=2

MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

Danske Regioner
Att. Formand Bent Hansen

Sendt til reqioner@regioner.dk

Kaere Bent

Danske Regioner har ved brev af 23. maj 2013 anmodet mig om at tage initia-
tiv til at tilvejebringe en lovhjemmel, som giver regionerne mulighed for at fa
adgang til data om borgernes medicinoplysninger p4 personnummerniveau,
bade for sa vidt angar tilskudsberettigede og ikke-tilskudsberettigede laagemid-
ler. Baggrunden for regionernes anmodning er et enske om, at de regionale
leegemiddelkonsulenter i deres dialog med de praktiserende leeger kan sikre
og udvikle kvaliteten i lsegemiddelanvendelsen med henblik p4 at hindre uhen-
sigtsmaessig ordinationsadfaerd. Regioneme @nsker ligeledes at bidrage til ef-
terlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger og vejledninger for rationel -
gemiddelanvendelse, herunder bl.a. om afthaengighedsskabende lsegemidier
som fx benzodiazepiner.

Danske Regioner anfarer i henvendelsen, at regionerne i dag har adgang til
oplysninger pa personnummerniveau om borgemes forbrug af tilskudsberetti-
gede lzegemidier via apotekerne, men at disse data ikke ger det muligt at falge
udviklingen i lsagemiddelforbruget, nar tilskudsberettigede laegemidler fx mister
tilskud ved revurdering. Regionemne har ligeledes papeget, at medicin uden til-
skud ogsa omfatter eksempelvis benzodiazepiner og andre afhzengighedsska-
bende laagemidier.

Ministeriet er bekendt med, at Danske Regioner i juli 2013 har korresponderet
med Statens Serum Institut (SS1) om muligheden for at fi adgang til isbende
og opdaterede [zegemiddelstatistiske data pad personnummerniveau i forbin-
delse med sundhedsplanizegning, herunder bl.a. til identifikation af kronikere,
sundhedsudviklingen generelt, herunder ogsa bl.a. undersggelse af sund ald-
ring, terminaludgifter, ulighed i sundhed o.a.

Indledningsvis skal jeg understrege, at det er ministeriets opfattelse, at de op-
lysninger om tilskudsberettiget medicin p4 personnummerniveau, som regio-
nerne far fra apotekerne, ikke kan anvendes til fremme af rational Iszgemid-
delanvendelse.

Adgang til data for at fremme ratione!l lz2gemiddelanvendelse eller med henblik
pa en vurdering af hensigtsmeessigheden af konkrete receptudstederes ordi-
nationer kan derimod fas i medfer af apotekerlovens § 11, stk. 3, som er ud-
mentet ved bekendtgorelse nr. 1175 af 12. december 2011 om videregivelse
af oplysninger fra Laegemiddelstyrelsens Laegemiddelstatistikregister.
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Statens Serum Institut (SSI), som nu er ansvarlig for Leegemiddelstatistikregi-
stret, kan i henhold til denne bekendtgarelse videregive oplysninger i registret
om Jaegers og tandlaegers medicinordination til regionerne.

Regionerne har saledes mulighed for at modtage oplysninger om ordinationer
foretaget af leeger/tandleeger, som identificeres ved autorisations-ID, yder-
nummer, personnummer, autorisationsnummer eller lignende entydige identifi-
kationsoplysninger. Dette geelder i gvrigt bade data om ordinationer af til-
skudsberettigede og ikke-tilskudsberettigede laegemidier. Disse oplysninger
kan anvendes af regionerne til at vurdere, om de enkelte izeger/tandlzeger or-
dinerer medicin pa en hensigtsmasssig made, ligesom de kan anvendes til at
fremme rationel laegemiddelanvendelse.

Adgang til oplysninger i Leegemiddelstatistikregistret om patienter pa person-
nummermiveau kan ske efter apotekerlovens § 11, stk. 5. Efter denne be-
stemmelse kan SS! til forvaltningsmyndigheder inden for sundhedsvaesenet,
bl.a. regionemne, videregive oplysninger om ordination af lzagemidler, herunder
oplysninger der identificerer receptudstederen (lzegen/tandleegen), og oplys-
ninger der identificerer patienten, hvis oplysningeme skal anvendes til udar-
bejdelse af statistikker med henblik pa generel planizegning af sundhedsvee-
senets opgaver.

| forarbejderne til apotekerlovens § 11, stk. 5, understreges det, at delingen af
oplysninger fra Leegemiddelstatistikregisteret ngje skal afgraenses til de formal,
hvor der har vist sig et reelt behov for personoplysninger fra registret. Dette
skyldes gnsket om at sikre en hensigtsmaessig balance mellem pa den ene
side myndighedernes behov for oplysningerne som led i den generelle plan-
lzegning af sundhedsvaesenets opgaver og pa den anden side hensynet il
borgemes privatliv.

Det er ligeledes anfert i forarbejderne til bestemmelsen, at det fortsat er vigtigt,
at de omhandlede oplysninger beskyttes i videst mulige omfang. Det forudsaet-
tes derfor, at bade SS| og de modtagende myndigheder (fx regioneme) opbe-
varer personoplysningerne i krypteret form, og at anvendelsen af oplysninger i
statistikejemed ogsa skal ske i krypteret form. Oplysningeme kan dog dekryp-
teres i den kortvarige periode, hvor oplysningerne skal beriges med oplysnin-
ger fra andre kilder, hvis berigelsen ikke kan ske uden en dekryptering af op-
lysningerne.

Jeg deler fuldt ud regionernes interesse i at fremme rationel lzegemiddelan-
vendelse og hensigtsmaessig ordination af medicin, men det ogsé vigtigt at
iagttage hensynet til borgernes privatliv.

Det er min opfattelse, at regionerne pa baggrund af de geeldende regler, som
er gennemgaet ovenfor, kan na langt med hensyn til at bidrage til at fremme
rationel lzzgemiddelanvendelse og hensigtsmeessig ordination af medicin uden
at fa adgang til data om medicinbrugere pa personnummerniveau.

Ministeriet gar i gvrigt ogsa geme i dialog med Danske Regioner om, hvorle-
des SSi i fremtiden kan udarbejde analyser og systematiserede dataudtreek fra
Laegemiddelstatistikregistret, som kan understotte og fremme regionernes ind-
sats for hensigtsmazssig ordination af medicin og rationel lzegemiddelanven-
delse.
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Endelig kan jeg oplyse, at ministeriet i den kommende tid vil se narmere pa
anvendelsen og udnyttelsen af sundhedsregistre, herunder Laegemiddelstati-
stikregistret, bl.a. i relation til udnyttelse af disse som led i forskning. Jeg har til
brug herfor netop nedsat et nyt staende udvalg — Strategisk Alliance for Regi-
ster og Sundhedsdata (STARS) ~ som skal bidrage til at udvikle en national
strategi for adgang til sundhedsdata til gavn for sundhedsforskningen.

Jeg beklager den sene besvarelse af henvendelserne.

Med venlig hilsen

Astrid Krag
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