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Lovforslag nr. L 50. Fremsat den 25. oktober 2006 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke Rasmussen)

Forslag

Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

(1 méneds behandlingsfrist, IT-anvendelse i sundhedsv&senet elektronlske helbledsoplysmnger
adgang til Medicinprofilen m.v.)

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005,
som @ndret ved § 2 i lov nr. 1395 af 21. decem-
ber 2005, lov nr. 491 af 7. juni 2006 og § 80ilov
nr. 538 af 8. juni 2006, foretages falgende n-
dringer:

1.1¢ 11 indsattes efter »afsnit V: »og X«.

2.1¢ 16, stk. 4, indsettes efter 1. pkt.:

»Informationen skal tillige omfatte oplysnin-
ger om mulige konsekvenser for behandlings-
muligheder, herunder om risiko for kompllkatl-
oner og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig
videregivelse eller indhentning af helbredsop-
lysninger m.v.«

3. Overskriften til lovens kapitel 9 affattes séle-
des:

»Tavshedspligt, videregivelse og indhentning of
helbredsoplysninger m.v.«

4. 1 § 40, stk. 2, indsettes efter »videregives«:
»eller indhentes«.

5. 1§41, stk 1, ®ndres »béhandling af patien-
ten« til: »behandling af patienten eller behand-
ling af andre patienter«.

6. § 41, stk. 2, nr. 2, indsattes efter »patientens
alment praktiserende leege«: »eller den praktise-

Indenrigs- og Sundhedsmin.

rende specialleege, der har henvist patienten til
sygehusbehandling«.

7. 1 §41, stk. 2, indsmttes efter nr. 2 som nyt

- nummer:

»3) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev
fra en laege, der er ansat pd privatejet syge-
hus, klinik m.v., til de i nr. 2 nzvnte leger,
nér behandhngen er ydet efter aftale med et
regionsréd eller en kommunalbestyrelse i
henhold til denne lov.«

8. 1§41, stk. 2, nr. 3, der bliver nr. 4, indsaxttes
efter »vaesentlige hensyn til patienten«: », herun-
der en patient, der ikke selv kan varetage sine in-
teresser«.

9. § 41, stk. 3, ®ndres »nr. 1 og 2« til: »nr. 1-3«.
10.1§ 41, stk. 5, eendres »nr. 3« til: »nr, 4«.

11. 1 § 41, stk. 5, og § 43, stk. 4, indsettes efter
»formalet hermed«: », medmindre orientering
kan udelades efter anden lovgivning eller af hen-
syn til offentlige eller private interesser svarende
til dem, der beskyttes i denne lovgivning«.

12.1 § 42, stk. 1, indsaettes som 4. pkt.:

»1.-3. pkt. geelder tilsvarende, nér patienten
frabeder sig videregivelse af oplysninger, jf.
§ 41, stk. 3.«

13. Efter § 42 indsattes:
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»Indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med
behandling af patienter

§ 42 a. Lazger, sygeplejersker og jordemadre
kan ved opslag i elektroniske systemer i forng-
dent omfang indhente oplysninger om en pa-
tients helbredsforhold, evrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger, nar det er
nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling
af patienten. ,

Stk. 2. Laeger, sygeplejersker og jordemedre
kan endvidere indhente oplysninger som naevnt i
stk. 1, hvis indhentningen er nedvendig til beret-
tiget varetagelse af en &benbar almen interesse
eller af veesentlige hensyn til patienten, herunder
en patient, der ikke kan varetage sine interesser,
sundhedspersonen eller andre patienter.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 og 2 naevnte tilfaelde
kan leger, sygeplejersker og jordemedre med
patientens samtykke endvidere ved opslag i
elektroniske systemer indhente oplysninger som
nzvnt i stk. 1 i forbindelse med behandling af
patienter.

Stk. 4. Patienten kan frabede sig, at en laege,
sygeplejerske eller jordemoder indhenter oplys-
ninger efter stk. 1.

Stk. 5. Leeger kan under disses ansvar lade me-
dicinstuderende indhente oplysninger efter
stk. 1-4. Lager, sygeplejersker og jordemadre
og under legens ansvar medicinstuderende kan
under disses ansvar lade legesekreterer yde tek-
nisk bistand til opslag, jf. stk. 1-4.

§ 42 b. Samtykke efter § 42 a, stk. 3, og tilken-
degivelse efter § 42 a, stk. 4, kan vaere mundtligt
eller skriftligt. Samtykket eller tilkendegivelsen
- skal meddeles til den sundhedsperson, som ind-
henter oplysningerne. Samtykket eller tilkende-
givelsen skal indfores i patientjournalen.«

14. 1 overskrifien til § 45 indsattes efter »pére-
rende«: »og lege«. ‘

15. 1 § 45, stk 1, 1. pkt., indsattes efter »pére-
rende«: », afdedes alment praktiserende lege og
den lage, der havde afdede i behandling«.

16. § 45, stk. 2, ophaeves.

17.1§ 78, stk. 3, indsettes efter 1. pkt.:

»Et regionsrad kan herunder deltage med an-
dre regionsrad og kommunalbestyrelser i samar-

bejder, der medferer indskrenkning i regionsra-
dets befgjelser.«

18. 1§78, stk. 3, 2. pht., der bliver 3. pkt., @n-
dres »Et sdant samarbejdex til: »Et samarbejde
efter 1. pkt., jf. tillige 2. pkt.,«.

19. 1 § 78 indsettes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. En kommunalbestyrelse kan deltage i
samarbejder efter stk. 3, nir samarbejdet tillige
varetager opgaver, som kommunerne lovligt kan
varetage. Kommunalbestyrelsen kan herunder
deltage med regionsrad og andre kommunalbe-
styrelser i samarbejder, der medforer indskraenk-
ning i kommunalbestyrelsens befgjelser.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

20. 1 § 79, stk. 2, eendres »behandling« til: »sy-
gehusbehandling« og »Dronning Alexandrines
Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans Jansens
Hjem, Gigtsanatoriet i Skaelsker« til: »Center for
sundhed og treening i Middelfart, Center for
sundhed og treening i Arhus, Center for sundhed
og treening i Skelskar«.

21.18 87, stk. 1, og § 90, stk. 1, nr. 2, endres »2
maneder« til: »1 maned«.

22. 1 § 146, stk. 2 og 3, ®ndres tre steder »520
kr.« til: »465 kr.«, fem steder »1.260 kr.« til:
»1.125 kr.«, og fire steder »2.950 kr.« til: »2.645
kr.«.

23. 1 § 147 ®ndres »3.805 kr.« til: »3.410 kr.«.

24.1§ 150, stk. 3, indsaettes som 2. pkt.:
»Lagemiddelstyrelsen kan fastsette regler
om, at en tilskudspris skal opretholdes prisperio-
den ud, uvanset at et billigere leegemiddel bliver
tilgeengeligt inden for prisperioden.«

25. 1 § 156, stk. 3, indsattes efter nr. 2 som nyt
nummer:
»3) kommunernes pligt til elektronisk at indbe-
rette oplysninger til registeret,«
Nr. 3-6 bliver herefter nr. 4-7.

26. § 157 affattes saledes:

»§ 157. Legemiddelstyrelsen forer et elekiro-
nisk register over ordinationer og de enkelte me-
dicinbrugeres kob m.v. af legemidler samt hertil
knyttede oplysninger (personlige elektroniske
medicinprofiler).

Stk. 2. Den leege, der aktuelt har en patient i
behandling, har adgang til de oplysninger, der er
registreret om patienten, ndr det er nedvendigt
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for behandlingen. Laegen kan tillige benytte re-
gisteret til at finde egne patienter, der behandles
uhensigtsmeaessigt med laegemidler.
Stk. 3. Sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter samt plejehjemsassistenter i den kom-
munale hjemmesygepleje, herunder pa pleje-
hjem, har adgang til oplysninger, der er registre-
ret om en patient, nar
1) patienten har givet mundtligt eller skriftligt
samtykke hertil,

2) patienten er visiteret til hjemmesygeplejen,
og

3) adgangen er nedvendig i forhold til pagal-
dendes behandling eller pleje af patienten.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte nzermere regler om, at tandleger kan 3

adgang til oplysninger, der er registreret om en -

patient, ndr det er nedvendigt for behandlingen.

Stk. 5. Apotekere og apotekspersonale har ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om en
medicinbruger, nar denne har givet mundtligt el-
ler skriftligt samtykke hertil. Apotekere og apo-
tekspersonale har adgang til oplysninger, der er
registreret om ordinationer, ndr adgangen er
nedvendig for ekspedition af ordinationen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette regler om, at Sundhedsstyrelsen kan fa
adgang til oplysninger, der er registreret om en
patient, nar dette er nedvendigt for tilsynet med
lzegers og tandlaegers ordination af specifikke ty-
per leegemidler, herunder afhangighedsskaben-
de legemidler og antipsykotika. Til brug herfor
benytter Sundhedsstyrelsen registeret til at finde
patienter, der behandles uhensigtsmassigt med
legemidler.

Stk. 7. Legemiddelstyrelsen har adgang til op-
lysninger i registret, nar det er pakraevet af drifis-
tekniske grunde eller folger af Leegemiddelsty-
relsens forpligtelser m.v. som dataansvarlig. -

Stk. 8. De personer, som i medfer af stk. 2-5
har adgang til oplysninger i de personlige elek-
troniske medicinprofiler, ma alene anvende op-
lysningerne med henblik pé at sikre kvaliteten,
sikkerheden og effekten af medicinbrugernes
leegemiddelanvendelse, med mindre medicin-
brugeren har givet mundtligt eller skriftligt sam-
tykke til en anden anvendelse.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
s&tter nermere regler om driften m.v. af regi-
stret og fastsatter herunder naermere regler om,
1) hvilke oplysninger der mé registreres i regi-

steret,

2) pligt til sletning og eendx ing af registrerede

oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroniske ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om
vedkommende i den personlige elektroniske
medicinprofil, og til den maskinelle registre-
ring (logning) af alle anvendelser af de regi-
strerede oplysninger,

4) lagers, den kommunale hjemmesygeplejes,
tandlegers, apotekeres, apotekspersonales,
Sundhedsstyrelsens og Leegemiddelstyrel-
sens adgang til elektronisk opslag samt ind-

* datering i registeret i medfer af stk. 2-7, og

5) de i stk.2-5 naevnte personers adgang og

pligt til elektronisk at indberette oplysninger
" til registeret og til at korrigere urigtige op-
lysninger.«

27. 1 overskriften til Afsnit XIV indsattes efter
»Kvalitetsudvikling,«: »IT,«.

28. I overskriften til Kapitel 58 indsxttes efter
»Kvalitetsudvikling«: »og IT«.

29. 1 § 193, stk. 1, indszttes efter »stk. 2 og 3«:
»og § 193 a«.

30.1§ 793, stk. 3, udgér: »og it-anvendelse«.

31. Efter § 193 indseettes i kapitel 58:

»§ 193 a. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsatte krav til IT-anvendelsen i sund-
hedsvasenet. Ministeren kan fastsatte bindende
standarder for IT-anvendelsen, herunder for
elektroniske patientjournaler, samt krav til god-
kendelse af anvendelsen af standarder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte regler om, at private sygehuse og kli-
nikker m.v., der leverer ydelser efter denne lov,
skal leve op til krav fastsat i medfer af stk. 1.«

32. § 197 opheeves.
33.1§ 266, stk. 3, eendres »§ 36« til: »§ 35«.
34. § 267 ophaves.

35. § 271 affattes sédledes:

»§ 271. Medmindre hgjere straf ér forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bede eller
faengsel indtil 4 méneder den, der
1) videregiver oplysninger i strid med § 41,

stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2, og § 45,
2) indhenter oplysninger i strid med § 42 a,
stk. 1-5,
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3) uberettiget udnytter oplysmnger omfattet af
§ 41, stk. 1, eller

4) indhenter, v1dereg1ver eller udnytter oplys-
ninger i strid med § 157, stk. 2, 3, 5 og 8.

Stk. 2. P4 samme made som i stk. 1, nr. 1-3,
straffes andre end de personer, der er navnt i
§§ 41, 42 a, 43 og 45, ved uberettiget indhent-
ning, videregivelse eller udnyttelse af oplysnin-
ger omfattet af disse bestemmelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i
regler, der udstedes i medfer af § 41, stk. 6, fast-
satte bestemmelser om straf af bede eller feeng-
sel indtil 4 maneder for overtradelse af bestem-
melser i reglerne.

Stk. 4. P4 samme made som i stk. 1, nr. 4,
straffes andre end de personer, der er navnt i
§ 157, ved uberettiget indhentning, videregivel-
se eller udnyttelse af oplysninger omfattet af
denne bestemmelse. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan i regler, der udstedes i medfer af
§ 157, stk. 4 og 9, fastsette bestemmelser om
straf af bede eller feengsel indtil 4 méneder for
" overtreedelse af bestemmelser i reglerne.«

36.1§ 277, stk. 11, &ndres »§ 137« til: »§ 138«.

37.1§ 277, stk. 12, indsattes efter »stk. 2« »0g
stk. 3«.

§2

1 lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet,
som @ndret ved lov nr. 451 af 22. maj 2006 og
lov nr. 538 af 8. juni 2006, foretages folgende
@ndringer:

1.1§ 2, stk. 1, indsettes efter »den faglige virk-
somhed,«: »herunder klager over forhold omfat-
tet af sundhedslovens afsnit III om patienters
retsstilling,«.

2.1 § 34, stk. 4, ®ndres »Nevnet sammensattes
af« til: »Ved afgerelsen af den enkelte sag skal
nzvnet sammensattes af:«.

3. 1§ 34, stk. 4, nr. 3, endres »2 medlemmer«
til: »1 medlem«.

4. 1 § 34, stk. 4, indsaettes efter nr. 3 som nyt
nummer:
»4) 1 medlem udpeget af KL,«

Nr. 4-6 bliver herefter nr. 5-7.

5. § 34, stk. 6, affattes saledes:

»wStk. 6. Naevnet er beslutningsdygtigt, hvis
nazvnet ved afgerelsen af den enkelte sag bestar
af en formand eller nestformand samt mindst 4
medlemmer, heraf mindst 1 medlem efter stk. 4,
henholdsvis nr. 2 og nr. 5, 1 medlem efter stk. 4,
nr. 3 eller nr. 4, samt 1 medlem efter stk. 4, nr. 6
ellernr. 7.«

§3

Loven treeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 21, traeder i kraft den 1. oktober
2007.

§4

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland,
jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, or. 2-16, 33 og 34, kan ved konge-
lig anordning settes helt eller delvis i kraft for
Fareerne med de afvigelser, som de s&rlige faer-
oske forhold tilsiger. Sundhedslovens § 271,
stk. 1, nr. 1-3, og stk. 2 og 3, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 35, kan ved kongelig anord-
ning settes helt eller delvis i kraft for Fereerne
med de afvigelser, som de serlige feeraske for-
hold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

- 1. Lovforslagets hovedindhold

Regeringen emsker at gere et godt dansk sundheds-
vaesen endnu bedre ved at nedbringe ventetiderne pa
sygehusbehandling gennem en yderligere styrkelse af
patienternes frie sygehusvalg, og ved at effektivisere
og kvalificere behandlingen gennem en steerk og visi-
oner udvikling af fundamentet for det fremtidige
sundhedsveesen i de 5 nye regioner.

Med lovforslaget foreslar regeringen indfarelse af 1
méneds behandlingsfrist, udvidet hjemmel til inden-

rigs- og sundhedsministerens kravfastsattelse til.

sundhedsvaesenets IT-anvendelse, ny adgang til elek-
troniske helbredsoplysninger m.v., forbedret udnyt-
telse af Medicinprofilen i patientbehandlingen og ad-
gang for kommuner til at samarbejde med regioner sé-
ledes, som de har samarbejdet med amterne.

I regeringsgrundlaget fra februar 2005 har regerin-
gen som et af sine nye mal at nedszite fristen il syge-
husbehandling efter den udvidede fritvalgsordning fra
2 maneder til 1 maned. Med lovforslaget foreslas som
opfelgning herpd en 1 méneds behandlingsfrist, der
sigter mod, at flest mulige patienter skal have et be-
handlingstilbud hurtigst muligt.

Regeringen har som et led i ekonomiaftalen for
2007 indgdet aftale med Danske Regioner om en reor-
ganisering af arbejdet vedrerende elektroniske pa-
tientjournaler. Med forslaget foreslas, at indenrigs- og
sundhedsministeren far adgang til at fastswtter regler,
som har til formal af skabe grundlag for udviklingen
af en sammenhzngende elektronisk patientjournal
gennem en strammere central styring med krav til IT-
arkitekturen samt de samlede lesninger vedrerende
elektroniske patientjournaler (EPJ).

Derudover foreslér regeringen med henblik pa at
styrke en sammenhangende patientbehandling, at lae-
ger, sygeplejersker og jordemedre fér en direkte ad-
gang til at indhente helbredsoplysninger m.v. i elek-
troniske patientjournaler i det omfang, det er sagligt
og ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af
patienten.

212

Med lovforslaget foreslés, at der bliver grundlag
for, at kommuner kan deltage i samarbejder med regi-
oner i en form, der svarer til kommunale fellesskaber
efter § 60 i lov om kommunernes styrelse, som de i
dag kan deltage med amterne i. :

-Regeringen foreslar endvidere, at de data om pa-
tienters medicinforbrug m.v., der indgar i Medicin-
profilen, kan anvendes til yderligere at fremme kvali-
teten i leegemiddelbehandlingen.

Lovforslaget omfatter herudover justeringer og op-
dateringer p4 medicinomradet af belebsgranser og
egenbetalingsloftet, beregning af tilskudspriser samt
en preecisering af kommunernes pligt til at indberette
oplysninger om helbredstilleg samt pensioniststatus
m.v. til det Centrale Tilskudsregister (CTR).

Endelig foreslds enkelte justeringer bl.a. af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net, som vedrerer klageadgang vedrerende patienters
retsstilling og Patientskadeankenavnets sammensat-
ning.

2. 1 méaneds behandlingsfrist

2.1. Lovforslagets baggrund

Patienter har med virkning fra den 1. juli 2002 faet
ret til at velge at blive behandlet pa et privat sygehus
eller klinik eller et udenlandsk sygehus, som amterne
har indgéet aftale med, nar ventetiden pa bopzlsam-
tets sygehuse overstiger 2 maneder (det udv1dede frie
sygehusvalg).

- Teet pa 100.000 patienter fra hele landet har siden
da nydt godt af denne ordning, og de har derved ople-
vet en kortere ventetid pd sygehusbehandling. Dette er
et stort skridt i retning af at efterkomme patienternes
efterspergsel efter korte ventetider.

De nuvarende ventetider afspejler imidlertid fortsat
en ubalance mellem behandlingsmulighederne og pa-
tienternes berettigede forventninger,

I regeringsgrundlaget fra februar 2005 har regerin-
gen derfor som et af sine nye mal at neds®tte behand-
lingsfristen efter den udvidede fritvalgsordning fra 2 -

‘méneder til 1 méned. -
Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillaegsbev.lovforslag)



1690

F. t. |. vedr. sundhedsloven m.v.

Regeringen har senest i forbindelse med aftalen om
regionernes gkonomi for 2007 tilkendegivet, at den vil
fremseette lovforslag om nedsattelse af behandlings-
fristen efter det udvidede frie sygehusvalg fra 2 mane-
der til 1 méaned med ikrafttreedelse 1. oktober 2007.

En rapport om evaluering af det udvidede frie syge-
husvalg af Amtsradsforeningen, Finansministeriet og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fra 2004 viste, at
patienterne generelt set er glade for deres valgmulig-
heder i sygehusvasenet. 98 pct. af de patienter, der
havde benyttet det frie sygehusvalg, havde et positivt
indtryk. Heraf fandt 87 pct. at behandlingen var meget
tilfredsstillende. Kun 2 pct. af brugerne af det udvide-
de frie sygehusvalg var ikke tilfredse med behandlin-
gen. :
Patienterne benyttede fortrinsvis det udvidede frie
sygehusvalg, fordi de oplevede, at ventetiden pa over
2 maneder pa behandling p4 det offentlige sygehus var
for lang. S& godt som ingen patienter havde valgt be-
handling pa et privat sygehus eller klinik eller uden-
landsk sygehus, fordi de manglede tillid til det offent-
lige sygehus. Dette er bekraeftet af en landsdekkende
patienttilfredshedsundersegelse, der viste, at ca. 90
pet. af patienterne var tilfredse med behandlingen pa
de offentlige sygehuse.

En ny rapport »Det udvidede frie sygehusvalg -
hvem vaelger?« fra maj 2006 fra Amtsradsforeningen,
er baseret pa en pilotundersegelse, der analyserer
holdninger og erfaringer hos patienter, som har benyt-
tet det udvidede frie sygehusvalg. Undersogelsen kon-
kluderer, at det er et bredt udsnit af patienter, som be-
nytter det udvidede frie sygehusvalg pa tveers af ind-
komst, uddannelse og erhvervsmassig stilling. Un-
dersegelsen konkluderer ogsa, at for dem er venteti-
den af afgerende betydning.

Stadigt flere patienter benytter sig af det udvidede
frie sygehusvalg. I 2004 var tallet 21.754, og i 2005
var det steget 44,95 pct. til 31.425. Det svarer til, at
henholdsvis 1,3 pet. og 1,7 pet. af alle behandlede pa-
tienter, er behandlet efter reglerne om det udvidede
frie sygehusvalg. .

Aldersgruppen 35-64-arige udger godt halvdelen
med 52,6 pet. af det samlede antal brugere af det ud-
videde frie sygehusvalg.

2.2. Lovforslagets indhold

Regeringen foresldr med lovforslaget, at behand-
lingsfristen bliver nedsat fra 2 méneder til 1 méaned.
Patienterne far dermed ret til frit valg, allerede nar
ventetiden pa sygehusbehandling overstiger 1 méned.
Regeringens ambition er, at flest mulige patienter skal
tilbydes behandling hurtigst muligt.

Det foreslas saledes, at en person, som er henvist til
sygehusbehandling, skal kunne valge at blive behand-
let pa et af de sygehuse, klinikker m.v., som regions-
radene har indgéet aftale med, hvis bopzlsregionen
ikke inden for 1 méaned efter, at henvisningen er mod-
taget, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller
et af de i loven nzevnte specialsygehuse, som regions-
radet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

Der er i dag ca. 160 private sygehuse og klinikker
samt sygehuse i udlandet (aftalesygehuse), som er
omfattet af den udvidede fritvalgsordning, og de dak-
ker tilsammen en lang rekke behandlingstilbud, pri-
meert indenfor det kirurgiske omrade.

Der ma som folge af forslaget forventes at ske til-
pasninger bade mht. behandlingssteder samt mht. be-
handlingskapacitet og behandlingstilbud pa aftalesy-
gehusene. Omfanget heraf kan ikke forudsiges, men
vil veere afhaengigt af i hvilket omfang regionerne vil
kunne nedbringe de nuveerende ventetider og dermed
efterkomme patienternes efterspergsel efter korte
ventetider.

I forbindelse med sundhedsplanlaegningen vil regi-
onerne - pi samme méde som amterne i dag - skulle
foretage en vurdering af den samlede eftersporgsel ef-
ter sygehusydelser fra deres borgere. 1 det omfang re-
gionerne ikke har mulighed for fuldt ud at imedekom-
me borgernes eftersporgsel pa egne sygehuse, kan re-
gionerne i deres planlagning inddrage kapacitet pé of-
fentlige sygehuse i andre regioner eller pa private sy-
gehuse. Regionerne har ogsa mulighed for at tage hej-
de for en eventuel pget eftersporgsel efter behandling
gennem tilpasninger af produktiviteten pa deres egne
sygehuse eller ved at forbedre servicen, sa det bliver
muligt at tiltreekke flere patienter.

En succesfuld implementering af lovforslaget for-
udsatter, at patienterne er velinformerede om deres
valgmuligheder. Med henblik pa at skabe reelle valg-
muligheder og styrke patienternes frie sygehusvalg
har de offentlige sygehuse ved en @ndring af sygehus-
Joven med virkning fra 1. januar 2005 féet en udvidet
informationspligt. De skal give patienterne klar og
hurtig besked om tid og sted for behandling m.v.

Efter sundhedslovens § 90, som er viderefort fra sy-
gehuslovens § 5 g stk. 5, skal sygehusene senest 8
hverdage efter, at de har modtaget henvisning af en
patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for undersogelse eller behandling,

2) patienten kan tilbydes behandling inden for 2 mé-
neder efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg,

3) retten til at velge sygehus efter reglerne om frit
og udvidet frit sygehusvalg,
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4) ventetiden pa behandling ved regionens egne og
andre regioners sygehuse samt ved de i loven
navnte private specialsygehuse m.fl.,

5) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa
oplyst antal behandlmger der toretages pa de i
or. 4 nevnte sygehuse, og

6) atsygehuset tilbyder at henvise patienten til et an-
det sygehus efter reglerne om frit og udv1det frit
sygehusvalg.

Med lovforslaget @ndres i nr. 2, 2 maneder til 1 ma-
ned. ,

Med henblik pa at undersoge om sygehusene opfyl-
der denne informationspligt, har indenrigs- og sund-
hedsministeren nedsat en ministeriel arbejdsgruppe.
Arbejdsgruppen skal undersege patienters, de offent-
lige sygehuses og aftalesygehusenes erfaringér med
patientinformationen. Arbejdsgruppen afgiver rapport
i lebet af efteraret 2006. P4 baggrund heraf vil inden-
rigs- og sundhedsministeren tage stilling til, om der er
behov for en yderligere forbedring af informationen
til patienternes om deres valgmuligheder.

Forslaget om 1 méneds behandlingsfrist foreslas at
fa virkning fra oktober 2007.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 21 og §3,
stk. 2, og de specielle bemarkninger.

2.3. Geldende ret _

De nugeldende regler om udvidet frit sygehusvalg
er fastlagt i sygehuslovens § 5 g. Fra 1. januar 2007
viderefores disse regler i sundhedslovens § 87, stk. 1,
dog med den ndring, at amternes forpligtelser i for-
hold til det udvidede frie sygehusvalg overgar til regi-
onerne.

En person, som er henvist til sygéhusbehandling,
kan efter den eksisterende bestemmelse i sundhedslo-
vens § 87, stk. 1, vlge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har ind-
géet aftale med, hvis regionsradet i bopelsregionen
ikke inden for 2 méneder efter, at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse
elleretafdei§ 79 naevnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

I bestemmelsen er det endvidere fastlagt, at der ikke
i opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1 medregnes peri-
oder, hvor personen gennemgér et forundersegelses-
forlab. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til hver
enkelt undersogelse i tidsfristen.

Indenrigs- og sundhedsministeren har hjemmel til
at fastsztte regler om afgransning af, vilkar for og re-
gionsradenes forpligtelser til at oplyse om den be-
handling, der er omfattet af stk. 1, og kan herunder
undtage bestemte behandlingsformer. Regler herom

er fastsat i bekendtgerelse om ret til sygehusbehand-
ling og befordring m.v.

Regionsradene i forening - i praksis Danske Regio-
ner - indgér aftale med de privatejede sygehuse, kli-
nikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet,
som gnsker at indga aftale om behandlin g af patienter
efter stk. 1. Kan parterne ikke opna enighed, fastsat-
tes vilkarene af indenrigs- og sundhedsministeren.

Der kan ikke henvises patienter efter stk. 1, til syge-
huse, klinikker m.v., som ikke ensker at indgé aftale

Pé de saledes fastsatte vilkar.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neer-
mere regler om krav til dokumentation m.v. fra de pri--
vatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale
med regionerne.

De i sundhedslovens § 79 navnte sygehuse, som er
omfattet af den nugaeldende 2 méneders behandlings-
frist, omfatter Sankt Lukas Hospice, Diakonissestif-
telsens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliterings-
centrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-
Jylland og RCT-Kebenhavn, Epilepsihospitalet i Dia-
nalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry,
Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Am-
bulatorium, Dronning Alexandrines Gigtsanatorium,
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem, Gigtsanatoriet i
Skelsker, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind,
Vejlefjord og Center for Hjerneskade. .

Disse regler vil blive viderefort.

3. IT-anvendelse i sundhedsvasenet

3.1. Lovforslagets baggrund

Sundhedsvesenet skal sikre behandling af hej kva-
litet og sammenhaeng i ydelserne til den enkelte pa-
tient. Endvidere er det et krav, at der til stadighed op-
nés en effektiv ressourceudnyttelse. Et centralt red-
skab i den forbindelse er udvikling og udbredelse af -
elektroniske patientjournaler. _

De centrale sundhedsmyndigheder har i det forleb-
ne arbejde med de elektroniske patientjournaler foku-
seret pd at tilvejebringe standarder for indholdet i den
elektroniske patientjournal, der understotter det klini-
ske arbejde og sikrer, at der kommunikeres ud fra
samme sundhedsfaglige forstéelse og begrebsmodel.

Dette arbejde har resulteret i en grundstruktur for
den elektroniske patientjournal (G-EPJ), som det i
okonomiaftalen for 2006 mellem regeringen og am-
terne er aftalt, at amterne og regionerne skal basere
deres udvikling af elektroniske patientjournaler pa.
Grundtanken har veret at skabe en sammenhangende
EPJ-lgsning pé baggrund af fxlles standarder.
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Som arbejdsdelingen hidtil har veeret, har amterne
" selv haft ansvaret for den IT-massige implementering
af den elekironiske patientjournal.

Kommunalreformen indebzwrer, at kommunerne
skal lose en rakke nye opgaver pa sundhedsomradet.
Udover de praktiserende leeger og specialleger vil der
derfor ogsa blive behov for kommunikation af jour-
naloplysninger med den kommunale sundhedstjene-
ste. Defte stiller ogsa nye krav til IT-arkitekturen.

En central forudsetning for at fa udviklet en elek-
tronisk patientjournal, der kan indfri ovenfor anforte
behov, er en strammere central styring med krav til
IT-arkitekturen samt de samlede EPJ-lgsninger og
styringen heraf.

P4 den baggrund har regeringen som et led i gkono-
miaftalen for 2007 indgaet aftale med Danske Regio-
ner om en reorganisering af arbejdet vedrorende elek-
troniske patientjournaler.

For at fremme udviklingen og udbredelsen af elek-
troniske patientjournaler i sundhedsvasenet har sta-
ten, regionerne og kommunerne i forening etableret
en ny central organisation til styring af IT-anvendelse
i sundhedsvasenet. Der er tale om en organisation
med placering bade i statsligt regi og i Danske Regio-
ner. Den ledes af en bestyrelse udpeget af indenrigs-
og sundhedsministeren, Danske Regioner og KL. Den
skal udarbejde en ny IT-strategi for sundhedsvasenet
og sikre udviklingen af en felles IT-arkitektur og
EPJ-platform efter felles standarder.

Sammenhangende EPJ-systemer skal sikre, at alle
relevante oplysninger af betydning for undersogelse
og behandling i den konkrete behandlingssituation er
tilgzengelige, fuldstendige, opdaterede og palidelige
og dermed understotte mulighederne for opfyldelse af
behovene for behandling af hej kvalitet, for sammen-
haeng i ydelserne og for en effektiv ressourceudnyttel-

se.

I det samlede patientforleb indgér i stigende grad
behandlinger pa de private sygehuse betalt af det of-
fentlige sundhedsvasen. Séledes er der i 2005 foréta-
get 29.000 behandlinger pa de private hospitaler pa
det offentliges regning. Stigningen fra 2002, hvor reg-
lerne om udvidet frit sygehusvalg tradte i kraft, t11
2005 er pa 175 %.

Hertil kommer, at behandlingsfristen efter den ud-
videde fritvalgsordning med lovforslaget foreslds
nedsat fra 2 maneder til 1 maned, hvilket ogsa kan fa
betydning for udviklingen i disse tal.

Der ligger siledes vasentlige argumenter bag at
inddrage de offentligt betalte behandlinger pa de pri-
vate sygehuse i det samlede patientforleb i forbindelse
med elekironiske patientjournaler. Derfor er der ogsa

grund til at stille samme krav til de private sygehuses
kommunikation af patientoplysninger som til den ov-
rige sundhedssektor.

3.2. Lovforslagets indhold

Med lovforslaget fastlegges en adgang for inden-
rigs- og sundhedsministeren til at fastseette bindende
standarder for [T-anvendelsen, herunder for elektroni-
ske patientjournaler, samt krav til godkendelse af an-
vendelsen af standarder. Ministeren kan endvidere
fastseette nermere regler om, at private sygehuse og
klinikker m.v., der leverer ydelser efter denne lov,
skal leve op til krav fastsat af ministeren.

Lovforslaget videreforer herudover bestemmelsen i
sundhedslovens § 193, stk. 3 og 4, hvorefter inden-
rigs- og sundhedsministeren har hjemmel til at fast-
satte krav til IT-anvendelse i sundhedsveesenet samt
regler om, at private sygehuse og klinikker m.v., der
leverer ydelser efter denne lov, skal leve op til disse
krav.

Denne adgang til at fastsatte krav til sundhedsva-
senets IT-anvendelse omfatter ligeledes krav til IT-
sikkerheden i sundhedsvasenets 1T-lesninger szrligt
med henblik pa udviklingen af de elektroniske patien-
tjournaler. Indenrigs- og Sundhedsministeriet er i den
henseende opmzerksom pa, at kravene til EPJ-lesnin-
gernes samlede IT-sikkerhed, swrligt i form af sy-
stemtekniske adgangsbegransninger, stiger med mal-
setningen om styrkelse af en elektronisk patientjour-
nal, der baseret pa palidelige og opdaterede patientda-
ta, som understetter et sammenhangende patientfor-
leb pa tveers af sundhedsvasenets sektorer.

Bemyndigelsen efter forslaget vil blive udmentet,
hvis der identificeres et behov herfor, eksempelvis i
arbejdet med udviklingen af sammenhzngende elek-
troniske patientjournaler. '

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 27-31, og de
specielle bemarkninger.

3.3. Gzldende ret

Lovforslaget videreforer bestemmelsen i sundheds-
lovens § 193, stk.3 og 4, hvorefter indenrigs- og
sundhedsministeren har hjemmel til at fastsette krav
til IT-anvendelse i sundhedsvaesenet samt regler om,
at private sygehuse og klinikker m.v., der leverer
ydelser efter denne lov, skal leve op til disse krav.

I dag er der ingen bindende standarder for IT-an-
vendelsen i sundhedsvasenet og siledes heller ikke
for elektroniske patientjournaler, ligesom der ikke er
fastsat krav om godkendelse af anvendelsen af stan-
darder. Amterne kan dermed selv valge om og i givet
fald, hvilke standarder de vil anvende inden for IT-
omréadet :
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4. Elektroniske helbredsoplysninger m.v.

4.1. Lovforslagets baggrund

Elektroniske patientjournaler vil med den tekniske
udvikling blive et vigtigt redskab til at skabe storre
kvalitet i patientbehandlingen. Elektroniske patient-
journaler vil blive et af de vigtigste arbejdsredskaber
for leeger og sygeplejersker. De elektroniske patient-
journaler fungerer som informationsdatabase, ligesom
de dokumenterer og sikrer kontinuitet i behandlingen
og plejen. En patient vil ofte i forbindelse med en be-
handling blive behandlet af flere forskellige laeger el-
ler sygeplejersker, som hver is@r i den elektroniske
patientjournal vil journalfere de oplysninger, der er
nedvendige for en god og sikker patientbehandling.
Lagen eller sygeplejersken far ved et opslag i den
elektroniske patientjournal et samlet overblik over en
patients nuverende og tidligere sygdomsforleb og
dermed et optimalt udgangspunkt for at behandle pa-
tienten. '

Den elektroniske patientjournal vil derfor danne
grundlaget for behandlinger inden for sundhedsvase-
net, og lagers og sygeplejerskers kendskab til indhol-
det i patientjournalerne vil veere en afgerende faktor
for at kunne behandle patienten ud fra de mest optima-
le vilkar.

Tilsvarende behov for kendskab til indholdet i pa-
tientjournaler vil ofte gore sig geeldende for jorde-
medres virksomhed.

Det er af afgerende betydning, at den lage, syge-
plejerske eller jordemoder, som aktuelt har en patient
i behandling, har en direkte og lettilgeengelig adgang
til helbredsoplysninger m.v. i den elektroniske patien-
tjournal, fordi den aktuelt behandlende lage, sygeple-
jerske eller jordemoder er nermest til at undersege,
hvilke informationer der vil vaere relevante for den pé-
gzldende behandling, ,

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at leger,
sygeplejersker og jordemadre skal kunne indhente op-
lysninger i den elektroniske patientjournal ved selv at
kunne foretage elektroniske opslag i forbindelse med
aktuel behandling af patienten. Det skal med andre
ord ikke afklares, hvilken sundhedsperson der er an-

‘svarlig for de eventuelle journalferte relevante oplys-
ninger eller bemyndiget til at trazffe afgerelse om vi-
deregivelse heraf. ,

§ 41 i sundhedsloven giver i dag adgang til at vide-
regive helbredsoplysninger m.v. mellem sundheds-
personer i forbindelse med behandling af patienter. I
forbindelse med aktuelle behandlingsforlgb kan vide-
regivelse ske uden samtykke fra patienten, idet patien-
ten dog har mulighed for at frabede sig videregivel-

sen. I andre situationer kraever videregivelsen samtyk-
ke fra patienten, eller at visse andre serlige betingel-
ser er opfyldt. Bestemmelsen galder for al videregi-
velse af helbredsoplysninger m.v., ogsa videregivelse
via elektroniske systemer.

§ 41 i sundhedsloven tager imidlertid udgangs-
punkt i, at de oplysninger, der videregives, hidrerer
fra manuelle (papirbaserede) patientjournaler, lige-
som bestemmelsen forudsetter, at der er en sundheds-
person, som har oplysningerne i sin besiddelse, og
som tager stilling til, om der skal ske videregivelse af
oplysninger uden samtykke, jf. § 41, stk. 4. Med den
agede brug af IT-systemer til understettelse af patient-
behandlingen i sundhedssektoren, som forudsattes i
bl.a. ekonomiaftalen for 2007 mellem regeringen og
Danske Regioner og den nationale IT-strategi for
sundhedsvaesenet, aktualiseres behovet for at supplere
de eksisterende bestemmelser med nye, tidssvarende
bestemmelser, der tager udgangspunkt i behovet for at
indhente helbredsoplysninger m.v. i elektroniske sy-
stemer.

Med lovforslaget sikres hjemmel til, at lazger, syge-
plejersker og jordemedre i forbindelse' med aktuel be-
handling af en patient har en direkte adgang til at ind-
hente helbredsoplysninger m.v. fra elektroniske syste-
mer indeholdende helbredsoplysninger m.v.

Lovforslaget har séledes til formal at styrke be-
handlingskvaliteten, patientsikkerheden og effektivi-

* teten. Lagens, sygeplejerskens eller jordemoderens

direkte adgang til elektroniske patientjournaler med-
virker til, at kommunikationen mellem de pagaldende -
personalegrupper bliver lettere og mere sikker. Efter-
handen som indholdet i de elektroniske patientjourna-
ler mange steder bliver standardiseret pa grundlag af
en fzlles grundstruktur for elektroniske patientjourna-
ler, (G-EPJ), vil dette medvirke til, at oplysningerne i
forskellige systemer bliver umiddelbart sammenlig-
nelige. Denne ensartethed i terminologi og registre-
ringsméde vil kunne forhindre misforstaelser og der-
med forbedre patientsikkerheden,

Lovforslaget vil vaere med til at skabe det bedst mu-
lige grundlag for diagnosticering af patienter og vil
medvirke til, at den rette behandling kan igangszttes
hurtigt, da leger, sygeplejersker og jordemedre i for-
bindelse med aktuel behandling fér en direkte adgang
til at indhente fornedne oplysninger.

Der er i den nuvaerende bestemmelse i sundhedslo-
vens § 197 en serlig hjemmel til at indhente oplysnin-
ger fra Landspatientregisteret til brug for behandling
af patienten. Efter sundhedslovens § 197 kan Sund-
hedsstyrelsen med mundtligt samtykke videregive op-
lysninger fra Landspatientregisteret om visse patien-
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ters tidligere undersogelser, diagnoser og behandlin-
ger til den behandlende leege pa det behandlende sy-
gehus til brug for behandling af patienten pa sygehu-

- set. Samtykket skal gives til den laege, der modtager
oplysningerne. Der er tale om den samme type af op-
lysninger, som vil kunne indhentes efter den foreslae-
de § 42 a, stk. 1.

Bestemmelsen i § 197 giver alene adgang til, at en
leege kan indhente oplysningerne. Den giver ikke mu-
lighed for, at sygeplejersker eller jordemedre kan ind-
hente oplysninger efter bestemmelsen, uanset om dis-
se foretager behandling i forhold til patienten.

Efter den foreslaede § 42 a, stk. 1, kan savel leger
som sygeplejersker og jordemedre, der i forbindelse
med behandling af patienter har behov for helbredsop-
lysninger m.v., indhente oplysninger. § 197 overflo-
diggeres derfor af den foresléede § 42 a.

Det foreslas derfor, at den serlige bestemmelse i
sundhedslovens § 197 ophaves. Indhentningen af op-
lysningerne vil herefter veere omfattet af den foreslae-
de § 42 a, stk. 1.

4.2. Lovforslagets indhold

Med det formal at styrke behandlingskvaliteten, pa-
tientsikkerheden og effektiviteten i sundhedsvaesenet
tilvejebringer lovforslaget en hjemmel til, at leger,
sygeplejersker og jordemedre i forbindelse med aktu-
el behandling af en patient har en direkte adgang til at
indhenté helbredsoplysninger m.v. fra elektroniske
systemer. Patienten kan frabede sig, at leeger, sygeple-
jersker eller jordemedre indhenter helbredsoplysnin-
gerne m.v. Hvis patienten frabeder sig, at der indhen-
tes helbredsoplysninger m.v., skal patienten informe-
res om de mulige konsekvenser af den manglende ind-
hentning af oplysninger. Indhentning af helbredsop-
lysninger m.v. i strid med bestemmelsen og uberetti-
get videregivelse eller udnyttelse af de indhentede op-
lysninger m.v. foreslas strafbelagt. Som konsekvens
af lovforslaget ophaves endvidere sundhedslovens
§ 197 og § 267. Der henvises til de almindelige be-
meerkninger, afsnit 4.2.1.

Endvidere praciseres visse af de nuverende be-
stemmelser i sundhedsloven om videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v., herunder i forbindelse med vi-
deregivelse med samtykke til brug for behandlingen
af andre patienter end den, oplysningerne vedrarer.
Desuden ensartes. oplysningspligtsreglerne i sund-
hedsloven og persondataloven.

Bestemmelsen vedrerende sygehuslagernes mulig-
hed for at sende udskrivningsbreve til patientens al-
ment praktiserende leege udvides med henblik pé kva-
litetssikring af patientbehandlingen saledes at syge-

huslagerne fremover far mulighed for at sende et ud-
skrivningsbrev til en praktiserende speciallage, der
har henvist patienten til sygehusbehandling. Der ind-
settes endvidere med henblik pa kvalitetssikring af
patientbehandlingen en bestemmelse, der giver lager,
der er ansat pa privatejet sygehus, klinik m.v., adgang
til at sende et udskrivningsbrev til patientens alment
praktiserende leege, og den speciallaege, der har hen-
vist patienten til behandling, nir behandlingen er ydet
efter aftale med et regionsrad eller en kommunalbe-
styrelse i henhold til loven. Endvidere fir den alment
praktiserende laege og den leege, som havde en, nu af-
ded, patient i behandling samme adgang som pareren-
de til oplysninger om patientens sygdomsforleb,
dedsérsag og dedsmade med henblik pa lering og
sammenhang i arbejdet mellem primar og sekundar
sektor., . .

Der henvises til de almindelige bemaerkninger, af-
snit 4.2.2.,4.2.3.,4.2.4.,4.2.5. 0g 4.2.6.

4.2.1. Indhentningsreglen

4.2.1.1. Indhentning af helbredsoplysninger m.v. i
elektroniske systemer

Der er i den foreslaede § 42 a fastsat regler om,
hvornar lager, sygeplejersker og jordemedre kan ind-
hente oplysninger om helbredsoplysninger m.v. i
elektroniske systemer.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 13, og de spe-
cielle bemarkninger.

Efter den foreslaede § 42 a, stk. 1, kan en lege, sy-
geplejerske eller jordemoder ved opslag i elektroniske
systemer i fornedent omfang indhente oplysninger om
en patients helbredsforhold, ovrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger, nir det er nod-
vendigt i forbindelse med aktuel behandling af patien-
ten.

Den foresladede adgang til uden patientens samtyk-
ke at indhente oplysninger i forbindelse med aktuel
behandling omhandler situationer, hvor patienter mi
antages at finde det naturligt — og ofte ligefrem for-
venter — at lesgen, sygeplejersken eller jordemoderen
genbruger de oplysninger fra patientens tidligere kon-
takter med sundhedsvaesenet, som er ngdvendige for
at kunne give den bedst mulige behandling.

Patienten kan efter § 42 a, stk. 4, til enhver tid fra-
bede sig, at der indhentes sddanne oplysninger. Pa-
tienten skal informeres om sin ret hertil.

Bestemmelsen tager sdledes fuldt ud hensyn til pa-
tientens retssikkerhed og selvbestemmelsesret. Samti-
dig sikres, at tilvejebringelsen af de fornadne oplys-
ninger om patienten kan ske direkte, hurtigt og smi-
digt.
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Det kan have betydelige konsekvenser for behand-
lingen af patienten, hvis de helbredsoplysninger m.v.,
der tidligere er tilvejebragt i sundhedssektoren om
vedkommende, ikke er tilgaengelige for den behand-
lende laege, sygeplejerske eller jordemoder. Hvis pa-
tienten frabeder sig, at der indhentes helbredsoplys-
ninger m.v., skal patienten derfor informeres om de
mulige konsekvenser af den manglende indhentning
af oplysninger. Der henvises til lovforslagets § 1,
nr. 2. , :

1den foreslaede § 42 o, stk. 2, gives legen, sygeple-
jersken eller jordemoderen tillige hjemmel til at fore-
tage opslag pé& helbredsoplysninger m.v., hvis det er
nedvendigt til berettiget varetagelse af en dbenbar al-
men interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre (»veerdispringsregel«).
Indhentning efter veerdispringsreglen kan kun ske i de
situationer, der er opregnet i bestemmelsen, hvor der
foreligger szrligt tungtvejende grunde, som oversti-
ger patientens ret til fortrolighed. Bestemmelsen kan
for eksempel veere relevant i situationer, hvor en per-
son er blevet udsat for smitte (for eksempel ved at
have faet en stikskade) fra en person, som formodes at
have smitsom leverbetendelse. Herved fremmes en
smidig og hurtig indhentning af oplysninger i disse si-
tuationer, hvor den laege, sygeplejerske eller jordemo-
der, der skulle indhente oplysningerne, ellers matte
anmode en anden relevant sundhedsperson om at vi-
deregive oplysningerne, jf. § 41, stk. 4.

Efter den foreslaede opsamlingsbestemmelse i § 42
a, stk. 3, gives lzger, sygeplejersker og jordemedre
hjemmel til i @vrige situationer end de i § 42 a, stk. 1
og 2, nzvnte at fortage opslag efter samtykke fra pa-
tienten. En indhentning efter denne bestemmelse skal
— ligesom i forhold til indhentning efter stk. 1 og 2 —
veere saglig og nedvendig, s& indhentningen ligeledes
opfylder persondatalovens regler.herom.

Behandling af patienter foretages i meget vid ud-
streekning af leger, sygeplejersker og — inden for de-
res serlige virkeomrade — jordemedre. Visse behand-
lingsmetoder (de forbeholdte virksomhedsomrader),
f.eks. operative indgreb, -bedevelse og behandling
med receptpligtige legemidler, ma, medmindre andet
er serligt hjemlet, kun foretages af lager eller under
deres ansvar. Der henvises til § 74 i lov om autorisati-
on af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed. Jordemedre kan bl.a. selvsteendigt foretage
operative indgreb som episiotomi og behandling med
visse former for receptpligtig medicin. Der henvises
til §§ 2 og 3 i cirkuleere nr. 149 af 8. august 2001 om
jordemodervirksomhed. Sygeplejerskernes centrale
opgaver er sygepleje af sundhedsfremmende, sund-

hedsbevarende, forebyggende, behandlende, rehabili-
terende eller lindrende karakter. Der henvises til § 1,
stk. 2, i bekendtgerelse nr. 232 af 30. marts 2001 om
sygeplejerskeuddannelsen. Pa den baggrund omfatter
personkredsen i den foresldede § 42 a, stk. 1-3, netop
disse tre grupper af sundhedspersoner.

Det foreslés endvidere i § 42 a, stk. 5, at lezger un-
der disses ansvar kan lade medicinstuderende indhen-
te oplysninger efter stk. 1-4. Endvidere kan leger, sy-
geplejersker og jordemedre — og under lagens ansvar
medicinstuderende — under disses ansvar lade leegese-
kretaerer yde teknisk bistand til opslag efter stk. 1-4.

4.2.1.2. Forebyggelse af misbrug

Det folger af de persondataretlige sikkerhedsregler
i persondataloven og forskrifter udstedt i medfer her-
af, at den dataansvarlige skal traffe de fornedne tek-
niske og organisatoriske sikkerhedsforanstaltninger
mod, at der sker en ubefgjet udbredelse af helbredsop-
lysninger m.v., herunder autoriserede sundhedsperso-
ners misbrug af elektroniske helbredsoplysninger m.v.

Misbrug kan forebygges dels ved forudgéende kon-
trol (herunder teknisk adgangskontrol, s& sundheds-
personers adgang til oplysninger begranses til be-
stemte patienter og / eller kategorier af oplysninger),
dels ved efterfalgende kontrol.

Lovforslagets bestemmelser regulerer ikke direkte
spergsmalet om teknisk adgang og den sikkerheds-
massige forebyggelse af misbrug, men spergsmalet
om, i hvilket omfang der vil vare tale om ubefajet ud-
bredelse, atheenger af de materielle regler for, hvilke
oplysninger de pageldende sundhedspersoner mé ind-
hente. De foreslaede bestemmelser i § 42 a, stk. 1-3,
og § 42 a, stk. 5, vil saledes f& betydning for, i hvilket
omfang sundhedspersonerne ma 3 teknisk adgang til
oplysningerne.

Det er de dataansvarlige, som . ' ansvaret for at til-
vejebringe den forngdne sikkerheu. Det geelder sale-
des regioner, privathospitaler, prak‘iserende leger
osv.

Sundhedsstyrelsen kan efter § 23, stk 2, i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om si 1dhedsfag-
lig virksomhed fastsatte regler om sikkerk.:¢ i forbin-
delse med adgang til og brugen af patientjournaler.
Sundhedsstyrelsen vil herunder — i overens«temmelse
med de persondataretlige sikkerhedsregler - kunne
fastsatte regler om den tekniske adgang til de «iektro-
niske patientjournaler, som er om‘attet af den foresla-
ede bestemmelse. Sundhedsstyrelsen vil cndvidere
kunne fastsatte regler om kontro'foranstalininger,
herunder regler om elektronisk kit 1. eventuel ma-
nuel kontrol, eventuel adgang for dv - 2gs.t.erede pa-
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tienter til at se log-oplysninger, hvor ofte der skal
foretages kontrol osv.

Sikkerheds- og brugerstyringsproblematikker er
endvidere et vedvarende tema i overvejelserne for den
fremtidige EPJ-udvikling og vil blive adresseret i den
nationale IT-strategi for sundhedsvzasenet. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet er opmaerksomt pa, at kravene
til EPJ-lgsningens samlede IT-sikkerhed, serligt i
form af systemtekniske adgangsbegransninger, oges
med malsetningen om styrkelsen af en elektronisk pa-
tientjournal, der fuldt ud understetter et ssmmenhaen-
gende patientforlob pa tvaers af sundhedsvasenets
sektorer baseret pa palidelige og opdaterede patient-
data. Det er imidlertid den nye centrale EPJ-organisa-
tion, der i forste omgang skal behandle problemstillin-
gens tekniske begrensninger og muligheder pa sund-
hedsomrédet, og det vil ligeledes veere op til EPJ-be-
styrelsen at drefte behovet for en central sikkerheds-
og brugerstyringslesning. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastsette krav til sundhedsvasenets IT-
anvendelse, herunder IT-sikkerhed, samt til godken-
delsen heraf, eksempelvis i form af en certificerings-
procedure som styringsredskab, safremt der er behov
herfor for f.eks. at sikre effektiv gennemforelse af den
nationale IT-strategi, jf. lovforslagets § 193 a.

Det folger af artikel 17, stk. 1, 2. pkt., i persondata-
direktivet (Europa-Parlamentet og Rédets direktiv
95/46/EF af 24. oktober 2005 om beskyttelse af fysi-
ske personer i forbindelse med behandling af person-
oplysninger og om fri udveksling af sidanne oplys-
ninger), at sikkerhedsforanstaltninger skal tilvejebrin-
ge et tilstrekkeligt sikkerhedsniveau i forhold til de ri-
sici, som behandlingen indebzrer, og arten af de op-
lysninger, som skal beskyttes, under hensyn til det ak-
tuelle tekniske niveau og de omkostninger, der er for-
bundet med deres ivaerksattelse. Det forudszttes séle-
des i direktivet, at de tekniske sikkerhedslesninger
kan udvikle sig over tid. Der er i persondatalovens ka-
pitel 11 fastsat neermere regler om behandlingssikker-
hed.

Datasikkerhed henherer under Datatilsynets kom-
petence. Spergsmalet om, i hvilket omfang en bestemt
teknisk adgangskontrol og efterfolgende kontrol ud-
gor et tilstrekkeligt sikkerhedsniveau pa et givent
tidspunkt — i forhold til konkrete elektroniske syste-
mer eller i forhold til en sikkerhedsbekendtgorelse ud-
stedt af Sundhedsstyrelsen — vil séledes skulle afkla-
res af Datatilsynet efter en dialog med de relevante
sundhedsmyndigheder.

Det er af vasentlig betydning, at spergsmalet om
tekniske adgangsbegransende foranstaltninger for
konkrete systemer indteenkes af den dataansvarlige

(for eksempel regionen eller en privatpraktiserende
leege) pa et tidligt tidspunkt, f.eks. i forbindelse med
formuleringen af kravspecifikationer. De dataansvar-
lige opfordres derfor til at kontakte Datatilsynet sé tid-
ligt som muligt, s& der ikke senere skal bruges ressour-
cer pa at tilpasse systemerne til de geeldende datasik-
kerhedskrav. Derudover vil Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet drage omsorg for, at EPJ-bestyrelsen drof-
ter, pa hvilket tidspunkt det vil veere hensigtsmaessigt
at kontakte Datatilsynet, hvis organisationen beskaf-
tiger sig med en central sikkerheds- og brugerstyrings-
losning eller andre datasikkerhedsrelaterede emner.

4.2.1.3. Klage og straf

Klager over indhentning af oplysninger efter den
foreslaede § 42 a, stk. 1-5, kan indbringes for Sund-
hedsvasenets Patientklagensevn. Det kan f.eks. vere
en klage over, om det har vaeret nodvendigt at indhen-
te helbredsoplysninger mv. i forbindelse med en aktu-
el patientbehandling.

Der henvises til den affattelse af § 2, stk. 1, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveese-
net, som foreslas med lovforslagets § 2, nr. 1.

Det er en vesentlig offentlig interesse at sikre en
stor tillid til fortroligheden af oplysninger i elektroni-
ske patientjournaler. Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet finder derfor, at den, der indhenter oplysninger i
strid med den foreslédede § 42 a, stk. 1-5, ber kunne
straffes.

Der findes straffebestemmelser i lov om behandling
af personoplysninger, men disse bestemmelser finder
ikke anvendelse, nar der — som i dette tilfaelde — sker
overtreedelse af materielle behandlingsregler i anden
lovgivning.

Der findes i strafféloven forskellige bestemmelser,
hvorefter uberettiget videregivelse eller udnyttelse af
oplysninger i forskellige sammenhzange kan straffes.
Det drejer sig om straffelovens §§ 152-152 f om tavs-
hedspligt samt straffelovens § 155 om misbrug af of-
fentlig stilling. Sundhedsloven henviser i § 267 til dis-
se bestemmelser.

Hverken efter de navnte regler i straffeloven eller
efter andre regler er det muligt at straffe den, der ind-
henter oplysninger ved opslag i elektroniske patient-
journaler i strid med den foresliede bestemmelse i
§42a. ’ :

Det foreslas derfor, at der ved en @ndring af sund-
hedslovens § 271 fastsattes regler om, at medmindre
hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straf-
fes med bede eller fengsel indtil 4 maneder den, der
indhenter oplysninger i strid med § 42 a, stk. 1-5. Det-
te svarer til strafferammen efter persondataloven.
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Bestemmelserne i sundhedslovens § 41, stk. 1-3,

§ 43, stk. 1 og 2, og § 45 vedrerer helbredsoplysnin--

ger, oplysninger om gvrige rent private forhold og an-

dre fortrolige oplysninger ligesom den foresliede be-

stemmelse i-§ 42 a. Oplysningerne kommer blot ty-
pisk fra et ikke-elektronisk medie.

-Det er en naturlig konsekvens af fastszttelsen af
straffebestemmelser i sundhedsloven om overtraedel-
se af den foresldede bestemmelse i § 42 a, at straf for
overtreedelse af bestemmelserne i sundhedslovens
§ 41, stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2, og § 45 tillige regule-
res direkte i sundhedsloven i stedet for som nu ved en
henvisning i sundhedslovens § 267 til straffelovens
§§ 152-152 f. Dette indeberer, at der opnas det sam-
me strafferetlige veern mod uberettiget brug af fortro-
lige oplysninger, der opbevares p4 traditionel vis, som

- der foreslas for oplysninger, der opbevares elektro-
nisk. Den foreslaede straffebestemmelse indebaerer, at

bade forsatlig og uagtsom overtreedelse af reglerne vil

vare strafbar. Straffelovens tavshedspligtsregler gel-

der fortsat i de tilfelde, hvor der er behov for at ga ud
_over den foresldede strafferamme pid 4 maneders

feengsel. Med den foresldede udformning af sund-

hedslovens § 271 vil overtreedelse af de i bestemmel-

sen nevnte regler endvidere altid vaere undergivet of-
* fentlig patale.

Som en yderligere konsekvens foreslds det, at hen-
visningsreglen i sundhedslovens § 267 ophaves.

- Overtredelse af sundhedslovens bestemmelser i
§§ 46-49 om videregivelse af helbredsoplysninger til
forskningsformal m.v. foreslas ikke medtaget i sund-
hedslovens § 271. Dette skyldes, at der her er tale om
videregivelse af oplysninger i helt serlige former og
situationer, I disse tilfeelde er straffelovens almindeli-
geregleri §§ 152-152 ftilstrackkelige. Det forhold, at
sundhedslovens § 267 foreslas ophzvet, &endrer sale-
- des ikke ved, at de almindelige regler i straffeloven
skal finde anvendelse i disse situationer.

Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren
far bemyndigelse til at fastsatte tilsvarende straffebe-
stemmelser i regler udstedt i medfer af den geldende
bemyndigelsesbestemmelse i § 41, stk. 6.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 34 og 35, og
de spe01elle bem&erknmger

4.2.14. Forholdet til de gwldende videregivelsesbe-
Stemmelser

De foreslaede bestemmelser i.§ 42 a supplerer og
erstatter i et vist omfang de gweldende videregivelses-
regler i sundhedslovens § 41. Den foresldede § 42 a
overfladigger endvidere sundhedslovens § 197, der
derfor foreslds ophavet.
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Bestemmelsen i § 41, stk. 2, or. 1, giver adgang til,
at en sundhedsperson, der er i besiddelse af helbreds-
oplysninger m.v. i forbindelse med et behandlingsfor-
leb, videregiver disse oplysninger til en anden sund-
hedsperson, som aktuelt fortsetter eller folger op pa
det samme behandlingsforlgb. § 41, stk. 2, nr. 1, vil
ikke lengere vaere relevant i de tilfelde, hvor lger,
sygeplejersker eller jordemadre i forbindelse med ak-
tuel behandling af en patient har adgang til i medfer af
den foreslaede § 42 a, stk. 1, at indhente helbredsop-

lysninger m.v. i et elektronisk system.

Den foreslaede § 42 a, stk. 2, vil erstatte sundheds-
lovens § 41, stk. 2, nr. 3, der bliver nr. 4, i det omfang
legen, sygeplejersken eller jordemoderen har adgang
til at indhente helbredsoplysninger m.v. i et elektro-
nisk system efter vaerdispringsreglen.

Den foreslaede § 42 a, stk. 3, vil erstatte sundheds-

- lovens § 41, stk. 1, i de tilfzlde, hvor legen, sygeple-

jersken eller jordemoderen har adgang til i et elektro-
nisk system at indhente helbredsoplysninger m.v. om
en patient, som giver samtykke til indhentning af op-
lysningerne med henblik pa behandling af patienter.

Andre sundhedspersoner end de i § 42 a, stk. 1 og
5, nevnte vil kun kunne modtage helbredsoplysninger
m.v., der er registreret i elektroniske systemer, ved, at
enafdei§ 42 a, stk. 1 og 5, navnte personer foretager
opslag efter reglerne i § 42 a, stk. 1-5, og herefter vi-
deregiver oplysninger efter de galdende regler i lo-
vens kapitel 9.

4.2.1.5. Forholdet til EU-retten

- Det fremgar af artikel 8, stk. 3, i persondatadirekti-
vet, at en reekke naermere angivne folsomme oplysnin-
ger, bl.a. oplysninger om helbredsforhold, ma be-
handles, hvis behandlingen af oplysningerne er ned-

" vendig med henblik pa forebyggende medicin, medi-

cinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling eller
forvaltning af lege- og sundhedstjenester, og hvis be-
handlingen af disse oplysninger foretages af en er-
hvervsudevende i sundhedssektoren, der i henhold til
den nationale lovgivning eller til regler, der er fastsat
af kompetente nationale organer, har tavshedspligt,
eller af en anden person med tilsvarende tavsheds-
pligt. Bestemmelsen i direktivets artikel 8, stk. 3, kre-
ver ikke samtykke fra den registrerede (patienten).
Bestemmelsen er mere generelt implementeret i per-
sondatalovens § 7, stk. 5.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at be-
stemmelsen i den foreslaede § 42 a, stk. 1 0g 2, er in-
den for rammerne af persondatadirektivets artikel 8,
stk. 3. Indhentningen af oplysninger, der efter bestem-
melsen alene ma ske i fornedent omfang, ville endvi- -

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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dere kunne ske inden for rammerne af formélsbe-
stemthedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2, og
persondatalovens §§ 6-8 og 11. Efter formélsbestemt-
hedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2, skal ind-
samling af oplysninger ske til udtrykkeligt angivne og
saglige formal, og senere behandling ma ikke vere
uforenelig med disse formél. -

Den foreslaede § 42 a, stk. 4, hvorefter en patient
kan frabede sig indhentning af oplysninger, skal ses i
lyset af persondatadirektivets bestemmelse om indsi-
gelsesret, jf. artikel 14, litra a. Det fremgéar af denne
bestemmelse, at medlemsstaterne skal indremme den
registrerede ret til af veaegtige legitime grunde, der
vedrerer den pageldendes szrlige situation, til enhver
tid at .gere indsigelse mod, at personoplysninger om
den pageldende gores til genstand for behandling,
medmindre andet er bestemt i den nationale lovgiv-
ning; i tilfzlde af berettiget indsigelse ma behandlin-
gen ikke leengere omfatte de pageldende oplysninger.
Bestemmelsen er implementeret mere generelt i per-
sondatalovens § 35.

Lovforslagets § 42 a, stk. 4, kan betragtes som en
specifik implementering af indsigelsesretten inden for
sundhedssektoren, idet bestemmelsen giver den regi-

strerede (patienten) ret til at fremseetie indsigelse mod -

behandling (indhentning) af oplysninger efter stk. 1.
Bestemmelsen indebarer endvidere, at behandlingen
ikke ma ske-efter stk. 1, hvis patienten frabeder sig
dette efter den foreslaede § 42 a, stk. 4.

4.2.2. Samtykke til videregivelse i forbindelse med be-
handling af andre patienter

Formuleringen af de nuverende bestemmelser i
sundhedslovens § 41 og § 43 kan give anledning til
tvivl om, hvilke regler der finder anvendelse ved vide-
regivelse af hélbredsoplysninger m.v. med en patients
samtykke til brug for behandling af en anden patient.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ensker med den
foreslaede § 1, nr. 5, at sikre, at en patient kan give
samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger
m.v. til sundhedspersoner til brug for behandling af
andre patienter. Derfor tilfejes det i samtykkereglen i
§ 41, stk. 1, at der kan gives samtykke til videregivel-
se i forbindelse med behandling af andre patienter.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 5, og de spe-
cielle bemarkninger.

4.2.3. Videregivelse af udskrivningsbrev

Efter den geldende bestemmelse i sundhedslovens
§ 41, stk. 2, nr. 1, kan en sygehuslage uden patientens
samtykke videregive helbredsoplysninger m.v. til en
alment praktiserende leege, uanset om den alment
prakiiserende laege har henvist patienten til behand-

ling, og til en praktiserende speciallage, der har hen-
vist patienten til sygehusbehandling, nar videregivel-
sen er ngdvendig af hensyn til et aktuelt behandlings-
forlob for patienten, og videregivelsen sker under
hensyntagen til patientens interesser og behov.

Hvis den péageldende speciallege ikke skal be-
handle patienten mere, kan speciallegen efter de gal-
dende regler ikke fa sadanne oplysninger. Alene pa-
tientens alment praktiserende laege er omfattet af den
nuvazrende adgang efter § 41, stk. 2, nr. 2, til videre-
givelse af udskrivningsbreve fra en lege, der er ansat
i sygehusvaesenet, hvis behandlingen ikke skal fort-
sxtte hos egen leege og uanset om den alment prakti-
serende lage har henvist patienten til behandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar, at der
af hensyn til kvalitetssikring af patientbehandlingen
gives mulighed for, at en sygehuslage uden samtykke
fra patienten tillige kan videregive et udskrivnings-
brev til en praktiserende specialleege, der har henvist
patienten til sygehusbehandling, uanset at vedkom-
mende ikke l@ngere er i behandling hos specialleegen.
Udskrivningsbrevet er et vigtigt element i en faglig
tilbagemelding fra sygehusene til de praktiserende
specialleeger, der har henvist patienten til behandling
og forslaget vil siledes medvirke til at ege disse prak-
tiserende speciallaegers viden og behandlingskvalitet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det endvi-
dere afgorende, at der for patienten ikke er forskel pa
behandlingskvaliteten og sammenhzngen mellem
primer og sekundeer sektor, alt efter om patienten har
veeret undergivet behandling pa et offentligt sygehus,
eller om patienten inden for rammerne af det frie og
udvidede frie sygehusvalg har vaeret i behandling pa et
privatejet sygehus eller en privat klinik m.v.

P4 den baggrund foreslds det, at ogsa en lege, der
er ansat pa et privatejet sygehus eller klinik m.v., uden
patientens samtykke kan videregive et udskrivnings-
brev til patientens alment praktiserende lzge eller til
den praktiserende speciallage, der har henvist patien-
ten til behandling. Det forudsattes, at der er tale om en
behandling, der er ydet efter aftale med et regionsrad
eller en kommunalbestyrelse i henhold til sundhedslo-
ven. Bestemmelsen omfatter siledes ogsa en behand-
ling, der finder sted i privat regi, som sker inden for
rammerne af regionsradets ansvar for sygehusydelser,
dvs. behandling som er aftalt med og dermed betales
af det offentlige. Patienten vil kunne frabede sig, at
udskrivningsbreve videregives til den alment praktise-
rende lzge eller til den praktiserende speciallege, der
har henvist patienten til behandling, jf. § 41, stk. 3.

Ved en behandling i privat regi, som betales af pa-
tienten selv eller andre private, vil en eventuel videre-
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givelse af et udskrivningsbrev til patientens alment
praktiserende laege eller til den praktiserende special-
lege, der har henvist patienten til behandling, skulle
ske med patientens samtykke, jf. den nuverende be-
stemmelse i § 41, stk. 1.

Det bemerkes, at legerne har tavshedspligt med
hensyn til sidanne serlige personfelsomme helbreds-
oplysninger m.v.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 6, 7, 9 og 10,
og de specielle bemarkninger.

4.2.4. Preecisering af veerdispringsreglen

I'§ 41, stk. 2, nr. 3, er der i dag fastsat en bestem-
melse om, at videregivelse kan ske uden samtykke,
hvis det er nedvendigt til berettiget varetagelse af en
dbenbar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til
patienten, sundhedspersonen eller andre (»verdis-
pringsregel«). .

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i den fore-
slaede § 1, nr. 8, fundet det hensigtsmeessigt at praci-
sere og sikre, at vaerdispringsreglen i § 41, stk. 2,
nr. 3, der bliver nr. 4, geelder i tilfelde, hvor patienten
ikke selv kan varetage sine interesser.

Reglen skal ses i sammenhang med sundhedslo-
vens § 14, hvoraf det fremgar, at for en patient, der
ikke selv kan varetage sine interesser, indtreder den
eller de personer, som er befgjet hertil, i patientens
rettigheder i det omfang, det er nedvendigt for at va-
retage patientens interesser i den pagaldende situati-
on. Reglen skal endvidere ses i sammenh&ng med
sundhedslovens § 18, hvori der er fastsat regler for sa
vidt angdr patienter, der varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke.

Det er i samme forbindelse preaciseret, at veerdi-
springsreglen tillige kan finde anvendelse i forbindel-
se med nogle helt szrlige tilfaelde, hvor patienten er i
stand til at varetage sine interesser. Der kan f.eks. vi-
deregives oplysninger uden samtykke af hensyn til pa-
tienten selv i visse situationer, hvor patienten eller
dennes familiemedlemmer kan have en betydelig risi-
ko for at lide af en alvorlig genetisk betinget sygdom,
og hvor helbredsoplysningerne — ofte sammenholdt
med helbredsoplysninger om andre familiemedlem-
mer — vil kunne bidrage til at fastsl4 dette i forhold til
patienten selv eller familiemedlemmerne. P4 det tids-
punkt oplysningerne videregives, er det ofte ikke mu-
ligt at afgere, hvorvidt personen har en risiko for at
lide af den genetisk betingede sygdom eller ej. Hvis
der videregives oplysninger med samtykke, kan det
derfor give personen anledning til en betydelig be-
kymring, som ikke kan af- eller bekraeftes i en l&ngere
periode, og som kan vise sig at veere overfledig.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 8, og de spe-
cielle bemarkninger.

4.2.5. Oplysningspligten

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har desuden
overvejet behovet for at ensarte oplysningspligtsreg-
lerne i sundhedslovens § 41, stk. 5, og § 43, stk. 4, og
persondataloven.

Det folger af persondatalovens § 29, stk. 1, at den
dataansvarlige, som indsamler oplysningerne (f.eks.
den modtagende privatpraktiserende leege eller en re-
gion), skal give den registrerede (dvs. patienten) med-
delelse om bl.a. formalene med den behandling, hvor-
til behandlingen (herunder indsamlingen, registrerin-
gen og brugen) af oplysningerne er bestemt. Endvide-
re skal den dataansvarlige give alle yderligere oplys-
ninger, der under hensyn til de serlige omstendighe-
der, hvorunder oplysningerne er indsamlet, er nod-
vendige for, at den registrerede kan varetage sine inte-
resser. Det kan f.eks. veere oplysninger om, hvilken
type oplysninger det drejer sig om, kategorien af mod-
tagere og reglerne om indsigt i og om berigtigelse af
de oplysninger, der.vedrerer den registrerede.

Der er i persondataloven fastsat visse undtagelser
fra oplysningspligten. Herunder vil oplysningspligten
ikke geelde, hvis den registrerede allerede er bekendt
med de ovennavnte oplysninger. Det kan endvidere
na&vnes, at oplysningspligten ikke geelder, hvis den re-
gistreredes (patientens) interesse i at fi kendskab til
oplysningerne (de oplysninger, der skal gives efter
§ 29) findes at burde vige for afgerende hensyn til den
pégeldende selv. Der henvises i ovrigt til persondata-
lovens §§ 29 og 30.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at undta-
gelsesreglerne i persondatalovens §§ 29 og 30 fuldt
ud tilgodeser patientens interesser i forbindelse med
videregivelse efter sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 3,
der bliver nr: 4, og § 43, stk. 2, nr. 2. Bestemmelserne
i persondatalovens §§ 29 og 30 — herunder undtagel-
sesbestemmelserne — geelder i ovrigt ogsa i forhold til
indsamling af oplysninger som folge af videregivelse
efter de andre bestemmelser i lovens kapitel 9, hvis
oplysningerne i forbindelse med indhentningen om-
fattes af persondataloven.

Efter ministeriets opfattelse vil det medfere en enk-
lere retstilstand, at der geelder ensartede oplysnings-
pligtsregler i alle de tilfelde, hvor der sker videregi-
velse eller indhentning af helbredsoplysninger m.v.
efter sundhedslovens bestemmelser.

P4 denne baggrund foreslas det i lovforslagets § 1,
nr. 11, at der i forhold til bestemmelserne i § 41,
stk. 5, og § 43, stk. 4, kan undtages fra oplysnings-
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pligten i samme omfang som efter persondataloven.
Ved indsamling af helbredsoplysninger m.v., som i
forbindelse med indsamlingen omfattes af personda-
taloven, vil der saledes efter omstendighederne kunne
undtages fra underretning efter persondatalovens op-
lysningspligtsbestemmelser. Ved indsamling af hel-
bredsoplysninger m.v., som ikke i forbindelse med
indsamlingen omfattes af persondataloven eller anden
lovgivning, vil der kunne undtages ud fra de samme
hensyn som dem, der beskyttes i persondataloven.

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

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

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

handling, alene kan f4 oplysninger fra sygehuset om -

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

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

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

ded patients alment praktiserende lege og den lage, '

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

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

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

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

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

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

. specielle bemaerkninger.

5. Adgang til Medicinprofilen

5.1. Lovforslagets baggrund

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

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

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

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

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

I forbindelse med etableringen af den kommunale
hjemmesygeplejes adgang til Medicinprofilen er der
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samtidig blevet behov for at udvide Medicinprofilen
med oplysninger om ordinerede leegemidler; tilveje-
bragt via den sdkaldte receptserver, med henblik p4 at
give den kommunale hjemmesygepleje og de ovrige
sundhedsprofessionelle, der har adgang til Medicin-
profilen, et aktuelt og ajourfert overblik over, ikke ale-
ne udleverede legemidler, men ogsa ordinerede leege-
midler til den enkelte patient. Receptserveren forven-
tes at blive sat i drift i efteraret 2006, hvorved der sam-
tidig gives teknisk adgang for relevante medarbejdere
i den kommunale hjemmesygepleje til at bruge Medi-
cinprofilen. De persongrupper, i den kommunale
hjemmesygepleje, herunder pa plejehjemmene, der
har adgang til Medicinprofilen er sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter.

Narvaerende lovforslag rummer initiativer med sig-
te pa folgende situationer:

I forbindelse med benyttelsen af Medicinprofilen,
har leegerne efterlyst en facilitet, hvormed der kan fin-
des patienter ud fra nermere fastsatte kriterier, f.eks.
patienter i behandling med mere end fem lasgemidler,
eller patienter i behandling med specifikke leegemid-
ler, saledes at lasger kan kontakte patienter, der mulig-
vis er i en uhensigtsmassig leegemiddelbehandling,
med henblik pa en gennemgang af patientens medici-
nering.

Endvidere har Dansk Tandlegeforening i herings-
svar vedrerende forslaget til lov nr. 378 af 28. maj
2003 om @ndring af lov om offentlig sygesikring til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet givet udtryk for, at
tandlaeger har behov for adgang til de samme oplys-
ninger som leger. Tandleger har fuld ordinationsret,
dvs. at tandlager kan ordinere de samme laegemidler
som laeger. I praksis ordinerer tandlasger oftest smer-
testillende legemidler og -antibiotika. I forbindelse
med behandling af patienter har tandleeger ofte behov
for kendskab til patienternes medicinforbrug for at
hejne patientsikkerheden. Forud for alle kirurgiske
indgreb, men ogsa i forbindelse med tandrensninger,
er der eksempelvis behov for kendskab til brug af lee-
gemidler, der kan péavirke blodets evne til at starkne.
Kendskab til anvendelse af hjertemedicin og dermed
til hjertelidelser er vaesentligt forud for anleggelse af
lokalbedevelse for at kunne traeffe foranstaltninger til
at undgd forverring af hjertelidelsen. Desuden kan
der veere behov for at ordinere beroligende medicin
forud for tandleegebeseg. Her er kendskab til patien-
tens vanlige medicinering vaesentlig for at kunne ordi-
nere det mest hensigtsmassige praeparat i den rette
dosis. Endelig bemarkes det, at tandlager ofte be-
handler demente eller fremmedsprogede patienter el-
ler barn, der ikke kan redegere for deres medicinering,

samt at patientklientellet i tandlaegernes klinikker ikke
er stabilt, hvorfor det ofte er vanskeligt for tandleegen
at sikre valide oplysninger om medicinforbruget.

I forbindelse med initiativer til at fremme en ratio-

-nel ordinationspraksis er der stillet forslag om, at

Sundhedsstyrelsens tilsyn gives adgang til Medicin-
profilen som led i tilsynet med leegerne. Sundhedssty-
relsen har anfert, at der er behov for en styrkelse af'til-
synet med leegers ordinationspraksis serligt for s vidt
angdr laegers ordination af atheengighedsskabende la-
gemidler og antipsykotika. Behovet for et styrket til-
syn har iseer vaeret rejst i forbindelse med udskrivnin-
gen af sove- og nervemedicin (benzodiazepiner) samt
udskrivning af antipsykotika til plejehjemsbeboere.
De systemer, som aktuelt benyttes som led i tilsynet,
muligger, at der kan feres tilsyn med udskrivningen af
de sdkaldte kopieringspligtige leegemidler, hvor le-
gen skal fremsende kopi af recepten til Sundhedssty-
relsen. En rakke af de athaengighedsskabende lege-
midler samt antipsykotika er imidlertid ikke kopie~
ringspligtige, hvorfor muligheden for at fore tilsyn
med udskrivningen af disse lezgemidler i dag er meget
begraenset. Sundhedsstyrelsens adgang . til Medicin-
profilen i tilsynssammenhaeng vil give mulighed for et
bredere og mere malrettet tilsyn med leegerne, som i
sidste ende vil gavne patientsikkerheden bl.a. ved at
reducere antallet af fejlmedicineringer.

5.2. Lovforslagets indhold

Det foreslas med lovforslaget at @ndre reglerne pa
medicinomradet. Der er tale om en tilpasning af reg-
lerne om den personlige elektroniske medicinprofil,
séledes »

e at leger fremover far adgang til foruddefinerede
overbliksbilleder over legemiddelbruget hos de
patienter, der er tilmeldt lagens praksis.

Indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigel-
se til at udstede regler, hvorefter
o tandlager omfattes af den personkreds, der lov-

ligt har adgang til Medicinprofilen, nar det er
nedvendigt for behandlingen, og

¢ Sundhedsstyrelsens tilsyn fremover far adgang til
Medicinprofilen som led i tilsynet med laegers og
tandleegers ordination af specifikke typer lage-
midler, herunder afhangighedsskabende laege-
midler og antipsykotika.

Det preciseres séledes i lovforslaget,-at laegen kan
benytte Medicinprofilen til at finde patienter, tilmeldt
laegens praksis, hvis legemiddelanvendelse ber revur-
deres. En sadan revurdering kan f.eks. vare nedven-
dig af hensyn til at overvige polyfarmaci, dvs. at pa-
tienten er i behandling med mange forskellige lage-
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midler, eller pa grund af en sikkerhedsadvarsel om-
kring et specifikt laegemiddel, f.eks. hvor et legemid-
del frarades patienter under en given aldersgranse. |
sddanne situationer er det muligt for lagen at finde de
pageldende patienter med henblik pé at sikre en mere
hensigtsmessig leegemiddelanvendelse. Lagerne far
imidlertid ikke fri adgang til at sege pa specifikke pa-
tienter, nér det ikke er ngdvendigt for den aktuelle be-
handling, men vil alene have adgang til foruddefinere-
de segninger, etableret af Laegemiddelstyrelsen ud fra
en faglig vurdering. Der kan f.eks. vere tale om for-
uddefinerede overbliksbilleder over patienter, der er i
behandling med mere end fem leegemidler eller i be-
handling med specifikke leegemidler.

Derudover er der i lovforslaget indsat en hjemmel
til at give tandleeger adgang til oplysninger, der er re-
gistreret om en patient, nar det er nedvendigt for be-
handlingen.

Endelig er der i lovforslaget indsat en hjemmel til at
give Sundhedsstyrelsens tilsyn adgang til oplysnin-
ger, der er registreret, om en patient, ndr dette er ned-
vendigt for tilsynet med leegers og tandlaegers ordina-
tion af specifikke typer leegemidler, herunder afthan-
gighedsskabende lazgemidler og antipsykotika.

Tilsynsmyndighederne vil sjeldent have behov for
at fa indblik i den enkelte patients Medicinprofil. Til-
synet med ordinationerne sker nemlig som udgangs-
punkt i form af en overvégning af den enkelte leges
eller tandleges ordinationsmenstre. En sadan over-
vagning forudsaetter ikke adgang til specifikke patien-
ters medicinprofil, idet tilsynsmyndighederne alene
har behov for at se pa f.eks. antallet af patienter i be-
handling med antipsykotika. Tilsynet vil derfor tage
udgangspunkt i de samme foruddefinerede overbliks-
billeder over patienter, som lagen har adgang til.

I tilfelde hvor tilsynsmyndighedernes overvigning
af leegers eller tandlaegers ordinationspraksis giver an-
ledning til mistanke om, at lagen eller tandleegen ikke
folger de geldende regler og anbefalinger vil det
imidlertid veere nedvendigt, at tilsynet har adgang til
individuelle patienters medicinprofiler med henblik
pa at fa be- eller afkreeftet mistanken og indga i en dia-
log med den pageldende lege eller tandlege. Eksem-
pler p4 sadanne situationer er angivet i de specielle be-
maerkninger.

Da den tekniske lesning ikke er etableret endnu, er
bestemmelsen indsat som en hjemmelsbestemmelse.

Efter lov om behandling af personoplysninger har
den registrerede en reekke rettigheder, herunder ind-
sigtsret i behandlingen af oplysninger om vedkom-
mende. Denne indsigtsret vedrerer ikke kun de oplys-
ninger, der direkte er registreret om vedkommende,

men indebzrer blandt andet ogsa krav pé indsigt i da-
tabehandlingens formal. Det foreliggende lovforslag
indebeerer ingen begransninger i de rettigheder, som
den registrerede har i denne henseende i medfor af lov
om behandling af personoplysninger.

Det bemaerkes, at der ved enhver segning af de re-
gistrerede oplysninger vil blive foretaget en automa-
tisk registrering (logning) af, hvem der har haft ad-
gang til oplysningerne. Medicinbrugeren har med Me-
dicinprofilen direkte elektronisk indsigt i de registre-
rede oplysninger og den maskinelle registrering (log-
ning) af alle anvendelser af oplysningerne. Disse op-
lysninger vil endvidere kunne indhentes hos den data-
ansvarlige — i dette tilfaelde Leegemiddelstyrelsen.

Lagemiddelstyrelsen er som dataansvarlig ansvar-
lig for at treeffe de fornedne sikkerhedsforanstaltnin-
ger omkring tandleegernes og Sundhedsstyrelsens til-
syns adgang til Medicinprofilen samt leegernes brug af
overbliksbillederne.

Udover ovennavnte endringer indebarer lovfor-
slaget, at der foretages en ratkke mindre pracciseringer
ireglerne om den personlige elektroniske medicinpro-
fil. i

Der henvises til de specielle bemarkninger til lov-
forslagets § 1, nr. 26.

5.3. Gldende ret

De gzldende regler om den personlige elektroniske
medicinprofil (Medicinprofilen) er viderefort ved
sundhedslovens § 157.

Det fremgar af sundhedslovens § 157, stk. 1, at Lae-
gemiddelstyrelsen forer et elektronisk register over de
enkelte medicinbrugeres keb m.v. af legemidler og
hertil knyttede oplysninger.

Ifolge de geldende regler, jf. sundhedslovens
§ 157, har folgende persongrupper lovlig adgang til
Medicinprofilen: Behandlende leeger og deres med-
hjzlp, apotekspersonale og den enkelte medicinbru-
ger selv. Ved lov nr. 1431 af 22. december 2004 om
@ndring af lov om offentlig sygesikring, lov om social
pension, lov om hejeste, mellemste, forhajet alminde-
lig og almindelig fertidspension m.v. og lov om leege-
midler i december 2004 blev der endvidere etableret
en hjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til
at fastsette nermere regler for medarbejdere i den
kommunale hjemmesygeplejes adgang til oplysnin-
ger, der er registreret om patienten i de personlige
elektroniske medicinprofiler, nar dette er relevant. Fra
efteraret 2006 vil relevante medarbejdere i den kom-
munale hjemmesygepleje teknisk kunne fa adgang til
Medicinprofilen.
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Ifolge § 157, stk. 6, ma de personer, som har ad-
gang til oplysninger i Medicinprofilen alene anvende
oplysningerne med henblik pa at sikre kvaliteten, sik-
kerheden og effekten af medicinbrugerens legemid-
delanvendelse.

Det folger endvidere af § 157, stk. 7, at indenrigs-
og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om
driften m.v. af registret.

6. Medicintilskud og kommunal indberetning til
det Centrale Tilskudsregister

Lovforslaget omfatter herudover justeringer og op-
dateringer af belobsgrenser og egenbetalingsloftet til
1. januar 2007-niveau. Disse er afgerende for, hvor
stor en andel af patientens udgifter til tilskudsberetti-
gede legemidler, der vil blive finansieret over medi-
cintilskudssystemet.

Endvidere foreslés en justering af reglerne om be-
regning af tilskudspriser og en pracisering af kommu-
nernes pligt til at indberette til Laegemiddelstyrelsens
Centrale Tilskudsregister (CTR), som er et elektro-
nisk register, der sikrer, at brugerne far det korrekte
tilskud, nar de keber medicin med tilskud.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 22-24, og de
specielle bemarkninger.

7. Kommuners samarbejde med regioner

7.1. Lovforslagets baggrund

Efter sundhedslovens § 78, stk. 3, har regionerne
adgang til med indenrigs- og sundhedsministerens
godkendelse at samarbejde med offentlige myndighe-
der, f.eks. kommuner, herunder i selskabsform, om
losningen af fazlles opgaver efter sundhedslovens af-
snit VI, XI, XII og XIV-XVI og til at patage sig her-
med forbundne udgifter. »

Hensigten med bestemmelsen er efter lovbemaerk-
ningerne dels at viderefere eksisterende samarbejder
mellem amterne i kommunale selskaber dels at skabe
grundlag for lignende samarbejder i fremtiden. Det
fremgar endvidere af bemaerkningerne til bestemmel-
sen, at den giver mulighed for, at blandt andet Amgros
I/S, der ma anses som et kommunalt faellesskab, kan
fortseette. Amgros I/S er grossist for sygehusapoteker-
ne og indkeber legemidler for amterné m.v. Bestem-
melsen i sundhedsloven udger pa den baggrund den
forngdne hjemmel til, at regionerne kan fortsatte
amtskommunernes kommunale fellesskaber pa sund-
hedsomrédet og indgd i nye samarbejder i en form, der
svarer til kommunale fallesskaber. Lovforslagets § 1,
nr. 17, indeholder en precisering heraf.

Sundhedslovens § 78, stk. 3, indeholder imidlertid
ingen generel hjemmel til, at kommuner kan deltage i

samarbejder med regioner i en form, der svarer til
kommunale feellesskaber, jf. § 60 i lov om kommu-
nernes styrelse. Hjemmel herfor kraves, da kommu-
nalbestyrelsen i en samarbejdsform, der svarer til et
kommunalt fallesskab, afgiver befgjelser til samar-
bejdet. Der sker saledes en fravigelse af lovgivnin-
gens regler om kommunernes stedlige og faglige for-
valtningsomrade og et brud med grundprincippeti § 2
i lov om kommunernes styrelse, hvorefter kommunal-
bestyrelsen er den kompetente og ansvarlige myndig-
hed for alle kommunens anliggender. Hjemmel til
samarbejderne kan for kommunernes vedkommende
ikke findes i § 60 i lov om kommunernes styrelse, der
alene omfatter samarbejder mellem kommuner og
ikke samarbejder mellem kommuner og regioner.

Under hensyn til, at kommuner og amtskommuner
hidtil har kunnet samarbejde. om amtskommunale
sundhedsopgaver og kommunale opgaver i kommu-
nale fellesskaber, jf. § 60 i lov om kommunernes sty-
relse, og til, at det findes hensigtsmessigt, at sidanne
samarbejder fortsat skal kunne eksistere og etableres,
indeholder lovforslagets § 1, nr. 19, hjemmel til, at
kommunalbestyrelsen kan indgd i samarbejder med
regioner, hvorved der gores indskrankninger i kom-
munalbestyrelsens befojelser.

7.2. Lovforslagets indhold

Med lovforslaget foreslds det, at kommuner kan
indgé i samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3,
med regioner i de tilfzelde, hvor samarbejdet ud over
regionale sundhedsopgaver efter sundhedslovens af-
snit VI, XI, XII og XIV-XVTtillige varetager opgaver,
som kommunerne lovligt kan varetage, herunder i
samarbejder, der indebeerer en indskraenkning i kom-
munalbestyrelsens befejelser. Bestemmelsen betyder,
at kommuner kan indgd i samarbejder med regionsrad
om regionale sundhedsopgaver og kommunale opga-
ver i en form, der svarer til kommunale fellesskaber
efter § 60 i lov om kommunernes styrelse.

Der vil hermed bl.a. blive skabt det fornedne grund-
lag. for, at eksisterende kommunale fellesskaber, jf.
§ 60 i lov om kommunernes styrelse, mellem amts-
kommuner og kommuner, der bade varetager regiona-
le sundhedsopgaver og kommunale opgaver, kan vi-
derefores. Dette betyder, at eksempelvis samarbejder
om regional og kommunal madproduktion til patien-
ter pa regionens sygehuse og til kommunens instituti-
oner og pensionister vil kunne videreferes. Lovforsla-
get vil tillige kunne udgere grundlaget for nye samar-
bejder mellem regioner og kommuner om regionale
sundhedsopgaver og kommunale opgaver.
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Efter forslaget kan kommunalbestyrelsen alene del-
tage i samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3,
som tillige varetager opgaver, som kommunen lovligt
kan varetage. Kommunalbestyrelsens samarbejde
med (et eller flere) regionsrad skal saledes ud over de
regionale sundhedsopgaver, som samarbejdet skal lo-
se, tillige omfatte kommunale opgaver. Det kan vare
kommunale opgaver efter sundhedsloven, men ogsa
andre kommunale opgaver. Lovforslaget indebarer
. dermed ikke nogen udvidelse af, hvilke opgaver kom-

munerne kan varetage.
Det foreslas endvidere, at det i sundhedslovens
§ 78, stk. 3, praciseres, at regioner har adgang til at
- indgé i samarbejder, der medforer indskraenkning ire-
gionsradets befgjelser. ‘
Der henvises til loyforslagets § 1, nr. 17-19, og de
specielle bemaerkninger. '

8. Klageadgang vedrerende patienters retsstilling
og Patientskadeankensevnets sammensaetning

Med forslaget til &ndring af lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsveesenet viderefo-
res den hidtidige klageadgang til Sundhedsvasenets
Patientklagenavn efter lov om patienters retsstilling
til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet. Andringen vil indebzre, at de centrale
lovbestemmelser om patienters adgang til at klage
vedrerende savel behandling og undersegelse som pa-
tientrettigheder m.v. inden for sundhedsvasenet sam-
les i én lov. ,

Endvidere indebzrer lovforslaget en justering af
reglerne om Patientskadeankenevnets medlemssam-
mensatning ved behandlingen af den enkelte sag.

Der henvises til lovforslagets § 2 og de specielle be-
‘meerkninger.

9. De gkonomiske og administrative konsekvenser
for stat, kommuner og regioner

9.1. 1 maneds behandlingsfrist

Amterne har i 2005 haft udgifter pa ca. 400 mio. kr.
pa behandling af patienter pa private sygehuse og kli-
nikker samt sygehuse i udlandet efter den udvidede
fritvalgsordning.

Der er med gkonomiaftalen for 2007 afsat en eko-
nomisk ramme til at finansiere en aktivitetsstigning pa
- 3 pet. fra 2006 til 2007. Det er vurderingen, at en ak-
tivitetsstigning pa dette niveau vil nedbringe venteti-
derne yderligere. Der er siledes med ekonomiaftalen
for 2007 skabt gkonomisk raderum til finansiering af
den aktivitetsvirkning, der kan henfores til @ndringen
af ordningen. Forslaget er omfattet af DVT-princip-

pet. De gkonomiske virkninger heraf forventes sale-
des dreftet med Danske Regioner i forbindelse med
forhandlingerne om regionernes ekonomi for 2008.

9.2. IT-anvendelse i sundhedsvaesenet

Lovforslaget ‘'om bemyndigelse til indenrigs- og
sundhedsministeren til at fastsztte bindende standar-
der for IT-anvendelsen, herunder for elektroniske pa-
tientjournaler, samt krav til godkendelse heraf har
ikke i sig selv gkonomiske eller administrative konse-
kvenser.

Bemyndigelsen vil kun blive udmentet, hvis der

‘bliver et behov herfor, eksempelvis i arbejdet med ud-

viklingen af sammenhangende EPJ-lgsninger, og de
gkonomiske konsekvenser for stat, regioner og kom-
muner af forslaget vil derfor forst da kunne vurderes.
Der vil forud herfor ske en afklaring af de ekonomiske
og administrative konsekvenser m.v.

9.3. Elektroniske helbredsoplysninger m.v.

Lovforslagets bestemmelser om indhentning af
elektroniske helbredsoplysninger m.v. ma vurderes til
samlet set at have visse begreensede positive gkono-
miske konsekvenser.

9.4. Medicinprofilen m.v.

Udgifterne til etablering, herunder systemudvikling
samt arlige drifts- og vedligeholdelsesudgifter, af de
nye funktioner i Medicinprofilen kan afholdes inden
for Indenrigs- og Sundhedsministeriets ramme. Lage-
middelstyrelsen skenner at etablering af adgang for
tandlagerne til Medicinprofilen medferer en udgift pa
0,5 mio. kr., mens etablering af de ovrige nye funkti-
oner forventes at indebere en udgift til etablering pa
0,5 mio. kr. og en udgift pa 0,1 mio. kr. i arlig drift og
vedligeholdelse

Endelig skennes justeringen af regler om beregning
af tilskudspriser at medfere en arlig merudgift for sy-
gesikringen pa omkring 0,8 mio. kr., som vil skulle
modregnes i DUT.

Tilfajelsen af oplysninger om helbredstilleg efter
den sociale lovgivning og pensionsstatus i Laeegemid-
delstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf. § 156,
medferer mindre administrative lettelser for kommu-
nerne.

9.5. Kommuners adgang til at samarbejde med re-
gioner

Forslaget om at skabe adgang for kommunerne til
som hidtil at indgé i samarbejder med regioner m.v.
medferer ingen gkonomiske eller administrative kon-
sekvenser for stat, kommuner eller regioner.
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9.6. Klageadgang og Patientskadeankenzevnets
sammensztning

De i lovforslagets § 2 foresldede andringer vedro-
rende klageadgang og Patientskadeankenavnets sam-
meénsxtning medferer ingen ekonomiske konsekven-
ser for regioner og kommuner.

9.7. Lovforslaget i svrigt

Lovforslaget i evrigt medferer ingen ekonomiske
eller administrative konsekvenser for stat, kommuner
eller regioner.

10. De okonomiske og adininistrative konsekven-
ser for erhvervslivet

Der ma som folge af forslaget om 1 maneds be-
handlingsfrist forventes at ske tilpasninger, bade mht.
behandlingskapacitet, behandlingssteder og behand-
lingstilbud pa private hospitaler og klinikker. Omfan:
get heraf kan ikke forudsiges, men vil veere athengigt
af'i hvilket omfang regionerne vil kunne nedbringe de
nuveerende ventetider og dermed efterkomme patien-
ternes efterspergsel efter korte ventetider.

Tilfojelsen af oplysninger om helbredstilleeg efter
den sociale lovgivning og pensionsstatus i Lagemid-
- delstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf. § 1, nr. 25,
medferer mindre administrative lettelser for apoteker-
ne.

" 14. Samlet vurdering af lovforslagets konsekvenser

De evrige i lovforslaget foresliede &ndringer med-
forer ingen ekonomiske eller administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.

Forslaget har vearet sendt til Erhvervs- og Selskabs-
styrelsens Center for Kvalitet i ErhvervsRegulering
med henblik pa en vurdering af, om forslaget skal
forelegges Pkonomi- og Erhvervsministeriets virk-
somhedspanel. Styrelsen vurderer ikke, at forslaget
indeholder administrative konsekvenser for erhvervs-
livet i et omfang, der berettiger, at det bliver forelagt
virksomhedspanelet. Forslaget ber derfor ikke fore-
lzgges BGkonomi- og Erhvervsministeriets v1rksom-
hedspanel.

11. De niiljpm2essige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljemassige konsekvenser.

12. De administrative konsekvenser for borgerné
Tilfejelsen af oplysninger om helbredstilleg efter

den sociale lovgivning og pensionsstatus i Legemid- = .

delstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf. § 1, nr. 25,
medferer administrative lettelser for. borgerne, idet
der nu ikke lengere vil veere behov for sarskilt doku-
mentation.

Lovforslaget medforer ikke herudover administrati-
ve konsekvenser for borgerne.

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

ter

Positive konsekvenser/mindre udgif-

Negative kon‘sekvehser/merudgiﬁer

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommu-
ner

Ingen

Ifolge Legemiddelstyrelsens
forelebige sken indeberer etable-
ring af de nye funktioner i Medi-
cinprofilen en etableringsudgift pa
ca. 1,0 mio. kr. og en udgift pa ca.
0,1 mio. kr. i &rlig drift og vedlige-
holdelse. Endelig skennes juste-
ringen af regler om beregning af
tilskudspriser at medfere en arlig
-| anslaet merudgift for sygesikrin-
gen pé omkring 0,8

mio. kr.

Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommu-
ner '

Tilfgjelsen af oplysninger om hel-
bredstilleeg efter den sociale lov-
givning og pensionsstatus i Laege-

- middelstyrelsens Centrale Til-

skudsregister, jf. § 1, nr. 25, med-
forer mindre administrative lettel-
ser for kommunerne..

214

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Positive konsekvenser/mindre udgif-
ter

Negative konsekvenser/merudgifter

@konomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet

Der ma som folge af forslaget om
1 maneds behandlingsfrist for-
ventes at ske tilpasninger, bade
mht. behandlingskapacitet, be-
handlingssteder og behandlings-
tilbud pé private hospitaler og kli-
nikker. Omfanget heraf kan ikke
forudsiges, men vil veere athen-
gigt af i hvilket omfang regioner-
ne vil kunne nedbringe de nuve-
rende ventetider og dermed efter-
komme patienternes eftersporgsel
efter korte ventetider.

Tilfgjelsen af oplysninger om hel-
bredstillaeg efter den sociale lov-
givning og pensionsstatus i Lage-
middelstyrelsens Centrale Til-
skudsregister, jf. § 1, nr. 25, med-
forer mindre administrative lettel-
ser for apotekerne.

De ovrige i lovforslaget foreslae-
de &ndringer medferer ingen oko-
nomiske eller administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.
Forslaget har vaeret sendt til Er-
hvervs- og Selskabsstyrelsens
Center for Kvalitet i ErhvervsRe-
gulering med henblik pa en vurde-
ring af, om forslaget skal foreleg-
ges Okonomi- og Erhvervsmini-
steriets virksomhedspanel. Styrel-
sen vurderer ikke, at forslaget in-
deholder administrative konse-
kvenser for erhvervslivet i et om-
fang, der berettiger, at det bliver
forelagt virksomhedspanelet. For-
slaget ber derfor ikke forelaegges
@konomi- og Erhvervsministeri-
ets virksomhedspanel.

Ingen

Miljemas<ize “consekvenser

Ingen

Ingen

Administiative onsekvenser for
borgerne

Tilfgjelsen af oplysninger om hel-
bredstilleeg efter den sociale lov-
givning og pensionsstatus i Lage-
middelstyrelsens Centrale Til-
skudsregister, jf. § 1, nr. 25, med-
forer administrative lettelser for
borgerne, idet der nu ikke laengere
vil veere behov for sarskilt doku-
mentation.

Ingen

Forholdet ‘.-{EU stten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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15. Herte myndigheder og organisationer m.fl.
Lovforslaget har varet i horing hos felgende myn-
digheder:

Kommunale parter
Danske Regioner
KL :

Faglige organisationer m.fl.
Danmarks Apotekerforening -
Dansk Farmaceutforening

Dansk Kiropraktor-Forening

Dansk Laborantforening

Dansk Psykologforening

Dansk Sygeplejerad

Dansk Tandlegeforening

Dansk Tandplejerforening

Danske Bioanalytikere

Danske Fysioterapeuter

Den Almindelige Danske Lageforening
Ergoterapeutforeningen
Farmakonomforeningen

FOA

Foreningen af Fodterapeuter
Foreningen af Kliniske Diztister
Foreningen af Radiografer i Danmark
Jordemoderforeningen
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Sundhedskartellet

Tandlzgernes Nye Landsforening

Patientforeninger m.fl.

Center for Sma Handicapgrupper
Dansk Handicapforbund

Dansk Optikerforening

De Samvirkende Invalideorganisationer
Det Centrale Handicaprad
Forbrugerradet

Foreningen Pérerende til Sindslidende
Hjernesagen

Hjerteforeningen

Hospice Forum Danmark

Kraftens Bekaempelse
Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatri-
brugere (LAP)

Landsforeningen Bedre Psykiatri
Landsforeningen for Bedre Horelse

Landsforeningen SIND
Patientforeningen i Danmark
Patientforum

ZldreForum
Zldremobiliseringen
Zldresagen

Private foreninger og institutioner m.fl.

Center for Hjerneskade

Dansk Handel og Service
Diakonissestiftelsens Hospice

Dronning Alexandrines Gigtsanatorium
Epilepsihospitalet i Dianalund

Falck A/S

Foreningen af Parallelimporterer af leegemidler
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem
Gigtsanatoriet i Skaelsker N
Industriforeningen for Generiske Leegemidler
Institut for Muskelsvind
Lagemiddelindustriforeningen

Megros

OASIS

Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Am-
bulatorium

RCT- Kgbenhavn

RCT-Jylland

Dansk IT - Réd for IT- og persondatasikkerhed
Sankt Lukas Hospice

Sclerosecenter Haslev

Sclerosecenter Ry

Sct. Maria Hospice

Vejlefjord

Statslige myndigheder m.fl.
Ankestyrelsen

Datatilsynet

Den Centrale Videnskabsetiske Komité
Det Etiske Rad

Institut for Menneskerettigheder
Konkurrencestyrelsen.
Laegemiddelskadeankenavnet
Patientforsikringen
Patientskadeankenavnet
Rigsrevisionen

Sundhedsvasenets Patientklagensevn
Grenlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed
Fareernes Landsstyre
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1
(Sundhedsloven)

Til nr. 1 (Redaktionelt)
Der er tale om en redaktionel rettelse.

Til nr. 2 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)
Det folger af bestemmelsen, at en patient har ret til
oplysninger om mulige konsekvenser for behand-
lingsmuligheder, herunder om risiko for komplikatio-
ner og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig vide-
regivelse eller indhentning af helbredsoplysninger

©om.v.

Denne information har en ngje sammenhang med
den information, der efter de geldende regler skal gi-
ves efter sundhedslovens § 16, det vil sige informati-
on om vedkommendes helbredstilstand og om be-
handlingsmulighederne.

Bestemmelsen er relevant i forhold til sundhedslo-
vens § 41, stk. 3, hvorefter en patient kan frabede sig,
at oplysninger efter § 41, stk. 2, nr. 1, 2 og 3, videre-
gives, og den foresléede § 42 a, stk. 4, hvorefter en pa-
tient kan frabede sig, at en leege, sygeplejerske eller
jordemoder ved opslag indhenter helbredsoplysninger
m.v. efter § 42 a, stk. 1. Om § 42 a, stk. 4, samt infor-
mationsforpligtelsen i forbindelse med denne henvi-
ses til de almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.1.1, og
de specielle bemeerkninger til lovforslagets § 1, nr. 13.

Informationen skal — som i alle andre situationer —
vaere afbalanceret og saglig, og den mé saledes ikke
lzgge et utilberligt pres pd patienten til at undlade at
frabede sig videregivelse eller indhentning af oplys-
ninger. .

Efter lovens § 16, stk. 6, fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren nzermere regler om § 16-informa-
tionens form og indhold. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren vil herunder kunne fastsette regler om indhol-
det af information om mulige konsekvenser af at fra-
bede sig videregivelse eller indhentning af helbreds-
oplysninger m.v. Der kan blandt andet fastsettes reg-
ler om, at informationen kan gives direkte af de pa-
gzeldende sundhedspersoner eller i mere generel form,
f.eks. ved patientinformationsmateriale i form af bro-
churer eller anden skriftlig vejledning.

Til nr. 3 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)
De nuvarende regler i lovens kapitel 9 vedrerer

tavshedspligt og betingelserne for, at en (afgivende)

sundhedsperson kan videregive helbredsoplysninger

m.v. Den foreslaede § 42 a indeholder imidlertid spe-

cifikke regler om en (modtagende) sundhedspersons
adgang til at indhente oplysninger. Derfor foresls ka-
pitlets overskrift zendret, sa det udtrykkeligt fremgar,
at kapitlet ogsa omfatter regler om indhentning af op-
lysninger.

Til nr. 4 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)
Bestemmelsen er en konsekvens af, at sundhedslo-
vens §§ 41-46 med den foreslaede § 42 a fremover
ogsa indeholder specifikke bestemmelser om en sund-
hedspersons adgang til at indhente oplysninger.

Til nr. 5 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)
Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemaerkninger, afsnit 4.2.2. '
Med bestemmelsen sikres, at en patient kan give
samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger
m.v. med henblik p4 behandling af en anden patient.
Dette kan f.eks. vare relevant ved genetisk betingede
sygdomme. Herudover kan bestemmelsen vare rele-
vant ved behandling af bern, hvis helbredstilstand kan
veere forarsaget af moderens helbredstilstand, alko- -
holmisbrug eller lign., under dennes graviditet.
Bestemmelsen suppleres af sundhedslovens § 41,
stk. 2, nr. 3, der bliver nr. 4, hvorefter der ogsa uden
samtykke kan videregives oplysninger, hvis det er
nedvendigt af vasentlige hensyn til andre, herunder
andre patienter. Der henvises til de specielle bemzrk-
ninger til lovforslagets § 1, nr. 8.
De helbredsoplysninger m.v., som videregives efter
§ 41, stk. 1, og § 41, stk. 2, nr. 4, er ogsa omfattet af
journalferingsreglerne og aktindsigtsreglerne. Adgan-
gen til aktindsigt for den patient, der aktuelt behand-
les, vil saledes blive reguleret af sundhedslovens kapi-
tel 8.

Til nr. 6 og 7. (Elektroniske helbredsoplysninger
mv.)

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemaerkninger, afsnit 4.2.3.

Med den foresldede endring ‘af bestemmelsen i
§ 41, stk. 2, nr. 2, sikres det, at der af hensyn til kvali-
tetssikring i sundhedsvasenet, -herunder sammen-
hang mellem primer og sekundeer sektor, kan ske vi-
deregivelse af et udskrivningsbrev fra en lege, der er
ansat i sygehusveesenet, til en praktiserende specialle-
ge, der har henvist patienten til sygehusbehandling,
vanset at vedkommende ikke lasngere er i behandling
hos speciallagen.

Med den foreslaede nye bestemmelse i § 41, stk. 2,
nr. 3, sikres det endvidere, at videregivelse af udskriv-
ningsbrev til en patients alment praktiserende leege el-
ler til en praktiserende specialleege, der har henvist pa-
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tienten til behandling, uanset at vedkommende ikke
lengere er i behandling der, tillige kan ske fra en leege,

der er ansat pé et privatejet sygehus eller en klinik |

m.v., s lenge behandlingen er ydet efter aftale med
et regionsrad i henhold til denne lov. Med udtrykket
klinik m.v. menes blandt andet andre privatejede ste-
der, hvor der udferes sundhedsfaglig virksomhed, for
eksempel en privatejet praksis, laegehus eller behand-
lingsinstitution. Det drejer sig om aftaler efter lovens
§ 75, § 79, stk. 2, § 87 eller § 88. Behandling kan ogsa
i serlige tilfzelde ydes efter aftale og dermed betaling
af en kommunalbestyrelse. Det drejer sig om lovens
§ 240, hvorefter en kommunalbestyrelse, nar sociale
hensyn taler herfor, kan treeffe beslutning om at afthol-
de udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til be-
handling, der ydes i det regionale sygehusveesen, til
personer, der har bopal i kommunen. Det er siledes
en forudsatning, at behandlingen i privat regi er of-
fentligt betalt.

Videregivelse kan ske uden patientens samtykke,
idet patienten dog kan frabede sig, at oplysningerne
videregives i henhold til savel § 41, stk. 2, nr. 2, som
§ 41, stk. 2, nr. 3, jf. § 41, stk. 3, som foresléas konse-
kvensendret i overensstemmelse hermed, jf. lovfor-
slagets § 1, nr. 9.

Patienten skal informeres om sin ret til at n&gte vi-
deregivelse, enten direkte af sundhedspersonen eller
ved mere generel information, der konkret udleveres
til patienten. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 2,
og de specielle bemarkninger vedrerende informati-
onsforpligtelsen herom.

Til nr. 8 (Elektroniske helbfedsoplysninger m.v.)

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemeerkninger, afsnit 4.2.3.

Med bestemmelsen sikres det, at veerdispringsreg-
leni § 41, stk. 2, nr. 3, der bliver nr. 4, geelder i tilfel-

ser.

Der er som hidtil tale om en veerdispringsregel. Be-
stemmelsen forudsetter siledes en konkret afvejning
af, om de i bestemmelsen nzvnte hensyn klart oversti-
ger hensynet til patientens ret il fortrolighed.

Som med den hidtidige bestemmelse i § 41, stk. 2,
nr. 3, sigtes der bl.a. til situationer, hvor en patient pa
grund af sin tilstand er ude af stand til at give samtyk-
ke, og hvor det af hensyn til patienten selv er afgaren-
de nedvendigt at videregive oplysninger til andre

_sundhedspersoner. Der ber i denne situation ogsa ta-
ges hensyn til patientens formodede ensker, som pa-

de, hvor patienten ikke selv kan varetage sine interes-

tienten eventuelt pa et tidligere tidspunkt matte have

fremsat. Tilstanden kan f.eks. bestd i bevidstleshed,
alderdomssvaekkelse eller manglende modenhed
kombineret med, at det er umuligt eller uforholds-
massigt vanskeligt eller tidskravende at indhente
samtykke fra en person, som efter sundhedslovens
§ 14 kan indtraede i patientens rettigheder. Reglen skal
endvidere ses i sammenhang med sundhedslovens
§ 18, hvori der er fastsat sarlige regler vedrerende
personer, som varigt mangler evnen til at give samtyk-
ke. :

Bestemmelsen kan endvidere veare relevant i sarli-
ge situationer, hvor personen ikke befinder sig i en til-
stand, hvor vedkommende er ude af stand til at vare-
tage sine interesser.

Bestemmelsen vil f.eks. kunne vare relevant i til-
feelde, hvor der enskes videregivet helbredsoplysnin-
ger m.v. til brug for en vurdering af, om den patient,
som oplysningerne vedrerer, eller dennes familiemed-
lemmer lider af en alvorlig genetisk betinget sygdom
med vaesentlige konsekvenser for den enkeltes liv el-
ler helbred. Der sigtes til situationer, hvor patienten
eller dennes familiemedlemmer kan have en betydelig
risiko for at lide af en sadan alvorlig genetisk betinget
sygdom, og hvor helbredsoplysningerne ~ ofte sam-
menholdt med helbredsoplysninger om andre familie-
medlemmer — vil kunne bidrage til at fastsla dette i

_forhold til patienten selv eller familiemedlemmerne.

I almindelighed vil der skulle indhentes samtykke
til videregivelse i sddanne tilfzlde, jf. § 41, stk. 1. Der
kan dog forekomme situationer, hvor der af etiske
grunde ikke ber indhentes samtykke til videregivel-
sen, fordi det — pa det tidspunkt, hvor videregivelsen
sker — vil give anledning til en unedig bekymring hos
de pageeldende, idet det endnu ikke er muligt at forteel-
le de pagzldende, om de lider af den alvorlige gene-
tisk betingede sygdom eller ej. Patienten vil imidlertid
som udgangspunkt skulle underrettes efterfelgende.
Der henvises til de specielle bemaerkninger til nr. 11.

Det er en betingelse for videregivelse efter § 41,
stk. 2, nr. 4, i tilfeelde hvor videregivelsen vedrerer al-
vorlige, genetisk betingede sygdomme, at der er en ri-
melig grad af sandsynlighed for, at ogsa familiemed-
lemmer har den genetiske disposition. Herudover er
deten betingelse, at der foreligger en sikker dokumen-
teret sammenhang mellem den genetiske disposition
og sygdomsudviklingen, og at de tests, som benyttes
for at fastsla den genetiske disposition, er sikre. Ende-
lig er det en betingelse, at sygdommen i vasentlig
grad kan forebygges eller behandles.
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Til nr. 9 og 10 (Elektroniske helbredsoplysninger
m.v.)

Der er tale om konsekvensandringer af lovforsla-
gets § 1, nr. 7.

Til nr. 11 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.4.

Med »anden lovgivning« sigtes navnlig til person-
datalovens regler om oplysningspligt.

Sundhedslovens § 41, stk. 5, og § 43, stk. 4, inde-
holder serlige oplysningspligtsbestemmelser. Person-
datalovens § 29, stk. 1, finder supplerende anvendelse
for s vidt angar helbredsoplysninger m.v., som i for-
bindelse med videregivelsen (indsamlingen) omfattes
af persondataloven.

Den foresldede bestemmelse indebarer, at der ved
indsamling af helbredsoplysninger, som i forbindelse
med indsamlingen omfattes af persondataloven, vil
kunne undtages fra oplysningspligten efter reglerne i
persondatalovens §§ 29 og 30. Ved indsamling af op-
lysninger, som ikke omfattes af persondataloven, vil
det kunne undlades at oplyse patienten om videregi-
velse i samme omfang som efter persondataloven.

Der er sdledes i persondataloven fastsat visse und-
tagelser fra oplysningspligten. Oplysningspligten
gelder bl.a. ikke, hvis den registrerede allerede er be-

_ kendt med de oplysninger, der skal gives efter person-
datalovens § 29, stk. 1. Endvidere galder oplysnings-
pligten ikke, hvis den registreredes (patientens) inte-
resse i at fa kendskab til oplysningerne findes at burde
vige for afgerende hensyn til den pagaldende selv.
Der henvises i ovrigt til persondatalovens §§ 29 og
30.

Bortset fra i tilfelde, hvor den registrerede er be-
kendt med oplysningerne i forvejen, vil det meget
sjeeldent veere muligt at benytte undtagelsesbestem-
melserne i §§ 29 og 30.

Det kan dog i helt serlige tilfaclde veere berettiget at
udsztte underretningen af en patient om en sket vide-
regivelse af helbredsoplysninger m.v.

Som navnt under de specielle bemaerkninger til
lovforslagets § 1, nr. 8, vil der efter omstaendigheder-
ne uden samtykke kunne ske videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v. om en patient i situationer,
hvor det er konstateret, at den registrerede patient eller
dennes familiemedlemmer har en betydelig risiko for
at lide af en alvorlig genetisk betinget sygdom, og
hvor helbredsoplysningerne om patienten — ofte sam-
menholdt med helbredsoplysninger om andre familie-
medlemmer — vil kunne bidrage til at afklare dette i
forhold til patienten selv.

Hvis diagnosticeringen / den leegelige risikovurde-
ring slar fast, at vedkommende ikke lider af den pa-
gzldende sygdom eller ikke har storre risiko herfor
end gennemsnitsbefolkningen, vil vedkommende al-
mindeligvis skulle underrettes herom efter personda-
talovens § 29.

Hvis diagnosticeringen / den leegelige risikovurde-
ring slar fast, at vedkommende lider af sygdommen
eller har en betydelig risiko for at lide af sygdommen,
vil patienten skulle kontaktes.

Mens udredningen af familien og dermed diagno-
sticeringen / den leegelige risikovurdering af familien
og dens enkelte medlemmer foregér, kan underretnin-
gen derimod eventuelt — ud fra afgerende hensyn til
den pageeldende selv — udsattes, indtil det er afklaret,
om vedkommende lider af sygdommen eller har en
serlig risiko herfor.

Oplysningspligten kan opfyldes af den afgivende
sundhedsperson pé vegne af den modtagende dataan-
svarlige myndighed.

Eventuelle overtraedelser, herunder af undtagelses-
bestemmelserne, vil kunne indbringes for Sundheds-
vaesenets Patientklagenaevn, jf. § 2 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet. Der
henvises til den affattelse af § 2, stk. 1, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
som foreslas med lovforslagets § 2, nr.1.

Til nr. 12 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)

Bestemmelsen kodificerer geeldende ret, hvorefter
tilkendegivelser efter sundhedslovens § 41, stk. 3,
om, at patienten frabeder sig videregivelse efter § 41,
stk. 1 eller 2, kan ske mundiligt eller skriftligt, kan af-
gives over for savel den afgivende som den modtagen-
de sundhedsperson og skal indferes i patientjournalen.

Bestemmelsen indebeerer ikke nogen pligt til at
meddele tilkendegivelsen over for den péagaldende
sundhedsperson personligt.

Tilkendegivelsen vil, ligesom et eventuelt samtyk-
ke, i stedet kunne afgives til en anden sundhedsper-
son, som handler under den relevante autoriserede
sundhedspersons ansvar jf. sundhedslovens § 6, hvor-
efter der ved sundhedspersoner forstés personer, der
er autoriserede i henhold til serlig lovgivning til at va-
retage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der
handler pa disses ansvar. Denne modtagende medar-
bejder mé herefter serge for, at de relevante personer
far besked.

Til nr. 13 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)
Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemaerkninger, afsnit 4.1. og 4.2.1.1.
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Til§ 42 a, stk. 1

Efter bestemmelsens stk. 1 kan lager, sygeplejer-
sker og jordemedre ved opslag i elektroniske systemer
i forngdent omfang indhente oplysninger om en pa-
tients helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger, nar dette er nedvendigt i
forbindelse med aktuel behandling af patienten. Det
vil primert veere nedvendigt at indhente oplysninger
om patientens helbredsforhold, men det kan ikke ude-
lukkes, at det vil kunne veere nedvendigt at genbruge
og dermed i lovens forstand indhente oplysninger om
en patients private forhold, f.cks. om vaesentlige mis-
brugsproblemer hos patienten selv eller dennes pare-
rende. :

Bestemmelsen giver leger, sygeplejersker og jor-
demedre en direkte adgang til i fornedent omfang at
indhente helbredsoplysninger m.v., nar dette er ned-
vendigt i forbindelse med en aktuel behandling af en
patient. Det er ikke efter bestemmelsen et krav, at der
forinden skal forseges indhentet et samtykke fra pa-
tienten, men patienten skal informeres om sin ret til at
sige fra, jf. § 42 a, stk. 4. En patient, der ikke kan va-
retage sine interesser, er ogsa omfattet af stk. 1, og i
sddanne situationer indtrader den eller de personer,
der efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i patien-
tens rettigheder i det omfang, det er nedvendigt for at
varetage patientens interesser i den pagaeldende situa-
tion, jf. sundhedslovens § 14.

Bestemmelsen giver i lighed med de gvrige foresla-
ede bestemmelser i § 42 a leger, sygeplejersker og
jordemgdre adgang til elektronisk indhentning af hel-
bredsoplysninger m.v., der er journalfort af andre
sundhedspersoner, herunder adgang til den udveks-
ling af oplysninger, som i den forbindelse sker mellem
de dataansvarlige, som den afgivende og modtagende
sundhedsperson er en del af.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med de per-
sondataretlige sikkerhedsregler. Der henvises til de al-
mindelige bemeerkninger, afsnit 4.2.1.2.

Afgraensningen af, hvilke oplysninger der kan ind-
hentes efter bestemmelsen, svarer til afgraensningen af
de oplysninger, der kan videregives efter bl.a. sund-
hedslovens § 41, stk. 1. Der kan séledes indhentes op-
lysninger om f.eks. patientens sygdomsforleb, diag-
noser, kontakter med sundhedsvasenet, medicinfor-
brug og lignende. Andre oplysninger end helbredsop-
lysninger kan f.eks. v&re oplysninger om patientens
familiere forhold.

Kredsen af personer, der kan indhente oplysninger
om helbredsforhold, evrige rent private forhold og an-
dre fortrolige oplysninger efter stk. 1, er leger, syge-
plejersker og jordemadre. Efter den foreslaede § 42 a,

stk. 5, kan leeger under disses ansvar lade medicinstu-
derende indhente oplysninger efter stk. 1. Efter be-
stemmelsen kan laeger, sygeplejersker og jordemodre
og under laegens ansvar medicinstuderende under dis-
ses ansvar lade laegesekreteeren yde teknisk bistand til
opslag.

Hermed er der, sammenholdt med den foreslaede
§ 42 a, stk. 5, gjort udtemmende op med personkred-
sen, som kan indhente helbredsoplysninger m.v. efter
stk. 1. Det er ikke — bortset fra i de i stk. 5 n&vnte til-
felde — muligt at delegere adgangen til at indhente
helbredsoplysninger m.v. efter stk. I. Andre sund-
hedspersoner end de i § 42 a, stk. 1 og 5, navnte vil
kun kunne modtage helbredsoplysninger m.v., der er
registreret i elektroniske systemer, ved, at en af de i
§ 42 a, stk. 1 og 5, nzvnte personer foretager opslag
efter reglerne i.§ 42 a, stk. 1-5, og herefter videregiver
oplysninger efter de gldende regler i lovens kapitel
9.

Det er ikke tilstraekkeligt efter bestemmelsen, at der
er tale om en lege, sygeplejerske eller jordemoder. .
Det forudsettes saledes, at det er nodvendigt for ved-
kommende at indhente oplysninger om helbredsfor-
hold, @vrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger i forbindelse med aktuel behandling af
patienter for at kunne sikre et si fyldestgorende
grundlag for behandlingen som muligt. Leeger, syge-
plejersker og jordemedre, som ikke udferer behand- .
ling, jf. § 5 i sundhedsloven, vil ikke veere omfattet af
bestemmelsen.

Hensigten er, at de elektroniske systemer bliver et
tilgeengeligt arbejdsredskab for de lager, sygeplejer-
sker og jordemedre, som reelt varetager behandlingen
af patienterne, og for hvem det er nedvendigt at ind-
hente elektroniske helbredsoplysninger m.v. for at
kunne udfere deres behandling af patienten.

I kravet om, at indhentning kan ske i fornodent om-
Jang, ligger endvidere, at hvis et elektronisk system er
indrettet saledes, at laegen, sygeplejersken eller jorde-
moderen ved opslag i systemet forst prasenteres for
en oversigt over eller sammenfatning af de konkrete
oplysninger, som vil kunne seges frem fra et dybere-
liggende niveau i systemet, ma den pageldende sund-
hedsperson kun sld op pé de konkrete oplysninger,
hvis vedkommende ud fra oversigten eller sammen-
fatningen vurderer, at der er et fagligt behov for at se
de konkrete oplysninger.

Det forudsattes ikke efter bestemmelsen, at den lz-
ge, sygeplejerske eller jordemoder, som foretager op-
slaget til brug for en aktuel behandling af en patient,
pd forhdnd har konstateret, at det er nedvendigt at fa
adgang til den enkelte konkrete oplysning, da den pa-
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geeldende i mange tilfelde forst.vil kunne konstatere,
om oplysningerne er relevante for den konkrete diag-
nosticering eller anden behandling, nér vedkommen-
de har gjort sig bekendt med, at de pagazldende oplys-
ninger findes.

Bestemmelsen vedrerer indhentning af oplysninger
" ved opslag i elekironiske systemer, det vil sige i form
af benyttelse af en teknisk adgang til et eller flere elek-
troniske systemer, Efter bestemmelsen vil legen, sy-
geplejersken eller jordemoderen ogsa kunne anvende
de oplysninger, som indhentes ved opslaget, herunder

videregive oplysningerne til andre efter de ovrige be-

stemmelser i sundhedslovens kapitel 9.
‘Ogsa ved anvendelsen af de oplysninger, som ind-
~hentes efter bestemmelsen, gelder for den konkrete
behandling — ligesom i forbindelse med selve opslaget
— et almindeligt krav om saglighed og n@dvendighed.
Bestemmelsen regulerer laegers, sygeplejerskers og
jordemegdres adgang til at sl& op pa oplysninger, som
hidrerer fra andre. S& leenge laegen, sygeplejersken el-
ler jordemoderen ikke skifter arbejdsopgaver eller ar-
bejdsplads, regulerer bestemmelsen saledes ikke en
situation,- hvor en leege, sygeplejerske eller jordemo-

der i form af opslag genanvender oplysninger, som

vedkommende selv har journalfert. Et sddan opslag
skal alene ske i overensstemmelse med reglerne i per-
sondataloven. Hvis legens, sygeplejerskens eller jor-
demoderens egne journalferte oplysninger indgar i et
system, hvor ogsa andre sundhedspersoner indtaster
journaloplysninger, f.eks. elektroniske patientjourna-
ler, der understotter tveerfagligt samarbejde, vil opslag
pa oplysninger, der er indtastet af andre end den pa-
gxldende lzge, sygeplejerske eller jordemoder, skulle
ske i overensstemmelse med den foresldede § 42 a.

Bestemmelsen supplerer og erstatter i et vist. om-
fang de geeldende regler om videregivelse af helbreds-
oplysninger m.v. Den regulerer imidlertid ikke ind-
hentning af oplysninger fra manuelle (papirbaserede)
patientjournaler. Den regulerer heller ikke oplysnin-
ger, der indgar i elektroniske systemer, og som vide-
regives manuelt eller elektronisk, sa laznge der ikke er
tale om en direkte on-lineadgang. I disse situationer
finder de ovrige bestemmelser i sundhedslovens kapi-
tel 9 anvendelse.

Bestemmelsen supplerer endvidere bestemmelsen i
persondatalovens § 10, hvorefter oplysninger om hel-
bredsmessige forhold ma behandles, hvis dette sker
alene med henblik pa at udfere statistiske eller viden-
skabelige undersegelser af vesentlig samfundsmas-
sig betydning, og hvis behandlingen er nedvendig for
udforelsen af undersegelserne. Opslag i systemer/re-
gistre, som alene behandles med henblik pa udferelse

af statistiske eller videnskabelige undersegelser af
vasentlig samfundsmaessig betydning, f.eks. Cancer-
registret, vil kunne ske i medfer af de specielle be-
stemmelser i persondatalovens § 10, stk. 2 og 3.
Derudover er det en forudsatning for at indhente
oplysninger i et givent system, at oplysningerne i sy-
stemet oprindeligt er indsamlet til det formal at under-
stotte den sundhedsfaglige behandling af de registre-
rede personer (patienter), eller er indsamlet til et for-
mal, som ikke er uforeneligt med sundhedsfaglig be-
handling, jf. persondatalovens § 5, stk. 2. Dette vil i
hvert fald vare tilfeldet for s& vidt angar elektroniske
patientjournalsystemer, som indeholder oplysninger,
der noteres i forbindelse med behandling af patienter,
og som er nadvendige for en god og sikker patientbe-
handling, jf. journalferingspligten i § 22 i lov om

- autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-

lig virksomhed. Det vil ogsd kunne veere tilfeldet for
systemer med andre eller blandede formal, f.cks. pa-
tientadministrative systemer eller Landspatientregi-
steret, som bade har administrative og behandlingsun-
derstettende formal. .

Uanset leegen, sygeplejersken eller jordemoderen
teknisk har adgang til oplysningerne, ma vedkom-
mende efter stk. 1 kun benytte sin adgang, hvis det
sker til brug for aktuel behandling af en patient. Dette
folger for offentligt ansatte sundhedspersoners ved-
kommende i forvejen af forvaltningslovens § 32."

Med aktuel behandling menes aktuel undersogelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptrening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundheds-
fremme i forhold til den enkelte patient, jf. sundheds-
lovens § 5.

Overtradelse af betingelserne for at foretage opslag
er strafsanktioneret. Der henvises til lovforslagets § 1,
or. 35.

Betingelserne for indhentning af oplysninger efter
den foreslaede § 42 a, stk. 1, er i overensstemmelse
med persondatadirektivets artikel 8, stk. 3, om be-
handling af folsomme oplysninger inden for sund-
hedsomradet, og indhentningen, herunder den ud-
veksling af oplysninger, der dermed sker mellem de
dataansvarlige, ville endvidere kunne ske inden for
rammerne af formalsbestemthedsprincippet i person-
datalovens § 5, stk. 2, og persondatalovens §§ 6-8 og
11. Ved indhentning af helbredsoplysninger m.v. i de
tilfelde, der er omfattet af den foresldede bestemmel-
se, er det den foresldede bestemmelse, som finder an-
vendelse i stedet for de nzevnte bestemmelser i person-
dataloven, De gvrige bestemmelser i persondataloven,
herunder om god databehandlingsskik, anmeldelse,
sikkerhed m.v., gelder fortsat, idet sundhedsloven
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dog pa enkelte andre punkter indeholde; serregule-
ring, f.eks. i forhold til oplysningspligt (lovforslagets

§ 1, nr. 11), og indsigelsesret (herunder den foreslae- -

de §42 a, stk. 4).
"~ Bestemmelsen i den foresldede § 42 a, stk. 1, har
betydning for, i hvilket omfang sundhedspersoner kan
fa tildelt teknisk adgang (det, som i datasikkerhedster-
minologi benzvnes »at fi autorisation) til elektroni-
ske systemer med helbredsoplysninger m.v. Der hen-
vises til de almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.1.2.

Nar en leege, sygeplejerske eller jordenioder tildeles
teknisk adgang, skal det efter de persondataretlige sik-
kerhedsregler bla. afklares, hvilke patienter lgen,
sygeplejersken eller jordemoderen ma fa adgang til
oplysninger om. En praktiserende leege vil f.eks, kun-
ne fa tildelt teknisk adgang til oplysninger om patien-
ter, der herer til vedkommendes praksis, ligesom en
specialleege vil kunne f4 tildelt teknisk adgang til op-
lysninger om patienter, der er henvist til behandling
hos vedkommende. En vagtlege vil kunne fa behov
for adgang til en bred kreds af patienter som led i sin
funktion som vagtlege.

En sygehuslege eller sygeplejerske, der arbejder i
et team, der bererer flere afdelinger, vil kunne f3 tek-

nisk adgang efter stk. 1 til oplysninger om patienter,

som er indlagt eller i gvrigt undergivet behandling pa
afdelingen/de relevante afdelinger, selv om det er
uvist om laegen eller sygeplejersken konkret vil skulle
behandle patienten. Hvis de persondataretlige sikker-
hedsregler efter omstendighederne medferer, at der
kan gives systemteknisk adgang pa f.eks. sygehusni-
veau, vil lovforslaget imidlertid ikke vere til hinder
herfor.

Der vil med tiden kunne stilles krav om en mere
specifik og begraenset adgang i takt med, at det teknisk
bliver muligt at inddele dataindholdet i de elektroni-
ske systemer i flere kategorier eller i ovrigt benytte
serlige tekniske sikkerhedsforanstaltninger til forud-
gaende eller efterfolgende kontrol.

Til § 42 a, stk. 2

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.1.1.

Bestemmelsen giver adgang til, at leeger, sygeple-
jersker eller jordemedre, jf. herved § 42 a, stk. 5, ved
opslag i elektroniske systemer indhenter helbredsop-
lysninger m.v. efter en verdispringsregel.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne finde anvendelse i si-
tuationer, hvor indhentningen er ngdvendig til beretti-
get varetagelse af vasentlige hensyn til andre patien-
ter. Den foreslaede bestemmelse vil f.eks. vare rele-
vant i tilfelde, hvor laegen, sygeplejersken eller jorde-
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moderen ger sig bekendt med specifikke helbredsop-
lysninger om en tidligere patient, som har haft en sam-
menlignelig helbredstilstand, til brug for diagnostice-
ringen af en anden patient, som sundhedspersonen ak-
tuelt har i behandling. Det vil kunne vaere nedvendigt
og vesentligt at indhente sddanne oplysninger om
sammenlignelige tilfwlde eksempelvis i tilfelde af
sjeldent forekommende, alvorlige sygdomme.

Bestemmelsen kan herudover f.eks. veere relevant i
situationer, hvor en person er blevet serlig udsat for -
smitte (f.eks. ved at have faet en stikskade) fra en per-
son, som formodes at have smitsom leverbetandelse
eller anden alvorlig smitsom sygdom, eller p4 anden
méde er blevet serlig udsat for smitte. Hvis indhent-
ning af helbredsoplysninger m.v. om den smittebz-
rende person er nedvendig med henblik p4 behandling
af den smittede, og den registrerede patient ikke giver
samtykke eller ikke umiddelbart kan findes, kan der
ske lndhentnmg efter bestemmelsen.

Berettlgelsen til at indhente helbredsoplysnmger i
sddanne situationer legitimeres af, at der tale om et
veesentligt hensyn til andre patienter. Der kan ligge
veesentlige veerdifulde oplysninger i andre patienters
journaler, som kan veere afgerende for at kunne be-
handle en aktuel patient ud fra de optimale forudsaet-
ninger, eventuelt med risiko for at manglende vidén
vedrerende den aktuelle sygdom, vil kunne medfare
fejlbehandling, som i veerste fald kan vere livsfarlig
for patienten.

Herunder kan n&vnes, at det efter omstendigheder-
ne kan vaere ngdvendigt af hensyn til berettiget vare-
tagelse af en benbar almen interesse at indhente hel-
bredsoplysninger m.v. i tilfeelde, hvor en lages, syge-
plejerskes eller jordemoders indhentning er nedven-
dig i forbindelse med en tvangsmassig behandling af
en patient efter epidemiologilovgivningen. Der henvi-
ses til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltnin-
ger mod smitsomme sygdomme som senest andret
ved lov nr. 538 af 8. juni 2006,

Idet der er tale om en veerdispringsregel, er det ikke
muligt at frabede sig indhentning af oplysnmgeme
m.v. efter den foresléede § 42 a, stk. 4.

De helbredsoplysninger m.v., som indhentes efter
§ 42 a, stk. 2, er ogsé efter indhentningen omfattet af
journalferingsreglerne og aktindsigtsreglerne. Adgan-
gen til aktindsigt for den patient, der aktuelt behand-
les, reguleres sdledes af sundhedslovens kapitel 8.

Til § 42 a, stk. 3

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemaerkninger, afsnit 4.2.1.1.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Bestemmelsen giver adgang til, at lager, sygeple-
jersker og jordemedre, jf. herved § 42 a, stk. 5, ved
opslag i elektroniske systemer, nér dette er nedven-
digt, indhenter helbredsoplysninger m.v. efter sam-
tykke fra den registrerede patient i andre situationer
end dem, der er omfattet af § 42 a, stk. 1 eller 2. Her-
med er der, sammenholdt med § 42 a, stk. 5, gjort ud-
tommende op med personkredsen, som kan indhente
helbredsoplysninger m.v. efter stk. 3, jf. bemaerknin-
gerne til § 42 a, stk. 1.

Der kan gives generelt samtykke til, at en eller flere
leeger, sygeplejersker eller jordemedre indhenter alle
oplysninger, som vedkommende har adgang til at ind-
hente. Muligheden for at give et delvist samtykke sva-
rer til mulighederne for delvist at frabede sig indhent-
ning af oplysninger. Der henvises i den forbindelse til
de specielle bemaerkninger til § 42 a, stk. 4.

Til § 42 a, stk. 4

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til de
almindelige bemerkninger, afsnit 4.2.1.1.

Efter bestemmelsens stk. 4 kan patienten frabede
sig, at en lege, sygeplejerske eller jordemoder ind-
henter oplysninger efter stk. 1. Hvorvidt en teknisk
adgang konkret mé benyttes til at foretage opslag, vil
athange af, i hvilket omfang patienten har frabedt sig
indhentning af oplysningerne, jf. stk. 4.

Patienten vil efter stk. 4 generelt kunne frabede sig,
at leger, sygeplejersker og jordemadre indhenter hel-
bredsoplysninger m.v. om vedkommende i elektroni-
ske systemer. 1 nogle tilfeelde vil det i realiteten inde-
bere, at patienten frabeder sig behandling. I andre til-
‘feelde vil behandlingen kunne ske, men pa et begran-
set grundlag.

Patienten vil endvidere kunne frabede sig, at en be-
stemt lege, sygeplejerske eller jordemoder eller flere
leeger, sygeplejersker eller jordemadre pa en sygehus-
afdeling, i et sundhedsfagligt team eller lignende ind-
henter oplysninger efter stk. 1. Tilkendegivelsen inde-
barer ikke, at sygehuset m.v. har en pligt til at &ndre
pa arbejdsfordelingen eller -rutinerne.

S lenge det ikke teknisk er muligt at blokere ad-
gangen til kategorier af helbredsoplysninger m.v., har
patienten kun mulighed for at frabede sig, at en be-
stemt lage, sygeplejerske eller jordemoder indhenter
oplysninger efter stk. 1. Patienten har endvidere mu-
lighed for generelt at frabede sig, at leger, sygeplejer-
sker eller jordemedre indhenter oplysninger efter
stk. 1. I det omfang det teknisk bliver muligt at hénd-
tere i praksis, vil patienten kunne frabede sig indhent-
ning af bestemte kategorier af helbredsoplysninger.

Hvis en patient ikke selv er i stand til at frabede sig,
at der indhentes helbredsoplysninger m.v., indtreder
den eller de personer, som efter lovgivningen er be-
myndiget hertil, i patientens rettigheder, jf. § 14, i det
omfang det er nodvendigt for at varetage patientens
interesser i den pageeldende situation.

Det forudsattes, at patienterne informeres om deres
ret til at frabede sig indhentning af oplysninger. Den-
ne information kan gives direkte af de pagaeldende lee-
ger, sygeplejersker eller jordemodre eller i mere gene-
rel form, f.eks. ved patientinformationsmateriale i
form af brochurer eller anden skriftlig vejledning, ty-
pisk i forbindelse med, at patienten giver informeret
samtykke til selve behandlingen, jf. sundhedslovens
§ 15. En sadan information vil veere tilstreckkelig.

Kan § 42 a, stk. 1, ikke anvendes, fordi patienten
frabeder sig indhentning af oplysninger efter bestem-
melsen, er der en formodning for, at patienten ogsa
dermed frabeder sig videregivelse efter lovens § 41,
stk. 3, og at § 41, stk. 2, nr. 1, saledes heller ikke vil
kunne benyttes.

Hyvis der tidligere har veeret givet et samtykke efter
lovens § 41, stk. 1, og dette tilbagekaldes i en situati-
on, hvor lzgen, sygeplejersken eller jordemoderen
har adgang til de relevante oplysninger i et elektronisk
system, vil der ligeledes vare en formodning for, at
patienten med tilbagekaldelsen ogsé frabeder sig op-
slag efter den foresldede § 42 a.

Videregivelse fra en vagtlaege eller lignende til pa-
tientens alment praktiserende laege, jf. § 41, stk. 2,
nr. 5, vil kunne ske, uanset patienten frabeder sig ind-
hentning efter den foresléede § 42 a, stk. 1.

Patienterne har efter sundhedslovens § 16, stk. 1,
ret til at fa information om deres helbredstilstand og
om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for
komplikationer og bivirkninger. Med lovforslagets
§ 1, nr. 2, far patienterne i denne sammenhang ogsé
en udtrykkelig ret til at fa information om de mulige
konsekvenser for behandlingsmulighederne, hvis pa-
tienten frabeder sig indhentning af oplysninger. Pa-
tienten har herunder ret til at f4 information om de mu-
lige konsekvenser for risikoen for komplikationer og
bivirkninger. .

Den foresldede bestemmelse traeder i stedet for per-
sondatalovens § 35 i relation til lagers, sygeplejer-
skers og jordemadres indhentning af elektroniske hel-
bredsoplysninger m.v. efter § 42 a, stk. 1, i det om-
fang, den registrerede — eller en anden person efier
konkret fuldmagt — har frabedt sig indhentning af op-
lysninger om patienten.
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Til § 42 a, stk. 5

Efter bestemmelsen vil medicinstuderende under
lzgers ansvar kunne foretage opslag i de elektroniske
systemer efter stk. 1-4. Medicinstuderende udferer
under laegens supervision funktioner, som det normalt
vil veere naturligt, at en laege udferer, dvs. diagnosti-
cering, ordination af receptpligtig medicin og behand-
ling. Der er derfor i patientbehandlingen et behov for,
at medicinstuderende kan journalfere, anvende og
bruge elektroniske systemer, herunder den elektroni-
ske patientjournal som led i deres uddannelse som la-
ge.

Patienten kan, jf. § 42 a, stk. 4, frabede Sig, at en

leege lader medicinstuderende generelt eller en - be-
stemt medicinstuderende indhente oplysninger efter
stk. 1.
" Endvidere vil personer, der varetager funktioner
som leegesekretzrer, under leegers, sygeplejerskers el-
ler jordemedres ansvar efter bestemmelsen kunne yde
teknisk bistand til opslag i de elektroniske systemer
efter stk. 1-4. Lasgesekretaerer, som yder teknisk bi-
stand, f.eks. indtastning af oplysninger i journaler ef-
ter diktat fra sundhedspersoner, vil saledes efter be-
stemmelsen ogsa kunne yde teknisk bistand til leeger,
sygeplejersker eller jordemadre og under legens an-
svar medicinstuderende til opslag i de elektroniske sy-
stemer.

Patienten kan efter § 42 a, stk. 4, frabede sig, at en
lege, sygeplejerske eller jordemoder eller under lae-
gens ansvar en medicinstuderende lader en navngiven
lzgesekreter foretage opslag efter stk. 1.

Tilkendegivelsen fra en patient om, at en medicin-
studerende eller en laegesekretar ikke ma indhente op-
lysninger fra den elektroniske patientjournal, indebz-
rer imidlertid ikke, at sygehuset m.v. har en pligt til at
andre pé arbejdsfordelingen eller -rutinerne. En gene-
rel tilkendegivelse om, at medicinstuderende eller la-
gesekretarer ikke ma foretage opslag i den elektroni-
ske patientjournal, vil séledes — alt efter omstendig-
hederne — i realiteten kunne indebare, at der slet ikke
indhentes oplysninger efter stk. 1. Patienten vil skulle
informeres om konsekvenserne ved at frabede sig ind-
hentning af elektroniske helbredsoplysninger. Der
henvises til de specielle bemarkninger til nr. 2.

Til nr. 14-16 (Elektroniske helbredsoplysniger
m.v.)

Om baggrunden for bestemmelserne henvises til de
almindelige bemarkninger, afsnit 4.2.6.

Med de foresldede bestemmelser sikres det, at der
med henblik pé. lering og sammenhang i arbejdet
mellem primar og sekunder sektor gives mulighed

for, at afdedes alment praktiserende lage og den leege,
der havde atdede i behandling, kan fi samme adgang
som nzrmeste parerende til oplysninger om en pa-
tients sygdomsforleb, dedsdrsag og dedsméde. Lagen
vil siledes ikke, som efter den nuvaerende regel i § 45,
stk. 2, veere athaengig af, at den afdedes parerende har
fremsat begeering over for legen om at modtage de
pageldende oplysninger gennem lagen.

Videregivelse forudsztter en anmodning fra lagen
herom. Videregivelse mé ikke stride mod afdedes on-
ske —f.eks. fordi afdede udtrykkeligt inden dedsfaldet
har frabedt sig en séddn videregivelse — og hensynet
til afdede eller andre private interesser.

Til nr. 17 (Kommunale samarbejder)
Bestemmelsen fastsztter, at regionsrad kan indga i
samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, der
medferer indskrenkning i regionsradets befajelser.
Efter sundhedslovens § 78, stk. 3, kan regionsridet
med indenrigs- og sundhedsministerens godkendelse
samarbejde med offentlige myndigheder, herundeér i
selskabsform, om lesningen af flles opgaver efter
sundhedslovens afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI og kan
patage sig hermed forbundne udgifter. Hensigten med
bestemmelsen er efter lovbemeerkningerne dels at vi-
derefore eksisterende samarbejder mellem amterne i
kommunale selskaber dels at skabe grundlag for lig-
nende samarbejder i fremtiden. Det fremgar endvidere
af bemarkningerne til bestemmelsen, at den giver
mulighed for, at blandt andet AMGROS 1/S, der ma
anses som et kommunalt fellesskab, kan fortsatte.

Bestemmelsen i sundhedsloven udger saledes den
forngdne hjemmel til, at regionerne kan fortsette
amtskommunernes kommunale fellesskaber, jf. § 60
i lov om kommunernes styrelse, pa sundhedsomradet
og indgd i nye samarbejder i en form, der svarer til
kommunale fellesskaber.

Samarbejde i kommunale fellesskaber, jf. § 60 i
lov om kommunernes styrelse, indebarer en ind-
skrankning i de samarbejdende kommuners befajel-
ser, idet kommunalbestyrelsen afgiver befojelser til
samarbejdet, saledes at der sker en fravigelse af lov-
givningens regler om kommunernes stedlige og fagli-
ge forvaltningsomrade og et brud med grundprincip-
pet i §2 i lov om kommunernes styrelse, hvorefter
kommunalbestyrelsen er den kompetente og ansvarli- -
ge myndighed for alle kommunens anliggender. Til-
svarende vil der ved samarbejder efter sundhedslo-
vens § 78, stk. 3, hvorved regionsradet overlader be-
fojelser til samarbejdet, ske en fravigelse af sundheds-
lovens regler om regionsradets stedlige og faglige an-
svar for varetagelsen af opgaver efter sundhedslovens
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afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI og et brud med prin-
cippet om, at regionsradet er den kompetente og an-
svarlige myndighed for disse opgaver. - ‘

Det er pa den baggrund fundet hensigtsmaessigt, at
det udtrykkeligt fremgar af bestemmelsen, at regions-
radets deltagelse i samarbejder efter sundhedslovens
§ 78, stk. 3, kan omfatte samarbejder, der medferer
.indskraenkning i regionsrddets befgjelser, herunder
samarbejder, der svarer til et kommunalt fellesskab,
jf. § 60 i lov om kommunernes styrelse. Bestemmel-
sen indeberer saledes en precisering af retstilstanden.

Samarbejder, der medferer indskreenkning i regi-

onsradets befgjelser, omfatter samarbejder, hvorved -

der oprettes et selvsteendigt styrelsesorgan — svarende
til kommunale faellesskaber — men omfatter ogsé an-
dre samarbejder, hvorved kompetence overfores fra
regionsradet f.eks. til et andet regionsrad.

Samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, kan
ogsa omfatte samarbejde med private. Samarbejder,
hvorved regionsradet overlader befejelser til samar-
bejdet eller til andre deltagere i samarbejdet, vil imid-
lertid alene kunne omfatte andre offentlige myndighe-
der. Regionsradet kan saledes ikke ved at indgd en
samarbejdsaftale, hvori ogsa private er reprasenteret,
fralagge sig sit ansvar for udferelsen af opgaver, som
efter sundhedsloven pahviler regionsradet. Dette sva-
rer til, hvad der gelder for samarbejder efter § 60 i lov
om kommunernes styrelse. Vedrerende kommuners
deltagelse i samarbejder efter sundhedslovens § 78,
stk. 3, henvises til § 1, nr. 19, 0og bemarkningerne til
denne bestemmelse.

Samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, skal
efter bestemmelsen godkendes af indenrigs- og sund-

hedsministeren. Ministeren kan dog fastsaette regler

om, at bestemte former for samarbejdcr kan mdgas
uden godkendelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil ved godken-

delsen af samarbejder efter sundhedslovens § 78,
stk. 3, herunder samarbejder, der indeberer ind-
skrankning i regionsradets befajelser, pase bade, at
samarbejderne er i overensstemmelse med lovgivnin-
gen, herunder at samarbejdsaftalen (vedtegterne)
ikke indeholder bestemmelser, der er i strid med lov-
givningen, og at aftalen er hensigtsmaessig. Dette sva-
rer til, hvad der galder for den kommunale tilsyns-
myndigheds godkendelse af samarbejder efter § 60 i
lov om kommunernes styrelse.

Ministeriet vil herved bl.a. kunne pase, at de enkelte
deltagere i samarbejdet far efter de konkrete forhold
rimelig indflydelse pa samarbejdets virksomhed og at
samarbejdsaftalen indeholder de efter en konkret vur-
dering fornedne bestemmelser om udtrzeden af samar-

bejdet og om samarbejdets ophavelse. Indenrigs- og

Sundhedsministeriet vil endvidere kunne betinge god-

kendelsen af samarbejder efter sundhedslovens § 78,

stk. 3, af, at samarbejdsaftalen i forngdent omfang in-

deholder bestemmelser om ministeriets godkendelse

af visse dispositioner foretaget af samarbejdet. Dette

kan eksempelvis omfatte beslutninger om @ndringer .
eller ophzvelse af samarbejdet eller udtraeden heraf

samt om oprettelse af eller deltagelse i selskaber.

Til nr. 18 (Kommunale samarbejder)

Bestemmelsen er en konsekvens af, at der ved § 1,
nr. 10, indszttes et nyt pki. i sundhedslovens § 78,
stk. 3.

Til nr. 19 (Kommunale samarbejder)

Bestemmelsens 1. pkt. fastsetter, at kommunalbe-
styrelser kan indgé i samarbejder efter sundhedslo-
vens § 78, stk. 3, nar samarbejdet tillige varetager op-
gaver, som kommunerne lovligt kan varetage. Be-
stemmelsens 2. pkt. fastsatter, at dette kan omfatte
samarbejder, der medferer indskrankning af kommu-
nalbestyrelsens befojelser.

Det folger af § 78, stk. 3,.at regionsrad kan indgd i
samarbejder med bl.a. andre offentlige myndigheder,
herunder kommuner. Bestemmelsen indeholder imid-
lertid ingen generel hjemmel til, at kommuner kan
deltage i sddanne samarbejder, hvorfor kommuner
uden den foreslaede bestemmelse alene ville kunne
deltage i samarbejder efter § 78, stk. 3, pa ulovbe-
stemt grundlag, efter reglerne i lov nr. 548 af 8. juni
2006 om kommuners udferelse af opgaver for andre
offentlige myndigheder og kommuners og regioners
deltagelse i selskaber (Lov om kommuners og regio-
ners erhvervsaktiviteter) eller efter andre eventuelle
lovregler herom. Der er saledes ikke mulighed for, at
kommuner generelt kan samarbejde med regioner i en
form, der svarer til kommunale fallesskaber, jf. § 60 i
lov om kommunernes styrelse.

Under hensyn til, at kommuner og amtskommuner
hidtil har kunnet samarbejde om amtskommunale
sundhedsopgaver og kommunale opgaver i kommu-
nale fellesskaber, og idet det findes hensigtsmeassigt,
at sadanne samarbejder fortsat skal kunne eksistere og
etableres, indeholder bestemmelsen hjemmel til, at
kommuner sammen med regionsrad kan deltage i
samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, herun-
der samarbejder, hvorved der geres indskraenkninger i
kommunalbestyrelsens befgjelser. Dette indebarer, at
kommuner kan deltage i samarbejder efter sundheds-
lovens § 78, stk. 3, der svarer til samarbejder efter
§ 60 i lov om kommunernes styrelse, herunder til
kommunale fellesskaber.
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Bestemmelsen giver sdledes bl.a. hjemmel til at vi-
derefore eksisterende kommunale fallesskaber mel-
lem amtskommuner og kommuner, der bade varetager
regionale sundhedsopgaver og kommunale opgaver.
Dette omfatter eksempelvis samarbejder om regional
og kommunal madproduktion til patienter pa regio-
nens sygehuse og til kommunens institutioner og pen-
sionister.

Efter bestemmelsens /. pkt. kan kommunalbestyrel-
sen alene deltage i samarbejder efter sundhedslovens
§ 78, stk. 3, som tillige varetager opgaver, som kom-
munen lovligt kan varetage. Kommunalbestyrelsens
samarbejde med (et eller flere) regionsrad skal siledes
ud over de regionale sundhedsopgaver, som samarbej-
detefter § 78, stk. 3, 1. pkt., skal vedrere lgsningen af,
tillige omfatte kommunale opgaver. Bestemmelsen

indebaerer dermed ikke nogen udvidelse af, hvilke op-

gaver kommunerne kan varetage.

Efter bestemmelsens 2. pkt. kan kommunens delta-
gelse i samarbejder efter § 78, stk. 3, omfatte samar-
bejder, der medferer indskrankning i kommunalbe-
styrelsens befgjelser pd samme méade som samarbej-
der efter § 60 i lov om kommunernes styrelse gor det.
Sadanne samarbejder vil indebzre, at kommunalbe-
styrelsen afgiver befgjelser til samarbejdet, saledes at
der.sker en fravigelse af lovgivningens regler om
kommunernes stedlige og faglige forvaltningsomrade
og et brud med grundprincippeti § 2 i lov om kommu-
- nernes styrelse, hvorefter kommunalbestyrelsen er

den kompetente og ansvarlige myndighed for alle
kommunens anliggender.

Samarbejder, der medferer indskrenkning i kom-
munalbestyrelsens befojelser, omfatter samarbejder,
hvorved der oprettes et selvstaendigt styrelsesorgan —
svarende til kommunale fellesskaber —men omfatter
ogsé andre samarbejder, hvorved kompetence overfo-
res fra kommunalbestyrelsen f.eks. til et regionsrad.

Samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, kan
ogsa omfatte samarbejde med private. Samarbejder,
hvorved kommunalbestyrelsen overlader befgjelser til

- samarbejdet eller til andre deltagere i samarbejdet, vil
imidlertid alene kunne omfatte andre offentlige myn-
digheder. Kommunalbestyrelsen kan saledes ikke ved

“at indgA en samarbejdsaftale, hvori ogsa private er re-
presenteret, fralegge sig sit ansvar for udferelsen af
opgaver, som efter lovgivningen pahviler kommunen,
og som kommunalbestyrelsen har ansvaret for, jf. § 2
i lov om kommunernes styrelse. Dette svarer til, hvad
der gzlder for samarbejder efter § 60 i lov om kom-
munernes styrelse.

Samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, skal
efter bestemmelsen godkendes af indenrigs- og sund-

hedsministeren. Ministeren kan dog fastsatte regler

om, at bestemte former for samarbejder kan indgés
uden godkendelse.’

Vedrarende Indenrigs- og Sundhedsministeriets
godkendelsesbefojelse henvises til bemerkningerne
herom til § 1, nr. 17.

Til nr. 20 (Navnezendrmg)

Baggrunden for forslaget er, at Glgtforenmgen i hﬂ-
ringssvar vedrerende lovforslaget har oplyst, at de af
foreningen ejede behandlingsinstitutioner Dronning
Alexandrines Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans
Jansens Hjem, Gigtsanatoriet i Skaelsker har skiftet
navn til Center for sundhed og treening i Middelfart,
Center for sundhed og traning i Arhus, Center for
sundhed og traening i Skeelsker.

Regionsradet yder efter bestemmelsen behandling
til personer, der har bopal i regionen, bl.a. ved disse
centre. For at undgd, at centrenes navne skal give an-
ledning til misforstaelser mht. hvilken behandling, der
er omfattet af bestemmelsen, er det med forslaget prae-
ciseret, at det drejer sig om sygehusbehandling.

Til nr. 21 (1 maneds behandlingsfrist)

Bestemmelsen fastlaegger, at en person, som er hen-
vist til sygehusbehandling, kan veelge at blive behand-
let pa et af de sygehuse, klinikker m.v., som regions-
radene har indgaet aftale med (aftalesygehuse), hvis
regionsradet i bopaelsregionen ikke inden for 1 maned
efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde be-
handling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 naevn-
te sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sadvanligvis benytter (samarbejdssygehuse).

Ved opgerelsen af fristen p4 1 maned medregnes
ikke perioder, hvor personen gennemgér et forunder-
sogelsesforleb. Dog medregnes ventetid ud over 2
uger til hver enkelt undersegelse i tidsfristen, jf. § 87,
stk. 2.

Der er i medfer af sundhedslovens § 87, stk. 3 fast- -
sat nermere regler om afgrensning af og vilkéar for
behandlingen efter stk. 1, i bekendtgerelse om ret til
sygehusbehandling og befordring m.v., som traeder i
kraft samtidig med sundhedsloven den 1. januar 2007,

Bekendtgerelsen, fastlaegger bl.a., at hvis behand-
ling ikke kan tilbydes inden for fristen, far patienten
ret til at blive viderchenvist til undersegelse og be-
handling pa et aftalesygehus.

Hvis patientens diagnose er for uklar til, at regions-
sygehuset kan vurdere, om der er et aftalesygehus,
som kan undersgge og behandle patienten, eller hvis
der ikke eksisterer noget aftalesygehus, som kan fore-
tage den nedvendige undersegelse og behandling, har
patienten ret til at blive viderehenvist til en planlagt
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diagnostisk undersegelse, f.eks. MR-scanning pé et
aftalesygehus, som et led i en forundersegelse pa regi-
onssygehuset. Nar sygehuset under eller efter forun-
dersogelsesforlobet finder diagnosen tilstrackkelig
klar til, at det kan vurdere, om et aftalesygehus kan va-
retage behandlingen og eventuelt afslutte forunderse-
gelsen, skal patienten séledes have tilbud om henvis-
ning til et sddant aftalesygehus, hvis 1 méanedsfristen
ikke kan overholdes.

Det er endvidere fastsat i bekendtgerelsen, at fristen
regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen
fra patientens laege til den dag, behandlingen kan
ivaerksettes. 1 opgerelsen af tidsfristen medregnes
ikke perioder, hvor patienten gennemgér et forunder-
sogelsesforleb. Dog medregnes ventetid ud over 2
uger til hver enkelt undersogelse i tidsfristen. I opgo-
relsen af tidsfristen, medregnes heller ikke perioder,
hvor behandling mé udszttes pd grund af personens
helbredstilstand eller efter personens onske.

Afgangen til udvidet frit sygehusvalg geelder efter
bekendtgerelsen ikke organtransplantation, sterilisati-
on, fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbe-
handling, hereapparatbehandling, kosmetisk behand-
ling, kensskifteoperation, psykiatrisk behandling og
rekreations- og rehabiliteringsophold. Den gexlder
heller ikke forskningsmassig, eksperimentel eller al-
ternativ behandling.

Retten til at vaelge et aftalesygehus bortfalder, hvis
ventetiden til behandling pa dette sygehus overstiger
ventetiden til behandling pa bopzlsregionens sygehu-
se eller et af regionens samarbejdssygehuse. Regions-
rddene skal offentligger en oversigt herover.

Disse bestemmelser, der er fastlagt i bekendtgerel-
ses §§ 15-17, vil blive viderefort uandret. Bestem-
melser indeholder desuden en konsekvenszndring af
§ 90, stk. 1, nr. 2, som vedrerer regionsradets infor-
mation til henviste patienter, herunder om patienten
kan tilbydes behandling inden for 1 maned.

Til nr. 22 (Medicintilskud — belgbsgraenser)

I bestemmelsen i § 146, stk. 2 og 3, angives belobs-
granserne, som er afgarende for, hvor stor en andel af
patientens udgifter til tilskudsberettigede leegemidler,
der vil blive finansieret over medicintilskudssystemet.
Det fremgér af bemearkningerne til L 74 af 24. februar
2005 om forslag til sundhedsloven, at belebsgranser-
ne og egenbetalingsloftet inden sundhedslovens
ikrafttreeden vil blive opdateret til det niveau, der efter
reglerne herom vil vere gzldende ved sundhedslo-
vens ikrafttreeden den 1. januar 2007. Der er siledes
tale om en ren teknisk lovpreacisering.

Til nr. 23 (Medicintilskud)

Bestemmelsen i § 147 fastsetter regler om medde-
lelse af kronikertilskud. Efter bestemmelsen kan Lee-
gemiddelstyrelsen bestemme, at personer med et stort,
varigt og fagligt veldokumenteret behov for l&gemid-
ler, far 100 pct. tilskud til den del af den samlede
egenbetaling til tilskudsberettigede laegemidler, som
overstiger egenbetalingsloftet. Der henvises til be-
merkningerne til nr. 22 ovenfor om opdatering af
egenbetalingsloftet inden sundhedslovens ikrafttra-
den. Der er séledes tale om en ren teknisk lovpracise-
ring.

Egenbetalingen opgeres i tilskudspriser og omfatter
savel generelt tilskudsberettigede leegemidler som le-
gemidler, den pagaldende patient métte have opndet
enkelttilskud til, jf. § 145. Kronikertilskud meddeles
af Lagemiddelstyrelsen efter ansegning fra den be-
handlende lage.

Til nr. 24 (Opretholdelse af tilskudspris)

Der indsattes med dette lovforslag i bestemmelsen
i § 150, stk. 3, 2. pkt. en hjemmel for Lazgemiddelsty-
relsen til at fastsette regler om, at en tilskudspris op-
retholdes prisperioden ud, uanset at et billigere lage-
middel bliver tilgangeligt inden for prisperioden, som
er den periode pé 14 dage, hvor l&gemiddelpriserne er
fastlast.

Bestemmelsen er begrundet i, at Lasgemiddelstyrel-
sen lebende genberegner tilskudspriser i lobet af en
prisperiode som folge af, at der anmeldes leverings-
svigt for det billigste leegemiddel i tilskudsgruppen.
Efter de gaeldende regler skal tilskudsprisen til enhver
tid fastszttes ud fra det billigste legemiddel i til-
skudsgruppen, hvilket medferer, at tilskudsprisen
ogsa skal genberegnes, nar det billigste legemiddel
igen kan leveres.

Sadanne hyppige @ndringer af tilskudspriser med-
forer praktiske problemer pa apotekerne, der til hver
en tid skal kunne levere et laegemiddel med fuldt til-
skud. Formalet med endringen er at mindske sddanne
praktiske problemer og sikre, at ingen patient oplever,
ikke at kunne fa udleveret et legemiddel med fuldt til- -
skud.

Lagemiddelpriser opdeles administrativt i A-, B-
og C-priser:

e  A-prisen er den billigste pris i tilskudsgruppen
ved prisperiodens start,

e  B-priser er priser, der ligger indenfor bagatel-
greensen i receptbekendtgorelsens § 38, stk. 4,
nr. 1 eller 3, hvilket medferer, at apoteket kan
undlade at substituere, og

e  C-priser er gvrige priser.
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Hjemmelen forventes udmentet i en regel om, at
hvis tilskudsprisen som folge af et anmeldt leverings-
svigt genberegnes pa baggrund af en B-pris, oprethol-
des denne tilskudspris prisperioden ud, uanset om et
leegemiddel med A-pris senere bliver tilgaengeligt
igen.

Til nr, 25 (Det Centrale Tilskudsregister)

Deteribestemmelseni § 156, stk. 3, nr. 3, precise-
ret, at der kan fastsattes regler om kommunernes pligt
til elektronisk at indberette oplysninger til registeret.

Andringen er tilfajet for at kunne opna den retstil-
stand, der var forudsat ved vedtagelsen af lov nr. 1431
af 22. december 2004 om &ndring af lov om offentlig
sygesikring, lov om social pension, lov om hgjeste,
mellemste, forhejet almindelig og almindelig fortids-
pension og lov om leegemidler. Ved fremszattelsen var
det forudsat, at Lagemiddelstyrelsens Centrale Til-
skudsregister ville komme til at indeholde alle oplys-
ninger af betydning for beregning af medicintilskud,
herunder oplysninger om helbredstilleg efter den so-
ciale lovgivning og pensioniststatus. Det var videre
forudsat, og at sidanne oplysninger kunne indberettes
automatisk fra kommunerne direkte til registeret.

De pagzldende oplysninger kan allerede i dag op-
bevares i Legemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsre-
gister. Samtidig findes der i dag regler om, at kommu-
nerne kan videregive de pageldende oplysninger di-
rekte til apotekerne, hvilket i praksis sker ved hjlp af
arlige opdateringer, der fremsendes pr. CD-rom. Op-
lysningerne indgér saledes i tilskudsberegningen péa
apotekerne i dag, men ofte p4 et foreldet grundlag.

Datatilsynet har efter lovens vedtagelse udtalt, at
kommunernes eventuelle videregivelse af oplysninger
om helbredstilleg eller pension tilkendt i medfer af
lov om social pension eller lov om hejeste, mellemste,
forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.
vil skulle vurderes efter persondatalovens § 8, stk. 3,
og at det er Datatilsynets opfattelse, at der ikke vil
kunne ske videregivelse af sddanne oplysninger uden
den pégeldendes samtykke. Indhentelse af sddanne
samtykker er imidlertid ikke realistisk ud fra en ren
administrativ betragtning.

Det er derfor praciseret i lovforslaget, at indenrigs-
og sundhedsministeren kan fastsette regler om kom-
munernes pligt til at indberette disse oplysninger, sa-
ledes at Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregi-
ster kan komme til at indeholde de forudsatte oplys-
ninger om helbredstilleg m.v. samt pensioniststatus
og dermed danne et retvisende grundlag for tilskuds-
beregningen. Praciseringen sikrer saledes, at patien-

ten altid vil kunne opnd det korrekte tilskud ved kab
‘af medicin.

Til nr. 26 (Medicinprofilen)

I bestemmelsen i § 157 er det praciseret, at Medi-
cinprofilen ogsé indeholder oplysninger om ordinati-
oner. Det foreliggende forslag legger ikke i sig selv
op til at Medicinprofilen skal indeholde yderligere op-
lysninger-ud over de oplysninger, der er omfattet af
lov nr. 378 af 28. maj 2003 om &ndring af lov om of-
fentlig sygesikring, hvormed Medicinprofilen blev
oprettet. I det foreliggende lovforslag preciseres det
alene, at det med etableringen af elektronisk recept-
kommunikation via receptserveren bliver muligt, at
indfaje oplysninger om ordination som information i
Medicinprofilen.

Beslutningen om at oprette Medicinprofilen ved
endring af sygesikringsloven i maj 2003 udgjorde en
udmentning af aftalen mellem regeringen og Amts-
radsforeningen om amternes ekonomi i 2003, hvor det
blandt andet fremgik, at bade leege, patient og apotek
ofte mangler et overblik over, hvilke leegemidler den
enkelte patient har faet ordineret og faktisk anvender.

Samtidig fremgik det af heringen forud for etable-
ringen af Medicinprofilen, at patienternes »talerer« i
patientforeningerne og @ldreorganisationerne hilste
forslaget om etablering af Medicinprofilen velkom-
ment. Her blev der lagt veegt pa, at Medicinprofilen vil
veere et vigtigt veerktej, som kan vaere med til at skabe
et bedre overblik over den enkelte patients forbrug af
medicin og over ordinationen af legemidler. Samtidig
blev det dog fremhavet, at kvaliteten er afgerende for
at oplysningerne i Medicinprofilen opleves som péli-
delige.

] forbindelse med vedtagelsen af loven blev der ta-
get stilling til, hvilke oplysninger Medicinprofilen

- skulle indeholde straks, og hvilke oplysninger, der

kunne komme til, nar de tekniske muligheder var til-
vejebragt. Folgende fremgar af bemeerkningerne til
loven: »Medicinprofilen skal som navnt i princippet
indeholde en oversigt over de leegemidler, som en pa-
tient er i behandling med.«...»Regeringen foreslar, at
Medicinprofilen - i forste omgang — alene skal inde-
holde oplysninger om de lagemidler, som medicin-
brugeren har kebt efter recept pa et apotek.«...»Lov-
forslaget er imidlertid ikke til hinder for, at der med ti-
den kan medtages oplysninger om legemidler, som
ikke er solgt efter recept pa et apotek. Der skal i den
forbindelse iser peges pa behovet for, at den elektro-
niske medicinprofil ogsa kommer til at irideholde op-
lysninger om ordinationer i den sekundere sundheds-
sektor, f.eks. fra medicinmodulerne i hospitalssekto-
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rens elektroniske patientjournaler. Dette ber ske, sa
snart de tekniske muligheder herfor er til stede pé sy-
gehusene.«

Endvidere fremgér det af bemarkningerne til loven,
at »foruden de oplysninger, der direkte knytter sig til
det enkelte leegemiddel, og som indberettes af apotek
eller sygehus, ber der stilles en rzkke andre, supple-
rende oplysninger til radighed for brugerne af den
elektroniske medicinprofil. Der vil vere tale om op-
lysninger, som gger systemets funktionalitet for bade
de sundhedsprofessionelle brugere og den enkelte me-
dicinbruger. Det kan f.eks. dreje sig om: Navne og
adresser pa patienter, leeger, sygehuse og apoteker;
Kerneoplysninger om de enkelte leegemidler fra Le-
gemiddelstyrelsens Specialitetstakst; og Oplysninger
om diagnoser, indikationer og doseringstekster. Det er
ikke alle disse oplysninger, som vil vare tilgengelige
i direkte tilknytning til de personlige elektroniske me-
dicinprofiler fra dennes indferelse. Udviklingen af pa-
tienternes elektroniske medicinprofiler vil séledes
skulle ske i flere faser. Den forste fase vil skulle sikre
en grundleggende, enkel funktionalitet af medicin-
profilen.«...»I de efterfolgende faser udbygges og vi-
dereudvikles hjzlpevarktejet med henblik pé at gge
funktionaliteten i arbejdet for en bedre kvalitet og sik-
kerhed i leegemiddelbehandlingen.«

Det er saledes i forarbejderne til loven forudsat, at
Medicinprofilen pa et senere tidspunkt vil kunne ud-
vides med ordinationer fra savel primar- som sekun-
dersektoren.

Dette er ogsa en del af baggrunden for, at Medicin-
profilen er videreudviklet med en receptserver, som
kan opbevare og formidle recepter elektronisk mellem
leege og apotek, hvilket samtidig er en foruds®tning
for, at Medicinprofilen kan indeholde oplysninger om
ordinationer. Det er af afgerende betydning, at de
sundhedsfaglige personer kan have fuld tillid til op-
lysningerne i Medicinprofilen. I modsat fald er verdi-
en af den elektroniske medicinprofil begranset bety-
deligt, hvilket vil sveekke pélideligheden og effektivi-
teten af ordningen.

Etablering af en receptserver indgik under nr. 143.
Samlet ordning for overforsel af elektroniske recepter
pé regeringens handlingsplan for regelforenkling og
administrative lettelser, som blev offentliggjort den
20. august 2002. Initiativet udsprang af en rapport fra
arbejdsgruppen om leegemidler og Internettet, som i
april 2002 fandt, at anvendelsen af elektroniske recep-
ter indebeerer en raekke fordele sammenlignet med pa-
pir-, telefon- og telefaxrecepter. Derudover fremgér
det af aftaler om den kommunale gkonomi for 2004,
at yamterne i deres kvalitets- og kontrolarbejde pa la-

gemiddelomradet har behov for lettilgeengelige edb-
veerktajer baseret pa solide, troveerdige legemiddel-
data. Der er derfor enighed om at fremskynde etable-
ringen af elektroniske personlige medicinprofiler
mest muligt, at fremme arbejdet med en central re-
ceptbank (receptserver) og andre edb-verktajer, der
kan bistd amterne og lagerne i arbejdet med at sikre
en gkonomisk rationel ordinationspraksis.«

Selve etableringen af en receptserver er blevet aktu-
aliseret i forbindelse med initiativerne over for den
kommunale hjemmesygepleje. Receptserveren er en
forudseetning for de kvalitets-, sikkerheds- og effekti-
vitetsmaessige gevinster, der er identificeret ved den
kommunale hjemmesygeplejes brug af Medicinprofi-
len. Det skal saledes bemeatkes, at effekten af Folke-
tingets beslutning fra december 2004 om at give rele-
vante personer i den kommunale hjemmesygepleje
adgang til Medicinprofilen vil forringes, safremt der
ikke er adgang til informationer om laeegens ordinati-
on, da denne information er afgerende for plejeperso-
nalets muligheder for at oge kvaliteten og sikkerheden
i patientbehandlingen.

I forbindelse med beslutningen om at etablere en re-
ceptserver er der blevet rejst tvivl om, hvorvidt der i
loven er indeholdt den fornedne hjemmel til at optage
oplysninger om ordinationer i Medicinprofilen, jf
alm. del - spergsmal nr. 282, som Folketingets Sund-
hedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsmini-
steren den 2. marts 2006. Det er derfor fundet rigtigst
i forbindelse med nerveerende lovforslag, at indfoje
oplysninger om ordination som information i Medi-
cinprofilen direkte i lovieksten.

1§ 157 stk. 2, er indfgjet, at leegen kan benytte Me-
dicinprofilen til at finde egne patienter, der er i en
uhensigtsmeessig legemiddelbehandling. Ved den
tekniske implementering af lgsningen, vil lagerne
alene fa adgang til foruddefinerede segninger, etable-
ret af Lezgemiddelstyrelsen ud fra en faglig vurdering.

Da den kommunale hjemmesygeplejes adgang til
Medicinprofilen nu realiseres med receptserverens
opstart i efterdret 2006, er § 157 stk. 3 endret fra en
hjemmelsbestemmelse til en adgangsbestemmelse pa
linie med de evrige etablerede adgange til Medicin-
profilen. Endvidere er det i overensstemmelse med
bemarkningerne til L 102, hvor der blev givet hjem-
mel til den kommunale hjemmesygeplejes adgang til
Medicinprofilen, praciseret, at adgangen til Medicin-
profilen gelder for feolgende persongrupper i den
kommunale hjemmesygepleje: Sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter samt plejehjemsassisten-
ter. De pageeldende kan enten.vere ansat af kommu-
nen eller af en instans, som ifelge aftale med kommu-
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- nalbestyrelsen udferer hjemmesygeplejeopgaver for
kommunen. .

Af § 157, stk. 3, fremgdr, at adgangen til Medicin-
profilen for sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter samt plejehjemsassistenter i den kommunale
hjemmesygepleje forudsetter patientens udtrykkelige

- samtykke. Begrebet »udtrykkeligt samtykke« er i
§ 157 endret til »mundtligt eller skriftligt samtykke«.
Zndringen er alene foretaget med henblik pa at sikre
overensstemmelse med den terminologi, der er an-
vendt i den gvrige del af sundhedsloven samt i forvalt-
ningsloven. Med lovforslaget @ndres der ikke pa de

.geeldende regler om indhentning af patientsamtykke
ved brug af Medicinprofilen. Terminologien »muridt-
ligt eller skriftligt samtykke« er at sidestille med det
»udtrykkelige samtykke«, der er defineret i lov om be-
handling af personoplysninger.

Der er indfejet et nyt stk. 4 hvoraf det fremgar, at
tandleger kan fa adgang til Medicinprofilen, nar dette
- er ngdvendigt for behandlingen. Da den tekniske lgs-

ning endnu ikke er etableret, er bestemmelsen indsat -

" som en hjemmelsbestemmelse. Tandlegers adgang til
Medicinprofilen vil kunne ske, ndr en teknisk lgsning
er tilvejebragt.

I'stk. 5 er det praciseret, at apotekernes ekspedition
af recepter, der ligger pa receptserveren, er en behand-
ling omfattet af persondatalovens § 7, stk. 5, hvorefter
forbudet mod behandling af helbredsmaessige oplys-
ninger ikke gelder for personer inden for sundheds-
sektoren, der er undergivet tavshedspligt, hvis be-
handlingen er nedvendig med henblik p4 bl.a. patient-
behandling.

Apotekerne har saledes mulighed for pa foranled-
ning af patienten, at sege efter og hente elektroniske
recepter med henblik pa receptekspedition. Recept-
serveren er en modernisering af eksisterende elektro-

" nisk fremsendelse af recept. I lighed med den nuvae-
rende praksis kan apoteket — med etableringen af re-
ceptserveren — ekspedere patientens recept, nér denne
er adresseret til det pagaldende apotek eller nar pa-
tienten beder apoteket ekspedere recepten. Enhver an-
den adgang for apotekere og apotekspersonale til Me-
dicinprofilen kraver, som det fremgar af § 157, stk. 5,
at medicinbrugeren har givet mundtligt eller skriftligt
samtykke hertil.

I den forbindelse bemarkes det, at der ved enhver
anvendelse af de registrerede oplysninger vil blive
foretaget en automatisk registrering (logning) af,
hvem der har haft adgang til de registrerede oplysnin-
ger. .
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1§ 157, stk. 5, er begrebet »udtrykkeligt samtykke«
zndret til »mundtligt eller skriftligt samtykke, jf. be-
grundelsen ovenfor.

Der er indfajet et nyt stk. 6, hvoraf det fremgér, at
ministeren kan fastsztte regler om, at Sundhedsstyrel-
sens tilsyn kan f4 adgang til Medicinprofilen, nar dette
er nedvendigt for tilsynet med den enkelte leeges eller
tandleeges ordination af specifikke typer lagemidler.

Som eksempler pa situationer, hvor det vil vaere
nedvendigt, at tilsynet har adgang til individuelle pa-
tienters medicinprofiler med henblik p4 at fa be- eller
afkraftet mistanken og indgd i en dialog med den pa-
geldende lmge eller tandlaege, kan n@vnes:
¢ ordination af afha@ngighedsskabende legemidler,

antipsykotika m.v. til patienter, der ikke er til-
knyttet laegens praksis,

_ o ordination af athengighedsskabende laegemldler

antipsykotika m.v. til patienter, der modtager dis-

se legemidler fra mange leger (leegeshopping),

og :

¢ ordination til laegen selv af atheengighedsskaben-
de legemidler; antipsykotika m.v. over et vist ni-
veau.

Tilsynet varetages i praksis af embedslaegeme, der
er inddelt geografisk efter regioner. Tilsynsmyndig-
hederne vil sjaldent have behov for at f4 indblik i den
enkelte patients Medicinprofil. Tilsynet med ordinati-
onerne sker nemlig som udgangspunkt i form af en
overvagning af den enkelte leges eller tandleeges or-
dinationsmenster. Denne overvagning af den enkelte
laege eller tandleeges ordination sker pa baggrund afen
overordnet statistik, hvor der ikke 1ndgar personhen-
forbare oplysninger.

P4 baggrund af en konkret mistanke om, at lagen
eller tandlagen ikke folger de galdende regler og-an-
befalinger, kan tilsynet f4 adgang til de samme forud-
definerede overbliksbilleder over patienter, som den
pageldende leege eller tandlege har adgang til. Over-
bliksbilledet kan f.eks. vise, hvor mange patienter den
pageldende leege har i behandling med et afhangig-
hedsskabende leegemiddel eller antipsykotika.

-1 de tilfeelde, hvor oplysningerne om leegens eller .
tandleegens ordinationspraksis, som hermed frem-
kommer, understetter. mistanke om, at leegen eller -
tandlegen ikke folger de galdende regler og anbefa-
linger, vil det veere nedvendigt, at Sundhedsstyrelsens
tilsyn tillige har adgang til individuelle patienters me-
dicinprofiler med henblik pa at £ be- eller afkrafiet
mistanken og indga i en dialog med den pageldende
leege eller tandlage. :

Sundhedsstyrelsens adgang til Medicinprofilen ef-
ter loven er afgreenset til udferelsen af det konkrete or-

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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dinationstilsyn. I lighed med enhver anden anvendelse
af de registrerede oplysninger, vil der ogsa blive fore-
taget en automatisk registrering (logning) af Sund-
hedsstyrelsens adgang til de registrerede oplysninger.

Det fremgar af bestemmelsen, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsatte regler om, hvilke
typer lesgemidler, som tilsynet skal have adgang til or-
dinationsoplysninger om. P4 nuvarende tidspunkt er
der alene behov for, at tilsynsmyndighederne far ad-
gang til data om athaengighedsskabende legemidler
og antipsykotika, som kan supplere oplysninger om
kopieringspligtige laegemidler, som allerede er til-
geengelige for tilsynet. Der er imidlertid mulighed for
at inddrage yderligere lagemiddelgrupper i tilsynet,
hvis der fagligt viser sig behov herfor.

Autoriserede sundhedspersoner er forpligtet til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed i deres gerning,
jf. autorisationslovene. Det nermere indhold af denne
forpligtelse for sa vidt angar leegers og tandlegers or-
dination af afthangighedsskabende lazgemidler er ud-
dybet i Sundhedsstyrelsens cirkulere nr. 12 af 13. ja-
nuar 2003 om ordination af afheengighedsskabende
legemidler. Det fremgér af cirkularet, at folgende lae-
gemidler er at betragte som afhangighedsskabende:

¢  Morfin og morfinlignende preparater.

¢ Benzodiazepiner og stoffer, der virker pa benzo-
ediazepinreceptorerne.

e Lazgemidler med centralstimulerende virkning
og snzvert anvendelsespotentiale, inkluderer am-
fetamin og methylphenidat.

e  Visse andre lesgemidler med athengigheds- eller

- misbrugspotentiale, herunder hostestillende mid-
ler.

Behovet for overvagning af ordination af psykofar-
maka er begrundet i, at der pa baggrund af tal fra La-
gemiddelstyrelsen er blevet rejst mistanke om et
uhensigtsmassigt ordinationsmenster til visse pa-
tientgrupper, herunder is@r ldre patienter og yngre
skizofrene patienter.

For sa vidt angér stk. 8 blev det i bemarkningerne
til lov nr. 378 af 28. maj 2003 om @ndring af lov om
offentlig sygesikring bl.a. forudsat, at medicinbruge-
ren pa eget initiativ kan fremvise de oplysninger, der
er registreret om vedkommende til andre, og at medi-
cinbrugeren kan give adgang for andre ved selv at
give adgang hertil, f.eks. i form af en udskrift fra regi-
steret, at medicinbrugeren foretager opslag i registeret

" via et netvaerksopkoblet medie, eller at medicinbruge-
ren videregiver de nedvendige oplysninger om per-
sonnummer og digital signatur, saledes at andre kan
foretage et elektronisk opslag.

[ praksis er bemarkningerne blevet fortolket séle-
des, at medicinbrugeren ved at afgive et frivilligt, spe-
cifikt og informeret samtykke i overensstemmelse
med persondatalovens regler herom, kan give andre
adgang til sine oplysninger samt give tilladelse til an-
den brug af oplysningerne end forudsat i lovens ord-
lyd. Spergsmalet har serligt vaeret aktuelt i forbindel-
se med forskningsprogrammer, hvor en medicinbru-
ger har givet samtykke til, at en forsker kan benytte
oplysningerne om medicinbrugeren i Medicinprofi-
len.

For at sikre fuld klarhed over lovmedholdeligheden
heri, er det i lovforslaget valgt at skrive medicinbruge-
rens adgang til at fravige lovens bestemmelser udtryk-
keligt ind i loven.

Det bemarkes, at kun de i loven navnte person-
grupper har direkte elektronisk adgang til Medicin-
profilen. En person, der ikke er omfattet af en sadan
persongruppe vil séledes alene kunne se oplysninger
om sig selv ved hjzlp af sin digitale signatur. Et sam-
tykke fra en medicinbruger til, at en person, der ikke
er omfattet af lovens persongrupper, skal have adgang
til Medicinprofilen, vil ikke medfere, at samtykkein-
dehaveren kan fa etableret en direkte elektronisk ad-
gang til oplysninger i Medicinprofilen om den medi-
cinbruger, der har givet samtykket.

I § 157, stk. 8, er begrebet »udtrykkeligt samtykke«
aendret til »mundtligt eller skriftligt samtykkex, jf. be-
grundelsen ovenfor.

For sa vidt angar stk. 9, nr. 4 og 5 har dreftelser
med Datatilsynet rejst spergsmalet, om, hvorvidt den-
ne hjemmel er tilstreekkelig til at regulere de person-
grupper, som har adgang til Medicinprofilen, men
ikke pligt til at indberette. I det gaeldende regelsat op-
trader bl.a. en adgang for leger til at indberette oplys-
ninger om leegemiddeloverfelsomhed.

" For at undga enhver tvivl om hjemlens tilstreekke-
lighed er det praeciseret i lovforslaget, at der kan fast-
settes regler om adgang til savel opslag i som indbe-
retning til Medicinprofilen, samt regler om pligt til
indberetning for alle de i stk. 2-5 nevnte persongrup-
per. Legemiddelstyrelsens pligt til inddatering og ret-
telser folger allerede af Laegemiddelstyrelsens ansvar
som dataansvarlig. .

Af bemarkningerne til lov nr. 378 af 28. maj 2003
om &ndring af lov om offentlig sygesikring, hvormed
Medicinprofilen blev oprettet, fremgar det, at »det er
regeringens vurdering, at der er behov for et sadant
kvalitetssikringsveerktej i sundhedsvesenet. For en
naermere beskrivelse af baggrunden for lovforslaget
henvises til de almindelige bemarkninger. P4 den
baggrund finder regeringen, at forslaget om etablering
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af personlige elektroniske medicinprofiler opfylder

undtagelsesbestemmelsen i § 7, stk. 5, i lov om be-

handling af personoplysninger, svarende til undtagel-

sesbestemmelsen i direktivets artikel 8, stk. 3.«.

I forlengelse heraf finder regeringen ligeledes, at
forslaget om de i lovforslagets § 157, stk. 9, nr. 4, og
5 nzvntes adgang, inddatering og indberetning til Me-
dicinprofilen opfylder undtagelsesbestemmelsen i
§ 7, stk. 5, i lov om behandling af personoplysninger,
svarende til undtagelsesbestemmelsen i dlrektlvets ar-
tikel 8, stk. 3. :

- For sa vidt angér adgangslesning til Medxcmprof -
len bemarkes det, at det af bemarkningerne til lov
nr. 378 af 28. maj 2003 fremgér, at adgangen til Me-
dicinprofilen forudsattes at ske via Leegemiddelsty-
relsens lukkede netvaerk, Medicinnettet, for s vidt an-
gér apotekerne, og via sundhed.dk for s& vidt angar
medicinbrugerne, lagerne og sygehusene.

I praksis er adgangen aktuelt etableret efter folgen-
de model: :

e Apotekerne mdberetter oplysninger over Medi-
cinnettet og henter oplysninger via sundhed.dk.

o Patienterne/den enkelte medicinbruger henter
sine oplysninger via sundhed.dk.

o L=zgerne indberetter og henter oplysmnger via
sundhed.dk.

e Sygehusene indberetter oplysninger over Med-
Coms net, Sundhedsdatanettet, og henter oplys-
ningerne via sundhed.dk. ‘

Adgangslesningen for hjemmesygeplejen har varet
genstand for tekniske dreftelser., Den endelige ad-
gangslesning er endnu ikke fastlagt, men vil tilgodese
savel kravet om losningens sikkerhed som kravet om,
at lesningen skal vere lettilgengelig og anvendelig i
den kliniske hverdag.

Lzgemiddelstyrelsen er — som dataansvarlig — an-
svarlig for, at treeffe de fornadne sikkerhedsforanstalt-
ninger omkring autorisationer og adgangskontrol ved
tilretteleggelsen af den praktiske adgang for de sund-
hedsprofessionelle til Medicinprofilen.

Til nr. 27-31 (IT-anvendelse i sundhedsvaesenet)
Med lovforslaget, jf. bestemmelsen i § 193 a, fast-
leegges en adgang for indenrigs- og sundhedsministe-
ren til at fastseette naermere krav til IT-anvendelsen i
sundhedsvasenet. Ministeren Kan fastsette bindende
standarder for IT-anvendelsen, herunder for elektroni-
ske patientjournaler, samt krav til godkendelse heraf.
Ministeren kan endvidere fasts@tte nermere regler
om, at private sygehuse og klinikker m.v., der leverer
ydelser efter denne lov, skal leve op til krav fastsat af
ministeren, herunder bindende standarder.

Lovforslaget er dels en videreforelse af bestemmel-
sen i sundhedslovens § 193, stk. 3 og 4 og hvorefter
indenrigs- og sundhedsministeren har hjemmel til at
fastsette krav til IT-anvendelse i sundhedsvasenet
samt regler om, at private sygehuse og klinikker m.v.,
der leverer ydelser efter denne lov, skal leve op til sa-
danne.

Derudover foreslas en ny adgang for indenrigs- og
sundhedsministeren til at fastsztte bindende standar-
der for IT-anvendelsen, herunder for elektroniske pa-
tientjournaler, samt krav til godkendelse af anvendel-
sen af standarder.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med forslaget
mulighed for at fremme udviklingen og udbredelsen
af elektroniske patientjournaler ved at understette en
samlet udviklingsindsats, en falles IT-arkitektur og
elektroniske patientjournallosninger gennem centralt
fastsatte krav og standarder.

Der er enighed om en »flerleveranderstrategic,
hvorefter enighed om felles standarder muligger an-
vendelsen af forskellige leveranderer, der skal funge-
re sammen. Udover at stille krav til tekniske standar-
der, stiller det praecise krav til anvendelse af den sam-
me begrebsmodel/informationsmodel og en fxlles ter-
minologi for samtlige informationer, der skal kunne
genbruges i andre systemer/sektorer. Derfor omfatter
hjemlen adgang til at fastsztte bade sundhedsfaglige
og IT-tekniske krav og standarder.

Kravene til sundhedsveesenets IT-anvendelse, her-
under krav til standarder m.v. vil blive fastlagt i den
nationale IT-strategi for sundhedsvaesenet, som i ud-
gangspunkt skal vaere geldende for de berorte omra-
der. Indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse
til at fastsette krav m.v. efter § 193 a, stk. 1, vil blive
udmentet, safremt der identificeres et behov herfor.

Bestemmelsen giver tillige hjemmel til at ministe~
ren kan fastsatte regler vedr. etablering af et godken-
delses- ‘og styringsredskab, séledes at IT-projekter,
der er relateret til EPJ-udviklingen, vil skulle godken-
des eksempelvis i form af en certificering.

Til nr. 32 (Elektroniske helbredsoplysninger m.v.)

Med lovforslaget ophaves den nuvarende bestem-
melse i sundhedslovens § 197. Om baggrunden for
bestemmelsen henvises til de almindelige bemarknin-
ger, afsnit 4.1.

De persongrupper, som er omfattet af § 42 a, stk. 1-
5, vil sdledes fremover kunne indhente helbredsoplys-
ninger i Landspatientregisteret efter lovforslagets reg-
ler. Det forudseaettes, at de vil kunne fa samme system-
tekniske adgang, som de vil kunne f3 til andre elektro-
niske systemer med tilsvarende helbredsoplysninger.
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Til nr. 33 (Redaktionelt)
Der er tale om en redaktionel rettelse.

Til nr. 34 og 35 (Straf)

Om baggrunden for bestemmelserne henv1scs for sa
vidt angér helbredsoplysninger m.v. til de almindelige
bemarkninger, afsnit 4.2.1.3. '

Ved den foresldede bestemmelse i § 271 samles en
rekke straffebestemmelser vedrerende uberettiget
indhentning, videregivelse og udnyttelse af elektroni-
ske og manuelle helbredsoplysninger samt oplysnin-
ger i Medicinprofilen i én bestemmelse. Med den
foresldede bestemmelse kriminaliseres seerskilt i
sundhedsloven overtreedelser af videregivelsesregler-
nei§§ 41,43 og 45, som tidligere var omfattet af hen-
visningen i sundhedslovens § 267 til straffelovens be-
stemmelser. Det foreslas samtidig, at sundhedslovens
§ 267 ophazves.

Det foreslas séledes i § 271, stk. 1, at medmmdre
hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straf-
fes med bede eller fengsel indtil 4 maneder den, der

“videregiver oplysninger i strid med § 41, stk. 1-3,
§ 43, stk. 1 og 2, og § 45. Tilsvarende straffes med
bede eller fengsel indtil 4 maneder den, der indhenter
oplysninger i strid med § 42 a, stk. 1-5. Ligeledes
straffes med bede eller faengsel indtil 4 maneder den,
der uberettiget udnytter oplysninger omfattet af § 41,

stk. 1, Endelig straffes med bede eller fazngsel indtil 4

maneder den, der indhenter, videregiver eller udnytter
oplysninger i strid med § 157, stk. 2, 3, 5 og 8. Be-
stemmelsen omfatter bide forsatlige og uvagtsomme
overtredelser, jf. straffelovens § 19, 2. pkt.

Efter bestemmelsens nr. ] straffes videregivelse af
oplysninger i strid med § 41, stk. 1-3, § 43, stk. 1 og
2, og § 45. Bestemmelsen omfatter enhver form for
videregivelse i strid med de nzvate bestemmelser,
ogsa hvis oplysningerne er indhentet fra elektroniske
systemer, jf. § 42 a. Bestemmelsen indebzrer, at straf
for overtredelse af de pagaldende bestemmelser nu
reguleres seerskilt i sundhedsloven. Der vil dog fortsat
veere mulighed for at straffe efter straffeloven, safremt
hgjere straf er forskyldt herfor.

Da de oplysninger, som er nevnt i § 42 a, stk. 1,
§ 43, stk. 1, og § 45, er omfattet af opregningeni § 41,
stk. 1, indebzrer bestemmelsen, at enhver videregi-
velse af sadanne oplysninger er strafbar, uanset om
oplysningerne er - indhentet fra elektroniske patient-
journaler, jf. § 42 a, eller er modtaget i medfer af vi-
deregivelsesreglerne i § 41, stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2,
eller § 45.

Det er ikke nogen betmgelse, at den, der videregi-
ver oplysningerne, ogsa har indhentet dem. Bestem-

melsen vil f.eks. kunne omfatte den situation, hvor en
lzge retmaessigt har indhentet helbredsoplysninger
m.v. efter den foresldede § 42 a til brug for en behand-
ling, og hvor den pigaldende — eller en anden — lege
herefter uberettiget videregiver oplysningerne til en
journalist.

Efter bestemmelsens nr. 2 straffes indhentning af
oplysninger i strid med § 42 a, stk. 1-5. Det sikres her-
ved, at indhentning af helbredsoplysninger m.v. fra
elekironiske systemer i strid med de pagaeldende be-
stemmelser kan straffes.

Efter bestemmelsens nr. 3 straffes den uberettigede
udnyttelse af oplysninger omfattet af § 41, stk. 1, dvs.
helbredsoplysninger, oplysninger om @vrige rent pri-
vate forhold og andre fortrolige oplysninger. Der hen-
vises herved til bemarkningerne til bestemmelsens
or. 1.

Efter bestemmelsens nr. 4 straffes indhentning, vi-
deregivelse og udnyttelse af oplysninger i strid med
de foreslaede bestemmelser i § 157, stk. 2, 3, 5 og 8.

Med den foreslaede stk. 2 og stk. 4, 1. pkt., sikres
det, at andre end de personer, der er nevnt i §§ 41, 42
a, 43, 45 og 157, ligeledes kan straffes. Bestemmelsen
sikrer saledes bl.a., at straffehjemmelen omfatter alle
sundhedspersoner, uanset deres ansettelsesforhold.
For eksempel vil en sundhedsperson, som er-ansat pa
et privathospital, kunne ifalde straf efter den foreslae-
de bestemmelse. Bestemmelsen vil ligeledes omfatte
andre end sundhedspersoner, f.eks. journalister, som
uberettiget indhenter, videregiver eller udnytter op-
lysninger omfattet af de pageldende bestemmelser.

Efter stk. 3 og stk. 4, 2. pkt., kan indenrigs- og sund-
hedsministeren i regler, der udstedes i medfer af be-
myndigelserne i § 41, stk. 6, og § 157, stk. 4 og 9,
fastsatte bestemmelser om straf af bede eller fiengsel
indtil 4 maneder for overtraedelse af bestemmelser i
forskrifterne. Bestemmelserne indebarer, at der i for-
bindelse med udnyttelse af hver enkelt bemyndigelse
skal tages stilling til behovet for tillige at fastsatte be-
stemmelser om straf.

Bestemmelsens strafferamme pa bede eller feengsel
indtil 4 maneder svarer til strafferammen pé personda-
talovens omrade. For Medicinprofilens vedkommen-
de, hvor der allerede efter de galdende regler er en
straffebestemmelse i sundhedsloven, er der tale om en
endring fra bedestraf til bade eller fengsel indtil 4
maneder.

Det fremgar af den foresldede bestemmelse, at i det
omfang, hgjere straf end bede eller fangsel indtil 4
méneder er forskyldt efter anden lovgivning, kan en
overtredelse af de pagaldende regler straffes efter sa-
dan anden lovgivning. Det vil f.eks. kunne vare straf-
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felovens bestemmelser i kapitel 16 om forbrydelser i
offentlig tjeneste eller hverv m.v., hvor strafferammen
er op til feengsel i 2 ar, safremt der foreligger skeerpen-
de omstendigheder.

Til nr. 36-37 (Redaktionelt)
Der er tale om redaktionelle rettelser.

Tilg2

(Lov om klage- og erstatm'rigsadgang inden for
sundhedsyesenet)

Til nr. 1 (Klageadgang)

Lov om patienters retsstilling ophaves den 1. janu-
ar 2007, jt. § 277, stk. 2, or. 1, i sundhedsloven. De
forhold, som efter gldende ret er omfattet af patient-
retsstillingsloven, og som ifelge lovens § 33 kan ind-
bringes for Patientklagenavnet, er fra og med den 1.
januar 2007 viderefert i sundhedslovens afsnit ITI om

patienters retsstilling. Med forslaget til @ndring af

§ 2, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet praciseres det, at klageadgan-
gen opretholdes usendret.

Til nr. 2-5 (Sammenszetningen af
Patientskadeankenzevnet)

~ Andringeme til § 34 tilsigter at bringe overens-
stemmelse mellem reglerne om Patientskadeanke-
nevnets sammensetning i § 34, stk.2 og 4, i lov
nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet, der traeder i kraft
den 1, januar 2007.

Af § 14, stk. 2, i den gzldende lov om patientfor-
sikring fremgar det, at neevnets medlemmer — ud over
formanden og nestformandene — udpeges af Sund-
hedsstyrelsen, - Amtsradsforeningen, Hovedstadens
Sygehusfallesskab, Kommunernes Landsforening,
Kebenhavns, Frederiksberg og Bornholms kommu-
ner, Advokatradet, Forbrugerradet og De Samvirken-
de Invalideorganisationer. Bestemmelsen i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net i § 34, stk. 2, svarer hertil. Dog er Amtsradsfor-
eningen erstattet af regionsridene i forening, ligesom
Hovedstadens Sygehusfallesskab samt Kebenhavns,
Frederiksberg og Bornholms kommuner er udgaet.

Ifolge patientforsikringslovens § 14, stk. 4, sam-
mensgttes nevnet ved afgerelsen af den enkelte sag af

bl.a. 1 medlem udpeget af Amtsradsforeningen og 1-

medlem udpeget af Hovedstadens Sygehusfzlles-
skab, Kommunernes Landsforening og Kebenhavns,

Frederiksberg og Bornholms kommuner i forening.
Ifolge den tilsvarende bestemmelse i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet § 34,
stk. 4, er disse 2 medlemmer erstattet af 2 medlemmer
udpeget af regionsradene i forening.

Med den foreslaede @ndring af § 34, stk. 4, gores
det klart, at KL fortsat er tiltankt en plads i naevnet
ved afgerelsen af den enkelte sag, jf. @ndringsforsla-
gets § 2, nr. 4, idet der herved er lagt veegt p4, at lands-
foreningens plads er tilvejebragt i forbindelse med ud-
videlsen af patientforsikringens deckningsomrade, li-
gesom kommunerne i forbindelse med den nye sund-
hedslov har faet ansvar for yderligere opgaver pa
sundhedsomrédet i form af bl.a. tandpleje, hjemmesy-
gepleje, genoptrening og behandling for alkohol- og
stofmisbrug,

Som folge af forslaget reduceres regionernes antal
af medlemmer i Patientskadeankenavnet fra 2 til 1,
svarende til Amtsradsforeningens nuvarende med-
lemstal, jf. ndringsforslagets § 2, nr. 3.

Herudover er det med den foresldede eendring pree-
ciseret, at den i § 34, stk. 4, navnte sammensztning af
Patientskadeankenavnet omhandler navnet i den for-
mation, det har ved afgerelsen af den enkelte sag, jf.
®ndringsforslagets § 2, nr. 2. ‘

Som en konsekvens af den a&ndrede medlemssam-
mensetning i Patientskadeankenzvnet foreslas § 34, .
stk. 6, ndret siledes, at nevnet ved afgerelsen af den
enkelte sag er beslutningsdygtigt, safremt formanden
eller en nestformand, 1 sagkyndigt medlem, 1 med-
lem fra Advokatrddet, 1 medlem fra enten regionerne
eller KL samt 1 medlem fra enten Forbrugerradet eller
De Samvirkende Invalideorganisationer deltager i

-medet, jf. &ndringsforslagets § 2, nr. 5.

Til§ 3

Loven treeder i kraft den 1. januar 2007. Dog treder
bestemmelsen i § 1, nr. 21, om frit sygehusvalg efter

'1 méned ferst i kraft den 1. oktober 2007. _

Tilg4
Loven gzlder ikke for Fergerne og Grenland.

For Fergernes vedkommende kan dele af loven ved
kongelig anordning sattes i kraft helt eller delvis med
de afgivelser, som de serlige faeraske forhold tilsiger,
jE. stk. 2. De angivne dele af loven svarer til de dele af
den gzldende sundhedslov, der ved kongelig anord-
ning kan sttes helt eller delvis i kraft for, Feergerne
med de afvigelser, som de swrlige fereske forhold til-
siger, jf. sundhedslovens § 278, stk. 2.
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov

Geeldende formulering

§ 11. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter nermere regler om, i hvilket omfang lo-
vens ydelser efter afsnit V tilkommer personer,
der er indkaldt til veernepligtstjeneste eller tjene-
" ste, der kan sidestilles hermed, og personer, der
er optaget i Kriminalforsorgens institutioner.

§ 16.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger
om relevante forebyggelses-, behandlings- og
plejemuligheder, herunder oplysninger om an-
dre, leegefagligt forsvarlige behandlingsmulig-
heder, samt oplysninger om konsekvenserne af,
at der ingen behandling iveerkszttes. Informatio-
nen skal vere mere omfattende, nar behandlin-
gen medferer nerliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger.

Kapitel 9.

Tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger m.v.

§ 40.

Stk. 2. 1 de tilfeelde, hvor en sundhedsperson
efter §§ 41-46 er tillagt befojelser efter de enkel-
te bestemmelser, péhviler det overordnede an-
svar for, at oplysninger videregives i overens-
stemmelse med loven, den driftsansvarlige myn-
dighed.

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005,
som ndret ved § 2 i lov nr. 1395 af 21. decem-
ber 2005, lov nr. 491 af 7. juni 2006 og § 80 i lov
nr. 538 af 8. juni 2006, foretages folgende &n-
dringer:

1. Iv§ 11 indsettes efter »afsnit V«: »og X«.

2. § 16, stk. 4, indsattes efter 1. pkt.:

»Informationen skal tillige omfatte oplysnin-
ger om mulige konsekvenser for behandlings-
muligheder, herunder om risiko for komplikatio-
ner og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig
videregivelse eller indhentning af helbredsop-
lysninger m.v.«

3. Overskriften til lovens kapitel 9 affattes séle-
des:

»Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger m.v.«

4, 1 §40, stk. 2, indsettes efter »videregives«:
weller indhentes«.
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Geeldende formulering

§ 41. Med patientens samtykke kan sundheds-
personer videregive oplysninger til andre sund-
hedspersoner om patientens helbredsforhold, ov-
rige rent private forhold og andre fortrolige op-
lysninger i forbindelse med behandlmg af pa-
tienten.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte op-
lysninger kan uden patientens samtykke ske, nar

1) det er nedvendigt af hensyn til et aktuelt be-
handlingsforleb for patienten, og videregi-
velsen sker under hensyntagen til patientens
interesse og behov,

2) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev
fraen leege, der er ansat i sygehusveesenet, til
patientens alment praktiserende lege,

3) videregivelsen er nedvendig til berettiget
varetagelse af en §benbar almen interesse el-
ler af vaesentlige hensyn til patienten, sund-
hedspersonen eller andre eller

4) videregivelsen sker til patientens alment
praktiserende laege fra en lege, der virker
som stedfortreeder for denne.

Stk. 3. Patienten kan frabede sig; at oplysmn-
ger efter stk. 2, nr. 1 og 2, videregives.
Stk. 4. .

Stk. 5. Safremt der videregives oplysmnger ef-
ter stk. 2, nr. 3, skal den, oplysningen angér, sna-
rest muligt herefter orienteres om videregivelsen
og formalet hermed.

Lovforsiaget

5.1 § 41, stk. 1, endres »behandling af patien-
ten« til: »behandling af patienten eller behand-
ling af andre patienter«.

6.1 41, stk. 2, nr. 2, indsattes efter »patientens
alment praktiserende laege«: »eller den praktise-
rende speciallzge, der har henvist patienten til
sygehusbehandling«.

7. 1§41, stk. 2, indswttes efter nr.2 som nyt

nummer:

»3) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev
fra en lege, der er ansat pa privatejet syge-
hus, klinik m.v., til de i nr. 2 nevnte leger,
nar behandlingen er ydet efter aftale med et
regionsrad eller en kommunalbestyrelse i
henhold til denne lov.«

8. 1§41, stk. 2, nr. 3, der bliver nr. 4, indsattes .
efter »vaesentlige hensyn til patienten«: », herun-
der en patient, der ikke selv kan varetage sine in-
teresser«.

9.1§ 41, stk. 3, endres »nr. 1 og 2« til: »nr. 1-
3«.

10.1§ 41, stk. 5, eendres »nr. 3« til: »nr. 4«.

11. I § 41, stk. 5, og § 43, stk. 4, indsattes efter
»formélet hermed«: », medmindre orientering
kan udelades efter anden lovgivning eller af hen-
syn til offentlige eller private interesser svarende
til dem, der beskyttes i denne lovgivning«.
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geldende formulering

§ 42. Samtykke. efter § 41, stk. 1, kan vere
mundtligt eller skriftligt. Samtykket kan afgives
til den sundhedsperson, der videregiver oplys-
ninger, eller til den sundhedsperson, der modta-
ger oplysninger. Samtykket skal indferes i pa-
tientjournalen.

Stk. 2. ...

Lovforslaget

12.1§ 42, stk. 1, indseettes som-4. pkt.:

»1-3. pkt. gelder tilsvarende, nér patienten
frabeder sig videregivelse af oplysninger, jf.
§ 41, stk. 3.«

13. Efter § 42 indszttes:

»Indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med
behandling af patienter

§ 42 a. Laeger, sygeplejersker og jordemgdre
kan ved opslag i elekironiske systemer i forng-
dent omfang indhente oplysninger om en pa-
tients helbredsforhold, @vrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger, nar det er
nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling
af patienten.

Stk. 2. Lager, sygeplejersker og jordemodre
kan endvidere indhente oplysninger som naevnt i
stk. 1, hvis indhentningen er nedvendig til beret-
tiget 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.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 og 2 nevnte tilfzlde
kan leger, sygeplejersker og jordemedre med
patientens samtykke endvidere ved opslag i
elektroniske systemer indhente oplysninger som
neevnt i stk. 1 i forbindelse med behandling af
patienter.

Stk. 4. Patienten kan frabede sig, at en lege,
sygeplejerske eller jordemoder indhenter oplys-
ninger efter stk. 1.

Stk. 5. Lager kan under disses ansvar lade me-
dicinstuderende indhente oplysninger efter
stk. 1-4. Laeger, sygeplejersker og jordemadre
og under leegens ansvar medicinstuderende kan
under disses ansvar lade leegesekretzrer yde tek-
nisk bistand til opslag, jf. stk. 1-4.
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Tilleeg A (217)

Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering

§ 43,

Stk 4. Safremt der videregives oplysninger ef-
ter stk. 2, nr. 2, skal den, oplysnlngen angar, sna-
rest muligt herefter orienteres om videregivelsen
og formalet hermed.

Videregivelse af helbred&opbisninger til
~ pdrorende vedrorende afdode patienter

§ 45. En sundhedsperson kan videregive op-
lysninger om en afded patients sygdomsforleb,
dodsarsag og dedsmade til afdedes nermeste pa-
rorende, sifremt det ikke m4 antages at stride
mod afdedes enske og hensynet til afdede, eller
andre private interesser ikke taler afgerende her-
imod. Der kan endvidere videregives oplysnin-
ger til afdedes naermeste pérgrende efter reglen i
" §43, stk. 2, nr. 2.

Stk. 2. Afdedes alment praktiserende leege el-
ler den leege, som havde afdede i behandling,
kan fra et sygehus eller fra en sundhedsperson fi
de samme oplysninger som nzvnt i stk. 1, 1.
pkt., séfremt afdedes nermeste parerende har
fremsat begazring om at modtage oplysningerne
over for den pageldende lege.

217

Folketingsaret 2006-07

Lovforslaget

§ 42 b. Samtykke efter § 42 a, stk. 3, og tilken-
degivelse efter § 42 a, stk. 4, kan vere mundtligt
eller skriftligt. Samtykket eller tilkendegivelsen
skal meddeles til den sundhedsperson, som ind-
henter oplysningerne. Samtykket eller tilkende-
givelsen skal indferes i patientjournalen.«

14. T overskriften til § 45 indsettes efter »pare-
rende«: »og laege«.

15. 1§ 45, sfk. 1, 1. pkt., indsmttes efter »paro-
rende«: », afdedes alment praktiserende lege og
den lzge, der havde afdede i behandling«.

16. § 45, stk. 2, ophaeves.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering
§78.

Stk. 3. Et regionsrdd kan efter indenrigs- og
sundhedsministerens godkendelse samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksom-
heder, herunder i selskabsform, om lesningen af
feelles opgaver efter afsnit VI, XI, XII og XIV-
XVI og patage sig dermed forbundne udgifter. Et
s&dant samarbejde anses for godkendt, medmin-
dre regionsradet modtager afslag pd godkendelse
inden 1 méned efter, at indenrigs- og sundheds-
ministeren har modtaget orientering fra regions-
radet om samarbejdet. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsette regler om, hvilke oplys-
ninger orienteringen skal indeholde, herunder
om udszttelse af fristen, safremt de nedvendige
oplysninger ikke foreligger ved orienteringen.
Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at bestemte former for samarbejde
kan indgés uden godkendelse.

§79.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere behand-
ling til personer, der har bopzl i regionen, ved
folgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt
Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice,
Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscentrene for
traumatiserede flygtninge OASIS og RCT-Jyl-
land, Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerose-
centei Haslev, Sclerosecenter Ry, Polio-, Trafik-
og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatori-
um, Dronning Alexandrines Gigtsanatorium,
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem, Gigtsanatori-
et i Skeelsker, RehabiliteringsCenter for Muskel-
svind, Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

Lovforslaget

17.1§ 78, stk. 3, indszettes efter 1. pkt.:

»Et regionsrad kan herunder deltage med an-
dre regionsrad og kommunalbestyrelser i samar-
bejder, der medferer indskraenkning i regionsra-
dets befajelser.«

18.1§ 78, stk. 3, 2. pkt., der bliver 3. pkt., &ndres
»Et sddant samarbejde« til: »Et samarbejde efter
1. pkt., jf. tillige 2. pkt.,«.

19. 1 § 78 indsettes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. En kommunalbestyrelse kan deltage i
samarbejder efter stk. 3, ndr samarbejdet tillige
varetager opgaver, som kommunerne lovligt kan
varetage. Kommunalbestyrelsen kan herunder
deltage med regionsrad og andre kommunalbe-
styrelser i samarbejder, der medforer indskreenk-
ning i kommunalbestyrelsens befojelser.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

20. 1 § 79, stk. 2, endres »behandlinge til: »sy-
gehusbehandling« og »Dronning Alexandrines
Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans Jansens
Hjem, Gigtsanatoriet i Skelsker« til: »Center for
sundhed og trening i Middelfart, Center for
sundhed og treening i Arhus, Center for sundhed
og treening i Skelsker«.



1731

Bilag til f. t. . vedr. sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan veelge at blive behandlet pé et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgéet aftale med efter stk. 4, hvis regionsradet
i bopalsregionen ikke inden for 2 maneder efter,
at henvisningen er modtaget, kan tilbyde be-
handling ved egne sygehuse eller et af de i § 79
navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. ...

§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage ef-
ter, at et af rddets sygehuse har modtaget henvis-
ning af en patient, oplyse patienten
1) om dato og sted for undersggelse eller be-

handling,

2) om patienten kan tilbydes behandling inden
for 2 méaneder efter reglerne i § 87,

3)
§ 146.

Stk. 2. Overstiger den samlede udgift inden for
en periode pd 1 &r ikke 520 kr., ydes ikke tilskud
til personer over 18 ar. Overstiger den samlede
udgift inden for en periode pa 1 &r 520 kr., udger
tilskuddet til personer over 18 ar

1) 50 pet. af den del, som overstiger 520 kr.,
men ikke 1.260 kr.,

2) 175 pet. af den del, som overstiger 1.260 kr.,
men ikke 2.950 kr., og

3) 85 pet. af den del, som overstiger 2.950 kr.

Stk. 3. Overstiger den samlede udgift inden for
en periode pé 1 ar ikke 1.260 kr., udger tilskud-
det til personer under 18 &r 50 pct. Overstiger
den samlede udgift inden for en periode pa 1 ar
1.260 kr., udger tilskuddet til personer under 18
ar

1) 75 pct. af den del, som overstiger 1.260 kr.,
men ikke 2.950 kr., og

2) 85 pct. af den del, som overstiger 2.950 kr.

Lovforslaget

21.1§ 87, stk. 1, 0og § 90, stk. I, nr. 2, ®ndres »2
méneder« til: »1 maned«.

22,1 § 146, stk. 2 og 3, endres tre steder »520
kr.« til: »465 kr.«, fem steder »1.260 kr.« til:
»1.125 kr.«, og fire steder »2.950 kr.« til: »2.645
kr.«.
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering

§ 147. Legemiddelstyrelsen kan bestemme, at
for personer med et stort, varigt og fagligt veldo-
kumenteret behov for leegemidler kan tilskuddet
til keb af leegemidler med tilskud i henhold til
§§ 144 og 145 udgere 100 pct. af den del af den
samlede egenbetaling opgjort i tilskudspriser,
som udger mere end 3.805 kr. arligt (kronikertil-
skud).

§ 150.

Stk. 3. For legemidler, der indgr i en tilskuds-
gruppe, jf. stk. 2, udger tilskudsprisen den lave-
ste forbrugerpris i tilskudsgruppen.

§ 156.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter nzrmere regler om driften af registeret,
herunder om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i regi-
steret,

2) indberetning af oplysning om tilskud til me-
dicin efter den sociale lovgivning,

3) pligt til sletning af registrerede oplysninger,

4) apotekeres, leegers og andres adgang til op-
lysninger i registeret,

5) apotekeres pligt til at etablere forbindelse til
registeret og til at benytte registerets oplys-
ninger ved beregning af tilskud og

6) apotekeres pligt til elektronisk at indberette
oplysninger til registeret.

Lovforslaget
23. 1§ 147 endres »3.805 kr.« til: »3.410 kr.«.

24.1§ 150, stk. 3, indsattes som 2. pkt.: '
»Lagemiddelstyrelsen kan fastsatte regler
om, at en tilskudspris skal opretholdes prisperio-
den ud, uanset at et billigere leegemiddel bliver
tilgaengeligt inden for prisperioden.«

25.1 § 156, stk. 3, indsettes efter nr. 2 som nyt
nummer:
»3) kommunernes pligt til elektronisk at indbe-
rette oplysninger til registeret,«
Nr. 3-6 bliver herefter nr. 4-7.
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Geldende formulering

§ 157. Legemiddelstyrelsen forer et elektro-
nisk register over de enkelte medicinbrugeres
keb m.v. af legemidler og hertil knyttede oplys-
ninger (personlige elektroniske medicinprofi-
ler). '

Stk. 2. Den lege, der aktuelt har en patient i
behandling, har adgang til de oplysninger, der er
registreret om patienten, nr dette er nodvendigt
for behandlingen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette neermere regler om, at den kommunale
hjemmesygepleje kan f& adgang til de oplysnin-
ger, der er registreret om en patient, nar dette er
relevant for behandlings- eller plejeopgaven.

Stk. 4. Apotekere og apotékspersonale har ad-.

gang til de oplysninger, der er registreret om en
medicinbruger, nér denne har givet udtrykkeligt
samtykke hertil.

Stk. 5. Legemiddelstyrelsen har adgang til op-
lysninger i det register, der er naevnt i stk. 1, nér
dette er pakravet af driftstekniske grunde eller
folger af Leamgemiddelstyrelsens forpligtelser
m.v. som dataansvarlig.

Stk. 6. De personer, som i medfer af stk. 2-4
har adgang til oplysninger i de personlige elek-
troniske medicinprofiler, ma alene anvende op-
lysningerne med henblik pa at sikre kvaliteten,
sikkerheden og effekten af medicinbrugernes le-
gemiddelanvendelse.

Lovforslaget

26. § 157 affattes séledes: .

»§ 157. Legemiddelstyrelsen forer et elektro-
nisk register over ordinationer og de enkelte me-
dicinbrugeres keb m.v. af legemidler samt hertil
knyttede oplysninger (personlige elektroniske
medicinprofiler).

Stk. 2. Den laege, der aktuelt har en patient i
behandling, har adgang til de oplysninger, der er

- registreret om patienten, nér dette er nedvendigt

for behandlingen. Laegen kan tillige benytte regi-
steret til at finde patienter, der behandles uhen-
sigtsmeessigt med leegemidler.

Stk. 3. Sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter samt plejehjemsassistenter i den kom-
munale hjemmesygepleje, herunder pa pleje-
hjem, har adgang til oplysninger, der er registre-
ret om en patient, nir '

1) patienten har givet mundtligt eller skriftligt
samtykke hertil,

2) patienten er visiteret til hjemmesygeplejen,
og :

3) adgangen er nedvendig i forhold til pageel-
dendes behandling eller pleje af patienten.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte n@rmere regler om, at tandleeger kan fa
adgang til oplysninger, der er registreret om en
patient, nér dette er nedvendigt for behandlin-

gen.
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Geldende formulering

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter neermere regler om driften m.v. af det re-
gister, der er nevnt i stk. 1, og fastsetter herun-
der nzrmere regler om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i regi-
steret,

2) pligt til sletning og @ndring af registrerede
oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroniske ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om
vedkommende i den personlige elektroniske
medicinprofil, og til den maskinelle registre-
ring (logning) af alle anvendelser af de regi-
strerede oplysninger,

4) lzgers, den kommunale hjemmesygeplejes,
apotekeres, apotekspersonales og Legemid-
delstyrelsens adgang til registeret i medfer
af stk. 2-5 og

5) apotekernes og sygehusenes pligt til elektro-
nisk at indberette oplysninger til registeret
og til at korrigere urigtige oplysninger.

Lovforslaget

Stk. 5. Apotekere og apotekspersonale har ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om en
medicinbruger, nér denne har givet mundtligt el-
ler skriftligt samtykke hertil. Apotekere og apo-
tekspersonale har adgang til oplysninger, der er
registreret om ordinationer, nir adgangen er
nodvendig for ekspedition af ordinationen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler om, at Sundhedsstyrelsen kan fa
adgang til oplysninger, der er registreret om en
patient, nar dette er nedvendigt for tilsynet med
leegers og tandlegers ordination af specifikke ty-
per leegemidler, herunder athangighedsskaben-
de leegemidler og antipsykotika. Til brug herfor
benytter Sundhedsstyrelsen en funktionalitet i
registeret til at finde patienter, der behandles
uhensigtsmassigt med leegemidler.

Stk. 7. Legemiddelstyrelsen har adgang til op-
lysninger i registret, nar det er pakraevet af drifts-
tekniske grunde eller folger af Legemiddelsty-
relsens forpligtelser m.v. som dataansvarlig.

Stk. 8. De personer, som i medfer af stk. 2-5
har adgang til oplysninger i de personlige elek-
troniske medicinprofiler, mé alene anvende op-
lysningerne med henblik pd at sikre kvaliteten,
sikkerheden og effekten af medicinbrugernes lee-
gemiddelanvendelse, med mindre medicinbru-
geren har givet mundtligt eller skriftligt samtyk-
ke til en anden anvendelse.telser m.v. som data-
ansvarlig.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter nermere regler om driften m.v. af regi-
stret og fastsetter herunder nermere regler om,
1) - hvilke oplysninger der mé registreres i regi-

‘steret,

2) pligt til sletning og @ndring af registrerede
oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroniske ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om
vedkommende i den personlige elektroniske
medicinprofil, og til den maskinelle registre-
ring (logning) af alle anvendelser af de regi-
strerede oplysninger,

4) legers, den kommunale hjemmesygeplejes,
tandlegers, apotekeres, apotekspersonales,
Sundhedsstyrelsens og Leaegemiddelstyrel-
sens adgang til elektronisk opslag samt ind-
datering i registeret i medfer af stk. 2-7, og
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Geeldende formulering

Afsnit XIV
Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning
og patientsikkerhed

Kapitel 58
Kvalitetsudvikling

§ 193. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
skal sikre kvalitetsudvikling af ydelser efter den-
ne lov, jf. stk. 2 og 3.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhédsministeren kan
fastsaette regler om krav til kvalitet og IT-anven-
delse i sundhedsvasenet. '

§ 197. Sundhedsstyrelsen kan med en patients
mundtlige samtykke videregive oplysninger fra
Landspatientregisteret om patientens tidligere
undersggelser, diagnoser og behandlinger til den
behandlende leege pd det behandlende sygehus
til brug for behandling af patienten pa sygehuset.

Stk. 2. Patientsamtykke skal gives til den lage,
der modtager oplysningerne.

Lovforslaget

5) de i stk.2-5 n@vnte personers adgang og
pligt til elektronisk at indberette oplysninger
til registeret og til at korrigere urigtige op-
lysninger.«

27. 1 overskriften til Afsnit X1V indsattes efter
»Kvalitetsudvikling,«: »IT,«.

28. 1 overskriften til Kapitel 58 indsettes efter
»Kvalitetsudvikling«: »og IT«.

29. 1 § 193, stk. I, indsattes efter »stk. 2 og 3«:
»og § 193 a«.

30. 1§ 193, stk. 3, udgar: »og IT-anvendelse«.

31. Efter § 193 indseettes i kapitel 58:

»§ 193 a. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsatte naermere krav til IT-anvendelsen i
sundhedsveasenet. Ministeren kan fastsatte bin-
dende standarder for IT-anvendelsen, herunder
for elektroniske patientjournaler, samt krav til
godkendelse af anvendelsen af standarder.

Stk.2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte neermere regler om, at private sygehuse
og klir:-*ker m.v., der leverer ydelser efter denne
lov, ska 'eve op til krav fastsat i medfer af
stk. 1.«

32. § 197 aphe res.
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geldende formulering
§ 266. ' ’

Stk. 3. Den, der tilsidesatter bestemmelser i
§ 36 eller bestemmelser fastsat med hjemmel

Lovforslaget

33.1§ 266, stk. 3, endres »§ 36« til: »§ 35«.

heri, straffes med bede. Dette gzlder dog ikke, .

hvis bestemmelserne er tilsidesat af afgiveren af
- biologisk materiale eller den, der handler pé den-
nes vegne.

§ 267. Den, der uberettiget videregiver eller
udnytter fortrolige oplysninger efter afsnit III,
kapitel 9, straffes efter straffelovens §§ 152-152
f.

§ 271. Medmindre hgjere straf er forskyldt ef-
ter anden lovgivning; straffes med bede den, der
uberettiget indhenter, videregiver eller udnytter
oplysninger indsamlet efter § 157 eller undlader
at indberette oplysninger og at korrigere urigtige
oplysninger efter § 157.

34, § 267 ophaves.

35. § 271 affattes séledes:

»§ 271. Medmindre hgjere straf er forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bede eller
feengsel indtil 4 maneder den, der
1) videregiver oplysninger i strid med § 41,

stk. 1-3, § 43, stk. 1 og 2, og § 45,
2) indhenter oplysninger i strid med § 42 a,
stk. 1-5,

'3) uberettiget udnytter oplysninger omfattet af

§ 41, stk. 1, eller :

4) indhenter, videregiver eller udnytter oplys-
ninger i strid med § 157, stk. 2, 3, 5 og 8.

Stk. 2. P4 samme made som i stk. 1, nr. 1-3,
straffes andre end de personer, der er navnt i
§§ 41, 42 a, 43 og 45, ved uberettiget indhent-
ning, videregivelse eller udnyttelse af oplysnin-
ger omfattet af disse bestemmelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i
regler, der udstedes i medfer af § 41, stk. 6, fast-
satte bestemmelser om straf af bede eller feng-
sel indtil 4 méaneder for overtreedelse af bestem-
melser i reglerne.

Stk. 4. P4 samme made som i stk.1, nr. 4,

“straffes andre end de personer, der er nevnt i

§ 157, ved uberettiget indhentning, videregivel-
se eller udnyttelse af oplysninger omfattet af
denne bestemmelse. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan i regler, der udstedes i medfer af
§ 157, stk. 4 og 9, fastsette bestemmelser om
straf af bade eller fengsel indtil 4 maneder for
overtredelse af bestemmelser i reglerne.«
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering
§277.

© Stk. 11. Befojelser, som kommunalbestyrelsen -

har overladt til en selvejende institution med
overenskomst med kommunalbestyrelsen om le-
vering af hjemmesygepleje, jf. § 137, bevares ef-
ter de tidligere galdende regler.

Stk. 12. Regler, der er fastsat i medfor af de i
stk. 2 navnte love, forbliver i kraft, indtil de op-
haves eller afloses af regler fastsat i medfer af
denne lov. E

§ 2. Sundhedsvasenets Patientklagenzevn be-
handler klager over den faglige virksomhed, der
udeves af personer inden for sundhedsveesenet,
jf. § 4. Dette geelder dog ikke for klager, for hvil-
ke der i gvrigt i lovgivningen er foreskrevet en
serlig klageadgang.

§ 34,

Stk. 4. Nevnet sammensattes af
1) formanden eller en nastformand, .
2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sund-
hedsstyrelsen efter stk.3 afthengigt af sa-
gens faglige karakter,
3) 2 medlemmer udpeget af regionsradene i
“forening,
4) 1 medlem udpeget af Advokatradet,
5) 1 medlem udpeget af Forbrugerrddet og
6) 1 medlem udpeget af De Samvirkende Inva-
lideorganisationer.
Stk. 5. ... -

Stk. 6. Neevnet er beslutningsdygtigt, safremt
nevnet ved afgerelsen af den enkelte sag bestar
af en formand eller nastformand samt mindst 4
medlemmer, heraf mindst 1 medlem efter stk. 4,
henholdsvis nr. 2, 3 og 4, samt 1 medlem efter
stk. 4, nr. 5 eller 6.

218

Lovforslaget

36.1¢ 277, stk. 11, @ndres »§ 137« til: »§ 138«.

37.1§ 277, stk. 12, indswttes efter »stk. 2«: »og
stk. 3«.

- §2

Ilov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsveasenet,
som @ndret ved lov nr. 451 af 22. maj 2006 og
lov nr. 538 af 8. juni 2006 foretages falgende
endringer:

1.1§ 2, stk. 1, inds®ttes efter »den faglige virk-.
somhed,«: »herunder klager over forhold omfat-
tet af sundhedslovens afsnit III om patienters
retsstilling,«. :

2.1 § 34, stk. 4, ®ndres »Naevnet sammenseettes
af« til: »Ved afgerelsen af den enkelte sag skal
nevnet sammensaettes af'«.

3. 1§ 34, stk. 4, nr. 3, ®ndres »2 medlemmer«
til: »1 medlem«,

4.1 § 34, stk. 4, indsattes efter nummer 3 som
nyt nummer: '
»4) 1 medlem udpeget af KL,«

Nr. 4-6 bliver herefter nr. 5-7.

S. § 34, stk. 6, affattes séledes:

»Stk. 6. Neaevnet er beslutningsdygtigt, hvis
n®vnet ved afgerelsen af den enkelte sag bestir
af en formand eller nastformand samt mindst 4
medlemmer, heraf mindst 1 medlem efter stk. 4,
henholdsvis nr. 2 og nr. 5, 1 medlem efter stk. 4,
nr, 3 eller nr. 4, samt 1 medlem efter stk. 4, nr. 6
eller nr. 7.« '

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillégsbes).lovforslag)
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering

Lovforslaget

§3
Loven treeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 21, treeder i kraft den 1. oktober
2007. ' ‘

§4
Loven gelder ikke for Faereerne og Grenland,
jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 2-16, 33 og 34, kan ved konge-
lig anordning seettes helt eller delvis i kraft for
Fargerne med de afvigelser, som de sarlige faer-
oske forhold tilsiger. Sundhedslovens § 271,
stk. 1, nr. 1-3, og stk. 2 og 3, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 35, kan ved kongelig anord-
ning settes helt eller delvis i kraft for Fereerne
med de afvigelser, som de serlige fereske for-
hold tilsiger.
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Til lovforslag nr. L 50. Skriftlig fremszttelse (25. oktober 2006)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsaette:

Forslag til lov om endring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet (1 mdneds behandlingsfrist,
" IT-anvendelse i sundhedsveesenet, elektroniske
helbredsoplysninger, adgang til Medicinprofi-
len m.v.)

(Lovforslag nr. L 50).

Med lovforslaget foreslar regeringen en reekke
initiativer, som har til formal at gere et godt
dansk sundhedsvasen endnu bedre ved at ned-
bringe ventetiderne pa sygehusbehandling gen-
nem en yderligere styrkelse af patienternes frie
valg, og ved at effektivisere og kvalificere be-
handlingen gennem en sterk og visioner udvik-
ling af fundamentet for det fremtidige sundheds-
vasen i de 5 nye regioner.

I regeringsgrundlaget fra februar 2005 har re-
geringen som et af sine nye mél at nedsette fri-
sten til sygehusbehandling efter den udvidede
fritvalgsordning fra 2 méaneder til 1 méned. Som
opfolgning herpé foreslér regeringen indferelse
af en 1 maneds behandlingsfrist, der sigter mod,
at flest mulige patienter skal have et behand-
lingstilbud hurtigst muligt. )

Regeringen har som et led i gkonomiaftalen
for 2007 indgéet aftale med Danske Regioner
om en reorganisering af arbejdet vedrerende
elektroniske patientjournaler. Regeringen fore-
slar i den sammenhang, at indenrigs- og sund-
hedsministeren fir adgang til at fastsatte regler,

som har til formal af skabe grundlag for udvik-
lingen af en sammenhangende elektronisk pa-
tientjournal gennem-en strammere central sty-
ring med krav til IT-arkitekturen samt de samle-
de EPJ-lgsninger.

Derudover foreslés det med henblik pé at styr-
ke en sammenhzngende patientbehandling, at
leger, sygeplejersker og jordemedre, der aktuelt
har en patient i behandling, fér en direkte adgang
til at indhente helbredsoplysninger m.v. i elek-
troniske patientjournaler i det omfang, det er
sagligt og nedvendigt i forbindelse med behand-
lingen af patienten. - »

Regeringen forsldr endvidere, at der bliver
grundlag for, at kommuner kan deltage i samar-
bejder med regioner i en form, der svarer til
kommunale fellesskaber efter § 60 i lov om
kommunernes styrelse.

Endvidere foreslas, at de data, der indgar i Me-
dicinprofilen, kan anvendes til yderligere at
fremme kvaliteten i legemiddelbehandlingen.

Lovforslaget omfatter herudover justeringer
og opdateringer p& medicinomradet af belobs-
grenser og egenbetalingsloftet, beregning af til-
skudspriser samt en pracisering af kommuner-
nes pligt til at indberette til det Centrale Til-
skudsregister (CTR).

Endelig foreslas enkelte justeringer bl.a. af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet, som vedrarer klageadgang vedre-
rende patienters retsstilling og Patientskadean-
kenzvnets sammensatning.

Idet jeg henviser til bemeerkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det.til Folketingets
velvillige behandling.



