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Adgangsrettigheder i Sundhedsplatformen

Region Hovedstaden og Region Sj=lland arbejder pa hejtryk med at implementere en sundhedsplat-
form i de to regioner til gavn for patienterne og sundhedspersonalet. En af hjernestenene i Sundheds-
platformen og forudsztningen for at kunne skabe et sikkert og velgennemtaznkt set-up er styringen af
adgangen til patienternes data.

Region Hovedstaden og Region Sjelland ensker med denne henvendelse at orientere om regionernes
fortolkning af begreberne behandlingsenhed og behandlingssted i sundhedslovens § 42 a.

Region Hovedstaden og Region Sjelland ensker samtidig at give Sundheds- og Zldreministeriet ind-
sigt i den valgte model for adgangsstyringen, for at sikre at den understetter de nationale politiske in-
tentioner om at skabe et sammenhzngende sygehusvaesen og hgjne kvaliteten og patientsikkerheden
samtidig med at reglerne overholdes.

Fzelles patientjournal

For at sikre patientsikkerheden og en sammenhengende patientbehandling indferes der med Sund-
hedsplatformen et felles, elektronisk system, der understetter patientbehandlingen pa hospitalerne i
Region Hovedstaden og sygehusene i Region Sjelland. Den fazlles patientjournal vil vere med til at
sikre, at alle relevante oplysninger af betydning for undersegelse og behandling i den konkrete be-
handlingssituation er tilgengelige, fuldstendige, opdaterede og palidelige.

En fzlles patientjournal understetter endvidere mulighederne for bedre opfyldelse af behovene for be-
handling af hej kvalitet, for ssmmenhang i ydelserne og for en effektiv ressourceudnyttelse i de to re-
gioner.

Adgangsstyringen

Adgangsstyringen i Sundhedsplatformen bliver baseret pa 10 forretningsmassige principper (bilag 1),
hvor det gennemgaende princip er, at sundhedspersonerne har elektronisk adgang til de helbredsoplys-
ninger, som de har brug for, for at kunne behandle en patient. P4 den made vil patienten vare omdrej-
ningspunktet i hele behandlingsforlabet.

Regionerne er enige om, at der er forskel pa de mulige adgange, som sundhedspersonalet kan fa i hen-
hold til sundhedslovens § 42 a. Regionernes arbejde med at tildele adgangsrettigheder til Sundheds-
platformen har varet centreret om en dreftelse af begreberne behandlingsenhed og behandlingssted i
sundhedslovens § 42 a. Regionernes overvejelser og samlede opfattelse er anfort neden for.



Sundhedslovens bestemmelser

Det fremgér af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, at leger, tandlger, jordemedre, sygeplejersker, sund-
hedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere med szrlig kom-
petence ved opslag i elektroniske systemer i fornadent omfang kan indhente oplysninger om en pati-
ents helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, nir det er nadvendigt
i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Det er regionernes opfattelse, at der ikke for disse grupper af sundhedspersoner er nogen begrensning

i deres adgang til patienternes Journaloplysninger, nar adgangen er begrundet i aktuel behandling af
patienten.

Det fremgar af sundhedslovens § 42 a, stk. 2, at andre sundhedspersoner end lzger, tandleger m.fl. i
fornedent omfang kan f& samme adgang til aktuel behandling, hvis adgangen for den pagzldende
sundhedsperson teknisk er begranset til de patienter, der er i behandling p& samme behandlingsenhed,
som den pageldende sundhedsperson er tilknyttet.

Det fremgér af forarbejdeme' til bestemmelsen, at det er en forudsztning efter bestemmelsen, at de
elektroniske systemer, hvori de pigeldende sundhedspersoner indhenter helbredsoplysninger m.v., for
disse sundhedspersoner teknisk er begranset til de patienter, der er i behandling pa samme behand-
lingsenhed, som den pagzldende sundhedsperson er tilknyttet. Der stilles siledes et udtrykkeligt krav
om organisatorisk tilknytning mellem sundhedspersonen og patienten, ligesom der stilles krav om, at
denne tilknytning afspejles i den pageldende sundhedspersons systemtekniske adgang.

Sundhedsplatformen har mulighed for at systemunderstotte patientsikkerheden og sikre et sammen-
hangende patientforlob ved at give sundhedspersonerne adgang til alle de relevante helbredsoplysnin-
ger, der métte vaere journalfert om patienterne i den felles regionale journal, hvis det er nedvendigt for
at kunne give patientcn den bedst mulige og mest sikre behandling,

Det er regionernes opfattelse, at behandlingsenhed ma& kunne opfattes som regionens sygehus-
/hospitalsvasen, altsa alle regionens sygehuse/hospitaler, nar det er nedvendigt at have adgang til de
pageldende oplysninger for at kunne varetage patientens behandling. Dette skal ses i lyset af sund-
hedslovens § 42 a, stk. 4.

Det fremgér af sundhedslovens § 42 a, stk. 4, at ledelsen pa et behandlingssted kan give tilladelse til,
at enkelte eller grupper af sundhedspersoner, der er ansat pa det pagzldende behandlingssted, kan fo-
retage opslag i elektroniske systemer efter stk. 1, hvis de har behov for at kunne foretage opslag efter
stk. 1 med henblik pa at kunne varetage de funktioner og opgaver, vedkommende er beskeftiget med.
Det er et krav, at tilladelsen skal fremga af en datasikkerhedsinstruks for behandlingsstedet, som skal
vaere offentligt tilgengelig.

Det fremgér af forarbejderne?, at der ved ledelsen pa behandlingsstedet forstds den overste administra-
tive ledelse pa en organisatorisk enhed pa sygehus-/hospitalsniveau el.lign., dvs. f.eks. sygehusledel-
sen, klinikledelsen el.lign. Har flere sygehuse/hospitaler eller klinikker fzlles ledelse, er det denne le-
delse, der treffer beslutning om tilladelse efter § 42 a, stk. 4. Bestemmelsen stiller med andre ord krav
om en overordnet vurdering af, hvilke funktioner i den samlede organisation der eventuelt har behov
for adgang til at foretage opslag i elektroniske helbredsoplysninger m.v. efter stk. 1.

! Tillegsbetznkning 2006/1 BTL 50 B vedrorende lovforslaget om § 42 a.

2 Tillegsbetenkning 2006/1 BTL 50 B vedrorende lovforslaget om § 42 a.
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Sundhedslovens § 42 a, stk. 4, giver siledes ledelserne pé hospitalerne mulighed for at give andre
sundhedspersoner end lager, tandleger m.fl., som er nzvnt i bestemmelsens stykke 1, mulighed for at
fa samme adgang til at indhente oplysninger om patienterne. Det er regionernes opfattelse, at denne
mulighed ogsé kan anvendes til at give en sundhedsperson omfattet af § 42 a, stk. 2, som er ansat i den
ene region, adgang til helbredsoplysninger om patienter i den anden region.

Bestemmelsen i § 42 a, stk. 2, bygger pa en forzldet forudsztning om, at patienten og patientens hel-
bredsoplysninger i et aktuelt forleb behandles i én og samme behandlingsenhed. Denne forudsztning
tager ikke i tilstreekkeligt omfang hajde for et tvaerfagligt og tveerregionalt samarbejde. Strukturerne,
specialeopdelingen og arbejdsgangene pa sygehusene/hospitalerne er i dag preeget af, at patienterne i
forbindelse med et konkret behandlingsforlob ikke alene bliver overflyttet mellem afsnit og afdelinger,
men ogsa mellem sygehusene/hospitalerne og regionerne. For at kunne levere en patientbehandling af
hgj kvalitet og patientsikkerhed, er det ofte nadvendigt at kunne indhente helbredsoplysninger fra an-
dre afdelinger og sygehuse.

I Region Sjzlland er alle sygehusene organiseret under ét fzlles sygehusnummer. Det understreger, at
forstéelsen af begrebet behandlingsenhed ma ses i sammenheng med den faktiske organisering og for-
tolkes ud fra et sygehus-/hospitalsstrukturelt tilknytningsforhold.

Det er pa baggrund af ovenstiende regionernes opfattelse, at forstaelsen af behandlingsenhed, derfor
skal opfattes bredere end behandlingssted. Region Hovedstaden og Region Sjzlland planlegger at
indfore en adgangsstyring, som tager udgangspunkt i denne fortolkning og vil naturligvis undervise
sundhedspersonalet grundigt i brugen af Sundhedsplatformen og implementere en detaljeret logning
og logopfelgning i overensstemmelse med reglerne i persondataloven og sikkerhedsbekendtgarelsen.

Séafremt Sundheds- og Aldreministeriet har en anden opfattelse, modtager Region Hovedstaden og
Region Sjzlland gerne en hurtig tilbagemelding herom, siledes at Sundhedsplatformen kan idriftset-
tes den 21. maj 2016 i overensstemmelse med lovgivningen og forstielsen heraf i forhold til indhent-
ning af elektroniske helbredsoplysninger m.v.
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