1700

F. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

pligten i samme omfang som efter persondataloven.
Ved indsamling af helbredsoplysninger m.v., som i
forbindelse med indsamlingen omfattes af personda-
taloven, vil der saledes efter omstendighederne kunne
undtages fra underretning efter persondatalovens op-
lysningspligtsbestemmelser. Ved indsamling af hel-
bredsoplysninger m.v., som ikke i forbindelse med
indsamlingen omfattes af persondataloven eller anden
lovgivning, vil der kunne undtages ud fra de samme
hensyn som dem, der beskyttes i persondataloven.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 11, og de spe-
cielle bemarkninger.

4.2.6. Videregivelse af helbredsoplysninger om afdo-
de patienter til alment praktiserende leege og den lce-
ge, der havde afdode i behandling.

Nar en patient afgér ved deden under indleggelse
pa et sygehus, indebzerer den galdende regel i sund-
hedslovens § 45, at den afdede patients alment prakti-
serende leege eller den lage, som havde afdede i be-

handling, alene kan f4 oplysninger fra sygehuset om -

sygdomsforlegb, dedsarsag og dedsmade, hvis afdedes
narmeste parerende fremseetter begaring om at mod-
tage oplysningerne over for den pagxldende lzge.
Legen har altsd kun adgang til de pagzldende oplys-
ninger, nir formalet er, at laegen skal orientere de neer-
meste parerende.

Regeringen finder, at det er vigtigt for at sikre kva-
litet og kvalitetsudvikling - af patientbehandlingen i
sundhedsvaesenet, at en afded patients alment prakti-
serende lege og den leege, som havde afdede i be-
handling, pa begzring kan fi oplyshinger om syg-
domsforleb, dedsarsag og dedsmade, uanset om afde-
des nermeste pargrende har anmodet om, at disse op-
lysninger gives af legen. '

P4 denne baggrund foreslés det med de foreslaede
bestemmelser i lovforslagets § 1, nr. 14-17, at en af-

ded patients alment praktiserende lege og den lage, '

som havde afdede i behandling, sidestilles med de
narmeste pargrende i forbindelse med adgang til op-
lysninger om den afdedes sygdomsforleb, dedsérsag
og dedsmade.

Efter leegens anmodning vil videregivelse af de
nevnte oplysninger siledes kunne ske uden patien-
tens samtykke med det formél at udvikle lzegens viden
p& omrédet og sikre kvaliteten og sammenhangen
mellem primer og sekundeer sektor.

Det vil, pa samme made som ved videregivelse til
nzrmeste parerende, vaere en forudseetning, at videre-
givelse til leegen ikke kan antages at stride mod afde-
des onske — f.eks. fordi afdede udtrykkeligt inden
dedsfaldet har frabedt sig en sadan videregivelse —

samt at hensynet til afdede eller andre private interes-
ser, for eksempel hensynet til enkeltpersoners rent pri- .
vate interesser, ikke taler afgerende imod en videregi-
velse.

Det bemarkes, at leegen har tavshedspligt med hen-
syn til sidanne szrlige personfolsomme helbredsop-
lysninger m.v. .

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 14-17, og de

. specielle bemaerkninger.

5. Adgang til Medicinprofilen

5.1. Lovforslagets baggrund

Ved lov nr. 378 af 28. maj 2003 om @ndring af lov
om offentlig sygesikring vedtog Folketinget at oprette
den personlige elektroniske medicinprofil (Medicin-
profilen). Medicinprofilen er et kvalitetssikrings-
veerktej, som har til formal at stille aktuel og ajourfort
information om den enkeltes leegemiddelanvendelse
til radighed med henblik pé at ege kvaliteten og sik-
kerheden i patientbehandlingen.

Loven fra maj 2003 udgjorde en udmentning af et
af punkterne i aftalen mellem regeringen og Amts-
radsforeningen om amternes ekonomi i 2003. Heraf
fremgik det, at:

»Undersogelser tyder pd, at bade loege, patient og
apotek ofte mangler overblik over, hvilke lcegemidler
den enkelte patient har féet ordineret og faktisk an-
vender. Etableringen af elekironiske medicinprofiler
vil kunne bidrage til at skabe et sGdant overblik. Dette
vil indebcere en bedre leegemiddelanvendelse med af-
ledte kvalitetsmeessige konsekvenser for det samlede
sundhedsveesen og dermed den offentlige okonomi.«

Medicinprofilen blev sat i drift i juli 2004, og der
inddateres ca. 45 mio. legemiddelekspeditioner til re-
gistret arligt. Siden 2004 er registret lobende blevet
udviklet med nye funktionaliteter, hvorved kvaliteten
af registret er blevet stadig bedre.

Samtidig er der sket en udvidelse af den person-
kreds, der lovligt kan have adgang til registret. Indtil
december 2004 var det saledes alene de behandlende
leger og deres medhjalp, apotekspersonale og den
enkelte medicinbruger selv, der lovligt kunne fa ad-
gang til Medicinprofilen. Ved en sndring af sygesik-
ringsloven i december 2004 blev der etableret en
hjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til at
fastszette naermere regler for den kommunale hjemme-
sygeplejes adgang til oplysninger, der er registreret
om patienten i de personlige elektroniske medicinpro-
filer. Hjemlen bliver udmentet i form af en bekendt-
gorelse, der vil treede i kraft i lobet af efteraret 2006.

I forbindelse med etableringen af den kommunale
hjemmesygeplejes adgang til Medicinprofilen er der



