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Torsdag den 13. marts 2003 (L 171)

der samlet set forklarer, at det er netop den kon-
krete mulighed, vi har fremlagt med lovforsla-
get. ‘

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Anden nestformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

15) Forste behandling af lovforslag nr. L 171:.
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring. (Etablering af personlige elektro-
niske medicinprofiler og indferelse af mulig-
hed for at opkrave gebyr for godkendelse af
ernzringspreparater som tilskudsberettige-
de)..

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 26/2 2003).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Preben Rudiengaard (V): ‘

Dette lovforslag har to hovedelementer, nemlig
etablering af personlige elekironiske medicin-
profiler og en mulighed for at opkraeve gebyr for
godkendelse af erneeringspreeparater, som er til-
skudsberettigede.

Jeg vil gerne holde mig til de personlige elek-
troniske medicinprofiler, for det er et system, en
metode, som jeg vil tillade mig at postulere, at
det danske sundhedsveesen har ventet pé i man-
ge, mange ar. Man kan std klokken 2 om natten
og modtage en akut medicinsk patient, der er
oppe i alderen. Man stér og skal til at behandle,
men man ved ikke, hvad vedkommende har fiet
af medicin. Det har veeret kaotisk under indleeg-
gelsen hjemmefra osv., og mange seldre menne-
sker har en reduceret hukommelse vedrerende

meget af den medicin, de far. Si bliver man som
leege nedt til at prove at sege de oplysninger, sd
man ikke bliver heengt op bagefter for fejimedi-
cinering osv.

Her gives mulighed for, at man kan gé ind pé
denne elektroniske medicinprofil og se, hvad fru
Jensen har faet af medicin, og det er en forbed-
ring. Jeg vil sige, at 10-15 pct. af de patienter, der
bliver indlagt pa de medicinske afdelinger, bli-
ver indlagt, fordi de har taget forkert medicin og
rodet rundt i medicinen. Vi kan ogséa se af disse
profiler, hvilke mennesker der lider af allergi af
den ene eller anden art, s& man ikke dummer sig
som leege ved at give noget forkert medicin, som
patienten ikke kan tale, sa det er en fantastisk
god ordning, og jeg kan sige, at der er mange i
sundhedsveesenet, der prioriterer den hejt og sy-
nes, den er god.
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Nogle har stillet spergsmal om ordningen, og
her mé jeg for det ferste sige, at ministeren har
lagt op til i lovforslaget, at den skal veere obliga-
torisk. Det mener jeg er rimeligt, for sd far vi
ikke det bureaukratiske rod med, at man skal
veelge fra og til, osv., s& det er en fordel.

Hvem skal have adgang? Selvfelgelig skal lze-
gerne have adgang til den, men leegerne skal
ogsa vise, hvem der gar ind, og hvornér man gér
ind, s man hele tiden kan registrere, at det ikke
bare er for morskabs skyld, man gar ind og ser,
hvad hr. og fru Jensen har faet af medicin. Den
skal kun bruges, ndr leegen er i tvivl, og nar lse-
gen gnsker at medicinere,

Apotekerne skal ogsa kunne gé ind, men med
patientens accept, og patienten selv skal ogsé
kunne ga ind via sundhedsportalen. Teenk en-
gang, hvor mange der kan sidde derhjemme og
sige: Det er den medicin, vi far. Det er da en
enorm fordel, iseer for vore eeldre, som kan give
tilladelse til, at hjemmeplejen ogsé kan gé ind.
Jeg er overbevist om, at der her ligger et poten-
tiale til at gore sikkerheden, kvaliteten og effek-
tiviteten meget, meget bedre i det danske sund-
hedsveesen.

Anggende erneeringspreeparaterne kan jeg si-
ge, at det er en bagatel, som vi kan statte, sa jeg
skal derfor meddele, at Venstre kan statte lovfor-
slaget.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Nu herer vi, at det er godt, nar leegen kommer
ud til gamle fru Jensen og kan fa at vide, hvad
hun har fdet, og jeg er helt enig i, at det vil veere



