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loven afgrænset til udførelsen af det konkrete ordina- 
tionstilsyn. Sundhedsstyrelsen vil kun sjældent have 
behov for at få indblik i den enkelte patients Medicin- 
profil. 

Sundhedsstyrelsen vil således normalt -  alene ved 
brug af apoteksdata -  kunne identificere læger med 
uhensigtsmæssig ordination af lægemidler. I sjældne 
tilfælde kan der dog opstå behov for, at Sundhedssty- 
relsen kvalificerer tilsynet yderligere og får indblik i 
den enkelte patients Medicinprofil, f.eks. for at få 
fuldstændigt tidssvarende data, eller hvis der som led 
i den faglige vurdering af hensigtsmæssigheden af en 
ordination er behov for at se det fulde ordinationsbil- 
lede for en konkret patient. 

I lighed med enhver anden anvendelse af de regi- 
strerede oplysninger vil der også blive foretaget en 
automatisk registrering (logning) af Sundhedsstyrel- 
sens adgang til de registrerede oplysninger i Medicin- 
profilen. Borgeren vil have adgang til disse logoplys- 
ninger i borgerloggen. 

15. Forslagets økonomiske og administrative konse - 
kvenser for det offentlige 

Udgifterne til etablering, herunder systemudvikling 
samt årlige drifts- og vedligeholdelsesudgifter af de 
foreslåede overbliksbilleder i Medicinprofilen afhol- 
des inden for Ministeriet for Sundhed og Forebyggel- 
ses ramme. Lægemiddelstyrelsen skønnede i-forbin- 
delse med fremsættelsen af lovforslaget, der dannede 
grundlag for etableringen af adgangen til dannelse af 
overbliksbilleder i Medicinprofilen, at etablering af de 
nye funktioner i Medicinprofilen forventedes at inde- 
bære en udgift til etablering på 0,5 mio. kr, og en ud- 
gift på 0,1 mio. kr. i årlig drift og vedligeholdelse, og 
at disse udgifter kunne afholdes inden for ministeriets 
ramme. Da nærværende lovforslag ikke sigter på at 
etablere nye funktioner i Medicinprofilen, men blot 
udvider rammerne for, hvilke data overbliksbillederne 
kan indeholde, vurderes lovforslaget ikke at have 
yderligere økonomiske konsekvenser. 

Forslaget om overbliksbilleder i Medicinprofilen 
har ikke økonomiske konsekvenser for regioner og 
kommuner. 

Forslaget skønnes ikke i øvrigt at have økonomiske 
konsekvenser af betydning for det offentlige. 

Forslaget har ikke administrative konsekvenser af 
betydning for det offentlige. 

16. Forslagets økonomiske og administrative konse- 
kvenser for erhvervslivet 

Forslaget har ikke økonomiske konsekvenser eller 
administrative konsekvenser af betydning for er- 
hvervslivet. 

17. Miljømæssige konsekvenser 
Lovforslaget har ikke miljømæssige konsekvenser. 

18. Forslagets administrative konsekvenser for bor- 
gerne 

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for 
borgerne. 

19. Forholdet til EU-retten 
Lovforslaget indeholder ildce EU-retlige aspekter. 

20. Hørte myndigheder og organisationer mv. 
Lovforslaget har været i høring hos: 
Advokatrådet, Amgross, Astma-Allergiforbundet, 

Brancheforeningen af Farmaceutiske Industrivirk- 
somheder i Danmark, Coop Danmark A/S, Danmarks 
Apotekerforening, Det Farmaceutiske Fakultet, Dan- 
marks Veterinærinstitut, Dansk Erhverv, Dansk Far- 
maceutisk Industri, Dansk Industri, Dansk Handel & 
Service, Dansk Psykiatrisk Selskab, Danske Regio- 
ner, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk 
Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Sy- 
gehusapotekere, Dansk Standard, Dansk Sygepleje- 
råd, Dansk Tandlægeforening, Danske Handicaporga- 
nisationer, Danske Patienter, Datatilsynet, De samvir- 
kende Invalideorganisationer, Den Almindelige Dan- 
ske Lægeforening, Den Centrale Videnskabsetiske 
Komité, Den Danske Dyrlægeforening, Det Centrale 
Handicapråd, Det Etiske Råd, Det Fannaceutiske Uni- 
versitet, Diabetesforeningen, Farmakonömforenin- 
gen, Forbrugerrådet, Forbrugerstyrelsen, Foreningen 
af Parallelimportører af Lægemidler, Fødevarestyrel- 
sen, Gigtforeningen, Grønlands Hjemmestyre, HIV -  
Danmark, Industriforeningen for Generiske lægemid- 
ler (IGL), Lægemiddelindustriforeningen (LIF), Læ- 
gemiddelstyrelsen, Megros, Patientforeningen Dan- 
mark, Patient Foreningernes Samvirke, Patientforsik- 
ringsforeningen, PharIlladanlllark, Retslægerådet, 
Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Veterinær- 
medicinsk Industriforening og Ældremobiliseringen. 


