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I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, som @&ndret ved § 3 i lov nr. 706 af 25. juni 2010 og § 2
i lov nr. 1546 af 21. december 2010, foretages falgende
&ndringer:

1. 1842 a, stk. 1, &ndres »0g sygehusansatte tandlaeger« til:
», tandlaeger, jordemgadre, sygeplejersker, sundhedsplejersker,
social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebe-
handlere med seerlig kompetence.

2. 1842 a, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:

»Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler
om, at andre sundhedspersoner, der som led i deres virksom-
hed deltager i behandling af patienter, kan indhente oplysnin-
ger efter reglerne i 1. pkt.«

3. 1842 a, stk. 2, &ndres »de i stk. 1 nevnte« til: »de, der er
omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfer af
stk. 1, 2. pkt.,«, 0g i 8§ 42 a, stk. 3, 1. pkt., &ndres »de i stk. 1
naevnte,« til: »de, der er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler
udstedt i medfar af stk. 1, 2. pkt., og«.

4. 1842 a, stk. 3, 2. pkt., &ndres »i stk. 1 nevnt sundheds-
person ansat.« til: »sundhedsperson ansat, som er omfattet af
stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfar af stk. 1, 2. pkt.«.

5. 1842 a, stk. 5, 1. pkt., endres »Leger og sygehusansatte
tandleeger« til: »Sundhedspersoner, som er omfattet af stk. 1,
1. pkt., eller af regler udstedt i medfer af stk. 1, 2. pkt.,«.

6. 1842 a, stk. 6, &ndres »laeger og sygehusansatte tandlaeger«
til: »sundhedspersoner, som er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller
af regler udstedt i medfer af stk. 1, 2. pkt.,«.

7.1845, 1. pkt., indsettes efter »kan« : »og skal efter anmod-
ning«.

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 1005465

8. § 193 a affattes saledes:

»8§ 193 a. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
krav til it-anvendelsen pa sundhedsomradet, herunder krav til
elektroniske patientjournaler og til anvendelsen af standarder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om, at private sygehuse og klinikker m.v. skal overholde
krav fastsat i medfer af stk. 1.«

9. Efter 8 196 indsaettes:

»Kapitel 60 a

Kommunal og regional adgang til offentlige registre til brug
for tilrettelaeggelse og planlegning af indsatsen pa
sundhedsomradet

§ 197. Regionsradene kan til brug for tilretteleggelse og
planlegning af den regionale indsats pa sundhedsomradet ef-
ter regler fastsat i medfer af stk. 3 indhente og behandle
personoplysninger fra offentlige registre om patienters mod-
tagelse af sundhedsydelser.

Stk. 2. Kommunalbestyrelserne kan til brug for tilrettelaeg-
gelse og planlagning af den kommunale indsats pé& sundheds-
omradet efter regler fastsat i medfer af stk. 3 indhente og
behandle personoplysninger fra offentlige registre om patien-
ters modtagelse af sundhedsydelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke registre og personoplysninger regionsradene og
kommunalbestyrelserne kan fa adgang til efter stk. 1 og 2,
samt om behandlingen af disse oplysninger.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. juni 2011.
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1. Indledning

Med dette lovforslag foreslar regeringen en raekke initiati-
ver til at gge anvendelsen af IT i sundhedsvaesenet, som
udspringer af regeringens IT-vision. En gget IT-anvendelse
vil styrke vidensdelingen og saledes understgtte sammenhan-
gende patientforlgb, hgj kvalitet i behandlingen og patientsik-
kerhed, herunder at alle relevante oplysninger til brug for
udredning, behandling og pleje m.v. er tilgeengelige pa syge-
huset, i akutberedskabet, hos den praktiserende laege og i den
kommunale hjemmepleje m.v.

Sundheds-1T-systemer er under forsat udvikling og udbyg-
ning bl.a. til sammenhangende kliniske IT-arbejdspladser,
der understgtter sundhedspersonalets og sundhedsmyndighe-
dernes daglige arbejde gennem vidensdeling. Lovforslaget
skal bidrage til at nyttiggare disse og mange IT-initiativer,
som bade staten, regionerne og kommunerne lgbende har
iveerksat for at opna sammenhangende patientforlgb, hgj kva-
litet i behandlingen og patientsikkerhed pa tveers af sektorer,
0g som ogsa har baret frugt. Langt de fleste patienter er saledes
tilfredse med deres behandling.



Men patienternes forventninger gges i takt med den tek-
nologiske udvikling og udviklingen af behandlingsmulighe-
der. Som patient har man en forventning om, at der er
sammenhang mellem diagnostik, behandling, genoptraening
og rehabilitering, uanset at en del heraf foregar i praksissek-
toren, og en anden del foregar pa sygehuset eller i kommunen.
Og man forventer en hgj behandlingskvalitet og patientsik-
kerhed. I normalsituationen vil man i forbindelse med ind-
leggelse gerne opleve, at personalet pa sygehuset har en
opdateret viden fra praktiserende leege og kommune. Hvis
man flyttes fra det lokale sygehus til et universitetshospital og
eventuelt tilbage igen, forventer man, at sundhedspersonalet
pa de to sygehuse har adgang til opdaterede oplysninger om
den behandling, man har faet det andet sted. Og ved udskriv-
ning forventer man, at den praktiserende leege og kommunen
er informeret om ens tilstand, s& de kan tage over, nar der er
behov for det.

Det er rimelige forventninger til sundhedsveesenet, men de
forudseetter en hgj grad af vidensdeling bl.a. via kliniske in-
formationssystemer, som kan give sundhedspersonalet et hgjt
og opdateret vidensniveau om den enkelte patients aktuelle
behandling. Og de forudsetter en hgj grad af vidensdeling
mellem kommuner og regioner bl.a. via adgange til data om
hinandens sundhedsydelser til borgerne, som kan skabe
grundlag for en optimeret tilretteleeggelse og planlegning af
indsatsen pa sundhedsomradet med henblik pa at styrke det
indbyrdes samarbejde om indsatsen for sammenhangende pa-
tientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed pa
tveers af sektorer.

Regeringens forslag bygger videre pa de mange IT-initia-
tiver, som er iveerksat i sundhedsvasenet, og som er forankret
i den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsveesenet
2008 - 2012.

Der kan i den forbindelse eksempelvis peges pa etablerin-
gen af Det Faelles Medicinkort (FMK) og Nationalt Patient-
indeks. FMK-programmet indeholder oplysninger om patien-
tens aktuelle medicinering. Medicinoplysningerne i FMK skal
veere tilgengelige i alle dele af sundhedsvaesenet — i farste
omgang blandt praktiserende lzeger og pa sygehuse, og senere
falger bl.a. kommunerne, herunder hjemmeplejen. FMK gares
tilgengeligt i den enkelte praktiserende lzeges praksissystem
og i sygehusenes elektroniske patientjournalsystemer (EPJ),
hvorved FMK gares til en integreret del af det anvendte jour-
nalsystem. Formalet med FMK-programmet er at gge behand-
lingskvaliteten og patientsikkerheden, herunder ved sektoro-
vergange, og effektivisere arbejdsgange og dermed spare
ressourcer til (sygehus)behandling.

For Nationalt Patientindeks forventes tilsvarende positive
effekter som for FMK. Farste version af Nationalt Patientin-
deks er lanceret pa sundhed.dk i form af »Mit sundhedsover-
blik«. Her kan borgerne i dag fa oplysninger om sygehuskon-
takter, nyere journalnotater fra sygehusene, medicin udskrevet
de seneste to ar, stillingtagen til spgrgsmal om organdonation
og livsforleengende behandling (livstestamente), status pa la-
boratorieprgver bestilt af l&egen og kontaktoplysninger til egen
lege.

| aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regi-
onernes gkonomi i 2011 er det aftalt, at FMK skal veere

udrullet i samtlige regioner inden udgangen af 2011. Det er
endvidere aftalt, at der inden udgangen af 2011 skal vere
etablereten 2. version af Nationalt Patientindeks, som lgbende
skal udbygges med flere oplysninger om patienten, fx vacci-
nationsoplysninger og billeddiagnostiske oplysninger i et feel-
lesregionalt billedarkiv.

Parallelt med disse tvarsektorielle it-initiativer arbejdes
der pa regionalt niveau bl.a. med at sammenlagge de forskel-
lige elektroniske patientjournaler, der skal bidrage til at lette
sundhedspersonalets anvendelse af it i dagligdagen. Derud-
over har regionerne indgaet et fallesregionalt samarbejde i
Regionernes Sundheds-IT organisation (RSI) med henblik pa
at styrke koordination af udviklingen inden for sundheds-it i
regionerne og fallesregionalt indkeb af it-lgsninger, hvor det
er meningsfyldt. Regionerne vil desuden inden udgangen af
2012 udbrede alle MedCom standarder pa alle regionernes
sygehuse. MedCom standarderne muligger elektronisk ud-
veksling af informationer mellem praktiserende leeger og de
gvrige aktarer i sundhedsveesenet. Vigtige patientoplysninger
i henvisnings- og udskrivningsbreve og laboratoriesvar for-
midles i dag ved hjalp af MedCom standarderne.

| aftalen om regionernes gkonomi for 2011 og den tilknyt-
tede sundheds-it aftale er der aftalt en ny organisatorisk struk-
tur, hvor den samlede sundheds-it udvikling koordineres og
prioriteres pa nationalt niveau. Den nye organisering skal sikre
en klar arbejdsdeling, sammenhang og fremdrift i forhold til
politisk aftalte mal og milepzle. Arbejdsdelingen indebarer
bl.a., at staten fastsetter nationale standarder, udmgnter prio-
riterede tvaergaende initiativer og arbejder malrettet pa, at it-
udviklingen sker i overensstemmelse med it-strategien for
sundhedsvasenet og en sammenhangende data- og it-arki-
tektur. For at understatte indenrigs- og sundhedsministeren i
dette arbejde er der nedsat en national bestyrelse for sundheds-
it med repraesentanter fra regionerne, kommunerne og staten,
som skal radgive ministeren.

De centrale sundhedsmyndigheder har endvidere opbygget
forskellige datakanaler, fx eSundhed, Sundhedskvalitet.dk,
Sundhedsdata.sst.dk og Sundhedsstyrelsens Elektroniske Ind-
beretningssystem til indsamling, bearbejdning og formidling
af oplysninger pa sundhedsomradet. Oplysningerne anvendes
bl.a. til planleegning, styring og evaluering af produktion og
forebyggelsesindsats pa sundhedsomradet. De centrale sund-
hedsmyndigheder arbejder lgbende pa at videreudvikle data-
kanaler til indsamling, bearbejdning og formidling af oplys-
ninger pa sundhedsomradet. Herudover har de enkelte
kommuner oprettet kommunale omsorgsjournaler, som inde-
holder data om de ydelser, deres borgeres har modtaget, fx
genoptreening og hjemmesygepleje.

Med afsat bl.a. i det allerede etablerede vidensdelingsfun-
dament foreslar regeringen med dette lovforslag en rekke
yderligere initiativer til gget vidensdeling, hvis overordnede
og klare formal er at opfylde patienternes forventninger til
sammenhangende behandlingsforlgb, hgj behandlingskvali-
tet og patientsikkerhed pa tvers af sektorer.

Regeringen foreslar herunder at udvide kredsen af sund-
hedspersoner med adgang til opdaterede elektroniske patie-
ntoplysninger og at give sundhedsmyndighederne styrkede
planleegnings- og styringsveerktgjer ved at udvide regionernes



og kommunernes adgang til persondata, om de sundhedsydel-
ser borgerne modtager, samt ved at fastsatte krav til it-an-
vendelsen for private sygehuse.

Med henblik pa at gge patientsikkerheden, understatte en
hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdsgange i sundheds-
veaesenet samt forbedre muligheden for endret arbejdstilrette-
lzeggelse imellem de forskellige faggrupper i sundhedsvaese-
net (opgaveglidning) foreslar regeringen, at alle tandleger
samt jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social-
og sundhedsassistenter, radiografer, og ambulancebehandlere
med serlig kompetence sidestilles med leeger og sygehusan-
satte tandleeger i forhold til mulighederne for at kunne ind-
hente elektroniske helbredsoplysninger om patienterne.

Med lovforslaget udvides saledes den kreds af sundheds-
personer, som i forngdent omfang kan indhente savel histori-
ske som aktuelle elektroniske helbredsoplysninger om patien-
terne, nar dette er ngdvendigt i forbindelse med aktuel
patientbehandling. Endvidere foreslas det at give indenrigs-
og sundhedsministeren adgang til at fastsatte regler om, at
andre sundhedspersoner, der som led i deres virksomhed del-
tager i patientbehandling, under samme forudsetninger skal
kunne indhente helbredsoplysninger elektronisk.

I tilknytning til, at adgangen til at indhente oplysninger i
forbindelse med aktuel behandling udvides, foreslas adgangen
efter den sdkaldte vardispringsregel til at indhente helbreds-
oplysninger m.v. i andre tilfeelde uden patientens samtykke
ligeledes udvidet til den samme kreds af sundhedspersoner.

Tillige foreslas adgangen til med patientens samtykke at
indhente elektroniske helbredsoplysninger m.v. udvidet til
den samme kreds af sundhedspersoner.

Endelig preaciseres reglerne om sundhedspersoners adgang
og pligt til, nar der anmodes herom, at videregive oplysninger
om en afdgd patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dedsmade
til afdgdes efterladte nermeste pargrende, afdgdes alment
praktiserende lzege og den laege, som havde afdgde i behand-
ling.

Regionerne og kommunerne lgser sundhedsopgaver pa
tveers af sektorerne, og for at gge sammenhzngen i lgsningen
af disse opgaver er der brug for gennemsigtighed og viden om
de sundhedsydelser, de hver iser tilbyder borgerne. Pa denne
baggrund og med det formal at understatte sammenhangende
patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed
foreslar regeringen at forbedre kommunernes og regionernes
muligheder for vidensdeling gennem en udvidelse af deres
adgang til persondata om hinandens sundhedsydelser til bor-
gerne.

Det foreslas som led i aftalen om kommunernes gkonomi
for 2011, at kommunerne gives adgang til data pa personni-
veau fra nermere bestemte offentlige registre om sundheds-
ydelser, borgerne har modtaget af andre kommuner og af
regioner for at forbedre deres statistiske grundlag for evalue-
ring og analyser. Det foreslas, at regionerne gives en parallel
adgang til sddanne data. Formalet er at optimere bade kom-
munernes og regionernes mulighed for at tilretteleegge og
planlegge deres indsats pa sundhedsomradet og styrke det
indbyrdes samarbejde om indsatsen pa tvers af sektorer for
sammenhangende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og
patientsikkerhed.

Privathospitalers private patienter far indimellem behov
for opfalgende behandling, herunder reoperation pa et offent-
ligt sygehus. Af hensyn til patientsikkerheden og til at patien-
ten kan fa en hurtig og kvalificeret opfalgende behandling, er
det af vaesentlig betydning - og i nogle tilfelde af afggrende
betydning - at det offentlige sygehus hurtigt og enkelt kan tilga
elektroniske journaloplysninger om patientens behandling pa
det private sygehus. Derfor foreslar regeringen, at indenrigs-
og sundhedsministerens adgang til at fastsette krav og bin-
dende standarder for it-anvendelsen efter sundhedsloven
udvides til ogsa at omfatte private sygehuse og klinikker m.v.,
hvor de leverer privatfinansierede sundhedsydelser.

2. Hovedpunkterne i lovforslaget

2.1. Udvidelse af personkredsen, der kan indhente
elektroniske helbredsoplysninger m.v.

2.1.1. Geeldende regler i sundhedsloven

Sundhedslovens 88 42 a-c blev vedtaget med lov nr. 431
af 8. maj 2007 om andring af sundhedsloven, der tradte i kraft
den 1. oktober 2007. Til grund for vedtagelsen la lovforslag
nr. 50 (senere nr. 50 B) fremsat af den daveerende indenrigs-
og sundhedsminister.

1842 a, stk. 1-4, er der fastsat regler om sundhedspersoners
adgang til at indhente elektroniske helbredsoplysninger i for-
bindelse med aktuel patientbehandling.

Efter § 42 a, stk. 1, kan laeger og sygehusansatte tandlaeger
ved opslag i elektroniske systemer i forngdent omfang ind-
hente oplysninger om en patients helbredsforhold, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger, nar dette er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Det falger af § 42 a, stk. 2, at andre sundhedspersoner end
leeger og sygehusansatte tandleeger ved opslag i elektroniske
systemer, hvori adgangen for den pagaldende sundhedsper-
son teknisk er begrenset til de patienter, der er i behandling
pa samme behandlingsenhed, som den pagaldende sundheds-
person er tilknyttet, i forngdent omfang kan indhente oplys-
ninger som navnt i stk. 1 om aktuel behandling, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Det fremgar af § 42 a, stk. 3, at andre sundhedspersoner
end leger og sygehusansatte tandleeger, som er ansat pa be-
handlingssteder med elektroniske systemer, der kun indehol-
der oplysninger til brug for behandling, som gives pa det
pageeldende behandlingssted, ved opslag i sddanne systemer i
forngdent omfang kan indhente oplysninger som naevnti stk. 1
om aktuel behandling, nar det er ngdvendigt i forbindelse med
aktuel behandling af patienter. Dette geelder dog ikke, hvis
behandlingsstedet har en leege eller sygehusansat tandlaege
ansat. Bestemmelsen omfatter dermed visse steder inden for
sygehusvasenet, hvor der fgres sundhedsfaglige optegnelser
i egne, afgreensede elektroniske systemer, og hvor hverken
leeger eller sygehusansatte tandlager er involveret i behand-
ling eller pleje. Det kan fx vaere hos en psykolog, kiropraktor,
privatpraktiserende tandlaege, fodterapeut eller lignende eller
plejehjemsvirksomhed eller hjemmepleje, der indebarer
sundhedsfaglige optegnelser.



I medfar af § 42 a, stk. 4, kan ledelsen pa et behandlingssted
givetilladelse til, at enkelte eller grupper af sundhedspersoner,
der er ansat pa det pagaeldende behandlingssted, kan foretage
opslag i elektroniske systemer efter stk. 1. En sadan tilladelse
kan kun gives til sundhedspersoner, der har behov for at kunne
foretage opslag efter stk. 1 med henblik pa at kunne varetage
de funktioner og opgaver, vedkommende er beskaftiget med.
Beslutningen skal fremga af en datasikkerhedsinstruks for be-
handlingsstedet. Det er endvidere et krav efter bestemmelsen,
at sadanne beslutninger skal gares offentligt tilgeengelige.

Reglerne i § 42 a, stk. 1-4, giver adgang til indhentning af
oplysninger uden patientens samtykke. Patienten kan til enh-
ver tid frabede sig, at der indhentes oplysninger efter § 42 a,
stk. 1-4, jf. 8 42 a, stk. 7, ligesom patienten forudsattes in-
formeret om sin ret til at frabede sig en sddan indhentning. En
sadan information kan enten gives direkte af den pageeldende
sundhedsperson eller i mere generel form, fx som skriftligt
patientinformationsmateriale i form af brochurer eller anden
skriftlig vejledning, i forbindelse med, at patienten giver in-
formeret samtykke til selve behandlingen.

Det er efter § 42 a, stk. 1-4, en falles betingelse, at den
elektroniske indhentning alene ma foretages i forngdent om-
fang. Heri ligger, at sundhedspersonen kun ma foretage opslag
i de konkrete oplysninger, som sundhedspersonen vurderer, at
der er et fagligt behov for at gare sig bekendt med. Det er
herudover et feelles krav, at det er ngdvendigt for sundheds-
personen i forbindelse med den aktuelle behandling af patien-
ten at fa adgang til den enkelte konkrete oplysning. Det er dog
ikke en forudsetning, at sundhedspersonen pa forhand har
konstateret, at oplysningen er ngdvendig for den aktuelle be-
handling af patienten. Dette skyldes, at den pagaldende sund-
hedsperson oftest farst vil kunne konstatere oplysningernes
relevans og ngdvendighed, nar vedkommende har gjort sig
bekendt med disse.

Efter bestemmelsen i § 42 a, stk. 1, kan leeger og sygehus-
ansatte tandlaeger gere sig bekendt med savel historiske som
aktuelle helbredsoplysninger m.v.

For andre sundhedspersoner end leeger og sygehusansatte
tandlaeger geelder det derimod efter 8 42 a, stk. 2, at de alene
ma foretage indhentning af oplysninger, der omhandler aktuel
behandling. Ved oplysninger om aktuel behandling forstas
oplysninger registreret eller indhentet efter et bestemt tids-
punkt, fx indleeggelsesdatoen eller datoen for iveerksattelsen
af et ambulant forlgh. Ved genindlaeggelser inden for en kor-
tere periode for samme helbredsproblem, hvor indlaeggelserne
ma betragtes som en del af et ssmmenhangende behandlings-
forlab, vil oplysninger om de tidligere indlaeggelser ligeledes
veere oplysninger om aktuel behandling. En sundhedsperson,
der foretager opslag i elektroniske systemer efter § 42 a, stk. 2,
ma saledes foretage en vurdering af, om de elektroniske hel-
bredsoplysninger, der sgges indhentet, vil vaere oplysninger
om aktuel behandling. Oplysninger, som efter patientens ind-
leggelse pa behandlingsstedet, er registreret eller indhentet pa
en anden afdeling eller et andet afsnit om den aktuelle be-
handling pa behandlingsstedet, vil ogsa veere omfattet af be-
grebet aktuelle oplysninger. Det vil sige, at en sundhedsper-
son, der arbejder pd et kirurgisk sengeafsnit, efter
bestemmelsen vil have adgang til de aktuelle oplysninger, der

efter patientens indlaeggelse er registreret om patienten pa
operations- og anastesiafdelingen, til brug for sundhedsper-
sonens aktuelle behandling. Sundhedspersoner pa et sygehus
har saledes adgang til de ngdvendige aktuelle, men ikke hi-
storiske, data om en patient, hvis der er behov herfor i forbin-
delse med behandling af en patient.

Adgangen for andre sundhedspersoner end laeger og syge-
husansatte tandlaeger til elektronisk at foretage indhentning af
helbredsoplysninger m.v. er yderligere begranset. Det er til-
lige et krav, at de elektroniske systemer, hvori disse sund-
hedspersoner indhenter patientens helbredsoplysninger m.v.,
er teknisk begreanset for de pageaeldende sundhedspersoner til
de patienter, som er i behandling pd samme behandlingsenhed,
som sundhedspersonen er tilknyttet. Der stilles saledes et ud-
trykkeligt krav om organisatorisk tilknytning mellem sund-
hedsperson og patient, ligesom der stilles krav om, at denne
tilknytning afspejles i den pagealdende sundhedspersons sy-
stemtekniske adgang. Kravet om organisatorisk tilknytning
indebzrer siledes, at andre sundhedspersoner end leeger og
sygehusansatte tandlaeger alene ma tildeles teknisk adgang til
oplysninger om patienter, som er indlagt eller i ambulant be-
handling pa samme behandlingsenhed, som den pageldende
sundhedsperson er tilknyttet. Ved udtrykket behandlingsen-
hed forstas i den forbindelse sygehus, sygehusafdeling, afsnit,
klinik eller lignende, idet kravet om organisatorisk tilknytning
datasikkerhedsmaessigt skal administreres sa snavert, som det
er fagligt muligt.

De geeldende regler i sundhedsloven indebeerer, at direkte
opslag i elektroniske systemer pa historiske data er forbeholdt
leger, og pa sygehuse tillige tandleger, jf. sundhedslovens
§ 42 a, stk. 1, samt sundhedspersoner, der af ledelsen pa be-
handlingsstedet gives tilladelse hertil, jf. § 42 a, stk. 4. Safremt
en anden sundhedsperson end en lzege eller en sygehusansat
tandlaege, der ikke af ledelsen pa behandlingsstedet har faet
tilladelse hertil, konkret har behov for historiske data, ma den
pageldende saledes anmode en sundhedsperson omfattet af
§ 42 a, stk. 1, om at videregive de pagealdende oplysninger
efter de gaeldende videregivelsesregler i sundhedslovens § 41,
der som hovedregel forudsetter samtykke fra patienten.

2.1.2. Baggrund og praktiske erfaringer

Den daveerende indenrigs- og sundhedsminister gav i for-
bindelse med behandlingen af lovforslag nr. L 50 B om
&ndring af sundhedsloven (it-anvendelse i sundhedsveesenet
og elektroniske helbredsoplysninger) tilsagn om, nar der var
skabt erfaringsgrundlag for anvendelse af reglerne i sund-
hedslovens 88§ 42 a-c at udarbejde en redeggrelse herom til
Folketinget som grundlag for en vurdering af, om de retlige
rammer bgr justeres. Der henvises til Folketingstidende
2006-2007, tilleg B, s. 1592.

Den 23. september 2010 oversendte indenrigs- og sund-
hedsministeren i overensstemmelse hermed en redeggarelse til
Folketingets Sundhedsudvalg, jf. SUU alm. del bilag 511
(Folketingsaret 2009-10). Denne redeggrelse omhandler
blandt andet erfaringerne med lovreglerne fra 2007 om ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i forbin-
delse med behandling af patienter. Redegerelsen havde



forinden veeret i hgring hos relevante myndigheder, herunder
Datatilsynet, samt fag- og interesseorganisationer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde som grundlag for
udarbejdelsen af redeggarelsen draftet de praktiske erfaringer
med lovbestemmelserne med repraesentanter for Danske Re-
gioner, KL, Danske Patienter, Danske Handicaporganisatio-
ner, Laegeforeningen, Tandlegeforeningen, Dansk Sygeple-
jerad, Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker
samt Sundhedsstyrelsen. Endvidere havde Digital Sundhed
bidraget med sine synspunkter.

De praktiske erfaringer viser, at elektroniske patientjour-
naler i dag er et afgarende redskab til at skabe starre kvalitet
i patientbehandlingen og er et af de vigtigste arbejdsredskaber
for sundhedspersonalet. En patient vil ofte i forbindelse med
en behandling blive behandlet af flere forskellige sundheds-
personer, som hver is&r i den elektroniske patientjournal vil
journalfare de relevante oplysninger. Lagen eller den syge-
husansatte tandlzege far derfor ved et opslag i den elektroniske
patientjournal et samlet overblik over en patients nuvarende
og tidligere sygdomsforlgb og dermed et optimalt udgangs-
punkt for at behandle patienten. Den elektroniske patientjour-
nal danner falgelig informationsgrundlaget for behandlinger
inden for sundhedsvasenet, og sundhedspersonens kendskab
til indholdet i patientjournalerne er og vil ogsa fremover vare
en afgarende faktor for at kunne behandle patienten ud fra de
mest optimale vilkar.

Grundleggende har der blandt regionerne veeret enighed
om, at patienterne i meget vid udstraekning forventer, at sund-
hedspersonalet i forngdent omfang deler informationer om
den pageeldendes helbred. Det er sdledes meget fa patienter,
som gnsker at udnytte deres ret til at frabede sig indhentning
af elektroniske helbredsoplysninger efter sundhedslovens § 42
a, stk. 7.

Det blev fra regionernes og flere organisationers side gjort
geldende, at realiteten i dag er, at de forskellige sundheds-
faglige personalegrupper samarbejder tveerfagligt i teams,
hvor det opleves som en uforstaelig, besvarlig og ungdig bar-
riere — ogsa i forhold til gnsket om at fremme muligheden for
opgaveglidning — at adgangen til at indhente oplysninger, der
er ngdvendige for behandlingen, men som ikke ngdvendigvis
omhandler den aktuelle behandling, om en patients helbreds-
forhold m.v. er forbeholdt leger og sygehusansatte tandlaeger.
Der var en generel forstaelse for, at sundhedspersonale, der
aktivt deltager i patientbehandlingen, skal have adgang til ak-
tuelle sdvel som historiske oplysninger om helbredsoplysnin-
ger m.v., nar det er ngdvendigt i en aktuel behandlingssitua-
tion. Der har séledes fra relevante myndigheder samt fag- og
interesseorganisationer varet en bred opbakning til en udvi-
delse af personkredsen i § 42 a, stk. 1.

Det skal i den forbindelse navnes, at det herudover pa det
foreliggende grundlag kan konstateres, at muligheden efter
§ 42 a, stk. 4, for ledelsen pa et behandlingssted til at tildele
enkelte eller grupper af sundhedspersoner adgang til elektro-
nisk indhentning i samme omfang som efter § 42 a, stk. 1, ikke
i starre omfang er blevet udnyttet.

For sa vidt angar spargsmalet om oplysningernes fortro-
lighed bemerkes, at det i medfar af persondatalovens § 41,
stk. 3, pahviler sdvel offentlige som private dataansvarlige og

databehandlere at treeffe de forngdne tekniske og organisato-
riske sikkerhedsforanstaltninger mod, at oplysninger hande-
ligt eller ulovligt tilintetgares, fortabes eller forringes, samt
mod, at de kommer til uvedkommendes kendskab, misbruges
eller i gvrigt behandles i strid med loven. De offentlige data-
ansvarlige har endvidere i medfer af § 19 i Justitsministeriets
bekendtggarelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforan-
staltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behand-
les for den offentlige forvaltning (den sakaldte sikkerhedsbe-
kendtgarelse), pligt til at foretage logning (maskinel
registrering) af, hvem der har foretaget opslag i en patients
elektroniske patientjournal, samt hvornar opslaget er foreta-
get. Danske Regioner har i den forbindelse oplyst, at alle
regioner i overensstemmelse hermed foretager logning af op-
slagene pa de elektroniske patientjournaler, ligesom det for-
modes, at stikpregvekontrol er en fast del af regionernes
sikkerhedsforanstaltninger, hvilket tillige bekraftes af enkelte
af regionernes selvstaendige bidrag til den ovennavnte rede-
gerelse, som indenrigs- og sundhedsministeren sendte til Fol-
ketingets Sundhedsudvalg den 23. september 2010. Hertil
kommer, at patienten ved aktindsigt kan fa udleveret oplys-
ninger om, hvem der har indhentet elektroniske helbredsop-
lysninger om vedkommende. Via funktionen »min log« pa
hjemmesiden www.sundhed.dk ved brug af digital signatur
eller NemlID kan patienten desuden — i det omfang regionerne
tiloyder at gare oplysningerne tilgeengelige — efterse, hvem
der har foretaget opslag i blandt andet den elektroniske patie-
ntjournal samt Den Personlige Elektroniske Medicinprofil.

2.1.3. Overvejelser og forslag

2.1.3.1. Behov for udvidelse

Pa baggrund af de omtalte praktiske erfaringer m.v. med
anvendelsen af bestemmelserne er det regeringens vurdering,
at der bgr foretages en udvidelse af personkredsen i sund-
hedslovens § 42 a, stk. 1. Som det fremgar ovenfor, er der en
generel forstaelse for, at sundhedspersonale, der aktivt delta-
ger i patientbehandlingen, skal have adgang til aktuelle savel
som historiske helbredsoplysninger m.v. om en patient, nar
det er ngdvendigt i forbindelse med en aktuel behandling af
vedkommende patient. Efter regeringens vurdering er der sa-
ledes et reelt behov for en udvidelse af den personkreds, der
kan foretage elektronisk indhentning af aktuelle og historiske
helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af pa-
tienter. Denne vurdering gav Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet allerede udtryk for i redegarelsen til Folketingets
Sundhedsudvalg om indhentning af elektroniske helbredsop-
lysninger i forbindelse med patientbehandling.

2.1.3.2. Datasikkerhed

De geeldende bestemmelser i sundhedsloven om indhent-
ning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i forbindelse
med behandling af patienter og de foreslaede andringer re-
gulerer ikke spgrgsmalene om teknisk adgang og om den
sikkerhedsmassige forebyggelse af misbrug. Sundhedsperso-
nernes mulighed for at indhente oplysninger vil saledes skulle
begranses af systemtekniske sikkerhedsforanstaltninger, idet
de grundleeggende principper i persondatalovens § 5 om sag-



lighed og proportionalitet og persondatalovens sikkerheds-
regler forudsatter, at der alene gives den enkelte bruger
adgang til de oplysninger, som brugeren har behov for. Der
henvises til Justitsministeriets bekendtgarelse nr. 528 af 15.
juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af per-
sonoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning
(»Sikkerhedsbekendtggarelsen«). Denne bekendtgarelse har
almen gyldighed for sikkerheden i forbindelse med databe-
handling, herunder for elektroniske patientjournaler. Det er
saledes en selvstendig forpligtelse for den dataansvarlige pa
det enkelte behandlingssted — under ansvar over for Datatil-
synet — at sikre, at der kun tildeles brugerautorisation til
sundhedspersoner, som er beskaftiget med de formal, hvortil
personoplysningerne behandles, og ved forskellige kontrol-
foranstaltninger, herunder logning af, hvem der har foretaget
opslag, og stikpravekontroller, at sikre, at disse ikke uberet-
tiget har gjort brug af den adgang, som de er autoriserede til.

Regeringen har i gvrigt til hensigt at undersgge de gkono-
miske muligheder for at udnytte bemyndigelsen i sundheds-
lovens § 42 c, stk. 1, til at fastsaette neermere regler om private
dataansvarliges pligt til at registrere oplysninger om, hvem der
har foretaget opslag i en patients elektroniske patientjournal,
samt om loggens indhold, opbevaring og sletning. Baggrun-
den herfor er, at det med hensyn til private dataansvarlige
inden for sundhedsomradet i praksis alene er private sygehuse,
der til Datatilsynet skal foretage anmeldelse af samt s@ge om
tilladelse til behandling af oplysninger om helbredsmassige
forhold, jf. persondatalovens §§ 48-50. Datatilsynet kan der-
for alene i forhold til private sygehuse stille et vilkar om
logning, hvilket Datatilsynet i praksis har gjort i forbindelse
med de tilladelser, Datatilsynet har givet til private sygehuse.
Regeringen har tilsvarende til hensigt at undersgge de gkono-
miske muligheder for at fastseette narmere regler om patien-
tens elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og
private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i
patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt
opslagene er foretaget, jf. sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

Pa baggrund af de praktiske erfaringer m.v. samt tilkende-
givelserne fra regionerne er det regeringens vurdering, at der
i tilstreekkeligt omfang enten allerede gives eller vil blive givet
systematisk information — enten skriftligt ved indkaldelse/
indleeggelse eller elektronisk — til patienterne om deres ret ef-
ter § 42 a, stk. 7, til at frabede sig indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger i forbindelse med patientbehandling.

Det er herudover regeringens vurdering, at der med de geel-
dende regler i datalovgivningen og den eksisterende elektro-
niske kontrol af misbrug og uberettigede opslag, jf. afsnit
2.1.2. er skabt et tilstreekkeligt vaern om fortroligheden — ogsa
ved en udvidelse af personkredsen i sundhedslovens § 42 a,
stk. 1.

2.1.3.3. Afgreensning af personkreds

Regeringen har ved afgreensningen af kredsen af sund-
hedspersoner, som foreslas omfattet af sundhedslovens § 42
a, stk. 1, lagt veegt pa at medtage sundhedspersoner, der ofte
deltager i den direkte patientbehandling, og som led heri kan
have et behov for at kunne gare sig bekendt med patientens
historiske helbredsoplysninger.

I den udstraekning, det er fagligt nedvendigt i forbindelse
med aktuel patientbehandling, ber det med henblik pa at for-
bedre patientsikkerheden gennem at understatte en hensigts-
maessig tilretteleeggelse af arbejdsgange i sundhedsvasenet
veere tilladt for sundhedspersonen at indhente patientens hi-
storiske og aktuelle, elektroniske helbredsoplysninger samt
patientens medicinoplysninger.

Det bemeerkes herved, at adgangen til at foretage opslag i
Leegemiddelstyrelsens elektroniske register over patienters
medicinoplysninger med virkning fra 1. juni 2010 er udvidet
ved lov nr. 534 af 26. maj 2010 om &ndring af sundhedsloven.
Ud over lzeger, som allerede havde adgang til at foretage op-
slag, ma tandlager, jordemgadre, sygeplejersker, sundhedsple-
jersker, social- og sundhedsassistenter og plejehjemsassisten-
ter, som aktuelt har en patient i behandling, saledes nu ogsa
foretage opslag i Leegemiddelstyrelsens elektroniske register,
nar det er ngdvendigt for behandlingen, jf. sundhedslovens
8 157, stk. 3. Det samme geelder under visse betingelser sy-
gehusansatte farmaceuter og farmakonomer, der efter udpeg-
ning af sygehusledelsen foretager medicingennemgang eller -
afstemning, jf. sundhedslovens § 157, stk. 4. Herudover har
apotekere og apotekspersonale ved lovaendringen faet adgang
til at foretage opslag i Laegemiddelstyrelsens elektroniske re-
gister, nar medicinbrugeren har givet mundtlig eller skriftligt
samtykke hertil, jf. sundhedslovens § 157, stk. 6. Endvidere
fik indenrigs- og sundhedsministeren ved lovaendringen ad-
gang til at fastsztte regler om, at andre personer, der som led
i deres erhverv udleverer medicin til en patient eller handterer
medicinoplysninger, kan fa adgang til de oplysninger, der er
registreret om patienten i Leegemiddelstyrelsens register, nar
det er ngdvendigt, jf. sundhedslovens § 157, stk. 5.

Der er saledes ved vurderingen af, hvilke grupper af sund-
hedspersoner, som skal omfattes af den foreslaede &ndring af
sundhedslovens § 42 a, stk. 1, blandt andet lagt vagt pa, at det
ikke findes hensigtsmaessigt at tillade visse grupper af sund-
hedspersoner at indhente elektroniske helbredsoplysninger i
videre omfang end medicinoplysninger eller omvendt, med-
mindre de konkrete omstaendigheder tilsiger det. Hertil kom-
mer, at de i forslaget naevnte grupper typisk er de grupper af
autoriserede sundhedspersoner, som en patient vil komme i
kontakt med i sygehusvasenet, uanset hvilken form for be-
handling den pageldende gennemgar, ligesom disse grupper
typisk har et reelt fagligt behov for information om patientens
sygdoms- og behandlingshistorik.

Ikke-sygehusansatte tandleegers behov for at indhente elek-
troniske helbredsoplysninger om patienter vil typisk allerede
veere deekket af 8 42 a, stk. 3, idet den enkelte tandleegepraksis
ofte farer sit eget elektroniske patientjournalsystem. Det kan
dog ikke udelukkes, at tandleeger generelt — i det omfang de
har adgang hertil — ogsa kan have et sundhedsfagligt velbe-
grundet behov for at indhente de navnte oplysninger i andre
elektroniske systemer end de i stk. 3 naevnte. Hertil kommer,
at der fremover vil kunne opsta situationer, hvor privatprak-
tiserende tandlager tilknyttes de sakaldte sundhedshuse sam-
men med andre sundhedsfaglige grupper, og de dertil knyttede
sundhedspersoner deler samme elektroniske patientjournal-
system. Med henblik pa at sikre alle tandleger det optimale
udgangspunkt for behandling af patienter sidestilles alle andre



tandleaeger saledes med sygehusansatte tandlaeger i forhold til
adgangen til at indhente helbredsoplysninger m.v. i elektro-
niske systemer efter § 42 a, stk. 1.

Jordemgdre kan selvstendigt foretage operative indgreb
sdsom episiotomi (udvidelse af fadselsvejen) og behandling
med visse former for receptpligtig medicin, og der er herved
tale om behandlinger, der — udover leger — alene ma varetages
af jordemadre. Da denne gruppe har en selvstendig behand-
lingskompetence, findes det hensigtsmaessigt i forhold til jor-
demgdres virksomhedsomrade, at jordemgdre ogsa far adgang
til patientens historiske elektroniske helbredsoplysninger un-
der de i loven givne forudsatninger.

Behandling af patienter foretages i meget vid udstraekning
af leeger og sygeplejersker, og sygeplejerskernes centrale op-
gaver er derfor sygepleje i bred forstand, herunder af savel
sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende som
behandlende, rehabiliterende og lindrende karakter. Der er sa-
ledes tale om en gruppe af sundhedspersoner, der sammen
med leegerne har det bredeste fagomrade og den bredeste op-
gavesammensgtning. Det er baggrunden for, at sygeplejersker
bar sidestilles med leeger i forhold til indhentning af patientens
historiske helbredsoplysninger.

Sundhedsplejerskerne varetager ligeledes en bred vifte af
opgaver serligt i forhold til mindreariges udvikling og trivsel,
herunder funktionsundersggelser, overvagning af bgrn og un-
ges sundhed, undersggelse, opsporing og vejledning omkring
bgrn med szrlige behov samt varetagelse af ind- og udsko-
lingsundersggelser i den kommunale skolesundhedstjeneste,
hvorfor denne gruppe ligeledes ma antages at kunne have et
reelt behov for at kunne foretage elektroniske opslag i sddanne
patienters historiske savel som aktuelle helbredsoplysninger
m.v. | forhold til social- og sundhedsassistenter skal det naev-
nes, at denne gruppe af sundhedspersoner i hospitalsregi va-
retager selvstendige pleje- og behandlingsopgaver (efter
delegation) som eksempelvis medicingivning. | den primeere
sundhedssektor sasom plejeinstitutioner og i hjemmeplejen
varetager social- og sundhedsassistenterne selvstaendigt en
veesentlig del af pleje- og behandlingsopgaverne, ligesom de
ogsa varetager koordinerende og administrative opgaver i for-
hold til patient/klient kontakten. Social- og sundhedsassisten-
ter kan i forhold til behovet for at indhente elektroniske
journaloplysninger derfor ligestilles med sygeplejersker.

Serligt for radiografer bemaerkes, at det i det daglige meget
ofte er relevant for denne gruppe af sundhedspersoner at have
adgang til at indhente aktuelle og historiske elektroniske jour-
naloplysninger, da de i stort omfang far delegeret opgaver fra
radiologerne. Det er desuden til gavn for behandlingen af pa-
tienten, at radiografer direkte kan indhente sddanne oplysnin-
ger inden udfarelse af kontrastundersggelser med henblik pa
at udelukke, at en sadan undersggelse er kontraindiceret pa
grund af en anden sygdom. Et andet eksempel er oplysninger
om metal i kroppen inden en MR-scanning. En sadan adgang
vil i gvrigt veere naturlig som led i den almindelige vurdering
af, om en radiologisk undersggelse er ngdvendig.

For sa vidt angar ambulancebehandlere med sarlig kom-
petence, jf. bekendtgarelse nr. 977 af 26. september 2006 om
planleegning af sundhedsberedskabet og det preehospitalebe-
redskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v., der

som led i deres virksomhed deltager i patientbehandling, be-
markes, at denne gruppe ligeledes har et behov for at fa
adgang til de oplysninger, der er registeret om patienten, nar
dette er ngdvendigt for behandlingen i den preehospitale ind-
sats. Det bemeerkes, atambulancebehandlere med seerlig kom-
petence udferer en rekke sundhedsfaglige opgaver efter
leegelig delegation, herunder intravengs indgivelse af medicin
i forbindelse med hjertestopbehandling og af smertestillende
medicin (morfinlignende stoffer) samt afslutning af visse be-
handlinger pa stedet, eksempelvis til diabetespatienter med for
lavt blodsukker. | denne sammenhang er ambulancebehand-
lere med serlig kompetence sundhedspersoner, jf. sundheds-
lovens § 6, uagtet at de ikke er autoriserede sundhedspersoner.
Det vil typisk veere i forbindelse med udfarelsen af disse op-
gaver efter leegelig delegation, at en ambulancebehandler med
serlig kompetence vil have behov for at indhente historiske
elektroniske patientoplysninger. Ved behandlingen af den en-
kelte patient kan der imidlertid ogsa opsta andre situationer,
hvor det er ngdvendigt, at en ambulancebehandler med szrlig
kompetence i forbindelse med den indledende behandling pa
et ulykkessted og/eller under transport frem til relevant be-
handlingssted pa leegens ansvar har adgang til den enkelte
patients aktuelle og historiske helbredsoplysninger ved hjelp
af de teknologiske hjeelpemidler, herunder elektronisk udstyr
i ambulancen, der kan logge sig pa det pagealdende behand-
lingssteds elektroniske patientjournalsystem. Ogsa i sadanne
situationer vil ambulancebehandleren handle som sundheds-
person.

Det bemerkes, at det til enhver tid konkret skal vurderes
af sundhedspersonen, om adgang til patientens helbredsop-
lysninger i det enkelte tilfelde er ngdvendig for den pageel-
dendes aktuelle behandling af patienten.

Serligt i forhold til sygehusydelser har regeringen lagt
veegt pa, at der fra regionernes og flere organisationers side er
givet udtryk for, at der for andre grupper af sundhedspersoner
er et staerkt behov for at kunne foretage sadanne opslag pa lige
fod med laeger og sygehusansatte tandlaeger. Regeringen har
endvidere lagt vaegt pa, at det er den generelle opfattelse blandt
de organisationer, der har veret inddraget i udarbejdelsen af
redegerelsen om indhentning af elektroniske helbredsoplys-
ninger, at en udvidet adgang ogsa bar omfatte andre faggrup-
per sdsom jordemgdre og social- og sundhedsassistenter.

For sa vidt angar de grupper af sundhedspersoner, som ikke
omfattes af udvidelsen, bemaerkes, at disse grupper vil kunne
indhente elektroniske oplysninger om en patients historiske
helbredsoplysninger, i det omfang de pagealdende sundheds-
personers patientbehandling foregar pa behandlingssteder
med elektroniske systemer, der kun indeholder oplysninger til
brug for behandling, som gives pa det pagealdende behand-
lingssted, jf. § 42 a, stk. 3, eller i det omfang behandlings-
stedets ledelse beslutter at give tilladelse til at foretage opslag
i elektroniske systemer om en patients historiske helbredsop-
lysninger m.v., jf. § 42 a, stk. 4, jf. stk. 1.

Det foreslas dog, at indenrigs- og sundhedsministeren af
hensyn til smidigheden i tilretteleeggelsen af patientbehand-
lingen skal have adgang til at fastsatte regler om, at andre
persongrupper, der som led i deres virksomhed deltager i pa-
tientbehandling, under samme forudsatninger ligeledes skal



kunne indhente helbredsoplysninger elektronisk, jf. lovfor-
slagets 8 1, nr. 2.

2.1.4. /ndring af vaerdispringsreglen

2.1.4.1. Geeldende ret

I medfar af § 42 a, stk. 5, kan leeger og sygehusansatte
tandlaeger endvidere indhente oplysninger om en patients hel-
bredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, hvis indhentningen er ngdvendig til berettiget
varetagelse af en abenbar almen interesse eller af vaesentlige
hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke kan varetage
sine interesser, sundhedspersonen eller andre patienter. Til-
svarende geelder sundhedspersoner, der af behandlingsstedets
ledelse er meddelt tilladelse til at foretage opslag i elektroniske
systemer omfattet af stk. 1, jf. 842 a, stk. 4. Tilsvarende geelder
endvidere andre sundhedspersoner ved opslag i elektroniske
systemer omfattet af stk. 2 og 3 pa det behandlingssted, sund-
hedspersonen er ansat.

Der er tale om en sakaldt veerdispringsregel, hvorefter der
kan ses bort fra kravet om aktuel patientbehandling i stk. 1 og
2, i det omfang indhentningen er ngdvendig til berettiget va-
retagelse af en dbenbar almen interesse eller af veesentlige
hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke kan varetage
sine interesser, sundhedspersonen eller andre patienter.

Hensigten med veerdispringsreglen er farst og fremmest, at
leeger og sygehusansatte tandleeger kan foretage elektronisk
indhentning af oplysninger om en patient, nar dette er ngd-
vendigt til berettiget varetagelse af vaesentlige hensyn til andre
patienter. Bestemmelsen er f.eks. relevant i tilfelde, hvor lee-
gen eller den sygehusansatte tandleege ger sig bekendt med
specifikke helbredsoplysninger om en tidligere patient, som
har haft en sammenlignelig helbredstilstand, til brug for diag-
nosticeringen af en anden patient, som sundhedspersonen
aktuelt har i behandling. Det vil kunne vere ngdvendigt og
vaesentligt at indhente sadanne oplysninger om sammenlig-
nelige tilfeelde eksempelvis i tilfelde af sjeldent forekom-
mende, alvorlige sygdomme.

Bestemmelsen kan herudover eksempelvis veere relevant i
situationer, hvor en person er blevet udsat for smitte (f.eks.
ved at have faet en stikskade) fra en person, som formodes at
have en alvorlig smitsom sygdom. Hvis indhentning af hel-
bredsoplysninger m.v. om den smittebarende person er ngd-
vendig med henblik pa behandling af den smittede, og den
registrerede patient ikke giver samtykke eller ikke umiddel-
bart kan findes, kan der ske indhentning efter bestemmelsen.

Herunder kan naevnes, at det efter omsteendighederne kan
veere ngdvendigt af hensyn til berettiget varetagelse af en
abenbar almen interesse at indhente helbredsoplysninger m.v.
i tilfelde, hvor en laeges eller sygehusansat tandlaeges ind-
hentning er ngdvendig i forbindelse med en tvangsmaessig
behandling af en patient efter epidemilovgivningen. Der hen-
vises til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltninger mod
smitsomme sygdomme som senest &ndret ved lov nr. 538 af
8. juni 2006.

2.1.4.2. Overvejelser og forslag

Det kan ikke udelukkes, at andre sundhedspersoner end
leger og sygehusansatte tandlaeger efter den foreslaede udvi-
delse af stk. 1 pd samme grundlag kan have et sagligt og
velbegrundet behov for at indhente oplysninger efter vaerdis-
pringsreglen, forudsat at indhentningen er ngdvendig til be-
rettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af
vasentlige hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke
kan varetage sine interesser, sundhedspersonen eller andre
patienter. Idet der er tale om en forholdsvis snaver undtagel-
seshestemmelse, som navnlig for de af udvidelsen omfattede
sundhedspersoner sjeeldent kan forventes anvendt, finder re-
geringen det ubetankeligt at udvide § 42 a, stk. 5.

Det bemerkes i den forbindelse, at akutberedskabet i dag
er baseret pa, at ogsa andre end laeger, fx ambulancebehand-
lere med sarlig kompetence, skal kunne indhente elektroniske
helbredsoplysninger om en patient, der, fx pa grund af be-
vidstlgshed, er ude af stand til at varetage sine interesser.

| forlengelse af forslaget om udvidelse af personkredsen i
8§ 42 a, stk. 1, foreslas veerdispringsreglen i sundhedslovens
8§42 a, stk. 5, derfor ligeledes a&ndret sdledes, at alle tandlaeger
samt jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social-
og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere
med sarlig kompetence ogsa sidestilles med leeger og syge-
husansatte tandleger i forhold til mulighederne for at kunne
indhente elektroniske helbredsoplysninger, hvis indhentnin-
gen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen
interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, herunder en
patient, der ikke kan varetage sine interesser, sundhedsperso-
nen eller andre patienter, jf. lovforslagets § 1, nr. 5.

2.1.5. @vrige &ndringer

2.1.5.1. Indhentning med patientens samtykke

Efter § 42 a, stk. 6, kan laeger og sygehusansatte tandlaeger
ved opslag i elektroniske systemer indhente oplysninger om
en patients helbredsforhold, gvrige rent private forhold og an-
dre fortrolige oplysninger, uanset at dette ikke er forngdent i
forbindelse med aktuel behandling af patienten eller til beret-
tiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af va-
sentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre
patienter, hvis blot patienten giver sit samtykke hertil.

Af forarbejderne til denne bestemmelse — lovforslag nr. L
50 FT 2005/2006 — fremgar det, at en indhentning efter denne
bestemmelse skal vere saglig og ngdvendig, sa indhentningen
ligeledes opfylder persondatalovens regler herom.

Som eksempel pa anvendelse af bestemmelsen kan naevnes
en patient, som har behov for hjalp fra en sundhedsperson til
at fa forklaret og forsta tidligere optegnelser i patientens jour-
nal.

Det falger af § 42 b, at samtykke efter § 42 a, stk. 6, kan
vaere mundtligt eller skriftligt og skal meddeles den sund-
hedsperson, som indhenter oplysningerne. Det er endvidere et
krav, at samtykket indfares i patientjournalen.

2.1.5.2. Overvejelser og forslag
Som en konsekvens af den foreslaede udvidelse af person-
kredsen i § 42 a, stk. 1, foreslas den kreds af personer, der efter
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8 42 a, stk. 6, har adgang til med patientens samtykke at fore-
tage opslag i elektroniske systemer, ligeledes udvidet til den
samme kreds af sundhedspersoner som er omfattet af § 42 a,
stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 6.

2.1.6. Forholdet til persondataretten

Det fremgar af artikel 8, stk. 3, i persondatadirektivet, at en
reekke naermere angivne falsomme oplysninger, bl.a. oplys-
ninger om helbredsmassige forhold, ma behandles, hvis be-
handlingen af oplysningerne er ngdvendig med henblik pa
forebyggende medicin, medicinsk diagnose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af lege- og sundhedstje-
nester, og hvis behandlingen af disse oplysninger foretages af
en erhvervsudgvende i sundhedssektoren, der i henhold til den
nationale lovgivning eller til regler, der er fastsat af kompe-
tente nationale organer, har tavshedspligt, eller af en anden
person med tilsvarende tavshedspligt. Bestemmelsen i direk-
tivets artikel 8, stk. 3, kreever ikke samtykke fra den registre-
rede (patienten). Bestemmelsen er implementeret med per-
sondatalovens 8 7, stk. 5.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at de foreslaede
e&ndringer af sundhedsloven § 42 a er inden for rammerne af
persondatadirektivets artikel 8, stk. 3. Det bemaerkes hertil, at
indhentning af oplysninger efter § 42 a, stk. 1-4, fortsat alene
ma finde sted, nar det er ngdvendigt i forbindelse med en ak-
tuel behandling af patienten, og at behandlingen ogsa efter den
foreslaede udvidelse alene kan foretages af sundhedspersoner,
som efter sundhedslovens regler er underlagt tavshedspligt.
Indhentning af oplysninger efter veerdispringsreglen i § 42 a,
stk. 5, kan tilsvarende efter den foreslaede udvidelse fortsat
alene foretages til berettiget varetagelse af en dbenbar almen
interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, som ger ind-
hentningen ngdvendig, og fortsat alene foretages af sundheds-
personer, der efter sundhedslovens regler er underlagt
tavshedspligt. Betingelserne for indhentning af oplysninger
efter veerdispringsreglen er i gvrigt usendrede, og indhentnin-
gen vil saledes som hidtil kunne ske inden for rammerne af
persondatadirektivets artikel 8, stk. 3. Formalet med indhent-
ningen af oplysninger efter veerdispringsreglen, jf. neermere
herom bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 5, ligger sa-
ledes fortsat inden for rammerne af persondatadirektivet, uan-
set at de oplysninger, der indhentes efter veerdispringsreglen,
kan vedrgre en anden patient end den, der behandles.

Indhentningen af oplysninger, der efter bestemmelserne
alene ma ske i forngdent omfang, ville endvidere kunne ske
inden for rammerne af formalshestemthedsprincippet i per-
sondatalovens § 5, stk. 2, og persondatalovens 8§ 6-8 og 11.
Efter formalshestemthedsprincippet i persondatalovens § 5,
stk. 2, jf. persondatadirektivets artikel 6, stk. 1, litra b, skal
indsamling af oplysninger ske til udtrykkeligt angivne og sag-
lige formal, og senere behandling ma ikke veere uforenelig
med disse formal.

2.2. Precisering af retten til oplysning om en afdad patients
sygdomsforlgh, dedsarsag og dedsmade

2.2.1. Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 45, 1. pkt., kan en sundhedsperson
videregive oplysninger om en afdgd patients sygdomsforlgb,
dgdsarsag og degdsmade til afdgdes nermeste pargrende, af-
dades alment praktiserende leege og den laege, der havde
afdgde i behandling, safremt det ikke ma antages at stride mod
afdades gnske og hensynet til afdgde, eller andre private in-
teresser ikke taler afggrende herimod.

| forbindelse med en konkret sag, som Folketingets Om-
budsmand har behandlet vedrgrende fortolkningen af sund-
hedslovens § 45, tilkendegav Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet over for ombudsmanden, at det efter ministeriets
opfattelse ved sundhedslovens § 45 er forudsat, at bestem-
melsen under de naevnte betingelser giver afdades nermeste
pargrende en ret til indsigt i oplysninger om afdgdes syg-
domsforlgb, dgdsarsag og dedsmade. Ministeriet tilkendegav
samtidig, at de n&ermeste pargrendes ret til indsigt i sddanne
oplysninger, efter ministeriets opfattelse modsvares af en pligt
for vedkommende sundhedsperson til at give de omhandlede
oplysninger. Folketingets Ombudsmand var enig med mini-
steriet i denne retsopfattelse.

Efter ministeriets opfattelse ma det tilsvarende antages, at
der efter sundhedslovens § 45 tilkommer afdgdes alment prak-
tiserende lege og den laege, der havde afdgde i behandling, en
ret til under de navnte betingelser at fa indsigt i oplysninger
om afdgdes sygdomsforlgh, dgdsarsag og dgdsmade.

Det falger af sundhedslovens § 40, stk. 1, at en patient har
krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de
under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning
om angaende helbredsforhold, gvrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger. Sundhedspersoners tavsheds-
pligt geelder fortsat efter patientens dgd, men det vil under de
naevnte forudsaetninger ofte vaere hensigtsmassigt og velbe-
grundet at informere de nermeste efterladte pargrende, afdg-
des alment praktiserende leege og eventuelt den laege, der
havde afdede i behandling, om den afdgde patients sygdoms-
forlgb, dgdsérsag og dgdsmade.

2.2.2. Overvejelser og lovforslag

I tilknytning til den konkrete sag hos Folketingets Om-
budsmand tilkendegav Indenrigs- og Sundhedsministeriet
over for Folketingets Ombudsmand, at Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet ville overveje at sege sundhedslovens § 45
praeciseret. Regeringen finder det pa baggrund af den konkrete
sag gnskveaerdigt at praecisere bestemmelsen om sundhedsper-
soners pligt til at videregive oplysninger til de narmeste
efterladte parerende, afdgdes alment praktiserende lzge og
den lzege, der havde afdede i behandling, om den afdade pa-
tients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dedsmade, nar der frem-
settes anmodning herom.

Med lovforslaget praciseres det falgelig, at en sundheds-
person pa anmodning af afdgdes neermeste pargrende har pligt
til at videregive oplysning om den afdgdes sygdomsforlgb,
dgdsarsag og dedsmade, i det omfang det ikke ma antages at
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stride mod afdades gnske og hensynet til afdade, eller andre
private interesser ikke taler derimod.

Med lovforslaget far sundhedspersonen en tilsvarende pligt
til efter anmodning fra en afdad patients alment praktiserende
lzege og den leege, der havde afdgde i behandling, at videregive
oplysning om den afdade patients sygdomsforlgb, dedsarsag
og dgdsmade. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 7.

2.3. Krav til it-anvendelsen pa private sygehuse m.v.

2.3.1. Geeldende ret

Sundhedslovens § 193 a blev vedtaget med lov nr. 431 af
8. maj 2007 om andring af sundhedsloven, der tradte i kraft
den 1. oktober 2007. Til grund for vedtagelsen la lovforslag
nr. 50 (senere nr. 50 B) fremsat af den davarende indenrigs-
og sundhedsminister.

Efter denne bestemmelse kan indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastseette krav til it-anvendelsen i sundhedsvesenet.
Ministeren kan endvidere fastsette bindende standarder for it-
anvendelsen, herunder for elektroniske patientjournaler og
krav til godkendelse af anvendelsen af standarder.

Ministeren har ved udmgntning af denne bemyndigelse
mulighed for at fremme udviklingen og udbredelsen af elek-
troniske patientjournaler ved at understgtte en samlet udvik-
lingsindsats, en falles it-arkitektur og elektroniske patie-
ntjournallgsninger gennem centralt fastsatte krav og
standarder. Ministeren har desuden adgang til at fastsztte reg-
ler vedr. etablering af godkendelses- og styringsredskaber
saledes, at it-projekter, der er relateret til udviklingen af den
elektroniske patientjournal, skal godkendes eksempelvis i
form af en certificering.

Endvidere kan ministeren efter § 193 a, stk. 2, fastsette
regler om, at private sygehuse og klinikker m.v., der leverer
ydelser efter denne lov, skal leve op til krav fastsat i medfar
af § 193 a, stk. 1.

Ministeren har endnu ikke benyttet disse bemyndigelser til
at fastsatte nermere regler.

Ydelser pa private sygehuse og klinikker m.v., der leveres
i henhold til sundhedsloven, omfatter ydelser, der tilbydes og
finansieres af regionerne eller kommunerne efter lovens reg-
ler. Det gealder fx patientbehandling pa privathospitaler og
klinikker m.v. med aftaler med regionerne efter den udvidede
fritvalgsordning, jf. sundhedslovens § 87 samt patientbehand-
ling pa et privathospital med en udliciteringsaftale med en
region, jf. sundhedslovens § 76, stk. 2.

Hjemlen til at fastsaette regler efter § 193 a, stk. 2, omfatter
derimod ikke private sygehuse, i det omfang de leverer ydel-
ser, der ikke er omfattet af sundhedsloven, det vil sige sund-
hedsydelser, herunder udredning, behandling og efterbehand-
ling, der er privatfinansieret.

2.3.2. Overvejelser
Elektroniske journaloplysninger kan give sundhedsperso-
nalet mulighed for hurtig vidensdeling, som kan veere ngd-
vendig for at sikre patienten et sammenhangende behand-
lingsforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.
Privathospitalers private patienter far indimellem behov
for opfelgende behandling, herunder reoperation pa et offent-

ligt sygehus. Det vil derfor af hensyn til patienterne veere
hensigtsmaessigt, at sundhedspersonalet hurtigt og teknisk en-
kelt kan tilga elektroniske journaloplysninger om patientens
behandling pa det private sygehus.

2.3.3. Lovforslag

Det foreslas med lovforslaget til § 1, nr. 8, at viderefare
reglen i sundhedslovens § 193 a, stk. 1, med en sproglig til-
pasning. Efter forslagets stk. 1, vil indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren - lige som efter den geldende bestemmelse - kunne
fastsatte krav til it-anvendelsen pa sundhedsomradet i almin-
delighed, herunder krav til elektroniske patientjournaler og
krav til anvendelsen af standarder. Indenrigs- og sundheds-
ministeren vil desuden efter forslagets stk. 2, som noget nyt
kunne fastseette regler om, at private sygehuse og Klinikker
m.v. skal leve op til krav fastsat i medfer af stk. 1, ogsa nar de
leverer ydelser, som ikke leveres efter sundhedsloven. Det vil
sige ydelser, der er privatfinansierede.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil med en sadan hjem-
mel kunne stille krav til it-anvendelsen pa private sygehuse og
klinikker, med henblik pa at @ge og lette tilgeengeligheden af
elektroniske journaloplysninger om deres behandling af pri-
vatpatienter for sundhedspersonalet pa offentlige sygehuse
m.v. Hjemlen bergrer ikke sundhedspersoners adgang til vi-
deregivelse af helbredsoplysninger, der er reguleret sundheds-
lovens kapitel 9.

Da lzeger pa private sygehuse og klinikker m.v. i forvejen
er palagt samme journalfgringspligt som lzeger pa offentlige
sygehuse, vil de private sygehuse, klinikker m.v. ikke med en
udmgntning af denne hjemmel blive palagt en yderligere byr-
de med hensyn til journalisering.

Der vil, ved en udmegntning af hjemlen, fx til fastsettelse
af standarder for elektroniske journaler m.v., blive fastlagt ri-
melige overgangsordninger i dialog med privathospitalernes
brancheorganisation.

2.4. Kommunal og regional adgang til personoplysninger i
offentlige registre til brug for tilretteleeggelse og planlaegning
af indsatsen pa sundhedsomradet

2.4.1. Geeldende ret

Det er fastlagt i sundhedslovens & 203 og § 204, at regi-
onsrad og kommunalbestyrelserne i regionen skal samarbejde,
herunder i sundhedskoordinationsudvalg, om indsatsen pa
sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem
sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer. Regionsradet
og kommunalbestyrelserne i regionen indgar i den forbindelse
aftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet, jf.
sundhedsloven § 205. Formalet er bl.a. at tilbyde patienterne
sammenhangende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og
patientsikkerhed.

Der er ikke i den geeldende lovgivning fastsat en szrlig
adgang for kommunerne til at fa oplysninger fra offentlige
registre pa personniveau om de sundhedsydelser, som bor-
gerne modtager i andre kommuner og pa regionernes sygehu-
se, fx udredning, behandling og efterbehandling, herunder
specialiseret genoptraning.
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Der er heller ikke i den geeldende lovgivning fastsat en
seerlig adgang for regionerne til at fa oplysninger fra offentlige
registre pa personniveau om de sundhedsydelser, borgere
modtager af andre regioner og af kommunerne, fx forebyg-
gende ydelser, fysioterapi, genoptreening, hjemmepleje, hjem-
mesygepleje, alkoholbehandling og stofmisbrugsbehandling.

2.4.2. Overvejelser

For at kunne imgdekomme patienternes forventninger til
sammenhangende behandlingsforlgb og hgj behandlingskva-
litet og patientsikkerhed pa tveers af sektorer er det ngdven-
digt, at kommunerne og regionerne i hgjere grad deler deres
viden om borgernes modtagelse af sundhedsydelser, sa de kan
optimere deres tilretteleeggelse og planlegning af deres sund-
hedsindsatser og skabe gget sammenhang mellem det regio-
nale sundhedsveesen og de kommunale sundheds- og pleje-
opgaver. Det kan ske ved at give kommunerne og regionerne
adgang til data om borgeres modtagelse af sundhedsydelser,
sa de kan forbedre deres statistik-, evaluerings- og analyse-
grundlag.

Efter sundhedsloven skal regionsradet og kommunalbesty-
relserne i regionen samarbejde om indsatsen pa sundhedsom-
radet og om indsatsen for sammenhang mellem sundheds-
sektoren og de tilgraensende sektorer. | den forbindelse skal
de indga sundhedsaftaler pa en reekke naermere bestemte om-
rader, og den felles sundhedsindsats skal koordineres i sund-
heds-koordinationsudvalgene. Samarbejdet skal bl.a. under-
stgtte sammenhangende patientforlgb, hgj behandlingskvali-
tet og patientsikkerhed. Hertil kommer, at kommunerne skal
medfinansiere en vasentlig del af borgernes behandling i det
regionale sundhedsvaesen.

Med etableringen af eSundhed er en vasentlig del af kom-
munernes og regionernes behov for data imgdekommet. Ved
at tage naeste skridt og tillade gensidig og indbyrdes adgang
til persondata om hinandens sundhedsydelser til borgerne vil
regionerne og kommunerne fa et styrket grundlag for at til-
retteleegge og planlaegge en sammenhangende sundhedsind-
sats og hgjne behandlingskvalitet og patientsikkerhed pa tvars
af sektorer til gavn for patienterne. De centrale sundhedsmyn-
digheder formidler bl.a. kvalitetsdata gennem Sundhedskva-
litet.dk. Ved udbygningen af Sundhedskvalitet.dk vil kom-
muner og regioner kunne fa adgang til flere
kvalitetsoplysninger til brug for statistik, evaluering og ana-
lyse som grundlag for sundheds-planleegning og kvalitetsop-
falgning.

Statistisk analyse og evaluering af eksisterende kommu-
nale og regionale indsatser pa sundhedsomradet og resulta-
terne heraf er veesentlige for effekten og malretningen af
kommuners og regioners planlagning og organisering af ind-
satserne.

En udvidelse af adgangen til persondata kan fjerne eksi-
sterende begraensninger for pa et solidt statistisk grundlag at
tilretteleegge og planlegge sammenhangende patientforlagb,
hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed ved at give opti-
merede muligheder for at tilretteleegge, synliggare og justere
arbejdsfordelingen mellem regionerne og kommunerne.

Ved at give adgang til relevante persondata regioner og
kommuner imellem sikres bedre mulighed for vidensdeling

om patientgruppernes bevagelse mellem sektorer, fx i for-
bindelse med kommunale forebyggelsestiltag, sygehusind-
leeggelser og efterbehandling. Det kan understgtte initiativer
til at skabe starre sammenhang i patientforlgbene og fremme
en bedre ressourceudnyttelse i sundhedsveesnet. Patienterne
vil dermed kunne opna bedre og mere malrettede sundheds-
tilbud og mere sundhed for pengene.

2.4.3. Dataadgang

De centrale sundhedsmyndigheder har forskellige dataka-
naler til vidensdeling, fx formidlingsplatformen eSundhed til
indsamling, bearbejdning og formidling af oplysninger pa
sundhedsomradet, der indeholder oplysninger fra Landspatie-
ntregisteret, EOJ (kommunale omsorgsjournaler) og GES
(Genoptreening Efter Sundhedsloven) m.m.

Der er tale om dataadgange, der bl.a. skal understatte kom-
munernes og regionernes muligheder for at tilretteleegge og
planleegge sammenhangende patientforlgb, hgj behandlings-
kvalitet og patientsikkerhed gennem udarbejdelse af statistik,
analyse og evaluering af deres sundhedsindsatser.

For patientgrupper med mange genindlaeggelser har kom-
munerne og regionerne imidlertid i dag kun begreensede mu-
ligheder for i feellesskab at undersage, hvor behandlingen eller
den opfalgende indsats eventuelt er slaet fejl og dermed rette
op pa det. Tilsvarende er det med de nuvaerende dataadgange
vanskeligt at belyse, hvorfor indlaeggelser af patienter med
lidelser, der kunne vere undgaet med den rette kommunale
indsats, ikke blev forebygget i tide og ligeledes rette op pa det.
Det geelder fx i forhold til eldre medicinske patienter, som
indleegges med dehydrering eller blaerebetendelse.

2.4.3.1. Kommunernes dataadgang via eSundhed

Med kommunalreformen er kommunernes rolle pa sund-
hedsomradet gget bl.a. med ansvaret for forebyggelse og
genoptrening samt medfinansiering af regionale sygehus-
ydelser.

Siden finansieringsreformen pa sundhedsomradet tradte i
kraft den 1. januar 2007 videreformidles bl.a. opgerelserne af
den kommunale (med)finansiering samt den bagvedliggende
aktivitet via eSundhed.

eSundhed stiller informationer pa ikke-personniveau til ra-
dighed for kommunerne om den aktivitet pa sygehuse m.v.,
der ligger til grund for de manedlige kommunale betalinger af
medfinansiering af sygehusbehandling. Kommunerne bruger
bl.a. denne information som grundlag for dialogen med re-
gionerne om sundhedssamarbejdet og til at kvalificere den
kommunale sundhedsindsats.

eSundhed indeholder ogsa et delsystem, som giver mulig-
hed for, at kommunerne uden at se personoplysninger kan
afgraense, koble og behandle data for efterfalgende at udtraek-
ke disse pa et aggregeret niveau (ikke-personniveau) til brug
for planlegning og analyse i kommunen. Herudover tillader
systemet populationsafgraensninger. Saledes kan der eksem-
pelvis isoleres udvalgte befolkningsgrupper af interesse for og
defineret af kommunen.

Hele databearbejdningen og lagringen foregar hos de cen-
trale sundhedsmyndigheder inden for rammerne af eSundhed.
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Kommunerne kan herefter via systemet hente aggregerede re-
sultater - men ikke resultater pa personniveau.

Kommunerne har endvidere adgang via eSundhed til op-
lysninger om regionale sundhedsydelser pa personniveau pa
de omrader, fx genoptreningsomradet, hvor kommunerne fi-
nansierer sundhedsydelserne fuldt ud.

eSundhed og de andre centrale oplysningskilder lgser imid-
lertid ikke alle kommunale behov for data.

Kommunernes manglende adgang til data om sygehusk-
ontakter pa personniveau betyder, at det ikke er muligt for
kommunerne at binde disse kontakter sammen i patientforlgb
fx pa tveers af sektorer - sygehus- og praksissektor, kommunal
sektor m.v. Det begreenser kommunerne i deres arbejde med
at udarbejde analyser og evalueringer pa baggrund af statistik
m.v., som kan etablere et bedre grundlag for at skabe sam-
menhang mellem opgaverne i det regionale sundhedsveesen
og de kommunale sundheds- og plejeopgaver og dermed ogsa
sammenhangende patientforlgb.

Opggrelser over den kommunale indsats pa sundhedsom-
radet har eksempelvis vist, at der mellem kommunerne findes
relativt store variationer mht. borgernes ventetid pa genop-
treening efter indleeggelse pa sygehus. For kommuner, som
gnsker at sikre deres borgere bedre og mere sammenhangene
patientforlgb, vil det veere hensigtsmaessigt at kunne falge pa-
tienters vej i hele sundhedssystemet, for herved at kunne
afdaekke, hvor der er uhensigtsmaessigheder (organisatoriske
eller behandlingsmaessige), som kan forklare forsinkelserne i
forhold til opstart af genoptraningsforlgb. Et sadan overblik
og mulighed for naermere analyse og opfalgning vil kraeve, at
kommunerne har adgang til persondata om bl.a. sygehuskon-
takter pa personniveau.

Kommunernes begreensede analysemuligheder betyder, at
der fx ikke i dag er mulighed for at supplere persondata i
eSundhed om indlaeggelser, der kan forebygges (forebygge-
lige indleeggelser), som fald, lungebetendelse og blaerebe-
teendelse med kommunale data om hjemmesygepleje eller
andre kommunale indsatser, som ikke indgar i eSundhed. Her-
ved begraenses kommunernes muligheder for at tilrettelegge
den bedst mulige forebyggende og (kvalitets-) opfalgende
indsats over for patienterne.

Kommunerne kan i dag se, om der er sket en &ndring i deres
borgeres forbrug af regionale sundhedsydelser i forbindelse
med en sarlig kommunal indsats, fx pa genoptraningsomra-
det. Imidlertid kan kommunerne ikke fra eSundhed traekke
data ud om regionale sundhedsydelser pa personniveau og
derefter sasmmenholde dem med kommunale persondata. De
kan derfor ikke se, om a&ndringen skyldes, at forbruget er fal-
det markant for enkelte personer, mens det har vaeret uendret
for de gvrige personer i malgruppen. Hermed begraenses kom-
munernes muligheder for at evaluere effekten af kommunale
sundhedsindsatser og sette ind, hvor borgerne far mest gavn
af det.

Det er regeringens opfattelse, at kommunerne ved at fa ad-
gang til persondata fra offentlige registre om sundhedsydelser
borgere har modtaget af regioner, herunder i praksissektoren
og i sygehusvaesenet, og af andre kommuner, vil kunne opna
et optimeret grundlag for statistik, herunder analyse og eva-
luering af deres sundhedsindsatser m.v. og dermed for tilret-

teleeggelse og planlegning af den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats, hjemmesygepleje, genoptraening samt
alkohol- og stofmisbrugsbehandling m.v., som finder sted i
samspil mellem sektorerne - og dermed understatte sammen-
hengende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patie-
ntsikkerhed.

For kommunerne kan den gensidige dataudveksling pa
personniveau bl.a. anvendes til pa et statistisk grundlag at
sammenligne, hvilke forebyggelsesinitiativer der har den bed-
ste effekt i forhold til borgernes sygehusforbrug. Tilsvarende
kan effekterne af den kommunale efterbehandling i form af
genoptraening m.v. sammenlignes, hvorved de bedste eksemp-
ler til efterfalgelse kan uddrages.

Sadanne sammenlignende analyser kan understgtte identi-
fikationen af metoder til nedbringelse af forebyggelige ind-
leeggelser for borgere uden kontakt til kommunerne, beboer-
grupper pa plejehjem eller modtagere af hjemmepleje. Det
geelder i indsatsen for bade medicinske og kroniske patienter,
og kan kun udfgres i kommuner og regioner med den udvidede
adgang til persondata.

Den udvidede adgang og den gensidige dataudveksling pa
personniveau giver eksempelvis ogsa et bedre grundlag for en
effektiv opfelgning pa effekten af en indsats pa de kommunale
omrader, der granser op til sundhedsomradet, herunder soci-
al- og beskaftigelsesomradet. Nar der identificeres forskelle
mellem kommunerne, skal det kunne vurderes, om effekterne
er reelle, eller om de eksempelvis kan forklares gennem en
uensartet kans- og alderssammensetning i befolkningsgrup-
perne. Det kreaever detaljeret kendskab til grunddata pa per-
sonniveau.

Den udvidede dataadgang vil saledes komme patienterne
til gode bl.a. i form af en mere malrettet forebyggelse af fore-
byggelige sygehusindlaeggelser og mere sammenhzngende
behandlingsforlgb pa tvers af sektorer for patienter, som bade
har brug for kommunale og regionale sundhedsydelser, som
fx patienter med kroniske lidelser, herunder diabetes og KOL-
patienter.

Et eksempel kunne veere sammenlignelige kommunale in-
stitutioner, som viser sig at have forskellig succes i forhold til
forebyggelse af indlaeggelser blandt psykisk syge beboere.
Ved at foretage datasammenligninger pa personniveau vil det
kunne belyses, hvorvidt de beboere, som indlegges, deler
serlige sygdomsmaessige karakteristika, eller om der synes at
vere organisatoriske eller planleegningsmaessige forhold, der
kan vaere med til at forklare indlaeggelserne.

2.4.3.2. Regionernes dataadgang via eSundhed og adgang til
kommunale data

Regionerne har via eSundhed adgang til at se data pa per-
sonniveau om forbruget af regionale sundhedsydelser. Kom-
munale data pa eSundhed har regionerne mulighed for at se
pa ikke-personniveau.

De enkelte kommuner har oprettet kommunale omsorgs-
journaler (EQJ), der er registre, som indeholder oplysninger
om kommunal indsats pa sundhedsomradet, herunder om
hjemmehjelp. Hvis regionerne i deres planlegning og tilret-
teleeggelse af den regionale sundhedsindsats gnsker at anven-
de omsorgsdata fra de kommunale omsorgsjournaler, skal de
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indhente tilladelse fra de pageeldende kommuner, og kan i gi-
vet fald modtage data pa ikke-personniveau.

Regionerne har ikke i dag adgang til persondata om den
kommunale aktivitet pa sundhedsomradet og er derfor afska-
ret fra at koble kommunale data, herunder pa personniveau,
om fx genoptraning, hjemmehjalp og hjemmesygepleje, med
regionale data om sygehusbehandling. Herved begranses de-
res muligheder for bl.a. at foretage statistikbaserede analyser
af sammenhangen i patientbehandlingen pa tvers af sekto-
rerne med henblik pa at forbedre den ved at finde frem til,
hvilken falles indsats der samlet set giver den bedste effekt.

Eksempelvis har regionerne ikke adgang til oplysninger
om, i hvilket omfang det kommunale genoptraeningsforlab er
i overensstemmelse med genoptraeningsplaner, som er udar-
bejdet af regionen i forbindelse med udskrivninger fra syge-
hus. Regionerne har dermed ingen mulighed for at undersage,
om nogle patienter »tabes« efter sygehusudskrivning i forhold
til at modtage genoptreening, og de kan derfor ikke i fuldt om-
fang bidrage til forebyggelsen heraf.

| forhold til kronikerindsatsen, fx i forhold til diabetes- og
KOL-patienter, har regionerne ikke adgang til oplysninger om
kommunernes tilbud, herunder pa personniveau, og derfor har
regionerne kun begreensede muligheder for via statistikbase-
rede analyser og evalueringer at malrette den regionale ind-
sats, sa de kan tage over, hvor kommunens indsats opharer,
og forebygge forebyggelige indlaeggelser.

Det er regeringens opfattelse, at regionerne med en udvidet
adgang til kommunale og regionale data, herunder kommu-
nernes aldreomsorgsdata pa personniveau om sundhedsydel-
ser, som borgerne modtager - gennem statistikbaserede
evalueringer og analyser - mere malrettet vil kunne tilrette-
legge og planlegge bade udredning, patientbehandling og
efterbehandling, herunder genoptraening, som finder sted i
samspil mellem sektorerne, og dermed understgtte sammen-
haengende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patie-
ntsikkerhed.

Dette geelder eksempelvis i forhold til den eldre medicin-
ske patient og kronikeren, herunder diabetes- og KOL-patien-
ter og patienter, hvis genindleeggelser kan forebygges.

Regionerne vil fx bedre kunne analysere, hvordan sam-
menhzangende patientforlgb fungerer i praksis og undersage,
hvad arsagen er, hvis systemet svigter. Oplysninger herom vil
kunne indga i en dialog med kommunen om omfang og kva-
litet af forebyggelses- og sundhedsydelserne med henblik
tilpasninger i opgavedelingen kommuner og regioner imel-
lem.

Samtidig bliver der bedre mulighed for regionerne til at
sammenligne den behandling, andre regioner tilbyder, med
egne tilbud og dermed lzre af de gode eksempler. Den gen-
sidige dataudveksling kan fx give den enkelte region mulighed
for at analysere, hvorfor andre regioner kan levere et hgjere
aktivitetsniveau for de samme penge, hvorfor der er forskelle
i antal genindlaggelser, og hvorfor der er forskelle i behand-
lingspraksis og de tilsvarende resultater. Dette kan fgre til en
tilpasning af sundhedsindsatsen til gavn for borgerne.

2.4.4. Lovforslag

Regeringen foreslar pa denne baggrund med forslaget til
8§ 197, at kommunalbestyrelserne til brug for tilretteleggelse
og planlegning af den kommunale indsats pa sundhedsomra-
det efter regler fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren
kan indhente og behandle oplysninger fra offentlige registre
om patienters modtagelse af sundhedsydelser.

Det foreslas ogsa, at regionsradene til brug for tilretteleeg-
gelse og planlegning af den regionale indsats pa sundheds-
omradet efter regler fastsat af indenrigs- og sundhedsministe-
ren far en tilsvarende adgang til at indhente og behandle
oplysninger fra offentlige registre om patienters modtagelse
af sundhedsydelser.

Det foreslas endvidere, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren far bemyndigelse til at fastsaette neermere regler om, hvilke
registre og personoplysninger kommunalbestyrelserne og re-
gionsradene kan fa adgang til efter forslagets stk. 1 og 2, samt
om behandlingen af disse oplysninger.

Med de foreslaede bestemmelser i sundhedslovens § 197
far en region eller en kommune adgang til med henblik pa
statistiske undersggelser til brug for tilretteleggelse og plan-
legning af den regionale henholdsvis kommunale indsats pa
sundhedsomradet at indhente og behandle oplysninger pa per-
sonniveau (cpr-niveau) fra offentlige registre om patienters
modtagelse af sundhedsydelser. Det gelder savel oplysninger
om regionens henholdsvis kommunens egne borgere som op-
lysninger om borgere i andre regioner henholdsvis kommuner.
Og det geelder oplysninger om savel aktuelle som historiske
patientforlgb. Dette er nyt i forhold til i dag, hvor en region
eller en kommune alene ma modtage oplysninger i aggregeret
form fra de pageeldende registre.

Efter ministeriets vurdering er der et behov for, at en region
eller en kommune til brug for sin sundhedsindsats ikke blot
som i dag har adgang til at modtage oplysninger i aggregeret
form, men tillige har adgang til at modtage oplysningerne pa
personniveau.

Med en udvidet adgang til persondata fra disse datakilder
om hinandens sundhedsydelser vil kommuner og regioner
kunne opna et bedre statistik-, analyse- og evalueringsgrund-
lag bl.a. til at afdeekke, om der inden for en naermere defineret
patientgruppe har vaeret sammenhzng i de enkelte patienters
behandlingsforlgb pa tveers af sektorer, herunder hvilke sund-
hedsydelser de enkelte patienter har modtaget af henholdsvis
kommunen og i sygehusvasenet og omfanget, kvaliteten og
patienternes udbytte heraf. Ved at afdekke og sammenligne
de individuelle behandlingsforlgb inden for denne gruppe,
hvilket forudsatter adgang til persondata, kan det fx vise sig,
at nogle patienter klarer sig bedre end andre og har opnaet
bedre behandlingsresultater. Dette kan sammenholdes med,
hvilke ydelser og omfang og kvalitet af ydelser disse patienter
har faet henholdsvis af kommunen og sygehusvesenet. Med
en sadan afdeekning af, hvorfor nogle patienter klarer sig bedre
end andre i gruppen, kan det mere entydigt og precist afgares,
om og hvor der i givet fald er behov for at @ndre pa sund-
hedstilbuddet i forhold til denne patientgruppe. Dermed er der
skabt et forbedret grundlag for kommunens henholdsvis re-
gionens tilpasning af sundhedsydelserne i forbindelse med
tilretteleeggelse og planlegningen af deres sundhedsindsats.
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Med en udvidet adgang til persondata vil kommunerne og
regionerne ogsa via disse datakilder pa et statistisk grundlag
kunne sammenligne, hvordan deres sundhedsindsats i forhold
til en naermere defineret gruppe af egne borgere virker sam-
menlignet med andre kommuners henholdsvis regioners sund-
hedsindsats i forhold til deres borgere (efter en tilsvarende
gruppering). Sadan benchmarking kan danne grundlag for en
tilpasning af sundhedsindsatsen til gavn for borgerne.

Den adgang, en region eller en kommune far efter bestem-
melsen til at indhente og behandle oplysninger, er alene til det
formal, der er angivet i bestemmelsen, dvs. til brug for tilret-
teleggelse og planlaegning af den regionale henholdsvis kom-
munale indsats pa sundhedsomradet. Dette skal i overens-
stemmelse med persondatalovens § 10 forstas saledes, at de
oplysninger pa personniveau, der indhentes i medfar af be-
stemmelsen, alene kan behandles med henblik pa statistiske
undersggelser, hvis aggregerede ikke-personhenfagrbare re-
sultater, herunder evalueringer og analyser, herefter kan an-
vendes til brug for den generelle tilretteleeggelse og planlaeg-
ning af den regionale henholdsvis kommunale sundhedsind-
sats. De i medfgr af bestemmelsen indsamlede
personoplysninger hos kommunerne og regionerne ma saledes
udelukkende anvendes i statistisk gjemed. Dette indebeerer, at
regionen eller kommunen alene kan anvende aggregerede ik-
ke-personhenfarbare oplysninger til planlegningsformal, og
at regionen eller kommunen ma tilretteleegge sin organisering
af opgaven saledes, at kun personer, der skal anvende de
navnte personoplysninger med henblik pa statistiske under-
sggelser, far kendskab til oplysningerne i ikke-aggregeret
form. Behandlingen af oplysningerne — ud over at denne ma
begreenses til kun de personer, der skal anvende de navnte
personoplysninger med henblik pa statistiske undersggelser —
bar ogsa ske pa en made, der i it-teknisk henseende er adskilt
fra kommunernes og regionernes almindelige administrative
sagsbehandling.

Af samme grund ma indhentede registerdata ikke benyttes
af kommunen til en systematisk regningskontrol af udgifterne
til kommunal medfinansiering af sygehusbehandling, idet det-
te i gvrigt ogsa ville indebzre dobbeltarbejde. Det er saledes
en regional opgave at sgrge for, at de registreringer, som ligger
til grund for opgerelserne af den aktivitetsbestemte medfi-
nansiering, er korrekte.

De indhentede oplysninger pa personniveau, der indhentes
i medfer af bestemmelsen, ma endvidere ikke benyttes i for-
bindelse med konkret sagsbehandling i forhold til en borger
eller konkret behandling af en patient og heller ikke til vur-
dering af eller opfglgning af enkeltpersoners forbrug af sund-
hedsydelser.

Bestemmelsen giver ikke regionen eller kommunen ret til
at indhente oplysningerne ved selv at foretage segning i de
navnte offentlige registre. Det er den dataansvarlige myndig-
hed for det register, oplysningerne gnskes indhentet fra, der
skal tage stilling til, om regionen eller kommunen ma indhente
de pageldende oplysninger. I den forbindelse ma den dataan-
svarlige myndighed tage stilling til, om det til brug for regio-
nens eller kommunens generelle planlaegning af sin sundheds-
indsats er ngdvendigt for regionen eller kommunen at
modtage de pageldende oplysninger pa personniveau, eller

om det vil vaere tilstreekkeligt alene at udlevere de pageeldende
oplysninger i aggregeret form, jf. herved proportionalitets-
princippet i persondatalovens § 5, stk. 3. Regionen eller kom-
munen skal derfor over for den dataansvarlige myndighed
begrunde, hvorfor det er ngdvendigt at modtage de pageelden-
de oplysninger pa personniveau.

Nar kommunalbestyrelserne og regionsradene indhenter
personoplysninger i registrene i medfar af bestemmelsen, er
de ansvarlige for, at oplysningerne i gvrigt behandles inden
for rammerne af persondataloven.

Den udvidede adgang til personoplysninger vil i vid ud-
strekning kunne gives ved en mindre tilpasning af de syste-
mer, der allerede anvendes af kommunerne og regionerne i
eSundhed. Kommuner og regioner kan desuden efter aftale
med de centrale sundhedsmyndigheder modtage andre rele-
vante data fra bl.a. Landspatientregisteret.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne vedrgrende iagt-
tagelse af reglerne i persondataloven i afsnit 2.1.3.2. og afsnit
2.1.6.

3. @konomiske konsekvenser for det offentlige

Forslaget om udvidelse af adgangen til indhentning af savel
historiske som aktuelle, elektroniske helbredsoplysninger for
flere grupper af sundhedspersoner medfarer ingen merudgif-
ter for det offentlige.

Den foreslaede udvidelse af kommunernes og regionernes
adgang til persondata fra offentlige registre er et tilbud, som
kommunerne og regionerne selv kan valge, om de vil anven-
de.

Kommunernes indhentning af oplysninger kan styres inden
for de eksisterende systemer pa eSundhed og ske ved en min-
dre tilpasning til de systemer, der allerede anvendes af kom-
munerne. De udgifter, der vil vaere forbundet med at veelge at
benytte adgangen til personoplysningsdata, vil derfor vere
begreenset til anskaffelse af gget diskplads til formidlingen
gennem eSundhed. Det forudseetter, at kommunerne har en
server til modtagelse af data via Sundhedsdatanettet.

Regionernes indhentning af personoplysninger fra kom-
munale sundhedsregistre kan ogsé ske ved en mindre tilpas-
ning til de systemer, der allerede anvendes af regionerne. De
udgifter, der vil veere forbundet med den udvidede adgang til
personoplysningsdata, vil derfor ligeledes vare begranset til
anskaffelse af gget diskplads til formidlingen gennem eSund-
hed. Det forudsatter, at regionerne har en server til modtagelse
af data via Sundhedsdatanettet.

Den praktiske implementering af den kommunale og regi-
onale adgang til relevante personoplysninger i offentlige re-
gistre vil i fgrste omgang ske gennem en adgang til
oplysninger, der i forvejen findes hos de centrale sundheds-
myndigheder. Formidlingen vil ske gennem eSundhed og vil
derfor stort set veere udgiftsneutral for staten. | det omfang,
der métte opsta eventuelle mindre merudgifter for staten, vil
de blive afholdt inden for Indenrigs- og Sundhedsministeriets
ramme.

Samlet set vil lovforslaget ikke medfgre merudgifter for
staten, regionerne og kommunerne.



16

4. Administrative konsekvenser for det offentlige

Forslaget om udvidelse af adgangen til indhentning af savel

historiske som aktuelle, elektroniske helbredsoplysninger for
flere grupper af sundhedspersoner imgdekommer et behov i
det offentlige sundhedsvasen.

Kommuner og regioner, der vaelger at benytte den foresla-

ede adgang til offentlige registre til statistik, evalueringer og
analyser, vil kunne optimere tilretteleeggelse og planlaegning,
af deres indsatser pa sundhedsomradet.

Lovforslaget har ikke herudover administrative konse-

kvenser for det offentlige.

5. @konomiske konsekvenser for erhvervslivet

Der vil ved en senere udmgntning af hjemlen i lovforslagets

8193 g, stk. 2, herunder til fastsattelse af standarder for elek-
troniske journaler blive fastlagt rimelige overgangsordninger
i dialog med privathospitalernes brancheforening.

Lovforslaget har ikke herudover gkonomiske konsekven-

ser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for er-

hvervslivet.

7. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for borger-

8. Miljgmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke miljgmassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10. Haring

Lovforslaget har veeret i hgring hos falgende myndigheder

og organisationer m.fl.

Danske Regioner,

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn,
KL,

Dansk Sygeplejerad,

Den Almindelige Danske Lageforening,
Praktiserende Leagers Organisation,
Dansk Psykiatrisk Selskab,

Barne- og Ungdoms Psykiatrisk Selskab,
FOA,

Farmakonomforeningen,

Dansk Farmaceutforening,
Tandlageforeningen,
Jordemoderforeningen,

Tandlaegernes Nye Landsforening,

11. Sammenfattende skema

Center for Sma Handicapgrupper,

Danske Handicaporganisationer,

Danske Patienter,

Dansk Handicapforbund,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed,

Det Centrale Handicaprad,

Forbrugerradet,

Hjerteforeningen,

Hospice Forum Danmark,

Kraftens Bekempelse,

Patientforeningen i Danmark,
Scleroseforeningen,

AldreForum,

Zldremobiliseringen,

/ldresagen,

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker,
Dansk IT - Rad for IT- og persondatasikkerhed,
Danmarks Apotekerforening,

Sankt Lukas Hospice,

Diakonissestiftelsens Hospice,

Sct. Maria Hospice Center,
Rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge
OASIS, RCT-Jylland og RCT i Kgbenhavn,
Epilepsihospitalet i Dianalund,
Sclerosecentrene i Haslev og Ry,

PTU’s Rehabiliteringscenter,

Center for sundhed og treening i Middelfart,
Center for sundhed og traening i Arhus,
Center for sundhed og traening i Skelskar,
Rehabiliteringscenter for Muskelsvind,
Vejlefjord,

Center for Hjerneskade,
KamillianerGaardens Hospice,

Hospice Fyn,

Arresgdal Hospice,

Hospice Sjelland,

Hospice Sgnderjylland,

Anker Fjord Hospice,

Hospice Limfjord,

Hospice Sydvestjylland,

Hospice Vendsyssel,

Hospice Djursland,

Kong Chr. X's Gigthospital i Grasten,
Datatilsynet,

Den Centrale Videnskabsetiske Komité,
Etisk Rad,

Institut for Menneskerettigheder,
Rigsrevisionen,

Grgnlands Selvstyre og

Rigsombuddet pa Feergerne.

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser for det offent-{ingen
lige

Ingen
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IAdministrative konsekvenser for det of-
fentlige

Administrativ lettelse ved adgang for flere
grupper af sundhedspersoner til at indhen-
te elektroniske helbredsoplysninger.
Kommunalbestyrelser og regionsrad op-
nar et styrket planleegningsgrundlag for
deres sundhedsindsats.

Ingen

@konomiske konsekvenser for erhvervs- [Ingen Ingen
livet

Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for borgernellngen Ingen
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

81

Til nr. 1 (§ 42 a, stk. 1, 1. pkt.)

Om baggrunden for den foresléede andring henvises til
lovforslagets almindelige bemarkninger.

Med den foreslédede andring udvides den kreds af sund-
hedspersoner, som i forngdent omfang kan indhente en pa-
tients historiske og aktuelle, elektroniske helbredsoplysnin-
ger, gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel
behandling af patienten. Bestemmelsen udvides séledes til ud
over leeger og sygehusansatte tandleeger at omfatte alle tand-
leeger samt jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker,
social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebe-
handlere med szrlig kompetence. Med udvidelsen far de
pageeldende sundhedspersoner saledes adgang til ogsé at ind-
hente en patients historiske helbredsoplysninger m.v., herun-
der historiske helbredsoplysninger m.v. som er registreret
inden lovens ikrafttraeden.

Efter geeldende ret har muligheden for de naevnte grupper
af sundhedspersoner med undtagelse af leeger og sygehusan-
satte tandleeger til at indhente elektroniske helbredsoplysnin-
ger som narmere beskrevet under de almindelige bemeerk-
ninger vaeret begranset til aktuelle helbredsoplysninger,
gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, om
patientens behandling. Endvidere ma disse sundhedsperso-
ners opslag alene foretages i elektroniske systemer, hvori
adgangen for den pagzaldende sundhedsperson teknisk er be-
greenset til patienter i behandling pd samme behandlingsen-
hed, som den pagaeldende sundhedsperson er tilknyttet.

En i princippet hertil svarende bestemmelse findes allerede
i sundhedslovens § 157, stk. 3, vedrgrende adgang til at ind-
hente oplysninger fra den elektroniske medicinprofil. Denne
bestemmelse blev indfgjet i sundhedsloven ved lov nr. 534 af
26. maj 2010 (lovforslag nr. L 129 af 12. februar 2010). Ud
over leeger er der mellem de grupper, der med lovaendringen
fik adgang til den elektroniske medicinprofil, og de grupper,
som med det foreliggende lovforslag foreslas tillagt lignende
adgang i forhold til indhentning af elektroniske helbredsop-
lysninger, fuldt sammenfald for s vidt angar tandlzeger, jor-

demgadre, sygeplejersker, sundhedsplejersker og social- og
sundhedsassistenter.

Det fglger dermed ogs3, at de grupper af sundhedspersoner,
som nu foreslas omfattet af § 42 a, stk. 1, bliver underlagt de
samme betingelser som leeger. Det falger af bestemmelsen, at
der alene ma foretages opslag i elektroniske systemer i forng-
dent omfang, og kun nér det er ngdvendigt i forbindelse med
aktuel behandling af patienten. Det skal herved understreges,
at disse betingelser skal ses i sammenhang med den behand-
ling, som den pagaldende sundhedsperson forestér. Det vil
eksempelvis veere i overensstemmelse med den foreslaede be-
stemmelse, nar en jordemoder, som skal forestd en fadsel,
indhenter oplysninger om den pageldende patients helbreds-
problemer i forbindelse med en tidligere fadsel, safremt det er
ngdvendigt i forhold til den aktuelle situation. Derimod vil det
—medmindre konkrete omstaendigheder tilsiger det — ikke vee-
re tilladt for samme jordemoder at indhente oplysninger om,
at patienten fx har veeret i behandling for knaeproblemer eller
i alkoholafveenning, der ikke har tidsmassig sammenhang
med den aktuelle graviditet.

Det skal endelig bemaerkes, at der ikke med den foreslaede
bestemmelse &ndres ved sundhedspersonernes mulighed for
at benytte teknisk bistand i forbindelse med indhentning af
elektroniske helbredsoplysninger, jf. lovens § 42 a, stk. 9, li-
gesom ledelsen pa et behandlingssted fortsat kan give tilla-
delse til, at enkelte eller grupper af sundhedspersoner, der er
ansat pa det pageeldende behandlingssted, kan foretage opslag
efter § 42 a, stk. 1, med henblik pa at kunne varetage de funk-
tioner og opgaver, vedkommende er beskeftiget med, jf. § 42
a, stk. 4. Den foreslaede endring af § 42 a, stk. 1, berarer i
gvrigt ikke i denne sammenhzng den adgang, der er i dag, til
at benytte medhjelp.

Til nr. 2 (8 42 a, stk. 1, 2. pkt.)

Det foreslés, at der som nyt 2. punktum i sundhedslovens
842 a, stk. 1, gives indenrigs- og sundhedsministeren bemyn-
digelse til at fastsaette neermere regler om, at andre sundheds-
personer, der som led i deres virksomhed deltager i
patientbehandling, kan indhente oplysninger efter reglerne i
1. punktum. Baggrunden for bestemmelsen er at sikre, at ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i forbin-
delse med behandling af patienter altid kan foretages pa et
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aktuelt, opdateret og lovligt grundlag, hvor der viser sig et reelt
behov.

En tilsvarende bemyndigelse findes allerede i sundhedslo-
vens § 157, stk. 5, vedrgrende adgang til at indhente oplys-
ninger fra den elektroniske medicinprofil. Adgangen hertil
blev indfgjet i sundhedsloven ved lov nr. 534 af 26. maj 2010
(lovforslag nr. L 129 af 12. februar 2010). Der gelder dog en
generel slettefrist pa to ar for oplysninger i Medicinprofilen.

Med bestemmelsen etableres mulighed for, at der inden for
rammerne af persondataloven kan fastsettes neermere regler
om, at andre relevante personer end de grupper, der med for-
slaget omfattes af sundhedslovens 8 42 a, stk. 1, under naer-
mere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte betingel-
ser, og nar det er ngdvendigt af hensyn til behandlingen, i
forngdent omfang kan fa adgang til patientens aktuelle og hi-
storiske helbredsoplysninger, gvrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger, som er registreret i et elektronisk
system.

Bemyndigelsen omhandler kun personer, som er autorise-
rede i henhold til seerlig lovgivning til at varetage sundheds-
faglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar, jf.
sundhedslovens § 6, og som deltager i behandling efter lovens
§ 5, det vil sige undersggelse, diagnosticering, sygdomsbe-
handling, fadselshjelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den en-
kelte patient.

Bemyndigelsen vil saledes kunne blive udmgntet i forhold
til eksempelvis plejehjemsassistenter samt sygehusansatte
farmaceuter og farmakonomer, hvis det generelt viser sig ngd-
vendigt af hensyn til behandlingen, at de naevnte grupper far
adgang til patientens elektronisk registrerede aktuelle og hi-
storiske helbredsoplysninger.

Bemyndigelsen giver desuden mulighed for - af hensyn til
eventuelle fremtidige behov i tilretteleggelsen af patientbe-
handlingen, herunder behov begrundet i teknologiske frem-
skridt, eller i forbindelse med autorisation af nye grupper af
sundhedspersoner - at tilpasse kredsen af sundhedspersoner,
der elektronisk kan indhente helbredsoplysninger m.v., hvis
andre sundhedspersoner end de foreslaede i almindelighed
vurderes at have behov for at kunne indhente oplysninger i
forbindelse med aktuel patientbehandling.

Ved en eventuel yderligere udmgntning af bemyndigelsen
vil der som ved lovens gvrige afgraensning af, hvilke persong-
rupper der har adgang til systemet, blive taget hensyn til, at
der er tale om adgang til serligt personfglsomme oplysninger,
som i videst mulig omfang skal begranses, og pa den anden
side hensynet til at sikre en hgj kvalitet og sikkerhed i patie-
ntbehandlingen.

Tilnr.30g 4 (842 a, stk. 2 0og 3)

Som en konsekvens af udvidelsen af personkredsen i § 42
a, stk. 1, samt adgangen for indenrigs- og sundhedsministeren
til at fastsaette regler om, at andre persongrupper ligeledes skal
kunne indhente helbredsoplysninger, gvrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger elektronisk, &ndres ord-
lyden af § 42 a, stk. 2 og 3, siledes at der henvises til

sundhedspersoner omfattet af hele stk. 1, og ikke blot de i
stk. 1, 1. pkt., neevnte sundhedspersoner.

Til nr. 5 (8 42 a, stk. 5)

| medfar af 8 42 a, stk. 5, kan leeger og sygehusansatte
tandlaeger ud over den i § 42 g, stk. 1, neevnte adgang hertil
indhente oplysninger om en patients helbredsforhold, gvrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, hvis ind-
hentningen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dben-
bar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten,
herunder en patient, der ikke kan varetage sine interesser,
sundhedspersonen eller andre patienter. Tilsvarende gelder
sundhedspersoner med tilladelse efter stk. 4 fra behandlings-
stedets ledelse til at kunne foretage opslag i samme udstraek-
ning som laeger og sygehusansatte tandleger efter stk. 1.
Tilsvarende gelder endvidere andre sundhedspersoner ved
opslag i elektroniske systemer omfattet af stk. 2 og 3 pa det
behandlingssted, sundhedspersonen er ansat.

Med den foresldede bestemmelse udvides veerdispring-
sreglen i sundhedslovens § 42 a, stk. 5, saledes at alle tand-
leeger samt jordemgadre, sygeplejersker, sundhedsplejersker,
social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebe-
handlere med serlig kompetence sidestilles med laeger og
sygehusansatte tandleger i forhold til mulighederne for at
kunne indhente elektroniske helbredsoplysninger, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger om patienten,
nar dette er ngdvendigt til berettiget varetagelse af en dbenbar
almen interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, her-
under en patient, der ikke kan varetage sine interesser, sund-
hedspersonen eller andre patienter.

Endvidere vil en sundhedsperson, der i medfer af regler
fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren har adgang til at
indhente elektroniske helbredsoplysninger, gvrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger som nevnt i stk. 1,
ligeledes kunne indhente oplysninger efter § 42 a, stk. 5, under
forudseetning af, at bestemmelsens gvrige betingelser er op-
fyldt.

Bestemmelsen vil fortsat have et snavert anvendelsesom-
rade, idet betingelserne for anvendelsen af veerdispringsreg-
len, der er forholdsvis restriktive, ikke &ndres med lovforsla-
get.

Til nr. 6 (8 42 a, stk. 6)

I forleengelse af den foreslaede udvidelse af sundhedslo-
vens § 42 a, stk. 1, sidestilles alle tandleeger samt jordemgadre,
sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter, radiografer og ambulancebehandlere med serlig kom-
petence efter det foreslaede stk. 6 med leger og sygehusan-
satte tandleeger saledes, at de navnte grupper ligeledes har
adgang til - med patientens samtykke - at indhente oplysninger
som nzavnt i stk. 1, uanset at dette ikke er forngdent i forbin-
delse med aktuel behandling af patienten eller til berettiget
varetagelse af en abenbar almen interesse eller af vaesentlige
hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre patienter.

Endvidere vil en sundhedsperson, der i medfer af regler
fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren har adgang til at
indhente elektroniske helbredsoplysninger, gvrige rent private
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forhold og andre fortrolige oplysninger som nevnt i stk. 1,
ligeledes kunne indhente oplysninger efter § 42 a, stk. 6, under
forudsetning af, at bestemmelsens gvrige betingelser er op-
fyldt.

Der &ndres ikke pa formkravene efter § 42 b, hvorefter et
samtykke efter stk. 6, der skal indfgres i patientjournalen, kan
veere mundtligt eller skriftligt og skal meddeles den sund-
hedsperson, som indhenter oplysningerne.

Til nr. 7 (§ 45)

Med andringen af sundhedslovens § 45 fastslas det, at en
sundhedsperson ikke alene kan, men efter anmodning skal vi-
deregive oplysninger til de nermeste efterladte pargrende,
afdades alment praktiserende leege og den laege, der havde
afdade i behandling, om den afdade patients sygdomsforlab,
dedsarsag og dedsmade. Dette fglger allerede af geeldende ret,
men tydeliggares hermed.

Det fremgar herefter direkte af bestemmelsens ordlyd, at
en sundhedsperson efter omstendighederne har pligt til at vi-
deregive de navnte oplysninger, og at sundhedspersonen
handler retsstridigt, hvis denne efter anmodning undlader at
videregive oplysningerne forudsat, at betingelserne for vide-
regivelsen er opfyldt.

Den alment praktiserende lzege og den laege, som havde en,
nu afded, patient i behandling har saledes samme adgang som
pargrende til oplysninger om patientens sygdomsforlgb, dgds-
arsag og dgdsmade med henblik pa lzring og sammenhang i
arbejdet mellem primeer og sekundeer sektor.

Bestemmelsen giver saledes fortsat mulighed for en sund-
hedspersons videregivelse af egen drift af oplysninger om en
afdad patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade til af-
degdes nermeste pargrende, alment praktiserende laege eller
den lzege, som havde den afdede patient i behandling. Be-
stemmelsen &ndrer endvidere ikke omfanget af oplysninger,
der kan eller skal videregives. Ej heller i forhold til de hensyn,
som kan tale mod videregivelse af de nevnte oplysninger, in-
debeerer den foreslaede preecisering nogen &ndring.

Til nr. 8 (§ 193 a)

Med forslaget til § 193 a, stk. 1, foreslas, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette krav til it-anvendelsen pa
sundhedsomradet, herunder krav til elektroniske patientjour-
naler og krav til anvendelsen af standarder.

Der er med en sproglig justering tale om en viderefarelse
af den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 193, a,
stk. 1, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette krav til it-anvendelsen i sundhedsvasenet og bindende
standarder for it-anvendelsen, herunder for elektroniske pa-
tientjournaler, og krav til godkendelse af anvendelsen af stan-
darder. | den foreslaede ordlyd er »godkendelse af« anven-
delsen af standarder ikke medtaget, idet krav, der fastsattes
efter bestemmelsen efter deres natur er bindende.

Det foreslas med forslaget til § 193 a, stk. 2, at indenrigs-
og sundhedsministeren kan fastseatte regler om, at private
sygehuse og klinikker m.v. skal leve op til krav fastsat i medfar
af stk. 1.

Der er i gvrigt tale om en viderefgrelse af indholdet af be-
stemmelsen i sundhedslovens 8 193 g, stk. 2, hvorefter inden-
rigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om, at private
sygehuse og Kklinikker m.v., der leverer ydelser efter sund-
hedsloven, skal leve op til krav fastsat i medfgr af § 193 a,
stk. 1. Samtidigt er det foreslaet, at ministerens bemyndigelse
ikke skal vaere begranset til private sygehuse og klinikker
m.v., der leverer ydelser efter sundhedsloven.

Bemyndigelsen omfatter saledes efter forslaget ogsa pri-
vate sygehuse og klinikker m.v., der leverer sundhedsydelser,
som ikke er omfattet af sundhedsloven, det vil i praksis sige
sundhedsydelser, som er privatfinansierede.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsette regler
om, at private sygehuse og klinikker m.v. skal anvende elek-
troniske patientjournaler, der opfylder narmere bestemte
standarder, med det formal, at oplysninger - i overensstem-
melse med patientsamtykkereglerne i sundhedsloven - skal
kunne overfares til de offentlige sygehuses patientjournaler.
Dette vil kunne medvirke til at kvalificere en aktuel behand-
ling, fx en reoperation af en patient pa et offentligt sygehus,
som forud har veeret privatpatient pa et privat sygehus, klinik
m.v.

Bemyndigelsen berarer ikke sundhedspersoners adgang til
videregivelse af helbredsoplysninger, der er reguleret i sund-
hedslovens kapitel 9.

Til nr. 9 (§ 197)

Det foreslas med forslaget til § 197, stk. 1, at regionsradene
- efter regler fastsat i medfar af stk. 3 - til brug for tilretteleeg-
gelse og planlegning af den regionale indsats pa sundheds-
omradet kan indhente og behandle personoplysninger fra
offentlige registre om patienters modtagelse af sundhedsydel-
ser.

Det foreslas med forslaget til § 197, stk. 2, at kommunal-
bestyrelserne - efter regler fastsat i medfar af stk. 3 - til brug
for tilretteleeggelse og planleegning af den kommunale indsats
pa sundhedsomradet kan indhente og behandle personoplys-
ninger fra offentlige registre om patienters modtagelse af
sundhedsydelser.

Det foreslas endvidere med forslaget til § 197, stk. 3, at
indenrigs- og sundhedsministeren far adgang til at fastsette
naermere regler om, hvilke registre og personoplysninger re-
gionsradene og kommunalbestyrelserne kan fa adgang til efter
stk. 1 og 2, samt om behandlingen af disse oplysninger.

Med de foreslaede bestemmelser far en region og en kom-
mune adgang til med henblik pa statistiske undersggelser til
brug for tilretteleggelse og planlegning af den regionale hen-
holdsvis kommunale indsats pa sundhedsomradet at indhente
og behandle oplysninger pa personniveau (cpr-niveau) fra of-
fentlige registre om patienters modtagelse af sundhedsydelser.
Det geelder sdvel oplysninger om regionens henholdsvis kom-
munens egne borgere som oplysninger om borgere i andre
regioner henholdsvis kommuner. Og det geelder savel aktuelle
som historiske patientforlgb. Dette er nyt i forhold til i dag,
hvor en region og en kommune alene ma modtage oplysninger
i aggregeret form fra de pageeldende registre.
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Efter ministeriets vurdering er der et behov for, at en region
0g en kommune til brug for sin sundhedsindsats ikke blot som
i dag har adgang til at modtage oplysninger i aggregeret form,
men tillige har adgang til at modtage oplysningerne pa per-
sonniveau, jf. de almindelige bemaerkninger til 2.4.4.

Den adgang, en region og en kommune far efter bestem-
melsen til at indhente og behandle oplysninger, er alene til det
formal, der er angivet i bestemmelsen, dvs. til brug for tilret-
teleggelse og planlaegning af den regionale henholdsvis kom-
munale indsats pa sundhedsomradet. Dette skal i overens-
stemmelse med persondatalovens § 10 forstas saledes, at de
oplysninger pa personniveau, der indhentes i medfar af be-
stemmelsen, alene kan behandles med henblik pa statistiske
undersggelser, hvis aggregerede ikke-personhenfagrbare re-
sultater, herunder evalueringer og analyser, herefter kan an-
vendes til brug for den generelle tilretteleeggelse og planleg-
ning af den regionale henholdsvis kommunale sundhedsind-
sats. De i medfgr af bestemmelsen indsamlede
personoplysninger hos kommunerne og regionerne ma saledes
udelukkende anvendes i statistisk gjemed. Dette indebeerer, at
regionen og kommunen alene kan anvende aggregerede ikke-
personhen-farbare oplysninger til planleegningsformal, og at
regionen og kommunen ma tilretteleegge sin organisering af
opgaven saledes, at kun personer, der skal anvende de navnte
personoplysninger med henblik pa statistiske undersggelser,
far kendskab til oplysningerne i ikke-aggregeret form. Be-
handlingen af oplysningerne — ud over at denne ma begraenses
til kun de personer, der skal anvende de navnte personoplys-
ninger med henblik pa statistiske undersggelser — bar ogsa ske
pa en made, der i it-teknisk henseende er adskilt fra kommu-
nernes og regionernes almindelige administrative sagsbe-
handling.

Af samme grund ma indhentede registerdata ikke benyttes
af kommunen til en systematisk regningskontrol af udgifterne
til kommunal medfinansiering af sygehusbehandling, idet det-
te i gvrigt ville indebzre dobbeltarbejde. Det er saledes en
regional opgave at sgrge for at de registreringer, som ligger til
grund for opggarelserne af den aktivitetsbestemte medfinan-
siering, er korrekte.

Det fremgar udtrykkeligt af forslagets § 197, stk. 1 og 2, at
regionsrad og kommunalbestyrelser kan fa adgang til person-
data til brug for tilretteleeggelse og planleegning af deres
indsats pa sundhedsomradet. Det fglger sdledes modsatnings-
vist heraf, at kommunalbestyrelserne og regionerne ikke ma
indhente eller benytte disse data til planleegning eller tilrette-
leeggelse af en sundhedsydelse i forhold til en konkret borger
eller i gvrigt i forbindelse med konkret sagsbehandling i for-
hold til en borger eller konkret behandling af en patient og
heller ikke til vurdering af eller opfaglgning pa enkeltpersoners
forbrug af regionale og kommunale sundhedsydelser. Det be-
maerkes i den forbindelse, at personoplysninger, fx til brug for
opfelgning pa sygehusbehandling m.v., allerede udveksles
mellem sundhedspersoner i forbindelse med indleeggelser og
udskrivninger af patienter m.v. i henhold til sundhedslovens
regler om videregivelse og indhentning af helbredsoplysnin-
ger, jf. sundhedslovens kapitel 9. De indsamlede oplysninger
bar i videst muligt omfang behandles i en form, hvor de ikke
er umiddelbart personhenfarbare, fx saledes at de opbevares i

krypteret form eller under et lgbenummer i stedet for under
personnummer.

Bestemmelsen giver ikke regionen eller kommunen ret til
at indhente oplysningerne ved selv at foretage segning i de
navnte offentlige registre. Det er den dataansvarlige myndig-
hed for det register, oplysningerne gnskes indhentet fra, der
skal tage stilling til, om regionen eller kommunen ma indhente
de pageeldende oplysninger. | den forbindelse ma den dataan-
svarlige myndighed tage stilling til, om det til brug for regio-
nens eller kommunens generelle planlaegning af sin sundheds-
indsats er ngdvendigt for regionen eller kommunen at
modtage de pageldende oplysninger pa personniveau, eller
om det vil vaere tilstreekkeligt alene at udlevere de pageeldende
oplysninger i aggregeret form, jf. herved proportionalitets-
princippet i persondatalovens 8 5, stk. 3. Regionen og kom-
munen skal derfor over for den dataansvarlige myndighed
begrunde, hvorfor det er ngdvendigt at modtage de pageelden-
de oplysninger pa personniveau.

Nar kommunalbestyrelserne og regionsradene indhenter
personoplysninger i registrene i medfar af bestemmelsen, er
de ansvarlige for, at oplysningerne i gvrigt behandles inden
for rammerne af persondataloven.

Indhentningen og behandlingen af oplysninger efter for-
slaget ma f.eks. alene ske i forngdent omfang inden for ram-
merne af formalsbestemthedsprincippet i persondatalovens
§ 5, stk. 2. Efter formalsbestemthedsprincippet i persondata-
lovens §5, stk. 2, jf. persondatadirektivets artikel 6, stk. 1, litra
b, skal indsamling af oplysninger ske til udtrykkeligt angivne
og saglige formal, og senere behandling ma ikke veere ufor-
enelig med disse formal. Endvidere ma behandlingen af op-
lysninger ikke omfatte mere end, hvad der kraeves til
opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne indsamles, og
de formal, hvortil oplysningerne senere behandles, jf. person-
datalovens § 5, stk. 3.

Det pahviler endvidere kommunalbestyrelsen og regions-
radet at treeffe de forngdne tekniske og organisatoriske sik-
kerhedsforanstaltninger mod, at de oplysninger, kommunen
henholdsvis regionen har indhentet i medfer af bestemmelsen,
behandles i strid med bestemmelsen til andre formal end sta-
tistiske formal og i strid med persondatalovens regler, jf.
persondatalovens § 41, stk. 3, og den i medfar af persondata-
loven udstedte sikkerhedshekendtgarelse (bekendtgarelse nr.
528 af 15. juni 2000).

Bemyndigelsen efter forslaget til § 197, stk. 3, vil blive
anvendt til at fastsaette regler om, at kommunalbestyrelserne
henholdsvis regionsradene far adgang til registre hos de cen-
trale sundhedsmyndigheder, herunder Landspatientregisteret
og Sygesikringsregisteret, EOJ (kommunale omsorgsjourna-
ler) og GES (Genoptreening Efter Sundhedsloven). Disse re-
gistre indeholder oplysninger om den kommunale indsats pa
sundhedsomradet, herunder modtagne hjemmepleje- og hjem-
mesygeplejeydelser samt genoptraeningsydelser.

Den udvidede adgang til personoplysninger vil i vid ud-
strekning kunne gives ved en mindre tilpasning af de syste-
mer, der allerede anvendes af kommunerne og regionerne i
eSundhed. Kommuner og regioner vil desuden efter aftale
med de centrale sundhedsmyndigheder kunne modtage andre
relevante data fra bl.a. Landspatientregisteret.
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| takt med tilkomsten af nye registre og registeroplysnin-
ger, som er relevante for kommunernes og regionernes tilret-
teleeggelse og planlegning af deres indsatser pa sundhedsom-
radet, vil bemyndigelsen kunne anvendes til at udvide deres
dataadgang.

Nzrmere regler vil i kraft af den foreslaede bemyndigelse
i bestemmelsen kunne blive fastsat til udmgntning af sikker-
hedsbekendtgarelsen, herunder krav til kommunalbestyrel-
serne og regionsradene om at foretage jeevnlige kontroller af
loggen.

§2
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juni 2011.

Fra dette tidspunkt vil sundhedspersoner, som er omfattet
af forslaget til § 42 a, kunne fa adgang til at indhente en pa-
tients helbredsoplysninger m.v., herunder historiske oplys-
ninger og oplysninger, som er registreret inden lovens
ikrafttreeden.

Fra dette tidspunkt vil regioner og kommuner efter naer-
mere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte regler
kunne fa adgang til personoplysninger i registre, herunder op-
lysninger, som er registreret inden lovens ikrafttreeden, jf.
forslaget til § 197.

83
Loven galder ikke for Fergerne og Grgnland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

842 a.L&ger og sygehusansatte tandleeger kan ved
opslag i elektroniske systemer i forngdent omfang
indhente oplysninger om en patients helbredsfor-
hold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med
aktuel behandling af patienten.

Stk. 2.Andre sundhedspersoner end de i stk. 1
naevnte kan ved opslag i elektroniske systemer,
hvori adgangen for den pagealdende sundhedsper-
son teknisk er begreenset til de patienter, der er i
behandling pa samme behandlingsenhed, som den
pageldende sundhedsperson er tilknyttet, i forng-
dent omfang indhente oplysninger som navnt i
stk. 1 om aktuel behandling, nar det er ngdvendigt i
forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Stk. 3.Pa behandlingssteder med elektroniske sy-
stemer, der kun indeholder oplysninger til brug for
behandling, som gives pa det pageeldende behand-
lingssted, kan andre sundhedspersoner end de i
stk. 1 navnte, som er ansat pa behandlingsstedet,
ved opslag i sddanne systemer i forngdent omfang
indhente oplysninger som navnt i stk. 1, nar det er
ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af
patienten. Dette geelder dog ikke, hvis behandlings-
stedet har en i stk. 1 naevnt sundhedsperson ansat.

Stk. 4.Ledelsen pa et behandlingssted kan give til-
ladelse til, at enkelte eller grupper af sundhedsper-
soner, der er ansat pa det pagaldende behandlings-
sted, kan foretage opslag i elektroniske systemer
efter stk. 1. Tilladelse efter 1. pkt. kan kun gives til
sundhedspersoner, der har behov for at kunne fore-
tage opslag efter stk. 1 med henblik pa at kunne
varetage de funktioner og opgaver, vedkommende
er beskaftiget med. Beslutninger truffet efter 1. pkt.
skal fremga af en datasikkerhedsinstruks for be-

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af
13. juli 2010, som &ndret ved 3 i lov nr. 706 af 25.
juni20100g8§2ilovnr.1546 af 21.december 2010,
foretages falgende &ndringer:

1.1 8 42 a, stk. 1, &ndres »0g sygehusansatte tand-
leeger«til: », tandlaeger, jordemgdre, sygeplejersker,
sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter,
radiografer og ambulancebehandlere med sarlig
kompetence«.

2.1 8§42 a, stk. 1, indsaettes som 2. pkt.:
»Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at andre sundhedspersoner, der som led i
deres virksomhed deltager i behandling af patienter,
kan indhente oplysninger efter reglerne i 1. pkt.«.

3. 1842 a, stk. 2, &ndres »de i stk. 1 nevnte« til:
»de, der er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler
udstedt i medfar af stk. 1, 2. pkt.,« 0g i 8§42 a, stk. 3,
1. pkt., ®endres »de i stk. 1 naevnte,« til: »de, der er
omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i
medfar af stk. 1, 2. pkt., og«.

4.1 842 a, stk. 3, 2. pkt., endres »i stk. 1 naevnt
sundhedsperson ansat.« til: »sundhedsperson ansat,
som er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler ud-
stedt i medfer af stk. 1, 2. pkt.«.
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handlingsstedet. Beslutninger truffet efter 1. pkt.
skal gares offentligt tilgaengelige.

Stk. 5.Leeger og sygehusansatte tandlaeger kan
endvidere indhente oplysninger som navnt i stk. 1,
hvis indhentningen er ngdvendig til berettiget vare-
tagelse af en abenbar almen interesse eller af ve-
sentlige hensyn til patienten, herunder en patient,
der ikke kan varetage sine interesser, sundhedsper-
sonen eller andre patienter. Tilsvarende geelder
sundhedspersoner med tilladelse efter stk. 4. Til-
svarende gaelder endvidere andre sundhedspersoner
ved opslag i elektroniske systemer omfattet af stk. 2
og 3 pa det behandlingssted, sundhedspersonen er
ansat.

Stk. 6.Uden for de i stk. 1 og 5 naevnte tilfeelde kan
leeger og sygehusansatte tandleeger med patientens
samtykke endvidere ved opslag i elektroniske sy-
stemer indhente oplysninger som navnt i stk. 1 i
forbindelse med behandling af patienter.

Stk. 7.Patienten kan frabede sig, at en sundheds-
person indhenter oplysninger efter stk. 1-4.

Stk. 8.Lager og sygehusansatte tandlaeger kan un-
der disses ansvar lade medicinstuderende indhente
oplysninger efter stk. 1 og 5-7.

Stk. 9.En sundhedsperson kan under dennes an-
svar lade sekreteerer yde teknisk bistand til opslag i
oplysninger, som den pagaldende sundhedsperson
selv har adgang til, jf. stk. 1-8.

8 45.En sundhedsperson kan videregive oplysnin-
ger om en afdad patients sygdomsforlgh, dgdsarsag
og dgdsmade til afdgdes neermeste pargrende, afdg-
des alment praktiserende laege og den leege, der
havde afdgde i behandling, safremt det ikke ma an-
tages at stride mod afdgdes gnske og hensynet til
afdgde, eller andre private interesser ikke taler af-
gerende herimod. Der kan endvidere videregives
oplysninger til afdgdes nermeste pargrende efter
regleni 8 43, stk. 2, nr. 2.

8 193 a.Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette krav til it-anvendelsen i sundhedsvaesenet.
Ministeren kan fastsette bindende standarder for it-
anvendelsen, herunder for elektroniske patient-jour-
naler, og krav til godkendelse af anvendelsen af
standarder.

Stk. 2.Indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette regler om, at private sygehuse og klinikker

5.1 8§42 a, stk. 5, 1. pkt., &ndres »Leager og syge-
husansatte tandlaeger« til: »Sundhedspersoner, som
er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i
medfar af stk. 1, 2. pkt.,«.

6.1 § 42 a, stk. 6, &ndres »leeger og sygehusansatte
tandleeger« til: »sundhedspersoner, som er omfattet
af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfar af
stk. 1, 2. pkt.,«.

7.1845, 1. pkt., indszettes efter »kan« : »0g skal efter
anmodning.

8.8 193 a affattes saledes:

»8 193 a.Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte krav til it-anvendelsen pa sundhedsomra-
det, herunder krav til elektroniske patientjournaler
og til anvendelsen af standarder.
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m.v., der leverer ydelser efter denne lov, skal leve
op til krav fastsat i medfer af stk. 1.

Stk. 2.Indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
saette regler om, at private sygehuse og klinikker
m.v. skal overholde krav fastsat i medfer af stk. 1.«

9.Efter § 196 indsettes:

»Kapitel 60 a

Kommunal og regional adgang til offentlige registre
til brug for tilretteleeggelse og planlegning af
indsatsen pa sundhedsomradet

§ 197.Regionsradene kan til brug for tilretteleeg-
gelse og planlaegning af den regionale indsats pa
sundhedsomradet efter regler fastsat i medfar af
stk. 3 indhente og behandle personoplysninger fra
offentlige registre om patienters modtagelse af
sundhedsydelser.

Stk. 2.Kommunalbestyrelserne kan til brug for til-
retteleeggelse og planlaegning af den kommunale
indsats pa sundhedsomradet efter regler fastsat i
medfar af stk. 3 indhente og behandle personoplys-
ninger fra offentlige registre om patienters modta-
gelse af sundhedsydelser.

Stk. 3.Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter
regler om, hvilke registre og personoplysninger re-
gionsradene og kommunalbestyrelserne kan fa ad-
gang til efter stk. 1 og 2, samt om behandlingen af
disse oplysninger.«

§2
Loven traeder i kraft den 1. juni 2011.
§3

Loven galder ikke for Feergerne og Grgnland.
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