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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 24. januar 2019 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 37 (L 127 - Forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.v. (Bedre digitalt
samarbejde i sundhedsvaesenet, pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevaccina-
tion og bestemmelser om territorial gyldighed for Feergerne og Grgnland)) til
sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Pe-
der Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 37:
”Kan ministeren bekraefte, at journalteksten fra praktiserende leeger og privatpraktise-
rende specialleeger er undtaget for indberetningspligten?”

Svar:

Jeg laegger til grund, at der med “journaltekst” menes den fritekst, som lsegen evt. no-
terer om patienten i en journal, og at spgrgsmalet vedrgrer praksissektorens pligt til
indberetning af oplysninger til de centrale sundhedsmyndigheder efter den foreslaede
bemyndigelsesbestemmelse i sundhedslovens § 195, stk. 1, jf. stk. 3, jf. lovforslagets §
1,nr.17 og 18.

Jeg kan bekrzefte, at oplysninger uden relevans for patientens behandling, som er givet
til laegen i fortrolighed — f.eks. oplysninger af rent privat karakter, der er fremkommet
under en psyko-social samtale — skal forblive fortrolige, og at sadanne oplysninger
derfor selvfglgelig ikke vil skulle indberettes til de centrale sundhedsmyndigheder.

Det er hensigten at fastsatte krav om, at almen praksis og speciallaegepraksis skal
indberette relevante strukturerede data til de centrale sundhedsmyndigheder (til de
nationale sundhedsregistre, herunder Landspatientregisteret), svarende til den pligt til
indberetning, der gaelder for regioner (sygehussektoren) i dag.

Uddybende kan oplyses at sundhedsministeren allerede i dag i medfgr af
sundhedslovens § 195, stk. 1, kan fastsaette naermere regler om, hvilke oplysninger
autoriserede sundhedspersoner, herunder alment praktiserende laeger og
privatpraktiserende speciallaeger, skal indberette til de centrale
sundhedsmyndigheder.

Med lovforslaget praeciseres denne bemyndigelse til sundhedsministeren.

Som anfgrt i bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 18, vedr. § 195, stk. 3, er det
hensigten, at reglerne vil blive udformet under hensyntagen til fortroligheden mellem
borgeren og dennes alment praktiserende laege eller privatpraktiserende speciallzege.
Det er derfor alene hensigten at fastsaette regler om, at praksissektoren skal indberette
strukturerede oplysninger, der er relevante for det samlede patientforlgb svarende til
de krav, der geelder for regioner (sygehussektoren) i dag.
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Praksissektoren vil saledes skulle indberette behandlingsrelevante og strukturerede
data til de centrale sundhedsmyndigheder. Det kan fx vaere helbredsoplysninger om
diagnoser og ydelser for kraeftpatienter og kronikere, der typisk tilses af bade egen
praktiserende lsege og pa sygehuset, og maske ogsa deltager i et genoptraeningsforlgb
hos kommunen.

Det kan i forlaengelse heraf oplyses, at strukturerede oplysninger typisk er karakterise-
ret ved at veere oplysninger, som kan indberettes gennem koder og dermed sammen-
lignes pa tvaers m.v. Tilsvarende er der heller ikke i dag indberetningspligt for journal-
optegnelser m.v., som er foretaget af sygehuslaeger.

Sundheds- og Zldreministeriet er i dialog med de praktiserende laegers organisation,
PLO, om at igangszette en foranalyse, der skal afdaekke, hvilke oplysninger der er
relevante at indberette fra almen praksis til Landspatientregistret til brug for
kvalitetsudvikling mv. i bade praksissektoren og sundhedsvaesenet som helhed. Dette
skal bl.a. sikre, at de oplysninger, der indberettes — ogsa af praksissektoren — opfattes
som relevante og kan anvendes af de praktiserende leeger selv til kvalitetsudvikling,
herunder i de kvalitetsklynger, som praksissektoren har etableret.

Afslutningsvist kan det oplyses, at det er lignende overvejelser om strukturerede op-
lysninger og relevans for det samlede patientforlgb, som laegges til grund, nar det geel-
der deling af oplysninger til brug for direkte patientbehandling i den feelles digitale in-
frastruktur, som foreslas reguleret i en ny § 193 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 16. Om dette
forslag henvises til samtidig besvarelse af spgrgsmal nr. 33 (L 127 - Forslag til lov om
2&ndring af sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet, pamindel-
ser til foreeldre vedrgrende bgrnevaccination og bestemmelser om territorial gyldig-
hed for Feergerne og Grgnland)).

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Esther Loffler
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