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Folketingets Sundhedsudvalg har den 8. april 2011 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 7 (L171) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet pa udvalgets vegne af formand Preben Rudiengaard (V).

Spgrgsmal nr. 7 (L171):

"Ministeren bedes redeggre for, hvorfor kommunernes og regionernes adgang
til offentlige sundhedsregistre pa personniveau ikke kan ske pa en made, hvor
borgernes anonymitet sikres.”

Svar:

Med kommunalreformen er kommunernes rolle pa sundhedsomradet gget
bl.a. med ansvaret for forebyggelse og genoptraening samt medfinansiering af
regionale sygehusydelser. Kommunerne har dermed faet et gget medansvar
for, at patienterne opnar sammenhaengende behandlingsforlgb, hgj behand-
lingskvalitet og patientsikkerhed - ogsa pa tveers af sektorer.

Efter sundhedsloven skal regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen
samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for at skabe
sammenhegeng mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Efter regeringens vurdering har bade kommunerne og regionerne i den sam-
menhaeng behov for et bedre grundlag til at planleegge og tilretteleegge deres
sundhedsindsatser. Der er i den forbindelse behov for, at kommuner og regio-
ner til brug for deres sundhedsindsats ikke blot som i dag har adgang til at
modtage oplysninger i aggregeret form, men tillige far adgang til at modtage
oplysningerne pa personniveau (cpr-niveau).

Derfor er det med forslaget til § 197 foreslaet, at kommunerne og regionerne
kan f& adgang til oplysninger i offentlige registre om patienters modtagelse af
sundhedsydelser pa personniveau. Med dette forslag vil kommuner og regio-
ner kunne opna et bedre statistik-, analyse- og evalueringsgrundlag, end de
har i dag.

De vil fx kunne udarbejde statistiske undersggelser til at afdeekke, om der in-

den for en naermere defineret patientgruppe har veeret sammenhaeng i de en-
kelte patienters behandlingsforlgb pé tveers af sektorer, herunder hvilke sund-
hedsydelser de enkelte patienter har modtaget af henholdsvis kommunen og i
sygehusveaesenet og omfanget, kvaliteten og patienternes udbytte heraf.
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Ved at afdaekke og sammenligne de individuelle behandlingsforlgb inden for
denne gruppe - hvilket forudsaetter adgang til kommunale og regionale regi-
sterdata pa personniveau - kan det fx vise sig, at nogle patienter har haft bed-
re behandlingsforlgb og har opnaet bedre behandlingsresultater end andre.
Dette kan sammenholdes med, hvilke ydelser og omfang og kvalitet af ydelser
disse patienter har faet henholdsvis af kommunen og sygehusveesenet. Med
en sadan afdsekning af, hvorfor nogle patienter klarer sig bedre end andre i
gruppen, kan der tilvejebringes et bedre grundlag for en stillingtagen til, om og
hvor der i givet fald er behov for at eendre pa sundhedstilbuddet i forhold til
denne patientgruppe. S&dan sammenligning kan skabe grundlag for en tilpas-
ning af sundhedsindsatsen til gavn for borgerne.

For patientgrupper med mange genindleeggelser har kommunerne og regio-
nerne i dag kun begreensede muligheder for i feellesskab at undersgge, hvor
behandlingen eller den opfalgende indsats eventuelt er slaet fejl og dermed
rette op pa det. Tilsvarende er det med de nuvaerende dataadgange vanskeligt
at belyse, hvorfor indlaeggelser af patienter med lidelser, der kunne veere und-
gaet med den rette kommunale indsats, ikke blev forebygget i tide og ligeledes
rette op pa det.

Kommuner og regioner vil med lovforslaget til brug for sddanne tvaergdende
statistiske undersggelser, fa mulighed for at koble data pa& personniveau X i
eSundhed om indlzeggelser, med kommunale data pa personniveau om mod-
tagelse af hjiemmesygepleje eller andre kommunale indsatser, som ikke indgar
i eSundhed.

For at kunne bruge data til tveergdende statistiske undersggelser har regioner-
ne og kommunerne behov for cpr-nummeret til at koble de forskellige dataud-
treek. Kommunerne kan saledes alene via cpr-numrene koble egne data om
kommunale sundhedsydelser med data om borgernes forbrug af regionale
sundhedsydelser. Tilsvarende kan regionerne alene koble egne data om regi-
onale sundhedsydelser med data om borgernes forbrug af kommunale sund-
hedsydelser via cpr-numrene.

Der er som neevnt i lovforslagets bemaerkninger et godt veern til beskyttelse
mod spredning af personoplysninger.

Som det ogsa fremgar af lovbemaerkningerne, er den adgang, en region og en
kommune far efter bestemmelsen i lovforslaget til at indhente og behandle op-
lysninger, alene til det formal, der er angivet i bestemmelsen, dvs. til brug for
tilrettelaeggelse og planleegning af den regionale henholdsvis kommunale ind-
sats p& sundhedsomradet, hvor der ikke kan ngjes med oplysninger pa ikke-
personniveau. Dette skal i overensstemmelse med persondatalovens § 10 for-
stas saledes, at de oplysninger pa personniveau, der indhentes i medfar af
lovforslagets bestemmelse, alene kan behandles med henblik pa statistiske
undersggelser. Fra disse statistiske undersggelser vil der kunne udarbejdes
aggregerede ikke-personhenfgrbare resultater, herunder evalueringer og ana-
lyser, som herefter kan anvendes til brug for den generelle tilretteleeggelse og
planleegning af den regionale henholdsvis kommunale sundhedsindsats.

De i medfar af bestemmelsen indsamlede personoplysninger hos kommuner-
ne og regionerne ma saledes udelukkende anvendes i statistisk gjemed, og
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regionen og kommunen ma tilrettelaegge sin organisering af opgaven saledes,
at kun personer, der skal anvende de neevnte personoplysninger med henblik
pa statistiske undersggelser, far kendskab til oplysningerne i ikke-aggregeret
form. Behandlingen af oplysningerne — ud over at denne ma begraenses til kun
de personer, der skal anvende de neevnte personoplysninger med henblik pa
statistiske undersggelser — bgr ogsa ske pa en made, der i it-teknisk hen-
seende er adskilt fra kommunernes og regionernes almindelige administrative
sagsbehandling.

Det fremgar udtrykkeligt af forslagets § 197, stk. 1 og 2, at regionsrad og
kommunalbestyrelser kan fa adgang til persondata til brug for tilretteleeggelse
og planlaegning af deres indsats p& sundhedsomrédet. Det fglger saledes
modsaetningsvist heraf, at kommunalbestyrelserne og regionerne ikke ma ind-
hente eller benytte disse data til planleegning eller tilrettelseggelse af en sund-
hedsydelse i forhold til en konkret borger eller i gvrigt i forbindelse med kon-
kret sagsbehandling i forhold til en borger eller konkret behandling af en pati-
ent og heller ikke til vurdering af eller opfglgning pa enkeltpersoners forbrug af
regionale og kommunale sundhedsydelser.

De indsamlede oplysninger bgar i videst muligt omfang behandles i en form,
hvor de ikke er umiddelbart personhenfarbare, fx sdledes at de opbevares i
krypteret form eller under et Igbenummer i stedet for under personnummer.

Forslaget giver ikke regionen eller kommunen ret til at indhente oplysningerne
ved selv at foretage sggning i de naevnte offentlige registre. Det er den data-
ansvarlige myndighed for det register, oplysningerne gnskes indhentet fra, der
skal tage stilling til, om regionen eller kommunen ma indhente de pagzeldende
oplysninger. | den forbindelse ma den dataansvarlige myndighed for det pa-
geeldende register tage stilling til, om det til brug for regionens eller kommu-
nens generelle planlaegning af sin sundhedsindsats er ngdvendigt for regionen
eller kommunen at modtage de pageeldende oplysninger pa personniveau, el-
ler om det vil veere tilstraekkeligt alene at udlevere de pageeldende oplysninger
i aggregeret form, jf. herved proportionalitetsprincippet i persondatalovens § 5,
stk. 3. Regionen og kommunen skal derfor over for den dataansvarlige myn-
dighed for det pagzeldende register begrunde, hvorfor det er ngdvendigt at
modtage de pagaeldende oplysninger pa personniveau.

Nar kommunalbestyrelserne og regionsradene indhenter personoplysninger i
registrene i medfar af bestemmelsen, er de ansvarlige for, at oplysningerne i
avrigt behandles inden for rammerne af persondataloven. Indhentningen og
behandlingen af oplysninger efter forslaget ma f.eks. alene ske i forngdent om-
fang inden for rammerne af formalsbestemthedsprincippet i persondatalovens
§ 5, stk. 2. Efter formalsbestemthedsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2,
jf. persondatadirektivets artikel 6, stk. 1, litra b, skal indsamling af oplysninger
ske til udtrykkeligt angivne og saglige formal, og senere behandling ma ikke
veere uforenelig med disse formal. Endvidere ma behandlingen af oplysninger
ikke omfatte mere end, hvad der kraeves til opfyldelse af de formal, hvortil op-
lysningerne indsamles, og de formal, hvortil oplysningerne senere behandles,
jf. persondatalovens § 5, stk. 3.

Det pahviler endvidere kommunalbestyrelsen og regionsradet at traeffe de for-
ngdne tekniske og organisatoriske sikkerhedsforanstaltninger mod, at de op-
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lysninger, kommunen henholdsvis regionen har indhentet i medfar af bestem-
melsen, behandles i strid med bestemmelsen til andre formal end statistiske
formal og i strid med persondatalovens regler, jf. persondatalovens § 41, stk.
3, og den i medfgr af persondataloven udstedte sikkerhedsbekendtggrelse
(bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni 2000).

Jeg mener saledes, at der er opnaet en god balance mellem hensynet til at
forbedre kommuners og regioner grundlag for en overordnet planleegning af
deres sundhedsindsatser til gavn for borgerne (sammenhaengende behand-
lingsforlgb, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed ), og hensynet til at pa-
tientoplysninger ikke nar laengere ud end hgjst ngdvendigt.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Jette Vind Blichfeldt



