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Vedr . Indførelse af nationalt eentydigt Erstatningspersonnummer, EPNR  
 
Baggrund 
Anvendelse af CPR numre i sundhedssektoren er nøglen til alle IT systemers identifikation af 
patienter og borgere. I de tilfælde hvor en person ikke har et gyldigt dansk CPR nummer og i 
tilfælde med ukendte og anonyme patienter anvendes i dag et erstatningspersonnummer.  
 
Dette nummer tildeles individuelt af de forskellige parter i sundhedssektoren og efter vidt 
forskellige regler. Det betyder at der forekommer dubletter og det af een part tildelte 
erstatningspersonnr føres ikke altid videre i sundhedsIT systemerne.  
 
I forbindelse med elektronisk kommunikation er dette et væsentligt problem, da data ikke 
automatisk kan genfindes og genkendes når svar og resultater tilbagesendes.  
 
For at sikre entydighed og anvendelse af et fælles landsdækkende nummer har 
Amtsrådsforeningen i en henvendelse af 27. april 2005 anmodet bestyrelsen for Projekt Digital 
Forvaltning om hurtigst muligt at tage stilling til en national landsdækkende løsning 
vedrørende erstatningspersonnumre i det offentlige for at forebygge de 
patientsikkerhedsproblemstillinger, som pt. aktualiseres i stadig stigende grad. 
 
Samordningsudvalget for Persondata har efterfølgende nedsat en arbejdsgruppe der har 
udarbejdet en rapport af 27. januar 2006 med et forslag om etablering af et nationalt system 
for tildeling af erstatningspersonnumre, som er godkendt af samordningsudvalget og som 
efterfølgende har været udsendt til høring bl.a. hos Danske Regioner (amterne), 
Sundhedsstyrelsen, Indenrigs og sundhedsministeriet.  
(Bilag 1).  
 
Løsning 
CPR kontoret har nu etableret en gratis national service der tildeler unikke 
erstatningspersonnumre: EPNR. Servicen udbydes som en webservice løsning, og har været i 
drift siden juli 2007. 
Ingen institutioner i sundhedssektoren har taget EPNR i brug endnu, og der mangler beslutning 
om en fast dato for ibrugtagning. 
 
MedCom har indgået aftale med lægesystemleverandører om ibrugtagning. Her er man meget 
positive, men her vil man ikke ændre systemerne til det nye EPNR, før man med sikkerhed får 
tilbagesvar på samme patientID som henvendelserne er sket på. Ex at epikriser får samme 
EPNR som blev anvendt på henvisningen, laboratoriesvar får samme EPNR som blev anvendt 
på rekvisitionen. 
Flere sygehussystemleverandører har allerede udviklet muligheden for anvendelse af EPNR og 
tilbudt den til deres kunder. 
For at få funktionen taget i brug mangler der derfor fastlæggelse af en deadline for indførelsen 
af EPNR på sygehusene. 
 
 
 
 



 
Det foreslås derfor at: 
 

• Der i Danske Regioner hurtigst muligt fastlægges en dato for fuld indførelse af EPNR i 
sygehusenes PAS-, EPJ-, røntgen- og laboratoriesystemer. 

• Der fastlægges en dato for indberetning til LPR ved brug af EPNR 
• Der fastlægges dato for indførelse af EPNR i elektronisk afregning til praksisafdelingerne 

(sygesikringen). 
• MedCom indgår aftale primærsektorens systemleverandører om indførelse af nationalt 

EPNR. 
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