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Offentligt

Til lovforslag nr. L 50 Folketinget 2006 - 07

Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. december 2006

4. udkast

(eendringsforslag fra indenrigs- og sundhedsministeren)

Betankning

over

Forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet
(1 maneds behandlingsfrist, it-anvendelse i sundhedsvaesenet, elektroniske helbredsoplysninger,
adgang til Medicinprofilen m.v.)
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Andringsforslag

Der er stillet 15 @ndringsforslag til lovforslaget. Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet en-
dringsforslag om deling af lovforslaget, jf. @ndringsforslag nr. 1. Indenrigs- og sundhedsministeren
har endvidere stillet endringsforslag nr. 2, 6, 7, 10, 14 og 15. Enhedslistens medlem af udvalget har
stillet @ndringsforslag nr. 3, 4, 8, 9 og 11-13. Socialdemokratiets medlemmer af udvalget har stillet
e@ndringsforslag nr. 5.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 25. oktober 2006 og var til 1. behandling den 8. november 2006.
Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Moder
Udvalget har behandlet lovforslaget i <> meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 6. september 2006 dette udkast til udvalget, jf. 2005-06, alm. del - bilag
693. Den 1. november 2006 sendte indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne heringssvar
samt et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser
Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget skriftlige henvendelser fra:

Ansatte 1 psykiatrien i Randers,

Ansatte pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus,
Danmarks Apotekerforening,

Dansk Farmaceutforening,

Dansk Psykolog Forening,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed,



Dansk Socialradgiverforening,

Danske Afspandingspadagoger,

Danske Bioanalytikere,

Danske Regioner,

Datatilsynet,

EMC Computer Systems A/S,

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter,
Farmakonomforeningen,

FOA — Fag og Arbejde,

Forbrugerradet,

Foreningen af Kliniske Diatister og Kost & Erneringsforbundet,
Foreningen af Radiografer i Danmark,

Jane Gertsen, Kebenhavn,

IT-Branchen,

Region Midtjylland,

Jan Rosenberg, Psykiatrien i Ringkebing Amt og
Social- og sundhedsassistenter, Sygehus Fyn Svendborg.

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for udvalget kommenteret de skriftlige henvendelser til
udvalget.

Deputationer
Endvidere har folgende mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovforslaget:
Danmarks Apotekerforening,
Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter,
FOA — Fag og Arbejde og
Forbrugerradet.

Ekspertmade o. lign.

Udvalget har den 22. november 2006 holdt mede med Rédet for IT- og Persondatasikkerhed. Ud-
valget har endvidere den 22. november 2006 aftholdt et ekspertmede om den del af lovforslaget der
vedrerer elektroniske patientjournaler.

Sporgsmdl
Udvalget har stillet 128 spergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger
<

Siumut, Folkaflokkurin, Tjédveldisflokkurin og Inuit Ataqatigiit var pa tidspunktet for betaenk-
ningens afgivelse ikke representeret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i betenkningen.[ Der gores opmarksom
pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning
i Folketingssalen.]



4. Andringsforslag med bemzerkninger

Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

a
Andringsforslag om deling af lovforslaget

1) Lovforslaget deles i to lovforslag med folgende titler og indhold:

A. »Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (1 méneds behandlingsfrist, adgang til Medicinprofilen m.v.)« omfattende § 1, nr.
1, 5-12, 14-26 og 33-37, § 2, § 3 samt § 4.

B. »Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (IT-anvendelse i sundhedsvasenet og elektroni-
ske helbredsoplysninger)« omfattende § 1, nr. 2-4, 13, 27-32 og 35, § 3 samt § 4.

[Opdeling af lovforslaget]

b
Andringsforslag til det under A navnte lovforslag

Til titlen

2) I titlen @ndres »og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet« til: »lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet og lov om apoteksvirksomhed«.

[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 7]

Af et mindretal (EL), tiltrddt af <>:
Til titlen

3) I undertitlen udgar »1 maneds behandlingsfrist,«.
[Konsekvensandring af @ndringsforslag nr. 4]

4) Nr. 21 udgér.
[Den i lovforslaget foreslaede nedsettelse af behandlingsfristen fra 2 méneder til 1 méned udgar]

Af et mindretal (S), tiltradt af <>:
5) Efter nr. 24 indsettes som nyt nummer:

»01). I § 150 indsettes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. For legemidler, der indgar i en tilskudsgruppe, jf. stk. 2, og som har en pris, der ligger in-
den for en bagatelgraense i forhold til prisen pa leegemidlet med den laveste forbrugerpris i gruppen,
udger tilskudsprisen den af Legemiddelstyrelsen i henhold til legemiddellovens § 82 udmeldte
forbrugerpris for legemidlet. Bagatelgraensen udger

a) 5 kr. safremt det billigste leegemiddel i gruppen koster 100 kr. eller derunder



b) 5 pct. af prisen pa det billigste leegemiddel, safremt det billigste laegemiddel 1 gruppen koster
mere end 100 kr., men mindre end 400 kr.
c) 20 kr. safremt det billigste leegemiddel i gruppen koster 400 kr. eller derover.

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.««
[Indferelse af bagatelgrense for legemidler, der indgér i en tilskudsgruppe]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

6) Nr. 35 affattes séledes:
»35. § 271 affattes saledes:

»§ 271. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bede eller faeng-
sel indtil 4 méaneder den, der
1) videregiver oplysninger i strid med § 41, stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2, og § 45,

2) uberettiget udnytter oplysninger omfattet af § 41, stk. 1, eller
3) indhenter, videregiver eller udnytter oplysninger i strid med § 157, stk. 2, 3, 5 og 8.

Stk. 2. Pa samme méade som i stk. 1, nr. 1 og 2, straffes andre end de personer, der er neevnt i §§
41, 43 og 45, ved uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyttelse af oplysninger omfattet af
disse bestemmelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i regler, der udstedes i medfor af § 41, stk. 6, fast-
sette bestemmelser om straf af bade eller feengsel indtil 4 maneder for overtraedelse af bestemmel-
ser i reglerne.

Stk. 4. P4 samme made som i stk. 1, nr. 3, straffes andre end de personer, der er neevnt i § 157,
ved uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyttelse af oplysninger omfattet af denne be-
stemmelse. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i regler, der udstedes 1 medfer af § 157, stk. 4 og
9, fastsaette bestemmelser om straf af bade eller faengsel indtil 4 maneder for overtradelse af be-
stemmelser i reglerne.««

[Konsekvensandringer som folge af opdelingen af lovforslaget, jf. @ndringsforslag nr. 1]
Ny paragraf
7) Efter § 2 indsattes som ny paragraf:

»§ 01
I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr. 657 af 28. juli 1995, som @ndret senest ved

§ 78 1 lov nr. 538 af 8. juni 2006, foretages folgende @ndringer:
1.1 § 4, stk. 1, ®ndres »sygehuslovens § 3« til: »sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4«.

2.1 § 44, stk. 4, ®ndres »§ 7, stk. 1 og 2, i lov om offentlig sygesikring« til: »sundhedslovens §§
143-154«.«

[Konsekvensaendring som felge af sundhedslovens ikrafttraeden den 1. januar 2007]

Af et mindretal (EL), tiltradt af <>:

Til § 3



8) [ stk. 1 udgar: », jf. dog stk. 2«.
[Konsekvensaendring af @ndringsforslag nr. 4]

9) Stk. 2 udgar.
[Konsekvens@endring af &ndringsforslag nr. 4]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

Til § 4

10) I stk. 2 endres »§ 271, stk. 1, nr. 1-3« til: »§ 271, stk. 1, nr. 1 og 2«.
[Konsekvensaendringer som folge af opdelingen af lovforslaget, jf. @ndringsforslag nr. 1]

c
Andringsforslag til det under B navnte lovforslag

Af et mindretal (EL), tiltradt af <>:

Til § 1
11) I nr. 13 indseettes efter den foreslaede § 42 b som ny paragraf:

»§ 42 ¢. Den dataansvarlige skal registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag péa op-
lysninger i en patients elektroniske patientjournal (logning).

Stk. 2. Patienten har elektronisk adgang til registreringen (logning) af oplysninger om, hvem der
har foretaget opslag pd oplysninger i patientens elektroniske patientjournal (logning), jf. stk. 1.«

[Brugere far mulighed for elektronisk at fa indsigt i, hvem som har foretaget opslag i oplysninger
om dem i EPJ]

Til § 3

12) I stk. 1 indsattes efter »stk. 2«: »og stk. 3«.
[Konsekvensaendring af @ndringsforslag nr. 10]

13) Efter stk. 2 indsettes som stk. 3:
»Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for ikrafttreedelsen af § 42 c i
sundhedsloven, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 13.«

[Konsekvens@ndring af &ndringsforslag nr. 10]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:
14) Paragraften affattes saledes:

»Loven treeder i kraft den 1. april 2007.«.

[Ny ikrafttraedelsesbestemmelse for den del af lovforslaget, der vedrerer IT-anvendelse 1 sundheds-
vaesenet og elektroniske helbredsoplysninger, jf. @ndringsforslag nr. 1]



Til § 4

15) I stk. 2 @endres »§ 1, nr. 2-16, 33 og 34« til: »§ 1, nr. 2-4 og 13«.
[Konsekvensaendringer som folge af opdelingen af lovforslaget, jf. @ndringsforslag nr. 1]

Bemarkninger

Til nr. 1

Lovforslaget enskes delt, fordi det har vist sig, at bestemmelserne vedrerende adgang til elektro-
niske patientjournaler og it-anvendelse kreever yderligere tid til behandling i Folketinget.

De ovrige bestemmelser 1 lovforslaget skonnes ikke at kraeve yderligere tid til behandling. Hertil
kommer, at forslagene om kommuners og regioners adgang til at samarbejde og om éarlig regulering
af medicintilskud under alle omstendigheder ber traede 1 kraft den 1. januar 2007. § 1, nr. 17 etable-
rer saledes en adgang for kommuner til at samarbejde med regioner fra 1. januar 2007, séledes som
de i dag samarbejder med amter. Dette samarbejde er reguleret af den kommunale styrelseslov, som
ikke geelder for regionerne. § 1, nr. 22 og 23 fastleegger den érlige regulering af medicintilskud, og
den indeberer en forhgjelse af tilskuddet til patienterne, som beregnes fra 1. januar 2007.

Til nr. 2
Zndringen af lovens titel er en konsekvens af @ndringsforslag nr. 7.

Tilnr. 3,4, 8 0g 9
Andringsforslaget indebarer, at behandlingsfristen ikke @ndres fra 2 maneder til 1 méned. De
ressourcer, der hermed bliver frigjort i forhold til aftalen mellem regeringen og regionerne, kan
hermed anvendes malrettet til at nedbringe de interne ventelister sarligt i forhold til livstruende
sygdomme. I dag er situationen den, at patienter der pa grund af ventetider i forbindelse med be-
handlingen af livstruende sygdomme. Dette er fuldstendig uacceptabelt. Derfor ber ressourcerne
maélrettes i forhold til at fa lest dette problem, for behandlingsfristen generelt nedsattes til 1 maned.

Reelt sikrer en behandlingsfrist pa 1 maned ikke, at patienterne bliver behandlet i lgbet af en ma-
ned. Det forudsatter nemlig, at der findes et sygehus eller andet behandlingssted, som kan gennem-
fore behandlingen inden for en méaned. Det vil ofte forudsette, at der er et privathospital, der kan
udfere behandlingen. Behandlingstiden kommer hermed til at athange af, hvilke behandlinger de
private sygehuse kan tjene penge pa. I realiteten vil en afkortning af behandlingsfristen vaere til stor-
re fordel for privathospitalerne end for patienterne.

Til nr. 5

Andringsforslaget har til formél at athjelpe de vasentlige problemer med leverancesvigt og risi-
koen for, at patienterne ikke kan fa udleveret deres medicin med fuldt tilskud, som har vist sig at
vaere konsekvensen af de @ndringer af medicintilskudsreglerne, som blev gennemfort med virkning
fra den 1. april 2005. Endvidere er det formalet med @ndringsforslaget at reducere omfanget af skift
mellem praparater, som patienterne i dag udsattes for, som en konsekvens af at apotekerne skal
udlevere det til enhver tid billigste laegemiddel i en substitutionsgruppe, og at der ligeledes kun ydes
patienterne fuldt tilskud til det til enhver tid billigste preeparat.



Det forudsettes, at der samtidig med lovens ikrafttreeden gennemfores en a&ndring af Laegemid-
delstyrelsens bekendtgerelse om recepter, som indebarer, at apoteket har adgang til at udlevere la-
gemidler med en pris inden for bagatelgreensen og dermed muliggere, at patienter uden at miste
retten til fuldt tilskud kan forblive i behandling med det kendte praparat, sa leenge prisen pa medi-
cinen er meget taet pa prisen pa den billigste pakning.

Andringsforslaget indebarer, at patienterne vil kunne fa udleveret leegemidler med priser inden
for bagatelgreensen og samtidig fa beregnet fuldt tilskud til disse legemidler. Samtidig forventes
forslaget at afhjelpe konsekvenserne af de mange leverancesvigt for de billigste leegemidler, idet
forbruget over tid kan fordeles mere ligeligt mellem de pakninger, hvis pris ikke overstiger bagatel-
grense. Patienterne vil dermed opna sikkerhed for, at de til enhver tid kan fa udleveret et leegemid-
del, som er forbundet med fuldt tilskud.

Til nr. 6

Som foelge af opdelingen af lovforslaget og udskillelsen af de bestemmelser, der vedrerer indhent-
ning af elektroniske helbredsoplysninger, udgar de henvisninger i straffebestemmelsen, som vedre-
rer adgangen til at indhente elektroniske helbredsoplysninger.

Bestemmelsen svarer i gvrigt til den foreslaede straffebestemmelse i det oprindelige lovforslags §
1, nr. 13 (sundhedslovens § 271).

Til nr. 7

Samtidig med sundhedslovens ikrafttreeden den 1. januar 2007 ophaves bl.a. lov om sygehusvee-
senet og lov om offentlig sygesikring.

Som konsekvens heraf foreslds apotekerlovens henvisninger til henholdsvis sygehusloven og lov
om offentlig sygesikring endret til de relevante bestemmelser i sundhedsloven, der — som navnt —
vil veere geeldende pr. 1. januar 2007.

Forslaget indebarer for det forste, at den i1 apotekerlovens § 4, stk. 1, anforte henvisning til syge-
huslovens § 3 erstattes af en henvisning til sundhedslovens § 74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4.

Forslaget indebarer endvidere, at den i apotekerlovens § 44, stk. 4, anferte henvisning til § 7, stk.
1 og 2, i lov om offentlig sygesikring erstattes af en henvisning til sundhedslovens §§ 143-154.

Til nr. 10

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland. For Faergernes vedkommende kan dele af loven
ved kongelig anordning sattes i kraft helt eller delvis med de afgivelser, som de sarlige feroske
forhold tilsiger, jf. stk. 2. De angivne dele af loven svarer til de dele af den geldende sundhedslov,
der ved kongelig anordning kan sattes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de afvigelser, som
de sarlige faeraske forhold tilsiger, jf. sundhedslovens § 278, stk. 2.

Til nr. 11-13

Andringsforslaget indebeaerer, at borgerne far mulighed for elektronisk at fa indsigt i hvem som
har vaeret inde og foretage opslag pa oplysninger om dem i EPJ (elektroniske patientjournaler), her-
under medicinmoduler 1 EPJ.

Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for ikrafttreedelsen. Hen-
sigten er, at bestemmelsen settes i kraft, sa snart det teknisk er muligt.



Til nr. 14

Loven treeder i kraft den 1. april 2007. Dette ikrafttreedelsestidspunkt sikrer den fornedne tid til, at
Folketinget sarskilt kan behandle bestemmelserne i lovforslaget vedrerende it-anvendelse i sund-
hedsvesenet samt adgangen til at indhente elektroniske helbredsoplysninger.

Til nr. 15

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland. For Fergernes vedkommende kan dele af loven
ved kongelig anordning sattes i kraft helt eller delvis med de afgivelser, som de sarlige feroske
forhold tilsiger, jf. stk. 2. De angivne dele af loven svarer til de dele af den gaeldende sundhedslov,
der ved kongelig anordning kan sa&ttes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de afvigelser, som
de szrlige feraske forhold tilsiger, jf. sundhedslovens § 278, stk. 2.

Hans Andersen (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)
Pia Christmas-Moller (KF) Lone Moller (S) Lise von Seelen (S) Karen J. Klint (S)
Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Elsebeth Gerner Nielsen (RV) Anne Baastrup (SF)
Per Clausen (EL)

Siumut, Folkaflokkurin, Tjodveldisflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensgtning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Siumut (SIU) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Tjooveldistlokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Folkaflokkurin (FF) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Inuit Ataqatigiit (IA) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 11



Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 50

Bilagsnr. Titel

1
2
3

O &0 39 N B~

11

12
13
14
15
16

17
18
19

20
21

22
23
24
25

26

27

28

Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Henvendelse af 2/11-06 fra Danmarks Apotekerforening

Henvendelse af 3/11-06 fra Ergoterapeutforeningen og Danske Fysio-
terapeuter

Henvendelse af 1/11-06 fra Forbrugerriddet

Henvendelse af 3/11-06 fra Farmakonomforeningen
Henvendelse af 8/11-06 fra Foreningen af Radiografer i Danmark
Henvendelse af 8/11-06 fra Dansk Farmaceutforening

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Henvendelse af 14/11-06 fra Ergoterapeutforeningen og Danske Fy-
sioterapeuter

Henvendelse af 8/11-06 fra ansatte i psykiatrien i Randers

Henvendelse af 14/11-06 fra Foreningen af Kliniske Digtister og
Kost & Ern@ringsforbundet

Henvendelse af 8/11-06 fra Danske Bioanalytikere

Henvendelse af 14/11-06 fra FOA - Fag og Arbejde

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Opleg til ekspertmede om lovforslagets elementer vedrerende EPJ

Henvendelse af 15/11-06 fra Jan Rosenberg, Psykiatrien i Ringkebing
Amt

Henvendelse af 16/11-06 fra IT-Branchen
Henvendelse af 15/11-06 fra Danske Afspandingspadagoger

Henvendelse af 16/11-06 fra social- og sundhedsassistenter pa Syge-
hus Fyn Svendborg

Ekspertmode den 22/11-06 om lovforslagets element vedrerende EPJ

Kopi af svar pa spm. S 490 og S 491 om brugen af personlige elek-
troniske medicinprofiler, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Henvendelse af 21/11-06 fra Dansk Socialrddgiverforening
Henvendelse af 21/11-06 fra EMC Computer Systems A/S
Henvendelse af 21/11-06 fra Danske Regioner

Materiale modtaget af Rad for IT- og Persondatasikkerhed ved mede
den 22/11-06

Materiale modtaget af Apotekerforeningen ved foretreede den 22/11-
06

Materiale modtaget af Michael Erichsen, PROSA ved ekspertmede
den 22/11-06

Materiale modtaget af Ivan Lund Pedersen, Region Sjalland ved eks-
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Bilagsnr. Titel

29
30

31
32
33
34
35

36

Spm.nr.

pertmode den 22/11-06

Materiale modtaget af Anne-Mette Oudrup, IT-Branchen ved eks-
pertmade den 22/11-06

Notat modtaget af Rad for IT- og Persondatasikkerhed »Afrapporte-
ring fra sikkerhedsgruppen«

Henvendelse af 22/11-06 fra Region Midtjylland
Henvendelse af 28/11-06 fra Datatilsynet

1. udkast til beteenkning

Henvendelse af 12/11-06 fra Jane Gertsen, Kebenhavn

Henvendelse af 15/11-06 fra ansatte pa Brenderslev Psykiatriske Sy-
gehus

Henvendelse af 1/12-06 fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Oversigt over spergsmal og svar vedrerende L 50

Titel

Spm. om kommentar til henvendelse af 2/11-06 fra Danmarks Apote-
kerforening, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 3/11-06 fra Ergoterapeutfor-
ening og Danske Fysioterapeuter, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 1/11-06 fra Forbrugerradet, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 3/11-06 fra Farmakonomfore-
ningen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pa

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra Foreningen af
Radiografer i Danmark, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra Dansk Farmaceut-
forening, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpé

Spm., om det fremover bliver muligt at udforme den elektroniske pa-
tientjournal saledes, at sundhedspersonalet afskares adgang til visse
former for oplysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpé

Spm., om det i den elektroniske medicinprofil er teknisk muligt, at
afskare de enkelte faggruppers adgang til visse oplysninger, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har fagligt deekke for at oplyse overfor Folketin-
get, at det ikke er teknisk muligt at lave en afgraensning af de oplys-
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ninger, der fremgér af EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor ministeren vil etablere et totalt system og sé forst
bagefter se pa, om man kan foretage nogle afgraensninger, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke faggrupper, der i dag har direkte adgang til oplys-
ninger i patientjournaler, og hvilke af disse, der ved en vedtagelse af
lovforslaget ikke laengere har samme adgang, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke faggrupper, der i dag har direkte adgang til oplys-
ninger i Medicinprofilen, og hvilke af disse, der ved en vedtagelse af
lovforslaget, ikke l@ngere har samme adgang, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at Datatilsynet har ressourcer
til at fore det fornedne tilsyn med EPJ, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor ofte Datatilsynet vil udfere kontrol med EPJ, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at uberettiget brug af EPJ kan
kontrolleres, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren har overvejet et jeevnligt tilsyn fra administre-
rende overlage af, hvem der har varet inde i en given journal, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har overvejet at sikre en eller anden form for
kontrol af, hvem der ser pd en given journal, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om der overvejes at bruge personlige adgangskoder, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lange en given journal kan std aben, uden at den aktu-
elt bruges, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om der findes erfaringer fra andre lande om, hvilke faldgrupper
der kan opsta ved at etablere sé stort et projekt, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har overvejet, hvordan man kan afgraense be-
stemte typer af oplysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om Datatilsynets kommentar til, at det er Datatilsynet, der bliver
ansvarlig for dette nye omrade, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at indleggelse pa psykiatriske hospitaler
ogsa vil fremgé af EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om hvad ministeren mener om et forslag, hvorefter patienten har
adgang til at se, hvem der har set i journalen, til indenrigs- og sund-
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hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, i hvilke tilfelde en ansat risikerer feengselsstraf for indhen-
telse og viderebringelse af oplysninger, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om ventetider pa blodprever, scanning m.v. fra de enkelte regi-
oner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om den foreslédede forkortede fritvalgsgaranti vil kunne indebee-
rer, at leeger reelt tvinges til at prioritere sygdomme, hvor der er kon-
kurrence fra private tilbud, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at medicinske afdelinger sjeeldent har et pri-
vat alternativ, som er brugbart for en aldre patient, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om forskellene mellem oplysninger i sygeplejerskejournaler og
elektroniske patientjournaler, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan EPJ kan fungere, si ansatte har afgrenset adgang
til journaloplysningerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang tid det vil tage at udvikle et system, der giver
afgraenset adgang til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor store merudgifter fejlmedicineringer er arsag til, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om de kommende regioners kommentar til den foresldede ned-
settelse af behandlingsfristen fra 2 til 1 méaned, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilke andre lande, der i deres EPJ-system har indbygget
afgreenset adgang til forskellige oplysninger, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegerelse for samtlige sundhedsfaglige personalegruppers
nuverende adgang til oplysninger i EPJ og papirjournaler, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken betydning det far for personalegruppernes arbejds-
gange med @ndret adgang til patientoplysninger, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan og hvornér patienten bliver informeret om mulig-
heden for at frabede sig, at l&ger m.fl. indhenter oplysninger i patient-
journalen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren er enig i, at patientens mulighed for at frabede
sig laeger m.fl. adgang til visse oplysninger er indholdslese, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan det kontrolleres, at der alene indhentes oplysnin-
ger, der er neadvendige i forbindelse med aktuel behandling af patien-
ten, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
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Spm. om, i hvilket omfang patienten kan begranse legers m.fl. vide-
regivelse af oplysninger til evrige sundhedspersoner, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til en model, hvor det generelt kraeever
forudgdende samtykke fra patienten for, at leeger m.fl. kan fa adgang
til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpé

Spm., om ministeren har sikkerhed for, at der i praksis kan tilveje-
bringes teknisk adgang og sikkerhedsmassig forebyggelse af mis-
brug, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren ikke finder det nedvendigt med en mere specifik
lovregulering af it-sikkerheden af hensyn til patientsikkerheden, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan de enkelte dataansvarlige i praksis vil udmente
ansvaret for teknisk adgang og den sikkerhedsmeessige forebyggelse
af misbrug, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren kan garantere, at Datatilsynet har ressourcer nok
til at tilpasse systemerne til datasikkerhedskravene, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvordan faggrupper, der normalt ikke har adgang til de elek-
troniske oplysninger, skal reagere i en akutsituation, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad det betyder af @ndrede arbejdsgange for de faggrup-
per, der i dag har adgang til patientoplysninger, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan det harmonerer med lovforslagets formél, at flere
sundhedsfaglige grupper ikke har direkte adgang til oplysninger i
elektroniske systemer, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpé

Spm., om det er korrekt forstaet, at afgraensningen for direkte adgang
til EPJ for visse sundhedspersoner er begrundet i sikkerhedsmaessige
forhold, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren ikke tror, at sikkerhed for den enkelte mest har
at gore med, at visse oplysninger ensker man generelt ikke andre skal
have adgang til, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om det ikke er mere relevant, at adgangen til oplysninger i EPJ
afgraenses af hensyn til patientbehandlingen og ikke af hensyn til fag-
gruppens uddannelse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpé

Spm., om det er teknisk muligt, at give patienten adgang til sin egen
EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm., om det er teknisk muligt at give patienten adgang til at se,

hvem der har segt oplysninger i sin egen EPJ, til indenrigs- og sund-
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Spm., om der en saglig begrundelse for, at patienten ikke har adgang
til oplysninger i EPJ, men har adgang til oplysninger i Medicinprofi-
len, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé
Spm. om, hvornar arbejdsgruppen, der bl.a. skal undersege om syge-
husene opfylder deres informationsforpligtelse, forventes at afgive
rapport, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvornar det bliver teknisk muligt for tilsynsmyndighederne
at fa adgang til individuelle patienters medicinprofil, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om tandlaegers adgang til Medicinprofilen forudsatter patien-
tens samtykke, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om det er teknisk muligt at give begrenset adgang alene i Me-
dicinprofilen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om redegerelse for tilsynsmyndighedernes kontrol af sundheds-
personers adgang til oplysninger i Medicinprofilen, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil igangsatte et arbejde med henblik pé at fa
afdeekket omfanget af problemerne med hyppige medicinskift, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til artikel fra Dagens Medicin nr. 32 om Medi-
cinprofilen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/11-06 fra Ergoterapeutfor-
eningen og Danske Fysioterapeuter, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra ansatte i psykia-
trien i Randers, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/11-06 fra Foreningen af
Kliniske Diatister og Kost & Ernaringsforbundet, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad definitionen pé den elektroniske patientjournal er, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om begrundelsen for, at social- og sundhedspersonale ikke fore-
slas at fa adgang til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre patientsikkerheden, nar social-
og sundhedspersonale ikke har adgang til opdaterede patientoplysnin-
ger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvorfor social- og sundhedspersonale har adgang til Medi-

cinprofilen og ikke til EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa



15

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

Spm. om, hvorledes social- og sundhedspersonalet kan varetage me-
dicinering uden adgang til patientoplysninger, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvordan man i hjemmeplejen kan sikre sammenhangende
patientforleb, nér social- og sundhedspersonalet ikke skrive i1 patient-
journalen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om redegerelse for social- og sundhedspersonalets retssikkerhed
i forbindelse med pleje- og behandlingsopgaver, nér de ikke har ad-
gang til journaloplysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil serge for at minimere de hyppige medicin-
skift, der felger af medicintilskudsaendringerne i april 2005, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om der er gennemfort undersegelse af omfanget af problemer
med patientsikkerheden efter de mange medicinskift, patienterne ud-
settes for, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren vil @ndre medicintilskudsreglerne, sa at der som
hovedregel skal vare betydelige prisforskelle, for patienten udsettes
for et medicinskift, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om ministeren vil stille sterre krav til leverandererne om at
levere leegemidler, der dekker eftersporgslen ved de anmeldte priser,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om sterrelsen af de meromkostninger, der er opstaet som folge
af leveringsproblemer i leegemiddeldistributionen i konsekvens af de
nye regler, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren vil tage initiativ til, at legerne anvender Medi-
cinprofilen i sterre omfang til gavn for kvaliteten i patientbehandlin-
gen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/11-06 fra Danske Bioanaly-
tikere, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/11-06 fra FOA - Fag og
Arbejde, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelser fra tillidsrepraesentanter pa
Gentofte Sygehus, Herlev Sygehus, Glostrup Sygehus og Hvidovre
Hospital, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren kan garantere, at der ikke sker patientskader,
hvis social- og sundhedsassistenter ikke far adgang til EPJ, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om begrundelsen for, at leegesekreterer ikke har direkte adgang
til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
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sterens svar herpé

Spm. om hvilke omlegninger, der skal ske i1 hospitalsvesnet, sdfremt
at social- og sundhedsassistenter og sekreterer ikke far adgang til
EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oplysninger om den arbejdsgruppe, der skal undersagge pro-
blemerne med hyppige medicinskift blandt patienter, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til, at apotekerne far adgang til EPJ, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag, der fastholder, at det er
borgeren, som har ejendomsretten til informationerne i EPJ, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag, der giver relevant sund-
hedspersonale adgang til oplysningerne i EPJ, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag, der giver relevant sund-
hedspersonale relevant adgang til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag, der sikrer borgerne ad-
gang til fuld indsigt i, hvad der er registreret pa4 dem i1 EPJ, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag, der sikrer borgerne mu-
lighed for at se, hvem der har hentet oplysninger pa dem i EPJ, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/11-06 fra Jan Rosenberg,
Psykiatrien 1 Ringkebing Amt, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 16/11-06 fra IT-Branchen, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/11-06 fra Danske Afspan-
dingspaedagoger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra Dansk Social-
radgiverforening, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra EMC Computer
Systems A/S, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra Danske Regio-
ner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Rad for IT- og Person-
datasikkerhed ved mede den 22/11-06, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Apotekerforeningen
ved foretraede den 22/11-06, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa
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Spm. om kommentar til materiale modtaget af Michael Erichsen,
PROSA ved ekspertmode den 22/11-06, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Ivan Lund Pedersen,
Region Sjelland ved ekspertmode den 22/11-06, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Anne-Mette Oudrup,
IT-Branchen ved ekspertmade den 22/11-06, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til en model, hvorefter det indgér
som et krav, at grossisten til billigste produkt skal forpligtes til at
kunne levere praparatet i minimum 14 dage, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad de ekonomiske konsekvenser af en bagatelgraense vil
veare, hvis der indferes krav om, at grossisten skal kunne levere bil-
ligste preeparat i minimum 14 dage, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til en model, hvorefter patienten
orienteres, ndr der har veret nogen, der har set i felsomme oplysnin-
ger 1 EPJ, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om det er korrekt, at bevarelse af patientsamtykkereglen ikke
vil vaere en barriere i forhold til de behandlingsmaessige aspekter, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om det er korrekt, at social- og sundhedspersonale efter geelden-
de regler har direkte adgang til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om det er undersegt, hvorvidt social- og sundhedspersonalets
direkte adgang til EPJ har givet anledning til mange fejl, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til, at social- og sundhedspersonale
ofte arbejde alene, herunder bl.a. pd nattevagter, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til, at det faktisk er teknisk muligt at
give begranset adgang til oplysninger i EPJ, modsat hvad ministerens
tidligere har svaret, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm. om, hvordan man i Norge og England teknisk har last problemet
med begranset adgang til oplysninger i EPJ, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor meget den samlede behandlingsaktivitet i sundheds-
vaesenet er, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvor meget lenudgifterne i sundhedsvasenet er, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke diagnoser der vil vere legefagligt beleg for, at pati-
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enten venter leengere end en méned pé behandling af, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om patienter kan gere krav pa behandling efter en maned i de
tilfeelde, hvor der er leegefagligt belaeg for, at patienten kan vente laen-
gere end en méned pa behandling, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvad de gennemsnitlige ventetider er til behandling i de
ovrige nordiske lande, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvor meget dyrere det er for regionen at f4 behandlet en
patient pa et privat sygehus frem for pé et offentligt sygehus, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor meget antallet af behandlinger pa private sygehuse er
steget efter indferelsen af udvidet frit sygehusvalg, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange laeger, der er tilknyttet de private sygehuse og
samtidig ansat pa et offentligt sygehus til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm., om der er sikkerhed for, at de laeger der arbejder béde pa of-
fentlige og private sygehuse ikke selv kan henvise patienter til be-
handling i privat regi, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om kommentar til notat modtaget af Rad for IT- og Persondata-
sikkerhed »Afrapportering fra sikkerhedsgruppen, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 22/11-06 fra Region Midtjyl-
land, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 28/11-06 fra Datatilsynet, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om det er korrekt, at patientjournaler hos privatpraktiserende
leeger er deres personlige ejendom, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 12/11-06 fra Jane Gertsen,
Kebenhavn, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/11-06 fra ansatte pa Bron-
derslev Psykiatriske Sygehus, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 1/12-06 fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, og ministerens svar herpa



