Til lovforslag nr. L. 50 B Folketinget 2006 - 07

Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. marts 2007

2. udkast
(eendringsforslag fra EL)

Betaenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(It-anvendelse i sundhedsvasenet og elektroniske helbredsoplysninger)
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Andringsforslag

Der er stillet 15 @ndringsforslag til lovforslaget. Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet &n-
dringsforslag nr. 2, 3-5, 7, 8 og 10-15. Enhedslistens medlem af udvalget har stillet 2ndringsforslag
nr. 1,6 og 9.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 25. oktober 2006 og var til 1. behandling den 8. november 2006.
Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget. Udvalget afgav
betaenkning den 12. december 2006. Lovforslaget var til 2. behandling den 14. december 2006. Ved
2. behandling blev lovforslaget delt i 2 lovforslag: nr. L 50 A og L 50 B. L 50 B blev henvist til
fornyet behandling i Sundhedsudvalget.

Moder

Udvalget har, efter at lovforslaget blev henvist til fornyet udvalgsbehandling, behandlet dette i <>
meoder.

Horing
Et udkast til @ndringsforslag til lovforslaget har vaeret sendt i hering. Den 9. februar 2007 sendte
indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne heringssvar samt et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser
Udvalget har under den fornyede behandling af lovforslaget modtaget skriftlige henvendelser fra:

Chris von Ahnen

Dansk Legesekreterforening — HK
Dansk Sygeplejerad og

Peter Skak Kristensen, Veksg.

Indenrigs- og sundhedsministeren har kommenteret de skriftlige henvendelser over for udvalget.



Deputationer

Endvidere har felgende mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovforslaget
under den fornyede behandling:

[Indtast deputationer, afslut hver deputation med linjeskift]

Spargsmdl
Udvalget har under den fornyede behandling af lovforslaget stillet 8 spergsmaél til indenrigs- og
sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, som denne har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger
<

Siumut, Folkaflokkurin, Tjodveldisflokkurin og Inuit Ataqatigiit var pa tidspunktet for betaenk-
ningens afgivelse ikke representeret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensa&tning er optrykt i betenkningen.[ Der gores opmarksom
pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning
i Folketingssalen.]

4. Andringsforslag med bemarkninger

Andringsforslag

Til § 1
Af et mindretal (EL), tiltradt af <>:

1) I den under nr. 4 foresldede § 42 a, stk. 1, indsettes efter »kan«: »med patientens samtykke«.
[Valg af samtykkemodel i stedet for en sige fra-model]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

2) I det under nr. 4 foreslaede § 42 a, stk. 1, endres », sygeplejersker og jordemgdre« til: »og sy-
gehusansatte tandlaeger«.

[Z£ndring af personkreds med bred adgang til opslag i elektroniske systemer]

3) I den under nr. 4 foreslédede § 42 a indsettes efter stk. 1 som nye stykker:

»Stk. 2. Andre sundhedspersoner end de i stk. 1 nevnte kan ved opslag i elektroniske systemer,
hvori adgangen for den pagaldende sundhedsperson teknisk er begraenset til de patienter, der er i
behandling pa samme behandlingsenhed, som den pagaldende sundhedsperson er tilknyttet, i for-
nedent omfang indhente oplysninger som navnt i stk. 1 om aktuel behandling, nar det er nedven-
digt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Stk. 3. Pa behandlingssteder med elektroniske systemer, der kun indeholder oplysninger til brug
for behandling, som gives pa det pageldende behandlingssted, kan andre sundhedspersoner end de i
stk. 1 nevnte, som er ansat pa behandlingsstedet, ved opslag i sadanne systemer i fornedent omfang
indhente oplysninger som navnt i stk. 1, nar det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling



af patienten. Dette geelder dog ikke, hvis behandlingsstedet har en i stk. 1 na@vnt sundhedsperson
ansat.

Stk. 4. Ledelsen pa et behandlingssted kan give tilladelse til, at enkelte eller grupper af sundheds-
personer, der er ansat pd det pageldende behandlingssted, kan foretage opslag i elektroniske syste-
mer efter stk. 1. Tilladelse efter 1. pkt. kan kun gives til sundhedspersoner, der har behov for at
kunne foretage opslag efter stk. 1 med henblik pa at kunne varetage de funktioner og opgaver, ved-
kommende er beskaeftiget med. Beslutninger truffet efter 1. pkt. skal fremgé af en datasikkerhedsin-
struks for behandlingsstedet. Beslutninger truffet efter 1. pkt. skal geres offentligt tilgaengelige.«

Stk. 2-5 bliver herefter stk. 5-8.

[Andre sundhedspersoners adgang til oplysninger i forbindelse med aktuel behandling af patienter
pa samme behandlingssted]

4) 1 de under nr. 4 foreslaede § 42 a, stk. 2, der bliver stk. 5, og § 42 a, stk. 3, der bliver stk. 6,
@&ndres », sygeplejersker og jordemeodre« til: »og sygehusansatte tandleger«.

[Konsekvensrettelser som folge af @ndringsforslag nr. 2]

5) I det under nr. 4 foreslédede § 42 a, stk. 2, der bliver stk. 5, indsattes som 2. og 3. pkt.:

»Tilsvarende galder sundhedspersoner med tilladelse efter stk. 4. Tilsvarende gelder endvidere
andre sundhedspersoner ved opslag i elektroniske systemer omfattet af stk. 2 og 3 pa det behand-
lingssted, sundhedspersonen er ansat.«

[Vaerdispringsreglen omfatter andre sundhedspersoner pa samme behandlingssted]

Af et mindretal (EL) tiltradt af <>:

6) De under nr. 13 foreslaede § 42 a, stk. 3 og 4, ophaves.
Stk. 5 bliver herefter stk. 3.

[Konsekvens af @ndringsforslag nr. 2]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af:

7) I det under nr. 4 foresldede § 42 a, stk. 3, der bliver stk. 6, &ndres »Uden for de i stk. 1 og 2
navnte tilfelde« til: »Uden for de i stk. 1 og 5 nevnte tilfelde«.

[Konsekvensrettelse som folge af @ndringsforslag nr. 2]

8) I det under nr. 4 foresldede § 42 a, stk. 4, der bliver stk. 7, &ndres »en lege, sygeplejerske eller
jordemoder« til: »en sundhedsperson«, og »efter stk. 1« andres til: »efter stk. 1-4«.

[Adgang til at sige fra i forhold til andre sundhedspersoner]

Af et mindretal (EL) tiltradt af <>:

9) I de under nr. 13 foreslaede § 42 a, stk. 5, 1. og 2. pkt., der bliver stk. 3, 1. og 2. pkt., &ndres
»stk. 1-4« til: »stk. 1 og 2«.

[Konsekvens af @ndringsforslag nr. 1]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:



10) Den under nr. 4 foresladede § 42 a, stk. 5, der bliver stk. 8, affattes saledes:
»Stk. 8. Lager og sygehusansatte tandleeger kan under disses ansvar lade medicinstuderende ind-
hente oplysninger efter stk. 1 og 5-7«.

[Medicinstuderendes adgang til samme oplysninger som leger og sygehusansatte tandlaeger.]

11) I den under nr. 4 foresldede § 42 a indsettes som stk. 9:
»Stk. 9. En sundhedsperson kan under dennes ansvar lade sekreterer yde teknisk bistand til opslag
i oplysninger, som den pagaldende sundhedsperson selv har adgang til, jf. stk. 1-8.«

[Teknisk bistand fra sekretarer til sundhedspersoner]

12) I det under nr. 4 foreslaede § 42 b, 1. pkt., ®ndres »§ 42 a, stk. 3« til: »§ 42 a, stk. 6«, og »§
42 a, stk. 4« @ndres til: »§ 42 a, stk. 7«

[Konsekvensrettelser som folge af @ndringsforslag nr. 3]

13) I nr. 4 indsattes efter den foresladede § 42 b:

»§ 42 c. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om private dataansvarliges
pligt til at registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i en patients elektroniske pati-
entjournal (logning), samt om loggens indhold, opbevaring og sletning.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om patientens elektroniske ad-
gang til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i
patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.«

[Patienters adgang til log-oplysninger]

14) 1 det under nr. 11 foreslédede § 271, stk. 1, nr. 2, eendres »§ 42 a, stk. 1-5« til: »§ 42 a, stk. 1-
9«.

[Konsekvensrettelse som folge af eendringsforslag nr. 3]

Til § 2

15) Datoen »1. april 2007« @ndres til: »1. oktober 2007 «.
[Z£ndring af ikrafttreedelsesdato]

Bemarkninger

Tilnr. 1,6 og 9

Andringsforslaget under nr. 1 indebarer, at de forskellige personalegrupper kun kan indhente op-
lysninger i de elektroniske systemer, nar patienten har givet samtykke hertil. Andringsforslag nr. 6
og 9 er konsekvens@ndringer af @endringsforslag nr. 1.

Til nr. 2

Det foreslds, at personkredsen med adgang til i fornedent omfang at indhente elektroniske hel-
bredsoplysninger m.v., nar det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten, ind-
snevres til leger og sygehusansatte tandlaeger. Det foreslas, at sygehusansatte tandlaeger — pa of-
fentlige savel som private sygehuse — sidestilles med lager, idet tandlaeger har et selvstendigt an-



svar for tilretteleeggelsen af behandlingen inden for deres fagomrade og ofte arbejder uathangigt af
andre sundhedspersongrupper. Det vil i praksis alene vare tandleger ansat i sygehusvesenet, der
har behov for samme adgang til EPJ som laeger.

Tandlaeger, der ikke er ansat i sygehusvesenet, f.eks. privatpraktiserende tandleger, vil vaere om-
fattet af den adgang til elektroniske helbredsoplysninger som foreslés i § 42 a, stk. 2-4, jf. herved
bemarkningerne til nr. 2 nedenfor.

Det bemarkes, at bestemmelsen i § 42 a, stk. 1, suppleres af de persondataretlige sikkerhedsreg-
ler, hvorefter den dataansvarlige er forpligtet til at iagttage naermere bestemmelser om bl.a. teknisk
adgang og sikkerhedsmassig forebyggelse af misbrug, herunder regler om autorisationer. Der hen-
vises til de almindelige bemerkninger til lovforslaget, afsnit 4.2.1.2.

Det foreslds samtidig, at sygeplejersker og jordemedre sidestilles med andre sundhedspersoner,
idet sygeplejerskers og jordemadres behov for direkte adgang til elektroniske helbredsoplysninger
m.v. findes at kunne imgdekommes med den adgang, som foreslés i endringsforslag nr. 2, jf. be-
markningerne hertil.

Den elektroniske patientjournal vil i de kommende ar indtage en @get betydning som arbejdsred-
skab i patientbehandlingen. Det forventes derfor, at der i forbindelse hermed vil ske en fortlebende
udbredelse af EPJ i sundhedsvasenet. Der vil derfor vaere et behov for, at der sker en central op-
folgning pa, hvordan de retlige rammer for indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v.,
som indeholdes i dette lovforslag, udmentes i praksis.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil derfor i lebet af 2009 — nar der er skabt et erfaringsgrundlag
for anvendelsen af reglerne — udarbejde en redegerelse herom, som vil blive sendt til Folketinget.
En sédan redegorelse vil kunne danne grundlag for en vurdering af, om de retlige rammer ber juste-
res.

Det bemarkes, at Folketingets Sundhedsudvalg vil blive orienteret om udviklingen af en national
IT-strategi for sundhedsvasenet, som 1 forste omgang skal foretages af den nye centrale EPJ-
organisation, jf. de almindelige bemaerkninger til lovforslag L 50, afsnit 3.1.

Til nr. 3

Det foreslas med tre nye bestemmelser i § 42 a, stk. 2-4, at andre sundhedspersoner end leger og
sygehusansatte tandleeger under visse nermere betingelser gives direkte adgang til indhentning af
elektroniske helbredsoplysninger m.v.

Det bemarkes, at bestemmelserne suppleres af de persondataretlige sikkerhedsregler, hvorefter
den dataansvarlige er forpligtet til at iagttage narmere bestemmelser om bl.a. teknisk adgang og
sikkerhedsmaessig forebyggelse af misbrug, herunder regler om autorisationer. Der henvises til de
almindelige bemerkninger til lovforslaget, afsnit 4.2.1.2.

Det bemarkes, at indenrigs- og sundhedsministeren vil felge op pa erfaringerne omkring den ret-
lige ramme vedrerende indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. Der henvises til de
specielle bemerkninger til @ndringsforslag nr. 2.

Til § 42 a, stk. 2

Efter den foresldede bestemmelse i § 42 a, stk. 2, kan andre sundhedspersoner end de i stk. 1
naevnte ved opslag i elektroniske systemer, hvortil adgangen for den pageldende sundhedsperson
teknisk er begranset til de patienter, der er i behandling p4 samme behandlingsenhed, som den pa-
geldende sundhedsperson er tilknyttet, 1 fornedent omfang indhente oplysninger som navnt i stk. 1
om aktuel behandling, nar det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.



Bestemmelsen omfatter alle andre sundhedspersoner end de i stk. 1 nevnte. Ved sundhedsperson
forstas personer, der er autoriserede i henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige
opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar, jf. lovens § 6. Bestemmelsen omfatter saledes
f.eks. sygeplejersker, jordemedre, fysio- og ergoterapeuter, psykologer, laboranter, radiografer og
social- og sundhedsassistenter.

Elever og studerende pa sundhedsfaglige uddannelser vil vaere omfattet af bestemmelsen, nar de
er at betragte som en sundhedsperson, jf. lovens § 6. Dette er tilfeeldet, nar de pageldende udferer
sundhedsfaglige opgaver. Nar elever og studerende er at betragte som sundhedspersoner, har de
samme adgang til at foretage opslag som andre sundhedspersoner end leger og sygehusansatte
tandlaeger.

Ligesom for leeger og sygehusansatte tandlaeger efter § 42 a, stk. 1, er det efter forslaget en betin-
gelse, at andre sundhedspersoner kun ma foretage opslag pa elektroniske helbredsoplysninger m.v.,
ndr det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten, og alene i fornedent om-
fang. Herudover foreslds adgangen for andre sundhedspersoner begraenset af et udtrykkeligt krav
om organisatorisk tilknytning samt begranset til oplysninger om aktuel behandling, jf. nedenfor.

Det er séledes en forudsztning efter bestemmelsen, at de elektroniske systemer, hvori de pagel-
dende sundhedspersoner indhenter helbredsoplysninger m.v., for disse sundhedspersoner teknisk er
begrenset til de patienter, der er i behandling pa samme behandlingsenhed, som den pagaldende
sundhedsperson er tilknyttet. Der stilles saledes et udtrykkeligt krav om organisatorisk tilknytning
mellem sundhedsperson og patient, ligesom der stilles krav om, at denne tilknytning afspejles i den
pageldende sundhedspersons systemtekniske adgang.

Kravet om tilknytning til samme behandlingsenhed indeberer et krav om, at sundhedspersonen og
patienten er tilknyttet samme organisatoriske enhed, hvor der udferes sundhedsfaglig virksomhed,
jf. herved lovens § 5. Ved udtrykket behandlingsenhed forstas sygehus, sygehusafdeling, afsnit,
klinik eller lignende, idet kravet om organisatorisk tilknytning datasikkerhedsmaessigt skal admini-
streres sd snavert, som det teknisk er muligt. Kravet om organisatorisk tilknytning indebeerer sale-
des, at andre sundhedspersoner end leger og sygehusansatte tandlaeger alene ma tildeles teknisk
adgang til oplysninger om patienter, som er indlagt eller i ambulant behandling p4 samme behand-
lingsenhed, som den pageldende sundhedsperson er tilknyttet. Der vil for visse faggruppers ved-
kommende, f.eks. fysio- og ergoterapeuter og radiografer, dog kunne vere tale om en tilknytning til
flere afdelinger, idet de ofte arbejder pa tvers. Tilsvarende gelder for andre faggrupper, der pé det
pagazldende behandlingssted varetager et sammenhangende patientforleb pa tvers af afdelingerne.

At patienten skal vaere »i behandling« pd den behandlingsenhed, som sundhedspersonen er til-
knyttet, deekker over enhver form for behandling, jf. sundhedslovens § 5, herunder ambulant be-
handling, indleggelse, for- og efterundersogelser m.v.

At sundhedspersonen skal vaere »tilknyttet« den behandlingsenhed, hvor patienten er i behandling,
dekker over enhver form for midlertidig eller permanent funktion, sundhedspersonen som ansat
varetager pa behandlingsenheden.

Der er krav om, at det elektroniske system i forhold til den enkelte sundhedsperson er teknisk af-
grenset til de patienter, der er i behandling p4 samme behandlingsenhed, som den pagaldende
sundhedsperson er tilknyttet.

Lager og sygehusansatte tandlaeger vil efter den foreslaede bestemmelse i § 42 a, stk. 1, nér det er
nedvendigt, i fornedent omfang kunne sege oplysninger pa tvaers af organisatoriske graenser og sek-
torer 1 den udstrekning, de persondataretlige sikkerhedsregler bl.a. vedrerende autorisationer giver
adgang hertil, og systemerne teknisk giver mulighed herfor. De persondataretlige sikkerhedsregler
bl.a. vedrerende autorisationer forudsettes dermed iagttaget. En bred adgang til indhentning af op-



lysninger kan f.eks. vare relevant for en vagtleges behandling af en patient, der ikke i evrigt er
tilknyttet leegens daglige praksis. Det foresldede krav i § 42 a, stk. 2, om organisatorisk tilknytning
indebarer bl.a., at andre sundhedspersoner ikke har en tilsvarende adgang til tvaergaende opslag i
elektroniske systemer, medmindre de i henhold til den foreslaede § 42 a, stk. 4, far tilladelse hertil,
jf. bemaerkningerne nedenfor til denne bestemmelse.

I tilknytning til kravet om organisatorisk tilknytning foreslas det, at andre sundhedspersoner end
leeger og sygehusansatte tandlaeger alene har adgang til oplysninger om aktuel behandling. Ved op-
lysninger om aktuel behandling forstas oplysninger registreret eller indhentet efter en bestemt dato,
f.eks. indleggelsesdatoen eller datoen for ivaerksettelsen af et ambulant forleb. Ved genindleggel-
ser inden for en kortere periode for samme helbredsproblem, hvor indlaeggelserne ma betragtes som
en del af et sammenhengende behandlingsforleb, vil oplysninger om de tidligere indleggelser lige-
ledes vaere oplysninger om aktuel behandling. En sundhedsperson, der foretager opslag i elektroni-
ske systemer efter § 42 a, stk. 2, ma séledes foretage en vurdering af, om de elektroniske helbreds-
oplysninger, der soges indhentet, vil vere oplysninger om aktuel behandling.

Oplysninger, som efter indleeggelsen pa behandlingsstedet jf. herom ovenfor, er registreret eller
indhentet pa en anden afdeling eller et andet afsnit om den aktuelle behandling pa behandlingsste-
det, vil ogsa veere omfattet af begrebet aktuelle oplysninger. Dvs. at en sundhedsperson, der arbej-
der pa et kirurgisk sengeafsnit, efter bestemmelsen vil have adgang til de aktuelle oplysninger, der
er registreret om patienten pa operations- og an@stesiafdelingen, til brug for sundhedspersonens
aktuelle behandling. Sundhedspersoner pé et sygehus har sdledes adgang til de nedvendige aktuelle
data om en patient, hvis der er behov herfor i forbindelse med behandling af en patient.

Bestemmelsen indebaerer for behandlingssteder, der har en leege — pa sygehuse tillige tandlaege —
ansat, at direkte opslag i elektroniske systemer pa historiske data vil vere forbeholdt leger — og pa
sygehuse tillige tandleeger — efter § 42 a, stk. 1, samt sundhedspersoner, der af ledelsen pa behand-
lingsstedet gives tilladelse hertil efter den foresldede § 42 a, stk. 4, jf. bemarkningerne nedenfor til
denne bestemmelse. Safremt en anden sundhedsperson end en laege eller en sygehusansat tandlage,
der ikke af ledelsen pa behandlingsstedet har faet tilladelse hertil, konkret har behov for historiske
data, mé den pagaeldende saledes anmode en sundhedsperson omfattet af § 42 a, stk. 1, om at vide-
regive de pagaldende oplysninger efter de gaeldende videregivelsesregler i lovens § 41, der som
hovedregel forudsatter samtykke fra patienten. Oplysningerne vil eventuelt kunne videregives elek-
tronisk, sé leenge der ikke er tale om en direkte adgang til historiske oplysninger i elektroniske sy-
stemer for andre sundhedspersoner end de af § 42 a, stk. 1, omfattede. Videregivelse i henhold til de
gaeldende regler i lovens § 41 kan ogsa ske ved, at en sundhedsperson omfattet af § 42 a, stk. 1, sik-
rer, at relevante oplysninger fra et tidligere patientforleb, f.eks. oplysning om penicillinresistens
eller om et kronisk sygdomsforleb, er tilgeengelige under de aktuelle oplysninger. Det kan f.eks. ske
i form af et journalresumé eller séledes, at visse »stamoplysninger« om patienten altid er tilgenge-
lige under de aktuelle oplysninger.

Den foresldede begrensning af andre sundhedspersoners adgang til elektroniske systemer til op-
lysninger om aktuel behandling indeberer, at de pagaeldende sundhedspersoners adgangsrettigheder
datasikkerhedsmaessigt sa vidt muligt skal administreres med henblik pa at sikre, at historiske op-
lysninger er teknisk utilgengelige for de pagaeldende.

Adgangen til at indhente oplysninger i elektroniske systemer efter den foresldede bestemmelse i §
42 a, stk. 2, indebeerer — ligesom adgangen efter § 42 a, stk. 1 — sével en adgang til at indhente op-
lysninger som en adgang til at notere, dokumentere observationer og journalfere oplysninger i over-
ensstemmelse med galdende regler herfor.



Til § 42 a, stk. 3

Den foreslaede bestemmelse i § 42 a, stk. 3, tilsigter at tage hejde for den s@rlige problemstilling,
som knytter sig til visse steder uden for sygehusvasenet, hvor der fores sundhedsfaglige optegnelser
i egne, afgreensede elektroniske systemer, og hvor ingen af de sundhedspersoner, som er omfattet af
§ 42 a, stk. 1, er involveret i behandling eller pleje. Det kan f.eks. veere hos en psykolog, kiroprak-
tor, privatpraktiserende tandlaege, fodterapeut el. lign. eller i forbindelse med plejehjemsvirksomhed
eller hjemmepleje, der indebaerer sundhedsfaglige optegnelser.

Elever og studerende pa sundhedsfaglige uddannelser vil vaere omfattet af bestemmelsen, nar de
er at betragte som en sundhedsperson, jf. lovens § 6. Dette er tilfeeldet, nar de pageldende udferer
sundhedsfaglige opgaver. Nar elever og studerende er at betragte som sundhedspersoner, har de
samme adgang til at foretage opslag som andre sundhedspersoner end leger og sygehusansatte
tandlaeger.

Hvis et behandlings- eller plejeforlab straekker sig over mange ar, vil oplysninger om hele forlgbet
efter omstendighederne kunne betragtes som oplysninger om aktuel behandling, i det omfang der er
tale om et uafsluttet forleb det padgaeldende sted. Der vil i sa fald kunne vere hjemmel til at foretage
opslag i en elektronisk patientjournal under de neermere betingelser fastsat i den foreslaede be-
stemmelse 1 § 42 a, stk. 2.

Hvis derimod f.eks. et forlab hos en kiropraktor vedrarende en darlig skulder afsluttes, og patien-
ten flere ar senere vender tilbage med en darlig ryg, vil der imidlertid veere behov for, at kiroprakto-
ren eller dennes kollega kan &bne den gamle (elektroniske) journal, og oplysningerne heri vil i sa-
danne tilfeelde ikke kunne betragtes som oplysninger om aktuel behandling.

I sddanne tilfaelde vil der vaere behov for, at andre sundhedspersoner end de af § 42 a, stk. 1, om-
fattede kan fa adgang til sdvel oplysninger om aktuel behandling som historiske data.

P4 den baggrund foreslds det i bestemmelsens /. pkt., at der pa behandlingssteder med elektroni-
ske systemer, der kun indeholder oplysninger til brug for behandling, som gives pé det pageldende
behandlingssted, kan foretages opslag i sddanne systemer af andre sundhedspersoner end de i § 42
a, stk. 1, nevnte, nar det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Bestem-
melsen giver saledes i modsatning til den foresldede bestemmelse i § 42 a, stk. 2, adgang til opslag
pa sével oplysninger om aktuel behandling som historiske data.

Det er en forudsetning efter bestemmelsen, at de helbredsoplysninger, som er indeholdt i det elek-
troniske system, der foretages opslag i, kun er oplysninger til brug for behandling, som gives pa det
pageldende behandlingssted. Heri ligger, at der er tale om teknisk helt afgreensede elektroniske sy-
stemer, hvorfra der ikke er direkte adgang til andre, eksterne elektroniske patientsystemer, og hvor-
til der ikke kan indferes data direkte fra andre, eksterne elektroniske patientsystemer. Heri ligger
endvidere, at det elektroniske system kun indeholder oplysninger om de patienter, som behandles pé
det pageeldende behandlingssted.

Ved behandlingssted forstas en myndighed, institution, virksomhed m.v. med egen ledelse, hvor
der udferes sundhedsfaglig behandling, jf. sundhedslovens § 5, og foretages sundhedsfaglige opteg-
nelser i egne, afgreensede elektroniske systemer. Bestemmelsen stiller ikke krav om, at behandlings-
stedet fysisk er samlet ét bestemt sted. Behandlingssteder, der udferer behandling flere forskellige
steder decentralt, kan séledes betragtes som ¢t behandlingssted, f.eks. den kommunale hjemmesy-
gepleje, der kan udfere behandling i patientens eget hjem, pa institution eller i et eventuelt sund-
hedscenter, eller den kommunale skoletandpleje, der udferer tandbehandling pa de enkelte skoler i
kommunen. Det er dog som navnt en forudsatning efter bestemmelsen, at de helbredsoplysninger,
der er indeholdt i behandlingsstedets elektroniske systemer, alene er oplysninger til brug for be-
handling, som gives pé det pageldende behandlingssted.



Efter bestemmelsens 2. pkt. finder 1. pkt. ikke anvendelse, hvis behandlingsstedet har en sund-
hedsperson ansat, der er nevnt i § 42 a, stk. 1, dvs. uden for sygehusvasenet en leege. Undtagelsen
er begrundet i, at leeger efter stk. 1 har adgang til at indhente ogsé historiske data fra tidligere pati-
entforleb til brug for aktuelle behandlingsforleb.

Det forhold, at behandlingsstedet kan vaere undergivet laegeligt tilsyn, eller at f.eks. et plejehjems
beboere herer under hver deres praktiserende lege, er ikke tilstraekkeligt til at udelukke anvendelsen
af stk. 3. Der skal vere tale om en lege, der ved ansattelse er tilknyttet selve behandlingsstedet.
Sével permanent som midlertidig ansettelse af en leege pa behandlingsstedet er tilstraeekkelig til at
udelukke anvendelsen af stk. 3. I tilfelde af midlertidig ansattelse ma behandlingsstedet, hvis der
opstar behov for, at andre sundhedspersoner skal anvende historiske data, sikre, at den pageeldende
lege pa anden made gor relevante oplysninger tilgeengelige under de aktuelle oplysninger i henhold
til de gaeldende videregivelsesregleri § 41.

Hvis en laege er ansat pd behandlingsstedet, har andre sundhedspersoner ikke adgang til historiske
data. Ledelsen pa behandlingsstedet kan imidlertid efter det foresldede stk. 4, uanset at ledelsen
eventuelt ikke er laeege, give tilladelse til, at andre sundhedspersoner pa behandlingsstedet kan fore-
tage opslag efter stk. 1, dvs. ogsa i savel aktuelle som historiske oplysninger. En sadan tilladelse
kan som navnt i stk. 4 gives til enkelte eller grupper af sundhedspersoner pa det pagaeldende be-
handlingssted og kun under de betingelser, som er naevnt i § 42 a, stk. 4. Tilladelse kan séledes kun
gives til sundhedspersoner, der har behov for at kunne foretage opslag efter stk. 1 med henblik pé at
kunne varetage de funktioner og opgaver, vedkommende er beskaftiget med. Tilladelsen skal med
andre ord vere baseret pa en vurdering af de enkelte sundhedspersoners eller grupper af sundheds-
personers rolle i forhold til behandlingen. Der kan i den forbindelse legges vagt pa, om sundheds-
personen har et ledelsesansvar eller en selvstendig rolle at udfere ved patientbehandling. Beslut-
ninger om tilladelser til, at andre sundhedspersoner end laeger kan indhente elektroniske helbredsop-
lysninger m.v. som navnt i stk. 1, skal efter stk. 4 fremgi af en datasikkerhedsinstruks for behand-
lingsstedet, og de pageldende beslutninger skal efter samme bestemmelse gores offentligt tilgaenge-
lige.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til § 42 a, stk. 4, nedenfor.

Ligesom for leeger og sygehusansatte tandlaeger efter § 42 a, stk. 1, er det efter forslaget en betin-
gelse, at andre sundhedspersoner kun mé foretage opslag i elektroniske systemer, nér det er ned-
vendigt 1 forbindelse med aktuel behandling af patienten, og alene i fornedent omfang.

Adgangen til at indhente oplysninger i elektroniske systemer efter den foreslaede bestemmelse i §
42 a, stk. 3, indeberer i praksis — ligesom adgangen efter § 42 a, stk. 1 og 2 — savel en adgang til at
indhente oplysninger som en adgang til at notere, dokumentere observationer og journalfere oplys-
ninger i overensstemmelse med gaeldende regler herfor.

Til § 42 a, stk. 4

Med den foresléede § 42 a, stk. 4, 1. pkt., gives ledelsen pa et behandlingssted adgang til at traeffe
beslutning om, at enkelte eller grupper af sundhedspersoner, der er ansat pa det pageldende behand-
lingssted, kan foretage opslag i elektroniske systemer efter reglerne i § 42 a, stk. 1. En sadan tilla-
delse indebarer, at de naevnte sundhedspersoner fir samme adgang til at indhente oplysninger fra
elektroniske systemer som laeeger og sygehusansatte tandleeger og dermed i modsatning til de evrige
sundhedspersoner far adgang til at indhente navnlig historiske data og efter omstendighederne ad-
gang til at sege pa tvaers af organisatoriske greenser og sektorer i den udstraekning, systemerne tek-
nisk giver mulighed herfor. Det bemarkes 1 den forbindelse, at de persondataretlige sikkerhedsreg-
ler bl.a. vedrerende autorisationer naturligvis forudsettes iagttaget.
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En tilladelse efter den foresldede bestemmelse kan anga enkelte navngivne sundhedspersoner, el-
ler den kan vere rettet mod en gruppe af sundhedspersoner, der f.eks. varetager en bestemt funkti-
on, jf. nermere herom nedenfor.

Det er alene ledelsen pé behandlingsstedet, som kan treffe beslutning om tilladelse efter § 42 a,
stk. 4. Ved ledelsen péd behandlingsstedet forstas den everste administrative ledelse pa en organisa-
torisk enhed pa sygehusniveau eller lignende, dvs. f.eks. sygehusledelsen, klinikledelsen eller lig-
nende Det kan ogsa vaere den gverste kommunale administrative ledelse af f.eks. hjemmesygeplejen
eller skoletandplejen. Har flere sygehuse eller klinikker felles ledelse, er det denne ledelse, der
treeffer beslutning om tilladelse efter § 42 a, stk. 4. Der er sdledes ikke hjemmel til, at en afdelings-
lege eller f.eks. en administrerende overlaege treffer beslutning om eventuelle tilladelser til sund-
hedspersoner med tilknytning til den pégaldendes eget, afgraensede administrationsomrade. Be-
stemmelsen stiller med andre ord krav om en overordnet vurdering af, hvilke funktioner i den sam-
lede organisation, der eventuelt har behov for adgang til at foretage opslag i elektroniske helbreds-
oplysninger m.v. efter stk. 1. Bestemmelsen er imidlertid ikke til hinder for, at ledelsen af de enkel-
te afdelinger afgiver indstillinger og i ovrigt tages med pa rad.

Efter den foreslaede bestemmelses 2. pkt. kan tilladelse kun gives til sundhedspersoner, der har
behov for at kunne foretage opslag efter stk. 1 med henblik pa at kunne varetage de funktioner og
opgaver, vedkommende er beskaftiget med. Tilladelse kan endvidere kun gives til sundhedsperso-
ner, der er ansat pa det pageldende behandlingssted, jf. herom bemarkningerne til stk. 3.

En beslutning om tilladelse skal saledes efter bestemmelsens 2. pkt. treeffes under hensyn til, hvil-
ke funktioner og opgaver de til behandlingsstedet knyttede sundhedspersoner er beskaftigede med,
og hvilke oplysninger der er nedvendige for at varetage de pidgaldende funktioner og opgaver. Til-
ladelse til at foretage opslag efter stk. 1 skal med andre ord vere baseret pa en konkret vurdering af
de enkelte sundhedspersoners eller grupper af sundhedspersoners rolle i forhold til behandlingen.
Der kan i den forbindelse leegges vagt pd, om sundhedspersonen har et ledelsesansvar eller en selv-
steendig rolle at udfere ved patientbehandling. Det er ikke hensigten, at alle eller hovedparten af
sundhedspersoner ud fra en generel vurdering skal have tilladelse til at indhente oplysninger efter
stk. 1.

De foreslaede betingelser for tilladelse efter § 42 a, stk. 4, suppleres af den af justitsministeren i
henhold til persondatalovens § 41, stk. 5, udstedte sikkerhedsbekendtgerelses § 11, stk. 2 (bekendt-
gorelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning). Det folger heraf, at der kun kan autoriseres personer,
der er beskaftigede med de formal, hvortil personoplysningerne behandles. De enkelte brugere ma
saledes ikke gives tilladelse til at indhente oplysninger, som de ikke har behov for.

Efter den foreslaede bestemmelses 3. pkt. skal beslutninger om tilladelser til, at andre sundheds-
personer end leger og sygehusansatte tandleger kan indhente elektroniske helbredsoplysninger
m.v. efter stk. 1, fremg4 af en datasikkerhedsinstruks for behandlingsstedet.

For offentlige behandlingssteder forudsattes den i bestemmelsen navnte datasikkerhedsinstruks
at skulle gives i forbindelse med de nermere interne bestemmelser, den dataansvarlige i henhold til
§ 5 1 bekendtgerelse om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som be-
handles for den offentlige forvaltning (sikkerhedsbekendtgerelsen), skal fastsatte om sikkerheds-
foranstaltninger i myndigheden til uddybning af de regler, der fremgar af bekendtgerelsen.

De interne bestemmelser, som skal fastsettes i medfer af sikkerhedsbekendtgarelses § 5, stk. 1,
skal gennemgas mindst én gang hvert ar med henblik pa at sikre, at de er fyldestgerende og afspej-
ler de faktiske forhold i myndigheden, jf. bekendtgerelsens § 5, stk. 2. Herudover skal der mindst én
gang hvert halve ar foretages kontrol af, at de autoriserede personer fortsat opfylder betingelserne i
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sikkerhedsbekendtgerelsen, jf. bekendtgerelsens § 17. Den foreslaede bestemmelse indebaerer end-
videre en lebende forpligtelse for behandlingsstedet til at sikre, at oplysninger i den relevante sik-
kerhedsinstruks om tilladelser efter § 42 a, stk. 4, er opdaterede.

Sikkerhedsbekendtgerelsen gaelder ikke for private behandlingssteder. Med det foreslaede krav
om, at beslutninger efter § 42 a, stk. 4, 1. pkt., skal fremgé af en datasikkerhedsinstruks for behand-
lingsstedet, stilles der imidlertid betingelse om — ogsa til private behandlingssteder — at der fastsaet-
tes en datasikkerhedsinstruks for behandlingsstedet om beslutninger efter § 42 a, stk. 4, der lgbende
opdateres og kontrolleres hvert halve ér, jf. ovenfor.

Det foreslas i bestemmelsens 4. pkt., at beslutninger om tilladelser til, at andre sundhedspersoner
end leger og sygehusansatte tandleeger kan indhente elektroniske helbredsoplysninger m.v. efter
stk. 1, skal geores offentligt tilgaengelige. Det bemarkes herved, at sikkerhedsmaessige hensyn kan
tale for at klassificere dele af en datasikkerhedsinstruks som ikke offentligt tilgeengelig, hvorfor der
ikke stilles krav om, at hele instruksen skal geres offentlig tilgengelig. Der stilles ikke krav om en
bestemt offentliggerelsesform. Offentliggerelse vil bl.a. kunne ske pa behandlingsstedets hjemme-
side.

Til nr. 4
Der er tale om konsekvensrettelser som folge af a@ndringsforslag nr. 2.

Til nr. 5

Det foreslas, at andre sundhedspersoner pa samme made som laeger og sygehusansatte tandleeger
far hjemmel til at foretage opslag pa helbredsoplysninger m.v., hvis det er nedvendigt til berettiget
varetagelse af en abenbar almen interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen
eller andre (vaerdispringsregel).

Efter bestemmelsen tilleegges sundhedspersoner med tilladelse efter stk. 4 samme adgang til at
indhente oplysninger efter vaerdispringsreglen som leger og sygehusansatte tandlaeger.

Endvidere tillegges andre sundhedspersoner end laeger, sygehusansatte tandlaeger og sundheds-
personer med tilladelse efter stk. 4 adgang til at indhente oplysninger efter vardispringsreglen.
Denne adgang er dog begranset til opslag i elektroniske systemer omfattet af de foresldede be-
stemmelser 1 § 42 a, stk. 2 og 3, péd det behandlingssted, sundhedspersonen er ansat. Det er i denne
forbindelse efter bestemmelsen et krav, at det elektroniske system, der foretages opslag i, er omfat-
tet af de foresldede bestemmelser i § 42 a, stk. 2 og 3, dvs. at der enten skal vere tale om et elektro-
nisk system, hvori adgangen for den pagaeldende sundhedsperson teknisk er begrenset til de patien-
ter, der er 1 behandling pa samme behandlingsenhed, hvor den pageldende sundhedsperson er ansat,
eller om et elektronisk system pa behandlingssteder, som ikke har en sundhedsperson navnt i stk. 1
ansat, og som kun indeholder helbredsoplysninger om behandling, som gives pa det pageldende
behandlingssted.

Tilnr. 7, 12 og 15
Der er tale om konsekvensrettelser som folge af a@ndringsforslag nr. 3.

Til nr. 8

Med den foreslaede @ndring sikres det, at patienten har sasmme mulighed for at sige fra i forhold
til andre sundhedspersoners indhentning af oplysninger efter de foreslaede bestemmelser i § 42 a,
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stk. 2 og 3, som patienten har i forhold til leegers og sygehusansatte tandlegers indhentning af op-
lysninger efter den foresldede bestemmelse i § 42 a, stk. 1.

Der henvises til lovforslagets bemarkninger til den foreslaede bestemmelse i § 42 a, stk. 4, der
bliver stk. 7.

Til nr. 10

Medicinstuderende, der udferer sundhedsfaglige opgaver, vil vere at betragte som sundhedsper-
soner omfattet af § 42 a, stk. 2 eller 3. Medicinstuderende, der udferer sundhedsfaglige opgaver,
kan imidlertid have behov for samme adgang til ved opslag at indhente oplysninger som den lage,
de arbejder under ansvar for. Der er derfor i stk. 8 indsat en bestemmelse om, at laeger og sygehus-
ansatte tandlager under disses ansvar kan lade sddanne medicinstuderende indhente oplysninger
efter § 42 a, stk. 1 og 5-7.

Der er ikke noget i vejen for, at en medicinstuderende ved opslag kan indhente oplysninger under
en sygehusansat tandleges ansvar.

Til nr. 11

Det foreslés, at sundhedspersoner kan lade sekreterer yde teknisk bistand til opslag under den pa-
geldende sundhedspersons ansvar. Dette indeberer, at leeger og sygehusansatte tandleger samt
sundhedspersoner med tilladelse efter § 42 a, stk. 4 under disses ansvar kan lade sekretaerer yde
teknisk bistand til opslag i medfer af § 42 a, stk. 1 og 5-7. Medicinstuderende kan under disses an-
svar lade sekreteerer yde teknisk bistand til de studerendes opslag, der sker pa en lages eller syge-
husansat tandlages ansvar efter § 42 a, stk. 1 og 5-7, jf. den foreslaede § 42 a, stk. 8. Qvrige sund-
hedspersoner kan under disses ansvar lade sekretaerer yde teknisk bistand til opslag i medfer af de
foresldede bestemmelseri § 42 a, stk. 2, 3, 5 og 7.

Adgangen for en sekreteer til at yde teknisk bistand til opslag efter den foresldede bestemmelse in-
debearer sdvel en adgang til at yde teknisk bistand til at indhente oplysninger som en adgang til at
yde teknisk bistand til at indtaste oplysninger i overensstemmelse med den ansvarlige sundhedsper-
sons anvisninger herfor.

En sekretaer kan yde teknisk bistand til opslag og indtastning af oplysninger efter en konkret an-
modning eller efter en generel aftale med den ansvarlige sundhedsperson herom. Sekreterens ad-
gang til at foretage opslag og indtaste oplysninger i de elektroniske systemer athaenger saledes af,
hvordan arbejdsprocedurerne konkret er tilrettelagt pé det enkelte behandlingssted, og hvilke opga-
ver sekreteren 1 den forbindelse er ansat til at udfere under ansvar af de relevante sundhedsperso-
ner. Det vil sdledes vaere omfattet af bestemmelsens adgang til at yde teknisk bistand, hvis en sekre-
teer f.eks. efter generel aftale med en lege eller sygeplejerske aftaler tid med patienter for nermere
bestemte undersegelser og behandlinger, forer temperaturkurver og medicinkort, indhenter labora-
toriesvar, afgiver prevesvar til patienter osv., og i forbindelse med udferelsen af disse opgaver forer
de relevante oplysninger ind i de elektroniske patientjournaler.

Til nr. 13

Til § 42 ¢, stk. 1.

Bestemmelsen supplerer den forpligtigelse, offentlige dataansvarlige har til at foretage logning ef-
ter sikkerhedsbekendtgerelsens § 19, stk. 1, ved at give ministeren bemyndigelse til at palegge pri-
vate dataansvarlige en tilsvarende forpligtigelse. Der vil i givet fald skulle fastsattes regler om log-
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gens forelse, indhold, opbevaring og sletning svarende til sikkerhedsbekendtgarelsens regler herom.
Bemyndigelsen vil blive udnyttet, nar der er teknisk mulighed herfor uden uforholdsmaessige om-
kostninger for de dataansvarlige. En udnyttelse af bemyndigelsen er en forudsetning for at give en
patient elektronisk adgang til oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i patientens elektroni-
ske patientjournal, jf. bemyndigelsen i stk. 2.

Bestemmelsen begranser ikke den adgang, som Datatilsynet er tillagt efter persondataloven, til at
fastseette krav og vilkar om sikkerhed i forbindelse med tilladelser til private dataansvarlige.

Til § 42 ¢, stk. 2.

Ministeren far med bestemmelsen bemyndigelse til at fastsette nermere regler om patientens
elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der har fore-
taget opslag i patientens elektroniske patientjournal og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Bestemmelsen omfatter i modsatning til stk. 1 bade offentlige og private dataansvarlige. Dette
skyldes, at offentlige dataansvarlige efter de geeldende regler ikke har pligt til at give registrerede
elektronisk adgang til oplysninger i loggen.

Bemyndigelsen vil blive udnyttet, nar der er teknisk mulighed herfor uden uforholdsmaessige om-
kostninger for de dataansvarlige. Det indebearer, at bemyndigelsen forst vil blive udnyttet, nar det
systemteknisk er muligt elektronisk at generere og udskrive de pageldende oplysninger pa en made,
s oplysningerne uden vasentlig efterfolgende administrativ sagsbehandling kan laeses og forstas af
patienten. Det er sdledes en forudsatning, at oplysningerne gives til patienten pa en for denne let
forstaelig made.

Frem til udnyttelse af bemyndigelsen har patienter saledes ikke krav pé indsigt i de i § 42 ¢ navn-
te log-oplysninger, men hvis der systemteknisk er mulighed herfor, kan en sddan adgang naturligvis
etableres af den dataansvarlige.

Sikkerheds- og brugerstyringsproblematikker er et vedvarende tema i overvejelserne for den frem-
tidige EPJ-udvikling og vil blive adresseret i den nationale IT-strategi for sundhedsvasenet, jf. her-
om i de almindelige bemaerkninger afsnit 4.2.1.2. Det vil vaere naturligt at indteenke patientens ad-
gang til log-oplysninger om patienten selv i den kommende nationale IT-strategi for sundhedsvase-
net f.eks. i form af systemkrav, der sikrer, at disse fremover vil kunne héndtere de krav, som en ud-
nyttelse af bemyndigelsen i den foresldede § 42 c, stk. 2, vil fordre.

Den nationale IT-strategi for sundhedsvasenet vil séledes kunne bidrage til at skabe klarhed over,
hvornar der realistisk kan forventes at veere implementeret sddanne lesninger — 1 bade eksisterende
og kommende it-systemer — som muligger, at patienter sikres adgang til log-oplysninger i en form,
som er let forstaelig for patienten og uden uforholdsmessige omkostninger for de enkelte dataan-
svarlige.

Bemyndigelsen til at fastsatte regler om patienters adgang til log-oplysninger vil saledes blive
udnyttet, nar der foreligger tilstreekkelig klarhed omkring disse forhold. Det vil blive tilstraebt, at en
sadan klarhed foreligger senest ultimo 2008, og at det saledes vil vaere muligt at fastsatte regler om
patienters adgang til log-oplysninger senest den 1. januar 2009.

De gzldende regler i sundhedslovens § 37, stk. 1, om aktindsigt i patientjournaler giver patienten
adgang til aktindsigt i vedkommendes patientjournal. Adgangen til aktindsigt i patientjournaler om-
fatter ikke adgang til aktindsigt i en eventuel tilherende systemteknisk log.

Ligeledes giver de galdende indsigtsregler i persondatalovens § 31, stk. 1, ikke patienten ret til
indsigt 1 den systemtekniske log, idet der alene er tale om en systemmassig facilitet, som falder
uden for persondatalovens behandlingsbegreb.
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Efter reglerne om aktindsigt i offentlighedslovens § 4, stk. 1, giver retten til aktindsigt adgang til
at blive gjort bekendt med dokumenter, der er oprettet af en forvaltningsmyndighed. Offentligheds-
loven giver kun ret til aktindsigt i de dokumenter, der eksisterer i forbindelse med sagen pé tids-
punktet for begeringens fremsattelse. Myndigheden er derfor ikke efter offentlighedslovens regler
om aktindsigt forpligtet til at tilvejebringe oplysninger, som ikke allerede foreligger i sagen. Det
indebarer, at borgeren ikke har krav pa, at myndigheden udarbejder et dokument indeholdende
f.eks. oplysninger fra en systemteknisk log. Hvis myndigheden derimod har udarbejdet et dokument
indeholdende oplysninger fra loggen pa tidspunktet for anmodningen om aktindsigt, vil dokumentet
vaere omfattet af retten til aktindsigt efter offentlighedslovens regler.

Det bemarkes, at indenrigs- og sundhedsministeren vil felge op pa erfaringerne omkring den ret-
lige ramme vedrerende indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. og i den forbindelse
tillige vil folge op pé erfaringerne med patienternes adgang til log-oplysninger. Der henvises til be-
merkningerne til endringsforslag nr. 2.

Til nr. 15

Det foreslas, at ikrafttreedelsesdatoen @ndres fra 1. april 2007 til 1. oktober 2007 med henblik pa,
at lovforslagets vedtagelse kan ske i god tid forinden

Hans Andersen (V) Joan Evlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)
Pia Christmas-Moller (KF) Jens Peter Vernersen (S) Lise von Seelen (S) Karen J. Klint (S)
Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Elsebeth Gerner Nielsen (RV) Anne Baastrup (SF)
Per Clausen (EL)

Siumut, Folkaflokkurin, Tjo0veldisflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensatning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Siumut (SIU) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Tjooveldistlokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Foélkaflokkurin (FF) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Inuit Ataqatigiit (IA) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 50 B omdelt efter afgivelse af betaenkning

Bilagsnr. Titel

45 Henvendelse af 21/11-06 fra Chris von Ahnen

46 Henvendelse af 21/11-06 fra Peter Skak Kristensen, Vekso

47 Henvendelse af 18/1-07 fra Dansk Sygeplejerad

48 Henvendelse af 25/1-07 fra Dansk Lagesekretaerforening - HK

49 Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren
50 Andringsforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren

51 1. udkast til beteenkning

52 Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Oversigt over spergsmal og svar vedrerende L. 50 B omdelt efter afgivelse af beteenkning

Spm.nr. Titel

129 Spm. om oplysninger om det samarbejde, der er indgaet mellem Da-
nish Biometrics og Hovedstadens Sygehusfallesskab om testning,
udvikling og forskning i biometrisk genkendelse, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

130 Spm., om ministeren er enig i, at det er vigtigt, at der sker en lebende
re-evaluering af en sundhedspersons rettighedsadgang til data, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

131 Spm. om kommentar til henvendelse af 21/11-06 fra Chris von Ah-
nen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

132 Spm. om kommentar til henvendelsen af 21/11-06 fra Peter Skak Kri-
stensen, Veksg, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

133 Spm. om kommentar til henvendelse af 18/1-07 fra Dansk Sygepleje-

rad, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

134 Spm. om kommentar til henvendelse af 25/1-07 fra Dansk Laegesekre-
teerforening - HK, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

135 Spm. om indholdet af det @ndringsforslag, som ministeren har sendt i
hering vil begranse eller forhindre leegesekreterer i deres arbejde, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

136 Spergsmalet er tilbagetrukket



