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Hjemmelen forventes udmentet i en regel om, at
hvis tilskudsprisen som folge af et anmeldt leverings-
svigt genberegnes pa baggrund af en B-pris, oprethol-
des denne tilskudspris prisperioden ud, uanset om et
leegemiddel med A-pris senere bliver tilgaengeligt
igen.

Til nr, 25 (Det Centrale Tilskudsregister)

Deteribestemmelseni § 156, stk. 3, nr. 3, precise-
ret, at der kan fastsattes regler om kommunernes pligt
til elektronisk at indberette oplysninger til registeret.

Andringen er tilfajet for at kunne opna den retstil-
stand, der var forudsat ved vedtagelsen af lov nr. 1431
af 22. december 2004 om &ndring af lov om offentlig
sygesikring, lov om social pension, lov om hgjeste,
mellemste, forhejet almindelig og almindelig fortids-
pension og lov om leegemidler. Ved fremszattelsen var
det forudsat, at Lagemiddelstyrelsens Centrale Til-
skudsregister ville komme til at indeholde alle oplys-
ninger af betydning for beregning af medicintilskud,
herunder oplysninger om helbredstilleg efter den so-
ciale lovgivning og pensioniststatus. Det var videre
forudsat, og at sidanne oplysninger kunne indberettes
automatisk fra kommunerne direkte til registeret.

De pagzldende oplysninger kan allerede i dag op-
bevares i Legemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsre-
gister. Samtidig findes der i dag regler om, at kommu-
nerne kan videregive de pageldende oplysninger di-
rekte til apotekerne, hvilket i praksis sker ved hjlp af
arlige opdateringer, der fremsendes pr. CD-rom. Op-
lysningerne indgér saledes i tilskudsberegningen péa
apotekerne i dag, men ofte p4 et foreldet grundlag.

Datatilsynet har efter lovens vedtagelse udtalt, at
kommunernes eventuelle videregivelse af oplysninger
om helbredstilleg eller pension tilkendt i medfer af
lov om social pension eller lov om hejeste, mellemste,
forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.
vil skulle vurderes efter persondatalovens § 8, stk. 3,
og at det er Datatilsynets opfattelse, at der ikke vil
kunne ske videregivelse af sddanne oplysninger uden
den pégeldendes samtykke. Indhentelse af sddanne
samtykker er imidlertid ikke realistisk ud fra en ren
administrativ betragtning.

Det er derfor praciseret i lovforslaget, at indenrigs-
og sundhedsministeren kan fastsette regler om kom-
munernes pligt til at indberette disse oplysninger, sa-
ledes at Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregi-
ster kan komme til at indeholde de forudsatte oplys-
ninger om helbredstilleg m.v. samt pensioniststatus
og dermed danne et retvisende grundlag for tilskuds-
beregningen. Praciseringen sikrer saledes, at patien-

ten altid vil kunne opnd det korrekte tilskud ved kab
‘af medicin.

Til nr. 26 (Medicinprofilen)

I bestemmelsen i § 157 er det praciseret, at Medi-
cinprofilen ogsé indeholder oplysninger om ordinati-
oner. Det foreliggende forslag legger ikke i sig selv
op til at Medicinprofilen skal indeholde yderligere op-
lysninger-ud over de oplysninger, der er omfattet af
lov nr. 378 af 28. maj 2003 om &ndring af lov om of-
fentlig sygesikring, hvormed Medicinprofilen blev
oprettet. I det foreliggende lovforslag preciseres det
alene, at det med etableringen af elektronisk recept-
kommunikation via receptserveren bliver muligt, at
indfaje oplysninger om ordination som information i
Medicinprofilen.

Beslutningen om at oprette Medicinprofilen ved
endring af sygesikringsloven i maj 2003 udgjorde en
udmentning af aftalen mellem regeringen og Amts-
radsforeningen om amternes ekonomi i 2003, hvor det
blandt andet fremgik, at bade leege, patient og apotek
ofte mangler et overblik over, hvilke leegemidler den
enkelte patient har faet ordineret og faktisk anvender.

Samtidig fremgik det af heringen forud for etable-
ringen af Medicinprofilen, at patienternes »talerer« i
patientforeningerne og @ldreorganisationerne hilste
forslaget om etablering af Medicinprofilen velkom-
ment. Her blev der lagt veegt pa, at Medicinprofilen vil
veere et vigtigt veerktej, som kan vaere med til at skabe
et bedre overblik over den enkelte patients forbrug af
medicin og over ordinationen af legemidler. Samtidig
blev det dog fremhavet, at kvaliteten er afgerende for
at oplysningerne i Medicinprofilen opleves som péli-
delige.

] forbindelse med vedtagelsen af loven blev der ta-
get stilling til, hvilke oplysninger Medicinprofilen

- skulle indeholde straks, og hvilke oplysninger, der

kunne komme til, nar de tekniske muligheder var til-
vejebragt. Folgende fremgar af bemeerkningerne til
loven: »Medicinprofilen skal som navnt i princippet
indeholde en oversigt over de leegemidler, som en pa-
tient er i behandling med.«...»Regeringen foreslar, at
Medicinprofilen - i forste omgang — alene skal inde-
holde oplysninger om de lagemidler, som medicin-
brugeren har kebt efter recept pa et apotek.«...»Lov-
forslaget er imidlertid ikke til hinder for, at der med ti-
den kan medtages oplysninger om legemidler, som
ikke er solgt efter recept pa et apotek. Der skal i den
forbindelse iser peges pa behovet for, at den elektro-
niske medicinprofil ogsa kommer til at irideholde op-
lysninger om ordinationer i den sekundere sundheds-
sektor, f.eks. fra medicinmodulerne i hospitalssekto-



