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Folketingets Sundhedsudvalg har den 19. april 2010 stillet falgende spargsmal
nr. 7 (L 129) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 7 (L 129):

"| forlaengelse af ministerens svar pa spgrgsmal 5 om teknisk bistand til et
a&ndringsforslag der giver sygehusansatte farmaceuter og farmakonomer ad-
gang til de elektroniske medicinoplysninger, bedes ministeren oplyse, hvilke
konsekvenser eendringsforslaget, som nu er stillet af Dansk Folkepartis i 2.
udkast til betsenkning, vil fa.”

Svar:

Med det fremsatte lovforslag til sundhedslovens § 157 vil der blive skabt en
model, hvor de autoriserede sundhedspersoners adgang til de elektroniske
medicinoplysninger, fremgar direkte af loven, mens ministeren bemyndiges til i
en bekendtggrelse at fastseette, hvilke andre persongrupper, der som led i de-
res erhverv handterer medicinoplysninger eller udleverer medicin til borgere,
kan fa adgang til borgernes elektroniske medicinoplysninger.

Hensigten med denne opbygning er, at autoriserede sundhedspersoner (som
er en klart afgreenset persongruppe) far adgang til de registrerede oplysninger
med hjemmel direkte i loven.

Hvis det fremsatte sendringsforslag vedtages brydes med denne systematik.

Herudover kan der veere gode grunde til at give andre personer, der som led i
deres erhverv og konkrete opgavevaretagelse handterer medicinoplysninger
eller udleverer medicin til patienter, adgang til de registrerede oplysninger. Der
er derfor i lovforslaget skabt mulighed for, at der i en bekendtggrelse kan fast-
seettes naermere regler om andre persongruppers adgang til de registrerede
oplysninger.

Med systematikken i det fremsatte lovforslag, vil der i en bekendtggrelse kun-
ne gives andre persongrupper, der konkret i forhold til varetagelsen af opgaver
i relation til leegemidler fx kliniske farmaceuter pa sygehuse, der foretager me-
dicingennemgang og ansatte i kriminalforsorgen, der udleverer medicin til ind-
satte, adgang til de registrerede oplysninger, nar det er ngdvendigt for ved-
kommendes behandling af patienten.

Herved vil der i bekendtgarelsen kunne foretages en mere preecis afgreens-
ning af fx hvilke arbejdsopgaver en given persongruppe skal varetage for, at
der kan opnas adgang til de elektroniske medicinoplysninger.



En sadan bekendtggrelse vil, som det fremgar af bemaerkningerne, blive fast-
sat efter neermere droftelse med Datatilsynet, idet der er tale om personfal-
somme oplysninger.

Safremt systematikken i det fremsatte lovforslag brydes og man skriver nogle
ikke-autoriseret persongrupper direkte ind i loven, saledes som det er foreslaet
i det fremsatte aendringsforslag, bgr man for at skabe ensartethed og oversku-
elighed, fremover gendre loven i takt med at andre, ikke-autoriserede person-
grupper fx pa grund af opgaveglidning i sundhedsveaesenet, far behov for ad-
gang til borgernes elektroniske medicinoplysninger.

Det er min opfattelse, at det fremsatte lovforslag understgtter ambitionen om
en smidig tilretteleeggelse af sundhedsvaesenets opgaver og opgaveglidning
og saledes fremtidssikre adgangen til de registrerede oplysninger for de per-
songrupper, der fremover vil f& behov for adgang til oplysninger.

Der vil sdledes ogsa, hvis andringsforslaget ikke vedtages, blive skabt en
hjemmel, sa kliniske farmaceuter og farmakonomer pa sygehuse, der som led
i deres erhverv handterer medicinoplysninger eller udleverer medicin til borge-
re, kan fa adgang til borgernes elektroniske medicinoplysninger. At nogle per-
songruppers adgang fremgar direkte af loven, mens andres fremgar af en be-
kendtgerelse er alene et spgrgsmal om lovteknik.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Louise Filt
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