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Hgringsnotat

Hgringsnotat til forslag til lov om gendring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade (Udveksling af visse oplysninger mellem
kommuner og sundhedssektoren)

1. Harte myndigheder og organisationer

Lovforslaget har veeret i hgring i perioden fra den 21. juni 2021 til og med den
20. juli 2021 hos: 3F - Den Offentlige Gruppe, Advokatradet,
Advokatsamfundet, Akademikerne, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen,
Bgrne- og Kulturchefforeningen, 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, Danske
/Eldrerad, Datatilsynet, De Private Sociale Tilbud (LOS), DemensKoordinatorer
i Danmark, Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, Det Centrale
Handicaprad, Ergoterapeutforeningen, Etisk Rad, Fagbevaegelsens
Hovedorganisation, FOA — Fag og Arbejde, Foreningen af Kommunale Social-,
Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FDS),
Forhandlingsfeellesskabet, HK Kommunal, Institut for Menneskerettigheder,
Justitia, KL, Kommunaldirektagrforeningen, Landsforeningen Bedre Psykiatri,
Landsforeningen for Socialpaedagoger, Landsforeningen Sind, Ledernes
Hovedorganisation, Leegeforeningen, Nationalt Videnscenter for Demens, PLO,
Pargrendegruppen for svage zeldre, Radet for etniske minoriteter, Radet for
Socialt Udsatte, Sand, Selveje Danmark, Sjeeldne Diagnoser,
Socialpeedagogernes Landsforbund, SUFO (Landsforeningen for ansatte i
sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesgg), Udbetaling Danmark,
ULF Udviklingsheemmedes Landsforbund og Aldresagen.

Herudover har lovforslaget veeret tilgeengeligt pa Haringsportalen.

2. Modtagne hgringssvar

Der er indkommet hgringssvar inden for fristen fra falgende hgringsparter:
Ankestyrelsen, Bgrne- og Kulturchefforeningen, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske
/Eldrerad, Datatilsynet, DemensKoordinatorer i Danmark, Den Uvildige
Konsulentordning p& Handicapomradet, Etisk Rad, Foreningen af kommunale
social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD),
Forhandlingsfaellesskabet, Institut for Menneskerettigheder, KL, Nationalt
Videnscenter for Demens, SUFO (Landsforeningen for ansatte i
sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesgg), Radet for etniske
minoriteter og Aldresagen.

Ankestyrelsen, Bgrne- og Kulturchefforeningen, Danske Fysioterapeuter,
Demenskoordinatorer i Danmark, Den Uvildige Konsulentordning pa
Handicapomradet, Etisk Rad, Forhandlingsfeellesskabet, Institut for
Menneskerettigheder, Nationalt Videnscenter for Demens og Radet for etniske
minoriteter har afgivet hgringssvar om, at de ikke har bemaerkninger til
lovforslaget.



Alle hgringssvar offentliggares pa Haringsportalen.
| notatet er alene medtaget de vaesentligste punkter fra hgringssvarene.

3. £ndringer pa baggrund af hgringen
De modtagne hgringssvar har givet anledning til fglgende materielle eendringer
i lovforslaget i forhold til det udkast, der blev sendt i hgring:

o Der erindsat en ret for borgeren til at frabede sig indhentning af
oplysninger (spaerrebestemmelse) i den foreslaede § 13, stk. 2, i
retssikkerhedsloven. Det betyder, at borgeren vil kunne speerre for, at
sundhedspersoner og personer, der deltager i den aktuelle
patientbehandling, kan se oplysningerne om de omfattede
servicelovsydelser i aftaleoversigten. Borgeren vil kunne spaerre for
adgangen via sundhed.dk eller ved anmodning til
Sundhedsdatastyrelsen. Borgeren skal informeres om retten til at
frabede sig indhentning af oplysninger. Det vil eksempelvis veere
tilstreekkeligt, at informationen om frabedelse gives pa den
hjemmeside, hvor frabedelsen registreres, f.eks. pa sundhed.dk.

o Der er foretaget eendringer af teknisk karakter vedrgrende lovforslagets
del om aftaleoversigten, saledes der er de ngdvendige koblinger til
sundhedsloven, idet aftaleoversigten reguleres i sundhedsloven. Det
drejer sig for det fgrste om indseettelse i den foreslaede § 13, stk. 1, i
retssikkerhedsloven af en henvisning til § 193 b i sundhedsloven. For
det andet er der indsat en mindre eendring af sundhedslovens § 193 b,
stk. 3, i lovforslaget. Denne aendring skal sikre, at § 193 b i
sundhedsloven og de regler, som sundhedsministeren udsteder i
medfar heraf, ogsa geelder for de oplysninger om ydelser efter
serviceloven, som med lovforslaget foreslas omfattet af
aftaleoversigten.

o Der er foretaget en udbygning og preecisering af lovforslagets
bemeaerkninger vedrgrende de databeskyttelsesretlige aspekter,
herunder forholdet til databeskyttelsesretten.

Det bemaerkes endvidere, at den foreslaede bestemmelse om aftaleoversigten,
der i det udkast til lovforslag, der blev sendt i hgring, var 8 12 g i
retssikkerhedsloven, af lovtekniske grunde i det fremsatte lovforslag er § 13 i
retssikkerhedsloven.

4. Hovedpunkter i hgringssvarene

4.1. Sygehusadvis

Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske ZAldrerad, KL, SUFO og Aldre
Sagen stgtter forslaget.

Danske Regioner efterlyser, at oplysningerne i sygehusadvis’et for borgere pa
tilbud efter 88 107 og 108 i lov om social service (serviceloven) bliver sendt
direkte til tilbuddet.

Social- og ZAldreministeriets bemaerkninger

Sundhedsministeriet har oplyst, at kommunale tilbud efter 88 107 og 108 i
serviceloven kan modtage sygehusadvis’er, hvis de anvender kommunens
omsorgssystem (EOQJ), og hvis den pageeldende borger er registreret til at
modtage hjeelp efter kapitel 16 i serviceloven eller modtager en ydelse efter
sundhedsloven.

4.2. Aftaleoversigten
Danske /ldrerad, FSD og SUFO er overordnede positive over for forslaget.

En raekke hgringsparter har bemaerkninger til, hvilke oplysninger efter
serviceloven der bgr veere omfattet af den foresldede bestemmelse i lov om



retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven)
om kommunernes videregivelse af oplysninger til brug for aftaleoversigten.
Danske Seniorer finder det saledes meningslgst, at oplysninger om
forebyggende hjemmebesgg efter § 79 a i serviceloven foreslas omfattet, da
det forebyggende hjemmebesgag ikke i sig selv siger noget om borgerens evne
til at klare sig selv. Aldre Sagen bemeerker, at aftaleoversigten ikke bgr
indeholde oplysninger ud over det strengt ngdvendige. Z£ldre Sagen finder, at
det vil vaere tilstraekkeligt, at det fremgar af aftaleoversigten, at et tidsrum er
booket, og at der ikke er grund til, at der skal vaere oplysninger om, hvad
aftalen er.

Pa den anden side finder FSD, at afgreensningen af ydelser er for snaever, KL
at afgreensningen er alt for snaever, og Danske Regioner at afgraensningen er
uhensigtsmaessig og begraensende for borgere og sundhedspersonale pa
tveers af sundhedssektoren. Aldre Sagen gnsker, at hjeelp efter § 85 i
serviceloven ogsa omfattes af den foresldede bestemmelse.

Danske Seniorer finder, at personkredsen, der omfattes af den foreslaede
bestemmelse, bgr begraenses.

Danske Handicaporganisationer bemeerker, at det altid bar tilstraebes, at
borgeren gennem samtykke inddrages i deling af oplysninger vedrgrende
borgerens situation og personlige forhold. Organisationen medgiver dog, at det
af hensyn til koordinationen mellem sundhedssektoren og kommunen kan
veere hensigtsmaessigt, at der er mulighed for automatisk deling af oplysninger.
Danske Handicaporganisationer kan derfor godt tilslutte sig forslaget under
forudsaetning af tydelighed og fuld gennemsigtighed ved, at de bergrte borgere
bliver orienteret og vejledt om, hvilke oplysninger der bliver delt samt
muligheden for at spaerre for adgangen til oplysninger.

Danske Seniorer finder, at der bgr veere bedre muligheder for borgerne til at
sige fra over for videregivelsen af deres oplysninger. Danske Seniorer
bemeerker i forleengelse heraf, at borgerens mulighed for at speerre for, at
oplysninger vises i aftaleoversigten, bgr fremga af lovteksten. Danske Seniorer
gnsker endvidere mulighed for, at borgeren kan spaerre alene for
myndighedernes adgang til oplysningerne i aftaleoversigten. Aldre Sagen
bemeerker, at det til enhver tid skal veere muligt for borgeren at traekke sit
samtykke til registrering af oplysninger i aftaleoversigten. ZAldre Sagen er
positiv over for muligheden for at speerre adgangen til data pa sundhed.dk,
men finder at muligheden bgr fremga direkte af lovteksten, ligesom det ogsa
bar fremga, at borgeren skal orienteres om indholdet i aftaleoversigten og om
retten til at frabede sig udveksling af oplysninger.

Flere hgringsparter har neevnt hensynet til borgere, der ikke benytter digital
teknologi. SUFO opfordrer saledes til, at der tages hgjde for disse borgere, sa
de ogsa sikres orientering og oversigt over deres aftaler. Zldre Sagen
opfordrer til, at der tages tilstreekkelige hensyn til denne gruppe af borgere,
dvs. at ogsa denne gruppe af borgere gives adgang til oplysninger om aftaler
pa en nem og tilgeengelig made, og at de kan give pargrende adgang til
aftaleoversigten.

SUFO bifalder forslaget om aftaleoversigten, men bemaerker, at forslaget rejser
mange spgrgsmal, herunder hvordan ordningen skal fungere i praksis, hvordan
dobbelt-bookinger undgas, om nogle bookinger har hgjere prioritet end andre,
om systemet kan snakke sammen med eksisterende systemer, eller det vil
medfgre nye arbejdsgange, og hvordan aftaler registreres.

Datatilsynet bemeerker, at der i lovforslaget ikke ses at veere taget stilling til, om
den foresldede bestemmelse vil foranledige behandling af felsomme
personoplysninger, navnlig helbredsoplysninger, der som udgangspunkt er
forbudte at behandle.



Social- og ZAldreministeriets bemaerkninger

For sa vidt angar bemaerkningerne fra hgringsparterne vedragrende
afgreensningen af, hvilke ydelser efter serviceloven som foreslas omfattet af
den foresldede bestemmelse i § 13 i retssikkerhedsloven, skal ministeriet
bemaerke, at ministeriet i samarbejde med Sundhedsministeriet har foretaget
en ngje afvejning og vurdering af, hvilke ydelser efter serviceloven der bar
veere omfattet. Ministeriet har i denne forbindelse lagt afggrende vaegt pa, at
aftaleoversigten for det farste skal ggre det muligt for borgeren at se, hvornar
borgeren har en aftale om f.eks. en undersggelse pa et sygehus, en aftale hos
alment praktiserende laege eller en aftale andre steder, hvor der udfgres
sundhedsfaglig behandling efter sundhedsloven, jf. 8 5 i sundhedsloven. For
det andet skal aftaleoversigten give sundhedspersoner og andre personer, der
deltager i borgerens samlede aktuelle patientbehandling, mulighed for at se,
hvornar en borger har en anden aftale, s borgeren ikke risikerer at have flere
aftaler pA samme tid. Aftaleoversigten skal dermed bidrage til at opna en
understattelse af et bedre digitalt samarbejde med et samlet patientoverblik for
patienter, pargrende og sundhedspersonale.

Ministeriet har i vurderingen pa den ene side haft fokus pa, at lovforslaget skal
understgtte aftaleoversigtens funktion som redskab for borgere og
myndigheder, nar borgeren modtager ydelser efter serviceloven, som har taet
sammenhaeng med de sundhedsfaglige indsatser, som borgeren modtager, og
hvor der derfor er et naturligt behov for tveersektoriel koordination. Ministeriet
har pa den anden side ogsa haft et betydeligt fokus pa, at der er et vaesentligt
beskyttelsesbehov for oplysninger om ydelser efter serviceloven, herunder at
der for visse af oplysningerne er tale om fglsomme personoplysninger.
Ministeriet finder pa baggrund af ovenstaende, at den foresldede bestemmelse
bar afgraenses til ydelser efter 88 79 a, 83-84 og 86 i serviceloven, da disse
ofte har en teet sammenhaeng til de sundhedsfaglige indsatser, som ydes til
borgeren. Endvidere er der tale om ydelser, der ofte ydes til seldre borgere,
hvor behovet for tveersektoriel koordination kan veere seerligt stort. Ministeriet
vil se positivt pa at drafte perspektiverne i en udvidelse til flere ydelser efter
serviceloven med interessenter og aktarer pa baggrund af erfaringerne med
den i lovforslaget foresldede ordning.

Ministeriet har pa baggrund af haringssvarene fra Danske
Handicaporganisationer, Danske Seniorer og Aldre Sagen indsat en
bestemmelse i lovforslaget, som indebaerer, at en borger vil kunne frabede sig,
at der indhentes oplysninger fra aftaleoversigten (speerre for adgang).
Speerringen vil kunne ske enten via sundhed.dk eller ved henvendelse til
Sundhedsdatastyrelsen.

Retten til at frabede sig indhentning af oplysninger (speerre for adgang) vil
indebeaere mulighed for, at borgeren kan frabede sig, at bestemte personer
indhenter oplysninger, at der indhentes oplysninger fra et bestemt
behandlingssted eller en bestemt kommune, eller at der indhentes oplysninger
fra en neermere bestemt periode. Borgeren skal informeres om retten til at
frabede sig indhentning af oplysninger.

Det bemeaerkes i den forbindelse, at muligheden for at frabede sig, at
sundhedspersonalet kan se oplysningerne i aftaleoversigten, ikke pavirker
borgernes egen adgang til at tilgd oplysningerne. Hvis borgeren benytter sig af
adgangen til at frabede sig indhentning af oplysninger, bliver der sledes kun
speerret for sundhedspersonales adgang til oplysninger om borgernes aftaler,
der deles i aftaleoversigten. Borgeres adgang til aftaleoversigten pavirkes ikke.

Det skal til £ldre Sagens hgringssvar bemaerkes, at lovforslaget vil medfare, at
videregivelsen af oplysningerne fra kommunen vil ske uden borgerens
samtykke. Det foreslas, at videregivelsen skal ske uden borgerens samtykke af
administrative grunde for at sikre koordination, og at der som naevnt ovenfor vil



vaere mulighed for at frabede sig, at oplysningerne udveksles, ligesom at
borgeren vil skulle informeres om denne ret.

Til SUFO’s og Aldre Sagens opfordring til at tage hensyn til den gruppe af
seerligt aeldre borgere, som ikke anvender digital teknologi bemaerker
ministeriet, at denne gruppe af borgere ogsa vil kunne fa gavn af
aftaleoversigten, fordi det sundhedspersonale, de er i kontakt med, lettere vil
kunne hjaelpe dem med at holde overblik over deres aftaler. Denne gruppe af
borgere vil endvidere have mulighed for at give pargrende fuldmagt til at tilga
deres aftaleoversigt. Idriftsaettelsen af aftaleoversigten vil blive ledsaget af en
stgrre kommunikationsindsats rettet mod savel borgere som
sundhedspersonale. | forhold til adgangen til at frabede sig indhentning af
oplysninger om aftaler, bemaerkes det, at en borger, der eksempelvis ikke
agnsker eller ikke kan benytte sig af de digitale muligheder for frabedelse af
indhentning af oplysninger om aftaler efter serviceloven i aftaleoversigten, vil
kunne give beskeden direkte til Sundhedsdatastyrelsen, som herefter vil veere
forpligtet til at sikre, at der bliver speerret for adgangen til at indhente
oplysninger.

Til SUFO’s spgrgsmal om de praktiske implikationer kan oplyses, at
aftaleoversigten integreres i eksisterende systemer, og der saledes ikke
indfagres nye arbejdsgange for sundhedspersoner. Det betyder endvidere, at
aftalerne vil blive overfart automatisk til aftaleoversigten, hvis de lever op til
bestemte kriterier. Forebyggende hjemmebesgg vil f.eks. kun blive vist
oversigten, nar borgeren har accepteret besgget. Kollektive arrangementer vil
ikke blive vist i oversigten.

Til SUFO’s bemaerkninger om, at forslaget rejser mange spgrgsmal, herunder
hvordan ordningen skal fungere i praksis, hvordan dobbelt-bookinger undgas,
om nogle bookinger har hgjere prioritet end andre, om systemet kan snakke
sammen med eksisterende systemer, eller det vil medfare nye arbejdsgange,
og hvordan aftaler registreres, kan ministeriet bemeerke, at hensigten med
aftaleoversigten er, at en ny aftale for borgeren automatisk vil blive overfart til
aftaleoversigten, hvorfra den vil kunne vises til andre sundhedspersoner, sa
disse har mulighed for at koordinere deres planleegning af borgerens
behandling. Det betyder, at sundhedspersoner i kommuner og regioner vil
kunne se oplysninger om en borgers eksisterende aftaler, nar de skal aftale tid
til endnu en aftale i sundhedsveesenet med borgerne. Aftaleoversigten sendrer
ikke pa, at myndigheder fortsat vil have mulighed for at indkalde til flere aftaler
samtidig, men aftaleoversigten tilbyder overblik over aftaler for sével borgerne
selv som for sundhedspersoner, som kan benyttes til at minimere eller undga
dobbeltbookninger.

Mht. bemeerkningerne fra Datatilsynet kan oplyses, at bemaerkningerne til
lovforslaget om forholdet til databeskyttelsesretten er blevet udbyggede og
preeciserede.



