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§ 87 stk.1 Indferelse af en T mineds behandlingsfrist ;

Dansk Sygeplejerdd undrer sig over, at regeringen foreslar en 1 méneds behandlingsga-
ranti, som der hverken er laege- eller sygeplejefagligt belaeg for. Frem for at legge nye
krav ned over regionerne, som reelt risikerer at medfere, at medarbejderne i sundhedsvee-
senet far et forveerrel arbejdsmiljo, og aktiviteterne i sundhedsvasenet skaevvrides, burde
regeringen afseette de nedvendige midler til at f4 kommunalreformen il at virke.

Formalet med kommunalreformen er at skabe store slagkraftige regioner, der kan lofte
sundhedsopgaven bedre, Regeringen kunne derfor passende saette ind overfor det sam-
menhangende patientforleb.

Séfremt regeringen alligevel vaelger at fremsaette forslaget, bor der som minimum afszttes
de fornedne ressourcer, saledes at det offentlige sundhedsvaesen kan pétage sig at leve op
til en 1 méneds behandlingsgaranti. Danske Regioner har fx tidligere meldt ud, at der ikke
iregionernes skonomi for 2007 er indregnet en nedseettelse af behandlingsgarantien fra to
til en maned.

Safremt der ikke afseettes flere ressourcer til den offentlige sundhedsveesen kan det reelt
betyde en privatisering af sundhedsvaesenet.

§ 193 Ministerens hjemmel til at fastswetteregler for en sammenhangende elekironisk
patientjournal (EP])

Dansk Sygeplejerid stetter forslaget om feelles standarder for en faelles IT-arkitekfur og
ogsa beslutningen om en flerleverandersirategi, der kan nedsaette risikoen for monopol-
dannelse pa EPJ-omrédet. Flerleveranderstrategien har vacret et af de baerende principper
i den hidtidige EPJ-udvikling med henblik pa at undga de monopolsituationer, der ellers
kunne opsta pa markedet.

Dansk Sygeplejerdd anbefaler, at Sundterm bliver den fremtidige terminologi i den elek-
troniske patientjournal.

§§ 41-42 Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v,

Dansk Sygeplejerad mener som udgangspunkt, at opbygningen af en elektronisk patient
journal mé tage udgangspunkt i patientens behov og retsstilling, og at patienten bestem-
mer over egne journaloplysninger.

Dansk Sygeplejerad mener, at patienten skal have mulighed for at give samtykke til, at en
leege eller sygeplejerske indhenter oplysninger, samt at dette samiykke skal fremga af
journalen. Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er dette ogsd intentionen med bemaerk-
ningerne § 42 a stk. 4. hvoraf det fremgér, at patienten til enhver tid kan frabede sig at der
indhentes sadanne oplysninger, samt at patienten skal informeres om sin ret hertil.
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Uanset hvilke s&endringer der gennemfores er det veaesentligt ud fra princippet om patien-
ters selvbestemmelsesret, at patienterne bliver orienteret om reglerne for samtykke.

§ 42 a, Indhentning af helbredsoplysninger, mv. i elektroniske systemer

Lovforslagets bestemimelse om leegers og sygeplejerskers ret tii at indhente oplysninger
gaxlder kun elektroniske journaler. De geeldende regler om samtykke og positiv accept
geelder fortsat, hvad angar papirbaserede journaler. To regelsaet vil risikere at medfare
misforstaelser, fejl og forvirring hos savel patienter som hos de sundhedsprofessionelle.

Af hensyn til patientsikkerheden anbefaler Dansk Sygeplejerad, at det samme regelseet
baserel pa patientens samtykke gaelder for bade den elektroniske og papirbaseret patient-
journal, jf. ovenstaende.

I bemeerkningermne til seendringsforslaget gives der specifikt medicinstuderende adgang til
‘opslag i de elekironiske systemer’. Ogsé sygeplejestuderende skal naturligvis i deres kii-
niske uddannelse leere at laese og fore journal. Derfor ber de fortsat have samme adgang
til journalerne, som de har i dag.

Bemeerkningerne til § 42. Teknisk adgang for visse grupper af sundhedspersoner til
visse kategorier af oplysninger

Del fremgar af bemarkningerne, at der er behov for at anvende og udvikle tekniske los- :
ninger, der begrenser adgangen for visse grupper af sundhedspersoner (il visse kategori- T
er af oplysninger. Sadanne lesninger kendes og bruges allerede i dag i {x de elektroniske

medicinsystemer pa sygehusene, hvor kun lacgerne kan indfere ordinationer i overens-

stemmelse med deres ordinationsret,

Det skal dog overvejes ikke allerede nu at indfere meget tung og arbejdskraevende bra-
geradministration i et nyt EPJ-system. Men derimod at sikre, at systemet er smidigt og til-
passet til den kliniske virkelighed.

§ 157 Adgang til Medicinprofilen

Dansk Sygeplejerad stotter den udvidede adgang til Medicinprofilen, Samt den egede pa-
tientsikkerhed, der ligger 1 aget kontrol med medicinsammensatning og forbrug,.

Det er et fremskridt, at sygeplejersker, soctal- og sundhedsassistenter og plejehjemsassi-
stenter i den kommunale sygepleje, herunder plejehjem, sikres adgang til oplysninger i
Medicinprofilen.

Dansk Sygeplejerad anbefaler derudover, at sygeplejerskerne pa sygehusene ogsa far ad-
gang til Medicinprofilen. Det er et kendt problem, at det kan vaere sveert at 4 overblik
over patienternes medicinforbrug ved indlaeggelsen. Her vil Medicinprofilen vzere en ge-
vinst i forhold ti] patientsikkerheden, da det umiddelbart kan give et overblik over patien-
tens aktuclle receptpligtige legemiddelsituation.
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§ 146-147 Legemidler - belebsgrenser

Lovforslaget anferer, at belebsgreenserne og egenbetalingsloftet vil blive reguleret efter
regler fastsat 1 medfer af sygesikringslovens § 7 b, stk. 6, og der vil derfor inden sund-
hedslovens ikrafttraeden blive fremsat loviorslag med henblik pa opdatering af belebs-
graenserne og egenbetalingsloftet til det niveau, der vil veere gaeldende ved sundhedslo-
vens ikrafttraxden den 1. januar 2007.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at procentsatserne forhejes i forhold til de stigende medi-

cinpriser. Ydermere anbefaler vi der indferes en granse for, hvor store udgifter patienter
skal have til leegemidler. Speciell anbefaler vi en nedseettelse af belebsgraensen for kroni-
ske patienter.
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