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Medcheck far hdrmed yttra sig ver svaromalet, aktbilaga 19.

1. instilining
1.1 Medcheck vidhdller sin talan.

2. Sakférhdllanden

2.1 Medcheck har inget att anfora betrdffande SSL:s redogérelse for ansvar, finansiering och
organiserande av sjukvarden i Stockholms ldn. Detsamma géller vad som ségs i svaromdlet om
relevant lagstiftning. Medcheck kostaterar att dven beskrivningen av Socialstyrelsens foreskrifter
angdende likemedelsgenomgangar i sig forefaller vara korrekt.

2.2 Detsom anfdrs om SLL:s nya riktlinjer fér l3kemedelsgenomgéngar dr ddremot missvisande vad
giller den praktiska tillampningen av det system for likemedelsgenomgangar som SSL tillhandahéller
sina vardcentraler och systemets anvandning av uppfinningen enligt Stridspatentet.

3. Uppfinningen enligt Stridspatentet
3.1 Uppfinngen avser ett system for att hantera likemedel som innefattar flera kidnda element ochii

férsta hand en likemedelskontrollanordning som &r uppkopplingshar mot en patientdatabas.
Databasen, som innehaller patientdata dr i sin tur uppkopplad mot eller innehdller en patientjournal,
lista med lakemedel, dosering och likemedelsregister. Likemedelskontrollanordningen &r pa kdnt
satt anordnad att utfora patientspecifika tgarder. Vad nu sagts dterfinns i patentets sirdrag 1-7.
Medcheck tolkar svaromalet som ett medgivande att sdrdragen 1-7 ar uppfylida hos SLL:s
lakemedelskontrollsystem,

Genom inférandet av elektroniska likemedeiskontrollanordningar pa 1980-talet fringicks de
manuella system som i flera avseenden var bittre dgnade att lokalisera och eliminera felkdllor samt
dven att identifiera risker i sambhand med medicinering. | dessa manuella system skrevs ordinerade
likemedel in i journaltexten tillsammans med t.e.x. anamnes, undersékningar, labbsvar och




beddmning. Likaren kunde siledes se lakemedlen i sitt kliniska sammanhang. Svagheten hos de
elektroniska systemen hanfor sig framst till att i dessa har deni de manuella systemen
sammanhingande journalanteckningen delats upp i flera olika, frin varandra skilda
moduler{dokument eller vyer). information sisom anamnes, symptom och kliniska undersékningar dr
en modul och ldkaren nar andra delar av journalen via mjukvaruknappar till exempel for labbsvar,
l§kemedelstistor, remissvar m.m. Inférandet av de elektroniska systemen forsamrade Gverblicken och
integrationen av alla patientens data och behovet av battre kontrolisystem okade.

Diirtill kommer det dkande antalet likemedelsférskrivningar bi.a. till féljd av den langre
redellivslingden i landet. Aldres likemedelsanvindning ar idag mycket omfattande. Sedan slutet av
sttiotalet har personer som ar 75 ar eller dldre dkat lakemedelsanvandningen fran tre till sex
likemedel per person och dag. Denna utveckling beror till stor del p4 att nya lskemedel och nya
behandlings principer har gjort det mojligt att effektivt behandla mdnga av de sjukdomar som &r
vanliga hos dldre. N&r det §r ngdvindigt med likemedelsbehandling dr det viktigt att doseringen
anpassas till dlder, njurfunktion, dvriga sjukdomar och med andra lakemedel som patienten tar. Antal
anvinda likemedel dr den mest avgdrande riskfaktorn fér likemedelsbiverkningar och
lskemedelsinteraktioner. Anviindning av flera likemedel dkar ocksa generellt sannolikheten for
olamplig likemedelsanvandning, liksom risken for att ordinationerna inte foljs. Det blir ocksa svarare
att utvirdera en behandling ndr den dldre tar manga olika likemedel. Riskerna med
likemedelsanvindning har sdledes dkat dramatiskt och behovet av att p3 ett sikert satt kunna folja

upp att likemedelsforskrivningen d@r vél kontrollerad har blivit mycket stort.

Det centrala hos uppfinningen &r att en i och for sig kind ldkemedelskontrollanordning forses med ‘
ett kvittningsmedel for kvittering av de patientspecifika dtgarderna och att systemet dranordnat att §
mata en likemedelslista efter kvittering med kvitteringsmedlet. '
Nimnda kvitteringsmedel fanns inte hos system for 1dkemedelskontroll som anvindes fore
uppfinningens tillkomst.

Uppfinningen avser inte signering i patientjournalen av de andringar som féljer av patientdatalagen l
och kopplar saledes inte sddan signering till mdjligheten att skriva uten likemedelslista. Det &r
dessutom méjligt for en l3kare att skriva ut en lakemedelslista utan att anvinda det tillgdngliga
kvitteringsmedlet, Det patenterade systemet tillhandahéller ett kvitteringsmedel i programvaran, u
som en huvudman, sdsom SLL, kan anbefalla lkaren att anvdnda fér kvittering av att denne
genomfort likemedelskontrollen. Systemet kan pd ett enkelt satt beskrivas som de checklistor som j
en pilot anvander innan start fér att kontrollera att samtliga atgarder ar vidtagna.

Det ska beaktas att likemedelsrelaterade problem orsakar inte bara lidande hos ett stort antal
patienter utan dven kostnader som kan raknas i miljarder kronor per ar. Sdsom framhallits i
stamningsansokan uppskattades att var tredje patient som under en méanad 2006 sokte hjélp pa
medicinakuten vid Karolinska sjukhuset hade likemedelsrelaterade problem. Trots Socialstyrelsens




farsok att komma till ratta med problemen har de mérkbart kunna bemdstras férst sedan
uppfinningen tillkommit och presenterats for SLL samt implementerats iSLL:s
likemedelskontroffanordning. Inférandet av kvitteringsmedel enligt uppfinningen kan i efterhand
synas som en enkel &tgird. Faktum &r emellertid att under manga ar har avsaknaden av detta medel
fororsakat lidande hos ett stort antal patienter samt mycket stora kostnader for samhallet.

4. KVA-koden
4.1 Medcheck har ingenting att invinda mot SLL:s beskrivning av atgérdskoderna som sddana.

Det konstateras att SLL sedan den 1 mars 2013 kopplat ersittningen som betalas till virdcentralerna
till att KVA-koder inrapporteras i samband med likemedeisgenomgéngar. Vidare konstateras att
KvA-koder registreras i journalsystemet Take Care och att lakaren i samband med
Iikemedelsgenomgdng rapporterar koderna. Denna inrapportering &r ett krav fran SLL och en
forutsattning for att lkaren ska erhdlla ersattning for de dtgérder som han vidtagit i samband med
likemedelsgenomgangen. P4 den skdrmbild som framgar av bilaga 1och som avser Take Care-
systemet framgar ett kvitteringsmedel lingst ner beni@mnt “Godkénn”. Nar ldkaren klickar pa
»Godksnn” kvitterar denne de patientspecifika atgirder som vidtagits varvid KvA-koden, sam
registrerats i systemet, automatiskt inrapporteras till SLL. Take Care-systemet innefattar ddrmed
kvitteringsmedel for de patientspecifika tgrderna. Systemet dr dessutom anordnat att kunna mata
ut en likemedelslista efter kvitteringen med kvitteringsmedlet. Patentet anger inte att utmatningen
av lakemedelslista maste féregss av kvitteringen utan att systemet 4r anordnat att mata ut listan
efter kvitteringen om sd dnskas.

SLL:s likemedelskontrollsystem uppfyller ddrmed samtliga sardrag hos Stridspatentet.

5. SLL:s grund for bestridandet

5.1 Medcheck drar slutsatsen att SLL:s bestridande av intrdng uteslutande hanfér sig till tolkningen
av sirdragen 8-9. Grunden synes vara att SLL anser att patentet skyddar ett system dar utmatningen
av likemedelslistan endast till&ts nir kvittering av patientspecifika dtgarder skett. Detta dr, som
framgar ovan, ett missférstand. Uppfinningens bidrag till utvecklingen av
Iikemedelskontrollsystemet &r att infora en kvitteringsfunktion for kvittering av de patientspecifika
Atgdrderna. Huruvida likemedelslista endast kan matas ut efter kvittering berdrs i patentskriften pa
sidan S raderana 17-18 som en méjlig ldmplighetsatgird: Kvittering via knappen 1c dr limpligen ett
krav fér att ett mdrkmedel 3 ska kunna skrivas ut pd skrivaren i systemet. Limplighetsatgarden
infordes dock inte som ett krav i sardraget 9.

5.2  For att klargdra omfattningen av SLL:s grunder fér bestridandet av Medchecks talan och
undvika missforstand under den fortsatta handlidggningen av malet 6nskar Medcheck att StL anger
sin instéllning till intrdnget om rdtten skulle finna att Medchecks tolkning av sérdragen 8-9 ar den

riktiga.

6. Forskningsprojekt vid CeFam
Det faktum att Medchecks system inte ingdr i utbildningsmaterialet som anvénds i

forskningsprojektet saknar relevans. Den fraga som ddremot &r relevant dr om de journalsystem som
anvinds innefattar ett kvitteringsmedel enligt Patentet. Sivitt Medcheck kan bedéma riktar sig
forskningsprojektet till stor del mot den prablematik som Patentet avser lésa och det framgdr fran




det material som redan tidigare &r ingivet i detta mal att man i forskningsprojektet menar att det
tidigare “saknats bra sammanhaiina system for att se hela patientens lakemedelsforskrivning".
Medcheck har saledes anledning att tro att system som har funktionalitet som omfattas av Patentet
ingdr i forskningsprojektet.

Farskningsprojektet visar dven tydligt att dldres Iskemedelsanviinding (se diskussionen ovan) &r en
reell problematik som inte hanterats i tidigare journalsystem.

7. Patentet

SLL ifrdgasatter patentets giltighet bland annat pa den markliga grunden att Kiranden har lamnat in
avdelade ansdkningar. Forutom att det dr ren spekulation om Karandens avsikter frdn SLLs sida sa ar
det formodligen kint Aven for SLL att avdelade ansGkningar &r mycket vanligen férekommande och
att det i sig inte finns ndgon som helst koppling mellan ett patents giltighet och férekomsten av
avdelade anstkningar.

SLL p3pekar att det finns ett antal invindningar mot Patentet som for narvarande behandlas av PRV,
Detta &r riktigt och dven om de invdndningarna har bematts i sérskild ordning i
invindningsforfarandet s konstaterar Medcheck att SLL inte har valt att vicka talan om Patentets
ogiltighet varfor det fér ndrvarande saknas skal for Medcheck att inom ramen for detta mal utveckla
sin syn pa giltighetsfragan.

8. Ersdttning

8.1 SLLiagnar en icke ansenlig del av sitt svaromél &t ifrigasittande av Medchecks utgdngspunkt for
skadestandsherikning. For att fora den frigan framét torde den enklaste |6sningen vara att SLL inger
revisarsintyg avseende hur manga installationer av intrangsférem&let som SLL har genom SLSO och

ur manga anvandare dessa har.

8.2 Vad giller SLLs inviindning mot den bestimda licensavgiften s vill Medcheck framalla att dvriga
system p& marknaden har en prishild som vida overstiger 3600, till exempel sa kostar bara
installation av Journal lli (som marknadsférs av samma foretag som ligger bakom Take Care) 80000 kr
for 6 anvindare, till vilket det skall laggas 6pande avgifter per &r for en stor méangd tjanster vilket
framgdr av bilaga2. SLL gor i sitt svaromal pastaendet att den féreslagna licensavgiften ar "valdigt
hég" utan att férebringa ndgon som helst bevisning om vad som ar vanligt férekommande i
branschen. Ingenting tyder dock p4 att den av Medcheck bestamda licensavgiften skulle vara orimlig,
utan de framstar i ljuset av redan saida licenser samt branschpraxis som hogst skalig.

Vidare synes SLL mena att lagen om offentlig upphandling skulle paverka en berédkning av en skélig
licensavgift. Detta synsitt dr naturligtvis helt missvisande eftersom det i forevarande fall r friga om
en patenterad produkt, dvs en produkt ddr Medcheck har en ensamrétt som inte paverkas av att
lagen om offentlig upphandling tiltdmpas pd inkdp av varor och tjanster som har flera mdjliga
leveranttrer.

8.3 Den tidsperiod som &r aktuell for skadestdndsberakningen skall i vart fall berdknas frdn mars
2013 d4 SLL och Compugroup lanserade funktionalitet som medgav KVA rapportering. SLL uppmanas
dock att uppge om man infort sddan funktionalitet tidigare &n sd.
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