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Esther Loffler

Fra: Henriette Fagerberg Erichsen <hfe@advokatsamfundet.dk>

Sendt: 6. januar 2020 13:23

Til: Esther Lasffler; DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Emne: Sv. Haring over bekendigerelse - frist den 31. januar 2020 (Sagsnr.: 2020 - 3)
Opfalgningsflag: Opfalgning

Flagstatus: Afmaerket

Kategorier: Frist

Tak for henvendelsen.

Advokatradet har besluttet ikke at afgive haringssvar.

Med venlig hilsen

m ADVOKATSAMFUNDET

Henriette Fagerberg Erichsen
Sekretaer

Advokatsamfundet, Kronprinsessegade 28. 1306 Kobenhavn K
D +45 33 96 97 28
hle @ advokateamfundat.dk - www.advokatzamiundet dk

Til:

Fra:  Esther Loffler (es|@sum.dk)

Titel: Haring over bekendtgerelse - frist den 31. januar 2020
Sendt: 20-12-2019 12:15

Til hgringsparterne, jf. vedhaeftede liste.

Se venligst vedhzaftede hgringsbrev og udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om zndring af
sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den faelles digitale infrastruktur.

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til esl@sum.dk senest fredag den 31. januar 2020.

Med venlig hilsen

Esther Laffler

Esther Leffler



Fuldmeegtig
Enhed for data, infrastuktur og cybersikkerhed
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Esther Loffler
“

Fra: Merete Kaas <MKA@Apotekerforeningen.dk>

Sendt: 21, januar 2020 11:40

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Esther Laffler

Emne; SV: Haring over bekendtgarelse - frist den 31. januar 2020

Sundheds- og AEldreministeriet har den 20. december 2019 sendt udkast til bekendtgerelse om
ikrafttreeden af § 1, nr. 16, i lov om &ndring af sundhedsloven samt udkast til bekendtgarelse om
drift m.v. af den faelles digitale infrastruktur i hering.

Udkastene ses ikke at bergre apotekerne i Danmark, og Danmarks Apotekerforening har pa den
baggrund ikke bemaarkninger til hgringsmaterialet.

Med venlig hilsen

Merete Kaas
Juridisk chefkonsulent

Danmarks Apotekerforening

Leegemidler og sektorpolitik

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K

Direkte 33 76 76 02 - Hovedtelefonnr. 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99 mka@apotekerforeningen.dk -

wwi{.iiotekermrenlnqan.dk

Fra: Esther Lgffler <esl@sum.dk>
Sendt: 20. december 2019 12:15
Emne: Horing over bekendtggrelse - frist den 31. januar 2020

Til hgringsparterne, jf. vedhaeftede liste.

Se venligst vedhaftede hgringsbrev og udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om aendring af
sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den faelles digitale infrastruktur.

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til esl@sum.dk senest fredag den 31. januar 2020.

Med venlig hilsen

Esther Lgffler

Esther Loffler

Fuldmazgtig
Enhed for data, infrastuktur og cybersikkerhed

Direkte tIf. 2035 2403
Mail: esli@sum.dk
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Esther Loffler

Fra: Louise Holm Sommer <lhs@danskkiropraktorforening.dk>

Sendt: 31. januar 2020 09:38

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet; Esther Laffler

Emne: Haring over udkast til bekendtgerelse om ikrafttreeden af § 1, nr. 16, i lov om

andring af sundhedsloven og udkast til bekendtgarelse om drift m.v. af den fzelles
digitale infrastruktur

Dansk Kiropraktor Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar i ovennavnte hgring, og skal samtidig
meddele, at eneste bemaerkning er, at DKF impdeser, at man i planlagning og implementering tager hensyn til og
tilgodeser alle dele af sundhedssektoren bade i forhold til indhold og finansiering af implementering og tilslutning.

Med venlig hilsen
Louise Holm Sommer,

Chefjurist
Dansk Kiropraktor Forening



PDANSK IFRTEANN] FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet Kgbenhavn, den 4. februar 2020
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Horing vedrgrende bekendtgorelse af ikrafttraaden af lov om zndring af sundhedsloven (Bedre
digitalt samarbejde i sundhedsvasenet) og bekendtggrelse om drift af faelles digital infrastruk-
tur i sundhedsvzesenet.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring af bekendige-
relse af ikrafttreeden af lov om &ndring af sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundheds-
vasenet) og bekendtggrelse om drift af fzelles digital infrastruktur i sundhedsveesenet.

Dansk Psykolog Forening deler overordnet gnsket om at skabe et samlet patientoverblik, som

kan understgtte et bedre overblik og samarbejde blandt sundhedspersoner i forlpbet, for sa vidt
det sker med patientens informerede samtykke. Naervaerende hgringssvar understreger, at det er
vigtigt, at der i bekendtggrelsen om drift af den falles digitale infrastruktur bliver ekspliciteret, at
der bgr vaere et reelt, informeret og direkte samtykke fra borgeren gzldende fgr, at deres oplys-
ninger bliver tilgaengelige i patientoverblikket. At sundhedspersoner oplever at have faet et indi-
rekte samtykke findes saledes ikke daekkende.

Patientens samtykke til datadeling
| beskrivelsen af anvendelsesomradet for den fzelles digitale infrastruktur og adgangen til patient-
overblikket bgr ngdvendigheden af patientens samtykke til deling af oplysninger om patienten
ekspliciteres. Enhver patients sundhedsdata er potentielt meget personfglsomme. Det bar derfor
vaere patientens afggrelse i hvilket omfang, at deres data er tilgzngelig for behandlere, uanset
om det er ngdvendigt for et smidigt tveerfagligt behandlingsforigb. Det er i den forlngelse ngd-
vendigt, at det i bekendtgerelsen understreges, at det er op til patienten — pa baggrund af et re-
elt informeret samtykke — at afggre, hvordan persondata bruges, og hvem der far adgang til det.
Dette glder bade data i journalform samt andre terre data og som biologisk materiale i et ek-
sperimentelt pjemed. Det er sdledes ikke nok, at der i nuvarende bekendtggrelse om driften kun
nzevnes, at borgen har mulighed for at frabede sig, at sundhedspersoner og andre personer kan
indhente oplysninger fra den falles digitale infrastruktur. Dansk Psykolog Forening anbefaler der-
for, at man i den digitale infrastruktur sikrer, at patienten har afgivet reelt informeret samtykke
for en datadeling kan finde sted. Patienten skal saledes kunne forsta indhold og raekkevidde af
det samtykke, der ligger til grund for datadelingen.
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" DANSK EFERAINNNA FORENING

Naegtelse af samtykke bgr desuden ikke hindre patienten i at modtage behandling, om end det
kan vaare ngdvendigt at informere patienten om, at behandlingen kan vaere af en ringere kvalitet,
safremt data ikke er tilgzngelige for behandlerne.

Personfglsomme oplysninger

Det er af afggrende betydning, at journaloplysninger som udgangspunkt ikke deles personhenfer-
bart, og at der ikke findes tredjepart med ret til indsigt i journaldata fra behandlingen. Det er sa-
ledes vigtigt bade af juridiske men seerligt af behandlingsmaessige arsager, at disse hensyn til pa-
tienten medtznkes i den digitale infrastrukturs procedurer for datadeling. Fravaer af disse hen-
syn kan reelt fgre til, at patienten ikke har mulighed for at modtage den pagaeldende behandling,
for sa vidt tredjeparts adgang til patientens data bliver en fundamental del af den digitale infra-
struktur hvorved patienten reelt er tvunget til at afgive samtykke til deling af personfalsomme
oplysninger.

Med venlig hilsen
Eva Secher Mathiasen

Formand, Dansk Psykolog Forening

Vv

Stockholmagade 27 « 2100 Kdbanhavn 8
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Danske Bicanalytikere
Sundheds- og £ldreministeriel
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
30/01/2020
Horingssvar til "udkast til bekendtgerelse om ikrafttrazden af § 4, nr. 16, i lov om
zndring af sundhedsloven og udkast til bekendtgorelse om drift m.v. af den faelles
digitale infrastruktur”
Danske Bioanalytikere takker for fremsendelse af ovennasvnte udkast til hering
Vi vil gerne seette fokus pa felgende afsnit i udkastet og saerligt stk 3
§ 6. Sundhedsdatastyrelsen er forpligtet til at foretage maskinel registrering (logning) af alle
anvendelser af personoplysninger i den feelles digitale infrastruktur Logningsoplysninger
skal mindst indeholde oplysning om
1 hvern der har foretagel opstag med angivelse af fornavn, efternavn samt autorisations-
nummer eller titel
2) behandlingssted. hvorfra opslaget er foretaget, og
3 tidspunkt for opslaget,
‘)
Stk 3 Sundhedsdatastyrelsen er forpligtet til at sikre, at patienten far adgang til en oversku-
elig og letforstaelig oversigt over de logningsoplysninger. der er nasvnt i § 8, stk 1, nr 1-3, og
som vedrorer opslag i patientens oplysninger.
Danske Bioanalytikeres anbefaling
Vianbefaler. at patienten ikke far adgang til en oversigt over logningsoplysninger som
naavnt | 86, stk. 3.
Begrundelse
Anbefalingen begrundes | hensyn til savel patienten som personalet
1 Patienten far ikke mulighed for at frabede sig information om, hvilke sundhedsperso-
ner der er eller har vaeret involveret i en aktuel behandlingssituation. Dels kan det
virke overvaeldende at se, hvor mange der har foretaget opslag. uagtet at det sker af
saglige grunde. Dels kan det give anledning til uro. hvis patienten kan se. at en sund-
hedsperson, der er et familiemedlem, en nabo, en ven eller bekendt ol, har vaeret Sekretariatet
involveret | patientens behandling. Det kunne f.eks. vasre en bioanalytiker, der har Skindergade 45-47. 1
analyseret niecens klamydia-prove. 1159 Kobenhavn K
TUf 4422 3246
dbioidbiodk
www dbro dk
Jyske Bank

5043-1308159



2. Viformoder, at disse grunde agsa har veeret avervejet i forbindelse med udkast til
"Vejledning om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplys-
ninger til afdedes nermeste parerende’, der blev udsendt g. juni 2019. Heri fremgar
det pa side 11, at patienten ikke har ret tit at fa indsigt i, hvilke opslag der er foretaget
af hvem

"2.1.2. Hvitke oplysninger er omfattet of retten til aktindsigt i patientjournaler m.v.?
En eventuel systemteknisk log om. hvem der har haft adgang til en patients journal.
eller hvilke opslag, der er foretaget, er heller ikke omfattet af retten til aktindsigt.”

3. Hvis det alligevel besluites, at patienten skal have adgang til logningsoplysninger,
anbefaler vi, at det kun bliver muligt at se personalets brugernavn eller initialer

4. Deter vigtigt, at behandlingsstedet inden for journalens opbevaringsperiode kan
identificere de enkelte sundhedspersoner, der har vaaret involveret i patientens be-
handlingssituation. Men sundhedspersonalet skal ogsa opleve tryghed og tillid, nar
de udfoerer deres opgaver. Vores medlemmer oplever i stigende grad at blive kon-
taktet af patienter i og uden for arbejdstid med spergsmal af bade privat karakter og
spergsmal vedrorende patientens behandling, som de ikke kan eller ma svare pa

5. Som det fremgar af Sundhedsloven, fungerer patientjournalen som et nedvendigt
internt kommunikationsmiddel mellem det personale, der deltager i behandlingen af
patienten. | stedet for en uhensigtsmasssig stramning er der behov for at under-
strege, at den nuvazrende lovgivning allerede sikrer, at patienten kan have titlid til, at
deres data behandles professionelt af sundhedspersonalet - f.eks

Autorisationsloven
En autoriseret sundhedsperson er under udevelsen af sin virksomhed forpligtet tif at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed,

Sundhedsloven

En patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om. hvad de under
udovelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsfor-
hold og andre fortrolige oplysninger

Vihaber, at disse bemasarkninger vil bidrage til, at forslaget om adgang til logningsoplys-

ninger nuanceres, og vi stiller os gerne til radighed for en fortsat dialog. hvis der skulle
vaare behov for dette

Venlig hilsen
Danske Bicanalytikere

Bitten aaanbjerg Eristensen :

Naestformand
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Esther Loffler

Fra: Gurli Petersen <gp@fysio.dk>

Sendt: 21. januar 2020 09:55

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Esther Laffler

Emne: SV: Vedrarende tidligere udsendte hering over bekendtgarelse - frist den 31. januar
2020

Vedhz=ftede filer: signaturbevis.TXT

S5ag: 1810622

Sagsdokument: 1084742

Danske Fysioterapeuter takker for udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om
2ndring af sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den fzlles digitale infrastruktur.

Vi har ingen bemarkninger til hpringsudkastet.

Med venlig hilsen

Gurli Petersen
Faglig konsulent

Danske Fysioterapeuter

Holmbladsgade 70 - 2300 Kobanhavn S

Hi: 33414656/60298394 - gp@lysio.dk - fysio.dk
in}

O ==
Viindhenter og anvender kun personoplysninger for at varetage og fremme foreningens formal. Se vores persondatapolitik.

Fra: Esther Lgffler

Sendt: 20, december 2019 12:15

Emne: Horing over bekendtggrelse - frist den 31. januar 2020
Til hgringsparterne, jf. vedhaeftede liste.

Se venligst vedhaeftede haringsbrev og udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om zendring af
sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den falles digitale infrastruktur.

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til esl@sum.dk senest fredag den 31. januar 2020.

Med venlig hilsen

Esther Lpffler
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Esther Lgffler

Fuldmagtig
Enhed for data, infrastuktur og cybersikkerhed

Direkte tIif. 2035 2403
Mail: esl@sum.dk

Sundheds- og Aldreministeriet @ Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K » TIf. 7226 9000 o Fax 7226 5001 & wwow, suim. gk
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Sundheds- og Zldreministeriet

Hgringssvar vedr. to udkast til bekendtggrelser om bl.a. driften af den falles
digitale infrastruktur.

Danske Regioner har modtaget fglgende udkast til bekendtgarelser i haring:

1) Bekendtgarelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16 i lov om zendring af sund-
hedsloven (bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet), og
2) Bekendtggrelse om driften m.v. af den faelles digitale infrastruktur.

Regionerne har ingen bemarkninger til udkast til bekendtgarelse om ikrafttrae-
den af bestemmelsen i sundhedslovens § 193 b om Sundhedsdatastyrelsens
drift af den fzelles digitale infrastruktur.

Bemeerkningerne herunder relaterer sig saledes alene til udkastet til bekendt-
gerelse om driften m.v. af den fzelles digitale infrastruktur.

Hvilke oplysninger kan/skal deles i den faelles digitale infrastruktur?

Bilag 1 til bekendtggrelsen oplister de oplysninger, der kan deles i den fzlles
digitale infrastruktur, Beskrivelsen er pa nuvaerende tidspunkt generel og nzer-
mere en angivelse af inden for hvilke kategorier af oplysninger, deling kan ske.

| forste omgang forpligter bekendtggrelsen ikke regioner, kommuner m.v., til
at dele oplysningerne i bilag 1. Den etablerer alene hjemmael til at dele oplys-
ningerne saledes, at deling kan ske fra 1. marts 2020. Fra tredje kvartal 2021 vil
deling af naavnte oplysninger gores forpligtende for regioner, kommuner m.v.

Det er afggrende for regionerne, at bilag 1 frem mod tredje kvartal 2021 prae-
ciseres, sa der ikke er tvivl om, hvilke oplysninger, der skal deles, nar en reel
pligt traader i kraft.

Der gnskes desuden en afklaring af, hvorvidt den faelles digitale infrastruktur
de facto medfarer en udvidelse af den eksisterende dokumentationspligt for

31-01-2020
EMN-2018-02541
1336605

Simone Poulsen
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sundhedspersonalet, eller om dataoverfgrslen fra kildesystemerne til patient-
overblikket foregar automatisk.

Oplysninger om szerligt sensitive aftaler i sundhedsvaesenet

Der er behov for at sikre, at den afskaermning af visse oplysninger, som allerede
findesiregionernes kildesystemer, ikke kompromitteres med adgangen til at se
aftaler i den flles digitale infrastruktur.

Som eksempel kan navnes, at oplysningen om en aftale p& Sexologisk Klinik
eller pa Center for Seksuelle Overgreb m.v. ikke bgr fremga i den falles digitale
infrastruktur, hvis oplysningen er skaarmet i det regionale kildesystem. Det bgr
derfor praciseres, at den falles infrastruktur skal kunne tage hgjde for karak-
teren af oplysninger om aftaler af sensitiv karakter.

Adgangsstyring

Bekendtggreisen tager ikke stilling til, om der er behov for en adgangsstyring
for medarbejdere, som har adgang til den fzelles digitale infrastruktur. Hvis ad-
gangen skal begranses, er der behov for en afklaring af, hvem der er ansvarlig
for at adgangsstyre infrastrukturen — Sundhedsdatastyrelsen eller de dataan-
svarlige for kildesystemerne?

Aftalens dato

| bilag 1 angives slettefristen for oplysninger om aftaler til at vaere 2 ar efter
aftalens dato. Det er imidlertid uklart, om det skal forstas som datoen for afta-
lens indgaelse eller som datoen for aftalens afvikling.

I sundhedsvaesenet kan aftalens dato forstas som fx et indkaldelsestidspunkt,
hvor patienten skal mgde op pa sygehuset. Det kan imidlertid vaere mere van-
skeligt at fastsaette aftalens dato, hvis der fx er flere afholdelsesdatoer, fordi
aftalen gar ud pa, at en patient Ipbende skal have taget blodprgver med et vist
mellemrum. Der er derfor brug for en ensartet forstaelse af aftaler — herunder
en feelles forstaelse af "aftalens dato” — mellem regioner og kemmuner. Derfor
bar de forretningsmaessige krav til en aftale i relation til den fzlles digitale in-
frastruktur fastlaagges i samarbejde med regioner og kommuner,

Henvisning

Beskrivelsen vedrgrende henvisninger i bilag 1 bar praeciseres, s det fremgar,
at det tillige vil vaere muligt at fa videregivet oplysninger om patienters hen-
visninger i sundhedsvasenet. | visse situationer vil indhentning af oplysninger
give en for bred adgang af oplysninger i forhold til, hvad der brug for, fx ved
behov for oplysninger til brug for fakturakontrol, hvor alene helt fa udvalgte
oplysninger vil veere relevante.
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Tekstnzere bemaerkninger

I bilag 2 henvises der i indledningen til § 6, stk. 3 i bekendtgarelsen. § 6, stk. 3
handler imidlertid om en oversigt over logningsoplysninger. Henvisningen ma
rettelig skulle veere bekendtggrelsens § 2, stk. 1.

| § 6, stk. 3 er der sket en tastefe]l, sa der nu henvises til § 8, stk. 1, nr. 1-3 i
stedet for § 6, stk. 1, nr. 1-3.

Med venlig hilsen
Vicedirektor

Tommy Kjeldsgaard
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Sundheds- og ZAldreministeriet

Danske Seniorer

sum(@sum.dk Gnffenfeldsgade 58

C.c. esl@sum.dk 2200 Kobenhavn N
TP 35372422
CVR. 10 78 87 14

Arbeydemes Landsbank
Konto-nr. 5301 0273256

nfo@danske-seniorer dk
www danske-sentorer dk

Kontoret 1 Sdr Omme
Siadion Alle 11

7260 Sdr Omme

TIE 75341217
medlemsservice ¢ danske-
seriorer dk

Kebenhavn 22, januar 2020

Hering over udkast til bekendtgorelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om mndring af
sundhedsloven og udkast til bekendtgerelse om drift m.v. af den fzlles digitale infrastruktur

Sundheds- og Eldreministeriet har i skrivelse af 20. december 2019 anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstiende.

Med de to foresldede bekendtgerelser iverksattes den felles digitale infrastruktur pa sundhedsomridet.
Naér systemet er fuldt udbygget og indberetning fra de relevante kilder er obligatorisk formentlig i
slutningen af 2021, vil den falles digitale infrastruktur kunne blive et vigtigt redskab i
patientbehandlingen, ligesom patienter kan indhente medicinske data om sig selv.

Det vil vaere afgerende for patienters tillid til systemet, at de ved, hvad deres data bruges til. 1 udkastet
til bekendtgorelsen § 4 star der vedr. adgang: “Sundhedspersoner og andre personer kan ved opslag i
den felles digitale infrastruktur via patientoverblikket indhente oplysninger om helbredsforhold og
andre fortrolige oplysninger, jf. sundhedslovens § 42 a.”

Det er en tekst, der ikke er umiddelbart oplysende, og det vil vaere nedvendigt at sl op i loven for at se
adgangsbetingelserne. Det fremgar af loven, at oplysninger kun kan indhentes i forbindelse med
patientbehandling og altsa ikke i forbindelse med forskningsprojekter. Danske Seniorer finder, at det af
bekendtgorelsen umiddelbart bor fremga, at oplysningerne i den falles digitale infrastruktur kun kan
anvendes i forbindelse med patientbehandling. Det vil berolige mange patienter og skabe klarhed over
registerets idé, funktion og begrensning.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktor
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Sundheds- og &ldreministeriet,

Sundhedsdata og Personlig Medicin

30. januar 2019

Holber
olbergsgade 6 Danske Tandplejere

1057 Kgbenhavn K Rosenborggade la
1130 Kgbenhavn K

sum@sum.dk, esl@sum.dk
T: 82303540

E: inffo@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk
www.facebook.com/tandpleier

Danske Tandplejeres bemaerkninger til udkast til Bekendtg@relse om drift mv. af den fzlles digitale

infrastruktur

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemasrkninger til ovennazvnte bekendtgarelse
med heringsfrist den 31. januar 2020.

Danske Tandplejere ser det som afgarende for sikre patientforlgb og behandling af hgj kvalitet, at alle
relevante behandlere har adgang til den faelles digitale infrastruktur. Danske Tandplejere stptter derfor, at
man gennemfgrer tiltag, der forbedrer mulighederne for at samle lgsninger og skabe overblik over
patientforlgb.

Bemaerkninger til Bilag 2, Beskrivelse af de systemer, der ma tilknyttes den faelles digitale infrastruktur som
kildesystemer

Tandplejere kan pa lige fod med tandlaeger drive egen privat praksis, og Danske Tandplejere vil derfor gare
opmaerksom pa, at tandplejere ikke fremgar af listen i Bilag 2. Underpunkt 5 i bilag 2 ("Systemer der
understptter behandling hos tandlager”) kan saledes &ndres til "Systemer der underst@tter behandling pa
tandlzgeklinikker og tandplejerklinikker”,

Venlig hilsen,

Elisabeth Gregersen

Formand, Danske Tandplejere
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Esther Loffler

Fra:

Sendt:

Til:

Cc:

Emne:
Vedhzaftede filer:

Sag:
Sagsdokument:

Lisbeth Marie Grandah| <lg@danske-aeldreraad.dk>

20. januar 2020 09:.02

DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Esther Laffler

Lisbeth Marie Grandahl

Haring over bekendtgarelse - frist den 31. januar 2020

Haringsbrev - Hering over udkast til bekendtgarelse om den falles digitale
infrastruktur og ikrafttraeden af lov om bedre digitalt samarbejde i sundheds.PDF;
Heringsudkast til bekendtgarelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om aendring af
sundhedsloven.PDF; Haringsudkast til bekendtgarelse om driften m.v. af
Sundhedsdatastyrelsens faelles digitale infrastruktur.PDF; Heringsliste.PDF

1810622
1083386

Att.: Sundheds og £ldreministeriet

Danske £ldrerdd takker for muligheden for at afgive heringsvar vedr, bekendtga@relse om drift m.v. af den falles
digitale infrastruktur. Danske £ldrerdd har ikke kommentarer til 22ndringerne.

Med venlig hilsen

Lisbeth M. Grendahl

#Eldre og sundhedspalitisk konsulent

&5

DANSKEZALDR

Danske /Eldrerad
Jernbane Allé 54, 3.th.
2720 Vanlose

Tif: 3877 0164

Mobil: 6070 3338

Til haringsparterne, jf. vedhazftede liste.

Se venligst vedhaeftede haringsbrev og udkast til bekendtgprelse om ikrafttreeden af § 1, nr. 16, i lov om aendring af
sundhedsloven samt udkast til bekendiggrelse om drift m.v. af den feelles digitale infrastruktur,

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til esl@sum.dk senest fredag den 31. januar 2020.

Med venlig hilsen

Esther Laffler

Esther Loffler

Fuldmaegtig

Enhed for data, infrastuktur og cybersikkerhed
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Direkte tIf. 2035 2403
Mail: est@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 o
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 » www.sum.ck

&

S_UNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

b% Pas pa miljoet - udskriv kun denne e-mail, hvis det er nodvendigt
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.07

DATATILSYNET

Sundheds- og Aldreministeriet
Halbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Att.: Esther Loffler

Sendt til: esl@sum. dk og sum@sum.dk

Vedrerende horing over udkast til bekendtgerelse om drift m.v. af
den falles digitale infrastruktur

1. Ved brev af 20. december 2018 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet om
Datatilsynets bemaerkninger {il udkast til bekendigerelse om ikrafitraeden af § 1, nr. 16, i lov
om andring af sundhedsloven og udkast til bekendtgerelse om drift m.v. af den fazlles digitale
infrastruktur.

Datatilsynet har ingen bemaerkninger til udkast til bekendtgerelse om ikrafttraaden af § 1, nr.
16, i lov om a2ndring af sundhedsloven.,

2. For sa vidt angar § 2, stk. 3, i udkast il bekendtgerelse om drift m.v. af den faelles digitale
infrastruktur skal Datatilsynet bemaerke, at det ikke klart fremgar af udkastet, hvem skal veare
dataansvarlig for de fra kildesystemet hidrerende oplysninger, der skal indga i den f=lles digi-
tale infrastruktur, hvis drift Sundhedsdatastyrelsen skal vaere ansvarlig for.

Det fremgdr af punkt 2.2.1. i de almindelige bemaerkninger til lovforslag nr. 127/2018, at Sund-
hedsdatastyrelsen er dataansvarlig for den feelles digitale infrastruktur. Det fremgér imidlertid
ogsa af bemzerkningerne, at "den dataansvarlige” kan opbevare faktiske oplysninger og ud-
stille disse for borgere og relevante sundhedspersoner.

Det er Datatilsynets opfattelse, at bekendigerelsen bgr adressere, hvem der opfylder den da-
taansvarliges forpligtelser i relation til de oplysninger, som Sundhedsdatastyrelsen "gives ad-
gang til" i den fzelles digitale infrastruktur.

Med venlig hilsen
Eva P. Winther

1. Januar 2020

Jonr. 2019.12-0691
Dak nr. 177537
Sagsbehandler

Eva Poskute Winther

Datatilsynat
Borgergads 28, 5
1300 Kebenhavn K
T 3319 3200
difdatatilsynet.dk
datatilsynet dk

CVR 11883729
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Peqgissulsimut Naalakkersuisogartik

Depantementet tor Sundhed

GOVERNMENT DF GREENLAND

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K

Vedr. hering over udkast til bekendtgoreise om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov
om @2ndring af sundhedsloven samt udkast til bekendtgorelse om drift m.v. af
den fa2lles digitale infrastruktur,

Departementet for Sundhed takker for heringen.

Departementet har ingen bemaarkninger.

Inussiarmnersumik inuulluaqqusiliunga
Med venlig hilsen

Ajaja Gaarn Bastiansen
Departementet for Sundhed
ajba@nanoq.gl

31-01-2020
Sags nr. 2019 - 24579
Akt nr. 12920007

Posiboks 1160

Tif: 34 50 00

Fax: 34 5505

3900 Nuuk

Email. pn @ nanga.gl
www.naalakkersuisut.qgl
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sykiatri
p1"2:(nden

BAMMEN BEKAMFER VT PEYKISK BYODOM

Sundheds- og ZEldreministeriet 15.01.20
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: Esther Lgffler

Hgring over udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om
#ndring af sundhedsloven og udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den
feelles digitale infrastruktur,

Psykiatrifonden skal takke for muligheden for at fremsatte bemaerkninger til
bekendtggrelserne.

Det vil viere af stor betydning for mennesker med psykisk sygdom, hvis
foranstaltningerne kan medvirke til at bedre samarbejdet mellem de mange instanser,
som deltager i behandlingen af mennesker med psykisk sygdom.

Samtidig skal Psykiatrifonden understrege, at fortrolighed for mennesker med psykisk
sygdom er srlig vigtig pga. de mange fordomme, som findes specielt inden for dette
omride.

De venligste hilsner

Per Vendsborg
Overlzge
Psykiatrifonden
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dsan

Dansk Selskab for Almen Medicin

Til Sundhedsministeriets Enhed
for data, infrastruktur og cybersikkerhed

30. januar 2020

DSAM's haringssvar vedrerende Udkast til bekendtggrelse om ikraft-
traeden af § 1, nr. 16, i lov om @&ndring af sundhedsloven samt udkast
til bekendtggrelse om drift m.v. af den faelles digitale infrastruktur

DSAM takker for invitation til deltagelse i Hering over udkast til bekendtgerelse om
ikrafttraaden af § 1, nr. 16, i Lov om 2ndring af sundhedsloven og udkast til Bekendt-
gorelse om drift m.v. aof den Falles Digitale Infrastruktur. | forbindelse med tilblivelse
af lovgivning om den Fzelles Digitale Infrastruktur har DSAM rejst bekymring for ba-
lancen mellem nyttig datadeling og hensynet til legens tavshedspligt.

| hgringssvar! til lovforslaget den Faelles Digitale Infrastruktur skrev DSAM séledes;
“Med forsiaget endres navn og lovgrundlag for et “Nationalt Patientindex (NP1)”, s
det nu i stedet benzvnes en "falles digitol infrastruktur”. Det er udelukkende ministe-
ren, som sztter graenser for hvor mange sundhedsoplysninger, der kan samles i den
feelles digitale infrastruktur. Lovforsiaget vil betyde tvangsregistrering af sundhedsop-
fysninger og ophobning of en uhgrt maengde sundhedsoplysninger samiet under
Sundhedsdatastyrelsens suverzne dataonsvor.”

Den bekymring har vi fortsat i DSAM. | DSAM mener vi, at det er vanskeligt at udlede
af lovaendring og udkast til bekendtggrelse, hvad begrebet “Fzelles Digital Infrastruk-
tur” de=kker over, og pa det foreliggende grundlag er det ikke muligt at fastsla hvilke
patientaplysninger, der overfgres til den Fzelles Digitale Infrastruktur.

Selvom man i et bilag forsgger af afgreense hvilke dataemner, som reguleres, kan lo-
vens retsvirkning ikke udledes af hverken lov, bekendtggrelse eller bilag, og det er ef-
ter DSAM’s opfattelse ikke hensigtsmaessigt at gennemfgre lovgivning i form af bilag.

Ydermere bliver afgransning af dataemner, der kan behandles indenfor lovens ram-

mer, vanskeliggjort af, at der i bilaget benyttes begreber sa som “Patientens mal” Sl b e e S

og "Oplysninger om planer og indsatser i sundhedsvasenet”, som er betegnelser, AL STk
der kan deekke over naermest alt i brgdteksten i en patientjournal,

T: 7070 7431

dsam@dsam.dk

www.dsam.dk

! htsps:/fwww.dsam.di/files/329/h105 2018 _hogeringssvar.pdf
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Lov og bekendtggrelse er derfor i strid med god lovgivningsskik og bibringer ikke pati-
enterne den forudsigelighed, der er nedvendig, for at de kan vide hvilke oplysninger,
der fremover vil geres tilgeengelige i den falles digitale infrastruktur. Inden for ram-
merne af den nu vedtagne lov er det dog muligt i sterre grad at tilgodese patienter-
nes ret til forudsigelighed og fortralighed. Med ret til fortrolighed forstar vi i DSAM
en rettighed, hvor man som borger selv kan sztte graznsen for hvilke personlige op-
lysninger, man gnsker at dele med andre.

| DSAM foreslar vi felgende:

» At den Fzelles Digitale Infrastruktur forst sattes i drift, nar det teknisk er
mufigt at give patienter indsigt i fyldestggrende registrering af alle anven-
delser af personoplysninger i den F=lles Digitale tnfrastruktur.

Det skal ses i lyset af, at Ombudsmanden i 2018 gjorde rede for patienters
manglende adgang tif log-oplysninger vedrgrende egen patientjournal® (lov-
bestemt siden 2007) samt at statsforvaltningen i 2016 naegtede en borger ad-
gang til dataudtrazk fra logoplysninger vedrgrende opslag i elektroniske pati-
entjournaler®.

» At den F=zlles Digitale Infrastruktur forst sattes | drift, ndr det er teknisk
muligt for patienter enkelt at speerre for adgang til egne sundhedsoplysnin-
ger i den Faefles Digitale Infrastruktur.
| denne sammenhzng bar det noteres, at der ikke findes kategorier af oplys-
ninger {jf. bilag 1 til bekendtggrelse} i den Falies Digitale Infrastruktur, der er
af 53 livsnpdvendig karakter, at det kan berettige, at hensynet til patientens
ret til fortrolighed kan overstiges af en varetagelse af en 3benbar almen inte-
resse eller af vaesentlige hensyn til patienten.

e At der sattes helt konkrete rammer for de kategorier af oplysninger, der
kan inkluderes og ophabes i Den Fzlles Digitale Infrastruktur (jf. bilag 1 ti
bekendtggrelse), sa disse ikke siden rent administrativt og udenom Folke-
tinget kan udvides til at inkludere langt mere vidtgdende kategorier af op-
lysninger.

An
Formand, DSAM
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Esther Loffler

Fra: Amalie Dam-Hansen <amdh@FOA.DK>

Sendt: 20. januar 2020 11:12

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Esther Loffler

Emne: Hering over udkast til bekendtgerelse om ikrafttreeden af § 1,nr. 16, i lov om

@&ndring af sundhedsloven og udkast til bekendtgarelse om drift m.v. af den faelles
digitale infrastruktur

Vedhzeftede filer: signaturbevis.TXT
Sag: 1810622
Sagsdokument: 1083788

Til Sundheds- og Zldreministeriet

FOA takker for muligheden for at give bemaerkninger til haring over udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af §
1,nr. 16, i lov om @ndring af sundhedsloven og udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den falles digitale
infrastruktur.

FOA har ingen bemaerkninger.
Venlig hilsen Amalie

Amalie Dam-Hansen
Sundhedspolitisk konsulent

r SAMMEN
. On GBR VI FORSKELLEN

FOA FAG OG POLITIK
Staunings Plads 1-3, DK 1790 Kgbenhavn V

Direkte. 445 46 97 22 63
Mobil: + 452095 27 20

Mail. amdh@foa.dk

www.foa.dk



25

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og Z£ldreministeriet WILDERS PLADS BK
Holbergsgade & 1403 KBBENHAVN K
1057 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8388
E-mail: sum@sum.dk med kopi til esl@sum.dk MOBIL 9132 5688

ANCA@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

DOK. NR. 20/00104-2

29, JANUAR 2020

HORING OVER UDKAST TIL BEKENDTG@RELSE OM
IKRAFTTRAEDEN AF § 1, NR. 16, | LOV OM ZNDRING
AF SUNDHEDSLOVEN OG UDKAST TIL
BEKENDTG@RELSE OM DRIFT M.V. AF DEN FZELLES
DIGITALE INFRASTRUKTUR

Sundheds- og Z£ldreministeriet har ved e-mail af 20. december 2019
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemazerkninger til udkast til bekendtggrelse om ikrafttraeden af § 1, nr.
16, i lov om a&ndring af sundhedsloven og udkast til bekendtgerelse om
drift m.v. af den falles digitale infrastruktur.

Instituttet har fplgende bemaerkninger til udkastet til bekendtggrelse
om drift m.v. af den fzelles digitale infrastruktur:

Instituttet skal indledningsvis henvise til sit hgringssvar af 24. oktober
2018, der omhandler det lovforslag, der indfgrte hjemlen til
bekendtggrelsen.! | hgringssvaret ggr instituttet bl.a. opmaerksom p3,
at Folketingets Ombudsmand i 2018 behandlede spgrgsmalet om den
logadgang, der blev sat ind i sundhedsloven i 2009 og hidtil er
uudnyttet som forudsat. Ombudsmanden understregede, at
logadgangen er en vaesentlig patientrettighed, som endnu ikke var
blevet realiseret.

Af naervaerende udkasts § 6, stk. 3, falger det, at Sundhedsdatastyrelsen
skal sikre, at patienter far adgang til en oversigt over
logningsoplysninger om bl.a., hvem der har foretaget opslag i en
patients oplysninger i den falles digitale infrastruktur.

! Se hgringssvar af 24. oktober 2018, tilgangelig pa:
https://menneskeret.dk/hoeringssvar/bedre-digitalt-samarbejde-

sundhedsvaesenet-paamindelser-foraeldre-vedr.
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instituttet skal i den forbindelse ggre opmaerksom p3, at patienternes
adgang til en oversigt over logoplysningerne kun udggr en reel
retsgaranti, hvis den er blevet eller bliver etableret samtidig med den
digitale infrastruktur.

Det fremgar af udkastets § 6, stk. 2, 2. pkt., at en log "i sarlige tilfalde”
kan opbevares i op til 5 ar i stedet for udgangspunktet, som er 2 ar. Det
er dog ikke naarmere reguleret i bekendtggrelsen, hvad der udger et
sadant "sarligt tilflde”. Det er heller ikke nzermere beskrevet i
bemarkningerne til det lovforslag, der indfgrte hjemlen til
bekendtggrelsen.? Det er dermed sardeles uklart, hvornar man kan
fravige udgangspunktet og opbevare oplysningerne 3 ar la2ngere end
normalt.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i udkastet naermere regulerer, hvornar der er tale
om “sarlige tilfelde” efter § 6, stk. 2, 2. pkt.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 1810622.

Med venlig hilsen

Annecathrine Carl
JURIDISK RADGIVER

2 Se bemaerkninger til forslag til lov om zndring af sundhedsloven m.v.
(Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvasenet, pdmindelser til foraeldre
vedrprende bgrnevaccination og bestemmelser om territorial gyldighed
for Fergerne og Grgnland), fremsat den 13. december 2018,
tilgaengelig pa:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=205704.

2/2



Sundheds- og ZLldreministeriet

Hering over udkast til bekendtgorelse om ikrafttraeden af § 1,
nr. 16, i lov om andring af sundhedsloven og udkast til
bekendtgerelse om drift m.v. af den felles digitale
infrastruktur

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
bekendtgerelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om andring af
sundhedsloven samt udkast til bekendtgerelse om drift m.v. af den
feelles digitale infrastruktur.

Dansk Sygeplejerad hilser fortsat styrkelsen af det digitale samar-
bejde pa tveers af sektorer velkommen. Vi har dog fortsat en raekke
bekymringspunkter i forhold til den faelles digitale infrastruktur, som vi
ogsa har navnt i vores heringssvar af 18. oktober 2018 til lovforsla-
get. Vi kan konstatere, at vores bemesrkninger til lovforslaget ikke har
fert til 22ndringer, og vi gentager derfor de vigtigste bekymringer her-
under.

For det ferste synes vi, at det er vigtigt, at der ikke er nemmere ad-
gang til helbredsoplysninger i den faelles digitale infrastruktur, end der
er via behandlingsstederne for alle de instanser, virksomheder mv.,
som ikke er involverede i behandling af patienterne. Vi er derfor fort-
sat bekymrede bl.a. i forhold til politiets nemmere adgang til sund-
hedsoplysninger og i forhold til den meget vide personkreds, der vil fa
adgang til store mazngder sundhedsdata, som de ikke nadvendigvis
har behov for.

Vi haber derfor fortsat, at ministeriet vil serge for, at der sikres en for-
nuftig implementering af § 193b og tilherende bekendtgerelser, sale-
des alle behandlingssteder far eget opmasrksomhed pa de pligter og
rettigheder, der felger med, nar man behandler helbredsoplysninger.
Mange steder — maske szerligt pa nogle af de mindre behandlingsste-
der - vil man formentlig have behov for, at Styrelsen for Patientsikker-
hed, Sundhedsdatastyrelsen eller andre bistar med denne informa-
tion.

GEPLS

Dansk #e

Sygeplejerad &M

Den 30. januar 2020

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annaz Plads 30
DiK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15 00

Tif. +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www dsr.dk
dsr@dsr.dk
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Det fremgar, at der fra efteraret 2020 indferes en pligt til at levere op-
lysninger ind i den faelles digitale infrastruktur. Vi er bekymrede for,
om de forskellige IT-systemer i kommuner og regioner er gearede
hertil allerede fra efteraret. Vi opfordrer derfor ministeriet til i god tid at
undersege og eventuelt tilpasse | T-systemer, sa frontmedarbejderne
ikke skal bruge unadig til og ressourcer pa IT-systemer, der ikke kan
tale sammen.

Endelig foreslar vi, at kravene til logning i bekendtgerelse om drift mv.
af den digitale infrastruktur § 6, stk. 1, nr. 1 tilpasses sdledes, at der
alene stilles krav om initialer eller anden entydig identifikation af
sundhedspersonen, svarende til anbefalingerne i Afrapportering fra
arbejdsgruppen cm journalfering, gengivet som forslag 10 pa side 8 i
rapporten. Hvis anbefalingen — som vi haber — afspejles i en kom-
mende ny journaliseringsbekendtgerelse, er det vaesentligt, at reg-
lerne om logning alle steder i sundhedslovgivningen tilpasses tilsva-
rende

Med venlig hilsen

gw Clnistmeny
Grete Christensen

formand

Side 2 af 2
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Horingssvar

Bekendtgerelse om drift m.v. af den felles digitale infrastruktur (§ 193 b)

Lazgeforeningen ensker i hejere grad at udnytte sundhedslovens
muligheder for digital deling af l==gefaglige oplysninger, som blev
muligt da sundhedsloven blev &ndret i marts 2019'.

Heoringssvar:

Lageforeningen finder det positivt at dele af lov om bedre digitalt
samarbejde i sundhedsvasenet nu udmentes i en bekendtgerelse.
Lageforeningen har falgende bemzrkninger til udkast til bekendtgorelse.

Legefaligt indhold:

Det fremgar af bilag 1, hvilke data der gives tilladelse til at dele.
Laegeforeningen bemzrker, at det ikke med denne bekendtgerelse bliver
dbnet op for at etablere et laagefagligt patientoverblik. Lageforeningen
mener det vil veere til gavn for patientsikkerheden, hvis lzeger og andre
sundhedsfaglige til enhver tid far let adgang til relevante og strukturerede
leegefaglige oplysninger om patienter gerne via de lokale EPJ-systemer.
Legeforeningen vil gerne i den forbindelse deltage i et arbejde med at
definere, hvilke legefaglige oplysninger. det er relevant og nedvendigt at
dele. Og pa hvilken made oplysningerne ber vere tilgzngelige.
Lageforeningen foreslar derfor, at bilag 1 far mere l=gefaglig tyngde, sa
der er mulighed for at etablere et l@gefagligt patientoverblik.
L=geforeningen mener ikke, at bilag 1 er en udtemmende liste.
Lageforeningen mener, at det er vigtigt at der er mulighed for at supplere
listen afheengig af l=geligt speciale og kontekst fx med kroniske og akutte
diagnoser, laboratoriesvar, svar fra undersegelser mv.

Teknisk jeverance;

Det er ikke nzevnt, hvordan data rent teknisk skal leveres. Det er
nedvendigt, at dataleverancer sker gnidningsfrit og langt hurtigere i dag.

: L 127 Forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven. {Bedre digitalt samarbejde i

sundhedsvesenet, pimindelser til foraldre vedrerende barnevaccination og bestemmelser
om territorial gyldighed for Fereerne og Grenland). vedtaget den 14-03-2012

@

LAGEFORENINGEN

3.februar 2020
Sagsnr 2018-7356
Akinr 2372965
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@

hvis det skal understatte patientens vej igennem systemet og forbedre
kvaliteten i sektorovergangene.

Tommelfingerreglen er, at det tager 6-9 maneder for dataleveranderer at
levere data.

Yedr deling af data:

Lageforeningen bemzerker, at det skal veere nemt for patienter at frabede
sig deling af data. hvilket ber skrives ind i §4 stk 2.

LF foreslar derfor, at det sikres - i takt med at den F=lles digitale
infrastruktur tages i brug. at patienternes muligheder for at sparre for
adgangen til egne data fortsat udvikles, sAdan at patienterne kan spaerre
for konkrete datatyper, der ikke onskes delt, i stedet for lesningen i dag,
som er en generel sparring.

Bekendtgerelsen ber endvidere suppleres med en guide, som
sundhedsfaglige kan benytte i deres kommunikation med patienter om
deling af data.

Yedr. persondataregler og dataansvar:

Ndr der dbnes op for at en sterre personkreds skal kunne se i data, har det
betydning for overholdelse af GDPR. Det kan medfere, at alle
databehandleraftaler skal indgés pa ny.

Det fremgar ikke tydeligt, at det er Sundhedsdatastyrelsen, der er
dataejer/dataansvarlig, nar data deles, Det bor fremga af §2 hvern derer
dataansvarlig. Bekendtgerelsen medforer et arbejde med
privatlivspolitikken og andet for at kunne overholde
persondatalovgivningen.

Yedr. Omkostninger:

L=geforeningen er bekymret for. at bekendtgerelsen paforer laeger i almen
praksis og i speciallzgepraksis ekstra udgifter i forbindelse med tilpasning
af systemer eller lign,

Tekstnere kommentarer:

1. [§4n=vnesdet,at”... sundhedspersoner og andre personer...”,
det ber fremg3 af bekendtigerelsen, hvem “andre personer” er.

2. [§5star, at "Sundhedsdatastyrelsen har pligt til at sikre, at
borgeren har elektronisk adgang ....”. Det ber fremga, hvordan
denne pligt udmentes.

3. 1§6stk2ernavnt at "l szerlige tilfelde kan loggen opbevaresi op
til 5 ar”. Det ber na@vnes, hvad der opfattes som s=®rlige tilfzelde.

4. [Ibilag1er nzvnt under PRO og selvmalte data, at slettefristerne
kan variere "som de underliggende datakilders slettefrister”.
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Denne tekst ber suppleres med eksempler pi underliggende
datakilders slettefrister.

Leegeforeningens heringssvar til @ndring af sundhedsloven®

Lageforeningen afgav heringssvar den 23. oktober 2018 til udkast til
forslag om lov om @ndring af sundhedsloven {bedre digitalt
samarbejde i sundhedsveaesenet og piAmindelser ti! forzldre om
bernevaccination). Heringssvaret er vedlagt. | forbindelse hermed
havde Lzgeforeningen kommentarer til § 193 b, som vedrerer afsnit 4)
i heringssvaret, som stadig er relevante.

Med venlig hiisen

-y

Andreas Rudkjebing

Domus Medica
Kristiantagade 12
DK-2100 Kebenhavn &

TH +45 3544 8500

TIf +45 3544 8141 (direkte)
E-post dadl@dadlidk
E-post llg@DADLDK
www laeger.dk
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Laegeforeningen

Hgringssvar

Hering over udkast til forslag til lov om =ndring af sundhedsloven
{Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvzesenet og pAmindelser til
foraeldre vedr. barnevaccination)

Horingssvaret er udarbejdet af Laegeforeningen i samarbejde med
foreningens forhandlingsberettigede organisationer, Det fremgér,
ndr PLO og/eller Foreningen af Praktiserende Speciallger har saer-
lige bemaerkninger

Lageforeningen finder det positivt, at den andrede lovgivning giver
mulighed for at dele patienters journaloplysninger mellem sund-
hedspersonale pd hospital, i kommune og i praksis, nar de har pati-
enten i behandling.
Men Laageforeningen ser en risiko for, at:
- Den foresldede bredere adgang til patientoplysninger medfo-
rer, at tilliden mellem Iage og patient bliver brudt og at
- andringer i I=gernes praksissystemer som fplge af lovgivnin-
gen medforer betydelige merudgifter for laegerne.
Lageforeningen finder endvidere lovforslaget komplekst og vanske-
ligt at forsta.

Lzgeforeningens haringssvar indeholder:

1) Generelie bemarkninger

2) Bemarkninger til § 42a: Sundhedspersoners adgang til at indhente
helbredsoplysninger mv. til brug for patientbehandling mv.

3) Bemaerkninger til § 195; Krav om indberetning af strukturerede data
fra almen praksls og specialleegepraksis

4) Bemaerkninger til § 193b: Nationalt PatientIndeks, NPI

5) Bemeerkninger til §157 og §158 - til at anvende DDV til at sende pa-
mindelser til foraeldre om anbefalede bernevaccinationer

1) Generelle bemaarkninger

Digital adgang til data ved aktuel behandling og til andre form&! end be-
handling

Laegeforeningen er enig |, at der af hensyn til den bedst mulige patientbe-
handling er behov for videndeling pa tvaers af sektorer, og at dette forud-
satter, at de sundhedspersoner, der har patienten | behandling, kan tilgd de
helbredsoplysninger mv., der er registreret i andre dele af sundhedsvasenet
og er nodvendige tii brug for den bedst mulige behandling af patienten.

Leegeforeningen finder dog, at de foresl3ede regier, der 8bner for en meget
bred adgang til en stor maengde af patienters helbredsoplysninger mv., kan
medfore risiko for, at tilliden og fortrolighedsforholdet | sundhedsperson/pa-
tient-forholdet kompromitteres.

\f‘@fiv\gss\/ O

),

r

Formanden

23. oktober 2018
Sagsnr: 2018 - 7356/1471419

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @

TIf.: 35448500

TIf.: 35448141 {dIrekte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: llg@DADL.DK
www.laeger.dk
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Generelt finder Leegeforeningen loviorslaget og beskrivelserne om den falles
digitale infrastruktur er yderst komplekst og vanskeligt at forstd. Det har
ikke vaeret muligt at skabe et klart billede af teknik, dataflow og regler. Det
betyder, at det bliver vanskeligt at forstd, hvordan lzeger skal agere inden
for lovgivningen, forklare lovgivningen og leve op til informationspligten
overfor patienterne. Lovforslaget har sdledes ikke bidraget til regeringens
mal o sterre gennemsigtighed og medinddragelse til borgerne.

Lzgeforeningen gnsker derfor et bedre overblik over den falles digitale in-
frastruktur, som kan bidrage til at give et tydeligt billede af alle de sund-
hedsdatabaser som loven regulerer, herunder et tydeligt forklaret dataflow
pa tveers af sundhedsvaesenet.

Leegeforeningen ser gerne, at Sundheds-og Aldreministeriets forslag til lov
om zendring af sundhedsloven ogsa har tiltag, som understetter regeringens
principper om mere gennemsigtighed i, hvilke data der indsamles om bor-
gerne, hvad disse data ma bruges til og hvilke personer, der ma fa adgang
til data. Til brug for patientinformation er der s3ledes behov for tydeliggo-
relse af hvilke patientrettigheder, der knytter sig til hver database, herunder
pligt til at levere data, samtykkeret, blokeringsret og eksisterende og kom-
mende logningsmuligheder og sletteret.

PLO bemazrker sazrskilt til lovforslaget, at PLO arbejder for at patienterne i
hejere grad aktivt kan tage stilling til delingen af oplysningerne fra journalen
i almen praksis. Dette sker eksempelvis i dag med brug af samtykke til de-
ling af patientens digitale forlabsplan og indhentning af journaloplysninger til
den kommende app "Min Laege”. Det er PLO's holdning, at brugen af sam-
tykke i hgjere grad bpr tages | anvendelse ved deling af oplysninger i sund-
hedsvaesenet, fordi det at give patienterne en starre indsigt og medinddra-
gelse i anvendelsen af deres sundhedsdata og kontrolmuligheder er en for-
udszaetning for at opnd det bedst mulige samarbejde med patienterne og un-
derstotter et feetles engagement om behandlingen.

Finansielle forhold

Det fremgar ikke, hvem der beerer den skonomiske byrde, hvis driften af en
feelles digital infrastruktur kreever endringer | eksisterende systemer i laege-
praksis eller pd sygehuse eller hvis der bliver et gget tidsforbrug i forbin-
delse med at indrapportere eller vedligeholde infrastrukturen.

Den tekniske losning

Det er Sundhedsdatastyrelsen, som bliver ansvarlig for at drive en felles in-
frastruktur. Det fremgar ikke, hvorvidt data hentes eller sendes og heller
ikke hvilken adkomst Sundhedsdatastyrelsen fir overfor de lokale it-syste-
mer. Det bpr fremg8, hvordan datakommunikationen skal h3ndteres (kom-
munikations-standarder) og om der i den forbindelse er szrlige krav til de
lokale systemer for at data kan modtages og deles korrekt.
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EU-dataforordningen

Laegeforeningen forudsaetter, at databeskyttelsesforordningens krav, seerligt
i forhold til patientens rettigheder til egne oplysninger, er overholdt.
L=geforeningen gor opmasrksom pd, at der | databeskyttelsesloven §5
stk.3, 2. punktum stdr, at helbredsoplysninger alene m& anvendes til det
formal, som disse personoplysninger oprindelig blev indsamlet til.

2) Bemaerkninger til "Sundhedspersoners adgang til at indhente hel-
bredsoplysninger mv. til brug for a) aktuel patientbehandling (§42
a-c), b) til brug for andre formal (§42 d) og c) til brug for beslut-
ningsstotte (§42a, stk 6)

L=geforeningen er enig i vigtigheden af sundhedspersoners mulighed for at
indhente nedvendige helbredsoplysninger i fornedent omfang for at sikre
den bedst mulige patientbehandling, herunder i forbindelse med sammen-
hangende patientforisb,

Det er imidlertid Leegeforeningens opfattelse, at forslaget til en ny formule-
ring af sundhedslovens § 42a savner fyldestgorende begrundelse for, hvorfor
der skal ske en forenkling af gzldende regelsaet sdledes, at sundhedsperso-
ner generelt skal have mulighed for at tilgd bde historiske og aktuelle hel-
bredsoplysninger. Det er ikke uddybet, hvilke barrierer de galdende be-
stemmelser i sundhedsloven § 42a bevirker i forhold til patientbehandlingen.

Vi skal ogsa pege p3, at selv om de nye regler indebzerer, at flere sundheds-
personer far adgang til bdde historiske og aktuetle helbredsoplysninger mv.,
er adgangen til at indhente helbredsoplysninger mv. efter sundhedslovens

§ 42a, i det hele begra=nset af reglerne i databeskyttelsesforordningen. Der
kan sdledes alene tildeles sundhedspersoner teknisk adgang (adgangsret-
tigheder) til oplysninger, som vedkommende sundhedsperson konkret har
brug for | forbindelse med sine opgaver | forbindelse med patientbehandling.

Lageforeningen fores|dr derfor et regelszet, der tydeligger relationen mellem
de sundhedsretlige regler og den generelle databeskyttelsesregulering.

Szerligt om patienternes adgang tif at frabede sig, at sundhedspersoner ind-
henter helbredsoplysninger mv.

Det er efter Lazgeforeningens opfattelse vigtigt, at patienterne skal vaere be-
herigt informeret om muligheden for at sige fra over for indhentning af hel-
bredsoplysninger.

Det er PLOs opfattelse at patienter skal have indflydelse pd, hvad der skal
deles til den feelles infrastruktur.
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Der bor ogsa stilles krav til journalferingen/registreringen af patientens til-
kendegivelse om, at vedkommende ikke onsker, at der indhentes helbreds-
oplysninger mv. fra elektroniske systemer.

Der ber pa den baggrund stilles krav om, at systemerne kan handtere, at
der teknisk blokeres for opslag | overensstemmeise med patientens onsker.

Sundhedspersoner risikerer | modsat fald at bryde deres tavshedspligt.

Saerfigt om logning

Efter sundhedslovens § 42c bemyndiges sundhedsministeren til at fastsaette
narmere regler om patienters elektroniske adgang til oplysninger hos of-
fentlige og private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i pati-
entens elektroniske journal, og pa3 hvilket tidspunkt opsiaget er foretaget.

Der er Laageforeningens opfattelse, at der er tale om en patientrettighed,
som m#a anses for en vaesentlig forudsaztning for den foresidede udvidelse af
den personkreds, der i forbindelse med en aktuel patientbehandling kan ind-
hente bdde historiske og aktuelle helbredsoplysninger.

Uklarhed om de registrerede rettigheder?

Sundheds-og A£ldreministeriet skriver, at patienterne skal have adgang til at
se logoplysninger pd, hvem der har sl3et op i deres elektroniske patientjour-
nal, og mulighed for at privatmarkere oplysningerne. Leegeforeningen tolker
ministeriets beskrivelse af den faelles digitale infrastruktur sadan, at samme
princip vil gzelde for de oplysninger, som vil skulle deles i den digitale infra-

struktur.

Lageforeningen skal pege p3, at det allerede i dag fremgdr af lovgivningen,
at patienternes skal have adgang til at se, hvem der har sldet op i deres
elektroniske patientjournaler pd sygehusene, men at implementeringen fort-
sat ikke er gennemfoart.

Leegeforeningen mener derfor, at ministeriet farst ber sikre disse muligheder
for patienterne, inden man stiller krav om yderligere datadeling pd tveers af
sundhedsvaesenet og giver adgang til flere sundhedspersoner. P samme vis
ber muligheden for privatmarkering af data implementeres bredt inden data-
delingen foretages.

Vedr. beslutningsstotte

Der @nskes en mere fyldestgerende forklaring pa, hvorledes oplysninger ind-
hentet til beslutningsstatte teenkes afgranset. Vil der vaere tale om helt ge-
nerel og bred indhentning af data til generelt beslutningsstattevaerktgjer i
sundhedsvaesenet med mulig specifik individuel opsporing? Kan der gives
konkrete eksempler pd, hvad muligheden enskes brugt til og hvad den ikke
skal bruges til. Specifikt om den vil kunne anvendes til opsporing og inter-
vention af konkrete individer.
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3) Bemaerkninger til § 195 Krav om indberetning af strukturerede
data fra almen praksis og speciallaagepraksis

“Med lovforsiaget tydeliggores krav om indberetning af relevante strukture-
rede data fra almen praksis og speciallazgepraksis til de nationale sundheds-
registre som fx Landspatientregisteret, svarende til de krav, der gaeider for
regioner og sygehuse i dag (§ 195).”

Hvordan data rent praktisk skal leveres

Lageforeningen forudseetter, at arbejdsgange for levering af data bliver sa
smidige som muligt uden ekstra registreringer eller tidsforbrug for persona-
let i l=gepraksis eller pd sygehus.

Feedback, ndr data er leveret til Sundhedsdatastyrelsen

Indberetning af data bor folges op af struktureret elektronisk feedback til
indberetter med egne data og aggregerede data til benchmarking. Det vil
den enkelte |=2gepraksis kunne bruge til sammenligning af egne resultater
med resultater p3 aggregeret niveau fra andre praksislaeger inden for
samme speciale.

Hvilke data der deles skal praeciseres

Lageforeningen gnsker at blive inddraget | ministerens udmentning af loven,
sdledes at vi deltager | fastla=ggelsen af indholdet i de data, der skal indgd |
den feelles digitale infrastruktur. Seerligt ensker FAPS - Foreningen af Prak-
tiserende Speciallzger - at "patientoverblikket" kommer til at indeholde de
oplysninger, der | dag ligger | Det nationale Billedindeks, s praktiserende
specialleger kan f3 adgang til eksempeivis patienternes rantgenbilleder og
MR-skanninger uden at disse skal transporteres pd CD-rom af patienten.

Leegeforeningen mener, at det er szerligt nedvendigt at lzeger | almen praksis
og i speciallaegepraksis kommer i dialog med Sundheds-og AEldreministeriet
om dataindberatningen.

Sarlige bemeerkninger vedr. indberetningen:

a. Almen praksis indberetter allerede i dag til en lang reekke centrale
myndigheder, jf. PLO’s artikel 30-fortegnelse. Indberetningen sker fx
til RKKP pd diabetes og der gennemfores i sjeblikket et pilotprojekt
med indberetning af KOL-data til RKKP. Dertil har RKKP varslet behov
for indberetninger for yderligere fire databaseomrdder, herunder
astma, depression, atrieflimren og hjertesvigt. PLO foreslar, at mini-
steriet og sundhedsdatastyrelsen | farste omgang overvejer, hvorvidt
data p3 disse omrdder kan anvendes nationalt inden der begyndes
yderligere indberetninger fra almen praksis.

b. PLO og FAPS ansker i hgjere grad, at myndigheder, hvor almen
praksis og speciallaagepraksis er forpligtet til at indberette,
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koordinerer deres snsker til data og stiller én snitflade til ridighed til
indberetningen, da det er dyrt og komplekst at udvikle og vedlige-
holde dataindberetning fra mere end 8 systemleverandarer og mere
end 2000 klinikker til flere forskellige modtagere. Specielt, hvis for-
skellige modtagere skal bruge de samme oplysninger.

c. PLO og FAPS gar opmaerksom p&, at der med indberetningerne er et
stort arbejde med at standardisere bade registreringspraksis og fag-
ligt indhold i praksis, hvilket betyder, at der er et betydeligt stykke
arbejde i forbindelse med at klargere en indberetning. Det tager lae-
gefaglige ressourcer fra patientbehandlingen til indberetninger herun-
der RKKP, LPR3, national infrastruktur. PLO og FAPS ensker, at ar-
bejdsgangen for levering af data bliver s3 smidig som muligt uden
ekstra registreringer eiler tidsforbrug for personalet.

d. PLO og FAPS ser gerne, at det bliver muligt at genanvende egne ind-
berettede data til kvalltetsarbejde | praksissektoren, jf. ogsa det oven-
for anferte om struktureret elektronisk feedback vedr. egne data og
aggregerede data til benchmarking.

PLO bemaerker endvidere;

PLO finder det positivt, at ministeriet tager hajde for det fortrolige rum mellem
patienten og dennes praktiserende lzege, da der noteres en lang reekke oplys-
ninger om patienternes livssituation og mentale helbred, som ikke er relevant
og/eller hensigtsmaessigt at dele med resten af sundhedsvaesenet.

PLO arbejder selv for at udstille strukturerede oplysninger fra journalen i al-
men praksis til patienterne via app’en Min Laege og p3 Sundhed.dk.

Ligeledes ensker PLO at arbejde for etablering af et diagnosekort, der skal
gere delingen af diagnoser nemmere og mere retvisende til andre relevante
sundhedspersoner og patienterne, PLO ser gerne at brugen af patientens sam-
tykke tages med i denne deling.

4) Bemaerkninger til § 193 b Nationalt PatientIndeks

"Med lovforsiaget etableres hjemmelgrundiaget for en faelles digital infra-
struktur, der samler og udstiller udvalgte oplysninger om patienten i et nati-
onalt patientoverblik. Patientoverblikket kan tilg8s af patienten selv og evt.
pdrorende via sundhed.dk og af de sundhedspersoner, der er involveret i pa-
tientens behandling p8 tvaers af sundhedsvaesenet (§ 183 b).”

Leegeforeningen er som udgangspunkt positiv overfor forslaget om at etab-
lere et nationalt patientindeks, NPI, som vi vurderer vif forbedre overblikket
over patientens data bade til gavn for den enkelte patient og for de sund-
hedspersoner, der har patienten i behandling.
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Betydninger for informationspligt og dataansvar

Den dataansvarlige lzege har pligt til at informere deres patienter i forbin-
delse med sporgsmal om registreringen af patientens oplysninger i journa-
len. Laegen skal kunne fortzlle patienten, hvor oplysninger opbevares, hvem
der ma fa adgang til dem og til hvilke formal. Laegeforeningen ser en stor ri-
siko for, at l22egernes mulighed for at informere patienterne om databehand-
lingens formal svaskkes, ndr delingen af oplysninger med den nye lov giver
mulighed for deling af oplysninger til en langt storre kreds af personer og lo-
ven | begranset omfang beskriver, hvad formalet med delingen reelt er.

For at afhjselpe denne svaghed ber Sundheds- og £ldreministeriet udar-
bejde en dataflowsbeskrivelse, der beskriver hvilke data, der konkret indgar
til den nationale infrastruktur, hvem der behandler data, hvilke formal data
anvendes til, og hvem der kan tilgd dem. En sdan beskrivelse vil vaere
yderst gavnlig for laeger i praksis og laeger p3 sygehus’ forst3else af dataflo-
wet og mulighed for at informere patienterne pa korrekt vis.

Pa side 24 linje 7-13 fremgar det, at patienten fremover skal kunne frabede
sig deling og meddele dette til enten den sundhedsperson, som har patien-
ten i behandling eller direkte til den dataansvarlige myndighed, som herefter
er forpligtet til at indfore tilkendegivelsen i det elektroniske system, i stedet
for at tilkendegivelsen - som reglerne er i dag - ska! meddeles til den sund-
hedsperson, som indhenter oplysningerne.

Lzegeforeningen gnsker i denne forbindelse ministeriets svar p3 folgende:

a. Hvem er den dataansvarlige myndighed, ndr data deles via den fal-
les digitale infrastruktur?

b. Hvordan ser ministeriet, at den dataansvarlige myndighed skal efter-
leve forpligtigelsen om at indfore patientens tilkendegivelse | det
elektroniske system?

c. Hvordan skal de praktiserende lz=ger og speciallzeger overholde da-
tabeskyttelsesforordningens krav til behandlingssikkerhed, ved brug
af den falles digitale infrastruktur. Er det muligt, at ministeriet kan
bidrage til afkiaring evt. via udarbejdelsen af en praktisk guideline til
de dataansvartige lzeger  almen praksis og speciallzegepraksis?

Dkonomiske og administrative konsekvenser ved brug af den faelles digitale
infrastruktur

Ministeriet bemasrker i afsnit 5. side 33, at lovforslaget ikke forventes at
medfare skonomiske eller administrative konsekvenser.

Lageforeningen er bekymret for, at lovaendringen paforer leger i almen
praksis og speciallaagepraksis ekstraudgifter til tilpasning af lokale systemer.
Fx bemaerker PLO, at de har aftalt et pilotprojekt om deling af aftaler,
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stamkort og planer via den feelles digitale infrastruktur medio 2019 med ud-
valgte |laegepraksissystemer og klinikker. Da pilotafprovningerne endnu ikke
er begyndt mener PLO, det er sveaert at vurdere de skonomiske eller admini-
strative konsekvenser heraf. Det er dog PLO’s og |laegernes erfaring, at nye

digitale lasninger, indberetninger og tilpasninger af lokale systemer altid har
pkonomiske konsekvenser i form af stigning | abonnements- og licensprisen.

Leegeforeningen foreslar derfor, at ministeriet fir afdeekket de pkonomiske
konsekvenser for at udbrede den digitale infrastruktur inden der udarbejdes
yderligere krav til opkobling, indberetning og anvendelse af infrastrukturen.

Pligten tif at anvende den feelles digitale infrastruktur

Det er uklart for Leegeforeningen, hvorvidt laeger bliver forpligtet til at bruge
den faelles digitale infrastruktur og hvilke data de forligtes til at stille til ra-
dighed.

PL meerker rligere:

Om deling af data

Med endringen af sundhedsloven indfares en bredere adganag til journalen,
hvilket PLO finder bar folges op med yderligere tiltag til, hvordan patienten

selv far mulighed for at styre, hvad data bruges til. Som supplement til den
pgede datadeling foreslar PLO derfor, at ministeriet igangszetter et arbejde

om digitalt samtykke, hvor patienterne fir mulighed for aktivt at give deres
samtykke til datadeling og anvendelse af data p omrader, hvor datadelin-

gen ikke er nadvendig for den direkte patientbehandling.

Forslag til videre arbejde med patientoverblik

Der er PLO's opfattelse, at et faelles patientoverblik, som deles via den digitale
infrastruktur, skal vedligeholdes og opdateres sammen med patienten med
jeevne mellemrum. I denne forbindelse fores|&r PLO, at man arbejder for, at
modellen for tilladelse af delingen i den digitale infrastruktur er den samme
model, som der er aftait med deling af aftaler, hvormed borgeren i hpjere
grad engageres til at tage stillingen til og forstd datadelingen og dets formal.

5) Bemaerkninger til & 157 og §158 - til at anvende DDV til at sende
pamindelser til forzldre om anbefalede bgrnevaccinationer

"Med lovforslaget etableres et klart grundiag for, at data fra Det Danske
Vaccinationsregister (DDV) kan anvendes til at sende forasidre pdmindelser
om anbefalede bornevaccinationer (§ 157 og § 158)."

Lzegeforeningen er positiv overfor at sende pdmindelser til foreeldre om an-
befalede bornevaccinationer, under forudsaetning af, at pdmindelserne sen-
des med udgangspunkt i vaccinationsregisteret, DDV, og af Statens Serum
Institut, og derved ikke pdlaegger vores medlemmer nye opgaver eller udgif-
ter.

Side 8/9
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PLO gor opmaerksom pa, at lsegerne oplever, at vaccinationer enten ikke er
blevet registreret pd patienten eller at der er fejl i registreringen. Sundheds-
ministeriet bar derfor vazre opmaerksom pé, at der kan veere situationer,
hvor foraeldre ikke vil modtage en pamindelse pga. manglende registrering
eller fejl. Lazgerne vil i denne forbindelse risikere at blive pafart ekstra ar-
bejde ifbm. at rydde op evt. fejlregistreringer

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjsbing

Side 9/9
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Patienterstatningen

behandlings og laagemiddelskader

Sundheds- og £Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Dokumentnummer:
Z0PEBL-40344

Patienterstatningen har 20. december 2019 samt 6. janvar 2020 modtaget hering ved-
rerende bekendtgorelse om ikrafttraeden af § 1, nr. 16, i lov om eendring af sundhedsloven
samt udkast til bekendtgarelse om drift m.v. af den faelles digitale infrastruktur.

Vi har ikke bemaerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-lnger Bast
direktar

KALVEBOD BRYGGE 45 « 1560 K@ABENHAVN V « TEL +45 3312 4343 » FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk
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@ Psykolognaavnet

Sundheds- og /FEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Ang. hgring om bekendtggrelse om drift m.v. af den faelles digitale
infrastruktur og bekendtgorelse om ikrafttraaden af § 1, nr. 16, i
lov om &ndring af sundhedsloven

Psykolognaevnet har ingen bemarkninger i anledning af hgringen.

Der henvises til sag nr. 1810622

Venlig hilsen

Erling Brandstrup

24, januar 2020
J.nr, 20-255
Psykolognavnet
Ankestyrelsen

7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
ikkermall dk

www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Rbningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00
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Esther Loffler
L

Fra: Samfundsanalyse <samfundsanalyse@aeldresagen.dk>

Sendt: 28. januar 2020 15:59

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc Esther Loffler

Emne: Heringssvar - £ldre Sagen - @ndring af sundhedsloven samt udkast til
bekendtgerelse om drift m.v. af den fzelles digitale infrastruktur

Vedhzeftede filer: signaturbevis.TXT

Sag: 1810622

Sagsdokument: 1092051

Til Sundheds- og Zldreministeriet
/Zldre Sagen har ingen bemaerkninger til ovenstiende hoaring.
Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretar/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
Mobil: +45 2119 59 53
pw@aeldresagen.dk

fEIdre@Sagen Snorresgade 17-19 - 2300 Kebenhavn S - TIf. 33 96 86 86 n u Lies vores persondatapolitik

Fra: Esther Laffler [mailto:esi@sum.dk]
Sendt: 20. december 2019 12:15

Emne: Hering over bekendtggrelse - frist den 31. januar 2020

Til hgringsparterne, jf. vedhaeftede liste.

Se venligst vedhaftede hgringsbrev og udkast til bekendtgarelse om ikrafttreden af § 1, nr. 16, i lov om andring af
sundhedsloven samt udkast til bekendtggrelse om drift m.v. af den fzelles digitale infrastruktur.

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til esl@sum.dk senest fredag den 31. januar 2020.

Med venlig hilsen

Esther Lgffler

Esther Loffler

Fuldmzegtig
Enhed for data, infrastuktur og cybersikkerhed

Direkte tIf. 2035 2403
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Mail: esl@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 =
1057 Kgbenhavn K # TIf. 7226 5000 e Fax 7226 2001 e www.sum.dk

&

SUNDHEDS-
FELOREMINISTERIET

b% Pas pa miljoet - udskriv kun denne e-mail, hvis det er nedvendigt.




Q o 31. januar 2020

Dansk Industri

Sundheds- og £Eldreministeriet

Center for laegemidler og internationale forhold
Esther Loffler

Holbergsgade 6

1057 Kabenhavn

DI's haringssvar over udkast til bekendtgerelse om ikrafttraeden af § 1,
nr. 16, i lov om @&ndring af sundhedsloven og udkast til
bekendtgorelse om drift m.v. af den fzlles digitale infrastruktur

DI takker for muligheden for at afgive haringssvar over ovennavnte.

DI stotter op om, at der sikres hjemmel til national udbredelse af en raekke digitale
lesninger i ét samlet patientoverblik, med henblik pd at gere det lettere for
sundhedspersoner at samarbejde om patientforleb og understotte patienter og
pararendes overblik over forlabet.

DI mener det kan vare relevant at inddrage sundhedsteknologiske virksomheder i
forbindelse med udbredelse af en felles digital infrastruktur. Dette kan ogsa pa sigt vere
med til at understotte, at Danmark fér et skosystem pé omridet, der er kendetegnet af et
sterkt leverandermarked og lebende udnyttelse af de teknologiske muligheder, der
opstdr, herunder pi sigt abner op for en tryg og sikker inddragelse af privatindsamlede
sundhedsdata i den danske sygdomsbehandling.

DI arbejder derudover for, at adgangen til danske sundhedsdata styrkes for offentlige og
privatansatte forskere, sd digitalisering af sundhedsvesenet og udvikling af
sundhedsteknologiske behandlingsmuligheder understottes bedst muligt.

DI stér naturligvis til rddighed for uddybende dreftelser af ovenstiende.

Med venlig hilsen

Susanne Christensen
Chefkonsulent
DI
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