelsens udkast til grundstruktur
for EPJ, har veeret udsendt til bred hering. He-
ringssvarene ( som er tilgeengelige pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk) har vist, at
Sundhedsstyrelsens udkast til grundstruktur for
EPJ af hovedparten af svargiverne anses som et
godt udgangspunkt for den videre standardise-
ringsproces for EPJ i Danmark, og at der gene-
relt er stor opbakning til Sundhedsstyrelsens
forslag.

I Finanslovsaftalen for 2001 er det aftalt, at
Sundhedsministeriet snarest vil udmelde en na-
tional standard for elektroniske patientjournaler.
I finanslovsaftalen indgar det ogsa, at der fast-
leegges en plan for implementering af elektroni-

. ske patientjournaler med amterne, som vil inde-

holde en tidsplan og konkrete mal for udbredel-
sen af elektroniske patientjournaler pa landets
sygehuse.

Det ma dog forudses, at der vil ga nogen tid,
for standarden vil veere'implementeret i konkre-
te EPJ-systemer. Den vil forst skulle indga i sy-

stemudviklingsarbejdet, nar amter bestiller nye
EPJ-systemer. Det afgerende for udviklingen er
imidlertid, at retningen °g den grundlaeggende
struktur er kendt:

Det er derfor min forventning, at deride
kommende ar for alvor vil blive sat fart i EPJ-ud-
viklingen i Danmark. Flere amter star allerede
nu over for at satse mere massivt pa indferslen
af EPJ i den kommende tid, bl.a. pa baggrund af
de standarder, der er bebudet i den nationale -
strategi, og pa baggrund af, at der i de seneste
ars skonomiaftaler med amterne er afsat betyde-
lige beleb hertil.

Spm nr. 5340

Til sundhedsministeren (1 /11 2000) af:

Birthe Skaarup (DF):

»Hvad kan ministeren oplyse om den nye méde
at beregne medicintilskud p4, hvor der kun gi-
ves tilskud til EU-gennemsnitsprisen, herunder
om ministeren vil tage initiativ til at udforme
medicintilskudsordningen péa en méde, sa pa-
tienter med 100 pct. medicinkort friholdes for
denne eendrede beregningsform?«

. Begrundelse

Det fremgar af dagbladet Borsen onsdag den 1.
november 2000, at medicinpriserne stiger vold-
somt som felge af en teknisk detalje i sygesik-
ringsloven. Af et eksempel i avisen fremgar, at
indtil i mandags kostede 100 ketogantabletter
145,25 kr., og sygesikringens tilskud blev bereg-
net som en procentdel af de 145,25 kr. Men i
mandags indferte Laegemiddelstyrelsen sd en -
EU-gennemsnitspris pa ketogan pa 71,05 kr., og
det er til denne pris, der nu gives tilskud. Det
betyder, at patienten nu kommer til at betale for-

* skellen mellem de to priser, hvilket er 74,20 kr.,

ogsa selv om man har 100 pct. medicinkort eller
har en kronikerbevilling. _
Spargeren er interesseret i at f& oplyst bag-
grunden for den nye beregningsmetode samt in-
teresseret i at f& oplyst, om ministeren vil tage
initiativ til at udforme medicintilskudsordnin-
gen pa en made, s patienter med 100 pct. medi-
cinkort friholdes for denne aendrede beregmngs-
form. :



