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Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 12. januar 2011 anmodet p; @kl.dk
om KL’s kommentarer til ovenstdende udkast til bekendtgerelse. Dir 3370 3156

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

Bekendtgorelsen er en udmentning af de seneste @ndringer af
sundhedslovens § 157 om Lagemiddelstyrelsens registrering af borgernes
elektroniske medicinoplysninger, der tradte 1 kraft den 1. juli 2010, og
fastsztter i den forbindelse de nzrmere betingelser for adgang til TIf 3370 3370

elektroniske medicinoplysninger. Fax: 3970 3371

KL finder, at forudsztningen for et sammenh#ngende sundhedsvesen pi i
tvars af sygehuse, leger og kommuner m.fl. generelt et, at data om 1/2
patienterne kan deles pi tvers af de enkelte dele af sundhedssektoren. En

tvergiende adgang til medicinoplysninger er et vasentligt forste skridt pa

vejen mod realisering af et sammenhzngende sundhedsvesen.

I forbindelse med § 7 stk. 1 vil KL anfere, at plejehjemsassistenter i praksis
ogsi delegerer adgangsretten til medicinoplysninger til en medhjalp.

I § 7 stk. 2 ber det praciseres, at der i kommunerne ved delegation skal
findes skriftlige retningslinier for medicinhindteringen og for personalets
ansvar og kompetence.

I§ 19, som vedrerer hvad den kommunale hjemmesygepleje kan indberette,
skal det yderligere fremga, at hjemmesygeplejen kan oprette en forelobig
afstemning i form af en tydeligt marketet kladde. I nogle tilfzlde oprettes
kladden til medicinafstemning af hjemmesygeplejen efter forudgiende aftale
med legen, som ikke i situationen kan registrere wndringen. I andre tilfxlde
oprettes kladden for at anfore en aftalt dosisendring, som legen ikke har
registreret. I begge situationer skal lzgen snarest herefter godkende kladden
af medicinafstemningen. Argumentet for denne mulighed er begrundet i



hjemmesygeplejerskens eller SOSU-assistentens ansvar for at kunne danne
sig et overblik over en patients medicinering. I situationer, hvor legen ikke
har afstemt en patients medicinkort, skal hjemmesygeplejen have adgang til
at kunne ajourfore medicinkortet. Dette skal vaere en mulighed af hensyn til
at kunne foretage en korrekt medicinering, fordi det 1 praksis kan
forekomme, at en ordinerede lege ikke har afstemt en borgers medicinkort.
Savel hjemmesygeplejen, som de ovrige sundhedsakterer, har brug for et
aktuelt og retvisende overblik over en borgers medicinering.

I § 25 vedr. sletning af medicinoplysninger bemzrker KL, at det er
afgorende, at der ikke sker sletning af en patients medicinoplysninger, sa
lzenge der er tale om en aktuel behandling. Mange patienter, som
hjemmesygeplejen hindterer medicin for, er i behandling med medicin
lzengere end 2 ar.

I § 26 hafter KL sig ved, at praktiserende leeger som eneste
sundhedsaktorgruppe ikke er nzvnt i forbindelse med bedesanktioner ved
undladelsessynder.

KL forbeholder sig ret til at rejse DUT- krav vedrorende de
kommunalekonomiske konsekvenser og til at fremkomme med supplerende
bemarkninger efter en politisk behandling 1 KI."s bestyrelse.
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