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Mal nr T 9265-13; Medcheck AB ./. Stockholms Jéns landsting.
Medcheck far harmed yttra sig dver svaromalet, aktbilaga 19.

1. Instillning
1.1 Medcheck vidhéller sin talan.

2. Sakférhillanden

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

2.2 Det som anfdors om SLL:s nya riktlinjer for iskemedelsgenomgdngar &r déremot missvisande vad
galler den praktiska tilldmpningen av det system for likemedelsgenomgangar som SSL tillhandahdlier
sina vardcentraler och systemets anvandning av uppfinningen enligt Stridspatentet.

3. Uppfinningen enligt Stridspatentet

3.1 Uppfinngen avser ett system for att hantera ldkemedel som innefattar flera kinda element ach i
forsta hand en ldkemedelskontrollanordning soni &r uppkopplingsbar mot en patientdatabas.
Databasen, som innehaller patientdata dr i sin tur uppkopplad mot eller innehdller en patientjournal,
lista med Vdkemedel, dosering och idkemedelsregister. Lakemedelskontrollanordningen &r pa kant
sitt anordnad att utfora patientspecifika &tgarder. Vad nu sagts dterfinns | patentets sérdrag 1-7.
Medcheck tolkar svaromalet som ett medgivande att sdrdragen 1-7 &r uppfylida hos SLL:s
lakemedelskontrolisystem,

Genom inférandet av elektroniska lakemedelskontrollanordningar pd 1980-talet fringicks de
manuella system som i flera avseenden var béttre dgnade att lokalisera och eliminera felkalior samt
dven att identifiera risker i samband med medicinering. | dessa manuella system skrevs ordinerade
lakemedel in i journaltexten tillsammans med t.e.x. anamnes, undersbkningar, labbsvar och




bedomning. Lakaren kunde sledes se lakemedlen i sitt kliniska sammanhang. Svagheten hos de
elektroniska systemen hanfor sig framst till att i dessa har den i de manuelia systemen
sammanhingande journalanteckningen defats upp i flera olika, fran varandra skilda
moduler(dokument eller vyer}. Information sdsom anamnes, symptom och kliniska undersokningar dr
en modul och lakaren nér andra delar av journalen via mjukvaruknappar till exempel for labbsvar,
|kemedelslistor, remissvar m.m. inforandet av de elektroniska systemen fo rsimrade &verblicken och
integrationen av alla patientens data och behovet av béttre kontrolisystem Okade.

Dirtill kommer det dkande antalet likemedelsférskrivningar bl.a. till féljd av den langre
medellivsiéngden | landet, Aldres likemedelsanvindning &r idag mycket omfattande. Sedan slutet av
attiotalet har personer som #r 75 ar eller dldre 6kat lakemedelsanvandningen fran tre till sex
lakemedel per person och dag. Denna utveckling beror till stor del pa att nya lskemedel och nya
behandlings principer har gjort det méjligt att effektivt behandla manga av de sjukdomar som ér
vanliga hos dldre. N§r det r nédvéndigt med ldkemedelsbehandling dr det viktigt att doseringen
anpassas till dider, njurfunktion, 6vriga sjukdomar och med andra likemedel som patienten tar. Antal
anvinda likemede! 3r den mest avgdrande riskfaktorn fér lakemedelsbiverkningar och
Likemedelsinteraktioner. Anviindning av flera likemedel kar ocks3 generellt sannolikheten for
olimplig kikemedelsanvindning, liksom risken for att ordinationerna Inte f6ljs. Det blir ocksa svarare
att utviirdera en behandling nér den #ldre tar m3nga olika likemedel. Riskerna med
lskemedelsanvindning har satedes ckat dramatiskt och behovet av att pd ett sdkert satt kunna folja

upp att likemedelsforskrivningen ar vl kontrollerad har blivit mycket stort.

Det centrala hos uppfinningen &r att en i och for sig kénd lakemedelskontrollanordning férses med ‘1
ett kvittningsmedel for kvittering av de patientspecifika stgarderna och att systemet dr anordnat att 1
mata en likemedelslista efter kvittering med kvitteringsmediet, ‘
Nimnda kvitteringsmedel fanns inte hos system for ikemedelskontrol som anvindes fére
uppfinningens tillkomst.

Uppfinningen avser inte signering i patientjournalen av de dndringar som foljer av patientdatalagen i
och kopplar s&ledes inte sddan signering till méjligheten att skriva uten likemedelslista. Det &r
dessutom mojligt for en likare att skriva ut en lakemedelslista utan att anvinda det tillgangliga
kvitteringsmedlet. Det patenterade systemet tillhandahdller ett kvitteringsmede! i programvaran, ,
som en huvudman, sdsom SLL, kan anbefalla lakaren att anvinda far kvittering av att denne
genomfdrt likemedelskontrollen. Systemet kan p4 ett enkelt sétt beskrivas som de checklistor som J
en pilot anvinder innan start for 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 dr. Sasom framhallits i
stimningsansbkan uppskattades att var tredje patient som under en manad 2006 sokte hjslp pd
medicinakuten vid Karolinska sjukhuset hade ldkemedelsrelaterade problem. Trots Socialstyrelsens




forsdk att komma till ritta med problemen har de mirkbart kunna bemastras forst sedan
uppfinningen tillkommit och presenterats fir SLL samt implementerats i SLLs
likemedelskontrollanordning. InfSrandet av kvitteringsmedel enligt uppfinningen kan i efterhand
synas som en enkel 4tgard. Faktum &r emellertid att under ménga &r har avsaknaden av detta medel
férorsakat lidande hos ett stort antal patienter samt mycket stora kostnader fér samhallet.

4. KVA-koden

4.1 Medcheck har ingenting att invinda mot SLL:s beskrivning av dtgdrdskoderna som sddana.

Det konstateras att SLL sedan den 1 mars 2013 kopplat erséttningen som betalas till vardcentralerna
till att KVA-koder inrapporteras i samband med Iikemedelsgenomgangar. Vidare konstateras att
KVA-koder registreras i journalsystemet Take Care och att lkaren | samband med
likemedelsgenomgang rapporterar koderna. Denna inrapportering ar ett krav fran SLtLoch en
forutsattning fér att likaren ska erhdlla ersittning for de 3tgirder som han vidtagit i samband med
Iikemedelsgenomgangen. P& den skirmbild som framgar av bilaga 1och som avser Take Care-
systemet framgr ett kvitteringsmedel lingst ner bendmnt “Godkinn”. Nér ldkaren klickar pa
»Godkinn” kvitterar denne de patientspecifika 3tgdrder som vidtagits varvid KvA-koden, som
registrerats i systemet, automatiskt inrapporteras till SLL. Take Care-systemet innefattar ddrmed
kvitteringsmedel for de patientspecifika dtgidrderna. Systemet &r dessutom anordnat att kunna mata
ut en kikemedelslista efter kvitteringen med kvitteringsmedlet. Patentet anger inte att utmatningen
av lakemedelslista m&ste foregas av kvitteringen utan att systemet &r anordnat att mata ut listan
efter kvitteringen om s3 dnskas.

SLL:s lakemedelskontrolisystem uppfyller ddrmed samtliga sérdrag hos Stridspatentet.

5. StL:sgrund fér bestridandet

5.1 Medcheck drar slutsatsen att SLL:s bestridande av intrdng uteslutande hanfor sig till tolkningen
av s3rdragen B-9. Grunden synes vara att SLL anser att patentet skyddar ett system ddr utmatningen
av likemedelslistan endast tilldts ndr kvittering av patientspecifika tgarder skett. Detta dr, som
framgar ovan, ett missférstand. Uppfinningens bidrag till utvecklingen av
likemedelskontrolisystemet &r att infora en kvitteringsfunktion fér kvittering av de patientspecifika
Atgirderna. Huruvida likemedelslista endast kan matas ut efter kvittering bertrs i patentskriften pa
sidan 5 raderana 17-18 som en méjlig lamplighetsatgird: Kvittering via knappen 1c dr ldmpligen ett
krav for att ett mdrkmedel 3 ska kunna skrivas ut pd skrivaren i systemet. Limplighetsatgérden
infordes dock inte som ett krav i sardraget 9.

5.2 For att klargbra omfattningen av SLL:s grunder fér bestridandet av Medchecks talan och
undvika missférstand under den fortsatta handldggningen av méilet nskar Medcheck att SLL anger
sin instalining till intrdnget om ratten skulle finna att Medchecks tolkning av sardragen B-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 enllgt Patentet. Savitt Medcheck kan beddma riktar sig
forskningsprojektet till stor del mot den problematik som Patentet avser I5sa och det framgar frin




det material som redan tidigare &r ingivet i detta ma| att man i forskningsprojektet menar att det
tidigare "saknats bra sammanhalina system for att se hela patientens likemedelsforskrivning”.
Medcheck har s3ledes anledning att tro att system som har funktionalitet som omfattas av Patentet
ingdr i forskningsprojektet.

Forskningsprojektet visar dven tydligt att dldres lskemedelsanvénding (se diskussionen ovan) ar en
reell problematik som inte hanterats i tidigare journalsystem.

7. Patentct
SLL ifrigasatter patentets giltighet bland annat p& den mérkliga grunden att Kdranden har ldmnat in

avdelade ansokningar. Férutom att det dr ren spekulation om Karandens avsikter fran SLLs sida sa ar
det formodligen kant siven far SLL att avdelade ansBkningar ar mycket vanligen forekommande och
att det | sig inte finns n4gon som helst koppling mellan ett patents giltighet och forekomsten av
avdelade ansékningar.

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

8. Erséttning

8.1 SLLagnar en icke ansenlig del av sitt svaromal at ifrdgasittande av Medchecks utgangspunkt fér
skadestindsberikning. Fér att fora den frigan framat torde den enklaste [6sningen vara att SLL inger
revisorsintyg avseende hur manga instaliationer av intréngsforemélet som SLL har genom SLSO och
ur manga anvandare dessa har.

8.2 Vad giller Stis invindning mot den bestdmda licensavgiften s vill Medcheck framalla att Ovriga
system p& marknaden har en prishild som vida 6verstiger 3600, till exempel sé& kostar bara
installation av Journal }ll {som marknadsfors av samma foretag som ligger bakom Take Care) 80000 kr
for 6 anvandare, til vilket det skall liggas ldpande avgifter per &r fér en stor mangd tjanster vilket
framgar av bilaga2. SLL gor i sitt svaromal pastdendet att den foreslagna ficensavgiften ar "valdigt
h&g" utan att férebringa nagon som helst bevisning om vad som &r vanligt forekommande i
branschen. ingenting tyder dock p4 att den av Medcheck bestémda licensavgiften skulle vara orimlig,
utan de framstar i ljuset av redan saida licenser samt branschpraxis som hdgst skalig.

Vidare synes SLL mena att lagen om offentlig upphandling skulle paverka en berdkning av en skalig
licensavgift. Detta synsitt ar naturligtvis helt missvisande eftersom det | forevarande fall &r fraga om
en patenterad produkt, dvs en produkt ddr Medcheck har en ensamridtt som inte paverkas av att
lagen om offentlig upphandling tillimpas pd inkop av varor och tjanster som har flera mdojliga
leverantorer.

8.3 Den tidsperiod som &r aktuell for skadestandsberakningen skall i vart fall berdknas frdn mars
2013 d2 SLL och Compugroup lanserade funktionalitet som medgav KVA rapportering. SLL uppmanas
dock att uppge om man infért sddan funktionalitet tidigare &n sa.
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