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Forslag
til
Lov om @&ndring af lov om retssikkerhed og administration pé det sociale
omrade og sundhedsloven

(Udveksling af visse oplysninger mellem kommuner og sundhedssektoren for at sikre bedre
sammenhangende behandling og omsorg for borgerne)

§1

I lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtgerelse nr. 1647 af 4.
august 2021, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 12 ¢, 1. pkt,, @endres »og kapitel 16« til: », kapitel 16 og §§ 107 og 108«, og efter kommunen«
indseattes: »samt borgernes akutte sygehusophold, hvor borgeren opholder sig pd sygehuset til vurdering
og behandling uden at vaere indlagt.«

2. Efter § 12 f indsattes:

»§ 13. Til brug for planlegningen af aftaler kan kommunalbestyrelser videregive oplysninger om,
hvornar en borger modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79 a 1 lov om social service og omsorg
m.v. efter §§ 83-84 og 86 1 lov om social service, til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa behandling,
herunder opbevaring, 1 den fazlles digitale infrastruktur, jf. § 193 b 1 sundhedsloven. Videregivelsen kan
ske automatisk og uden borgerens samtykke.

Stk. 2. En borger kan ved tilkendegivelse frabede sig, at der indhentes oplysninger i den felles digitale
infrastruktur, som er videregivet til Sundhedsdatastyrelsen 1 medfer af stk. 1, jf. sundhedslovens § 42 a,
stk. 5, 0g § 42 b, stk. 2.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019, som @ndret bl.a. ved lov nr. 273 af
26. marts 2019 og senest ved lov nr. 1184 af 8. juni 2021, foretages folgende @ndringer:

1.1¢§ 193 b, stk. 3, nr. 1, @ndres »typen af oplysninger« til: »hvilke oplysningstyper«.
2.1§ 193 b, stk. 3, nr. 7, ®ndres »tilknyttes« til »knyttes til«.
§3

Loven treeder i kraft den 1. januar 2022.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger
1. Indledning

Lovforslaget har til formal at forbedre koordinationen mellem kommuner og sundhedssektoren til gavn
for borgerne.

For det forste indeholder lovforslaget et forslag til @ndring af bestemmelsen om sygehusadvis’er i § 12
c 1 lov om retssikkerhed og administration pd det sociale omrade, jf. lovbekendtgerelse nr. 1647 af 4.
august 2021 (retssikkerhedsloven). Formélet er at sikre koordination mellem kommune og sygehuse, nar
en borger kommer pa sygehuset enten akut eller planlagt.

Bestemmelsen i § 12 c i retssikkerhedsloven om sygehusadvis’er sikrer, at kommunalbestyrelsen i borge-
rens opholdskommune modtager oplysninger om borgerens indlaeggelse og udskrivning fra et sygehus,
ligesom sygehuset far kontaktoplysninger pd kommunen. Der modtages kun et automatisk sygehusadvis
med hjemmel i retsssikkerhedslovens § 12 c, hvis borgeren modtager forebyggende hjemmebesog efter §
79 a i lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1548 af 1. juli 2021, (serviceloven) eller personlig
hjaelp, pleje og omsorg efter kapitel 16 i serviceloven.

P& grund af @ndringer i kommunernes registreringspraksis modtages der ikke lengere et sygehusadvis,
hvis borgeren har ophold pé et midlertidigt eller leengerevarende botilbud efter servicelovens §§ 107
eller 108, uanset at borgeren modtager ydelser efter § 79 a eller kapitel 16 i serviceloven. Lovforslaget
indeholder forslag om at rette op pa denne utilsigtede konsekvens af @ndringen af kommunernes registre-
ringspraksis.

Derudover indeholder lovforslaget en opdatering af § 12 ¢ i retssikkerhedsloven, sa den afspejler den
udvikling, der er sket i sygehusvasenet, hvor ambulant behandling kan indebare sygehusophold pé op til
72 timer. Med lovforslaget foreslas saledes, at der ikke skelnes mellem, om borgerens sygehusophold er
en del af akut ambulant behandling eller en indleeggelse.

For det andet indeholder lovforslaget et forslag om en ny bestemmelse i1 § 13 1 retssikkerhedsloven. Den
foreslaede bestemmelse har til formal at sikre, at visse ydelser til &ldre m.v. efter serviceloven omfattes af
den aftaleoversigt, som er i ferd med at blive etableret i regi af sundhedssektoren. Med aftaleoversigten
kan borgeren selv eller en parerende med fuldmagt fa et overblik over sine aftaler i sundhedsveasenet
m.v. Samtidigt kan akterer i sundhedssektoren se, hvornir borgeren har aftaler med henblik pa at
undga dobbeltbookninger. Lovforslaget har til formal at sikre, at ogsa visse ydelser til @ldre m.v. efter
serviceloven omfattes af aftaleoversigten og dermed vises for bade borgeren selv og for aktererne i
sundhedssektoren. Den foresldede bestemmelse er en udmentning af ekonomiaftalerne for 2020 mellem
regeringen, KL og Danske Regioner.

2. Lovforslagets indhold
2.1. Sygehusadvis
2.1.1. Geeldende ret

Det folger af § 12 c 1 retssikkerhedsloven, at kommunalbestyrelser og sygehuse til brug for tilretteleeggel-
sen af omsorgsopgaver m.v. efter § 79 a og kapitel 16 1 serviceloven og sundhedsloven, jf. lovbekendtge-
relse nr. 903 af 2. august 2019, samt til brug for opfelgning af sager efter §§ 8-10 i lov om sygedagpenge,
jf. lovbekendtgerelse nr. 223 af 12. februar 2021, kan udveksle oplysninger om indleggelse pd og
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udskrivning fra sygehuse af borgere i kommunen. Udvekslingen kan ske automatisk og uden borgerens
samtykke.

Bestemmelsen blev indfert ved lov nr. 398 af 28. maj 2003 om @ndring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og andre love (Precisering af reglerne om borgernes medvirken,
myndighedernes oplysningspligt, myndighedernes befojelser til at indhente fortrolige oplysninger om
borgerne samt indforelse af bestemmelser om uanmeldt eftersyn i virksomheder, bedestraf for groft
uagtsom vildledelse af de sociale myndigheder og mulighed for udveksling af oplysninger mellem
kommunalbestyrelsen og sygehuse om borgernes indleggelse pa og udskrivning fra sygehuse).

Det folger af forarbejderne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2002-03, tilleg A, side 3384, at forma-
let med bestemmelsen er, at sygehuse automatisk kan sende meddelelse til kommuner om, at en borger er
blevet indlagt eller udskrevet. Formalet med meddelelsen er, at kommunerne pa denne made kan indstille
eller genoptage udferelsen af forskellige serviceydelser, mens borgeren er indlagt, f.eks. hjemmehjelp og
madudbringning, samt foretage en effektiv opfelgning 1 sager efter lov om sygedagpenge.

Bestemmelsen er ikke siden @ndret bortset fra enkelte redaktionelle @ndringer, bl.a. som folge af vedta-
gelsen af ny lovgivning.

§ 12 c i retssikkerhedsloven giver kommunalbestyrelser og sygehuse hjemmel til, at de gennem en digital
sagsoverblikslesning kan udveksle oplysninger automatisk og uden borgerens samtykke om borgerens
indleggelse pé og udskrivning fra et sygehus. Udvekslingen sker i form af et indleggelsesadvis, som
sendes fra sygehuset til kommunen, der sender automatisk svar til sygehuset med kontaktoplysninger til
kommunen. Endelig sender sygehuset et udskrivningsadvis.

Losningen fungerer teknisk pd den made, at sygehusenes patientadministrative systemer automatisk
sender meddelelser om alle indlagte patienter til den digitale sagsoverblikslasning i borgerens bopels-
kommune. Boplskommunen modtager advis’er om de indlagte patienter, der er oprettet i lasningen, og
hvor der er hjemmel til udvekslingen, f.eks. fordi borgeren modtager ydelser fra hjemmeplejen. Safremt
sygehusadvis’et falder uden for den malgruppe, der er omfattet af lovhjemlen til udveksling af oplysnin-
ger, frasorteres advis’et automatisk, og meddelelsen slettes.

National udbredelse af elektroniske sygehusadviser er opnéet, som et felles mal for regioner og kommu-
ners samarbejde om sammenhangende patientforleb. Sygehusadvis’erne sendes tidstro, nar patienten
registreres som indlagt og udskrevet 1 det patientadministrative system.

Udvekslingen af sygehusadvis’er baserer sig pa Elektronisk Omsorgs Journalsystem (EOJ-system), der
er kommunernes sagsbehandlings- og visitationssystem, som bl.a. anvendes til at registrere voksne perso-
ners ydelser efter serviceloven, herunder ydelser efter kapitel 16 i serviceloven og botilbud. EOJ-systemet
indeholder ogsa oplysninger om ydelser efter sundhedsloven, bl.a. hjemmesygepleje. EOJ-systemet inde-
holder en database med angivelse af de personer, som modtager en eller flere ydelser i kommunen.

Sygehusadvis’er er gradvist taget 1 brug fra 2003 og har veret fuldt implementeret i alle regioner og alle
98 kommuner siden 2011.

Et indleggelsesadvis indeholder oplysninger om patientens kommunenummer, personnummer, sygehus-
afdeling og tidspunkt. Kommunens svar indeholder oplysninger om afsenderkommune og oplysninger
om kontaktperson og traeffetider i kommunen. Et udskrivningsadvis indeholder oplysninger om patientens
personnummer, dato og tidspunkt for udskrivningen og oplysning om, hvad patienten er udskrevet til.

Systemet videregiver ikke andre oplysninger end de naevnte advis, og det er ikke muligt for andre end den
relevante sagsbehandler i kommunen og sundhedsperson pa sygehuset at laese det pageldende advis.
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Efter § 12 ¢ 1 retssikkerhedsloven er det alene muligt at udveksle de elektroniske oplysninger, som
indgar 1 de omtalte indleggelses- og udskrivningsadvis samt i kommunens svar med kontaktoplysnin-
ger. Bestemmelsen giver ikke hjemmel til, at sygehuse og kommunalbestyrelser kan aftale at udveksle
andre oplysninger elektronisk uden borgerens samtykke, sdsom oplysninger om diagnose, behandling
eller medicinering.

Hvis sygehuse og kommuner aftaler at udveksle andre oplysninger elektronisk end oplysninger om
udskrivning eller indlaeggelse som beskrevet ovenfor, f.eks. oplysninger om diagnose, behandling eller
medicinering , skal dette ske i overensstemmelse med reglerne i kapitel 9 i sundhedsloven samt Euro-
pa-Parlamentets og Radets forordning 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer
i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger og
om ophavelse af direktiv 95/46/EF (databeskyttelsesforordningen) og lov nr. 502 af 23. maj 2018 om
supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling
af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger (databeskyttelsesloven). Da disse
oplysninger typisk vil have karakter af helbredsoplysninger vil udveksling alene kunne ske under overhol-
delse af kravene i artikel 9 i databeskyttelsesforordningen.

Behandling af oplysninger 1 en digital sagsoverblikslesning er omfattet af reglerne i databeskyttelsesfor-
ordningen og databeskyttelsesloven. Den geldende § 12 ¢ vurderes at vere inden for rammerne af
databeskyttelsesforordningen, herunder sarligt artikel 6, stk. 1, litra e og artikel 9, stk. 2, litra h.

Kommunalbestyrelsen skal informere de bererte borgere om adgangen til at udveksle oplysninger om
indleggelse og udskrivning fra sygehuse, herunder karakteren af de oplysninger, som vil kunne udveksles
uden samtykke.

Borgeren skal altid have besked, nar sygehuset og kommunalbestyrelsen konkret har udvekslet oplysnin-
ger elektronisk om indleggelse og udskrivning, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 14.

Som udgangspunkt har bade den dataansvarlige myndighed, der afgiver og modtager oplysninger, pligt til
at underrette borgeren om udvekslingen. Der kan dog aftales mellem kommunalbestyrelsen og sygehuset,
at alene den ene myndighed foretager underretningen pa vegne af begge.

2.1.2. Social- og Lldreministeriets overvejelser
Social- og Fldreministeriet finder, at § 12 c i retssikkerhedsloven ber @ndres af to drsager.

For det forste blev der 1 2017 aftalt en lempelse af kommunale registreringer 1 EOJ-systemet mellem det
davarende berne- og socialministerium og KL. Aftalen betyder, at det ikke er nedvendigt, at kommunen
bade registrerer, at en borger har ophold pa et botilbud, f.eks. et lengerevarende botilbud efter § 108
1 serviceloven, og at borgeren modtager en serviceydelse, f.eks. socialpedagogisk stette efter § 85 1
serviceloven. Aftalen var begrundet i, at borgere, der modtager en opholdsydelse, f.eks. ved ophold pé et
botilbud, i langt de fleste tilfeelde ogsd modtager serviceydelser, f.eks. socialpedagogisk stette, herunder
socialpaedagogisk ledsagelse. Registreringen af bdde opholds- og serviceydelsen gav derfor ikke nogen
mervardi, men medferte alene merarbejde for kommunerne.

Efter § 12 c i retssikkerhedsloven kan der alene sendes et sygehusadvis om borgerens indleggelse eller
udskrivning fra et sygehus, nér borgeren modtager stotte efter § 79 a eller kapitel 16 1 serviceloven. Disse
bestemmelser 1 serviceloven indeholder serviceydelser, sdsom socialpedagogisk stette. Den ovenfor
omtalte @ndring i registreringspraksis betyder, at hvis borgeren har ophold pa et botilbud, sa er borgeren
ikke lengere registreret som modtager af serviceydelser efter § 79 a eller kapitel 16 i serviceloven, uanset
at borgeren modtager sddanne serviceydelser. Den manglende registrering betyder, at der ikke lengere
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udveksles sygehusadvis’er efter § 12 c 1 retssikkerhedsloven, om at en borger, der har ophold pa et
botilbud, er blevet indlagt eller udskrevet fra sygehuset.

Social- og ZAldreministeriet finder det hensigtsmeaessigt, at der rettes op pa denne utilsigtede konsekvens
af lempelsen 1 registreringskravene til kommunerne, siledes at der ogsé udveksles sygehusadvis’er om
borgerens indlaeggelse eller udskrivning fra sygehuset, nir borgeren har ophold i et botilbud. Det findes
ikke hensigtsmaessigt at genindfore kommunernes tidligere registrering af bade service- og opholdsydel-
ser, idet aftalen fra 2017 mellem KL og det davarende berne- og socialministerium havde til formal
at begrense antallet af registreringer og indberetningskrav. Ministeriet finder derfor, at der ber ske en
endring af § 12 c i retssikkerhedsloven, séledes at der ogsa udveksles et sygehusadvis, nér borgeren har
ophold pa et botilbud efter §§ 107 og 108 i serviceloven.

For det andet er der siden vedtagelsen af § 12 c 1 retssikkerhedsloven sket @ndringer i1, hvordan sund-
hedsvaesenet registrerer en borgers ophold pé et sygehus. Udviklingen 1 sundhedsveasenet er giet 1 den
retning, at borgerne sjeldnere indlegges, og at de fleste sundhedsydelser ydes ambulant. Anvendelse
af akut ambulant kontaktregistrering er sdledes i dag almindelig praksis 1 alle regioner ved modtagelse
af patienter i1 akutmodtagelserne, og der sker i modsatning til tidligere faerre egentlige indleggelser. Et
akut ambulant ophold kan vare op til 72 timer pd sygehusene og kan dermed i praksis vare laengere
end en indleggelse. Det giver sdledes ikke leengere mening at sondre mellem ambulant behandling og
indleggelse. 1 stedet skelnes mellem akutte og planlagte ophold, som begge kan vere ambulante eller
med indleggelse.

Da det er et krav efter § 12 c i retssikkerhedsloven, at der er tale om en indleggelse, modtager kom-
munalbestyrelsen ikke et sygehusadvis, nar en borger opholder sig i akutmodtagelsen til vurdering og
evt. behandling, uden at vare registreret som indlagt. KL har givet udtryk for, at dette er en vesentlig
udfordring i det tversektorielle samarbejde mellem sygehusvesener og kommuner. Det handler bl.a. om,
at kommunen ikke modtager oplysninger om, at en borger, der modtager stotte og indsatser fra hjemme-
plejen, fra hjemmesygeplejen, forebyggende hjemmebesag, madservice eller bostette 1 eget hjem eller pa
et midlertidigt eller lengerevarende botilbud, er kommet akut pa sygehuset. Kommunen har derved ikke
mulighed for midlertidigt at indstille de ydelser, som borgeren normalt modtager, mens borgeren er pé
sygehuset, og genoptage dem igen, nar borgeren er kommet hjem. Den manglende advisering medferer
forgeves besog og eftersegning af, hvor borgeren opholder sig. Derudover mangler kommunen ogsé
oplysningerne til brug for forvaltningen af sygedagpenge, revalidering o.l. De manglende sygehusadvis’er
skaber ogsd problemer for sygehusene, idet de uden et sygehusadvis ikke modtager oplysninger fra
kommunen om en kontaktperson, der kan give supplerende oplysninger om patientens situation.

Det er Social- og Aldreministeriets vurdering, at ovenstaende udfordringer for borgere, kommuner og
sygehuse ber fore til en @ndring af bestemmelsen 1 § 12 c 1 retssikkerhedsloven, séledes at bestemmelsen
afspejler den udvikling, der er sket i sundhedsvasenet, hvor akutte ambulante forleb kan indebare ophold
pa et sygehus 1 op til 72 timer og derfor systemteknisk ber ligestilles med indlaeggelser.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det for det forste, at § 12 c i retssikkerhedsloven @ndres, siledes at ogsa borge-
re, der har ophold pé et midlertidigt botilbud efter § 107 i serviceloven eller et lengerevarende botilbud
efter § 108 1 serviceloven, vil blive omfattet af bestemmelsen. Det vil medfere, at kommunalbestyrelser
og sygehuse ma udveksle et sygehusadvis, safremt en borger med ophold pa et botilbud efter §§ 107 eller
108 1 serviceloven kommer pd sygehuset. Retstilstanden vil herefter svare til praksis for @ndringen af den
kommunale registreringspraksis, hvor der for sddanne borgere blev registreret, at de modtog hjelp efter
savel §§ 107 eller 108 og efter kapitel 16 1 serviceloven.
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Borgere med ophold pa et botilbud efter §§ 107 eller 108 i serviceloven modtager 1 praksis sd godt
som altid en eller flere serviceydelser efter kapitel 16 i serviceloven. Den foreslaede @ndring vil derfor
alene betyde, at et meget begranset antal borgere, der ikke er omfattet af den gaeldende bestemmelse om
udveksling af sygehusadvis, vil blive omfattet af bestemmelsen med den foresldede @ndring.

For det andet foreslas med lovforslaget, at § 12 c i retssikkerhedsloven @ndres séledes, at der ikke
leengere skelnes mellem akut ambulant behandling og indleeggelse pa et sygehus. Dette pa baggrund af, at
det i den akutte regionale indsats i vid udstreekning tilstreebes at vurdere og behandle akutte patienter uden
indleggelse. Sdledes kan akut ambulant behandling indebere sygehusophold pé op til 72 timer.

Med @ndringen vil det i stedet vaere sdledes, at der vil kunne udveksles et sygehusadvis, nér borgeren er
indlagt, eller ved borgerens akutte sygehusophold. Dette vil indebaere en udvidelse i1 forhold til gaeldende
ret, hvor der udveksles sygehusadvis, nar borgere inden for malgruppen indlaegges og udskrives til ogsa
at omfatte advis’er ved borgernes akutte ophold pd sygehuset af kortere eller leengere varighed. Det
vil betyde, at Elektronisk Patient Journal-systemerne (EPJ) afsender automatisk advis til kommunen pa
det tidspunkt, hvor borgeren registreres ved ankomst til akutmodtagelsen, herunder til skadestuebehand-
ling. Der vil ogsa blive sendt et automatisk advis til kommunen, nir borgerens akutte sygehusophold
afsluttes. Udvidelsen af adviseringen vil sikre, at kommunens behov for at vide, hvor borgeren opholder
sig, dekkes, ligesom sygehuspersonalets behov for at vide, hvorvidt borgeren har kontakt med kommu-
nen. Udvidelsen i adviseringen vil give kommunen og sygehuset effektiv mulighed for at koordinere
forlebet for borgeren, hvor det er nedvendigt. Udvidelsen af adviseringen vil medfere en understottelse
af sygehuspersonalets arbejdsgange, idet adviseringen sker automatisk pa baggrund af registreringen af
borgens akutte sygehusophold.

Det foreslds dermed med @ndringen, at der altid sendes sygehusadvis fra sygehuset til kommunalbestyrel-
sen om borgere, der indlegges, eller som har akut sygehusophold, uden at borgeren er registreret indlagt,
safremt borgeren modtager stotte efter § 79 a eller kapitel 16 1 serviceloven, eller efter det foresldede har
ophold i et botilbud efter §§ 107 eller 108 i serviceloven.

Det er vurderingen, at de foresldede @ndringer af § 12 c i retssikkerhedsloven ligesom de geeldende regler
er inden for rammerne af databeskyttelsesforordningen med henvisning til databeskyttelsesforordningens
artikel 6, stk. 1, litra e og artikel 9, stk. 2, litra h. Der foreslas ikke andringer 1, hvilke oplysninger der kan
udveksles mellem kommunalbestyrelserne og sygehuse.

Der henvises i evrigt til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1.
2.2. Aftaleoversigten
2.2.1. Geeldende ret

Det folger af sundhedslovens § 193 b, stk. 1, at Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig for at drive en
feelles digital infrastruktur til udveksling og registrering af udvalgte oplysninger om de enkelte borgeres
helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger.

Det folger af sundhedslovens § 193 b, stk. 2, at oplysninger, der opbevares i den fzlles digitale infra-
struktur, kun m4 behandles, hvis det er nedvendigt med henblik pa forebyggende sygdomsbekampelse,
medicinsk diagnose, sygepleje, patientbehandling eller forvaltning af leege- og sundhedstjenester og
behandlingen af oplysningerne foretages af en person inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen
er undergivet tavshedspligt.

Sundhedsministeren fastsatter efter sundhedslovens § 193 b, stk. 3, nermere regler om driften m.v. af
den 1 § 193 b, stk. 1, nevnte digitale infrastruktur og fastsetter herunder narmere regler om typen
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af oplysninger, der ma registreres 1 den digitale infrastruktur, pligt til opbevaring og sletning af registre-
rede oplysninger, den registreredes direkte elektroniske adgang til de elektroniske oplysninger, der er
registreret om vedkommende i den digitale infrastruktur, den registreredes direkte elektroniske adgang
til registrering (logning) af anvendelser af de registrerede oplysninger, den dataansvarliges adgang og
pligt til indberetning til den digitale infrastruktur, herunder tekniske krav og formkrav til sddanne indbe-
retninger, og den dataansvarliges pligt til at opdatere og korrigere urigtige oplysninger hidrerende fra
den digitale infrastruktur, herunder tekniske krav og formkrav til sddanne opdateringer og korrektioner,
tekniske og forretningsmassige krav vedrerende sundhedspersoners og myndigheders tilslutning til den
digitale infrastruktur, og hvilke systemer der skal tilknyttes den digitale infrastruktur som kildesystemer.

Det folger af forarbejderne til sundhedslovens § 193 b, at det kun er oplysninger, der hidrerer fra
sundhedsvaesenets elektroniske systemer, der mé& opbevares i den fazlles digitale infrastruktur. Det er
saledes kun kildesystemer inden for sundhedsvesenet, der kan tilknyttes den fzlles digitale infrastruktur,
f.eks. elektroniske patientjournaler, Det Fzlles Medicinkort m.v. Det er efter forarbejderne til § 193 b
i sundhedsloven en forudsatning, at de oplysninger, der skal kunne opbevares i den felles digitale infra-
struktur skal kunne understette etableringen af et samlet patientoverblik, jf. Folketingstidende 2018-19 (1.
samling), tilleg A, L 127 som fremsat, side 17.

Det folger endvidere af forarbejderne, at alle systemer, der bruges til at dele oplysninger 1 sundheds-
vasenet, vil kunne tilknyttes den felles digitale infrastruktur som kildesystemer efter den foreslaede
bemyndigelsesbestemmelse, jf. Folketingstidende 2018-19 (1. samling), tilleg A, L 127 som fremsat, side
51.

Det folger herudover af forarbejderne til § 193 b, at adgangen til at indhente oplysninger i den felles digi-
tale infrastruktur felger af sundhedslovens §§ 42 a og 42 b, jf. Folketingstidende 2018-19 (1. samling),
tilleg A, L 127 som fremsat, side 17.

Bemyndigelsen i1 sundhedslovens § 193 b, stk. 3, er udmentet 1 bekendtgerelse nr. 1101 af 29. juni 2020
om drift m.v. af den fzlles digitale infrastruktur.

Det folger af § 1, stk. 2, 1 denne bekendtgerelse, at Sundhedsdatastyrelsen i medfer af denne bekendtge-
relse og som dataansvarlig for de oplysninger som Sundhedsdatastyrelsen fir adgang til, jf. § 2, stk. 3,
ma behandle, herunder registrere, de oplysninger om helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger,
som fremgdr af bekendtgerelsens bilag 1, i den felles digitale infrastruktur. Af bilag 1 fremgér bl.a., at
oplysninger om aftaler i sundhedsvesenet ma registreres i den faelles digitale infrastruktur. Det fremgér
videre af bekendtgerelsens bilag 1, at oplysninger om aftaler i sundhedsvaesenet omfatter alle former for
aftaler vedrerende tidspunkt, sted og indhold m.v., der er indgaet mellem en patient og de parter, der er
tilsluttet til den faelles digitale infrastruktur, jf. § 2.

Det folger af bekendtgoerelsens § 2, at de kildesystemer, herunder serviceplatforme m.v., der kan tilknyttes
den felles digitale infrastruktur 1 medfer af denne bekendtgerelse, fremgér af bilag 2. I bilag 2 er navnt
en rekke kildesystemer, herunder systemer, der understotter den kommunale sundheds- og omsorgsind-
sats, herunder kommunale sundheds- og omsorgssystemer (f.eks. EOJ-systemer).

Det bemerkes, at EOJ-systemer er kommunale elektroniske omsorgsjournaler, som bl.a. indeholder
oplysninger om visitation, hjemmepleje, sygepleje, sundhedsfremme og forebyggelse, hjelpemidler og
forebyggende hjemmebesog. De kommunale elektroniske omsorgsjournaler indeholder saledes bade op-
lysninger vedrerende kommunens opgaver udfert efter serviceloven og oplysninger vedrerende kommu-
nens opgaver udfert efter sundhedsloven, herunder de sygeplejefaglige optegnelser.

Det folger af bekendtgerelsens § 4, at sundhedspersoner og andre personer ved opslag 1 den fzlles digitale
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infrastruktur via patientoverblikket kan indhente oplysninger om helbredsforhold og andre fortrolige
oplysninger, jf. sundhedslovens § 42 a.

Det folger af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, at sundhedspersoner ved opslag i elektroniske systemer i for-
nedent omfang kan indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger,
ndr det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Sundhedspersoner skal forstas i overensstemmelse med sundhedslovens § 6 og omfatter sédledes personer,
der er autoriserede 1 henhold til sarlig lovgivning til at varetage opgaver, og personer, der handler pa
disses ansvar.

Ifolge sundhedslovens § 42 a, stk. 4, kan andre personer, der efter lovgivningen er undergivet tavsheds-
pligt, indhente oplysninger som navnt i § 42 a, stk. 1, hvis det er nedvendigt af hensyn til den samlede
aktuelle behandling af patienten, eller hvis det er nedvendigt med henblik pé at yde teknisk bistand til
sundhedspersoners indhentning af oplysninger efter § 42 a, stk. 1 og stk. 2, i det omfang ledelsen pa
behandlingsstedet har givet tilladelse hertil.

Der henvises 1 gvrigt til afsnit 2.2.2. 1 de almindelige bemarkninger til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven m.v., (Bedre digitalt samarbejde 1 sundhedsvaesenet, pdmindelser til foreldre vedrerende
bernevaccination og bestemmelser om territorial gyldighed for Fereerne og Grenland) (L127) fremsat
den 13. december 2018 af sundhedsministeren for en nermere beskrivelse af, hvem der er omfattet af
adgangen til at indhente oplysninger efter sundhedslovens § 42 a.

Det folger endvidere af § 4, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 1101 af 20. juni 2020 om drift m.v. af den falles
digitale infrastruktur, at borgeren ved tilkendegivelse kan frabede sig, at sundhedspersoner og andre

personer indhenter oplysninger fra den felles digitale infrastruktur, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 5, og §
42 b.

Det folger af forarbejderne til sundhedslovens § 42 a, stk. 5, at patienten athangigt af, hvad der er
teknisk muligt, vil kunne frabede sig, at en sundhedsperson — eller flere bestemte sundhedspersoner, f.eks.
en bestemt lege eller sygeplejerske pa en sygehusafdeling, i et sundhedsfagligt team eller lignende —
indhenter oplysninger efter § 42 a, stk. 1. Det folger endvidere af bestemmelsens forarbejder, at patienten
vil kunne frabede sig, at andre personer, der af ledelsen pa behandlingsstedet har faet adgang til at
foretage opslag i elektroniske systemer, kan indhente helbredsoplysninger efter § 42 a, stk. 4. Andre
personer kan f.eks. vere sekreterer eller medicinstuderende. Athengigt af, hvad der er teknisk muligt,
vil patienten endvidere kunne frabede sig, at oplysninger fra en bestemt enhed, f.eks. et sygehus eller
en afdeling pa et sygehus eller lign., kan indhentes, ligesom patienten kan frabede sig indhentning af
oplysninger fra et bestemt tidsrum. Det forudsattes, at patienterne informeres om deres ret til at frabede
sig indhentning af oplysninger, jf. Folketingstidende 2018-19 (1. samling), tilleg A, L 127 som fremsat,
side 39.

Det folger af sundhedslovens § 42 b, stk. 2, at en tilkendegivelse om frabedelse af indhentning af
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger i et elektronisk system, som drives af en central
sundhedsmyndighed, skal ske til denne myndighed, som sikrer, at tilkendegivelsen registreres i det
elektroniske system.

Det folger bl.a. af forarbejderne til bestemmelsen, at séfremt patienten ensker at frabede sig indhentning
af helbredsoplysninger m.v. i den fzlles digitale infrastruktur, kan patienten meddele dette direkte til
Sundhedsdatastyrelsen.

Sundhedsdatastyrelsen vil efter bestemmelsen vaere forpligtet til sikre, at tilkendegivelsen om frabedelse
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registreres 1 det elektroniske system, saledes at det for sundhedspersoner, der har adgang til indhente
oplysninger i den fazlles digitale infrastruktur, vil fremg4, at patienten har frabedt sig indhentning af
helbredsoplysninger m.v.

Det er i overensstemmelse med bestemmelsen, hvis patientens tilkendegivelse om frabedelse kan regi-
streres direkte 1 brugergrensefladen (f.eks. patientoverblikket) til den felles digitale infrastruktur, jf.
Folketingstidende 2018-19 (1. samling), tilleeg A, L 127 som fremsat, side 39.

Det folger herudover af § 5 1 bekendtgerelse nr. 1101 af 29. juni 2020 om drift m.v. af den felles digitale
infrastruktur, at Sundhedsdatastyrelsen har pligt til at sikre, at borgeren har elektronisk adgang til de
oplysninger om helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger vedrarende borgeren, der registreres og
udstilles 1 patientoverblikket gennem den feelles digitale infrastruktur.

Sundhedsdatastyrelsen er efter bekendtgerelsens § 6, stk. 1, 1. pkt., desuden forpligtet til at foretage
maskinel registrering (logning) af alle anvendelser af personoplysninger i den fzlles digitale infrastruktur.

Der er ikke fastsat sarlige regler, der giver hjemmel til, at kommunalbestyrelsen automatisk og uden
samtykke fra borgeren kan videregive oplysninger om, hvornar borgeren modtager forebyggende hjem-
mebesag efter § 79 a 1 serviceloven eller personlig hjelp, omsorg og pleje efter §§ 83-84 eller 86 1
serviceloven til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa, at oplysningerne kan indgé i aftaleoversigten
1 den felles digitale infrastruktur. Kommunalbestyrelsens videregivelse af oplysninger herom til andre
myndigheder eller andre personer inden for sundhedsvasenet vil efter en konkret vurdering kunne ske i
medfer af de generelle databeskyttelsesretlige regler, som er fastsat i Europa-Parlamentets og Radets for-
ordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer 1 forbindelse med behandling
af personoplysninger og om fri udveksling af sdidanne oplysninger og om ophavelse af direktiv 95/46/EF
(databeskyttelsesforordningen) og lov om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sadanne
oplysninger (databeskyttelsesloven).

2.2.2. Social- og Aldreministeriets overvejelser

Det folger af skonomiaftalerne for 2020 mellem regeringen, KL og Danske Regioner, at der skal ske en
national udbredelse af en aftaleoversigt. Aftaleoversigten skal for det forste gore det muligt for borgeren
at se, hvornar borgeren har en aftale om f.eks. en undersogelse pé et sygehus, en aftale hos alment
praktiserende lege eller en aftale andre steder, hvor der udferes sundhedsfaglig behandling efter sund-
hedsloven, jf. § 5 1 sundhedsloven. For det andet skal aftaleoversigten give myndigheder, der behandler
eller yder stotte til borgeren, mulighed for at se, hvornar en borger har en anden aftale, s& borgeren ikke
risikerer at have flere aftaler pd samme tid. Parterne til ekonomiaftalerne ensker med aftaleoversigten
dermed at opnd en understottelse af et bedre digitalt samarbejde med et samlet patientoverblik for
patienter, parerende og sundhedspersonale. Initiativet indgdr 1 den fellesoffentlige strategi for digital
sundhed 2018-2022.

I aftalerne om regionernes og kommunernes ekonomi for 2020 er det aftalt, at det er hensigten, at
aftaleoversigten gores tilgengelig for borgeren pé sundhed.dk, og for sundhedspersonalet i de it-systemer,
som de benytter til daglig. Lov nr. 273 af 26. marts 2019 om @ndring af sundhedsloven (Bedre digitalt
samarbejde i1 sundhedsvasnet, pdmindelser til foreldre vedrerende bernevaccination og bestemmelser
om territorial gyldighed for Fareerne og Grenland) indeholder de retlige rammer for den felles digitale
infrastruktur, som aftaleoversigten indgér i.

Sundheds- og omsorgsydelser er for mange borgere taet forbundne. Det gaelder f.eks. de borgere, som ikke
ser et skel mellem de sundhedsydelser, de modtager pa sygehuse, og de omsorgsydelser, de modtager
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af f.eks. hjemmeplejen. Internt 1 hjemmeplejen kan sundheds- og omsorgsydelser i praksis blive udfert
af samme medarbejdere og ofte inden for samme aftale. Men hverken borgere, kommunen eller sundheds-
personalet har i dag et sted, hvor de kan fa et samlet overblik over aftaler relateret til bade sundheds- og
omsorgsydelser.

Social- og ZAldreministeriet finder, at der 1 retssikkerhedsloven ber inds@ttes en bestemmelse, der mulig-
gor, at borgere, der har mange kontaktflader med bade sundhedssektoren og kommunal hjelp og stette
efter serviceloven, herunder sarligt ®ldre, ét sted kan fa et samlet overblik over deres aftaler i sundheds-
vasenet og visse ydelser efter serviceloven. Samtidig ber bestemmelsen sikre, at de sundhedspersoner,
der er involveret 1 patientbehandlingen pé sygehuset, i praksissektoren, i de kommunale sundhedstilbud
og andre behandlingssteder, f.eks. bosteder, skal kunne tilgé borgerens aftaler bade i sundhedsvasenet og
de aftaler, som borgeren har vedrerende omsorgsydelser efter serviceloven, som har en ner sammenhang
med patientbehandlingen. Herved kan det undgas, at borgeren dobbeltbookes og pé baggrund heraf skal
have @ndret sin aftale eller eventuelt udebliver.

KL har tilkendegivet, at det er kommunernes onske, at der tilvejebringes en hjemmel til udveksling af
oplysninger med sundhedssektoren om borgerens aftaler om visse servicelovsydelser.

2.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der som en ny bestemmelse 1 retssikkerhedslovens § 13 til brug for planlegningen af
aftaler indferes en hjemmel til, at kommunalbestyrelser kan videregive oplysninger om, hvornér en borger
modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79 a 1 serviceloven og omsorg m.v. efter §§ 83-84 og 86
1 serviceloven til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pé behandling, herunder opbevaring, 1 den falles
digitale infrastruktur, jf. § 193 b 1 sundhedsloven. Det foreslas endvidere, at videregivelsen kan ske
automatisk og uden borgerens samtykke.

Forslaget vil indebere, at borgeren selv eller en parerende med fuldmagt vil kunne f& et samlet overblik
1 aftaleoversigten over bdde borgerens aftaler i sundhedsvesenet og udvalgte aftaler om forebyggende
hjemmebesog efter servicelovens § 79 a, og om personlig hjelp og pleje efter servicelovens §§ 83-84 og
86. Med lovforslaget far sundhedspersoner og andre personer, der deltager i borgerens samlede aktuelle
behandling, desuden mulighed for at se hvornar borgeren har aftaler med henblik pa at kunne planlegge
aftaler hensigtsmaessigt og undgé dobbeltbookinger.

Borgeren vil med forslaget fa mulighed for at frabede sig, at oplysningerne om aftaler efter serviceloven,
som omfattes af forslaget, kan indhentes i aftaleoversigten 1 den falles digitale infrastruktur. Borgerens
mulighed for at frabede sig indhentning af oplysninger vil efter forslaget svare til den adgang, som
borgeren efter geldende regler har for at frabede sig indhentning af oplysninger i den faelles digitale infra-
struktur om aftaler inden for sundhedsvesenet. Muligheden for at frabede sig indhentning af oplysninger
vil séledes kunne ske ved, at borgeren enten selv kan ga ind via sundhed.dk og spaerre for adgangen
til oplysninger, eller borgeren kan anmode Sundhedsdatastyrelsen om at sparre for adgang, siledes at
oplysningen ikke kan tilgas af sundhedspersonen.

Der vil med den foresldede bestemmelse i § 13 blive etableret en specifik hjemmel inden for rammerne
af databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven til at regulere udvekslingen af oplysninger i
situationer, der vil vaere omfattede af den foresldede bestemmelse 1 § 13. Oplysninger, der vil vare
omfattede af § 13, vil med hjemmel i den foresldede bestemmelse kunne videregives uden samtykke fra
den registrerede.

Der vil efter den foresldede bestemmelse kunne videregives oplysninger til Sundhedsdatastyrelsen med
henblik pad behandling, herunder opbevaring, i den fzlles digitale infrastruktur om hvilket tidsrum,
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hvilken type stotte efter serviceloven der er tale om, f.eks. om der er tale om hjemmehjelp i form af
personlig pleje eller praktisk hjelp, og hvor aftalen finder sted. Kommunalbestyrelsen vil saledes ikke
kunne videregives oplysninger om begrundelsen for, at en borger modtager personlig pleje eller praktisk
hjelp.

Videregivelsen af oplysningerne fra kommunalbestyrelsen er desuden underlagt en formélsbegraensning,
idet oplysningerne alene md videregives med det formal at planlegge aftaler. Sundhedsdatastyrelsens
behandling af de oplysninger, der videregives fra kommunalbestyrelsen om de nevnte omsorgsaftaler om
forebyggende hjemmebesog, hjemmehjelp m.v., vil herudover vare underlagt en formélsbegransning,
idet Sundhedsdatastyrelsen alene mé behandle de omhandlede oplysninger til de formdl, som er navnt
i sundhedslovens § 193 b, stk. 2, dvs. at oplysningerne kun mé behandles, hvis det er nedvendigt med
henblik pa forebyggende sygdomsbekampelse, medicinsk diagnose, sygepleje, patientbehandling eller
forvaltning af leege- og sundhedstjenester, og behandlingen af oplysningerne foretages af en person inden
for sundhedssektoren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt. Det er en formalsbegransning,
som allerede gelder for de oplysninger, som Sundhedsdatastyrelsen behandler om aftaler inden for
sundhedsvasenet.

Det vil efter forslaget alene vare personer omfattet af sundhedslovens § 42 a, der vil kunne indhente
oplysninger om de aftaler, der omfattes af forslaget. Det betyder, at det kun vil veere sundhedspersoner og
andre personer, der deltager 1 den samlede aktuelle behandling, der vil kunne indhente oplysningerne. Der
henvises 1 gvrigt til afsnit 2.2.1.1 1 de almindelige bemarkninger samt bemarkningerne til lovforslagets §
1, nr. 2.

Der foreslds samtidigt en justering af sundhedslovens § 193 b, der har til formal at pracisere at ogsé
narmere omsorgsaftaler efter serviceloven kan opbevares i den felles digitale infrastruktur.

Der vil med forslaget blive taget hensyn til borgerens ret til beskyttelse af personoplysninger ved, at
kommunalbestyrelsen efter den foresldede bestemmelse 1 § 13 alene vil kunne videregive oplysninger
om hvilket tidsrum, hvilken type stotte efter serviceloven der er tale om, f.eks. om der er tale om
hjemmehjalp efter servicelovens § 83 1 form af personlig pleje eller praktisk hjaelp, og hvor aftalen finder
sted. Kommunalbestyrelsen vil séledes ikke kunne videregive oplysninger om begrundelsen for, at borger
modtager personlig pleje eller praktisk hjalp.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2, og § 2.
3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

De foreslédede @ndringer i § 12 c i retssikkerhedsloven vurderes at understette en bedre ressourceudnyttel-
se 1 kommuner og regioner.

De foresldede @ndringer i § 12 c 1 retssikkerhedsloven vurderes ikke at medfere selvstendige imple-
menteringskonsekvenser. Regionerne, kommunerne og Medcom har i1 en arrekke samarbejdet om en
moderniseret standard. It-leverandererne af patientjournalsystemer og omsorgssystemer er 1 gang med at
tilpasse deres systemer til den nye standard, s& der i udvekslingen af beskeder mellem EPJ-systemer og
EOlJ-systemer ikke leengere skelnes mellem ambulant behandling og indleeggelse pé et sygehus.

De foresladede @ndringer i § 12 c i retssikkerhedsloven vurderes ikke at medfere selvstendige ekonomi-
ske konsekvenser.

Den foresldede bestemmelse 1 § 13 1 retssikkerhedsloven om aftaleoversigten vil kraeve systemtilpasnin-
ger 1 de kommunale omsorgssystemer for at koble dem op pa aftaleoversigten, men implementering
gennemfores uathaengigt af lovforslaget, da aftaler efter sundhedsloven under alle omstendigheder skal
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indgd 1 overblikket, jf. aftalerne om regionernes og kommunernes okonomi for 2020. At lade aftaler efter
serviceloven indgd vurderes ikke selvstendigt at medfore vasentlige implementeringskonsekvenser. P
samme baggrund vurderes den foresldede bestemmelse ikke at medfere vasentlige ekonomiske konse-
kvenser.

National ibrugtagning af aftaleoversigten forventes at medfore en reekke positive gkonomiske konsekven-
ser 1 sundhedsveasenet, herunder bl.a. mere effektiv koordinering og planlegning og bedre kvalitet i
behandling.

Det er Social- og Aldreministeriets vurdering, at de foresldede a@ndringer ikke giver anledning til regule-
ring af de kommunale og regionale bloktilskud.

Det er Social- og Aldreministeriets vurdering, at lovforslaget overholder de syv principper for digitalise-
ringsklar lovgivning.

Lovforslaget er udformet under hensyntagen til ambitionen 1 aftalen om en digitaliseringsklar lovgivning,
s loven kan understottes digitalt. Lovteksten er 1 videst muligt omfang udformet med objektive kriterier,
sa lovgivningen er digitaliseringsklar, og der er mulighed for effektiv it-anvendelse. Lovteksten er 1
videst muligt omfang udformet med objektive kriterier, sd lovgivningen er digitaliseringsklar, og der er
mulighed for effektiv it-anvendelse. Lovforslaget udnytter digitale muligheder for at skabe sammenhang
ved at dele og genbruge data pé tvers af sundhedsvasenet (princip nr. 4), og der skabes gennemsigtighed
om borgernes data, idet borgerne pa sundhed.dk far mulighed for at se deres aftaler og styre, hvem der
har adgang til at se dem (princip nr. 5). Samtidig er der ved udarbejdelse af lovforslaget taget hejde for
at anvende den eksisterende offentlige it-infrastruktur (princip nr. 6), og at behandlingen af borgernes
oplysninger er sikker og kan finde sted inden for rammerne af databeskyttelsesreglerne (princip nr. 5).

Reglerne er formuleret teknologineutralt, sa de ogsa kan rumme fremtidig teknologisk udvikling, og med
lovforslaget bliver flere ordninger understottet af digitale losninger.

Ved udarbejdelse af lovforslaget er der taget hojde for at anvende den eksisterende offentlige it-infrastruk-
tur, og at behandlingen af borgernes oplysninger kan finde sted inden for rammerne af databeskyttelses-
reglerne.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ikke gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
5. Administrative konsekvenser for borgere

Hvad angar retssikkerhedslovens § 12 c, vil oplysninger om borgeres akutte ambulante ophold automatisk
blive videreformidlet til kommunen, s kommunen har mulighed for at koordinere borgerens forlgb, hvor
det er nedvendigt. Det vil sikre en bedre oplevelse for borgere i1 en rekke tilfeelde, herunder at borgeren
ikke forgaves forsages besogt og eftersagt, fordi borgeren opholder sig pd sygehuset, samt at de ydelser,
borgeren modtager, automatisk indstilles, mens borgeren er pd sygehuset, og automatisk genoptages, nar
borgeren er kommet hjem.

Hvad angéar den foreslaede bestemmelse i retssikkerhedslovens § 13, vil lovforslaget medfere, at borgerne
pa sundhed.dk vil blive tilbudt et samlet overblik over deres aftaler pd sundhedsomradet og visse ydelser
efter serviceloven. Det skal sikre, at den enkelte far et lettilgaengeligt overblik over sit forleb og dermed i
hgjere grad foler sig inddraget i sin behandling og sociale tilbud. Lovforslaget vil medfere, at oplysninger
om de omfattede aftaler efter serviceloven automatisk og pé sikker vis bliver overfort til den felles digita-
le infrastruktur pé sundhedsomradet, som varetages af Sundhedsdatastyrelsen, og som sundhedspersonale
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vil kunne tilgd, hvis de har borgeren i aktiv patientbehandling. Sfremt borgeren ensker at begrense
sundhedspersonales adgang til oplysningerne, vil borgeren kunne sperre for adgang pa sundhed.dk.

6. Klimamcessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke klimamessige konsekvenser.

7. Natur- og miljomeessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke natur- og miljemaessige konsekvenser.
8. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har 1 perioden fra den 21. juni 2021 til den 20. juli 2021 vearet sendt i
hering hos folgende myndigheder og organisationer m.v.: 3F - Den Offentlige Gruppe, Advokatridet,
Advokatsamfundet, Akademikerne, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Baorne- og Kulturchefforenin-
gen, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Blindesamfund, Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Advokater, Danske Dgves Landsforbund,
Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer (DH), Danske Regioner, Danske Seniorer, Dan-
ske Zldrerdd, Datatilsynet, De Private Sociale Tilbud (LOS), DemensKoordinatorer i Danmark, Den
Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, Det Centrale Handicaprad, Ergoterapeutforeningen,
Etisk Rad, Fagbevagelsens Hovedorganisation, FOA — Fag og Arbejde, Foreningen af Kommunale
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FDS), Forhandlingsfallesskabet, HK Kommu-
nal, Institut for Menneskerettigheder, Justitia, KL, Kommunaldirekterforeningen, Landsforeningen Bedre
Psykiatri, Landsforeningen for Socialpedagoger, Landsforeningen Sind, Ledernes Hovedorganisation,
Lageforeningen, Nationalt Videnscenter for Demens, PLO, Pérerendegruppen for svage @ldre, Radet
for etniske minoriteter, Radet for Socialt Udsatte, Sand, Selveje Danmark, Sjeldne Diagnoser, Socialpa-
dagogernes Landsforbund, SUFO (Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende og forebyggende
hjemmebesog), Udbetaling Danmark, ULF Udviklingsheemmedes Landsforbund og Zldresagen.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreud- [Negative konsekvenser/merudgif-
gifter (hvis ja, angiv omfang/Hvis [ter (hvis ja, angiv omfang/Hvis

nej, anfor »Ingen«) nej, anfor »Ingen«)
(Wkonomiske konsekvenser for [National ibrugtagning af aftaleo- |Ingen
stat, kommuner og regioner versigten forventes at medfore en

rekke positive skonomiske konse-
kvenser i sundhedsvasenet, herun-
der bl.a. mere effektiv koordine-
ring og planlegning og bedre kva-
litet 1 behandling.
Implementeringskonsekvenser for [Ingen Ingen
stat, kommuner og regioner
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(Wkonomiske konsekvenser for er- [Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for [Ingen Ingen
erhvervslivet

Administrative konsekvenser for [Ingen Ingen
borgerne

Klimamaessige konsekvenser Ingen Ingen

Miljo- og naturmessige konse-  |[Ingen Ingen
kvenser

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er 1 strid med de principper for
implementering af erhvervsrettet Ja Nej
EU-regulering/Gér videre end mi-
nimumskrav 1 EU-regulering (set
X)

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Efter § 12 c i retssikkerhedsloven kan kommunalbestyrelser og sygehuse udveksle oplysninger om
indleggelse pd og udskrivning fra sygehuse af borgere i kommunen til brug for tilretteleggelsen af
omsorgsopgaver m.v. efter § 79 a og kapitel 16 1 serviceloven og sundhedsloven samt til brug for
opfelgning af sager efter §§ 8-10 i lov om sygedagpenge.

Som folge af en @ndret registreringspraksis i kommunerne, hvorefter kommunerne kun registrerer, at en
borger har ophold pé et botilbud frem for bade at registrere en serviceydelse, og at borgeren har ophold
pa et botilbud, udveksles der ikke sygehusadvis om en borgers indleggelse pa eller udskrivning fra
sygehuset, hvis borgeren har ophold 1 et midlertidigt eller l&ngerevarende botilbud efter §§ 107 eller 108 i
serviceloven. Endvidere udveksles der ikke et sygehusadvis, nar borgeren opholder sig akut pa sygehuset
til vurdering og behandling 1 akutmodtagelsen uden indlaeggelsesregistrering, hvilket kan vare op til 72
timer.

Det foresléds med lovforslagets § 1, nr. 1, at § 12 ¢, 1. pkt., i retssikkerhedsloven andres, saledes at der
til henvisningen til kapitel 16 i serviceloven tilfejes en henvisning til §§ 107 og 108 i serviceloven. Det
foreslas endvidere, at det tilfojes, at der efter bestemmelsen kan udveksles oplysninger om borgernes
akutte sygehusophold, hvor borgeren opholder sig pa sygehuset til vurdering og behandling uden at veare
indlagt.

Med den foreslaede @ndring af § 12 c 1 retssikkerhedsloven vil sygehusadvis kunne udveksles til brug for
tilretteleeggelsen af omsorgsopgaver m.v. efter § 79 a, kapitel 16 og §§ 107 og 108 i serviceloven. Dette
vil betyde, at der vil kunne udveksles et sygehusadvis, hvis der er tale om en borger, der modtager stotte
efter § 79 a eller kapitel 16 1 serviceloven, eller som har ophold pa et midlertidigt eller leengerevarende
botilbud efter §§ 107 eller 108 1 serviceloven.
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Med den foresldede @ndring vil der endvidere kunne udveksles sygehusadvis, nar en borger omfattet af
malgruppen indlaegges, eller nar en borger i malgruppen opholder sig akut pd sygehuset til vurdering
og behandling uden at vare registreret som indlagt. Dette vil indebare en udvidelse 1 forhold til
geeldende ret, hvorefter der udveksles sygehusadvis, nar borgere inden for mélgruppen indlegges og
udskrives til ogsa at omfatte advis ved borgernes akutte ophold pé sygehuset af kortere eller lengere
varighed. Det vil betyde, at Elektronisk Patient Journal-systemerne (EPJ) vil afsende automatisk advis
til kommunen pa det tidspunkt, hvor borgeren registreres ved ankomst til akutmodtagelsen, herunder til
skadestuebehandling. Der vil ogsd blive sendt et automatisk advis til kommunen, nar borgerens akutte
sygehusophold afsluttes. Den foreslaede udvidelse af adviseringen vil sikre, at kommunens behov for at
vide, hvor borgeren opholder sig, dekkes, ligesom sygehuspersonalets behov for at vide, hvorvidt borge-
ren har kontakt med kommunen, dakkes. Den foresldede udvidelse af adviseringen vil give kommunen
og sygehuset effektiv mulighed for at koordinere forlgbet for borgeren, hvor det er nedvendigt. Den
foresldede udvidelse af adviseringen vil medfere en understottelse af sygehuspersonalets arbejdsgange,
idet adviseringen vil ske automatisk pd baggrund af registreringen af borgens akutte sygehusophold.

Udvekslingen af oplysninger vil i lighed med efter geeldende regler ske uden indhentelse af patientens
forudgaende samtykke, da der i praksis vil forekomme situationer, hvor det pd grund af patientens
helbredsforhold ikke vil vere praktisk muligt eller unedigt bebyrdende for patienten at afgive samtykke.

Der henvises 1 gvrigt til punkt 2.1 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til nr. 2

Der er ikke efter retssikkerhedsloven mulighed for automatisk og uden samtykke fra den enkelte borger
at videregive oplysninger fra kommunalbestyrelsen til sundhedssektoren om, hvornér en borger modtager
forebyggende hjemmebesog efter § 79 a 1 serviceloven eller omsorg m.v. efter §§ 83-84 eller 86 1
serviceloven. Séfremt der skal udveksles sddanne oplysninger i konkrete tilfelde, skal det ske efter
reglerne 1 databeskyttelseslovgivningen.

Det foreslés, at det som en ny bestemmelse som § /3, stk. I, 1 retssikkerhedsloven indsattes, at til brug
for planlegningen af aftaler kan kommunalbestyrelser videregive oplysninger om, hvornar en borger
modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79 a i serviceloven og omsorg m.v. efter §§ 83-84 og
86 1 serviceloven, til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa behandling, herunder opbevaring, i den
felles digitale infrastruktur, jf. § 193 b i sundhedsloven. Det foreslas videre, at videregivelsen kan ske
automatisk og uden borgerens samtykke.

Med den foreslaede bestemmelse vil der blive at skabt specifik hjemmel til, at kommunalbestyrelser
med henblik pa planlaegningen af aftaler vil kunne videregive oplysninger til Sundhedsdatastyrelsen med
henblik pd behandling, herunder opbevaring, i den falles digitale infrastruktur om, hvornar en borger
modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79 a i1 serviceloven og omsorg m.v. efter §§ 83-84 og § 86 1
serviceloven. Med den foresldede bestemmelse vil denne videregivelse vil kunne ske automatisk og uden
borgerens samtykke.

Den foresldede bestemmelse vil alene omfatte oplysninger om de borgere, der modtager forebyggende
hjemmebesog efter § 79 a i serviceloven, personlig hjelp og pleje, hjelp eller stotte til nedvendige
praktiske opgaver 1 hjemmet og madservice (hjemmehjaelp) efter § 83 i serviceloven, rehabiliteringsforleb
efter § 83 a 1 serviceloven, aflesning eller aflastning efter § 84 1 serviceloven eller genoptrening efter
§ 86 1 serviceloven. Safremt en borger ikke modtager stotte efter en af de ovennavnte bestemmelser
1 serviceloven, vil kommunalbestyrelsen ikke kunne videregive oplysninger efter den foresldede bestem-
melse. Hjemmel til udvekslingen vil i stedet skulle findes pd anden made f.eks. ved samtykke fra
borgeren. Det afgerende for, hvorvidt en borger vil vaere omfattet af den foresldede bestemmelse, vil
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vaere, hvorvidt borgeren pa tidspunktet for udvekslingen af oplysninger modtager stotte efter de nevnte
bestemmelser, dvs. at der er truffet afgerelse om stotten.

Der vil efter den foreslaede bestemmelse alene kunne videregives oplysninger til Sundhedsdatastyrelsen
med henblik pd behandling, herunder opbevaring, i den felles digitale infrastruktur om, hvornér stetten
efter serviceloven ydes, dvs. i hvilket tidsrum, hvilken type stotte efter serviceloven, der er tale om,
og hvor aftalen finder sted. Der vil séledes ikke kunne udveksles oplysninger om det nermere indhold
af stotten, ud over typen af stotte, eller pd hvilket grundlag stetten er bevilget. Oplysninger, der kan
udveksles, vil f.eks. kunne vere, at borgeren identificeret ved et specifikt cpr-nummer modtager personlig
hjeelp og pleje efter § 83 i serviceloven hver dag i sit hjem i tidsrummet fra kl. 7.00 til kl. 8.00.

Forslaget vil indebzre, at oplysninger om borgere, der modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79
a 1 serviceloven, personlig hjelp og pleje, hjelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver 1 hjemmet
og madservice (hjemmehjalp) efter § 83 1 serviceloven, rehabiliteringsforlgb efter § 83 a 1 serviceloven,
aflesning eller aflastning efter § 84 1 serviceloven eller genoptraening efter § 86 1 serviceloven vil indgé 1
aftaleoversigten 1 den falles digitale infrastruktur.

Formaélet med videregivelsen af oplysninger efter den foresldede bestemmelse er at undga, at der sker
dobbeltbooking af borgeren, dvs. at hjemmehjelpen f.eks. meder op hos borgeren, mens denne er til
undersogelse pa sygehuset og derfor ikke er hjemme. Videregivelse af oplysninger efter den foreslédede
bestemmelse ma ikke finde sted til andet formal end planlaegning.

Det folger af sundhedslovens § 193 b, stk. 2, at Sundhedsdatastyrelsen alene md anvende oplysningerne
til brug for de formal, der fremgér af sundhedslovens § 193 b, stk. 2, dvs. at Sundhedsdatastyrelsen kun
ma behandle oplysningerne, hvis det er nedvendigt med henblik pa forebyggende sygdomsbekempelse,
medicinsk diagnose, sygepleje, patientbehandling eller forvaltning af lege- og sundhedstjenester og
behandlingen af oplysningerne foretages af en person inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen
er undergivet tavshedspligt. Planlaegning af en borgers sundhedsaftaler vurderes at vare omfattet af denne
formalsbegransning.

Det er alene personer omfattet af sundhedslovens § 42 a, der vil kunne indhente oplysningerne 1 aftaleo-
versigten i den felles digitale infrastruktur, jf. § 4, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 1101 af 29. juni 2020 om
drift m.v. af den felles digitale infrastruktur.

Forslaget indebarer sdledes, at sundhedspersoner via aftaleoversigten udover at kunne indhente oplysnin-
ger om borgerens aftaler 1 sundhedsvasenet (tidspunkt, sted og indhold m.v.) 1 overensstemmelse med
sundhedslovens bestemmelser, ogsa vil f& adgang til en borgers aftaler om forebyggende hjemmebesog
efter § 79 a 1 lov om social service og omsorg m.v. efter §§ 83-84 og 86 i lov om social service. Andre
personer, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt vil ligeledes kunne indhente oplysninger, hvis
det enten er nodvendigt af hensyn til den samlede behandling af borgeren, eller hvis det er nedvendigt
med henblik pa at yde teknisk bistand til sundhedspersoners indhentning af oplysninger, og ledelsen pa
behandlingsstedet har givet tilladelse hertil.

Forslaget vil herudover give mulighed for, at borgerne selv ud over deres aftaler pa sygehuset og hos egen
praktiserende laege ogsa vil kunne se, hvornar de modtager kommunal pleje i et digitalt patientoverblik,
som vil kunne tilgds af borgeren selv. Aftaleoversigten kan eksempelvis tilgas for borgeren selv via sund-
hed.dk. Ligeledes kan borgeren give fuldmagt til parerende, som derved kan fa adgang til de oplysninger,
der deles i den falles infrastruktur og for borgeren udstilles pa bl.a. sundhed.dk.

Det foreslds med indsattelsen af § 13, stk. 2, i retssikkerhedsloven, at en borger ved tilkendegivelse
kan frabede sig, at der indhentes oplysninger i den felles digitale infrastruktur, som er videregivet til
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Sundhedsdatastyrelsen 1 medfer af den foresldede bestemmelse 1 § 13, stk. 1, jf. sundhedslovens § 42 a,
stk. 5, og § 42 b, stk. 2.

Forslaget indeberer, at en borger vil kunne frabede sig, at der indhentes oplysninger i den fzlles digitale
infrastruktur om aftaler om forebyggende hjemmebesog efter § 79 a i serviceloven, personlig hjelp og
pleje, hjelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice (hjemmehjaelp) efter
§ 83 1 serviceloven, rehabiliteringsforlgb efter § 83 a i serviceloven, aflgsning eller aflastning efter §
84 1 serviceloven eller genoptrening efter § 86 i serviceloven pd samme made, som en patient efter
geldende regler 1 sundhedslovens § 42 a, stk. 5 og § 42 b, stk. 2, kan frabede sig indhentning af andre
oplysninger, som opbevares i den fzlles digitale infrastruktur, herunder eksempelvis oplysninger om
aftaler i sundhedsvesenet.

Forslaget vil sdledes indebare, at en borger vil kunne gé ind via patientoverblikket pd sundhed.dk og
frabede sig, at der indhentes oplysninger. Borgeren vil efter forslaget fa mulighed for at frabede sig, at
bestemte personer indhenter oplysninger, at der indhentes oplysninger fra en bestemt behandlingssted
eller en bestemt kommune, eller borgeren vil kunne frabede sig, at der indhentes oplysninger for en
naermere bestemt periode.

Forslaget vil desuden indebere, at en borger, der eksempelvis ikke ensker eller ikke kan benytte sig af de
digitale muligheder for frabedelse af indhentning af oplysninger om aftaler efter serviceloven i aftaleover-
sigten 1 den felles digitale infrastruktur, vil kunne meddele sin tilkendegivelse om frabedelse direkte til
Sundhedsdatastyrelsen. Sundhedsdatastyrelsen vil herefter vaere forpligtet til sikre, at tilkendegivelsen om
frabedelse registreres, sdledes at det for sundhedspersoner og andre personer, der har adgang til indhente
oplysninger i den felles digitale infrastruktur, vil fremga, at patienten har frabedt sig indhentning af
oplysningerne. Sundhedsdatastyrelsen vil hermed sikre, at der bliver sparret for adgangen til at indhente
oplysninger.

Det folger af § 7, stk. 1, 1 forvaltningsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 433 af 22. april 2014, at en
forvaltningsmyndighed i1 fornedent omfang skal yde vejledning til personer, der retter henvendelse om
sporgsmadl inden for myndighedens sagsomrade. Det folger endvidere af forvaltningslovens § 7, stk. 2, at
hvis en forvaltningsmyndighed modtager en skriftlig henvendelse, som ikke vedrerer dens sagsomride,
videresendes henvendelsen sa vidt muligt til rette myndighed. Séfremt en kommunalbestyrelse modtager
en tilkendegivelse fra en patient om frabedelse af indhentning af oplysninger i den felles digitale
infrastruktur, vil det folge af god forvaltningsskik, at behandlingsstedet videresender tilkendegivelsen om
frabedelse til Sundhedsdatastyrelsen, der herefter er forpligtet til at registrere tilkendegivelsen.

Forslaget indebarer ligeledes, at borgeren skal informeres om retten til at frabede sig indhentning af
oplysninger. Det vil eksempelvis vare tilstreekkelig at informationen om frabedelse gives pa den hjemme-
side, hvor frabedelsen registreres, f.eks. pd sundhed.dk.

Formalet med den foresldede bestemmelse i § 13 er at forbedre mulighederne for planlegningsmassig
koordination mellem kommunalbestyrelserne og sundhedssektoren ved, at der kan videregives oplysnin-
ger om, hvornar borgere, der modtager visse typer af stotte efter serviceloven, modtager denne stotte, og
hvornar denne gruppe af borgere har aftaler 1 sundhedssektoren. En bedre koordination af, hvornér borge-
ren modtager visse typer af stotte efter serviceloven og indkaldes til aftaler 1 sundhedssektoren, vil vare
til gavn for borgeren, der 1 hgjere grad end 1 dag vil undgd at blive dobbeltbooket med deraf folgende
behov for at kontakte forskellige myndigheder med henblik pa at fa lavet aftaler om. Dette geelder sarligt
for en del af mélgruppen, der kan have svaert ved at overskue kontakt til mange myndigheder. Samtidigt
vil gget planlegningsmessig koordination vere til gavn for de involverede myndigheder bl.a. ved farre
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udeblivelser pd grund af dobbeltbookninger og ved mulighed for at tilretteleegge f.eks. hjemmehjalp efter
oplysninger om, at borgeren er pa sygehuset til undersogelse 1 et bestemt tidsrum.

Det er forventningen, at oplysningerne vil blive udvekslet ved brug af servicen for aftaleoversigten
i den falles digitale infrastruktur pa sundhedsomradet. Aftaleoversigten giver ogsa mulighed for, at
borgerne selv kan se deres aftaler pd hospitalet og egen praktiserende laege, samt hvorndr de modtager
kommunal pleje. Aftaleoversigten kan eksempelvis tilgds for borgeren selv via sundhed.dk. Der er
endvidere mulighed for at borgeren kan give pédrerende adgang til oversigten. Aftaleoversigten giver
endvidere myndighederne adgang til oversigten over borgerens aftaler pd tvaers af kommune, region og
almen praksis. @nsker borgeren at begrense fagpersonales eller myndigheders adgang, kan der oprettes
en sparring pa sundhed.dk.

Der henvises 1 gvrigt til punkt 2.2 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til § 2
Til nr. 1

Det folger af sundhedslovens § 193 b, stk. 3, nr. 1, at sundhedsministeren fastsatter nermere om typen af
oplysninger, der mi registreres i den digitale infrastruktur.

Det folger bl.a. af forarbejderne til sundhedslovens § 193 b, at det kun er oplysninger, der hidrerer fra
sundhedsvasenets elektroniske systemer, der ma opbevares i den fzlles digitale infrastruktur. Det er
saledes kun kildesystemer inden for sundhedsvasenet, der kan tilknyttes den fzlles digitale infrastruktur,
f.eks. elektroniske patientjournaler, Det Felles Medicinkort m.v., jf. Folketingstidende 2018-19 (1. sam-
ling), tilleg A, L 127 som fremsat, side 17.

Det foreslas, at typen af oplysninger i § /93 b, stk. 3, nr. 1, 1 sundhedsloven a@ndres til hvilke oplysnings-
typer.

Der er tale om en sproglig &ndring af lovteksten.

Den med lovforslagets § 1, nr. 2, foresldede indsettelse af § 13 i retssikkerhedsloven, vil gere det
muligt for kommunalbestyrelser til brug for planleegningen af aftaler at kunne videregive oplysninger om,
hvorndr en borger modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79 a i serviceloven og omsorg m.v. efter
§§ 83-84 og 86 i serviceloven til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pd behandling, herunder opbevaring,
i den feelles digitale infrastruktur, jf. sundhedslovens § 193 b.

Forslaget vil indebaere, at de navnte aftaler om forebyggende hjemmebesog og omsorgsydelser efter
serviceloven vil kunne opbevares i1 den feelles digitale infrastruktur.

Det er hensigten, at sundhedsministeren, safremt lovforslaget vedtages, vil @ndre bekendtgerelse nr. 1101
af 29. juni 2020 om drift m.v. af den fzlles digitale infrastruktur, saledes at det fremgar heraf, at kom-
munalbestyrelsen kan give Sundhedsdatastyrelsen adgang til oplysninger om aftaler om forebyggende
hjemmebesog efter § 79 a i1 serviceloven og omsorg m.v. efter §§ 83-84 og 86 1 serviceloven med henblik
pa registrering i den felles digitale infrastruktur.

Der henvises 1 gvrigt til punkt 2.2.1 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til nr. 2

Det folger af sundhedslovens § 193 b, stk. 3, nr. 7, at sundhedsministeren fastsatter nermere regler om,
hvilke systemer der skal tilknyttes den digitale infrastruktur som kildesystemer.
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Det foreslas, at tilknyttes 1 § 193 b, stk. 3, nr. 7, 1 sundhedsloven @ndres til knyttes til.
Der er tale om en sproglig @ndring af lovteksten.

Det fremgér af bilag 2 1 bekendtgerelse nr. 1101 af 29. juni 2020 om drift m.v. af den felles digitale infra-
struktur, at systemer, der understetter den kommunale sundheds- og omsorgsindsats, herunder kommunale
sundheds- og omsorgssystemer (fx EOJ-systemer), 1 medfer af bekendtgerelsens § 2, stk. 1, kan tilknyttes
den fazlles digitale infrastruktur som kildesystem.

Baggrunden herfor er, at kommunale elektroniske omsorgsjournaler bade indeholder oplysninger vedre-
rende kommunens opgaver udfert efter serviceloven, og oplysninger vedrerende kommunens opgaver
udfert efter sundhedsloven, herunder de sygeplejefaglige optegnelser. EOJ-systemerne kan séledes allere-
de efter de geeldende regler tilknyttes den faelles digitale infrastruktur som kildesystem med henblik pa
at sikre, at aftaler i sundhedsvaesenet, som er registreret i EOJ-systemerne, kan opbevares i den falles
digitale infrastruktur.

Forslaget indeberer sdledes alene, at det praciseres, at den del af kommunernes EOJ-system, som
indeholder aftaler om omsorgsydelser efter serviceloven, ogsa vil kunne tilknyttes den felles digitale
infrastruktur som kildesystem.

Der henvises i evrigt til punkt 2.2.1 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Til § 3

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2022. Dette vil, for sa vidt angér den i lovforslagets §
1, nr. 1, foreslaede @ndring af § 12 c i retssikkerhedsloven, betyde, at udvekslingen af sygehusadvis efter
den 1. januar 2022 vil kunne ske efter den @ndrede bestemmelse. For s& vidt angér den i lovforslagets
§ 1, nr. 2, foresldede § 13 i retssikkerhedsloven vil det betyde, at den foreslaede bestemmelse vil finde
anvendelse fra og med den 1. januar 2022, dvs. at der vil kunne ske videregivelse af oplysninger efter den
foresldede bestemmelse fra og med den 1. januar 2022 for aftaler fra og med den 1. januar 2022.

Da retssikkerhedsloven, jf. lovens § 90, stk. 1, og sundhedsloven, jf. lovens § 278, ikke gelder for
Fereerne og Gronland og ikke kan sattes 1 kraft for disse dele af riget, vil loven ikke gelde for Faergerne
og Grenland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 12 c. Til brug for tilrettelaeggelsen af omsorgsopgaver
m.v. efter § 79 a og kapitel 16 i lov om social service og
sundhedsloven samt til brug for opfelgning af sager efter
§§ 8-10 i lov om sygedagpenge kan kommunalbestyrelser
og sygehuse udveksle oplysninger om indleggelse pad og
udskrivning fra sygehuse af borgere i kommunen. Udvek-
slingen kan ske automatisk og uden borgerens samtykke.

§ 193 b. -

Stk. 2. ---

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter n@rmere regler om
driften m.v. af den i stk. 1 navnte digitale infrastruktur og
fastsetter herunder nermere regler om
1) typen af oplysninger, der mé registreres i den digitale
infrastruktur,

2) pligt til opbevaring og sletning af registrerede oplysnin-
ger,

3) den registreredes direkte elektroniske adgang til de elek-
troniske oplysninger, der er registreret om vedkommende i
den digitale infrastruktur,

4) den registreredes direkte elektroniske adgang til registre-
ring (logning) af anvendelser af de registrerede oplysninger,
5) den dataansvarliges adgang og pligt til indberetning til
den digitale infrastruktur, herunder tekniske krav og form-
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Lovforslaget

§1

I lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, jf. lovbekendtgerelse nr. 1647 af 4. august 2021,
foretages folgende @&ndringer:

1.1§ 12 ¢, 1. pkt., ®ndres »og kapitel 16« til: », kapitel 16
og §§ 107 og 108«, og efter nkommunen« indsattes: »samt
borgernes akutte sygehusophold, hvor borgeren opholder sig
pa sygehuset til vurdering og behandling uden at vere ind-
lagt.«

2. Efter § 12 f indsaettes:

»§ 13. Til brug for planlaegningen af aftaler kan kommu-
nalbestyrelser videregive oplysninger om, hvornér en borger
modtager forebyggende hjemmebesog efter § 79 a i lov om
social service og omsorg m.v. efter §§ 83-84 og 86 i lov
om social service, til Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa
behandling, herunder opbevaring, i den fzlles digitale infra-
struktur, jf. § 193 b i sundhedsloven. Videregivelsen kan ske
automatisk og uden borgerens samtykke.

Stk. 2. En borger kan ved tilkendegivelse frabede sig, at
der indhentes oplysninger i den falles digitale infrastruktur,
som er videregivet til Sundhedsdatastyrelsen i medfor af stk.
1, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 5, og § 42 b, stk. 2.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. au-
gust 2019, som @ndret bl.a. ved lov nr. 273 af 26. marts
2019 og senest ved lov nr. 1184 af 8. juni 2021, foretages
folgende @ndringer:

1.1§ 193 b, stk. 3, nr. 1, @ndres »typen af oplysninger« til:
»hvilke oplysningstyper«.



krav til sddanne indberetninger, og den dataansvarliges pligt

til at opdatere og korrigere urigtige oplysninger hidreren-

de fra den digitale infrastruktur, herunder tekniske krav og

formkrav til sddanne opdateringer og korrektioner,

6) tekniske og forretningsmaessige krav vedrerende sund-

hedspersoners og myndigheders tilslutning til den digitale

infrastruktur, og

7) hvilke systemer der skal tilknyttes den digitale infrastruk- 2.1§ 193 b, stk. 3, nr. 7, &ndres »tilknyttes« til »knyttes til«.
tur som kildesystemer.
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