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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 16. april 2012 stillet
falgende spargsmal nr. 11 (L 110) til ministeren for sundhed og forebyggelse,
som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 11:

"I hgringsvaret fra PLO anfgres det, at organisationen i de kommende over-
enskomstforhandlinger med RLTN vil stille krav om at f& kompensation for
bl.a. udgifterne til at f tilrettelagt deres it-systemer. | den forbindelse bedes
ministeren oplyse, om regionerne vil fa andel i statens besparelse pa omradet,
safremt regionerne pafares ekstraudgifter som konsekvens af lovforslaget?”

Svar:

De webservices, der vil blive udviklet af National Sundheds-it (NSI) i samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen vil kunne integreres til leegepraksissystemer
(privatpraktiserende leeger) eller EPJ- systemerne (sygehusleeger), hvis kun-
derne (leegerne) beder leverandgrerne af systemerne om at integrere ansgg-
ninger om individuelt medicintilskud i laegernes journalsystem.

Brug af de udviklede webservices og den hermed forbundne tilrettelaeggelse af
it-systemer er saledes frivillig.

En integreret lgsning baseret pa webservices gar det muligt for laegerne at in-
tegrere ansggningen om individuelt tilskud i deres gvrige arbejdsgange i for-
bindelse med behandlingen af patienten, fx i forbindelse med udskrivelse af
recepter.

Ved direkte integration fra journalsystem til ansggningssystemet vil leegerne
séledes kunne ansgge direkte fra deres egne systemer, og en reekke oplys-

ninger fra journalsystemet vil kunne genbruges i forbindelse med ansggnings-
processen. Dette vil dermed reducere tidsforbruget yderligere.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sanne Have



