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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 15. februar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 48 (L 127 - Forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.v. (Bedre digi-
talt samarbejde i sundhedsvaesenet, pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevacci-
nation og bestemmelser om territorial gyldighed for Faergerne og Grgnland)) til
sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 48:

"Vil ministeren yde teknisk bistand til et &ndringsforslag der medfgrer, at ministeren
forpligtes til at sikre, at digitale beslutningsstgttesystemer ikke ejes, drives eller er
knyttet til en virksomhed, som driver virksomhed, der har tilladelse efter § 7, stk. 1,
eller § 39, stk. 1, i Lov om Laegemidler? Hensynet er at sikre, at leegemiddelvirksomhe-
der eller producenter af medicinske hjelpemidler ikke kan levere digital beslutnings-
stgtte, og derved gives mulighed for understgtte salget af egne produkter.”

Svar:
Det bemaerkes indledningsvis, at digitale beslutningsstgttesystemer ikke er et begreb,
der anvendes i sundhedsloven eller i det fremsatte lovforslag L 127.

Lovforslagets § 1, nr. 3, vedrgrende § 42 a, stk. 6, indebarer, at sundhedsministeren
kan fastsaette naermere regler for autoriserede sundhedspersoners adgang til at ind-
hente oplysninger i elektroniske systemer om helbredsforhold og andre fortrolige op-
lysninger om en patient, der aktuelt er i behandling, og om andre patienter med hen-
blik pa at stgtte sundhedspersonen i at traeffe sundhedsfaglige beslutninger som led i
patientbehandling.

Ved indhentning af helbredsoplysninger m.v. til brug for beslutningsstgtte forstas i
denne sammenhang, at den autoriserede sundhedsperson kan indhente oplysninger,
som kan stgtte sundhedspersonen i at afveje fordele og ulemper af en given behand-
lingsmulighed og pa den baggrund traeffe den bedst mulige sundhedsfaglige beslutning
i en konkret behandlingssituation, herunder stgtte sundhedspersonen i at stille en kor-
rekt diagnose.

Lovforslaget (L 127) regulerer sdledes ikke ejerskab mv. i forhold til bestemte digitale
beslutningsstgttesystemer, men derimod sundhedspersoners adgang til at indhente
oplysninger med henblik pa at stgtte sundhedspersonen i at treeffe sundhedsfaglige
beslutninger som led i patientbehandling.

Det er pa den baggrund vurderingen, at det gnskede aendringsforslag ligger ud over
lovforslagets formal og den politiske aftale om bedre brug af sundhedsdata, som blev
indgdet af alle Folketingets partier i juni 2018.

Det foreslaede andringsforslag vurderes desuden ikke at have indholdsmaessig sam-
menhang med lovforslaget.
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Det bgr derfor efter min opfattelse overvejes, om s3 markant en &ndring af lovforsla-
get vil veere i overensstemmelse med det identitetskrav, som geelder for fremsaettelse
af eendringsforslag.

Pa denne baggrund gnsker jeg ikke at yde den gnskede tekniske bistand til &@ndrings-
forslag, der vedrgrer disse krav.

Jeg kan i gvrigt henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 16 (L 127 - Forslag til lovom
2&ndring af sundhedsloven m.v. (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet, pamin-

delser til foreeldre vedrgrende bgrnevaccination og bestemmelser om territorial gyl-
dighed for Faergerne og Grgnland)).

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Esther Loffler
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