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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



