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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 18. januar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 24 (L 127 - Forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.v. (Bedre di-
gitalt samarbejde i sundhedsvaesenet, pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevac-
cination og bestemmelser om territorial gyldighed for Feergerne og Grgnland)) til
sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kir-
sten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 24:

”Ministeren bedes redeggre for lovforslagets betydning for borgere, der skal have ud-
betalt erstatning og hvorvidt disse ogsa fremover og i den nye infrastruktur vil kunne
anmode selskaberne om hjzelp?”

Svar:
Lovforslaget endrer ikke pa geeldende regler og muligheder herfor.

Helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger kan i dag med patientens sam-
tykke videregives til forsikringsselskaber til brug for behandlingen af forsikringssagen.

Lovforslaget (L 127) andrer ikke ved disse regler, og lovforslaget eendrer dermed ikke
pa borgernes mulighed for at tilvejebringe de helbredsoplysninger mv., der kan doku-
mentere deres ret til en evt. erstatning eller forsikringssum.

Det fglger saledes allerede af sundhedslovens § 43, stk. 1, at sundhedspersoner - med
patientens samtykke - til andre formdl end behandling kan videregive oplysninger om
patientens helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysnin-
ger til sundhedspersoner, myndigheder, organisationer, private personer m.fl.

Samtykket skal som udgangspunkt veere skriftligt, og bortfalder senest 1 ar efter, at
det er givet, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1.

Formalet med lovforslaget om bedre digitalt samarbejde (L127) er at understgtte et
bedre digitalt samarbejde om patientbehandling pa tvaers af sundhedsvaesenet. Som
folge heraf er formalet begraenset til at omfatte deling af oplysninger til brug for pati-
entbehandling.

For de oplysninger, der opbevares i den felles digitale infrastruktur, er der derfor
fastsat en lovbestemt formalsbegraensning. Det betyder, at der kun kan behandles
helbredsoplysninger m.v. i den faelles digitale infrastruktur til brug for patientbehand-
ling. Og det geelder, uanset om patienten matte gnske at give samtykke til, at oplys-
ninger opbevaret i den falles digitale infrastruktur anvendes til et andet formal.

Forslaget om, at den felles digitale infrastruktur udelukkende vil kunne anvendes til
patientbehandlingsformal — og dermed ikke andre (sakaldte sekundaere) formal, som
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eksempelvis forskning eller forsikringssager — har ophaeng i den politiske aftale om
bedre brug af sundhedsdata, som alle Folketingets partier vedtog i juni 2018.

De sikkerhedsforanstaltninger — herunder brugeradgangsstyring m.v. — som Sund-
hedsdatastyrelsen skal traeffe i forbindelse med etablering af den fzelles digitale infra-
struktur, vil blive ivaerksat med henblik pa at sikre, at sundhedspersoner kan indhente
helbredsoplysninger til brug for patientbehandling.

Den feelles digitale infrastruktur vil saledes ikke blive designet til at opdele patientens
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger pa en sddan made, at der skabes
sikkerhed for, at et forsikringsselskab kun far adgang til de specifikke oplysninger,
som forsikringsselskabet har brug for i den konkrete forsikringssag.

Det skal i den forbindelse understreges, at de oplysninger, der findes i infrastrukturen
med henblik pa deling til patientbehandling, altid vil vaere et udtraek af oplysninger,
som ogsa findes i de underliggende kildesystemer.

Det er ligeledes vigtigt at understrege, at formalsbegransningen udelukkende vil
geelde for de oplysninger, der opbevares i den feelles digitale infrastruktur. Formals-
begraensningen geelder ikke for de underliggende kildesystemer som eksempelvis
elektroniske patientjournaler.

En borger vil derfor fortsat efter den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 43,
stk. 1, som lovforslaget ikke sendrer ved, kunne give samtykke til videregivelse af hel-
bredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger til eksempelvis et forsikringsselskab

til brug for behandling af en forsikringssag.
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