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Har dere tilbakemeldinger pa omfanget av legemiddelgrunndata? (kap. 7)

Med omfang her tolker KS som de prinsippene og forutsetningene dere har lagt til grunn. Vi ser
ikke noen grunn til 8 endre pa noe pa disse. De er overordnede og legger en ngdvendig ramme
for hva som kan meldes inn av behov.

En av forutsetningene for a tilby legemiddel grunndata er det finnes en eller flere aktarer
som produserer, eier, forvalter og tilgjengeliggjgr data i henhold til nasjonale krav.

Har dere innspill til slike nasjonale krav?

Her er KS usikre pa hva det spgrres om. Vi forventer at de som leverer data i dag til grunndata,
eks Vareregisteret fglger noen tydelige nasjonale krav. Disse kravene regner vi med har vaert
diskutert med de aktgrene som har den beste kompetanse pa omradet og forvaltes i samarbeid
med dem. KS mener at dette spgrsmalet ikke hgrer hjemme i denne hgringen, men heller i det
organet som forvalter de nasjonale kravene. Om dette spgrsmalet gar pa forvaltningen av selve
grunndata (arkitektur og informasjon) forsta vi det slik at det skal diskuteres med sektoren i det
videre arbeidet.

Har dere tilbakemeldinger pa det videre arbeidet og deres egen rolle i det videre arbeidet?
(kap. 9)

KS stgtter at det utarbeides en malarkitektur, med utgangspunkt i arkitekturtemaene, som sikrer
tilgang til enhetlig og konsistent informasjon om legemidler og andre relaterte produkter for
aktgrene i helse- og omsorgstjenesten.

KS er ikke uenig i Statens legemiddelverk sitt ansvar for a beskrive hvordan DELE-plattformen kan
bidra i en fremtidig malarkitektur, men vi papeker her viktigheten at sektoren stiller seg bak
arkitekturen. Dette for at vi sikrer at DELE plattformen ivaretar tar det store bildet og sees
sammen med andre Igsninger. Vi vil ogsa nevne at Igsningene som i fgrste omgang skal inn i DELE
plattformen er rette mer eller mindre mot spesialisthelsetjenesten og deres behov. Nar SFM er
utbredt i kommunal sektor vil vi ha en relasjon til FEST, men ikke SAFEST. Her ma man jobbe med
a fa alle aspekter og behov inn i Igsningen.

KS stiller seg bak at det utarbeides en vurdering av informasjonstemaene i trad med prinsippene
for grunndata, men vi er ikke i stand til 3 kvalitetssikre at behovene i hgringen ivaretar
kommunale behov. Nar det er avklart, sa stgtter vi at det beskrives et overordnet veikart for
mulig stegvis realisering og at veikartet vil veere grunnlag for en prioritering som lgpende
oppdateres sammen med interessentene

Spesielt for aktgrer som ikke har deltatt i samlingene om behovskartlegging: Har dere
behov knyttet til legemiddel grunndata som ikke er omtalt i vedlegget?

Her henviser vi til tilleggsnotat og punktet over. KS ma sammen med Direktoratet finne en god

mate a fa sikret at disse behovene ivaretar var sektor og anbefaler at vi tar et mgte etter vart
hgringssvar for a legge en plan for dette.

4) Har dere andre innspill og tilbakemeldinger?

Henviser til tilleggsnotatet






