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Hgring over udkast til forslag til Lov om andring af sundhedsloven,
j.nr. 1005465

Leegeforeningen har modtaget ovennaevnte lovforslag i hgring og har fglgen-
de bemarkninger.

Leegeforeningen er enig med sigtet i forslaget om udvidelse af personkred-
sen i § 42 a, som er at fa skabt sikkerhed for, at sundhedsvaesenets forskel-
lige behandlergrupper kan fa adgang til de helbredsoplysninger, der er ngd-
vendige for en god og sikker behandling af patienten i et aktuelt behand-
lingsforlgb. Den foreslaede afgraensning af personkredsen findes helt rele-
vant.

Muligheden for en udvidelse af personkredsen ved indsattelse af en bemyn-
digelsesbestemmelse, hvorefter Indenrigs- og sundhedsministeren kan udvi-
de den omhandlede personkreds er en hensigtsmaessig fremtidssikring af
bestemmelsen.

Ved lovforslaget om andring af sundhedslovens § 45 praeciseres en allerede
geeldende retstilstand vedrgrende videregivelse af oplysninger om patienters
sygdom, dgdsdrsag og dgdsmade til naermeste pargrende, safremt det ikke
ma antages at stride imod afdgdes gnske eller private interesser ikke taler
afggrende herimod. Dette er en forbedring, som Laegeforeningen ikke har
indvendinger imod. Samtidig er det ud fra et laeringsperspektiv en vaesentlig
forbedring, at det bliver obligatorisk efter anmodning at videregive samme
oplysninger til afdgdes egen laege eller den lzege, som havde patienten i be-
handling.

Laegeforeningen finder det naturligt, at der ved naervaerende forslag stilles
samme krav til IT anvendelsen p& sundhedsomradet for private som offent-
lige aktgrer, jf. § 193 a og har derfor ingen supplerende bemaerkninger til
bestemmelsen.

For sa vidt angar den foreslaede tilfgjelse i sundhedslovens kap. 60 a om
kommunal og regional adgang til offentlige registre til brug for tilrettelaeg-
gelse og planlaegning af indsatsen pa sundhedsomradet, skal Laegeforenin-
gen fastholde sine tidligere reservationer omkring dette spgrgsmal.
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Laegeforeningen har naturligvis forstaelse for kommunernes gnske om at
kunne foretage tvaergdende undersggelser af effekten af de indsatser, der er
blevet ivaerksat som fglge af strukturreformen. Imidlertid mener Laegefor-
eningen, at dette behov ma kunne tilgodeses pa anden made, end ved at gi-
ve en generel adgang til at indhente patientoplysninger fra behandlingssek-
toren.

fEndringerne begrundes i lovbemaerkningerne bl.a. med, at der skal kunne
gennemfgres benchmarking fx kommunerne imellem, eller at kommunerne
skal kunne evaluere effekten af sundhedsindsatsen. Sagens kerne er en af-
vejning af, hvilke data pd personniveau kommuner og regioner skal have
adgang til for at kunne planlaegge, evaluere og forbedre indsatsen.

Her mener Laegeforeningen, at en generel adgang til patientdata, herunder
via Landspatientregisteret, er for vidtgdende i forhold til opfyldelse af forma-
let og vil opfordre til, at den foresldede bestemmelse (§ 297) udgar af lov-
forslaget.

Med venlig hilsen
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