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Der fremsendes hermed kopi af haringssvar af 23. november 2004 fra KL, som Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet har modtaget til L 102 — Forslag til lov om 2endring af of-
fentlig sygesikring, lov om social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almin-
delig og almindelig fertidspension m.v.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

23 NOV. 2004

Vedr. udkast til forslag om ®ndring af lov.om offentlig
sygesikring m.v. (&ndring af regler om tilskud til lzge- Jnr 09.06.00 K04
midler) Sagsid 000148243

KL har den 3. november 2004 modtaget udkast til forslag om ®ndring af Ref. KIR
lov om offentlig sygesikring, lov om social pension og lov om heojeste, mel-
lemste, forhejet almindelig og almindelig fortidspension m.v. (zndring af Weidekampsgade 10
- regler om tilskud til lzgemidler) i hering. Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
KL har umiddelbart ingen bemerkninger til forslagets del om =ndring af TH 3370 3370
regler om tlskud til legemidler. Fax 3370 3058
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Med hensyn til den personlige elektroniske medicinprofil (herefter benzvnt
PEM) skal KL kvittere for, at der i lov om offentlig sygesikring indsattes
hjemmel tl at fastsztte regler om hjemmesygeplejens adgang til PEM.
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Herudover har KL folgende bemerkninger.

KL er enig 1, at det er tilstrzkkeligt, at kun sygeplejersker, social- og sund-

hedsassistenter og plejehjemsassistenter fra den kommunale hjemmesyge-
pleje far adgang tl PEM.

Mht. afgivelse af samtykke, gir KL ud fra, at det vil ske p4 samme méde
som samtykke 1 dag afgives i forbindelse med hjemmeplejens indhentelse af
oplysninger.

Hvad angir den konkrete adgang til oplysningerne, er det fornuftigt at ad-
gangen begrznses tl de situationer, hvor “det er relevant i forhold til be-
handling eller pleje af en konkret person”.

Men samtidig skal KL fastholde, at det herudover ikke bot vare begrens-
ninger i adgangen til oplysningerne 1 PEM; hverken en tidsmzssig begrens-




ning i forhold til de 2 &r oplysningerne opbevares i PEM eller 1 forhold til
konkrete medicinske oplysninger om lzgemidler. Baggrunden for ovensti-
ende synspunkt er, at behandlingsforleb i hjemmesygeplejen oftest har ka-
rakter af at vere enten langvarige eller ligefrem permanente forlab. Der
giver derfor ingen mening tidsmassigt at begrznse hjemmesygeplejens ad-
gang til PEM. Hvad angir adgang til konkrete medicinske oplysninger bor -
en begrznsning ikke fore til en ringere helhedsbehandling af borgerne.

Med hensyn til de oskonomiske konsekvenser af hjemmesygeplejens adgang
til PEM er KL af den opfattelse, at der med adgangen pifores medarbej-
derne et vist administrativt merarbejde, som omvendt forer til en mere s1k-
ker og rationel anvendelse af lzgemidler.

KL ser frem til det videre arbejde i den tverministerielle arbejde.
Med venlig hilsen
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tgaard Jensen




