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Vedr.: Horing om forslag om lov til @ndring af sundhedsloven (malretning af kon-
taktpersonordningen, elektroniske medicinoplysninger og Det Danske Vaccinations-
register)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 18. december 2009 fremsendt
udkast til forslag til Lov om e&ndring af sundhedsloven. Lovforslaget vedrerer en malret-
ning af kontaktpersonordningen, eendring af lovgrundlaget for registreringen af anven-
delsen af elektroniske medicinoplysninger om den enkelte borger i Medicinprofilen og
det Faelles Medicinkort samt hjemmel til etablering af et nyt vaccinationsregister.

Apotekerforeningen vil 1 sit heringssvar fokusere pa den del af lovforslaget, der vedrerer
@ndringen af lovgrundlaget for registreringen af anvendelsen af bosgernes medicinoplys-
ninger 1 Medicinprofilen/det Falles Medicinkort.

Det fremgar af lovforslaget, at et vaesentligt formal med forslaget er st sikre et tilstraekke-
ligt og preecist lovgrundlag for etableringen af det Feelles Medicinkort, der er et nyt elek-
tronisk system, som indeholder oplysninger om de enkelte borgeres leegemiddelbehand-
ling, og som kan anvendes af det sundhaedsfaglige personale i sundhedssektorens forskel-
lige dele.

Det nye ved det Falles Medicinkort sammenlignet med Medicinprofilen er ifelge lovfors-
laget, at sundhedsfagligt personale gennem egne elektroniske journalsystemer kan f3 di-
rekte adgang til et opdateret medicinskema eller en opdateret medicinoversigt med op-
lysninger om patientens aktuelle l@gemiddelbehandling, nar en sadan viden er relevant i
forhold til aktuelle behandling.

Det er hensigten, at det Faelles Medicinkort skal vere etableret og fuldt udrullet inden
udgangen af 2011.

Apotekerforeningen bemarker indledningsvist, at foreningen felger fremdriften i arbej-
det med etablering og udrulning af det Feelles Medicinkort, blandt andet gennem en ob-
servaterpost i styregruppen for det Falles Medicinkort.

Det er Apotekerforeningens grundleggende holdning, at det Faelles Medicinkort ved at
etablere det tekniske grundlag for at stille et aktuelt og ajousfert datagrundlag om den
enkelte borgers medicinering til rddighed for sundhedspersonalet i personalets egne sy-
stemer, rummer muligheden for opn3d et vasentligt kvalitetsloft i medicineringen og
dermed udgere et vigtipt veerklej til at understette patientsilkerheden og det semmen-
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hengende patientforleb for medicinske patienter, navnlig i forbindelse med sektorover-
gange.

Det Faelles Medicinkort er en meget ambities satsning med et budget i storrelsesordenen
227 mio. kr, alene til udrulning af projektets basisdel. Det er imidlertid helt afgerende for,
at det Feelles Medicinkort i praksis effektivt vil kunne bidrage til at opna de enskede
malsatainger om opndelse af storre kvalitet i behandlingen og bedre sammenhang i for-
bindelse med f.eks. overgang mellem primeer sektor og sygehussektor, at medicinkortet
faktisk anvendes af de sundhedspersoner, som har en patient i behandling, dvs. at sund-
hedspersonerne faktisk foretager opslag i de indberettede data samt indberetter og ajour-
fereo date pa grundlag af den walgte og vdferte behandling.

Apotekerforeningen finder det i den forbindelse skuffende, at der med det foreliggende
lovforslag angiveligt ikke laegges op til, at der fastsattes egentlige krav til de behandlen-
de laegers anvendelse og pligt til indberetning af medicineringsdata til systemet.

Apotekerne har efter lovgivningen i dag en forpligtelse til at indberette oplysninger til
Medicinprofilen om samtlige udleveringer af receptordineret medicin pa personniveav,
som er foretaget pa apotekerne. Det indeberer, som det fremgar af lovforslagets be-
merkninger, at der 1 dag 3rligt registreres ca. 45 mio. le2gemiddelekspeditioner til regi-
stret.

Safremt der ikke tilsvarende stilles uvdtrykkeligt krav om, at praktiserende lager og spe-
ciallaeger skal ajourfere ordinationer og medicineringsoplysninger og validere patientens
registrerede medicinering, og at sygehusleager skal indberette og opdatere behandlingsop-
lysningerne ved udskrivning, vil der blive tale om ufuldkomne og ikke-ajourferte oplys-
ninger i registret. Det Falles Medicinkort vil dermed ikke kunne indfri den grundlaeg-
gende malsatning med systemet om at stille et fuldsteendigt og ajourfert billede at den
enkelte borgers medicinering til rddighed med henblik p3 at ege kvaliteten og sikkerhe-
den i patientbehandlingen, og veerdien af anvendelsen af systemet for alle sundhedsper-
soner med adgang til systemet vil ikke vare optimal.

Man kan stille spergsmalet, om den merveerdi i patientbehandlingen, der - i forhold til de
eksisterende registre Medicinprofilen og receptserveren — opnas ved at udvikle og udrulle
det Faelles Medicinkort, stdr mal med investeringens sterrelse, safremt der ikke samtidig
stilles udtrykkelige krav om anvendelse og indberetning til systemet fra de bererte sund-
hedspersoner for at sikre en optimal datakvalitet i systemet. Apotekerforeningen opfor-
drer derfor kraftigt til, at der stilles udtrykkelige og praecise krav til navnlig leegernes an-
vendelse og indberetning til registret i forbindelse med lovens udmentning,

Apotekerforeningen har konstateret, at det af lovforslagets bemerkainger fremgdr, at det
er hensigten med det Faelles Medicinkort, at relevante funktioner i det eksisterende sy-
stam Madicinprofilen/receptserveren vil skulle overferes til det Faelles Medicinkort, og at
det oprindelige Medicinprofil/receptservessystem p3 leengere sigt derfor forventes at kun-
ne nedlagges.

Apotekerforeningen bemeerker hertil, at en nedlaeggelse af den eksisterende receptserver-
teknologi vil indebaere, at ordinationsoplysninger herefter vil skulle fremsendes fra la-
gerne til apotekerne via det Falles Medicinkort. Der bliver tale om et avanceret online
system, som indebaerer, at et meget stort antal systemer (la2gepraksissystemer, sygehus-
systemer, apotekssystemer og omsorgsjournalsystemer] bliver effektivi ssmmenkoblet og
kan kommunikere online.

I forbindelse med indferelsen af receptserveren i 2007 oplevede apotekerne og medicin-
brugerne igennem en lang periode efter idriftsattelsen meget store problemer med for-
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sinkelser i fremsendelsen af recepter, forl&ngede svartider og deciderede systemnedbrud
pa den centrale server, Det bliver en stor udfordring af sikre sig at det tekniske setup for
det Faelles Medicinkort, herunder sundhedsdatanettet, har den tilstreekkelige kapacilet til
at handtere de datamangder, som forudseettes transporteret gennem systemet, s de store
tekniske problemer, som idriftsaettelsen af receptserveren resulterede i, ikke gentages til
stor gene for patienter og de involverede sundhedsprofessionelle. Apotekerforeningen
appellerer meget keaftigt til, at en nedlaggelse af den nuveaerende receptserver ikke fore-
tages, for der er fuld sikkerhed for, at teknologien og teknikken bag det Fa:lles Medicin-

kort kan imedekomme kravene til tifredsstillende dataformidling, herunder svartider,
oppetider og generelt driftsstabilitet.

Apotekerforeningen gdr ud fra, at etableringen af det Falles Medicinkort og nedlaeggel-
sen af Medicinprofilen indebzerer, at apotekerne gennem en direkte snitflade fra medi-
cinkortet til apotekssystemerne far adgang til det fulde datagrundlag i det Falles Medi-
cinkort i overensstemmelse med det udtrykkelige formal med det Falles Medicinkost om
at etablere adgang til de registrerede data gennem sundhedspersonernes egne systemer,
En direkte adgang til medicineringsdata via apotekssystemerne vil indebare en admini-
strativ lettelse for apotekspersonalet og dermed foregede muligheder for at apoteksperso-
nalet kan nyttiggere oplysaningerne i forbindelse med receptekspeditionen og radgivnin-
gen til gavn for patienterne.

Apotekerforeningen bemarker endvidere, at etableringen af det Faelles Medicinkort
rummer muligheden for udvikling af en elektronisk lesning for effektiv kommunikation
om dosisdispensering mellem ordinerende lage, udleveringsapotek, pakkeapotek og evt.
hjemmepleje. Der eksisterer i dag ikke en elektronisk lasning for dosisdispensering, hvor
parterne kommunikerer i et enstrenget system, hvorfor kommunikation er sarbar for fejl.
Foreningen opfordrer derfor til, at der snarest muligt igangseettes udviklingen af et elek-
tronisk dosiskort, som oprindeligt forudsat i forbindelse med etableringen af receptserve-
ren, i regi af det Faelles Medicinkort, jf. ogsa geldende bruttoavanceaftsle mellem Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse og Apotekerforeningen.

Med hensyn til de enkelte bestemmelses i lovfossioges foseslas det i as. 4, st overskriftens
praecise henvisaing til "Laagemiddelstyrelsens register over Personlige Elektroniske Me-
dicinprofiler - PEM" erstattes af en mere upraecis henvisning til "Leegemiddelstyrelsens
elektroniske registrering af borgernes medicinoplysninger". Ministeriets begrundelse for
@ndringsforslaget er, st sundhedslovens § 157 anvendes som lovgrundlag for bade Medi-
cinprofilen og det Feelles Medicinkort.

Tilsvarende foreslds det, at den udtrykkelige henvisning til Medicinprofilen i § 157, stk.
1, Hernes, idet det fremover foreslas fastsat, at "Leegemiddelstyrelsen er ansvarlig for en
elektronisk registrering...”

Mens Apotekerforeningen er helt enig i, at lovens nuveerende henvisning til Leegemid-
delstyrelsens registes ower Personlige Medicinprofiler (Medicinprofilen) ikke er dakken-
de for, at sundhedslovens § 157 i praksis uvdger lovgrundlaget for bade Medicinprofilen,
receptserveren og det Faelles Medicinkort, finder foreningen det vhensigtsmaeessigt, sa-
fremt det ikke laengere udtrykkeligt fremgar af sundhedsloven, praacist hvilket cegister
loven vedrerer.

Den foreslaede ordlyd dbaer i princippet for Leegemiddelstyrelsens etablering af flere pa-
rallelle registre, opdeling af data 1 forskellige registre osv., Af hensyn til borgernes og
brugernes datasikkerhed, gennemskueligheden i lovgivaingen og legitimiteten og der-
med anvendelsen af systemerne, ber det vdtrykkeligt fremgé at loven, at § 157 praecist
omhandler netop Medicinprofilen, receptserveren og det Feaelles Medicinkost.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse foreslar, at det i § 157, stk. 4, Fastseettes, at mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte neermere regler om, at "andre sund-
hedspersoner” kan f3 adgang til de oplysninger, der er registreret for en patient, nar det er
nedvendigt for behandlingen. Det fremgar af lovforslaget, at bemyndigelsen umiddelbart
vil blive benyttet til at give tandlager adgang til systemet, hvilket der allerede med den
nuvaerende lov er adgang til. Ifelge lovforslaget vil det herudover pd sigt kunne blive re-
levant at give andre sundhedspersoner adgang til oplysningerne.

Det fremgar dog ikke af lovforslaget, hvilke "andre sundhedspersoner” det pa sigt kan
blive relevant at give adgang til medicineringsoplysningerne i Medicinprofilen eller det
Faelles Medicinkort, og det oplyses, at der er tale om en "fremtidssikring” af lovforslaget.
Apotekerforeningen finder, at den foresldede udvidelse af bemyndigelsen i § 157, stk. 4,
til at omfatte "andre sundhedspersoner” er et vaesentligt brud med det hidtidige princip
om, at det udtrykkeligt fremgar af sundhedsloven, preecist hvilke sundhedspersoner, der
har adgang til de personfelsomme medicineringsoplysninger i Medicinprofilen.

Da der endvidere ikke oplyses at vaere et aktuelt behov for at vdvide den personkreds,
som har adgang til oplysningerne 1 registret, md Apotekerforeningen frardde den foresls-
ede udvidelse af bemyndigelsesbestemmelsen,

Apotekerforeningen ma endvidere opfatte den foresldede udvidelse af bemyndigelsen af
ministeren i den ny § 157, stk. 6, til at fastsatte regler om, at "andre persaner, der som led
i deres erhverv udleverer medicin til en patient eller handterer medicinoplysninger, har
adgang til de oplysninger, der er registreret o patienten, ndr dette er nedvendigt for be-
handlingen®, som en fremtidssikring af loven.

Det oplyses, at bemyndigelsen i farste omgang vil blive udmantet ved at fastsatte naer-
mere regler om, at ansatte i Keiminalforsorgens institutioner, der som led i deres erhverv
udleverer medicin til indsatte, kan fa adgang til de registrerede oplysninger, ndr det er
nedvendigt for behandlingen af den pagaeldende patient.

Apotekerforeningen finder imidlertid, at den foresldede hjemmelsbestemmelse er s®rde-
les bred og i praksis vil satte meget vide rammer for, hvilke personer der kan gives ad-
gang til medicineringsoplysningerne i Medicinprofilan og det Fallas Madicinkort. Navn-
lig finder foreningen det meget problematisk, at forslaget med sin ordlyd ikke lengere
indebeerer, at der i loven er en udtrykkelig begreensning i, at adgangen til oplysninger
udelukkende kan omfatte sundhedspersoner.

Tilsvarende mener Apotekerforeningen, at det er problematisk, at der 1 § 157, stk. 9, ar. 5,
foreslds indsat en hjemmel til, at ministeren kan fastswtte regler om, at Laagemiddelsty-
relsen kan videregive oplysninger til "andre journalsystemer”, uden at disse er preeciseret
n&rmere.

Da der er tale om personfelsomme oplysninger, finder foreningen det yderst vigtigt, at
den personkreds, som potentielt kan Fa adgang til oplysningerne i Medicinprofilen og det
Feelles Medicinkort er helt veldefineret og afgraenset til at omfatte konkrete sundheds-
personer. I stedet for at foretage en ikke narmere begrundet eller velafgreenset adgang til
vaesentligt at udvide den personkreds, som med lovforslaget vil kunne f5 adgang til de
registrerede medicineringsoplysninger, finder Apotekerforeningen, at det vil vare langt
mere relevant, at myndighederne gennemferer tiltag, der kan medvirke til en mere sy-
stematisk indberetning og anvendelse af registret has den eksisterende brugerkreds med
henblik p3 at forbedre kvaliteten af leegemiddelbehandlingen, hvilket er formalet med
registreringen.
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Det foreslas som noget nyt, at der § Medicinprofilen/det Faelles Medicinkort bliver adgang
til at registrere "sundhedspersoners instruktioner samt hertil relaterede oplysninger”. Det
fremgdr af bemaerkningerne, at der er tale om, at den enkelte la2ge eller anden sundheds-
person med lovlig adgang til systemet vil kunne registrere, hvilke instrukser i forbindelse
med indtagelse af den konkrete medicin, som den pagaldende har givet borgeren, herun-
der oplysninger om dosiseendring og opher m.v.

Apotekerforeningen finder det relevant med adgang til registrering af sddanne instrukser
1 Medicinprofilen/det Falles Medicinkort, men foreningen ser et behov for udarbejdelse
af feelles retningslinjer og standarder, herunder retningslinjer for anvendelsen af sddanne
instnukser, og foreningen opfordrer til, at der tages initiativ til udarbejdelse af narmere
retningslinjer/regler under inddragelse af de relevante parter.

Apotekerforeningen kan tilslutte sig den foresldede adgang til, at Laegemiddelstyrelsen
kan fremfinde medicineringsoplysninger i registret, nar dette er relevant for styrelsens
behandling af bivirkningsindberetninger.
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Mobiliseringen =

Aldremobiliseringens sekretariat, Suomisvej 3, 1927 Frederiksberg C
TIf. 35 35 26 99 - Fax: 35 35 26 44
e-mail: ae@aeldremobiliseringen.dk
www.aeldremobiliseringen.dk

8. januar 2010

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

SJUC@sum.dk

Kopi: lfi@sum.dk

Hering om forslag til Lov om sndring af sundhedsloven. Sags nr.: 0909104.
Zldremobiliseringen har med skrivelse af 18. december 2009 modtaget ovennavnte til hering.

Ad cendring af kontaktpersonordningen

Efter at kontaktpersonordningen har fungeret i blot et ar, foreslas den nu &ndret. Det kaldes
mélretning af kontaktpersonordningen, og baggrunden er helt klart et enske om at spare perso-
naleressourcer. Det sker ved at patienter fremover, som hovedregel, skal have tilbudt kontakt-
person, hvis behandlingen strakker sig over mere end 2 dage mod nu mere end 1 degn.

Det er vanskeligt for Aldremobiliseringen at vurdere, om der herved sker en vaesentlig forrin-
gelse af kontaktpersonordningen; men det vil vare rimeligt, om man ikke blot ser pa ressource-
forbruget, men ogsé sperger patienterne om deres syn pa ordningen, for man foretager &endrin-
ger.

Zldremobiliseringen foreslar derfor, at man indferer de foresldede aendringer pa forsggsbasis
en rekke steder, og derefter sammenligner bade ressourceforbrug, herunder antal indleggelses-
dage og patienttilfredshed i forbindelse med de to ordninger, og at man derefter besluttede sig.

Séfremt @&ndringen af kontaktpersonordningen vedtages nu, foreslér Aldremobiliseringen en
evaluering inden for 1-2 &r. En sidan skal ogsé omfatte en undersogelse af patienternes oplevel-
se af ordningen.

Ad elektroniske medicinoplysninger

Zldremobiliseringen ser frem til, at det flles medicinkort etableres inden udgangen af 2011.
Det vil utvivlsomt rigtigt anvendt kunne hegjne sundhedsindsatsen.

Ad Det Danske Vaccinationsregister

Zldremobiliseringen finder, at det er en god idé, at etablere et vaccinationsregister. Det vil dog
nok iser vere til gavn for de yngre aldersklasser.

Med venlig hilsen

Gitte E. Olsen

CVR 26 1390 31 Bank 53 01-09 12356 Giro 16 89 14 36

Aldremobiliseringen bestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Danske Pensionister -
LO Faaliae Seniorer oa Pensionisternes Samvirke



Fra:  Seren Enggaard Stidsen [SES@pkn.dk]

Sendt: 12. januar 2010 10:58

Til: DEP SJUC Centerpostkasse

Cc: Louise Filt; Peter Bak Mortensen; S@ren Enggaard Stidsen
Emne: VS: Hering om udkast til forslag til 2ndring af sundhedsloven

Vedheeftede filer: Udkast til @endring af sundhedsloven - Hering 18122009 [DOK157971].pdf;
Hearingsbrev [DOK143749].pdf, FMKDDV Heringsliste [DOK144415].pdf;
fesdPacket.xml

Til Sundhedsjuridisk Kontor

Jeg skal hermed meddele, at vi i Patientklagensevnet ikke har bemaerkninger til
lovudkastet til @ndring af sundhedsloven.

Med venlig hilsen

Sgren Enggaard Stidsen
Chefjurist

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
Frederiksborggade 15

1360 Kebenhavn K

Direkte tif. 33 38 95 32

E-mail: ses@pkn.dk



Legeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Siotsholmsgade 10-12

1218 Kgbenhavn K

sjuc@sum.dk, Ifi@sum

Hgring om forslag til Lov om zendring af Sundhedsloven (kontakt-
personordningen, elektroniske medicinoplysninger og DDV)

Med henvisning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses hgringsskrivelse
af 18. december 2009 (sags nr. 0909104) vedr. endring af Sundhedsloven
skal Laegeforeningen bemaerke fglgende til de enkelte punkter:

M8iretning af kontaktpersonordningen

Laegeforeningen har noteret den foresldede sndring, hvorefter kontaktper-
sonordningen malrettes patienter med behandlingsforigb der straekker sig
over mere end 2 dage, men med mulighed for at tilgodese patienter med
seerlige behov.

Elektroniske medicinoplysninger

Laegeforeningen ser frem til den planlagte implementering af det Felles Me-
dicinkort, ligesom foreningen varmt stgtter de igangsatte initiativer til styr-
kelse af kvalitetssikringsarbejdet i forbindelse med laegemidlers bivirkninger,
jf. den nationale plan for indberetning af laegemidlers bivirkninger.

Laegeforeningen kan p8 denne baggrund bakke op om de foresl8ede andrin-
ger.

I forbindelse med punkt 7 - hvorefter "ministeren for sundhed og forebyg-
gelse kan fastsaette regler om at andre personer, der som led i deres er-
hverv udleverer medicin til en patient eller hdndterer medicinoplysninger,
har adgang til de oplysninger, der er registreret om patienten, nar dette er
ngdvendigt for behandlingen” vil disse regler eksempelvis kunne sikre, at ik-
ke-laegepersonale i de nye akutmodtagelser hurtigt og nemt kan fa adgang
til opdaterede oplysninger om akutte patienters medicinkgb/forbrug, som
med det samme vil kunne journalfgres korrekt. Et forhold som vil vaere for-
bundet med b3de patientsikkerhedsmaessige og ressourcemaessige fordele.

I forbindelse med punkt 8 - "ndr det er ngdvendigt til brug for Laegemiddel-
styrelsens behandling af bivirkningsindberetninger” vil den nye mulighed
uden tvivl kunne medvirke til at effektivisere sagsbehandlingen i forbindelse
med konkrete indberetningssager betydeligt bl.a. i forhold til styrelsens mu-
ligheder for at foretage en malrette overvagning og opfelgning i forhold til
det konkrete lzegemiddel, jf. ogsa lovforslagets bemaerkninger.

Formanden

11. januar 2010

Jr. 2009-805/
ga

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @

TIf.: 3544 8500

TIf.: 3544 8216 (direkte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: clr@dadl.dk (direkte)
Fax: 3544 8513

www,laeger.dk



Det Danske Vaccinationsregister (DDV)

Laegeforeningen ser ligeledes positivt pd oprettelse af et nationalt vaccinati-
onsregister (Det Danske Vaccinationsregister) til brug i forbindelse med be-
handling af patienter, overvigning af og forskning i brug af vaccinationer i
Danmark.

I forhold til den foresl8ede personkreds, som har adgang til at benytte DDV,
jf. punkt 12 - § 157a, stk. 2 og stk. 3, skal Laegeforeningen pege p3, at der
givetvis vil veere yderligere personalegrupper som f.eks. ansatte i faengsler
og dggninstitutioner, der vil kunne have gavn af, at kunne sl8 op i DDV. Op-
slag i registeret er eksempelvis relevant, hvis en borger i faengsel eller p8
institution kommer til skade. Et opslag vil s8ledes kunne vise, om personen
er vaccinationsdaekket mod f.eks. stivkrampe. Opslag vil s8ledes kunne
medvirke til afklaring af, om der er behov for at sgge laegehjzelp til den til-
skadekomne.

Det fremgar af forslaget, at ministeren vil f& hjemmel til at fastszette pligt til
elektronisk at indberette, opdatere og korrigere oplysninger til vaccinations-
registret, herunder fastszette tekniske krav og formkrav, og at dette vil kun-
ne give anledning til tilretninger i de praktiserende leegers it-systemer.

P& den baggrund skal der tages forbehold for at de praktiserende laeger via
deres overenskomst bliver kompenseret for merarbejde og merudgifter i for-
bindelse med indberetning til vaccinationsregistret. Ligeledes tages der for-
behold for, at de praktiserende laeger skal kompenseres for merarbejde og
merudgifter i forbindelse med indberetning til og anvendelse af Det Fzelles
Medicinkort.

Med venlig hilsen

Yves Sales

Side 2/2



Fra: Lillian Rasmussen [Ir@lif.dk]

Sendt: 11. januar 2010 12:14

Tik: DEP SJUC Centerpostkasse

Cc: Louise Filt

Emne: Hering om forslag til Lov om eendring af

sundhedsloven - Lifs hgringssvar

Til Sundhedsjuridisk Center

Lif takker for muligheden for at kommentere pa forslag til Lov om zndring af sundhedsloven.

Lif har ingen bemeerkninger til det fremsendte.

Med venlig hilsen

f./Jargen Clausen

Lillian Rasmussen

Laegemiddel
industri

foreningen

Stredamvej 50A

Postbox 829



DK-2100 Kegbenhavn @

TIf. +45 39 27 60 60
Fax +45
Mail

www lif dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Istands Brygge 39
DK 2300 Kebenhavn S

Rugardsvej 15, 2.sal
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Horingssvar vedr. udkast til andring af sundhedsloven Dato: 10. februar 2010
Ansvarlig: Tina Begh Serense

Digital Sundhed har modtaget forslaget til andring af sundhedsloven i hgring ;;;Zgzc:j&gs Juc

og har folgende kommentarer til det fremsendte. Email: phj@sdsd.dkSJUC

Digital Sundhed ser med tilfredshed, at bestemmelserne i § 157 giver ministe-
ren har mulighed for at fastsaette regler for andre sundhedsperso-
ners/personers adgang til oplysningerne, hvilket efter vores opfattelse tager
hensyn til behovet for, at man skal kunne tildele adgangsrettigheder fleksibelt
i forhold til den tokale organisation og arbejdstilrettelaeggelse.

Dette ber ogsa sla igennem i forhold til indberetningen (§ 157, stk. 9 i den
nuvaerende lov), saledes, at alle de i stk. 2-6 naevnte personer forpligtes til
elektronisk indberetning og korrektion af fejlagtige oplysninger.

Hverken i forhold til Laegemiddelstyrelsens elektroniske registrering af bor-
gernes medicinoplysninger eller til vaccinationsregistret er borgernes ret til at
frabede sig elektronisk indhentning af oplysninger beskrevet. Efter vores op-
fattelse er dette ikke i overensstemmelse med de generelle bestemmelser
vedr. elektronisk adgang til patientinformationer (§ 42a) eller med EU's per-
sondatadirektivs § 8, hvor det angives, at behandling af helbredsoplysninger,
kraever borgerens udtrykkelige samtykke.

Det er vores opfattelse, at borgeren ber sikres de samme rettigheder i forhold
til at frabede sig indsigt i deres medicin- eller vaccinationsoplysninger, som
gaelder for evrige helbredsoplysninger, svarende til bestemmelserne i § 42a.

I henhold til § 157, stk. 8, ma oplysningerne i registeret anvendes til kvalitets-
sikring af borgerens medicinering. Denne formulering kan forstas saledes, at
det kun er i direkte forbindelse med den enkelte patients behandling, at kva-
litetssikring kan forega.

En vaesentlig del af kvalitetssikringen vedr. medicinering foregar dog ved
sammenholdning af medicineringsresultater for en sterre gruppe af patienter
eller ved vurdering af arbejdsgangene i forbindelse med medicineringen, hvil-
ket ikke er daekket af de gaeldende lovbestemmelser vedr. Laegemiddelstyrel-
sens elektroniske registrering af borgernes medicinoplysninger. Det er, jf.
vedlagte notat, vigtigt, at der skabes lovgivningsmaessig hjemmel til den ge-
nerelle kvalitetssikring.

I § 157a vedr. vaccinationsregisteret er det i stk. 4 angivet, at oplysninger kun
ma anvendes med henblik pa at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af
borgerens vaccination og anden sundhedsfaglig behandling. Dette er mere
omfattende end den tilsvarende bestemmelse vedr. Leegemiddelstyrelsens



elektroniske registrering af borgernes medicinoplysninger (§ 157, stk. 8, der
bliver stk. 9). Det vil vaere hensigtsmaessigt, at lovbestemmelserne gores ens,
saledes at ogsa informationerne i Laegemiddelstyrelsens register kan anvendes
til sundhedsfaglig behandling.

Pa samme made mener vi, at der bar vaere overensstemmelse mellem, hvilke
personer, der kan fa adgang til oplysningerne jf. § 157 og § 157a, dvs. at der

ogsa i § 157a skal vaere mulighed for, at ministeren kan give andre sundheds-
personer eller andre personer, der som led i deres erhverv har brug for infor-
mationerne, adgang.

§ 157, stk. 5, angiver, at apotekere og apotekspersonale har adgang til oplys-
ninger, der er registreret om ordinationer, nar adgangen er ngdvendig for
ekspedition af ordinationen. | dag yder mange apoteker den service over for
borgerne, at de kan fa foretaget en medicingennemgang. Det vil vaere hen-
sigtsmaessigt, at apotekerne anvender det Faelles Medicinkort i forbindelse
med denne service, og stk. 5 ber derfor efter ”ekspedition af ordinationen”
tilfajes eller i forbindelse med radgivning om laegemiddelbrug”.

§157, stk. 9 (som bliver stk. 10), nr. 3 bar "den personlige elektroniske medi-
cinprofil” erstattes med ”registeret”.

I § 157 stk. 9 (som bliver stk. 10), nr. 4 ber ”laegers, den kommunale hjemme-
sygeplejes ...” erstattes med ”de i stk. 2-6 naevnte personers”.

Digital Sundhed ser med tilfredshed, at der med stk. 9 (som bliver stk. 10),
nr. 5 bliver mulighed for, at ministeren fastsaetter narmere regler for videre-
givelse af oplysninger fra registeret til andre systemer. | den forbindelse vil vi
gerne pege pa, at det er vigtigt, at man ved udarbejdelsen af reglerne sikrer,
at laeegernes arbejdsgange understottes optimalt, saerligt i situationer, hvor de
arbejder under tidspres, og derfor har behov for at kunne tilga nadvendig in-
formation umiddelbart.

Endelig vil vi gerne pege pa, at der som opfalgning pa de nye lovbestemmelser
generelt er behov for en revision af de underliggende bekendtgerelser, f.eks.
vedr. laegens medhjaelp.

Med venlig hilsen

Pia Jespersen
Specialkonsulent
Digital Sundhed
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Dataudtraek fra FMK
Problemstilling

En central forudsatning for at heste gevinsterne ved FMK er, at FMK rent
faktisk benyttes hensigtsmaessigt i forbindelse med nogle fa neglearbejds-
gange. Adgang til viden, om hvorledes FMK konkret benyttes, er dermed i
hej grad relevant for at planlegge og gennemfore en hensigtsmessig im-
plementering af FMK. Det gor adgang til denne viden af central betydning
béde for lokale kvalitetsansvarlige, der er ansvarlige for den lokale imple-
menteringsindsats, og for Digital Sundhed, der har til opgave at koordinere
den nationale implementeringsindsats.

At male hvorvidt FMK benyttes hensigtsmaessigt forudsetter imidlertid
muligheden for at lave foresporgsler i FMKSs database eller en kopi heraf (i
det folgende benavnt datawarehouset) pa baggrund af konkrete patienters
kontakt med sygehuse. Da den entydige identifikator for en patient er den-
nes CPR-nummer, rejser sig spergsmal om, hvilke oplysninger der gnskes
fremsegt, om de er personhenferbare, samt hvad oplysninger skal bruges til.
Disse tre spergsmal vil vare omdrejningspunktet i den folgende beskrivelse
af behov for dataudtraek.

To behov — en lesning

Béade Digital Sundhed og lokale kvalitetsansvarlige pa sygehusene har be-
hov for at vide, hvordan FMK bruges.

For de kvalitetsansvarliges vedkommende kredser interessen iser om,
hvorvidt FMK er benyttet hensigtsmaessigt i forbindelse med nogle fa spe-
cificerede arbejdsgange. Med hensigtsmassigt menes, at FMK er benyttet
pa det tidspunkt i arbejdsgangene, det forventedes. Som behovet her formu-
leres har den kvalitetsansvarlige ikke behov for at kende til de konkrete me-
dicinoplysninger fra patientens medicinkort, men derimod kendskab til de
handlinger, der er foretaget pa patientens medicinkort. Dermed opstar efter
Digital Sundheds vurdering et klart skel mellem de udtrek, der enskes fra
Datawarehouset og de personlige medicinoplysninger pa patientens medi-
cinkort i FMK.

Dette skel kan videre tydeliggores i det, at den kvalitetsansvarlige ikke
umiddelbart er interesseret i oplysninger pa den enkelte patient, i det en en-
kelt patient ikke er repreesentativ for afdelingens patienter. Der vil derfor
typisk vere tale om forespergsler pa en gruppe af flere patienter samtidigt,
hvor selve udtrekket derved bliver det generelle billede af handlinger fore-
taget pa gruppen af patienter. Dermed opnéar den kvalitetsansvarlige et
skarpere skel mellem de konkrete medicinoplysninger for en given patient
og dataudtrak.

Dette forhold kan illustreres med et eksempel. Den kvalitetsansvarlige pa et
sygehus kan fx vare interesseret i, om der i forbindelse med selve indleg-

Dato: 15. november 2009
Michel Sassene

TIf. 2510 75 88
Email:mjsa@sdsd.dk



gelsen af patienter pa et sengeafsnit laves opslag pé patienternes medicin- Side
kort. For at fa et representativt udsnit af de patienter, der er i behandling pa
afdelingen vil den kvalitetsansvarlige typisk lave journalaudit, hvor flere
tilfeldige patienter udvelges. Den kvalitetsansvarlige identificerer indlaeg-
gelsestidspunkter for de — lad os for eksemplets skyld sige tyve patienter,
der laves audit over. Den kvalitetsansvarlige ensker nu at vide, hvor gode
personalet har vaeret til at lave opslag pd FMK i forbindelse med selve ind-
leeggelsen — og altsé ikke fx 20 dage senere. Den kvalitetsansvarlige fore-
sperger derefter i Datawarehouset vedr. fordelingen af opslag for den sam-
lede gruppe af patienter, der er udvalgt i forbindelse med journalauditten.
Dvs. den kvalitetsansvarlige ensker at vide, hvordan den tidsmessige forde-
ling af opslag p4 medicinkort (use case 1) er for en specifik gruppe patien-
ter, som enten aktuelt er eller tidligere har veret indlagt pa den givne afde-
ling. Udtrakker, som Datawarehouset returnerer, kunne se ud som illustre-
ret nedenfor.

i }
Opslag pa medicinkort (use case 1)

Set i forhold til indlaeggelsestidspunkt
Fordelingen af 20 indtastede patienter

® Samme dag

B Mellem 1 og
3 dage

Mere end 3
dage efter

I eksemplet er input til Datawarehouset et antal CPR-numre og tidspunkter
samt en given use case — her ”Opslag pa medicinkort”. Output bliver falge-
lig en tidsmaessig fordeling for den givne use case for alle de patienter, der
er blevet givet som input. Det er verd at bemarke, at der ikke er behov for,
at CPR-numrene returneres — hverken for patienter eller behandlere.

Data, der fremsoges og returneres er altsd information om, hvilke handlin-
ger der er foretaget, og dermed ikke falsomme medicinoplysninger; €j hel-
ler er de direkte personhenforbare, i det at oplysningerne om handlingerne
returneres aggregeret som fordelinger. Dermed har vi tilnzrmet os en be-
svarelse af de to forste spergsméal verende, hvilke oplysninger der soges,
samt om de er personhenferbare. Tilbage stir spergsmalet, hvad oplysnin-
ger skal bruges til.



Den enkelte kvalitetsansvarlige kan pa baggrund af de data, der udtrakkes,
sige noget om kvaliteten i de reelle arbejdsgange vedr. medicinoplysninger.
Pa den méde bliver det muligt for de kvalitetsansvarlige at optimere indsat-
sen for den organisatoriske implementering. Det bliver ligeledes muligt at
monitorere i forhold til flere af standarderne i Den Danske Kvalitets Model.

Ogsa fra centralt hold er det interessant at kende til disse oplysninger, da de
i hgj grad kan fortzlle noget om vardien ved FMK. Fx kan Digital Sund-
hed og Lagemiddelstyrelsen have en interesse i at kende brugen af FMK
nationalt set. Dvs. pa baggrund af de data, som lokale kvalitetsansvarlige
har indtastet, at se hvordan der reelt arbejdes med FMK. Disse data kan
bl.a. bruges til, at estimere potentielle gevinster ved FMK.

Data, som skal treekkes nationalt fra, er selvfelgelig aggregerede data uden
CPR-numre. Data her beror udelukkende pa de data, som de kvalitetsan-
svarlige rundt om i landet har indtastet. Dataflowet i den samlede lgsning
kan ses illustreret i nedenfor.

Input:
Gruppe af hhv. CPR-nr, use cases, tidspunkter ®
”
FALLES
MEDICINKORT
Output:
For hver use case en tidsmaessig fordeling for alle CPR
<€

Output:
For hver use case den tidsmaessig
fordelingfor alle patienter

DIGITAL SUNDHED

LEGCEMIDDE

Opsummering

Vi kan nu opsummere som folger. De data, der enskes udtrukket fra FMK,
er aggregerede data over de handlinger, der er foretaget i FMK hhv. for en
specifik gruppe patienter (den kvalitetsansvarlige) og nationalt set (Digital
Sundhed). Dermed er der ikke tale om udtrak af konkrete medicinoplys-
ninger; ej heller er der behov om direkte personhenforbare data i det, at op-
lysninger kan aggregeres i selve udtrekket. Endeligt kan vi sige om anven-
delsen, at det skal bruges til lokalt kvalitetsarbejde, samt til at monitorere
og tilskynde den nationale udbredelse af FMK.

Side 3



4 W
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse &maxon®
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
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Hering om forslag til Lov om sendring af sundhedsloven (Mdlretning af kontaktperson-
ordningen, elektroniske medicinoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister)

Farmakonomforeningen har haft ovenn®vnte lovforslag i hering og takker for muligheden
for at komme med vores kommentarer.

Farmakonomforeningen mener, at brugen af elektroniske medicinoplysninger er en vigtig
del af arbejdet med legemiddelsikkerhed blandt danske medicinbrugere. Vi stetter derfor
op om forslaget om, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at
andre sundhedspersoner kan have adgang til de elektroniske medicinoplysninger (§157, stk.

4).

Vi er ligeledes tilfredse med, at Legemiddelstyrelsen som led i sit arbejde for at kortlegge
bivirkninger ved medicin og overvige legemiddelforbruget i Danmark kan bruge de
elektroniske medicinoplysninger til at indsamle informationer, nar det er nedvendigt.

Farmakonomforeningen har ikke yderligere kommentarer til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Y

Susanne Engstrom
formand




Det Centrale Handicaprad

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Sendt pr. e-mail til STUC@sum.dk og lfi@sum.dk

Den 4. januar 2010
Ref.
D.nr.2006/00269-103

Hering om forslag til Lov om sndring af sundhedsloven

Det Centrale Handicaprad takker for modtagelsen af ovennavnte hering. Det Centrale Han-
dicapréd har felgende bemarkninger vedrerende mélretning af kontaktpersonordningen (§
90 a):

Det fremgér af bemearkningermne til lovforslaget, at den enkelte kontaktpersons opgaver og
funktioner ath®nger af det enkelte patientforlgb, herunder behandlingens kompleksitet, ind-
leeggelsens varighed og antallet af ambulante besog.

Det Centrale Handicaprad ensker at henlede opmarksomheden pé, at behovet for en kon-
taktperson ikke udelukkende ber athange af kompleksiteten eller varigheden af behandlin-
gen, men ogsé ber athange af behovet hos den enkelte patient. Hvad der for nogle siledes
kan forekomme som simple og/eller kortvarige forleb, kan for mennesker med funktions-
nedsattelser vare en stor udfordring. Eksempelvis kan kommunikationsvanskeligheder pa
grund af en funktionsnedsattelse eller manglende fysisk tilgangelighed til en afdeling hin-
drer den sammenhang i et patientforleb, som det netop er kontaktpersonens funktions at
sikre.

Det Centrale Handicaprad vil derfor opfordre til, at der ved en naermere fastsattelse af regler
efter § 90 a stk. 3 om, hvilke patientgrupper der skal tilbydes en kontaktperson, leegges op
til, at det er den enkelte patients behov, der er afgerende for tilbuddet om kontaktperson.

Med venlig hilsen

Det Centrale Handicaprad
Signe Stensgaard

Telefon: +45/3311 1044 Bredgade 25, Skt. Ann Passage, opg F, 4. sa} Hjemmeside: www.dch.dk
Telefax: +45/3311 1082 DK-1260 Kobenhavn K E-mail: dch@dch.dk

Teksttelefon: +45/3311 1081 CVR-nr. 24197565



Aldre®Sagen Gigear

fEidre Sagen er mediem
af AARP Gilobal Network,
som stotter den idre

befolknings behov 1 hele

verden.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K 8. januar 2010
sjuc@sum.dk

SJUuC@sum.dki; Ifi@sum.dk

Hegringssvar fra Aldre Sagen om forslag til Lov om a&ndring af Sundhedsloven
(maéliretning af kontaktpersonordningen, elektroniske medicinoplysninger og Det
Danske Vaccinationsregister)

Kontaktpersonordningen

Formalet med kontaktpersonordningen er at sikre information, sammenhaeng og tryghed under
indlaeggelse. Med den nye malretning af ordningen aendres kriterierne for tildeling af
kontaktperson ved at haeve tidsgransen for tildeling af en kontaktperson fra ét til to dggn.

fEldre Sagen anerkender, at det kan veere hensigtsmaessigt, at helt korte, ukomplicerede
indlaeggelser fritages for kravet om en kontaktperson. Vi er imidlertid betaenkelige ved, at
zendringen af kontaktpersonordningen alene sker pa tidskriteriet, idet der fortsat er stort
behov for at tilvejebringe sammenhangende patientforigb, szerligt for aldre medicinske
patienter, hvorfor der kan vaere behov for en kontaktperson ogsa ved kortere indlaeggelser.

FEldre Sagen efterlyser derfor helt klare og preecise retningslinjer for, hvornar “saerlige behov”
kan ggre, at en patient tildeles en kontaktperson, selvom behandlingsforigbet kun straekker sig
over 1-2 dage. Aldre Sagen anbefaler, at sldre medicinske patienter i alle tilfeelde sikres en
kontaktperson straks efter indlaeggelse. Der efterlyses ligeledes klare kriterier for, i hvilke
tilfzelde sundhedsprofessionelle skal kunne fravige kriterierne og tildele kontaktpersoner, nar
faglige hensyn taler derfor. £ldre sagen ser gerne, at alle patienter med et kompliceret
sygdomsbillede tildeles kontaktperson ogsa ved indlaeggelser kortere end 2 dage..

Seaerligt i overgangen fra hospital til kommune er der behov for bedre sammenhaeng. Aldre
Sagen efterlyser, at den kommunale sektor medtaenkes i behandlingsforlgbet og anbefaler, at
folgehjem-ordningen, som netop er iveerksat i Region Hovedstaden, skrives ind i
Sundhedsloven. Ligeledes er der beleeg for, at ringe-hjem-ordning og fglge-op-ordning (med
praktiserende laeger) har stor betydning for sammenhangende patientforlgb og forebyggelse
af genindlaggelser. Det anbefales derfor ligeledes at ivaenkszette disse ondninger.

Set i lyset af Kvalitetsreformens vision om at skabe bedre kvalitet i de offentlige ydelser, bl.a.
via kontaktpersonordningen finder Aldre Sagen, at den forudsatte besparelse pa 11,6 mio. kr.
bgr anvendes til at sikre sammenhangende patientforleb mellem hospital og kommune.

Elektroniske medicinoplysninger

F/ldre Sagen hilser det velkomment, at medicinoplysninger fremover kan deles elektronisk.
Dette vil give bedre grundlag for at skabe sammenhang i behandlingsforlgb mellem forskellige
sektorer. De elektroniske data ma naturligvis opbevares og forvaltes sikkert og forsvarligt, og
Aldre Sagen har tillid til at Leegemiddelstyrelsen som dataansvarlig for medicinoplysninger vil
sikre savel borgernes retssikkerhed som relevante personers adgang til oplysningerne.

Aldre Sagen « Ngrregade 49 « 1165 Kebenhavn K

TIf.: 33 96 86 86 *» Fax 33 96 86 87 » www.aeldresagen.dk

Gavebelsb til £ldre Sagen kan fratraekkes efter geeldende skatteregler « Giro 450-5050
Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe i



Det Danske Vaccinationsregister
FAEldre Sagen har ingen kommentarer til denne del af lovforslaget.

Venlig hilsen
Fldre Sagen

Bjarne Hastrup
Administrerende direktar



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Slotsholmsgade 10-12

Att.: Louise Filt
1216 Kgbenhavn K

11.01.2010

Ref.: 09-0500
Pharmadanmark
Rygérds Alle 1
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
Direkte 3946 3624

Fax 3946 3639

ksc@pharmadanmark.dk
pharmadanmark.dk

Svar pa hegring om forslag til lov om aendring af sundhedsloven
(elektroniske medicinoplysninger).

Pharmadanmark takker for muligheden for at kommentere pa forsalget til
aendring af sundhedsloven omkring adgang til Laegemiddelstyrelsens elektroniske
registrering af borgernes medicinoplysninger.

Vi anser det som en forbedring af leegemiddelsikkerheden at
Leegemiddelstyrelsen far mulighed for at tilgd oplysningerne i registret i
forbindelse med behandlingen af bivirkningsindberetninger.

Det er vores anbefaling, at loven naevner alle kendte faggrupper, som i deres
virke kan gavne patienterne ved at have adgang til registret. For
Pharmadanmark handier det primeaert om at sikre adgangen for kliniske
farmaceuter p3 hospitalerne, som er specialiseret i vurdering af den medicinske
behandling, herunder interaktionskontrol. Uden adgang til
laegemiddeloplysningerne, vil de kliniske farmaceuter ikke veere i stand til at
bidrage til optimeringen af den medicinske behandling, som ellers ville veere
mulig.

Med venlig hilsen

Kian Schmicker Conteh
Konsulent i laegemiddelfaglige spgrgsmal



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K.

11. januar 2010

Heringssvar om forslag til sndring af sundhedsloven (Mélretning af
kontaktpersonordningen, elektroniske medicinoplysninger og Det Dan-
ske Vaccinationsregister)

Rédet for Socialt Udsatte har gennemgéet lovforslaget og har nogle be-
mzrkninger vedr. kontaktpersonordningen og de elektroniske medicinoplys-
ninger.

Kontaktpersonordningen

Rédet er som udgangspunkt enig i, at det sundhedsfaglige personale skal
have de nedvendige forudsztninger for at lose kerneopgaven, som er diag-
nosticering, udredning og behandling af sygdomsforlab.

I nogle kortvarige og ukomplicerede sygdomsforleb vil det derfor ikke vaere
en optimal udnyttelse af ressourcerne at tilknytte en kontaktperson til patien-
terne. Rédet er enigt i dette.

Lovforslaget giver mulighed for, at regionsridet kan tilbyde en eller flere
kontaktpersoner til en patient, hvis patienten har serligt behov for det, selv-
om behandlingsforlebet kun strekker sig over 1-2 dage. Af bemerkningerne
fremgér, at der forst og fremmest tankes pa visse kronikere og mennesker
med livstruende sygdomme.

Rédet vil anbefale, at det af bemarkningerne fremgir, at udsatte grupper
som sindslidende, hjemiese, misbrugere mv. kan have brug for en kontakt-
person ogsd under kortere behandlingsforlab, og at kontaktpersonen skal
sikre den fornedne sammenleeng og koordination med den sociale indsats,
som der kan vare behov for.

Borgeres elektroniske medicinoplysninger

Lovforslaget giver ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndigelse til
at fastsatte nzermere regler for at andre personer, der som led i deres erhverv
udleverer medicin til en patient eller handterer medicinoplysninger, har ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om patienten, nir dette er nedven-
digt for behandlingen.

I bemzrkningerne nevnes ansatte i kriminalforsorgen som cksempel pa
medarbejdere hvor bestemmelsen kan have relevans, Radet foreslér, at det
fremgar af bemarknifjgerng, at bestemmelsen ogsé vil kunne finde anven-

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Ti. 3392 4704

Fax. 3392 9205
www.udsatte.dk

E-mail: post@udsatte.dk
BAW/ J.nr. 2009-8691
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delse for medarbejdere pa botilbud efter serviceloven og tilsvarende boliger
efter almenboligloven, hvor udsatte grupper som sindslidende, hjemlose,
misbrugere mv. har ophold.

Med venlig hilsen

v (4t
Radets sekretariat



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsjuridisk Center, SJUC@sum.dk

Kopi: Louise Filt, Ifi@sum.dk

12. januar 2010

Sundhedsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 18. december 2009 sendt udkast
til forslag til @ndring af sundhedsloven (maélretning af kontaktpersonordningen,
elektroniske medicinoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister) i hering.

Kontaktpersonordning ber vaere graenseoverskridende

Forbrugerrddet har tidligere papeget, at kontaktpersonordningen vil vare en klar
forbedring i sundhedsvasenet. Mange fejl opstir som folge af et darligt fungerende
samarbejde mellem social- og sundhedssektorerne. Vi mener, at beskrivelsen af
kontaktpersonens rolle i samarbejdet mellem sygehus og kommuner ber fremsta
langt klarere og udvides til ogsa at omfatte bade primer og sekundar sundhedsbe-
handling. Den aktuelle &ndring af kriterierne for at fa tildelt en kontaktperson (fra
indleggelse i 1 dogn til behandling over 2 dage) vil fortsat ikke sikre patienterne et
sammenhangende behandlingsforleb.

For at en kontaktpersonordning kommer til at fungere, kreever det stor ledelses-
massigt overblik over de forskellige ansattes vagtplaner. Det nytter eksempelvis
intet at oplyse navnet pa en sygeplejerske, som har fri to dage efter. Samtidig ber
det przciseres, at andre sundhedspersoners informationspligt pa ingen méader mind-
skes, fordi en patient nu har en kontaktperson.

Sikkerheden pa Det Falles Medicinkort og Det Danske Vaccineregister skal
folges naje

Forbrugerradet finder, at der er store fordele ved sundhedsvasenets registrering af
patientoplysninger. Bade nér det gzlder behandlingen af og sikkerheden for den
enkelte patient. Rigtigt anvendt byder den nye teknologi pa store fremskridt for
patientsikkerheden, dvs. at patienten kan sikres den optimale behandling og medi-
cinering. Forbrugerrddet skal dog endnu en gang appellere til, at man finder en
hensigtsmassig balance mellem henholdsvis hensynet til patientsikkerheden og
hensynet til privatlivets fred. Der er ingen tvivl om, at adgangen til digitale patient-
oplysninger kan vere afgerende for optimal patientsikkerhed, men pa den anden
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side er der tale om personfalsomme oplysninger, der skal handteres med fortrolig-
hed og respekt af sundhedsvasenet.

Forbrugerrddet finder det yderst fornuftigt at registrere vaccinationer (vaccinefor-
bruget) i Danmark. Bernevaccinationsprogrammet er for nylig blevet udvidet med
vaccine mod HPV, som er en meget ny vaccine, der netop ber overvages omhygge-
ligt i forhold til bivirkninger og interaktioner.

Samtidig undrer det os, at man vil have endnu et register til medicinoplysninger ud
over Medicinprofilen og Det Felles Medicinkort. Vi frygter, at 3 registre vil gore
det fuldsteendigt umuligt for bade patienter og behandlere at fa overblik over medi-
cinforbruget og dermed ogsa utilsigtede interaktioner og bivirkninger. Serligt akut-
situationer bruges ofte som argument for yderligere registrering, men hvis lager
netop i akutte situationer skal tjekke flere registre, sa kan det i hej grad forvarre
patientsikkerheden. Vi mener, at vacciner ber vare en integreret del af Det Falles
Medicinkort og ikke et selvstendigt register.

Ansvaret for overvigningen af registret kunne med fordel placeres i Leegemiddel-
styrelsen, som de andre registre pd l&gemiddelomradet. Vi mener, at overblikket
over netop bivirkninger og interaktioner kan ga tabt, hvis det skal deles mellem
flere offentlige institutioner.

Endelig er det vigtigt for Forbrugerradet, at det Det Danske Vaccineregister ikke
bliver misbrugt til at tage kontakt til borgere, som ikke ensker vaccine. Sundheds-
og forebyggelsesministeren har tidligere udtalt felgende:

”Men ifolge ministeren kan det ogsa blive et veerktaj, som leegerne kan anvende til
at indkalde de familier, som udebliver fra undersogelserne.'”

Vi ser frem til en afklaring af, om sundheds- og forebyggelsesministeren vil melde
ud, om registeret skal bruges til at indkalde de borgere, der ikke har fulgt det anbe-
falede vaccinationsprogram.

Med venlig hilsen
Mette Boye Sine Jensen
Afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder

! Anne Nyhus og Flemming Steen Pedersen, Berlingske Tidende, 2. september 2009
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DET ETISKE RAD

Til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato: 11.1.2010
J.nr.: 0909652

UH
Vedrgrende hgrin m fors il Lov om andrin S edslov Malretni
ntaktpersonordningen, elektroniske medicinoplysninger og Det Danske

Vaccinationsregister).
Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i hgring.

Hgringen blev modtaget i Radet umiddelbart for jul, og Radet finder hgringsfristen
urimelig kort. Radet vil senere pd et mgde drgfte lovudkastet og vil derefter eventuelt
komme med en udtalelse om de problematikker, som lovudkastet rejser i forhold til isser
privatlivsbeskyttelse.

Det Etiske Rad har saerligt noteret sig, at adgangen til elektroniske medicinoplysninger
igen udvides.

Radet anerkender, at registrering og anvendelse af medicinoplysninger er et vigtigt
redskab til at forebygge medicineringsfejl og uhensigtsmaessig medicinering af bl.a. seldre
patienter. Registreringerne kan vaere til gavn for bade patientsikkerheden og
behandlingskvaliteten.

Den Personlige Elektroniske Medicinprofil blev etableret i 2003. I 2004 blev der indfgrt
hjemmel til, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastszette regler om, at den
kommunale hjemmesygepleje kan f& adgang til de oplysninger, der er registreret om en
patient, nar dette er relevant for behandlings- eller plejeopgaven. I 2006 fik lzeger
adgang til forud definerede overbliksbilleder, tandlaeger fik adgang til registret, og

Ravnsborggade 2-4, 2200 Kgbenhavn N
+ 45 35 37 58 33 - info@etiskraad.dk - www.etiskraad.dk
EAN-nr: 5798000362109 - CVR-nr: 11806619



Sundhedsstyrelsen fik adgang som led i tilsyn af lzegers ordinationsmenster/praksis. I
2008 blev der etableret hjemmel til, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastseette regler om videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen til kommunernes
elektroniske omsorgsjournaler og de elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse og
i leegepraksis. I 2009 blev der etableret adgang til Laegemiddelstyrelsens videregivelse af
oplysninger om ordinationer af antipsykotika til Sundhedsstyrelsen, og kredsen af laeger,
der har adgang til dannelse af overbliksbilleder i medicinprofilen, blev udvidet til ogsa at
omfatte praktiserende speciallaeger.

Det Etiske Rad fremfart bl.a. i sit hgringssvar i 2008, at “Radets holdning er derfor, at
man med det fremsendte lovforslag er ved at bevaege sig ud pa en glidebane, hvor
sundhedsvaesenets eget behov for let adgang til informationer og et mere generelt gnske
om effektivitet i sundhedsvaesenet i stigende grad opprioriteres pa bekostning af
patientens ret til selvbestemmelse og privathed. En sadan udvikling finder Det Etiske R&d
saerdeles uheldig og betaenkelig”.

Radet kan nu konstatere, at adgangen til registrets oplysninger igen udvides med
hjemmel til at inddrage en bred kreds af sundhedspersoner samt personer der har med
medicinudlevering at ggre. Ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges tillige til
at fastsaette naermere regler om videregivelse af oplysninger fra de registrerede
medicinoplysninger til andre journalsystemer indeholdende patientoplysninger.
Informationer om den enkeltes medicinforbrug kan give meget intime oplysninger om
personligheden: hvilke sygdomme og lidelser man dgjer med, hvilke staerke og svage
sider man har, hvilke problemer man oplever, og hvordan man handterer dem, osv.
Sadanne oplysninger handler om helbred, livskriser, seksualitet, etc., og denne type
oplysninger ma derfor betegnes som staerkt personfglsomme i den forstand, at de giver
et meget intimt billede af personen, helt ind til krop og sjzel. Det er dbenlyst, at adgang
til s3danne oplysninger kan fa fatale konsekvenser for den enkelte, da det billede, som
dannes af personen, har betydning for, hvordan modtageren af informationerne opfatter
personen og behandler personen. Efterhdnden som kredsen af personer, der har adgang
til sddanne registrerede oplysninger udvides, kan det vaere narmest umuligt at undg3, at
f.eks. personer i patientens naermiljg far indsigt hertil. Radet finder derfor, at det faktum,
at en stadigt stgrre personkreds far adgang til sddanne staerkt personfslsomme
oplysninger er en meget uheldig udvikling.

Det skal endelig naevnes, at Det Etiske Rad har en igangvaerende arbejdsgruppe, som
arbejder med s3danne emner, og Radet forventer - antagelig sidst pa dret - at udgive en



redeggrelse om anvendelse af it i sundhedsvaesenet, szerligt i relation til beskyttelsen af
oplysninger om medicinforbrug.

Med venlig hilsen
P& Det Etiske Rads vegne

sy

Peder Agger
Formand
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Vedrerende hering om forslag til lov om sendring af sundhedsloven
(Maélretning af kontaktpersonsordningen, elektroniske medicinoplysnin-
ger og Det Danske Vaccinationsregister)

Ved e-post af 18. december 2009 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se anmodet om Datatilsynets eventuelle bemaerkninger til forslag til lov om
@ndring af sundhedsloven.

Datatilsynet skal i den anledning fremkomme med felgende bemeaerkninger til
&ndringerne vedrorende Legemiddelstyrelsens elektroniske registrering af
borgernes medicinoplysninger samt Det Danske Vaccinationsregister.

1. Legemiddelstyrelsens elektroniske registrering af borgernes medicin-
oplysninger

1.1.1. Med den foreslédede @ndring i sundhedslovens § 157, stk. 4, og stk. 5,
[§ 1, nr. 6 og nr. 7] udvides bemyndigelsesbestemmelsen saledes, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsette nermere regler
om, at andre end de i lovens § 157, stk. 2 og 3, nevnte persongrupper i sund-
hedssektoren, kan {4 adgang til de fzlles medicindata.

Det fremgar af de almindelige bemarkninger til den foreslédede § 157, stk. 4,
at bemyndigelsen her og nu vil blive udnyttet til at fastsatte regler om, at
tandlager kan fa adgang til de registrerede oplysninger. Det fremgér endvide-
re, at udvidelsen af bemyndigelsen skal ses som en fremtidssikring af mulig-
hederne for at fastsatte, hvilke persongrupper i sundhedssektoren, der kan fa
adgang til systemet.

I de specielle bemarkninger er bl.a. anfert, at ved afvejningen af hvilke sund-
hedspersoner, der vil skulle have adgang til systemet, vil der blive foretaget
en ngje afvejning af pa den ene side hensynet til, at oplysningerne i systemet
er folsomme oplysninger, der i videst mulig omfang skal beskyttes, og pa den
anden side hensynet til at sikre en hgj kvalitet i lagemiddelbehandlingen.

Det fremgar af de almindelige bemaerkninger til den foresldede § 157, stk. 5,
at ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsatte regler
om, at andre personer, der som led i deres erhverv udleverer medicin til en
patient eller handterer medicinoplysninger, har adgang til de oplysninger, der



er registreret om patienten, nér dette er nedvendigt for behandlingen. Bemyn-
digelsen vil blive udmentet ved at fastsatte neermere regler om, at ansatte i
Kriminalforsorgens institutioner, der som led i deres erhverv, udleverer medi-
cin til indsatte, kan f& adgang til de registrerede oplysninger, nar det er ned-
vendigt for behandlingen af den pégaldende patient.

1.1.2. Datatilsynet laegger til grund, at udvidelsen af bemyndigelsen alene
vedrorer fastszttelsen af kredsen af personer, der kan tilga oplysninger. Der er
saledes ikke tale om @ndringer af omfanget af de oplysningerne, der kan regi-
streres i systemet, eller fristen for sletning af de registrerede oplysninger.

Datatilsynet skal i forbindelse med den patankte udvidelse af personkredsen,
der far adgang til oplysninger, gore opmarksom pa, at grundprincipper som
saglighed, nedvendighed og proportionalitet, jf. persondatalovens § 5, stk. 2
og 3, skal iagttages i forbindelse hermed.

Heri ligger ogs4, at de sikkerhedsmassige foranstaltninger skal veere pa plads,
saledes at adgangen for andre sundhedspersoner til oplysningerne teknisk ind-
rettes séledes, at sundhedspersonen alene har adgang til — dvs. teknisk mulig-
hed for at se — oplysningerne om en patient, nér det er nedvendigt for behand-
lingen af patienten.

Datatilsynet har noteret sig, at personkredsen i det foreslaede stk. 4, omtales
som “andre sundhedspersoner”. Datatilsynet skal i den forbindelse henlede
opmarksomheden pé persondatalovens § 7, stk. 5. Denne bestemmelse giver
mulighed for at behandle oplysninger om helbredsmassige forhold, hvis be-
handlingen er nadvendig med henblik pé forebyggende sygdomsbekampelse,
medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling, eller forvaltning af
lzge- og sundhedstjenester, og behandlingen af oplysningerne foretages af en
person inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen er undergivet tavs-
hedspligt. [Datatilsynets understregning]

Med hensyn til den foresldede § 157, stk. 5, omtales personkredsen som “an-
dre personer”. Datatilsynet kan ikke ud af lovudkastet se, pa hvilket grundlag
de omhandlede personer skal have adgang, herunder om sundhedsministeriet
har overvejet forholdet til persondataloven og databeskyttelsesdirektivet. Da-
tatilsynet ma gere opmarksom p4, at persondatalovens regler ikke kan fravi-
ges i en senere bekendtgerelse, og at en eventuel fravigelse skal ligge inden
for rammerne af databeskyttelsesdirektivet.

Datatilsynet mé endvidere henvise til, at de ovenfor nevnte grundprincipper i
persondatalovens § 5 og forudsztningerne om de tekniske sikkerhedsmassige
foranstaltninger ogsa galder i forhold til andre personers adgang.



1.2.1. Med den foreslaede andring i sundhedslovens § 157, stk. 7, der bliver
til stk. 8, [§ 1, nr. 8] udvides bestemmelsen til, at Legemiddelstyrelsen for-
uden at have adgang til oplysninger i registeret, nir det er pakraevet af drifts-
tekniske grunde eller folger af Legemiddelstyrelsens forpligtelser m.v. som
dataansvarlig ogsa har adgang, nar det er nedvendigt til brug for styrelsens
behandling af bivirkningsindberetninger.

Det fremgér af de almindelige bemzrkninger, at det vil vere tidsbesparende
og have betydning for patientsikkerheden, hvis Lagemiddelstyrelsen far ad-
gang til de registrerede medicinoplysninger til brug for behandling af bivirk-
ningsindberetninger. Det vil give mulighed for, at der straks kan ivaerksattes
en malrettet overvagning og opfelgning i forhold til et konkret leegemiddel,
som formodes at have forarsaget bivirkninger hos patienten.

I de specielle bemaerkninger er bl.a. anfert, at Lagemiddelstyrelsen med for-
slaget vil kunne orientere den konkrete indehaver af en markedsforingstilla-
delse til et konkret l&gemiddel om den pageldende bivirkningsindberetning.
Orienteringen vil forega saledes, at patientoplysninger er anonymiseret.

1.2.2. Datatilsynet leegger umiddelbart til grund, at Sundhedsministeriet har
vurderet, at Legemiddelstyrelsens behandling af de registrerede oplysninger
ved bivirkningsindberetninger ligger inden for rammerne af persondatalovens
§ 7, stk. 5.

Lagemiddelstyrelsens adgang til oplysningerne méa ske under iagttagelse af
persondataloven. Datatilsynet skal szrligt henlede opmeerksomheden pa
grundprincipperne i § 5 og reglerne om oplysningspligt over for den registre-
rede i persondatalovens kapitel 8.

1.3.1. Med den foreslaede andring i sundhedslovens § 157, stk. 9, nr. 5, der
bliver stk. 10, nr. 5, [§ 1, nr. 11] bemyndiges ministeren for sundhed og fore-
byggelse tillige til at fastsatte n@rmere regler om videregivelse af oplysninger
fra de registrerede medicinoplysninger til andre journalsystemer og Det Dan-
ske Vaccinationsregister.

Det fremgér af de almindelige bemerkninger, at hensigten med udvidelsen af
adgangen til at videregive oplysninger til andre journalsystemer er at give
mulighed for at fastsatte regler om at videregivelse af oplysninger til f.eks.
Kriminalforsorgens patientjournaler og patientjournaler hos tandleger. Hen-
sigten med udvidelsen af adgangen til at videregive oplysninger fra systemet
til Det Danske Vaccinationsregister er at sikre mulighed for at skabe et retvi-
sende og korrekt billede af borgernes vaccinationer i det nye vaccinationsregi-
ster.

1.3.2. Datatilsynet skal i denne forbindelse bemaerke, at tilsynet forudsatter,
at den generelle slettefrist pa 2 ar i Medicinprofilen ogsa finder anvendelse for
oplysninger, der bliver videregivet til andre journalsystemer. Det bemerkes
endvidere, at formuleringen “andre journalsystemer” indeholdende patientop-



lysninger er bred og upracis. Der henvises herved til bemarkningen ovenfor
under punkt 1.1.2. om retligt grundlag.

2. Det Danske Vaccinationsregister

2.1.1. Med forslaget til sundhedslovens § 157 a [§ 1, nr. 12] foreslas etableret
et landsdzkkende elektronisk vaccinationsregister over oplysninger om den
enkelte borgers vaccinationer og hertil knyttede oplysninger — Det Danske
Vaccinationsregister. Registeret skal indeholde data om alle givne vaccinatio-
ner i Danmark, herunder oplysninger om begrnevaccinationer, influenzavacci-
nationer samt gvrige vacciner ved individuel risiko.

Det fremgar af de almindelige bemeerkninger, at det umiddelbare formal med
forslaget er at sikre landsdakkende registrering af alle HPV-vacciner (vacci-
ner mod livmoderhalskraft) givet i Danmark med henblik pé at muliggere
monitorering af effekt, virkningsvarighed samt forskydning af HPV-typer.
Det er endvidere hensigten, at vaccinationsregisteret skal indeholde data for
alle vacciner givet til borgere registeret med et personnummer i CPR.

Det fremgér endvidere af de almindelige bemerkninger, at komplet registre-
ring af vaccinationsdata er afgerende for borgerens anvendelse af det person-
lige elektroniske vaccinationskort og grundlaget for anvendelsen af vaccinati-
onsregisteret som et kvalitetssikringsveerktaj i medet mellem borger og lege
(vaccinationer) samt andre persongrupper i sundhedsvasenet. Det bemaerkes
endvidere, at en samlet registrering af komplette vaccinationsdata er afgeren-
de for registerets samfundsmassige vaerdi i forhold til overvégning af og
forskning i brugen af vaccinationer i Danmark.

Det fremgér ligeledes af de almindelige bemearkninger, at der med forslaget
etableres mulighed for, at alle borgere gives adgang til et personligt elektro-
nisk vaccinationskort, hvorved forstas en elektronisk tilgaengelig oversigt over
de vaccinationer, som den enkelte borger har faet. Alle borgere med et CPR-
nummer vil saledes blive registreret i vaccinationsregisteret uanset om der er
registreret vaccinationsoplysninger for den enkelte borger. Oplysning om, at
en borger eventuel aldrig er vaccineret er siledes ogsé en vasentlig oplysning
1 vaccinationsmaessig sammenhang.

2.1.2. Datatilsynet har noteret sig, at Sundhedsministeriet har overvejet en
lang rakke spargsmal om forholdet til persondatalovens regler, og at borgerne
gives adgang til de registrerede oplysninger og til log-funktionen. Datatilsynet
har enkelte bemaerkninger til det omhandlede forslag.

Det anfores flere steder, at oplysninger om en borgers vaccinationsdata er
personfolsomme oplysninger. Der fremgér ikke naermere om baggrunden her-
for. Hvis de registrerede vaccinationsdata eller data i tilknytning hertil inde-
holder oplysninger om helbredsmassige forhold, f.eks. at den registrerede
personer er vaccineret som folge af serlige helbredsmessige indikatorer, vil
der vare tale om en felsom oplysning omfattet af persondatalovens § 7, stk. 1.



Det samme galder, hvis der pa anden vis kan udledes oplysninger om hel-
bredsmassige forhold af de registrerede data, f.eks. at den pageldende type
vaccination kun gives til serligt udvalgte grupper.

Datatilsynet er imidlertid usikker pa, om der patenkes registreret oplysninger
om den enkeltes helbredsforhold i det patenkte register.

2.2.1. Med forslaget til lovens § 157 a, stk. 2 og 3, [§ 1, nr. 12] foreslas det, at
leger, der aktuelt har en borger i behandling, samt sygeplejersker sundheds-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter i den
kommunale sundheds- og hjemmesygepleje, herunder pa plejehjem, skal have
adgang til oplysningerne om borgernes vaccinationer, nar det er nedvendigt
for den pagaldendes behandling af borgeren. Det er en betingelse for sidst-
navnte persongruppes adgang til registeret, at borgeren har meddelt samtykke
til indsigten, og at borgeren konkret er visiteret til hjemmesygepleje eller er
omfattet af den kommune sundhedsplejes tilbud om forebyggende sundheds-
ydelser til bern og unge.

2.2.2. Datatilsynet gor opmarksom p4, at det endvidere méa forudsettes, at
adgangen understettes systemteknisk, siledes at det ikke er muligt at fa ad-
gang til oplysninger, der ikke er nedvendige for vedkommende at tilga.

2.3.1. Med forslaget til lovens § 157 a, stk. 7, foreslés, at ministeren for sund-
hed og forebyggelse bemyndiges til at fastsette regler om, at der kan videre-
gives oplysninger fra vaccinationsregisteret til Legemiddelstyrelsens Lage-
middelstatistikregisteret, samt at Leegemiddelstyrelsen kan fa adgang til vac-
cinationsregisteret, nar det er nadvendigt til brug for Legemiddelstyrelsens
behandling af bivirkningsindberetninger eller i forbindelse med tilbagekaldel-
se af vacciner.

2.3.2. Hvis der i denne forbindelse sker videregivelse af personhenforbare
oplysninger, skal Datatilsynet gore opmarksom p4, at oplysningspligten i
persondatalovens § 29 skal iagttages. Bestemmelsen omhandler oplysnings-
pligt i situationer, hvor oplysninger ikke er indsamlet hos den registrerede.

2.4. For sa vidt angar den elektroniske sikkerhed har Datatilsynet noteret sig,
at det fremgér af de almindelige bemarkninger, at elektronisk adgang til det
personlige vaccinationskort vil kunne ske ved brug af digital signatur eller
tilsvarende godkendt sikker elektronisk adgang. Datatilsynet ger opmarksom
pa, at persondatalovens sikkerhedsregler, herunder reglerne i sikkerhedsbe-
kendtgerelsen, skal iagttages.

2.5. Det bemarkes for god ordens skyld, at det folger af persondatalovens §
57, at der ved udarbejdelse af bekendtgerelser, cirkulerer eller lignende gene-
relle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindel-
se med behandling af personoplysninger, skal indhentes en udtalelse fra Data-
tilsynet.



Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Janni Christoffersen
Direkter



NOTAT

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar zndring af sundhedsloven

Hermed fremsendes Danske Regioners hgringssvar pa forslag til Lov om
&ndring af sundhedsloven (Malretning af kontaktpersonordningen, elektro-
niske medicinoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister).

1) Kontaktpersonordningen

§90a:

Danske Regioner finder det positivt, at kontaktpersonordningen andres til
at omfatte ambulante og indlagte patienter med et behandlingsforlgb pa me-
re end 2 dage, jfr. § 90a. Begrundelsen ligger primert i, at det er vanskeligt
at monitorere mélopfyldelsen elektronisk ved den nuvarende afgransning
pa 24 timer for indlagte patienter.

Stk. 2

Derimod finder Danske Regioner indholdet af § 90 a, stk. 2, helt uhen-
sigtsmassigt og det vil pa ingen mide blive en administrativ lettelse.
Som ordningen fungerer i dag tildeles alle patienter med et behandlingsfor-
Igb der streekker sig over mere end ét dggn en eller flere kontaktpersoner.
Med lovforslaget legges der op til at kategorisere patienterne i grupper: 1)
patienter med szrlige behov, der tilbydes kontaktperson tidligere end i dag,
2) patienter med behandlingsforlgb over mere end 2 dage / 2 gange (ambu-
lante), der tilbydes kontaktperson 3) patienter med behandlingsforlgb mel-
lem 1-2 dage, der ikke har szrlige behov tilbydes ikke en kontaktperson.
Det bliver meget problematisk at afgrense malgruppen med de szrlige be-
hov, som bade giver problemer i forhold til tildeling og monitorering af
ordningen.

Monitorering af ordningen

Der vil ikke vare nogen afbureaukratiseringseffekt, hvis der fortsat er fokus
pa regelmassige audits, rapporteringer og sammenligninger af opfyldelses-
grad. Skal der fortsat afrapporteres pa opfyldelsesgraden af loven, kan for-
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slaget stik imod sin hensigt give et stgrre bureaukrati, idet der i forhold til
hver journal skal tages stilling til, hvilken af de tre grupper denne hgrer til.
Udover at selve tildelingen af kontaktpersonen besvarligggres, vil ogsa sel-
ve processen for udtagelse af journaler besvarligggres, idet man tidligere
alene kunne tage afset i indleggelsesvarighed.

Danske Regioner anbefaler derfor, at en lovendring lgger op til mere kva-
litative kriterier for tildeling af kontaktperson sdledes at kravet om kvar-
talsvist rapportering til det centrale niveau bortfalder. Det foreslas, at regio-
nerne palegges selv at monitorere ordningen og at dette kan ggres mindst
to gange arligt. Dette vil sikre et fortsat fokus og en kadence, der er afpasset
iht. Den Danske Kvalitetsmodel og desuden sikre mod sammenligning af
usammenlignelige tal, idet regionen alene vil sammenligne sig med sig selv
iht. én konsistent metode. Det bemarkes endvidere, at landets 5 regioner
gennem den arlige undersggelse af patientoplevelser (LUP) her har et ngd-
vendigt, trovardigt og langt hen ad vejen fyldestggrende datamateriale til at
monitorere, hvorledes kontaktpersonordningen reelt opleves og fungerer.

Stk. 3:

Som anfert er afgrensning til grupper med szrlige behov problematisk og
findes yderst vanskeligt at foretage fra centralt hold. For at kunne lave defi-
nitionerne af patientgrupperne p& den bedste méade, anser Danske Regioner
det for centralt, at personer med indsigt i den kliniske hverdag inddrages i
arbejdet. Vi bistir gerne med at finde relevante personer.

Okonomi

Endelig finder Danske Regioner, at det estimerede tidsforbrug for en kon-
taktperson pa 10 minutter pr. patient er meget undervurderet, hvorfor den
skgnnede besparelse pa 11,6 mio. kr. ikke kan forventes at blive realiseret.

2) Elektroniske medicinoplysninger og det Fazlles Medicinkort

1§ 157 affattes stk. 6:

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastscette regler om at andre
personer, der som led i deres erhverv udleverer medicin til en patient eller
hadndterer medicinoplysninger, har adgang til de oplysninger, der er regi-
Streret om patienten, ndr dette er ngdvendigt for behandlingen.

Kommentar:

Der er behov for, at Ministeren fastsztter disse regler forud for ibrugtag-
ningen af det Fzlles Medicinkort. Anvendelse pé landets hospitaler og hos
de praktiserende leger forudsatter, at lovgivningen understgtter arbejds-
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gange og opgavefordelingen. Begrenses adgangen til medicinoplysninger
udelukkende til leger, griber det afggrende ind i de eksisterende arbejds-
gange og opgavefordelinger. Safremt eksempelvis sygeplejersker i skade-
stuen eller den praktiserende leges sekretar afskzres fra adgang til de elek-
troniske medicinoplysninger, reduceres effektiviteten markant.

1§ 157 affattes stk. 8, der bliver til stk. 9:

De personer, der efter stk. 2-6 har adgang til de registrerede oplysninger,
ma alene anvende oplysningerne med henblik pd at sikre kvaliteten, sikker-
heden og effekten af medicinbrugernes legemiddelanvendelse, medmindre
medicinbrugeren har givet mundtligt eller skriftligt samtykke til anden an-
vendelse.

Kommentar:

Kvalitetssikring af behandlingen af patienter med legemidler kan jf. oven-
stdende opfattes som en opgave, der udelukkende angér den enkelte patient.
Af hensyn til behovet for at sammenholde legemiddelanvendelse blandt
flere patienter, samt tilretteleggelse af arbejdsgange i forbindelse med me-
dicinering, bgr der skabes adgang til at sammenholde medicineringsresulta-
ter pé tvers af patienter og behandlingsforlgb. En sidan udvidelse kunne
ske ved at anvende samme formulering som i §157a stk. 4 om Vaccinations-
registret .

I § 157a affattes stk. 4:

De personer, som i medfpr af stk. 2 og 3 har adgang til oplysninger i vacci-
nationsregistret, ma alene anvende oplysningerne med henblik pd at sikre
kvaliteten, sikkerhed og effekten af borgerens vaccination og anden sund-
hedsfaglig behandling, medmindre borgeren har givet mundilig eller skrift-
ligt samtykke hertil.

3) Etablering af Det Danske Vaccinationsregister

I § 157a affattes stk. 2:

Den leege, der aktuelt har en borger i behandling, har adgang til de oplys-
ninger, der er registreret om borgeren i vaccinationsregistret, ndr det er
ngdvendigt for behandlingen.

Kommentar:

Det er generelt et problem, at sundhedsloven afgrenser opgavevaretagelsen
til bestemte grupper i sundhedsvaesnet. Lovgivningen fgrer til ungdvendig
rigiditet i opgavevaretagelsen. Lovgivningen kunne med fordel tage ud-
gangspunkt i § 157 stk. 5 (vedr. medicinkortet), hvor Ministeren kan fast-
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sztte regler om, at adgangen til elektroniske medicinoplysninger kan gives
til andre personer. Tilsvarende regler bgr gzlde for oplysningerne i Vacci-
nationsregistret. Det forekommer saledes uhensigtsmassigt i forhold til den
kliniske situation, safremt adgangen til vaccinationsoplysninger, som eneste
lzgemiddeloplysning, udelukkende er tilgangelig for leger. I forhold til
eksempelvis almen praksis, ma det formodes, at legens medhjlp kan vere
den person, der registrerer og/eller henter vaccinationsoplysningerne. Sa-
fremt der ikke er tungtvejende grunde til en tydelig differentiering mellem
adgangen til medicinoplysninger (generelt) og vaccinationsoplysninger, bgr
reglerne affattes enslydende.

Endvidere skal Danske Regioner bemarke, at i forhold til den praktiske
ibrugtagning og indberetning af eksisterende vaccinationsregistreringer, bgr
vaccinationsregistrets indberetningsadgange overholde eksisterende indbe-
retningsstandarder.

4) Horingsfrist

Danske Regioner bemarker sig, at forslaget til @ndring af Sundhedsloven
indeholder to forskellige temaer, kontaktpersonordning, og @ndring af lov-
givning om elektroniske medicinoplysninger/vaccinationsoplysninger, samt
at hgringsperioden har forlgbet hen over juleferieperioden. I regionerne og
pé sygehusene er der gennem de sidste ar arbejdet mélrettet med kontakt-
personordningen for at fa ordningen til at fungere efter hensigten. Det er
meget beklageligt, at der udsendes lovforslag i hgring med en frist, der ggr
det helt urealistisk at inddrage relevante aktgrer forud for afsendelse af hg-
ringssvaret og der ma derfor tages hgjde for, at ydereligere kommentarer
kan eftersendes — endelig har der ikke har veret lejlighed til politisk be-
handling af hgringssvaret.

Hgringssvaret er derfor afgivet med forbehold for endelig politisk godken-
delse.

Side 4



NOTAT

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar @ndring af sundhedsloven

Hermed fremsendes Danske Regioners hgringssvar pa forslag til Lov om
&ndring af sundhedsloven (Malretning af kontaktpersonordningen, elektro-
niske medicinoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister).

1) Kontaktpersonordningen

§90a:

Danske Regioner finder det positivt, at kontaktpersonordningen @ndres til
at omfatte ambulante og indlagte patienter med et behandlingsforlgb pa me-
re end 2 dage, jfr. § 90a. Begrundelsen ligger primzrt i, at det er vanskeligt
at monitorere malopfyldelsen elektronisk ved den nuvzrende afgransning
pé 24 timer for indlagte patienter.

Stk. 2

Derimod finder Danske Regioner indholdet af § 90 a, stk. 2, helt uhen-
sigtsmeassigt og det vil pa ingen made blive en administrativ lettelse.
Som ordningen fungerer i dag tildeles alle patienter med et behandlingsfor-
Igb der strekker sig over mere end ét dggn en eller flere kontaktpersoner.
Med lovforslaget legges der op til at kategorisere patienterne i grupper: 1)
patienter med sa®rlige behov, der tilbydes kontaktperson tidligere end i dag,
2) patienter med behandlingsforlgb over mere end 2 dage / 2 gange (ambu-
lante), der tilbydes kontaktperson 3) patienter med behandlingsforlgb mel-
lem 1-2 dage, der ikke har szrlige behov tilbydes ikke en kontaktperson.
Det bliver meget problematisk at afgrense malgruppen med de se&rlige be-
hov, som bade giver problemer i forhold til tildeling og monitorering af
ordningen.

Monitorering af ordningen

Der vil ikke vare nogen afbureaukratiseringseffekt, hvis der fortsat er fokus
pa regelmessige audits, rapporteringer og sammenligninger af opfyldelses-
grad. Skal der fortsat afrapporteres pa opfyldelsesgraden af loven, kan for-
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slaget stik imod sin hensigt give et stgrre bureaukrati, idet der i forhold til
hver journal skal tages stilling til, hvilken af de tre grupper denne hgrer til.
Udover at selve tildelingen af kontaktpersonen besverligggres, vil ogsa sel-
ve processen for udtagelse af journaler besvarligggres, idet man tidligere
alene kunne tage afsazt i indleggelsesvarighed.

Danske Regioner anbefaler derfor, at en lovendring legger op til mere kva-
litative kriterier for tildeling af kontaktperson séledes at kravet om kvar-
talsvist rapportering til det centrale niveau bortfalder. Det foreslas, at regio-
nerne pélegges selv at monitorere ordningen og at dette kan ggres mindst
to gange arligt. Dette vil sikre et fortsat fokus og en kadence, der er afpasset
iht. Den Danske Kvalitetsmodel og desuden sikre mod sammenligning af
usammenlignelige tal, idet regionen alene vil sammenligne sig med sig selv
iht. én konsistent metode. Det bemarkes endvidere, at landets 5 regioner
gennem den arlige undersggelse af patientoplevelser (LUP) her har et ngd-
vendigt, troverdigt og langt hen ad vejen fyldestggrende datamateriale til at
monitorere, hvorledes kontaktpersonordningen reelt opleves og fungerer.

Stk. 3:

Som anfgrt er afgrensning til grupper med szrlige behov problematisk og
findes yderst vanskeligt at foretage fra centralt hold. For at kunne lave defi-
nitionerne af patientgrupperne pa den bedste made, anser Danske Regioner
det for centralt, at personer med indsigt i den kliniske hverdag inddrages i
arbejdet. Vi bistar gerne med at finde relevante personer.

@Okonomi

Endelig finder Danske Regioner, at det estimerede tidsforbrug for en kon-
taktperson pa 10 minutter pr. patient er meget undervurderet, hvorfor den
skgnnede besparelse pa 11,6 mio. kr. ikke kan forventes at blive realiseret.

2) Elektroniske medicinoplysninger og det Felles Medicinkort

1§ 157 affattes stk. 6:

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastscette regler om at andre
personer, der som led i deres erhverv udleverer medicin til en patient eller
hdndterer medicinoplysninger, har adgang til de oplysninger, der er regi-
streret om patienten, ndr dette er ngdvendigt for behandlingen.

Kommentar:

Der er behov for, at Ministeren fastsztter disse regler forud for ibrugtag-
ningen af det Fzlles Medicinkort. Anvendelse pa landets hospitaler og hos
de praktiserende leger forudsatter, at lovgivningen understgtter arbejds-
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gange og opgavefordelingen. Begrenses adgangen til medicinoplysninger
udelukkende til leger, griber det afggrende ind i de eksisterende arbejds-
gange og opgavefordelinger. Safremt eksempelvis sygeplejersker i skade-
stuen eller den praktiserende l®ges sekretzr afskares fra adgang til de elek-
troniske medicinoplysninger, reduceres effektiviteten markant.

1§ 157 affattes stk. 8, der bliver til stk. 9:

De personer, der efter stk. 2-6 har adgang til de registrerede oplysninger,
mad alene anvende oplysningerne med henblik pa at sikre kvaliteten, sikker-
heden og effekten af medicinbrugernes legemiddelanvendelse, medmindre
medicinbrugeren har givet mundtligt eller skriftligt samtykke til anden an-
vendelse.

Kommentar:

Kvalitetssikring af behandlingen af patienter med legemidler kan jf. oven-
stdende opfattes som en opgave, der udelukkende angar den enkelte patient.
Af hensyn til behovet for at sammenholde legemiddelanvendelse blandt
flere patienter, samt tilretteleggelse af arbejdsgange i forbindelse med me-
dicinering, bgr der skabes adgang til at sammenholde medicineringsresulta-
ter pa tvers af patienter og behandlingsforlgb. En siddan udvidelse kunne
ske ved at anvende samme formulering som i §157a stk. 4 om Vaccinations-
registret .

1§ 157a affattes stk. 4:

De personer, som i medfpr af stk. 2 og 3 har adgang til oplysninger i vacci-
nationsregistret, md alene anvende oplysningerne med henblik pd at sikre
kvaliteten, sikkerhed og effekten af borgerens vaccination og anden sund-
hedsfaglig behandling, medmindre borgeren har givet mundtlig eller skrift-
ligt samtykke hertil.

3) Etablering af Det Danske Vaccinationsregister

I § 157a affattes stk. 2:

Den leege, der aktuelt har en borger i behandling, har adgang til de oplys-
ninger, der er registreret om borgeren i vaccinationsregistret, ndar det er
ngdvendigt for behandlingen.

Kommentar:

Det er generelt et problem, at sundhedsloven afgrenser opgavevaretagelsen
til bestemte grupper i sundhedsvasnet. Lovgivningen fgrer til ungdvendig
rigiditet i opgavevaretagelsen. Lovgivningen kunne med fordel tage ud-
gangspunkt i § 157 stk. 5 (vedr. medicinkortet), hvor Ministeren kan fast-
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s&tte regler om, at adgangen til elektroniske medicinoplysninger kan gives
til andre personer. Tilsvarende regler bgr gzlde for oplysningeme i Vacci-
nationsregistret. Det forekommer saledes uhensigtsmassigt i forhold til den
kliniske situation, séfremt adgangen til vaccinationsoplysninger, som eneste
legemiddeloplysning, udelukkende er tilgengelig for leger. I forhold til
eksempelvis almen praksis, ma det formodes, at legens medhjzlp kan vare
den person, der registrerer og/eller henter vaccinationsoplysningerne. Sa-
fremt der ikke er tungtvejende grunde til en tydelig differentiering mellem
adgangen til medicinoplysninger (generelt) og vaccinationsoplysninger, bgr
reglerne affattes enslydende.

Endvidere skal Danske Regioner bemarke, at i forhold til den praktiske
ibrugtagning og indberetning af eksisterende vaccinationsregistreringer, bgr
vaccinationsregistrets indberetningsadgange overholde eksisterende indbe-
retningsstandarder.

4) Horingsfrist

Danske Regioner bemarker sig, at forslaget til &ndring af Sundhedsloven
indeholder to forskellige temaer, kontaktpersonordning, og @ndring af lov-
givning om elektroniske medicinoplysninger/vaccinationsoplysninger, samt
at hgringsperioden har forlgbet hen over juleferieperioden. I regioneme og
pé sygehusene er der gennem de sidste ar arbejdet malrettet med kontakt-
personordningen for at f& ordningen til at fungere efter hensigten. Det er
meget beklageligt, at der udsendes lovforslag i hgring med en frist, der ggr
det helt urealistisk at inddrage relevante aktgrer forud for afsendelse af hg-
ringssvaret og der ma derfor tages hgjde for, at ydereligere kommentarer
kan eftersendes.
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11. januar 2010

aw@danskepatienter.dk

Vedrgrende hgring om forslag til @ndring af sundhedsloven
(Mairetning af kontaktpersonsordning mv.)

Danske Patienter har med interesse laest udkastet og finder aendringerne omkring Det danske
Vaccinationsregister og de elektroniske medicinoplysninger fornuftige. Dog er vi bekymrede for,
om a&ndringerne, i relation til de elektroniske medicinoplysninger mv., vil gge muligheden for, at
oplysninger om patienters sygdom kan falde i de forkerte hander. Vi mener endvidere, at de
a&ndringer, der er foreslaet omkring kontaktpersonsordningen, ikke tilfredsstiller patienters behov

for sammenhang.

Konkrete bemaerkninger til lovforsiaget

Kontaktpersonsordningen
§90 a stk. 1-2
Den eksisterende kontaktpersonsordning tilfredsstiller i dag langt fra patienters behov for

information og koordinering. De andringer, som her foreslas, zendrer ikke pa dette faktum.

Kontaktpersonordningen er et eksempel pa, hvordan systemtankegang i sundhedsvaesenet fgrer
til I@sninger, der ikke imgdekommer patienternes behov, fordi der stilles krav til de enkelte
institutioner frem til sammenhang i et samlet patientforigb.

Ifplge lovgivningen skal alle patienter tildeles kontaktpersoner pa de afdelinger og ambulatorier,
som de er i kontakt med i behandlingsforigbet. Kronisk syge mennesker, der ofte har flere

sidelgbende sygdomme, kommer i kontakt med mange afdelinger og ambulatorier. De risikerer
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derfor at fa tildelt en raekke kontaktpersoner, som hver iszer kun har overblik over brudstykker af

forigbet.

For Danske Patienter er det afggrende, at ordningen skal imgdekomme patienters behov for
koordinering pa tvaers af sektorer, institutioner og specialer, og derfor er en
kontaktpersonsordning, med en afgreenset forankring i én sektor, ikke tilstraekkelig. Den aktuelle
a@ndring af kriterierne for at fa tildelt en kontaktperson, fra indlaeggelse i et dggn til behandling,
der straekker sig over 2 dage, vil sdledes fortsat ikke imgdekomme patienters behov. Lgsninger,
som skal sikre sammenhaeng gennem et patientforlgb, skal veere tvaergaende funktioner mellem

sektorer og institutioner.

Yderligere mener vi, at den effektiviseringsgevinst, som er skgnnet i relation til lovforslaget, vil
vare mindre end beregnet, hvilke vi uddyber nedenfor (Bkonomiske konsekvenser for det

offentlige s. 19).

§90a stk. 3

Det bgr tydeligt praeciseres i lovteksten, hvem der i praksis treeffer afggrelse om tildeling af

kontaktperson, og hvornar tildelingen skal finde sted.

Regler for, hvilke patientgrupper der skal tilbydes kontaktpersoner, bgr ikke afgraenses til
bestemte diagnoser, men rumme stor fleksibilitet, saledes at alle patienter med behov kan tildeles
kontaktpersoner. Det er meget afggrende, at ikke alene medicinske forhold spiller en rolle, men at

der ogsa fokuseres pa patienternes individuelle ressourcer, sociale netvaerk mv.

Endelig mener Danske Patienter, at patienter, som udtrykker gnske om en kontaktperson, altid

skal kunne fa det.

§90b stk. 1
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Danske Patienter anbefaler, at Regionsradets skriftlige og mundtlige forpligtigelse til oplysning om
kontaktpersonens navn og funktion udvides til at omfatte kontaktinformationer, s adgangen til

kontaktpersonen ggres let for patienten.

@konomiske konsekvenser for det offentlige (s. 19)

Danske Patienter noterer sig, at der ikke er sk@nnet nogle gkonomiske konsekvenser for
regionerne. | samme afsnit har man beregnet en potentiel besparelse pd 11.6 mio. pa baggrund af
et gennemsnitligt tidsforbrug pa 10 min. pr. patient. Da intentionen med zndringen af
lovgivningen er afbureaukratisering, ud fra en vurdering af at mange patienter med ukompliceret
forlgb ikke har behov for en kontaktperson, anser vi det for sandsynligt, at netop disse patienter
ogsa hidtil har brugt deres kontaktperson relativt mindre end de patienter, som har et vaesentligt

behov.

Endvidere er det hensigten med forslaget, at det sundhedsfaglige personales tid anvendes bedst
muligt samtidig med, at det sikres, at de patienter, der har behov for det, far en kontaktperson
tilknyttet. Det er muligt, at man med forslaget far frigivet noget tid fra det sundhedsfaglige
personale, men det vil omvendt kraeve en del mere administrativt arbejde at skulle ind i konkrete
vurderinger om hver enkel patients evt. behov for en kontaktperson, hvilket vi forudsaetter, skal

ske.

Ud fra ovenstaende overvejelser, vurderer vi, at den samlede effektiviseringsgevinst vil vaere noget

mindre end skgnnet i neervaerende forslag.

Elektroniske medicinoplysninger

Danske Patienter kan se fordele ved, at der bliver nemmere adgang til den enkelte patients
medicinoplysninger — bl.a. nar en patient bliver indlagt med flere konkurrerende sygdomme. | den situation
vil det vaere vigtigt, at afdelingspersonalet har adgang til opdaterede informationer om bl.a. ordineret

medicin mv..

Vi er dog bekymret for, at de elektroniske medicinoplysninger kan falde i forkerte haender — f.eks. hos

sundhedspersoner, der er ansat i bedriftssundhedstjenester i virksomheder eller hos sundhedspersoner i
3
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de offentlige systemer, og hermed kan finde frem til kollegers eller medarbejderes medicinforbrug.
Oplysninger om medicinforbrug vil i mange situationer kunne kobles til en diagnose, som nogle patienter

gnsker at holde skjult for kolleger og arbejdsgivere.

Det danske Vaccinationsregister
For at sikre lige adgang for alle borgere til oplysninger om vaccination, anbefaler vi, at man udover
log-funktionen, ogsa giver borgere uden internetadgang mulighed for adgang til oplysninger fx via

en tif. tjeneste.

Med venlig hilsen

A o

Morten Freil

Direktar
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Heoring om forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Malret-
ning af kontaktpersonordningen, elektroniske medicinoplysninger
og Det Danske Vaccinationsregister)

Dansk Sygeplejerad har felgende bemaerkninger til lovforslaget:

§90 vedr. kontaktpersonordningen

Dansk Sygeplejerad ser det som et fremskridt, at der leegges op til at
malrette kontaktpersonordningen til behandlingsforleb, der strackker
sig ud over to dage. Men efter Dansk Sygeplejerads opfattelse vil den
foresldede aendring kun fjerne en relativt lille del af de administrative
rutiner i forbindelse med de helt korte patientforleb.

Dansk Sygeplejerad finder derfor, at kontaktpersonordningen med
fordel burde @endres til funktioner som forlebskoordinator for patien-
ter med komplekse og kroniske forlab, eller saerlige behov. Samtidig
ber tildelingen af en kontaktperson/forlebskoordinator som ud-
gangspunkt bero pa en konkret sygeplejefaglig eller laegefaglig vur-
dering.

§157 vedr. Elektroniske medicinoplysninger
Dansk Sygeplejerad stetter intentionerne om forslaget om elektroni-
ske medicinoplysninger.

Dansk Sygeplejerad stiller sig uforstaende overfor, at sygeplejersker i
sygehusvaesenet tilsyneladende ikke automatisk har adgang til medi-
cinsystemerne. Det kan fa konsekvenser for patientsikkerheden, ty-
pisk i forbindelse med udskrivelse fra sygehuset til hiemmesygeple-
jen, hvis ikke sygeplejerskerne kan se patientens aktuelle medicinsta-
tus. Der vil opsta en dobbeltregistrering, idet sygehuset fortsat skal
videresende medicinoplysningerne pa papir med de fejlkilder, det
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indebaerer. Dermed vil der ikke vaere meget vundet ved det feelles
elektroniske medicinkort.

§157 vedr. Det Danske Vaccinationsregister
Dansk Sygeplejerad er grundlaeggende enig i ideen om et nationalt
elektronisk vaccinationsregister.

Dansk Sygeplejerdd finder dog, at det ber fremga klart af loven, at al-
le sygeplejersker uanset ansattelsessted skal have adgang til vaccina-
tionsregisteret, séledes at der abnes op for en fleksibel og tidssvaren-
de opgavelgsning i sundhedsvaesenet. For eksempel har konsultati-
ons- og skadestuesygeplejersker hyppigt brug for at kontrollere pati-
entens vaccinationsstatus.

Venlig hilsen

Gt Qs

Grete Christensen
Formand
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Hvidovre, den 11. januar 2010
Sag 09/1133 — Dok. 371/10 /JS

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr.
malretning af kontaktpersonordning, elektroniske medi-
cinoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister

Danske Handicaporganisationer (DH) er positive overfor intentionen om at forbedre kon-
taktpersonordningen og de elektroniske medicinoplysninger, men har en rakke kommenta-
rer til udkastet.

Vedr. kontaktpersonordning

Mange af medlemmerne i DH’s medlemsorganisationer har s#rlige behov for koordinering
og kommunikation i forbindelse med sygehusbehandling, og vil i mange tilfaelde have stor
gavn af en entydigt defineret kontaktperson. Det gelder fx mennesker med udviklingsham-
ning, en psykisk lidelse eller anden form for psykisk funktionsnedsettelse. For disse grup-
per vil vi derfor foresla, at ministeren fastlegger nermere regler om, at de altid tildeles en
eller flere kontaktpersoner fra forste behandlingsdag. I forleengelse heraf vil vi gerne foresla,
at patienter med sarlige behov kan fa tildelt en kontaktperson allerede ved henvisningstids-
punktet.

DH er enig i, at det kun er personer med behov for en kontaktperson, der skal have tilbud
herom. Det er imidlertid srdeles vigtigt, at borgernes reelle behov for en kontaktperson
ikke bliver overset. Vi vil derfor foresl4, at patienter, som udtrykker snske om en kontakt-
person, altid skal kunne f& det uden diskussion.

Det skal ligeledes praciseres, hvad der precist menes med “komplicerede behandlingsfor-
leb”. Det er meget afgorende, at ikke alene medicinske forhold spiller en rolle, men at der
ogsa fokuseres pé patienternes individuelle ressourcer, sociale netverk samt eventuelle han-
dicap med betydning for sygehusbehandlingen og behovet for kommunikation og koordine-
ring.

For at undgé tvivl blandt ansatte og patienter bar det praeciseres i lovteksten, hvem der i
praksis treffer afgorelse om tildeling af kontaktperson, og hvornar tildelingen skal finde
sted. I praksis kan det medfore betydeligt administrativt arbejde at skulle ind i konkrete vur-



deringer om tildeling af kontaktperson i forhold til hver enkel patient, hvilket understreger
behovet for en entydig arbejdsfordeling.

DH er positiv overfor, at det fremover bliver muligt at f en kontaktperson i sygehusvasenet
ved ambulant behandling. Mange patienter med kronisk sygdom/handicap behandles ved
jevnlige konsultationer i sekundarsektoren, og mange har behov for at fa kontakt med sy-
gehuset ind imellem de aftalte kontrolbeseg, eksempelvis hvis de har faet ordineret ny me-
dicin eller &ndring af medicindosis. Mange har i den forbindelse besvar med at fa telefo-
nisk kontakt til den rette sundhedsperson, hvilket kontaktpersonordningen forhébentlig kan
athjalpe.

Vi vil samtidig gerne opfordre til, at andre end sundhedspersoner kan blive udpeget til kon-
taktpersoner. Det sundhedsfaglige aspekt er klart relevant i mange tilfaelde, men i forhold til
mennesker med handicap og kroniske sygdomme kan problemerne vare omfattende og ofte
relaterede til flere sektorer end sundhedssektoren. En del af disse problemer er en sundheds-
fagligt uddannet person ikke nedvendigvis kladt pa til at koordinere, hvorfor det fx kunne
vare en idé at inddrage fagpersoner med s@rlig viden om rehabiliteringsforlab.

I ovrigt skal alle kontaktpersonerne vare klaedt pa til at kunne kommunikere med personer
med forskellige former for funktionsnedsattelser i forhold til deres kommunikationsevne.
Det kan fx. vaere udviklingsha@mmede, autister eller devblinde.

Det foreslas i udkastet, at regionsrddet mundtligt og skriftligt skal oplyse patienten om kon-
taktpersonens navn og funktion. For mange mennesker med handicap vil nare parerende
vare vigtige ressourcepersoner i forbindelse med behandlingen. Vi vil derfor gerne foresla,
at pligten til at oplyse om kontaktpersonens navn og funktion ogsé udstrakkes til parerende
og andre, som patienten ensker inddraget.

Vedr. elektroniske medicinoplysninger

DH er positiv overfor intentionen bag Det Felles Medicinkort, der skal sikre, at borgeren og
det sundhedsfaglige personale altid kan fa adgang til et opdateret medicinskema/-oversigt
med oplysninger om patientens aktuelle l&gemiddelbehandling. Personalet skal naturligvis
kun have adgang til viden, som er relevant i forhold til den aktuelle behandling, og det er af
afgerende betydning for beskyttelsen af personfelsomme oplysninger — og dermed tilliden
til systemet — at risikoen for misbrug og ulovlig adgang minimeres, fx ved hjzlp af logfiler
og elektroniske fodspor.

Der er mange fordele ved nemmere adgang til den enkelte patients medicinoplysninger. Fx
nér en patient med et handicap/kronisk sygdom bliver indlagt pga. anden sygdom pi en af-
deling uden sarligt kendskab hertil. I den situation vil det vaere meget hensigtsmaessigt, at
afdelingspersonalet kan se, hvilken medicin der er ordineret og hvordan og hvornar den skal
indtages.



Det Falles Medicinkort vil formentlig ogsa kunne forebygge nogle af de mange medicine-
ringsfejl og utilsigtede haendelser, der opstar i sektorovergangene. Her tankes bl.a. pa over-
gangene fra sygehusbehandling til behandling i primzarsektoren og pa medicinering pa bo-
tilbud for mennesker med handicap, hvor personalet ofte varetager medicineringen under
sékaldt delegeret ansvar.

DH er derfor positive overfor forslaget om, at andre personer, der som led i deres erhverv
udleverer medicin eller hndterer medicinoplysninger ogsa kan fa adgang til Det Fealles
Medicinkort. DH vil i den anledning foresla, at ansatte pa botilbud for mennesker med han-
dicap tilfgjes som eksempel pé en personalegruppe, der ber have adgang til relevante oplys-
ninger. For savel ansatte pa botilbud som ansatte i Kriminalforsorgen ber adgangen begraen-
ses til de medarbejdere, der rent faktisk varetager medicinrelevant behandling/pleje under
delegeret ansvar fra ordinerende lege.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

formand



Hvidovre d.11. januar 2010

Heringssvar fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed til forslag til Lov om eendring af
sundhedsloven (Malretning af kontaktpersonordningen, elektroniske medicinoplysninger
og Det Danske Vacinationsregister)

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at kommentere forslaget til Lov om
aendring af sundhedsloven.

Som udgangspunkt er Dansk Selskab for Patientsikkerhed positive overfor lovforslaget, szerligt i
forhold til forslaget vedrarende den Personlige elektroniske Medicinprofil (PEM’en)/ det Fzelles
Medicinkort og forslaget om etableringen af et vaccinationsregister.

Kontaktpersonordningen

| forhold til forslaget vedr. begraensningen i tildelingen af kontaktpersoner, saledes at det kun sker
automatisk i forhold til patienter med en forventet indlaeggelse i 2 dage eller mere, bgr det holdes
for gje, at de generelle betragtninger om behovet for en kontaktperson ikke gaelder for alle
patienter. Seerligt i forhold til kronisk, sveekkede patienter bar personalet veere opmaerksom p3, at
der etableres et teet samarbejde med patientens pargrende og evt. hiemmepleje, ogsa til patienter
med forventet indlaeggelse i under 2 dage.

Vaccinationsregister

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er positive overfor forslaget om etableringen af et
vaccinationsregister. | dag er antallet af vaccinationer blevet seerdeles omfattende, og de feerreste
borgere kan huske eller har gemt dokumentation vedr. alle vaccinationer. Etableringen af et
register vil derfor kunne gavne patienternes sikkerhed.

Den Personlige Elektroniske Medicinprofil og det Faelles Medicinkort
Dansk Selskab for Patientsikkerhed er positive overfor forslaget vedr. den Personlige elektroniske
Medicinprofil (PEM) og det Faelles Medicinkort.

Det Faelles Medicinkort har et stort potentiale for at ege patienternes sikkerhed, og derfor stetter
Dansk Selskab for Patientsikkerhed forslaget om at Lasgemiddelstyrelsen far adgang til
oplysningerne med henblik pa en optimeret analyse af bivirkninger, og at andre behandlere (her
naevnt tandlaeger) samt andre personer med et ansvar for varetagelsen af helbredsforhold,
herunder udlevering af potentielt farlig medicin, kan fa adgang til borgerens Medicinkort.

Eksemplet vedr. Kriminalforsorgen er selvfalgelig prasget af, at indsatte meget ofte tager
laegeordineret og ogsa ofte ikke-laegeordineret staerk medicin, og hvis der mangler oplysninger om
dette, - hvilket der meget ofte gar, kan personalet uforvarende komme til at forarsage alvorlig
skade pa den indsatte. | sddan et tilfaelde vil mange tvivisspergsmal kunne afklares ved opslag i
PEM’en.

Dansk Seiskab for Patientsikkerhed
¢/o Hvidovre Hospital, Afsnit 023, Kettegard Alle 30, 2650 Hvidovre, 1if. 36 32 21 71, fax. 36 32 36 07
info@patientsikkerhed.dk, www patientsikkerhed.dk



| sammenhaeng med ovenstaende vil Dansk Selskab for Patientsikkerhed gare opmaerksom p4, at
der ligeledes er behov for, at kliniske farmaceuter far adgang til PEM’en og det Faelles Medicinkort,
for at kunne gennemfere den nadvendige medicinhandtering. De kliniske farmaceuter har en
central rolle i forhold til at gennemfare medicinafstemning og dermed gge patienternes sikkerhed,
og det ville veere til stor gavn for patientsikkerheden, hvis de ligeledes havde adgang til opslag i
PEM'en/ det Feelles Medicinkort.

Med venlig hilsen,

Beth Lilja
Sekretariatschef i Dansk Selskab for Patientsikkerhed



