Laegeforeningen

Hgringssvar

Hgring over udkast til bekendtggrelse om medicin- og vaccinations-
oplysninger (sags nr. 1200456)

Vaccinationsoplysninger ma ikke forsinke det faelles medicinkort
(FMK) yderligere

Det er positivt, at brugerne af det feelles medicinkort (FMK) ud over adgang
til patientens aktuelle medicinoplysninger ogsa kan se aktuelle vaccinations-
oplysninger. Men inklusionen af vaccinationsoplysninger i FMK er ikke upro-
blematisk.

Det skal bl.a. afklares, hvilke vaccinationer, der skal indberettes. Er vaccina-
tioner foretaget i vaccinationscentre, hos materialister, i fithesscentre mv.
omfattede? Og i givet fald, hvordan skal indberetninger foretages?

P& hospitaler er der behov for klarhed om omfanget af den nye indberet-
ningspligt samt behov for IT-tiltag til at understgtte indberetningen, sa det
undgas at laeger manuelt (FMK-online) skal indberette de gnskede oplysnin-
ger.

Det er allerede mere end tvivisomt, om regionerne kan overholde den aftalte
frist for implementering og anvendelse af FMK pa sygehusene den 1. januar

2014. Derfor synes det uklogt allerede nu at ville udvide FMK ogsa med vac-
cinationsoplysninger, selvom det fagligt giver god mening.

Leegeforeningen foresldr, at der saettes en ny frist for denne del af FMK, s&
rammerne for vaccinationsindberetninger kan bringes i orden inden lzeger
far pligt til at indberette disse oplysninger. En udskydelse af fristen vil ogsa
give regionerne mulighed for at koncentrere sig om at fa den tekniske im-
plementering og anvendelse pa medicinsiden op at kgre fra nytar. Tilsvaren-
de vil geelde for de journalsystemhuse, som varetager opgaven for praksis-
sektoren.

Det skal understreges, at praksissektorens pligt til at tage FMK i brug den 1.
april 2014 ma vaere betinget af, at der er sket en de facto ibrugtagning pa
sygehusene. FMK giver kun mening, hvis det anvendes af alle parter.

Bemeaerkninger i forhold til de enkelte §8§
§ 2. Det bgr preeciseres, at adgangen til at fremfinde data til statistiske for-
mal mv. kun ma gives pa et aggregeret og anonymiseret niveau.
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§ 4, stk. 2. Der gores opmaerksom p3, at det kun er laeger, tandlaeger og
jordemgdre, som har “forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed” og at pleje-
hjemsassistenter ikke har sundhedsautorisation.

§ 5. Der ggres opmaerksom pa, at de omtalte faggrupper med undtagelse af
ambulancereddere ikke "aktuelt har patienter i behandling”.

§ 7. Jordemgdre har selvstaendig ordinationsret — begraenset til fa leegemid-
ler, jf. cirkulzere om jordemgdres virksomhed. Derfor bgr jordemgdre ligele-
des have pligt til at indberette til FMK.

§ 7 punkt 1) Det foreslds, at det preeciseres, hvad en ordination indebaerer,
jf. sundhedslovens § 157 stk. 10.

§ 7 punkt 3) Sygehusenes forpligtelse til at suspendere FMK under indlaeg-
gelse samt genetablering i afstemt form ved udskrivning bgr klart fremga.

§ 7 punkt 5) Der bgr udarbejdes klare retningslinjer for, hvornar laegerne
kan palaegges, at "oprense” data, da det er forbundet med en stor arbejds-
belastning. Der bgr bl.a. vaere sikkerhed for, at den enkelte laege ikke skal
tage stilling til andre patienter end de som laegen selv har behandlet, hvilket
ogsa fremgar af punktet. National Sundheds-it (NSI) har dog tidligere bedt
en raekke praktiserende laeger rense data for dobbeltordinationer, hvor de
kom til at forholde sig til patienter, der ikke var tilmeldt deres praksis, dgde
eller pd anden mé&de irrelevante. Ved feelles patienter typisk i forbindelse
med sektorskift bgr reglen vaere, at den enkelte laege rense egne data - alt-
sa sygehuslaegen "rydder op” i evt. egne dobbeltordinationer og praksislae-
gen "rydder” op i evt. egne dobbeltordinationer.

§ 10, stk. 3. Timingen af offentligggrelse af certificeringskriterier for integra-
tion i lokale journalsystemer skal koordineres i forhold til mulighederne for
at f8 IT understgttelsen etableret i god tid inden indberetningspligten treeder
i kraft.

§ 13, stk. 2 og stk. 3. Ikrafttraedelse af indberetningspligten hhv. 1. januar
2014 for laeger ansat af regionerne og 1. april 2014 for gvrige lseger ma vae-
re betinget af, at de tekniske muligheder for indberetning er til stede. Laege-
foreningen skal anbefale at ministeriet sikrer dette inden bekendtggrelsen
traeder i kraft.
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Leegeforeningen skal afslutningsvist foresld, at der udarbejdes en uddybende
vejledning om reglerne for anvendelse af FMK i sundhedsvaesenet.

Med venlig hilsen

Mok Hod o

Mads Koch Hansen
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