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Vi viser til to brev fra Fornyings- og administrasjonsdepartementet 6 U 2000;

Innspill til regjeringens fornyingsarbeid - eResept

Sosial- og helsedirektoratet er, pa vegne av Helse- og omsorgsdepartementet, ansvatlig for
sektorens nasjonale IT-strategi: S@mspill 2007. Flere av tiltakene som omfattes av strategien
er former for fornying av sektoren. Vi vil i denne sammenheng trekke spesielt frem prosjektet
eResept.

ERESEPT - MALBILDET
Felgende faringer ligger til grunn for arbeidets maiformuleringer:

¢ Tilgjengelighet til legemidler. N@dvendig legemiddel skal vasre tilgjengelig for alle
innbyggere. Prinsippet om likhet uavhengig av forhold som gkonomi, geografi og
funksjonsevne er viktig i denne sammenheng.

¢ Legemiddelsikkerhet. Sikring av at pasienten far det riktige legemiddel og forhindre
utilsiktede skadevirkninger som skyldes feil eller utilstrekkelig kommunikasjon av
legemiddelinformasjon.

o Konfidensialitet og integritet. En resept inneholder helseopplysninger som kun skal gis til
de som har behov for det i forhindelse med behandlingen.

e Effektivitet. Optimal funksjonalitet og s lave kostnader for samfunnet som mulig.

Innfaring av elektroniske resepter representerer et virkemiddel til understettelse av den
fremtidige utformingen av legemiddelpolitikken; riktig forskrivning og riktig bruk av legemidiler.
Slik sett skal gjennomferingen av eReseptprogrammet betraktes som et virkemiddel for a
bedre befolkningens helse gjennom riktige bruk av legemidler med bedre forebyggelse av
utilsiktede feil og skader, og dermed ogsa mer effektiv anvendelse av samfunnets ressurser.

Lasningen for elektroniske resepter skal understette arbeidsprosessene og inneholde
forskrivningsstette som sikrer mer korrekt forskrivhing med feerre muligheter for feil bruk av
legemidler. Gjennom slik forskrivningsstette skal rekvirent fa tilgang til generell omtale av og
anbefalinger for riktig bruk av valgt preparat, samt forskrivningsregler, priser og vilkar for
eventuell refusjon. | en senere fase av arbeidet vil kunnskapsstetten bygges ut til & omfatte
beslutningstatte som vil gi statte til valg av riktig preparat for forskjellige lidelser (Fase Ii}.

Utlevererne skal kunne ekspedere resepter raskere og med mindre behov for oppklarende
kontakt med rekvirent. Samtidig vil Izsningen for elektroniske resepter etablere et bedre
grunnlag for gkonomiske cppgjar for refusjonsresepter og sikre et bedre grunnlag for kontroll
av forskrivning for folketrygdens regning.

Det er ogsa en del av programmets malbilde at innfaringen av en elektronisk l@sning for
handtering av reseptinformasjon skal bidra til teknologiutvikling og utvikling av elektroniske
samhandlingsl@sninger for helsetjenesten, samt bedre pasientservice og gjennomfares i en
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standardisert nasjonal modell. P4 sikt ligger det ogsa et stort potensiale her knyttet til
eReseptsystemet som en informasjonskilde for bedre samordning mellom aktarene i pleie- og
omsorgstjenasten og | samspillet med allmenn- og spesialisthelsetjenesten, jf. medisinkort som
kjiernejournal for pasienter som krever hey grad av samhandling mellom enheter og nivaer i
helsetjenesten.

Handtering av bilagsdokumentasjon skal ivaretas for elekironiske resepter. Systemet for
eResepter vil vaere utformet slik at det er i overensstemmelse med gjeldende krav i aktuelt lov-
og regelverk.

Malstruktur

Innfering av elektroniske resepter vil pa en grunnieggende mate gradvis endre befolkningens
mate 4 forholde seg til administrasjon av legemidler. Dette gjelder bade brukere av det
elektroniske reseptsystemet, brukere av legemidler og brukere av systemet for handtering av
utgifter til legemidler. Med bakgrunn i at innfering av elektroniske resepter endrer bade
informasjonsstrem og atferd i bred skala, formuleres programmets malstruktur pa felgende
mate:

Resuftatméal

¢ Programmet skal utvikle og etablere en l@sning for formidling av reseptinformasjon som
sikrer at de ulike akterene i verdikjeden, fra forskrivning via utlevering til akonomisk
oppgjer, knyttes sammen i et helhetlig elektronisk forlgp

Effektmal

Konsultasjon

» Gingdvendig informasjon som grunnlag for korrekt forskriving

Sikre fullstendig utfylt resept nar den sendes fra rekvirent

Muliggjere forskrivning av virkestoff (generisk forskrivning)

Etterlevelse av reglene i blareseptforskriften

Sikre rekvirent bedre kunnskap om utleverte legemidler

Sikre mer effektiv spknadsordninger overfor Legemiddelverket og Arbeids- og
velferdsetaten

Utlevering

¢ Redusere mulighet for utlevering av feil medisin
« Bedre pasientservice

» Effektivisere oppgjarsrutiner

Oppgjer og kontroll

Effektiv oppfylling av ekonomireglementets bilagskrav for elektroniske resepter
Forenkiet og forbedret rutine for oppgjer med apotekene/bandasjistene

En bedre og mer kostnadseffektiv etterfalgende kontroll med legenes forskrivning
Mer korrekt utfylte individuelle seknader om refusjon og raskere seknadsbehandling



Nar er hva tilgjengelig?

Ar

Forskrivningsstette basert pa informasjon fra 2008
L.egemiddelverket

Oppstart elektroniske resepter 2008
Oppojersiesning NAV 2008
Signifikant volum elektroniske resepter 2009
Kontrollregime for NAV 2009
Pasientinnsyn pa internett 2010

Med venn ig hilsen
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