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I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som sndret ved § 2 i
lov nr. 1546 af 21. december 2010, [og lov nr. ... 2011,] foretages folgende aendrin-
ger:

1. | §42 a, stk. 1, eendres "og sygehusansatte tandleeger” til: ”, tandleeger, jor-
demadre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter,
radiografer og ambulancebehandlere med seerlig kompetence”.

2. 1 §42 a, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:
”Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om, at andre sund-
hedspersoner, der som led i deres virksomhed deltager i behandling af pati-
enter, kan indhente oplysninger efter reglerne i 1. pkt.”.

3. 1§42 a4, stk. 2, og stk. 3, 1.pkt., eendres "i stk. 1 naevnte” til: "af stk. 1 omfat-
tede”.

4. | §42 a, stk. 3, 2. pkt., eendres i stk. 1 naevnt” til: "af stk. 1 omfattet”.

5. 1 §42 a, stk. 5, 1. pkt., eendres "Leeger og sygehusansatte tandlaeger” til:
"Sundhedspersoner omfattet af stk. 1”.

6. | §42 a, stk. 6, @endres "leeger og sygehusansatte tandlaeger” til: "sundheds-
personer omfattet af stk. 1”.

7. |1 §45, 1. pkt., indsaettes efter "kan”: "og skal efter anmodning”.

8. § 193 a affattes saledes:

"8 193 a. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette krav til it-
anvendelsen pa sundhedsomradet, herunder krav til elektroniske patientjour-
naler og krav til anvendelsen af standarder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler om, at priva-
te sygehuse og klinikker m.v. skal leve op til krav fastsat i medfar af stk. 1.”



9. Efter § 296 indseettes:
"Kapitel 60 a

Kommunal og regional adgang til offentlige registre til brug for tilrettelaeggel-
se og planlaegning af indsatsen pa sundhedsomradet”

10. § 297 affattes sdledes:
"§ 297. Til brug for tilrettelaeggelse og planlaegning af den regionale indsats pa
sundhedsomradet kan regionsradene efter regler fastsat i medfar af stk. 3, ind-
hente og behandle oplysninger fra offentlige registre om patienters modtagelse
af sundhedsydelser.

Stk. 2. Til brug for tilretteleeggelse og planlaegning af den kommunale indsats
pa sundhedsomradet kan kommunalbestyrelserne efter regler fastsat i medfer
af stk. 3, indhente og behandle oplysninger fra offentlige registre om patienters
modtagelse af sundhedsydelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om,
hvilke registre og personoplysninger kommunalbestyrelserne og regionsradene
kan fa adgang til efter stk. 1 og 2, samt om behandlingen af disse oplysninger.”
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Loven treeder i kraft den 1. juni 2011.
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Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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Almindelige bemaerkninger

1. Hovedindhold

Med dette lovforslag forslar regeringen en raekke initiativer til at gge anvendelsen
af IT i sundhedsvaesenet, som udspringer af regeringens IT-vision. En gget IT-
anvendelse vil styrke vidensdelingen og saledes understgtte sammenhaengende
patientforlgb, hgj kvalitet i behandlingen og patientsikkerhed, herunder, at alle re-
levante oplysninger til brug for udredning, behandling og pleje m.v. er tilgeengelige
pa sygehuset, i akutberedskabet, hos den praktiserende leege og i den kommunale
hjemmepleje m.v.

Sundheds-IT-systemer er under forsat udvikling og udbygning bl.a. til sammen-
haengende kliniske IT-arbejdspladser, der understgtter sundhedspersonalets og
sundhedsmyndighedernes daglige arbejde gennem vidensdeling. Lovforslaget skal
bidrage til at nyttiggere disse og mange IT-initiativer, som bade staten, regionerne
og kommunerne lgbende har iveerksat for at opna sammenhaengende patientfor-
lgb, hgj kvalitet i behandlingen og patientsikkerhed pa tveers af sektorer, og som
ogsa har baret frugt. Langt de fleste patienter er saledes tilfredse med deres be-
handling.

Men patienternes forventninger stiger i takt med den teknologiske udvikling og ud-
viklingen af behandlingsmuligheder. Som patient har man en forventning om, at
der er sammenhaeng mellem diagnostik, behandling, genoptreening og rehabilite-
ring, uanset at en del heraf foregar i praksissektoren, og en anden del foregar pa
sygehuset eller i kommunen. Og man forventer en hgj behandlingskvalitet og pati-
entsikkerhed. I normalsituationen vil man i forbindelse med indlseggelse gerne op-
leve, at personalet pa sygehuset har en opdateret viden fra praktiserende lsege 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 udskrivning forventer man, at den praktiserende lsege og kommunen
er informeret om ens tilstand, sa de kan tage over, nar der er behov for det.

Det er rimelige forventninger til sundhedsvaesenet, men de forudseetter en hgj
grad af vidensdeling bl.a. via kliniske informationssystemer, som kan give sund-
hedspersonalet et hgjt og opdateret vidensniveau om den enkelte patients aktuelle
behandling. Og de forudseetter hgj en 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 planleegning af indsatsen
pa sundhedsomradet med henblik pa at styrke det indbyrdes samarbejde om ind-
satsen for sammenhaengende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsik-
kerhed pa tveers af sektorer.



Regeringens forslag bygger videre pa de mange IT-initiativer, som er ivaerksat i
sundhedsvaesenet, og som er forankret i den Nationale strategi for digitalisering af
sundhedsvaesenet 2008 - 2012.

Der kan i den forbindelse eksempelvis peges pa etableringen af Det Feelles Medi-
cinkort (FMK) og Nationalt Patientindeks. FMK-programmet indeholder oplysninger
om patientens aktuelle medicinering. Medicinoplysningerne i FMK skal veere til-
gaengelige i alle dele af sundhedsvaesenet — i farste omgang blandt praktiserende
laeger og pa sygehuse, og senere falger bl.a. kommunerne, herunder hjemmeple-
jen. FMK ggres tilgaengeligt i den enkelte praktiserende laeges praksissystem og i
sygehusenes elektroniske patientjournalsystemer (EPJ), hvorved FMK gares til en
integreret del af det anvendte journalsystem. Formalet med FMK-programmet er at
@ge behandlingskvaliteten og patientsikkerheden, herunder ved sektorovergange,
og effektivisere arbejdsgange og dermed spare ressourcer til (sygehus)behandling.

For Nationalt Patientindeks forventes tilsvarende positive effekter som for FMK.
Farste version af Nationalt Patientindeks er lanceret pa sundhed.dk i form af "Mit
sundhedsoverblik”. Her kan borgerne i dag fa oplysninger om sygehuskontakter,
nyere journalnotater fra sygehusene, medicin udskrevet de seneste to ar, stillingta-
gen til spargsmal om organdonation og livsforl&engende behandling (livstestamen-
te), status pa laboratoriepraver bestilt af laegen og kontaktoplysninger til egen lae-

ge.

| aftalen om regionernes 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 veere etableret en 2. version af Nationalt Patientindeks, som
lebende skal udbygges med flere oplysninger om patienten, fx vaccinationsoplys-
ninger og billeddiagnostiske oplysninger i et feellesregionalt billedarkiv.

Parallelt med disse tvaersektorielle it-initiativer arbejdes der pa regionalt niveau
bl.a. med at sammenlaegge de forskellige elektroniske patientjournaler, der skal
bidrage til at lette sundhedspersonalets anvendelse af it i dagligdagen. Derudover
har regionerne indgaet et feellesregionalt samarbejde i Regionernes Sundheds-1T
organisation (RSI) med henblik pa at styrke koordination af udviklingen inden for
sundheds-it i regionerne og feellesregionalt indkegb af it-lasninger, hvor det er me-
ningsfyldt. Regionerne vil desuden inden udgangen af 2012 udbrede alle MedCom
standarder pa alle regionernes sygehuse. MedCom standarderne muligger elektro-
nisk udveksling af informationer mellem praktiserende laeger og de gvrige aktarer i
sundhedsvaesenet. Vigtige patientoplysninger i henvisnings- og udskrivningsbreve,
laboratoriesvar formidles i dag ved hjeelp af. MedCom standarderne.

I aftalen om regionernes gkonomi for 2011 og sundheds-it aftalen er der aftalt en
ny organisatorisk struktur, hvor den samlede sundheds-it udvikling koordineres og
prioriteres pa nationalt niveau. Den nye organisering skal sikre en klar arbejdsde-
ling, sammenhaeng og fremdrift i forhold til politisk aftalte mal og milepeele. Ar-
bejdsdelingen indebeerer bl.a., at staten fastseetter nationale standarder, udmgnter
prioriterede tveergaende initiativer og arbejder malrettet pa, at it-udviklingen sker i
overensstemmelse med it-strategien for sundhedsvaesenet og en sammenhaengen-
de data- og it-arkitektur. For at understgtte indenrigs- og sundhedsministeren i



dette arbejde er der nedsat en national bestyrelse for sundheds-it med repraesen-
tanter fra regionerne, KL og staten, som skal radgive ministeren.

De centrale sundhedsmyndigheder har endvidere opbygget forskellige datakanaler,
fx eSundhed, Sundhedskvalitet.dk, Sundhedsdata.sst.dk, Sundhedsstyrelsens Elek-
troniske Indberetningssystem til indsamling, bearbejdning og formidling af oplys-
ninger pa sundhedsomradet. Oplysningerne anvendes bl.a. til planleegning, styring
og evaluering af produktion og forebyggelsesindsats pa sundhedsomradet. De cen-
trale sundhedsmyndigheder arbejder lgbende pa at (videre-)udvikle datakanaler til
indsamling, bearbejdning og formidling af oplysninger pa sundhedsomradet. Her-
udover har de enkelte kommuner oprettet kommunale omsorgsjournaler, som in-
deholder data om de ydelser, deres borgeres har modtaget, fx genoptraening og
hjemmesygepleje.

Med afseet bl.a. i det allerede etablerede vidensdelingsfundament foreslar regerin-
gen med dette lovforslag en raekke yderligere initiativer til gget vidensdeling, hvis
overordnede og klare formal er at opfylde patienternes forventninger til sammen-
heengende behandlingsforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed pa tvaers
af sektorer.

Regeringen foreslar herunder at udvide kredsen af sundhedspersoner med adgang
til opdaterede elektroniske patientoplysninger og at give sundhedsmyndighederne
styrkede planlaegnings- og styringsvaerktgjer ved at udvide regionernes og kom-
munernes adgang til persondata om de sundhedsydelser borgerne modtager samt
ved at fastseette krav til it-anvendelsen for private sygehuse.

Med henblik pa at @ge patientsikkerheden, understatte en hensigtsmaessig tilrette-
lseggelse af arbejdsgange i sundhedsveesenet samt forbedre muligheden for opga-
veglidning foreslar regeringen, at alle tandlaeger samt jordemedre, sygeplejersker,
sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer, og ambulancebe-
handlere med saerlig kompetence sidestilles med leeger og sygehusansatte tandlae-
ger i forhold til mulighederne for at kunne indhente elektroniske helbredsoplysnin-
ger om patienterne.

Med lovforslaget udvides saledes den kreds af sundhedspersoner, som i forngdent
omfang kan indhente savel historiske som aktuelle elektroniske helbredsoplysnin-
ger om patienterne, nar dette er ngdvendigt i forbindelse med aktuel patientbe-
handling. Endvidere foreslas det at give indenrigs- og sundhedsministeren adgang
til at fastseette regler om, at andre sundhedspersoner, der som led i deres virk-
somhed deltager i patientbehandling, under samme forudsaetninger skal kunne
indhente helbredsoplysninger elektronisk.

I tilknytning til, at adgangen til at indhente oplysninger i forbindelse med aktuel
behandling udvides, foreslas adgangen efter den sakaldte veerdispringsregel til at
indhente helbredsoplysninger m.v. i andre tilfeelde uden patientens samtykke lige-
ledes udvidet til den samme kreds af sundhedspersoner.

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



Endelig preeciseres reglerne om sundhedspersoners adgang og pligt til, nar der
anmodes herom, at videregive oplysninger om en afded patients sygdomsforlgb,
dedsarsag og dedsmade til afdedes efterladte nsermeste pargrende, afdgdes al-
ment praktiserende laege og den laege, som havde afdgde i behandling.

Regionerne og kommunerne lgser sundhedsopgaver pa tveers af sektorerne, og for
at gge sammenhaengen i lgsningen af disse opgaver, er der brug for gennemsigtig-
hed og viden om de sundhedsydelser, de hver iseer tilbyder borgerne. P4 denne
baggrund og med det formal at understagtte sammenhaengende patientforlgb, hgj
behandlingskvalitet og patientsikkerhed foreslar regeringen at forbedre kommuner-
nes og regionernes muligheder for vidensdeling gennem en udvidelse af deres ad-
gang til persondata om hinandens sundhedsydelser til borgerne.

Det foreslas som led i aftalen om kommunernes gkonomi for 2011, at kommunerne
gives adgang til data pa personniveau fra neermere bestemte offentlige registre om
sundhedsydelser, borgerne har modtaget af andre kommuner og af regioner. Det
foreslas tillige, at regionerne gives en parallel adgang til disse data. Dette vil opti-
mere bade kommunernes og regionernes mulighed for at tilretteleegge og plan-
laegge deres indsats pa sundhedsomradet og styrke det indbyrdes samarbejde om
indsatsen pa tveers af sektorer.

Privathospitalers private patienter far indimellem behov for opfglgende behandling,
herunder reoperation pa et offentligt sygehus. Af hensyn til patientsikkerheden og
til at patienten kan fa en hurtig og kvalificeret opfglgende behandling, er det af
vaesentlig betydning - og i nogle tilfeelde 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 fastsaette krav og bindende standarder for it-
anvendelsen efter sundhedsloven, udvides til ogsa at omfatte private sygehuse og
klinikker m.v., hvor de leverer privatfinansierede sundhedsydelser.

2.1 Uadvidelse af personkredsen, der kan indhente elektroniske helbredsoplysninger
2.1.1. Geeldende ret

Sundhedslovens 88 42 a-c blev vedtaget med lov nr. 431 af 8. maj 2007 om een-
dring af sundhedsloven, der tradte i kraft den 1. oktober 2007. Til grund for vedta-
gelsen la lovforslag nr. 50 (senere nr. 50 B) fremsat af den davaerende indenrigs-
0g sundhedsminister.

| 8 42 a, stk. 1-4, er der fastsat regler om sundhedspersoners adgang til at indhen-
te elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse med aktuel patientbehandling.

Efter § 42 a, stk. 1, kan lseger og sygehusansatte tandleeger ved opslag i elektroni-
ske systemer i forngdent omfang indhente oplysninger om en patients helbredsfor-
hold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, nar dette er ngd-
vendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.



Det folger af § 42 a, stk. 2, at andre sundhedspersoner end lseger og sygehusan-
satte tandleeger ved opslag i elektroniske systemer, hvori adgangen for den pa-
geeldende sundhedsperson teknisk er begraenset til de patienter, der er i behand-
ling pa samme behandlingsenhed, som den pageeldende sundhedsperson er tilknyt-
tet, i forngdent omfang kan indhente oplysninger som naevnt i stk. 1 om aktuel
behandling, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patien-
ten.

Det fremgar af § 42 a, stk. 3, at andre sundhedspersoner end lzeger og sygehus-
ansatte tandleeger, som er ansat pa behandlingssteder med elektroniske systemer,
der kun indeholder oplysninger til brug for behandling, som gives pa det pageel-
dende behandlingssted, ved opslag i sddanne systemer i forngdent omfang kan
indhente oplysninger som naevnt i stk. 1 om aktuel behandling, nar det er ngdven-
digt i forbindelse med aktuel behandling af patienter. Dette geelder dog ikke, hvis
behandlingsstedet har en laege eller sygehusansat tandlaege ansat. Bestemmelsen
omfatter dermed visse steder inden for sygehusvaesenet, hvor der fgres sundheds-
faglige optegnelser i egne, afgraensede elektroniske systemer, og hvor hverken
leeger eller sygehusansatte tandlaeger er involveret i behandling eller pleje. Det kan
f.eks. veere hos en psykolog, kiropraktor, privatpraktiserende tandlaege, fodtera-
peut eller lignende eller plejehjemsvirksomhed eller hjemmepleje, der indebaerer
sundhedsfaglige optegnelser.

I medfar af § 42 a, stk. 4, kan ledelsen pa et behandlingssted give tilladelse til, at
enkelte eller grupper af sundhedspersoner, der er ansat pa det pagaeldende be-
handlingssted, 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 beskaeftiget med. Beslutningen skal fremga af en datasikkerheds-
instruks for behandlingsstedet. Det er endvidere et krav efter bestemmelsen, at
sadanne beslutninger skal geres offentligt tilgeengelige.

Reglerne i § 42 a, stk. 1-4, giver adgang til indhentning af oplysninger uden patien-
tens samtykke. Patienten kan til enhver tid frabede sig, at der indhentes oplysnin-
ger efter 8§ 42 a, stk. 1-4, jf. 8§ 42 a, stk. 7, ligesom patienten forudseettes informe-
ret om sin ret til at frabede sig en sadan indhentning. En sadan information kan
enten gives direkte af den pagaeldende sundhedsperson eller i mere generel form,
f.eks. som skriftligt patientinformationsmateriale i form af brochurer eller anden
skriftlig vejledning, i forbindelse med, at patienten giver informeret samtykke til
selve behandlingen.

Det er efter 8 42 a, stk. 1-4, en feelles betingelse, at den elektroniske indhentning
alene ma foretages i forngdent omfang. 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 sundhedspersonen i forbindelse med den aktuelle behandling
af patienten at fa adgang til den enkelte konkrete oplysning. Det er dog ikke en
forudseetning, at sundhedspersonen pa forhand har konstateret, at oplysningen er
ngdvendig for den aktuelle behandling af patienten. Dette skyldes, at den pageel-
dende sundhedsperson 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 lseger og sygehusansatte tandlaeger gare
sig bekendt med savel historiske som aktuelle helbredsoplysninger m.v.

For andre sundhedspersoner end laeger og sygehusansatte tandlaeger geelder det
derimod efter § 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 tidspunkt, f.eks. indlaeggel-
sesdatoen eller datoen for ivaerkseettelsen af et ambulant forlgb. Ved genindlseg-
gelser inden for en kortere periode for samme helbredsproblem, hvor indlaeggel-
serne ma betragtes som en del af et sammenhaengende behandlingsforlgb, vil op-
lysninger om de tidligere indlaeggelser ligeledes vaere oplysninger om aktuel be-
handling. En sundhedsperson, der foretager opslag i elektroniske systemer efter §
42 a, stk. 2, ma saledes foretage en vurdering af, om de elektroniske helbredsop-
lysninger, der sgges indhentet, vil vaere oplysninger om aktuel behandling. Oplys-
ninger, som efter patientens indlaeggelse pa behandlingsstedet, er registreret eller
indhentet pa en anden afdeling eller et andet afsnit om den aktuelle behandling pa
behandlingsstedet, vil ogsa veere omfattet af begrebet aktuelle oplysninger. Det vil
sige, at en sundhedsperson, der arbejder pa et kirurgisk sengeafsnit, efter be-
stemmelsen vil have adgang til de aktuelle oplysninger, der efter patientens ind-
laeggelse er registreret om patienten pa operations- og anaestesiafdelingen, til brug
for sundhedspersonens aktuelle behandling. Sundhedspersoner pa et sygehus har
saledes adgang til de ngdvendige aktuelle, men ikke historiske, data om en patient,
hvis der er behov herfor i forbindelse med behandling af en patient.

Adgangen for andre sundhedspersoner end laeger og sygehusansatte tandleeger til
elektronisk at foretage indhentning af helbredsoplysninger m.v. er yderligere be-
graenset. Det er tillige et krav, at de elektroniske systemer, hvori disse sundheds-
personer indhenter patientens helbredsoplysninger m.v., er teknisk begraenset for
de pageeldende 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 sundhedsperson og patient,
ligesom der stilles krav om, at denne tilknytning afspejles i den pagaeldende sund-
hedspersons systemtekniske adgang. Kravet om organisatorisk tilknytning indebee-
rer sdledes, at andre sundhedspersoner end leeger og sygehusansatte tandleeger
alene ma tildeles teknisk adgang til oplysninger om patienter, som er indlagt eller i
ambulant behandling pd samme behandlingsenhed, som den pagaeldende sund-
hedsperson er tilknyttet. Ved udtrykket behandlingsenhed forstas i den forbindelse
sygehus, sygehusafdeling, afsnit, klinik eller lignende, idet kravet om organisatorisk
tilknytning datasikkerhedsmaessigt skal administreres sa sneevert, som det er fag-
ligt muligt.

De geeldende regler i sundhedsloven indebaerer, at direkte opslag i elektroniske
systemer pa historiske data er forbeholdt leeger, og pa sygehuse tillige tandlaeger,
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 sund-
hedsperson end en leege eller en sygehusansat tandlaege, der ikke af ledelsen pa
behandlingsstedet har faet tilladelse hertil, konkret har behov for historiske data,
ma den pageeldende sdledes anmode en sundhedsperson omfattet af § 42 a, stk.
1, om at videregive de pageeldende oplysninger efter de gaeldende videregivelses-
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regler i sundhedslovens § 41, der som hovedregel forudseetter samtykke fra patien-
ten.

2.1.2. Baggrund og praktiske erfaringer

Den daveerende indenrigs- og sundhedsminister gav i forbindelse med behandlin-
gen af lovforslag nr. L 50 B om eendring af sundhedsloven (it-anvendelse i sund-
hedsvaesenet og elektroniske helbredsoplysninger) tilsagn om, nar der var skabt
erfaringsgrundlag for anvendelse af reglerne i sundhedslovens 88 42 a-c, at udar-
bejde en redegarelse herom til Folketinget som grundlag for en vurdering af, om
de retlige rammer bgr justeres. Der henvises til Folketingstidende 2006-2007, til-
leeg B, spalte 1592.

Den 23. september 2010 oversendte indenrigs- og sundhedsministeren i overens-
stemmelse hermed en redeggrelse til Folketingets Sundhedsudvalg, jf. SUU alm.
del bilag 511 (Folketingsaret 2009-10). Denne redeggrelse omhandler blandt andet
erfaringerne med lovreglerne fra 2007 om indhentning af elektroniske helbredsop-
lysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter. Et udkast til redeggrelsen
havde forinden veeret i hgring hos relevante myndigheder samt fag- og interesse-
organisationer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde i forbindelse med udarbejdelsen af rede-
gerelsen drgftet de praktiske erfaringer med lovbestemmelserne med repraesentan-
ter for Danske Regioner, KL, Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer,
Leegeforeningen, Tandleegeforeningen, Dansk Sygeplejerad, Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker samt Sundhedsstyrelsen. Endvidere havde Digital
Sundhed bidraget med sine synspunkter.

De praktiske erfaringer viser, at elektroniske patientjournaler i dag er et afggrende
redskab til at skabe stgrre 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 sundhedspersoner, som hver isaer i
den elektroniske patientjournal vil journalfgre de relevante oplysninger. Laegen el-
ler den sygehusansatte tandleege far derfor ved et opslag i den elektroniske pati-
entjournal et samlet overblik over en patients nuveerende og tidligere sygdomsfor-
leb og dermed et optimalt udgangspunkt for at behandle patienten. Den elektroni-
ske patientjournal danner fglgelig informationsgrundlaget for behandlinger inden
for sundhedsvaesenet, og sundhedspersonens kendskab til indholdet i patientjour-
nalerne er og vil ogsa fremover veere en afgarende faktor for at kunne behandle
patienten ud fra de mest optimale vilkar.

Grundlaeggende har der blandt regionerne veeret enighed om, at patienterne i me-
get vid udstreekning forventer, at sundhedspersonalet 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 hel-
bredsoplysninger efter sundhedslovens § 42 a, stk. 7.

Det blev fra regionernes og flere organisationers side gjort geeldende, at realiteten
i dag er, at de forskellige sundhedsfaglige personalegrupper samarbejder tveerfag-
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ligt i teams, hvor det opleves som en uforstaelig, besvaerlig og ungdig barriere —
ogsa i forhold til gnsket om at fremme muligheden for opgaveglidning — at adgan-
gen til at indhente oplysninger, der er ngdvendige for behandlingen, men som ikke
ngdvendigvis omhandler den aktuelle behandling, om en patients helbredsforhold
m.v. er forbeholdt lzeger og sygehusansatte tandleeger. Der var en generel forsta-
else for, at sundhedspersonale, der aktivt deltager i patientbehandlingen, skal have
adgang til aktuelle savel som historiske oplysninger om helbredsoplysninger m.v.,
nar det er ngdvendigt i en aktuel behandlingssituation. Der har saledes fra relevan-
te myndigheder samt fag- og interesseorganisationer veeret en bred opbakning til
en udvidelse af personkredsen i 8 42 a, stk. 1.

Det skal i den forbindelse naevnes, at det herudover pa det foreliggende grundlag
kan konstateres, at muligheden efter § 42 a, stk. 4, for ledelsen pa et behandlings-
sted til at tildele enkelte eller grupper af sundhedspersoner adgang til elektronisk
indhentning i samme omfang som efter § 42 a, stk. 1, ikke i starre omfang er ble-
vet udnyttet.

For sd vidt angar spegrgsmalet om oplysningernes fortrolighed bemaerkes, at det i
medfar af persondatalovens § 41, stk. 3, pahviler savel offentlige som private da-
taansvarlige og databehandlere at treeffe de forngdne tekniske og organisatoriske
sikkerhedsforanstaltninger mod, at oplysninger haendeligt eller ulovligt tilintetgeres,
fortabes eller forringes, samt mod, at de kommer til uvedkommendes kendskab,
misbruges eller i gvrigt behandles i strid med loven. De offentlige dataansvarlige
har endvidere i medfgr af 8 19 i Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 528 af 15.
juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som
behandles for den offentlige forvaltning (den sakaldte sikkerhedsbekendtgerelse),
pligt til at foretage logning (maskinel registrering) af, hvem der har foretaget op-
slag i en patients elektroniske patientjournal, samt hvornar opslaget er foretaget.
Danske Regioner har i den forbindelse oplyst, at alle regioner i overensstemmelse
hermed foretager logning af opslagene pa de elektroniske patientjournaler, ligesom
det formodes, at stikprgvekontrol er en fast del af regionernes sikkerhedsforan-
staltninger, hvilket tillige bekreeftes af enkelte af regionernes selvstaendige bidrag
til den ovennaevnte redeggrelse, som indenrigs- og sundhedsministeren sendte til
Folketingets Sundhedsudvalg den 23. september 2010. Hertil kommer, at patienten
ved aktindsigt kan fa udleveret oplysninger om, hvem der har indhentet elektroni-
ske helbredsoplysninger om vedkommende. Via funktionen "min log” pa hjemmesi-
den www.sundhed.dk ved brug af digital signatur eller NemID kan patienten desu-
den i nogen grad efterse, hvem der har foretaget opslag i blandt andet den elek-
troniske patientjournal samt Den Personlige Elektroniske Medicinprofil.

2.1.3. Overvejelser og forslag
2.1.3.1. Behov for uadvidelse

P& baggrund af de omtalte praktiske erfaringer m.v. med anvendelsen af bestem-
melserne er det regeringens vurdering, at der bgr foretages en udvidelse af per-
sonkredsen i sundhedslovens § 42 a, stk. 1. Som det fremgar ovenfor, er der en
generel forstaelse for, at sundhedspersonale, der aktivt deltager i patientbehand-
lingen, skal have adgang til aktuelle savel som historiske helbredsoplysninger m.v.
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om en patient, nar det er ngdvendigt i forbindelse med en aktuel behandling af
vedkommende patient. Efter regeringens vurdering er der saledes 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
patienter. Denne vurdering gav Indenrigs- og Sundhedsministeriet allerede udtryk
for i redeggrelsen til Folketingets Sundhedsudvalg om indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger i forbindelse med patientbehandling.

2.1.3.2. Datasikkerhed

Regeringen finder anledning til, som tilkendegivet af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet i ovennaevnte redegagrelse til Folketingets Sundhedsudvalg, at overveje en
undersggelse af behovet og de gkonomiske muligheder for at udnytte bemyndigel-
sen i sundhedslovens 8 42 c, stk. 1, til at fastsaette naermere regler om private da-
taansvarliges pligt til at registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i
en patients elektroniske patientjournal, samt om loggens indhold, opbevaring og
sletning. Baggrunden 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 sgge om tilladelse til behandling af oplysninger om
helbredsmaessige forhold, jf. persondatalovens 88 48-50. Datatilsynet kan derfor
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 vil tilsvarende overveje en undersggelse af behovet og de
gkonomiske muligheder for at fastsaette naermere regler om patientens elektroni-
ske adgang til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der
har foretaget opslag i patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket tids-
punkt opslagene er foretaget, jf. sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

P& baggrund af de praktiske erfaringer m.v. samt tilkendegivelserne fra regionerne
er det regeringens vurdering, at der i tilstraekkeligt omfang enten allerede gives
eller vil blive givet systematisk information — enten skriftligt ved indkaldel-
se/indlaeggelse eller elektronisk — til patienterne om deres ret efter § 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 geeldende regler i datalov-
givningen og den eksisterende elektroniske kontrol af misbrug og uberettigede op-
slag, jf. afsnit 2.1.2. er skabt et tilstraekkeligt vaern om fortroligheden — ogsa ved
en udvidelse af personkredsen i sundhedslovens 8§ 42 a, stk. 1.

2.1.3.3. Afgraensning af personkreds

Regeringen har ved afgraensningen af kredsen af sundhedspersoner, som foreslas
omfattet af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, lagt veegt pa at medtage sundhedsper-
soner, der ofte deltager i den direkte patientbehandling, og som led heri kan have
et behov for at kunne ggare sig bekendt med patientens historiske helbredsoplys-
ninger.
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I den udstreekning, det er fagligt ngdvendigt i forbindelse med aktuel patientbe-
handling, ber det med henblik pa at forbedre patientsikkerheden gennem at under-
stgtte en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdsgange i sundhedsvaesenet vae-
re tilladt for sundhedspersonen at indhente patientens historiske og aktuelle, elek-
troniske helbredsoplysninger samt patientens medicinoplysninger.

Det bemaerkes 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 andring af sundhedsloven. Ud
over laeger, som allerede havde adgang til at foretage opslag, ma tandlaeger, jor-
demgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter og
plejehjemsassistenter, som aktuelt har en patient i behandling, sdledes nu ogsa
foretage opslag i Laegemiddelstyrelsens elektroniske register, nar det er ngdvendigt
for behandlingen, jf. sundhedslovens § 157, stk. 3. Det samme geelder under visse
betingelser sygehusansatte farmaceuter og farmakonomer, der efter udpegning af
sygehusledelsen foretager medicingennemgang eller -afstemning, jf. sundhedslo-
vens § 157, stk. 4. Herudover har apotekere og apotekspersonale ved loveendrin-
gen faet adgang til at foretage opslag i Laegemiddelstyrelsens elektroniske register,
nar medicinbrugeren har givet mundtlig eller skriftligt samtykke hertil, jf. sundheds-
lovens § 157, stk. 6. Endvidere fik indenrigs- og sundhedsministeren ved loveen-
dringen adgang til at fastseette 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 sundhedspersoner, som skal
omfattes af den foresldede @endring af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, blandt andet
lagt veegt pa, at det ikke findes hensigtsmaessigt at tillade visse grupper af sund-
hedspersoner at indhente elektroniske helbredsoplysninger i videre omfang end
medicinoplysninger eller omvendt, medmindre de konkrete omsteendigheder tilsiger
det. Hertil kommer, at de i forslaget nsevnte grupper typisk er de grupper af auto-
riserede sundhedspersoner, som en patient vil komme i kontakt med i sygehusvee-
senet, uanset hvilken form for behandling den pageeldende gennemgar, ligesom
disse grupper typisk har et reelt fagligt behov for information om patientens syg-
doms- og behandlingshistorik.

Ikke-sygehusansatte tandlaegers behov for at indhente elektroniske helbredsoplys-
ninger om patienter vil typisk allerede veere daekket af § 42 a, stk. 3, idet den en-
kelte tandlaegepraksis 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 velbegrundet behov for at indhente de naevnte
oplysninger i andre elektroniske systemer end de i stk. 3 naevnte. Hertil kommer, at
der fremover vil kunne opsta situationer, hvor privatpraktiserende tandleeger til-
knyttes de sakaldte sundhedshuse sammen med andre sundhedsfaglige grupper,
og de dertil knyttede sundhedspersoner deler samme elektroniske patientjournalsy-
stem. Med henblik pa at sikre alle tandlaeger det optimale udgangspunkt for be-
handling af patienter sidestilles alle andre tandleeger saledes med sygehusansatte
tandlaeger i forhold til adgangen til at indhente helbredsoplysninger m.v. i elektro-
niske systemer efter § 42 a, stk. 1.
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Jordemegdre kan selvsteendigt foretage operative indgreb sdsom episiotomi (udvi-
delse af fadselsvejen) og behandling med visse former for receptpligtig medicin, og
der er herved tale om behandlinger, der — udover leeger — alene ma varetages af
jordemgdre. Da denne gruppe har en selvsteendig behandlingskompetence, findes
det hensigtsmaessigt i forhold til jordemgdres virksomhedsomrade, at jordemgdre
ogsa far adgang til patientens historiske elektroniske helbredsoplysninger under de
i loven givne forudsaetninger.

Behandling af patienter foretages i meget vid udstraekning af lseger og sygeplejer-
sker, og sygeplejerskernes centrale opgaver er derfor sygepleje i bred forstand,
herunder af savel sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende som
behandlende, rehabiliterende som lindrende karakter. Der er sdledes tale om en
gruppe af sundhedspersoner, der sammen med laegerne har det bredeste fagom-
rade og den bredeste opgavesammenszetning. Det er baggrunden for, at sygeple-
jersker bgr sidestilles med laeger i forhold til indhentning af patientens historiske
helbredsoplysninger.

Sundhedsplejerskerne varetager ligeledes en bred vifte af opgaver seerligt i forhold
til mindreariges udvikling og trivsel, herunder funktionsundersggelser, overvagning
af bgrn og unges sundhed, undersggelse, opsporing og vejledning omkring bgrn
med saerlige behov samt varetagelse af ind og udskolingsundersggelser i den
kommunale skolesundhedstjeneste, hvorfor denne gruppe ligeledes méa antages at
kunne have et reelt behov for at kunne foretage elektroniske opslag i sddanne pa-
tienters historiske savel som aktuelle helbredsoplysninger m.v. | forhold til social-
og sundhedsassistenter skal det naevnes, at denne gruppe af sundhedspersoner i
hospitalsregi varetager selvsteendige pleje- og behandlingsopgaver (efter delegati-
on) som eksempelvis medicingivning. | den primeere sundhedssektor sasom pleje-
institutioner og i hjemmeplejen varetager social- og sundhedsassistenterne selv-
staendigt en vaesentlig del af pleje- og behandlingsopgaverne, ligesom de ogsa va-
retager koordinerende og administrative opgaver i forhold til patient/klient kontak-
ten. Social- og sundhedsassistenter kan i forhold til behovet for at indhente elek-
troniske journaloplysninger derfor ligestilles med sygeplejersker.

Seerligt 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 hi-
storiske elektroniske journaloplysninger, da de i stort omfang far delegeret opgaver
fra radiologerne. Det er desuden til gavn for behandlingen af patienten, at radio-
grafer direkte kan indhente sadanne oplysninger inden udferelse af kontrastunder-
sggelser med henblik pa at udelukke, at en saddan undersggelse er kontraindiceret
pa grund af en anden sygdom. Et andet eksempel er oplysninger om metal i krop-
pen inden en MR-scanning. En sddan 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 seerlig kompetence, der som led i de-
res virksomhed deltager i patientbehandling, bemaerkes, 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 praehospitale indsats. Det bemaerkes, at
ambulancebehandlere med saerlig kompetence ikke er autoriserede sundhedsper-
soner, men udfgrer en raekke sundhedsfaglige opgaver efter lsegelig delegation,
herunder intravengs indgivelse af medicin i forbindelse med hjertestopbehandling
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samt intravengs indgivelse af smertestillende medicin (morfinlignende stoffer) ved
smerter, hvorfor de i denne sammenhaeng er sundhedspersoner i sundhedslovens
forstand, jf. lovens 8 6. Det vil typisk veere i forbindelse med udfgrelsen af disse
opgaver efter laegelig delegation, at en ambulancebehandler med saerlig kompe-
tence vil have behov for at indhente historiske elektroniske patientoplysninger. Det
kan dog ikke udelukkes, at det ved behandlingen af den enkelte patient kan opsta
situationer, hvor det er hensigtsmaessigt, at en ambulancebehandler med seerlig
kompetence uden delegation i forbindelse med den indledende behandling pa et
ulykkessted og/eller under transport frem til relevant behandlingssted har adgang
til den enkelte patients aktuelle og historiske helbredsoplysninger ved hjeelp af de
teknologiske hjeelpemidler, herunder elektronisk udstyr i ambulancen, der kan log-
ge sig pa det pageeldende behandlingssteds elektroniske patientjournalsystem.

Det bemaerkes, at det til enhver tid konkret skal vurderes af sundhedspersonen,
om adgang til patientens helbredsoplysninger i det enkelte tilfselde er ngdvendig
for den pageeldendes aktuelle behandling af patienten.

Seerligt i forhold til sygehusydelser har regeringen lagt veegt pa, at der fra regio-
nernes og flere organisationers side er givet udtryk for, at der for andre grupper af
sundhedspersoner er et steerkt behov for at kunne foretage sadanne opslag pa lige
fod med leeger og sygehusansatte tandlaeger. Regeringen har endvidere lagt veegt
pa, at det er den generelle opfattelse blandt de organisationer, der har veeret ind-
draget i udarbejdelsen af redeggrelsen om indhentning af elektroniske helbredsop-
lysninger, at en udvidet adgang ogsa ber omfatte andre faggrupper sdsom jorde-
mgdre og social- og sundhedsassistenter.

For sa vidt angar de grupper af sundhedspersoner, som ikke omfattes af udvidel-
sen, bemeerkes, at disse grupper vil kunne indhente elektroniske oplysninger om
en patients historiske helbredsoplysninger, i det omfang de pageeldende sundheds-
personers patientbehandling foregar pa behandlingssteder med elektroniske sy-
stemer, der kun indeholder oplysninger til brug for behandling, som gives pa det
pageeldende behandlingssted, jf. § 42 a, stk. 3, eller i det omfang behandlingsste-
dets ledelse beslutter at give tilladelse til at foretage opslag i elektroniske systemer
om en patients historiske helbredsoplysninger m.v., jf. 8 42 a, stk. 4, jf. stk. 1.

Det foreslas dog, at indenrigs- og sundhedsministeren af hensyn til smidigheden i
tilretteleeggelsen af patientbehandlingen skal have adgang til at fastseette regler
om, at andre persongrupper, der som led i deres virksomhed deltager i patientbe-
handling, under samme forudseaetninger ligeledes skal kunne indhente helbredsop-
lysninger elektronisk, jf. lovforslagets § 1, nr. 2.

2.1.4. Andring af vaerdispringsreglen
2.1.4.1. Geeldende ret

I medfer af § 42 a, stk. 5, kan laeger og sygehusansatte tandleeger endvidere ind-
hente oplysninger om en patients helbredsforhold, gvrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger, hvis indhentningen er ngdvendig til berettiget vareta-
gelse af en abenbar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, her-
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under en patient, der ikke kan varetage sine interesser, sundhedspersonen eller
andre patienter. Tilsvarende geelder sundhedspersoner, der af behandlingsstedets
ledelse er meddelt tilladelse til at foretage opslag i elektroniske systemer omfattet
af stk. 1, jf. 8 42 a, stk. 4. Tilsvarende geelder endvidere andre sundhedspersoner
ved opslag i elektroniske systemer omfattet af stk. 2 og 3 pa det behandlingssted,
sundhedspersonen 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 ngdven-
dig til berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af veesentlige hen-
syn til patienten, herunder en patient, der ikke kan varetage sine interesser, sund-
hedspersonen eller andre patienter.

Hensigten med veerdispringsreglen er farst og fremmest, at laeeger og sygehusan-
satte tandlaeger kan foretage elektronisk indhentning af oplysninger om en patient,
nar dette er ngdvendigt til berettiget varetagelse af veesentlige hensyn til andre
patienter. Bestemmelsen er f.eks. relevant i tilfeelde, hvor laegen eller den syge-
husansatte tandlaege ger sig bekendt med specifikke helbredsoplysninger om en
tidligere patient, som har haft en sammenlignelig helbredstilstand, til brug for di-
agnosticeringen af en anden patient, som sundhedspersonen aktuelt har i behand-
ling. Det vil kunne veere ngdvendigt og vaesentligt at indhente sadanne oplysninger
om sammenlignelige tilfeelde eksempelvis i tilfeelde af sjeeldent forekommende,
alvorlige sygdomme.

Bestemmelsen kan herudover eksempelvis veere relevant i situationer, hvor en per-
son 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 helbreds-
oplysninger m.v. om den smittebzerende person er ngdvendig med henblik pa be-
handling af den smittede, og den registrerede patient ikke giver samtykke eller ikke
umiddelbart kan findes, kan der ske indhentning efter bestemmelsen.

Herunder kan naevnes, at det efter omstaendighederne kan veere ngdvendigt af
hensyn til berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse at indhente hel-
bredsoplysninger m.v. i tilfeelde, hvor en laeges eller sygehusansat tandleeges ind-
hentning er ngdvendig i forbindelse med en tvangsmaessig behandling af en patient
efter epidemilovgivningen. Der henvises til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foran-
staltninger mod smitsomme sygdomme som senest andret ved lov nr. 538 af 8.
juni 2006.

2.1.4.2. Overvejelser og forslag

Det kan ikke udelukkes, at andre sundhedspersoner end lseger og sygehusansatte
tandleeger efter den foreslaede udvidelse af stk. 1 pd samme grundlag kan have et
sagligt og velbegrundet behov for at indhente oplysninger efter veerdigspringsreg-
len. Idet der er tale om en forholdsvis snaever undtagelsesbestemmelse, som navn-
lig for de af udvidelsen omfattede sundhedspersoner sjeeldent kan forventes an-
vendt, finder regeringen det ubetaenkeligt at udvide 8 42 a, stk. 5.
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I forleengelse af forslaget om udvidelse af personkredsen i § 42 a, stk. 1, foreslas
veerdispringsreglen i sundhedslovens § 42 a, stk. 5, derfor ligeledes aendret sdle-
des, at alle tandlaeger samt jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, soci-
al- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere med seerlig kom-
petence ogsa sidestilles med leeger og sygehusansatte tandleeger i forhold til mu-
lighederne for at kunne indhente elektroniske helbredsoplysninger, hvis indhent-
ningen 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, sundhedspersonen eller andre patienter, jf. lovforslagets § 1, nr. 5.

2.1.5. vrige s&endringer
2.1.5.1. Indhentning med patientens samtykke

Efter § 42 a, stk. 6, kan lseger og sygehusansatte ved opslag i elektroniske syste-
mer indhente oplysninger om en patients helbredsforhold, gvrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger, uanset at dette ikke er forngdent i forbindelse
med aktuel behandling af patienten eller til berettiget varetagelse af en dbenbar
almen interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller
andre patienter, hvis blot patienten giver sit samtykke hertil.

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

2.1.5.2. Overvejelser og forslag

Som en konsekvens af den foresldede udvidelse af personkredsen i § 42 a, stk. 1,
foreslas den kreds af personer, der efter § 42 a, stk. 6, har adgang til med patien-
tens samtykke at foretage opslag i elektroniske systemer, ligeledes udvidet til den
samme kreds af sundhedspersoner som er omfattet af § 42 a, stk. 1, jf. lovforsla-
gets § 1, nr. 6.

2.1.6. Forholdet til persondataretten

Det fremgar af artikel 8, stk. 3, i persondatadirektivet, at en reekke neermere an-
givne fglsomme oplysninger, bl.a. oplysninger om helbredsmaessige forhold, ma
behandles, hvis behandlingen af oplysningerne er ngdvendig med henblik pa fore-
byggende medicin, medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling eller for-
valtning af leege- og sundhedstjenester, og hvis behandlingen af disse oplysninger
foretages af en erhvervsudgvende i sundhedssektoren, der i henhold til den natio-
nale lovgivning eller til regler, der er fastsat af kompetente nationale organer, har
tavshedspligt, eller af en anden person med tilsvarende tavshedspligt. Bestemmel-
sen i direktivets artikel 8, stk. 3, kreever ikke samtykke fra den registrerede (pati-
enten). Bestemmelsen er implementeret med persondatalovens § 7, stk. 5.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at de foreslaede aendringer af sundheds-
loven § 42 a er inden for rammerne af persondatadirektivets artikel 8, stk. 3. Det
bemeaerkes hertil, at indhentning af oplysninger efter 8 42 a, stk. 1-4, fortsat alene
ma finde sted, nar det er ngdvendigt i forbindelse med en aktuel behandling af
patienten, og at behandlingen ogsa efter den foreslaede udvidelse alene kan fore-
tages af sundhedspersoner, som efter sundhedslovens regler er underlagt tavs-
hedspligt. Indhentning af oplysninger efter veerdispringsreglen i 8 42 a, stk. 5, kan
tilsvarende efter den foresldede udvidelse fortsat alene foretages til berettiget va-
retagelse af en abenbar almen interesse eller af veesentlige hensyn til patienten,
som gar indhentningen ngdvendig, og fortsat alene foretages af sundhedspersoner,
der efter sundhedslovens regler er underlagt tavshedspligt. Betingelserne for ind-
hentning af oplysninger efter veerdispringsreglen er i gvrigt usendrede, og indhent-
ningen vil sdledes som hidtil kunne ske inden for rammerne af persondatadirekti-
vets artikel 8, stk. 3. Formalet med indhentningen af oplysninger efter veerdi-
springsreglen, jf. neermere herom bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 5, lig-
ger saledes fortsat inden for rammerne af persondatadirektivet, uanset at de op-
lysninger, 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 formalsbestemthedsprin-
cippet i persondatalovens 8 5, stk. 2, og persondatalovens 88 6-8 og 11. Efter for-
malsbestemthedsprincippet i persondatalovens § 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 vaere uforenelig med disse formal.

2.2. Preecisering af retten til oplysning om en afdod patients sygdomsforlob, dods-
arsag og dodsmade

2.2.1. Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 45, 1. pkt., kan en sundhedsperson videregive oplysninger
om en afded patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dedsmade til afdedes naerme-

ste pargrende, afdegdes alment praktiserende laege og den laege, der havde afdade
i behandling, safremt det ikke ma antages at stride mod afdedes gnske og hensy-

net til afdgde, eller andre private interesser ikke taler afggrende herimod.

| forbindelse med en konkret sag, som Folketingets Ombudsmand har behandlet
vedrgrende fortolkningen af sundhedslovens 8§ 45, tilkkendegav Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet over for ombudsmanden, at det efter ministeriets opfattelse ved
sundhedslovens § 45 er forudsat, at bestemmelsen under de neevnte betingelser
giver afdgdes naermeste pargrende en ret til indsigt i oplysninger om afdgdes syg-
domsforlgb, dedsarsag og dedsmade. Ministeriet tilkendegav samtidig, at de naer-
meste 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 ministeriet i denne retsopfat-
telse.
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Efter ministeriets opfattelse ma det tilsvarende antages, at der efter sundhedslo-
vens § 45 tilkommer afdgdes alment praktiserende leege og den lsege, der havde
afdgde i behandling, en ret til under de naevnte betingelser at fa indsigt i oplysnin-
ger om afdgdes sygdomsforlgb, dedsarsag og dedsmade.

Det fglger af sundhedslovens § 40, stk. 1, at en patient har krav p3, at sundheds-
personer 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 tavshedspligt geelder fortsat efter
patientens dgd, men det vil under de naevnte forudseetninger ofte veere hensigts-
maessigt og velbegrundet at informere de naermeste efterladte pargrende, afdedes
alment praktiserende lsege og eventuelt den laege, der havde afdgde i behandling,
om den afdgde patients sygdomsforlgb, dedsarsag og dedsmade.

2.2.2. Overvejelser og lovforslag

I tilknytning til den konkrete sag hos Folketingets Ombudsmand tilkendegav Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet over for Folketingets Ombudsmand, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ville overveje at sgge sundhedslovens 8§ 45 praeciseret. Rege-
ringen finder det pa baggrund af den konkrete sag gnskveerdigt at praecisere be-
stemmelsen om sundhedspersoners pligt til at videregive oplysninger til de naerme-
ste efterladte pargrende, afdgdes alment praktiserende lzege og den laege, der
havde afdgde i behandling, om den afdade patients sygdomsforlgb, dedsarsag og
dedsmade, nar der fremszettes anmodning herom.

Med lovforslaget preeciseres det felgelig, at en sundhedsperson pa anmodning af
afdgdes naermeste pargrende har pligt til at videregive oplysning om den afdades
sygdomsforlgb, dgdsarsag og dedsmade, i det omfang det ikke ma antages at stri-
de mod afdgdes gnske og hensynet til afdgde, eller andre private interesser ikke
taler derimod.

Med lovforslaget far sundhedspersonen en tilsvarende pligt til efter anmodning fra
en afdgd patients alment praktiserende lsege og den laege, der havde afdgde i be-
handling, at videregive oplysning om den afdgde patients sygdomsforlgb, dgdsar-
sag og dedsmade. 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 daveerende indenrigs- og

sundhedsminister.

Efter denne bestemmelse kan indenrigs- og sundhedsministeren fastsaette krav til
it-anvendelsen i sundhedsveaesenet. Ministeren kan endvidere fastsaette bindende
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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 elektroniske patientjournaler ved at understgtte en
samlet udviklingsindsats, en feelles it-arkitektur og elektroniske patientjournallgs-
ninger gennem centralt fastsatte krav og standarder. Ministeren har desuden ad-
gang til at fastseette regler vedr. etablering af godkendelses- og styringsredskaber,
sdledes at it-projekter, der er relateret til udviklingen af den elektroniske patient-
journal, skal godkendes eksempelvis i form af en certificering.

Endvidere kan ministeren efter 8§ 193 a, stk. 2, fastsaette regler om, at private sy-
gehuse og klinikker m.v., der leverer ydelser efter denne lov, skal leve op til krav
fastsat i medfer af § 193 a, stk. 1.

Ministeren har endnu ikke benyttet disse bemyndigelser til at fastsaette neermere
regler.

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

Hjemlen til at fastseette regler efter 8 193 a, stk. 2, omfatter derimod ikke private
sygehuse, i det omfang de leverer ydelser, der /kke er omfattet af sundhedsloven,
det vil sige sundhedsydelser, herunder udredning, behandling og efterbehandling,
der er privat finansieret.

2.3.2. Overvejelser

Elektroniske journaloplysninger kan give sundhedspersonalet mulighed for hurtig
vidensdeling, som kan veere ngdvendig for at sikre patienten et sammenhangende
behandlingsforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Privathospitalers private patienter far indimellem behov for opfelgende behandling,
herunder reoperation pa et offentligt sygehus. Det vil derfor af hensyn til patien-
terne veere hensigtsmaessigt, at sundhedspersonalet hurtigt og teknisk enkelt kan
tilga elektroniske journaloplysninger om patientens behandling pa det private syge-
hus.

2.3.3. Lovforslag

Det foreslas med lovforslaget til § 1, nr. 8, at viderefgre reglen i sundhedslovens §
193 a med en sproglig tilpasning. Efter forslagets stk. 1, vil indenrigs- og sund-
hedsministeren - lige som efter den gaeldende bestemmelse - kunne fastseette krav
til it-anvendelsen pa sundhedsomradet i almindelighed, herunder krav til elektroni-
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ske patientjournaler og krav til anvendelsen af standarder. Indenrigs- og sund-
hedsministeren vil desuden efter forslagets stk. 2, som noget nyt kunne fastsaette
regler om, at private sygehuse og klinikker m.v. skal leve op til krav fastsat i med-
for af stk. 1, ogsd nar de leverer ydelser, som jkke leveres efter sundhedsloven.
Det vil sige ydelser, der er privatfinansierede.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil med en sadan hjemmel kunne stille krav til it-
anvendelsen pa private sygehuse og klinikker, med henblik pa at gge og lette til-
geengeligheden af elektroniske journaloplysninger om deres behandling af privatpa-
tienter for sundhedspersonalet pa offentlige sygehuse m.v. (under iagttagelse af
regler om videregivelse af helbredsoplysninger i sundhedslovens kapitel 9).

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

Der vil ved en udmgntning af hjemlen fx til fastsaettelse af standarder for elektroni-
ske journaler m.v., blive fastlagt rimelige overgangsordninger, sa privathospitalerne
og klinikkerne m.v. ikke far uforholdsmaessige byrder eller omkostninger derved.

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

2.4.1. Geeldende ret

Det er fastlagt i sundhedslovens § 203 og § 204, at regionsrad og kommunalbesty-
relserne i regionen skal samarbejde, herunder i sundhedskoordinationsudvalg om
indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sund-
hedssektoren og de tilgreensende sektorer. Regionsradet og kommunalbestyrelser-
ne i regionen indgar i den forbindelse aftaler om varetagelsen af opgaver pa sund-
hedsomradet, jf. sundhedsloven § 205. Formalet er bl.a. at tilbyde patienterne
sammenhaengende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Der er ikke i den geeldende lovgivning fastsat en saerlig adgang for kommunerne,
til at fa oplysninger fra offentlige registre pa personniveau om de sundhedsydelser,
som borgerne modtager i andre kommuner og pa regionernes sygehuse, fx udred-
ning, behandling og efterbehandling, herunder specialiseret genoptraening.

Der er heller ikke i den geeldende lovgivning fastsat en saerlig adgang for regioner-
ne, til at fa oplysninger fra offentlige registre pa personniveau om de sundheds-
ydelser, borgere modtager af andre regioner og af kommunerne, fx forebyggende
ydelser, fysioterapi, genoptraening, hjemmepleje, hjemmesygepleje, alkoholbe-
handling og stofmisbrugsbehandling.

2.4.2. Dataadgang



22

For at kunne imgdekomme patienternes stigende forventninger til sammenhaen-
gende behandlingsforlgb og hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed pa tveers
af sektorer, er det ngdvendigt, at kommunerne og regionerne i hgjere grad deler
deres viden om borgernes modtagelse af sundhedsydelser, sa de kan optimere de-
res tilrettelseggelse og planlaegning af deres sundhedsindsatser, og skabe gget
sammenhaeng mellem det regionale sundhedsveaesen og de kommunale sundheds-
og plejeopgaver.

De centrale sundhedsmyndigheder har forskellige datakanaler til vidensdeling fx
formidlingsplatformen eSundhed til indsamling, bearbejdning og formidling af op-
lysninger pa sundhedsomradet, der indeholder oplysninger fra Landspatientregiste-
ret, EOJ (kommunale omsorgsjournaler) og GES (Genoptraening Efter Sundhedslo-
ven) m.m.

De centrale sundhedsmyndigheders formidlingsplatform Sundhedskvalitet.dk for-
midler desuden oplysninger om kvalitet til brug for bl.a. regionerne. Herudover har
regioner og kommuner efter aftale mulighed for at modtage relevante data (bl.a.
data fra Landspatientregisteret) fra de centrale sundhedsmyndigheder.

Der er tale om dataadgange, der bl.a. skal understgtte kommunernes og regioner-
nes muligheder for at tilretteleegge og planlsegge sammenhaengende patientforlgb,
hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Med en udvidet adgang til persondata fra disse datakilder om hinandens sundheds-
ydelser vil kommuner og regioner i hgjere grad kunne afdaekke, om der inden for
en neermere defineret patientgruppe har veeret sammenhaeng i de enkelte patien-
ters behandlingsforlgb pa tvaers af sektorer, herunder hvilke sundhedsydelser de
enkelte patienter har modtaget af henholdsvis kommunen og i sygehusveaesenet og
omfanget, kvaliteten og patienternes udbytte heraf. Ved at afdeekke og sammen-
ligne de individuelle behandlingsforlgb inden for denne gruppe, hvilket forudseetter
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 sygehusvaesenet. Med en sadan afdaekning af, hvorfor nogle pa-
tienter klarer sig bedre end andre i gruppen, kan det mere entydigt og preecist af-
gares, om og hvor der i givet fald er behov for at aendre pa sundhedstilbuddet i
forhold til denne patientgruppe. Dermed er der skabt et forbedret grundlag for
kommunens henholdsvis regionens tilpasning af sundhedsydelserne i forbindelse
med tilrettelaeggelse og planlsegningen af deres sundhedsindsats.

Med en udvidet adgang til persondata vil kommunerne og regionerne ogsa via dis-
se datakilder kunne sammenligne, hvordan deres sundhedsindsats i forhold til en
naermere defineret gruppe af egne borgere virker sammenlignet med andre kom-
muners henholdsvis regioners sundhedsindsats i forhold til deres borgere (efter en
tilsvarende gruppering). Sddan benchmarking kan danne grundlag for en tilpasning
af sundhedsindsatsen til gavn for borgerne.

2.4.2.1. Kommunernes dataadgang via eSundhed
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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 radighed for kommunerne
om den aktivitet pa sygehuse m.v., der ligger til grund for de manedlige kommuna-
le betalinger af medfinansiering af sygehusbehandling. Kommunerne bruger bl.a.
denne information som grundlag for dialogen med regionerne om sundhedssamar-
bejdet og til at kvalificere den kommunale sundhedsindsats.

eSundhed indeholder ogsa et delsystem, som giver mulighed for, at kommunerne
uden at se personoplysninger kan afgraense, koble og behandle data for efterfal-
gende at udtraekke disse pa et aggregeret niveau (ikke-personniveau) til brug for
planleegning og analyse i kommunen. Herudover tillader systemet populationsaf-
greensninger. Saledes kan der eksempelvis isoleres udvalgte befolkningsgrupper af
interesse for og defineret af kommunen.

Hele databearbejdningen og lagringen foregar hos de centrale sundhedsmyndighe-
der inden for rammerne af eSundhed. Kommunerne kan herefter via systemet hen-
te aggregerede resultater - men ikke resultater pa personniveau.

Kommunerne har endvidere adgang via eSundhed til oplysninger om regionale
sundhedsydelser pa personniveau pa de omrader, fx genoptreeningsomradet, hvor
kommunerne finansierer sundhedsydelserne fuldt ud.

2.4.2.2. Regionernes dataadgang via eSundhed og adgang til kommunale data

Regionerne har via eSundhed adgang til at se data pd personniveau om forbruget
af regionale sundhedsydelser. Kommunale data pa eSundhed har regionerne mu-
lighed for at se pa ikke-personniveau.

De enkelte kommuner har oprettet kommunale omsorgsjournaler(EOQJ), der er regi-
stre, som indeholder oplysninger om kommunal indsats pa sundhedsomradet, her-
under om hjemmehjeelp. Hvis regionerne i deres planlaegning og tilretteleeggelse af
den regionale sundhedsindsats gnsker at anvende omsorgsdata fra de kommunale
omsorgsjournaler, skal de indhente tilladelse fra de pageeldende kommuner, og
kan i givet fald modtage data pd ikke-personniveau.

2.4.3. Begraensninger | adgangen til data fra eSundhed

For patienter eller patientgrupper med mange genindlaeggelser har kommunerne
og regionerne i dag kun begraensede muligheder for i feellesskab at undersgage,
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 indleeggelser af patienter med lidelser, der kunne veere undgaet
med den rette kommunale indsats, ikke blev forebygget i tide og ligeledes rette op
pa det. Det geelder fx i forhold til seldre medicinske patienter, som indlaegges med
dehydrering eller bleerebetaendelse.
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Hertil kommer, at stgrstedelen af sundhedsudgifterne generelt udlgses af en min-
dre del af befolkningen. De nuveerende begreensninger i dataadgangen pa tveers af
sektorerne bevirker, at det kan vaere vanskeligt for kommunerne og regionerne at
identificere arsager hertil, og dermed hvordan indsatsen kan forbedres for de sva-
geste patientgrupper.

2.4.3.1. Eksempler pd begraensninger i kommunernes dataadgang

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

Kommunernes manglende adgang til data om sygehuskontakter pa personniveau
betyder, at det ikke er muligt for kommunerne at binde disse kontakter sammen i
patientforlgb fx pa tveers a sektorer - sygehus, praksissektor, kommunal sektor
m.v. Det begraenser kommunerne i deres arbejde med at skabe sammenhaeng
mellem opgaverne i det regionale sundhedsveesen og de kommunale sundheds- og
plejeopgaver og dermed ogsa med at skabe sammenhangende patientforlgb.

Opggerelser over den kommunale indsats pa sundhedsomradet har eksempelvis vist,
at der mellem kommunerne findes relativt store variationer mht. borgernes vente-
tid pa genoptreening efter indleeggelse pa sygehus. For kommuner, som gnsker at
sikre deres borgere bedre og mere sammenheaengene patientforlgb, vil det veere
hensigtsmaessigt at kunne fglge den enkelte patients vej i hele sundhedssystemet,
for herved at kunne afdaekke, hvor der er uhensigtsmaessigheder (organisatoriske
eller behandlingsmeessige), som kan forklare forsinkelserne i forhold til opstart af
genoptraeningsforlgb. Et sddan overblik og mulighed for neermere analyse og op-
falgning vil kreeve, at kommunerne har adgang til persondata om bl.a. sygehuskon-
takter pa personniveau.

Kommunernes begraensede analysemuligheder betyder, at der fx ikke i dag er mu-
lighed for at supplere persondata i eSundhed om forebyggelige indlaeggelser, som
fald, lungebeteendelse og bleerebeteendelse med kommunale data om hjemmesy-

gepleje eller andre kommunale indsatser, som ikke indgar i eSundhed. Herved be-
graenses kommunernes muligheder for at tilretteleegge den bedst mulige forebyg-
gende og (kvalitets-)opfalgende indsats over for patienterne.

Kommunerne kan i dag se, om der er sket en aendring i deres borgeres forbrug af
regionale sundhedsydelser i forbindelse med en seerlig kommunal indsats, fx pa
genoptraeningsomradet. Imidlertid kan kommunerne ikke fra eSundhed traekke
data ud om regionale sundhedsydelser pa personniveau og derefter sammenholde
dem med kommunale persondata. De kan derfor ikke se, om andringen skyldes, at
forbruget er faldet markant for enkelte personer, mens det har veeret uaendret for
de gvrige personer i malgruppen. Hermed begraenses kommunernes muligheder
for at evaluere effekten af kommunale sundhedsindsatser og seette ind, hvor bor-
gerne far mest gavn af det.

2.4.3.2. Eksempler pad begraensninger i regionernes dataadgang
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Regionerne har ikke i dag adgang til data om den kommunale aktivitet pa sund-
hedsomradet og er derfor afskaret fra at koble kommunale data, herunder pa per-
sonniveau, om fx genoptraening, hjemmehjaelp og hjemmesygepleje med regionale
data om sygehusbehandling. Herved begraenses deres muligheder for bl.a. at fore-
tage analyser af sammenhaengen i patientbehandlingen pa tvaers af sektorerne
med henblik pa at forbedre den ved at finde frem til, hvilken feelles indsats der
samlet set giver den bedste effekt.

Eksempelvis har regionerne ikke adgang til oplysninger om, i hvilket omfang det
kommunale genoptraeningsforlgb er i overensstemmelse med det forlgb, som er
udarbejdet i genoptraeningsplaner af regionen i forbindelse med udskrivninger fra
sygehus. Regionerne har dermed ingen mulighed for at tjekke, om nogle patienter
"tabes” efter sygehusudskrivning i forhold til at modtage genoptraening, og de kan
derfor ikke i fuldt omfang bidrage til forebyggelsen heraf.

| forhold til kronikerindsatsen, fx i forhold til diabetes- og KOL-patienter, har regio-
nerne ikke adgang til oplysninger om kommunernes tilbud, herunder pa personni-
veau, og derfor har regionerne kun begreensede muligheder for at malrette den
regionale indsats, sa de kan tage over, hvor kommunens indsats ophgrer og for-
bygge forebyggelige indlseggelser.

2.4.4. Overvejelser

Efter sundhedsloven skal regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen sam-
arbejde om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng
mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. | den forbindelse skal de
indga sundhedsaftaler pa en raekke naermere bestemte omrader, og den feelles
sundhedsindsats skal koordineres i sundhedskoordinationsudvalgene. Samarbejdet
skal bl.a. understagtte sammenhaengende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og
patientsikkerhed. Hertil kommer, at kommunerne skal medfinansiere en veesentlig
del af borgernes behandling i det regionale sundhedsveaesen.

De centrale sundhedsmyndigheder formidler bl.a. kvalitetsdata gennem Sundheds-
kvalitet.dk. Ved udbygningen af Sundhedskvalitet.dk vil kommuner og regioner
kunne fa adgang til flere kvalitetsoplysninger til brug i bl.a. sundhedsplanleegning
og kvalitetsopfelgning. Med etableringen af eSundhed er en veesentlig del af kom-
munernes og regionernes behov for tilrettelseggelses- og planleegningsdata imgde-
kommet. Ved at tage naeste skridt og tillade gensidig og indbyrdes adgang til per-
sondata om hinandens sundhedsydelser til borgerne vil regionerne og kommunerne
fa et styrket grundlag for at tilretteleegge og planleegge en sammenhaengende
sundhedsindsats og hgjne behandlingskvalitet og patientsikkerhed pa tvaers af sek-
torer til gavn for patienterne.

En udvidelse af dataadgangen, herunder adgangen til persondata kan fjerne de

ovenneevnte begraensninger for tilrettelseggelse og planleegning af sammenhaen-
gende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed ved at give opti-
merede muligheder for at tilrettelsegge, synliggere og justere arbejdsfordelingen
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mellem regionerne og kommunerne. Det kan samtidigt fremme en bedre ressour-
ceudnyttelse i sundhedsveesnet til gavn for patienterne.

Ved at give adgang til relevante persondata regioner og kommuner imellem be-
graenses desuden risikoen for tab af information ved patientgruppernes bevaegelse
mellem sektorer, fx i forbindelse med kommunale forebyggelsestiltag, sygehusind-
lzeggelser og efterbehandling. Det kan understgtte initiativer til at skabe starre
sammenhaeng i patientforlgbene og fremme en bedre ressourceudnyttelse i sund-
hedsvaesnet. Patienterne vil dermed ogsa kunne opna bedre og mere malrettede
sundhedstilbud og mere sundhed for pengene.

2.4.4.1. Om uavidelse af kommunernes dataadgang

Det er regeringens opfattelse, at kommunerne ved at fa adgang til persondata fra
offentlige registre om sundhedsydelser borgere har modtaget af regioner, herunder
i praksissektoren og i sygehusveesenet, og af andre kommuner, vil kunne opna en
mere hensigtsmaessig tilretteleeggelse og planlaegning af den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, hjemmesygepleje, genoptraening samt alkohol- og
stofmisbrugsbehandling m.v., som finder sted i samspil mellem sektorerne - og
dermed understgtte sammenhaengende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og
patientsikkerhed.

For kommunerne kan den gensidige dataudveksling pa personniveau bl.a. anven-
des til at sammenligne, hvilke forebyggelsesinitiativer der har den bedste effekt i
forhold til borgernes sygehusforbrug. Tilsvarende kan effekterne af den kommunale
efterbehandling i form af genoptraening mv. sammenlignes, hvorved de bedste
eksempler til efterfalgelse kan uddrages.

Den udvidede dataadgang vil kunne komme patienterne til gode bl.a. i form af en
mere malrettet forebyggelse af forebyggelige sygehusindleeggelser og mere sam-
menhaengende behandlingsforlgb pa tveers af sektorer for patienter, som bade har
brug for kommunale og regionale sundhedsydelser, som fx patienter med kroniske
lidelser, herunder diabetes og KOL-patienter.

Endvidere vil kommunerne med en udvidet dataadgang f& mulighed for en vis de-
centralisering internt af det gkonomiske incitament, som kommunerne har faet
med den aktivitetsbestemte medfinansiering. Det skyldes, at kommunerne med en
udvidet adgang til persondata om forbruget af regionale sundhedsydelser blandt
andet vil kunne fglge med i, om der er kommunale institutioner, som er seerligt
gode til at fx forebygge sygehusindleeggelser.

Et eksempel pa dette kunne veere sammenlignelige kommunale institutioner, som
viser sig at have forskellig succes i forhold til forebyggelse af indlaeggelser blandt
sindslidende beboere. Ved at foretage datasammenligninger pa personniveau vil
det kunne belyses, hvorvidt de beboere som indlaegges, deler seerlige sygdoms-
maessige karakteristika, eller om der synes at vaere organisatoriske el. planlaeg-
ningsmeessige forhold, der kan veere med til at forklare indlaeggelserne.
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Ved at placere det gkonomiske ansvar, hvor det er muligt at gere en forskel, for-
bedres mulighederne for en forbedret sundhedsindsats til borgerne.

2.4.4.2. Om uavidelse af regionernes dataadgang

Det er regeringens opfattelse, at regionerne med en udvidet adgang til kommunale
og regionale data, herunder kommunernes aldreomsorgsdata pa personniveau om
sundhedsydelser, som borgerne modtager mere malrettet vil kunne tilretteleegge
og planleegge bade udredning, patientbehandling og efterbehandling, herunder
genoptreaening, som finder sted i samspil mellem sektorerne, og dermed understat-
te sammenhangende patientforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Dette geelder eksempelvis i forhold til den aeldre medicinske patient og kronikeren,
herunder diabetes- og KOL-patienter og patienter, hvis genindlaeggelser kan fore-

bygges.

Regionerne vil fx bedre kunne analysere, hvordan sammenhangende patientforlgb
fungerer i praksis og undersgge, hvad arsagen er, hvis systemet svigter. Oplysnin-
ger herom vil kunne indgd i en dialog med kommunen om omfang og kvalitet af
forebyggelses- og sundhedsydelserne med henblik tilpasninger i opgavedelingen
kommuner og regioner imellem.

Samtidig bliver der bedre mulighed for regionerne for at benchmarke den behand-
ling andre regioner tilbyder med egne tilbud og dermed leere af de gode eksem-
pler. Den gensidige dataudveksling kan fx give den enkelte region mulighed for at
analysere, hvorfor andre regioner kan levere et hgjere aktivitetsniveau for de
samme penge, hvor og hvorfor der er forskelle i antal genindlaeggelser, og hvor der
er forskelle i behandlingspraksis og de tilsvarende resultater. Dette kan fare til en
tilpasning af sundhedsindsatsen til gavn for borgerne.

2.4.5. Lovforslag

Regeringen foreslar pa denne baggrund med forslaget til § 1, nr. 11, at kommunal-
bestyrelserne til brug for tilretteleeggelse og planlaegning af den kommunale ind-
sats pa sundhedsomradet efter naermere af indenrigs- og sundhedsministeren fast-
satte regler kan indhente og behandle oplysninger fra offentlige registre om patien-
ters modtagelse af sundhedsydelser.

Det foreslas samtidigt, at regionsradene til brug for tilretteleeggelse og planleegning
af den regionale indsats pa sundhedsomradet efter neermere af indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatte regler far en tilsvarende adgang til at indhente og
behandle oplysninger fra offentlige registre om patienters modtagelse af sundheds-
ydelser.

Med tilrettelaeggelse og planleegning forstas ogsa tilgrundliggende evaluering, sta-
tistik og analyse.
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Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastsaette
naermere regler om, hvilke registre og personoplysninger kommunalbestyrelsernes
og regionsradene kan fa adgang til efter forslagets stk. 1 og 2, samt om behand-
lingen af disse oplysninger.

Med bemyndigelsen vil det inden for rammerne af persondataloven blive fastlagt,
at kommunerne og regionerne via eSundhed kan fa adgang til naermere afgraense-
de personoplysninger af relevans for tilrettelseggelse og planleegning af sundheds-
indsatserne, herunder analyse, evaluering, statistik, i registre hos de centrale
sundhedsmyndigheder fra Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, EOJ
(kommunale omsorgsjournaler) og GES (Genoptreening Efter Sundhedsloven).

Det vil endvidere blive fastlagt, at kommunerne og regionerne kan fa adgang til
bade eksisterende og kommende personoplysninger i disse registre.

I takt med udviklingen af nye registre og registeroplysninger, som er relevante for
kommunernes og regionernes tilretteleeggelse og planleegning af deres indsatser
pa sundhedsomradet, vil bemyndigelsen kunne anvendes til at udvide deres data-
adgang.

Med den foreslaede bemyndigelse vil det blive fastlagt, at kommunalbestyrelserne
og regionerne ikke ma benytte disse data i forbindelse med konkret sagsbehandling
i forhold til en borger eller konkret behandling af en patient og heller ikke til vurde-
ring af eller opfalgning pa enkeltpersoners forbrug af regionale og kommunale
sundhedsydelser, idet det kraever patientens samtykke efter reglerne i sundhedslo-
ven og persondataloven. Det bemaerkes i den forbindelse, at personoplysninger, fx
til brug for opfalgning pa sygehusbehandling m.v., allerede udveksles mellem
sundhedspersoner i forbindelse med indlseggelser og udskrivninger af patienter
m.v. i henhold til sundhedslovens regler om videregivelse af helbredsoplysninger,
herunder om patientsamtykke, jf. sundhedslovens kapitel 9.

Det vil med den foresldede bemyndigelse ogsa blive fastlagt, at indhentede regi-
sterdata ikke ma benyttes af kommunen til en systematisk regningskontrol af udgif-
terne til kommunal medfinansiering af sygehusbehandling, idet dette blot vil inde-
beere et dobbeltarbejde. Det er saledes fortsat en regional opgave at sgrge for at
de registreringer, som ligger til grund for opgarelserne af den aktivitetsbestemte
medfinansiering, er korrekte.

Nar kommunalbestyrelserne og regionsradene indhenter personoplysninger i regi-
strene, er de ansvarlige for, at oplysningerne behandles inden for rammerne af
persondataloven.

Indhentningen og behandlingen af oplysninger efter forslaget ma alene ske i for-
ngdent omfang inden for rammerne af forméalsbestemthedsprincippet i persondata-
lovens § 5, stk. 2, og persondatalovens § 10. Efter formalsbestemthedsprincippet i
persondatalovens § 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 uforenelig med disse formal.
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Den foreslaede bemyndigelse vil herudover kunne anvendes til at afgraense data-

adgangen ved at etablere begraenset systemadgang. Derudover gaelder personda-
talovens almindelige regler om behandling af data og sikkerhedsbekendtggerelsen,

herunder reglerne om at adgang til personoplysninger kun kan gives til de perso-

ner, der har brug for oplysningerne til statistik- og planleegningsformal og om log-
ning.

Neaermere regler vil blive fastsat til opfyldelse af sikkerhedsbekendtggarelsen, herun-
der krav til kommunalbestyrelserne og regionsradene om at foretage jeevnlige kon-
troller af logning.

Den udvidede adgang til personoplysninger vil i vid udstraekning kunne gives ved
en mindre tilpasning af de systemer, der allerede anvendes af kommunerne og
regionerne i eSundhed. Kommuner og regioner kan desuden efter aftale med de
centrale sundhedsmyndigheder modtage andre relevante data fra bl.a. Landspati-
entregisteret.

Der henvises i denne forbindelse til bemaerkningerne vedrgrende iagttagelse af
reglerne persondataloven i afsnit 2.1.2. og afsnit 2.1.6.

3. Wkonomiske 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 merudgifter for det offentlige.

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

Kommunernes indhentning af oplysninger kan styres inden for de eksisterende sy-
stemer pa eSundhed, og ske ved en mindre tilpasning til de systemer, der allerede
anvendes af kommunerne. De udgifter, der vil vaere forbundet med at veelge at
benytte adgangen til personoplysningsdata, vil derfor veere begraenset til anskaffel-
se af gget diskplads til formidlingen gennem eSundhed. Det forudsaetter, at kom-
munerne har en server til modtagelse af data via Sundhedsdatanettet.

Regionernes indhentning af personoplysninger fra kommunale sundhedsregistre
kan ogsa ske ved en mindre tilpasning til de systemer, der allerede anvendes af
regionerne. De udgifter, der vil veere forbundet med den udvidede adgang til per-
sonoplysningsdata, vil derfor ligeledes veere begreenset til anskaffelse af gget disk-
plads til formidlingen gennem eSundhed. Det forudseetter, at regionerne har en
server til modtagelse af data via Sundhedsdatanettet.

Den praktiske implementering af den kommunale og regionale adgang til relevante
personoplysninger vil i farste omgang ske gennem en adgang til de oplysninger,
der i forvejen findes hos de centrale sundhedsmyndigheder. Formidlingen vil ske
gennem eSundhed og vil derfor stort set veere udgiftsneutral for staten. I det om-
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fang, der matte 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.

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 imgde-
kommer et behov i det offentlige sundhedsvaesen.

Kommuner og regioner, der veelger at benytte den foreslaede adgang til offentlige
registre til de omtalte analyser, vil kunne optimere tilrettelseggelse og planlaegning,

af deres indsatser pa sundhedsomradet.

Lovforslaget har ikke herudover administrative konsekvenser for det offentlige.

5. dkonomiske konsekvenser for erhvervslivet

Der vil ved en senere udmgntning af hjemlen i lovforslagets § 193 a, stk. 4, herun-
der til fastseettelse af standarder for elektroniske journaler blive fastlagt rimelige
overgangsordninger, sa privathospitalerne og klinikkerne m.v. ikke far palagt ufor-
holdsmaessige byrder eller omkostninger.

Lovforslaget har ikke herudover gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for erhvervslivet.

7. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for borgerne.

8. Miljpmeaessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke miljgmeessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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10. Haring

Lovforslaget har veeret i hgring hos falgende myndigheder og organisationer m.fl.:
Kommunale parter m.fl.
Danske Regioner,
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
KL.
Faglige organisationer m.fl.:
Dansk Sygeplejerad,
Den Almindelige Danske Leegeforening,
Praktiserende Laegers Organisation,
Dansk Psykiatrisk Selskab,
Bgrne- og Ungdoms Psykiatrisk Selskab,
FOA,
Farmakonomforeningen,
Dansk Farmaceutforening,
Tandleegeforeningen,
Jordemoderforeningen og
Tandlaegernes Nye Landsforening.

Patientforeninger m.fl.:

Center for Sma Handicapgrupper,
Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter,

Dansk Handicapforbund,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Det Centrale Handicaprad,
Forbrugerradet,
Hjerteforeningen,

Hospice Forum Danmark,
Kreeftens Bekaempelse,
Patientforeningen i Danmark,
Scleroseforeningen,

/ldreForum,
Zldremobiliseringen og
Zldresagen.

Andre private foreninger og institutioner m.fl.
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 traening i Middelfart,

Center for sundhed og traening i Arhus, Center for sundhed og traening i Skeel-
skar,
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Rehabiliteringscenter for Muskelsvind,

Vejlefjord,

Center for Hjerneskade,

KamillianerGaardens Hospice,

Hospice Fyn,

Arresgdal Hospice,

Hospice Sjeelland,

Hospice Sgnderjylland,

Anker Fjord Hospice,

Hospice Limfjord,

Hospice Sydvestjylland,

Hospice Vendsyssel,

Hospice Djursland og

Kong Chr. X's Gigthospital i Grasten.
Statslige myndigheder m.fl.:

Datatilsynet,

Den Centrale Videnskabsetiske Komité,

Etisk Rad,

Institut for Menneskerettigheder,

Rigsrevisionen,

Gregnlands Selvstyre og

Rigsombuddet pa Faergerne.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konse-

kvenser for det offent- | Ingen Ingen
lige
Administrativ lettelse ved
adgang for flere grupper af
sundhedspersoner til at ind-
hente elektroniske hel-
bredsoplysninger.
Administrative konse-
kvenser for det offent- | Kommunalbestyrelser og Ingen
lige regionsrad opnar et styrket
planleegningsgrundlag for
deres sundhedsindsats.
@konomiske konse-
kvenser for erhvervsli- | Ingen Ingen

vet
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Administrative konse-

kvenser for erhvervsli- | Ingen Ingen
vet
Administrative konse-

Ingen Ingen
kvenser for borgerne
Miljgmaessige konse-

Ingen Ingen

kvenser

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemeaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

81
Tilnr. 1 (§ 42 a)

Om baggrunden for den foreslaede sendring henvises til lovforslagets almindelige
bemeaerkninger.

Med den foreslaede @endring udvides den kreds af sundhedspersoner, som i forng-
dent omfang kan indhente en patients historiske og aktuelle, elektroniske hel-
bredsoplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af
patienten. Bestemmelsen udvides saledes til ud over laeger og sygehusansatte
tandleeger at omfatte alle tandlaeger samt jordemgadre, sygeplejersker, sundheds-
plejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og am-
bulancebehandlere med saerlig kompetence. Med udvidelsen far de pagaeldende
sundhedspersoner saledes adgang til ogsa at indhente en patients historiske hel-
bredsoplysninger m.v., herunder historiske helbredsoplysninger m.v. som er regi-
streret inden lovens ikrafttraeden.

Efter geeldende ret har muligheden for de neevnte grupper af sundhedspersoner
med undtagelse af laeger og sygehusansatte tandlaeger til at indhente elektroniske
helbredsoplysninger som naermere beskrevet under de almindelige bemaerkninger
veeret begreenset til aktuelle helbredsoplysninger m.v. om patientens behandling.
Endvidere ma disse sundhedspersoners opslag alene foretages i elektroniske sy-
stemer, hvori adgangen for den pageeldende sundhedsperson teknisk er begraenset
til patienter i behandling pa samme behandlingsenhed, som den pagaeldende
sundhedsperson er tilknyttet.

Det falger dermed ogsd, at de grupper af sundhedspersoner, som nu foreslas om-
fattet af 8 42 a, stk. 1, bliver underlagt de samme betingelser som lseger. Det fal-
ger af bestemmelsen, at der alene ma foretages opslag i elektroniske systemer i
forngdent omfang, og kun nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behand-
ling af patienten. Det skal herved understreges, at disse betingelser skal ses i
sammenhaeng med den behandling, som den pagaeldende sundhedsperson fore-
star. Det vil eksempelvis veere i overensstemmelse med den foresldede bestemmel-
se, nar en jordemoder, som skal foresta en fadsel, indhenter oplysninger om den
pageeldende patients helbredsproblemer i forbindelse med en tidligere fgdsel, sa-
fremt det er ngdvendigt i forhold til den aktuelle situation. Derimod vil det — med-
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mindre konkrete omstaendigheder tilsiger det — ikke veere tilladt for samme jorde-
moder at indhente oplysninger om, at patienten fx har veeret i behandling for
knaeproblemer eller i alkoholafvaenning, der ikke har tidsmaessig sammenhaeng
med den aktuelle graviditet.

Det skal endelig bemazerkes, at der ikke med den foreslaede bestemmelse aendres
ved sundhedspersonernes mulighed for at benytte teknisk bistand i forbindelse
med indhentning af elektroniske helbredsoplysninger, jf. lovens 8§ 42 a, stk. 9, lige-
som ledelsen pé et behandlingssted fortsat kan give tilladelse 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
funktioner og opgaver, vedkommende er beskeeftiget med, jf. § 42 a, stk. 4. Den
foresldede eendring af § 42 a, stk. 1, bergrer i gvrigt ikke i denne sammenhzang
adgangen til at benytte medhjeelp, idet § 42 a fortsat udtemmende gar op med,
hvilke sundhedspersoner der ma foretage opslag i de enkelte typer af oplysninger.

Tilnr. 2 (§ 42 a)

Det foreslas, at der som nyt 2. punktum i sundhedslovens § 42 a, stk. 1, gives in-
denrigs- og sundhedsministeren bemyndigelse til at fastsaette naermere regler om,
at andre sundhedspersoner, der som led i deres virksomhed deltager i patientbe-
handling, kan indhente oplysninger efter reglerne i 1. punktum. Hensigten med
bestemmelsen er at sikre, at indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i
forbindelse med behandling af patienter altid kan foretages pa et aktuelt, opdateret
og lovligt grundlag, hvor der viser sig et reelt behov.

Med bestemmelsen etableres mulighed for, at der inden for rammerne af person-
dataloven kan fastssettes naermere regler om, at andre relevante personer end de
grupper, der med forslaget omfattes af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, under naer-
mere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte betingelser, og nar det er ngd-
vendigt af hensyn til behandlingen, i forngdent omfang kan fa adgang til patientens
aktuelle og historiske helbredsoplysninger, som er registreret i et elektronisk sy-
stem.

Bemyndigelsen omhandler kun personer, som er autoriserede i henhold til seerlig
lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa
disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6, og som deltager i behandling efter lovens §
5, det vil sige undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjzelp,
genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i for-
hold til den enkelte patient.

Bemyndigelsen vil ligeledes kunne blive udmgntet i forhold til eksempelvis pleje-
hjemsassistenter samt sygehusansatte farmaceuter og farmakonomer, hvis det
generelt viser sig ngdvendigt af hensyn til behandlingen, at de naevnte grupper far
adgang til patientens elektronisk registrerede aktuelle og historiske helbredsoplys-
ninger.

Bemyndigelsen giver desuden mulighed for — af hensyn til eventuelle fremtidige
behov i tilretteleeggelsen af patientbehandlingen, herunder behov begrundet i tek-
nologiske fremskridt, eller i forbindelse med autorisation af nye grupper af sund-
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hedspersoner — at tilpasse kredsen af sundhedspersoner, der elektronisk kan ind-
hente helbredsoplysninger m.v., hvis andre sundhedspersoner end de foreslaede i
almindelighed vurderes at have behov for at kunne indhente oplysninger i forbin-
delse med aktuel patientbehandling.

Ved en eventuel yderligere udmgntning af bemyndigelsen vil der som ved lovens
gvrige afgraensning af, hvilke persongrupper der har adgang til systemet, blive ta-
get hensyn til, at der er tale om adgang til seerligt personfglsomme oplysninger,
som i videst mulig omfang skal begraenses, og pa den anden side hensynet til at
sikre en hgj kvalitet og sikkerhed i patientbehandlingen.

Tilnr. 309 4 (§42a)

Som en konsekvens af udvidelsen af personkredsen i § 42 a, stk. 1, samt adgangen
for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastssette regler om, at andre person-
grupper ligeledes skal kunne indhente helbredsoplysninger elektronisk, aendres
ordlyden af § 42 a, stk. 2 og 3, saledes at der henvises til sundhedspersoner om-
fattet af hele stk. 1, og ikke blot de i stk. 1, 1. pkt., naevnte sundhedspersoner.

Tilnr.5 (§42a)

I medfer af § 42 a, stk. 5, kan laeger og sygehusansatte tandlseger ud over deni 8
42 a, stk. 1, naevnte adgang hertil indhente oplysninger om en patients helbreds-
forhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, hvis indhent-
ningen 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, sundhedspersonen eller andre patienter. Tilsvarende geelder sundheds-
personer med tilladelse efter stk. 4 fra behandlingsstedets ledelse til at kunne fore-
tage opslag i samme udstraekning som laeger og sygehusansatte tandlaeger efter
stk. 1. Tilsvarende geelder endvidere andre sundhedspersoner ved opslag i elektro-
niske systemer omfattet af stk. 2 og 3 pa det behandlingssted, sundhedspersonen
er ansat.

Med den foresldede bestemmelse udvides veerdispringsreglen i sundhedslovens §
42 a, stk. 5, saledes at alle tandleeger samt jordemgadre, sygeplejersker, sundheds-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere
med seerlig kompetence sidestilles med lseger og sygehusansatte tandlaeger i for-
hold til mulighederne for at kunne indhente elektroniske helbredsoplysninger om
patienten, nar dette er ngdvendigt til berettiget varetagelse af en dbenbar almen
interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke kan
varetage sine interesser, sundhedspersonen eller andre patienter.

Endvidere vil en sundhedsperson, der i medfar af regler fastsat af indenrigs- og
sundhedsministeren har adgang til at indhente elektroniske helbredsoplysninger
m.v. som naevnt i stk. 1, ligeledes kunne indhente oplysninger efter § 42 a, stk. 5,
under forudsaetning af, at bestemmelsens gvrige betingelser er opfyldt.

Bestemmelsen vil fortsat have et snaevert anvendelsesomrade, idet betingelserne
for anvendelsen af veerdispringsreglen, der er forholdsvis restriktive, ikke aendres
med lovforslaget.
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Tilnr.6 (§42a)

| forleengelse af den foreslaede udvidelse af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, sidestil-
les alle tandlaeger samt jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og
sundhedsassistenter, radiografer samt ambulancebehandlere med saerlig kompe-
tence efter det foresldede stk. 6 med laeger og sygehusansatte tandlaeger saledes,
at de neevnte grupper ligeledes har adgang til — med patientens samtykke — at ind-
hente oplysninger som naevnt i stk. 1, uanset at dette ikke er forngdent i forbindel-
se med aktuel behandling af patienten eller til berettiget varetagelse af en dbenbar
almen interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller
andre patienter.

Endvidere vil en sundhedsperson, der i medfar af regler fastsat af indenrigs- og
sundhedsministeren har adgang til at indhente elektroniske helbredsoplysninger
m.v. som naevnt i stk. 1, ligeledes kunne indhente oplysninger efter § 42 a, stk. 6,
under forudsaetning af, at bestemmelsens gvrige betingelser er opfyldt.

Der aendres ikke pa formkravene efter § 42 b, hvorefter et samtykke efter stk. 6,
der skal indfgres i patientjournalen, kan vaere mundtligt eller skriftligt og skal med-
deles den sundhedsperson, som indhenter oplysningerne.

Tilnr. 7 (§ 45)

Med aendringen af sundhedslovens § 45 fastslas det, at en sundhedsperson ikke
alene kan, men efter anmodning skal videregive oplysninger til de neermeste efter-
ladte pargrende, afdedes alment praktiserende laege og den leege, der havde afdg-
de i behandling, om den afdgde patients sygdomsforlgb, dedsarsag og dgdsmade.
Dette folger allerede af geeldende ret, men tydeliggeres hermed.

Det fremgar herefter direkte af bestemmelsens ordlyd, at en sundhedsperson efter
omstaendighederne har pligt til at videregive de naevnte oplysninger, og at sund-
hedspersonen handler retsstridigt, hvis denne efter anmodning undlader at videre-
give oplysningerne forudsat, at betingelserne for videregivelsen er opfyldt.

Den alment praktiserende lsege og den laege, som havde en, nu afded, patient i
behandling har sdledes samme adgang som pargrende til oplysninger om patien-
tens sygdomsforlgb, dgdsarsag og dedsmade med henblik pa laering og sammen-
haeng i arbejdet mellem primaer og sekundeer sektor.

Bestemmelsen giver saledes fortsat mulighed for en sundhedspersons videregivelse
af egen drift af oplysninger om en afdgd patients sygdomsforlgb, dedsarsag og
dedsmade til afdgdes naermeste pargrende, alment praktiserende leege eller den
laege, som havde den afdgde patient i behandling. Bestemmelsen gendrer endvide-
re ikke omfanget af oplysninger, der kan eller skal videregives. Ej heller i forhold til
de hensyn, som kan tale mod videregivelse af de naevnte oplysninger, indebaerer
den foreslaede preecisering nogen aendring.

Tilnr. 809 9 (§ 193 a)
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Med forslaget til § 193 a, stk. 1, foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastszette krav til it-anvendelsen pa sundhedsomradet, herunder krav til elektroni-
ske patientjournaler og krav til anvendelsen af standarder.

Der er med en sproglig justering tale om en viderefgrelse af den geeldende be-
stemmelse i sundhedslovens § 193, a, stk. 1, hvorefter indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastseette krav til it-anvendelsen i sundhedsveaesenet og bindende
standarder for it-anvendelsen, herunder for elektroniske patientjournaler, og krav
til godkendelse af anvendelsen af standarder. | den foreslaede ordlyd er "godken-
delse af” — anvendelsen af standarder ikke medtaget, idet det ikke anses for at give
en selvsteendig mening.

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

Der er tale om en viderefgrelse af indholdet af bestemmelsen i sundhedslovens §
193 a, stk. 2, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om,
at private sygehuse og klinikker m.v., der leverer ydelser efter sundhedsloven, skal
leve op til krav fastsat i medfar af § 193 a, stk. 1. Samtidigt er det foreslaet at mi-
nisterens bemyndigelse ikke skal veere begraenset til private sygehuse og klinikker
m.v., der leverer ydelser efter sundhedsloven.

Bemyndigelsen omfatter saledes efter forslaget ogsa private 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 fastseette regler om, at private sygehuse
og klinikker m.v. skal anvende elektroniske patientjournaler, der opfylder naermere
bestemte standarder, med det formal, at oplysninger - i overensstemmelse med
patientsamtykkereglerne i sundhedsloven - skal kunne overfgres til de offentlige
sygehuses patientjournaler. Dette vil kunne medvirke til at kvalificere en aktuel
behandling, fx en reoperation af en patient pa et offentligt sygehus, som forud har
veeret privatpatient pa et privat sygehus, klinik m.v.,

Til nr. 10 (§ 297)

Det foreslas med forslaget til § 297, stk. 1, at regionsradene - efter regler fastsat i

medfar af stk. 3 - til brug for tilretteleeggelse og planlaegning af den regionale ind-

sats pa sundhedsomradet kan indhente og behandle oplysninger fra offentlige regi-
stre om patienters modtagelse af sundhedsydelser.

Det foreslas med forslaget til § 297, stk. 2, at kommunalbestyrelserne - efter regler
fastsat i medfar af stk. 3 - til brug for tilretteleeggelse og planlaegning af den kom-
munale indsats pa sundhedsomradet kan indhente og behandle oplysninger fra
offentlige registre om patienters modtagelse af sundhedsydelser.

Det foreslas endvidere med forslaget til § 297, stk. 3, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren far adgang til at fastseette neermere regler om, hvilke registre og person-
oplysninger regionsradene og kommunalbestyrelserne kan fa adgang til efter stk. 1
og 2, samt om behandlingen af disse oplysninger.
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Personoplysningerne kan kun anvendes til tilrettelaeggelse og planlaegning af den
regionale indsats pa sundhedsomradet, herunder til evaluering, statistik og analyse.

Bemyndigelsen efter forslaget til § 297, stk. 3, vil blive anvendt til at fastseette reg-
ler om, at kommunalbestyrelserne far adgang til registre hos de centrale sund-
hedsmyndigheder, herunder Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

Bemyndigelsen vil endvidere blive anvendt til at fastsaette regler om, at regionsra-
dene far adgang til personoplysninger via eSundhed fra blandt andet EOJ (kommu-
nale omsorgsjournaler) og GES (Genoptraening Efter Sundhedsloven). Disse regi-
stre indeholder oplysninger om den kommunale indsats pa sundhedsomradet, her-
under modtagne hjemmepleje og hjemmesygeplejeydelser samt genoptraenings-
ydelser.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastseette, at kommunernes og regionernes
adgang til indhente og behandle af oplysninger skal ske inden for rammerne af
persondataloven, jf. 8 5 og § 10.

82
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 patients helbredsoplysninger m.v., herunder
historiske oplysninger og oplysninger, som er registreret inden lovens ikrafttraeden.
Fra dette tidspunkt vil regioner og kommuner efter naermere af indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatte regler kunne fa adgang til personoplysninger i regi-
stre, herunder oplysninger, som er registreret inden lovens ikrafttraeden, jf. forsla-
get til § 297.
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8 42 a. Leeger og sygehusansatte tand-
lzeger kan ved opslag i elektroniske syste-
mer i forngdent omfang indhente oplys-
ninger om en patients helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre fortro-
lige oplysninger, nar det er ngdvendigt i
forbindelse med aktuel behandling af pati-
enten.

Stk. 2. Andre sundhedspersoner end de
i stk. 1 naevnte kan ved opslag i elektroni-
ske systemer, hvori adgangen for den pa-
geeldende sundhedsperson teknisk er be-
greenset til de patienter, der er i behand-
ling pa samme behandlingsenhed, som
den pageeldende sundhedsperson er til-
knyttet, i forngdent omfang indhente op-
lysninger som naevnt i stk. 1 om aktuel
behandling, nar det er ngdvendigt i forbin-
delse med aktuel behandling af patienten.

Stk. 3. Pa behandlingssteder med elek-
troniske systemer, der kun indeholder op-
lysninger til brug for behandling, som gi-
ves pa det pageeldende behandlingssted,
kan andre sundhedspersoner end de i
stk. 1 naevnte, som er ansat pa behand-
lingsstedet, ved opslag i sddanne systemer
i forngdent omfang indhente oplysninger
som naevnt i stk. 1, nar det er ngdvendigt i
forbindelse med aktuel behandling af pati-
enten. Dette geelder dog ikke, hvis be-
handlingsstedet har en i stk. 1 neevnt
sundhedsperson ansat.

Stk. 4. Ledelsen pa et behandlingssted
kan give tilladelse til, at enkelte eller grup-
per af sundhedspersoner, der er ansat pa
det pagaeldende behandlingssted, kan fo-
retage opslag i elektroniske systemer efter
stk. 1. Tilladelse efter 1. pkt. kan kun gives
til sundhedspersoner, der har behov for at
kunne foretage opslag efter stk. 1 med
henblik pa at kunne varetage de funktio-
ner og opgaver, vedkommende er beskaef-
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| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse
nr. 913 af 13. juli 2010, som aendret
ved 8 2 i lov nr. 1546 af 21. december
2010, [og lov nr. ... 2011,] foretages
felgende eendringer:

| § 42 a, stk. 1, eendres “og sygehus
ansatte tandleeger” til:
”, tandlaeger, jordemgdre, sygeple-
jersker, sundhedsplejersker, social-
og sundhedsassistenter, radiografer
og ambulancebehandlere med seer-
lig kompetence”.

| § 42 a, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:
“Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastseette regler om, at andre
sundhedspersoner, der som led i de-
res virksomhed deltager i behandling
af patienter, kan indhente oplysnin-
ger efter reglerne i 1. pkt.”.

| §42 a, stk. 2, og stk. 3, 1.pkt., e&en-
dres ”i stk. 1 neevnte” til: "af stk. 1
omfattede”.

| §42 a, stk. 3, 2. pkt., eendres ”i stk.
1 neevnt” til: "af stk. 1 omfattet”.
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tiget med. Beslutninger truffet efter 1. pkt.
skal fremga af en datasikkerhedsinstruks
for behandlingsstedet. Beslutninger truffet
efter 1. pkt. skal ggres offentligt tilgaenge-
lige.

Stk. 5. Leeger og sygehusansatte tand-
leeger kan endvidere indhente oplysninger
som naevnt i stk. 1, hvis indhentningen er
ngdvendig til berettiget varetagelse af en
abenbar almen interesse eller af vaesentli-
ge hensyn til patienten, herunder en pati-
ent, der ikke kan varetage sine interesser,
sundhedspersonen eller andre patienter.
Tilsvarende geelder sundhedspersoner
med tilladelse efter stk. 4. Tilsvarende
geelder endvidere andre sundhedspersoner
ved opslag i elektroniske systemer omfat-
tet af stk. 2 og 3 pa det behandlingssted,
sundhedspersonen er ansat.

Stk. 6. Uden for de i stk. 1 og 5 neevnte
tilfeelde kan laeger og sygehusansatte
tandleeger med patientens samtykke end-
videre ved opslag i elektroniske systemer
indhente oplysninger som naevnt i stk. 1 i
forbindelse med behandling af patienter.

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

Stk. 8. Leeger og sygehusansatte tand-
lzeger kan under disses ansvar lade medi-
cinstuderende indhente oplysninger efter
stk. 1 og 5-7.

Stk. 9. En sundhedsperson kan under
dennes ansvar lade sekreteerer yde teknisk
bistand til opslag i oplysninger, som den
pageeldende sundhedsperson selv har ad-
gang til, jf. stk. 1-8.

8 45. En sundhedsperson kan videregive
oplysninger om en afded patients syg-
domsforlgb, dedsarsag og dedsmade til
afdgdes naermeste pargrende, afdgdes
alment praktiserende lsege og den laege,
der havde afdgde i behandling, safremt
det ikke ma antages at stride mod afdgdes
gnske og hensynet til afdgde, eller andre
private interesser ikke taler afggrende her-
imod. Der kan endvidere videregives op-

5.

6.

7.

| §42 a, stk. 5, 1. pkt., eendres "Lae-
ger og sygehusansatte tandlaeger” til:
"Sundhedspersoner omfattet af stk.
17

| § 42 a, stk. 6, @endres "laeger og
sygehusansatte tandlaeger” til: "sund-
hedspersoner omfattet af stk. 1”.

| § 45, 1. pkt., indseettes efter “kan”:
"0g skal efter anmodning”.
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lysninger til afdgdes naermeste pargrende
efter reglen i § 43, stk. 2, nr. 2.

8 193 a. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastseette krav til it-anvendelsen i
sundhedsvaesenet. Ministeren kan fastseet-
te bindende standarder for it-anvendelsen,
herunder for elektroniske patient-
journaler, og krav til godkendelse af an-
vendelsen
af standarder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastseette regler om, at private
sygehuse og klinikker m.v., der leverer
ydelser efter denne lov, skal leve op til
krav fastsat i medfer af stk. 1.

8. § 193 a affattes sdledes:

"8 193 a. Indenrigs- og sund-
hedsministeren kan fastsaette krav
til it-anvendelsen pa sundhedsomra-
det, herunder krav til elektroniske
patientjournaler og krav til anven-
delsen af standarder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastseette regler om, at
private sygehuse og klinikker m.v.
skal leve op til krav fastsat i medfer
af stk. 1.”

9. Efter § 296 indseettes:
"Kapitel 60 a

Kommunal og regional adgang til of-
fentlige registre til brug for tilrette-
leeggelse og planisegning af indsat-

sen pa sundhedsomradet”

10. § 297 affattes sdledes:
"8 297. Til brug for tilretteleeggelse
og planleegning af den regionale ind-
sats pa sundhedsomradet kan regions-
radene efter regler fastsat i medfer af
stk. 3, indhente og behandle oplysnin-
ger fra offentlige registre om patien-
ters modtagelse af sundhedsydelser.

Stk. 2. Til brug for tilretteleeggelse
og planleegning af den kommunale
indsats pa sundhedsomradet kan
kommunalbestyrelserne efter regler
fastsat i medfar af stk. 3, indhente og
behandle oplysninger fra offentlige re-
gistre om patienters modtagelse af
sundhedsydelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsaetter naermere regler om,
hvilke registre og personoplysninger
kommunalbestyrelserne og regionsra-
dene kan fa adgang til efter stk. 1 og
2, samt om behandlingen af disse op-
lysninger.”
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Grgnland.
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Loven traeder i kraft den 1. juni 2011.
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