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UDKAST - @&ndringer i bekendtggrelse om drift m.v. af den
feelles digitale infrastruktur

I medfer af § 42 ¢, § 73 d, stk. 3, og § 193 b, stk. 3, i sundhedsloven, jf.
lovbekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024, fastszettes:

Anvendelsesomrdde m.v.

§ 1. Sundhedsdatastyrelsen driver den feelles digitale infrastruktur
til udveksling og registrering af udvalgte oplysninger om de enkelte
borgeres helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen ma i medfgr af denne bekendtggrelse
og som dataansvarlig for de oplysninger som Sundhedsdatastyrelsen
far adgang til, jf. § 2, stk. 3, behandle, herunder registrere de
oplysninger om helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger, som
fremgar af bilag 1, i den feelles digitale infrastruktur.

Stk. 3. Relevante helbredsoplysninger m.v. i den feelles digitale
infrastruktur udstilles digitalt og kan tilgas af sundhedspersoner og
andre, jf. § 4, og af patienten sely, jf. § 5.

Indhold og tilslutning

§ 2. De systemer, herunder serviceplatforme m.v., der kan tilknyttes
den fzelles digitale infrastruktur i medfgr af denne bekendtggrelse,
fremgar af bilag 2.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen udarbejder en teknisk beskrivelse af
indholdet i den feelles digitale infrastruktur og fastszetter de tekniske
og forretningsmaessige krav, som kildesystemerne og dataansvarlige
skal opfylde for at kunne opna tilslutning til den felles digitale
infrastruktur. De tekniske og forretningsmaessige krav ggres offentligt
tilgeengelige via en af Sundhedsdatastyrelsen drevet hjemmeside.

Stk. 3. Regionsrad, kommunalbestyrelser, autoriserede
sundhedspersoner, herunder alment praktiserende leeger og
specialleeger, og de private personer eller institutioner, der driver
sygehuse m.v., der er dataansvarlige for de kildesystemer, der kan
tilknyttes den fealles digitale infrastruktur, efter bilag 2, kan give
Sundhedsdatastyrelsen adgang til de oplysninger, der fremgar af bilag
1, umiddelbart efter, at oplysningen er registreret i systemet og under
forudsaetning af, at de tekniske og forretningsmaessige krav til
tilslutning er overholdyt, jf. stk. 2.
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§ 3. Sundhedsdatastyrelsen sletter oplysninger i den felles digitale
infrastruktur i overensstemmelse med slettefristen for den enkelte
type oplysning, som fremgar af bilag 1, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen sletter oplysninger i den feelles
digitale infrastruktur om afdgde personer 1 dr efter personens dgd.

Adgang m.v.

§ 4. Sundhedspersoner og andre personer, der efter lovgivningen er
undergivet tavshedspligt, kan ved opslag i den felles digitale
infrastruktur indhente oplysninger om helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger, jf. sundhedslovens § 42 a.

Stk. 2. Borgeren kan ved tilkendegivelse frabede sig, at
sundhedspersoner og andre personer indhenter oplysninger fra den
feelles digitale infrastruktur, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 5, og § 42 b.

Stk. 3. Stk. 2 finder ikke anvendelse for stamoplysninger.

§ 5. Sundhedsdatastyrelsen har pligt til at sikre, at borgeren har
elektronisk adgang til de oplysninger om helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger vedrgrende borgeren, der registreres og
udstilles gennem den feelles digitale infrastruktur.

Logning

§ 6. Sundhedsdatastyrelsen er forpligtet til at foretage maskinel
registrering (logning) af anvendelsen af personoplysninger i den fzelles
digitale infrastruktur.

Stk. 2. Logningsoplysninger skal mindst indeholde oplysning om:

1) Hvem der har foretaget opslag med angivelse af

a) fornavn,

b) efternavn,

c) autorisationsnummer eller CPR-nummer, og
d) titel.

2) Behandlingssted, hvorfra opslaget er foretaget.

3) Tidspunkt for opslaget.

Stk. 3. Loggen skal opbevares i 2 ar, hvorefter den skal slettes.
saerlige tilfaelde kan loggen opbevares i op til 5 ar.

Stk. 4. Sundhedsdatastyrelsen er forpligtet til at sikre, at patienten
far adgang til en overskuelig og letforstaelig oversigt over de
logningsoplysninger, der er naevnti § 6, stk. 2, nr. 1, litraa, b og d, nr. 2
ognr. 3.

§ 7. Behandlingssteder kan beslutte, at patienten i stedet for
oplysningerne om fornavn og efternavn i logvisningen, jf. § 6, stk. 1, nr.
1, litra a og b, far adgang til oplysninger om anden entydig
identifikation pa den person, der har foretaget et opslag. Beslutningen
om anvendelse af anden entydig identifikation, jf. 1. pkt., geelder i op til
90 dage efter registreringen. Beslutningen, jf. 1. pkt. kan forlaenges i
overensstemmelse med 2. pkt.

Stk. 2. Behandlingsstedet skal efter anmodning fra patienten
udlevere oplysninger om identiteten pa personen bag oplysningerne i
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stk. 1, medmindre der foreligger afggrende hensyn til andres private
interesser.

Ikrafttraeden m.v.

§ 8. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. marts 2025.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 193 af 274. februar 2024 om drift m.v. af
den fzelles digitale infrastruktur ophaeves.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den DATO
Sophie Lghde

/ Isabelle Erlich-Eriksen

Bilag 1

Beskrivelse af hvilke oplysninger, der ma registreres i
den feelles digitale infrastruktur i medfer af § 1, stk. 2,
slettefrister m.v.

Typer af oplysninger, der ma registreres i den felles digitale
infrastruktur:

1) Oplysninger om aftaler i sundhedsvaesenet

2) Oplysninger om aftaler om hvornar en borger modtager
forebyggende hjemmebesgg efter § 79 a i lov om social service og
omsorg m.v. efter §§ 83-84 og 86 i lov om social service

3) Stamoplysninger i det Fzelles Stamkort

4) Oplysninger om planer og indsatser i sundhedsveesenet
5) Patientens mal

6) Patientrapporterede oplysninger (PRO-data m.v.)

7) Selvmalte data (telemedicin m.v.)

8) Oplysninger om audiologiske data

9) Oplysninger om diagnoser

Oplysninger omfatter i denne forbindelse bade de informationer, der
stilles til radighed for sundhedspersoner m.v. jf. § 4 og de tilhgrende
metadata om oplysningerne, der er ngdvendige for infrastrukturens
tekniske funktion. Nedenfor er en naermere beskrivelse af
oplysningerne, hvornar de kan tilsluttes, og hvornar de skal slettes.

Oplysning Beskrivelse Opkobling | Slettefrister
til den
feelles
digitale
infrastruk
tur mulig
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Aftaleri
sundhedsvaesen
et

Deteri
infrastrukturen
muligt at
behandle,
herunder
modtage,
opbevare og dele
oplysninger om
patienters aftaler i
sundhedsvasenet.

"Oplysninger om
aftaleri
sundhedsvaesenet”
omfatter alle
former for aftaler,
vedrgrende
tidspunkt, sted og
indhold m.v., der
er indgdet mellem
en patient og de
parter, der er
tilsluttet til den
feelles digitale
infrastruktur, jf. §
2.

1. marts
2020

Aftaledata
slettes i den
feelles
infrastruktur 2
ar efter aftalens
afvikling.

Aftaler om
forebyggende
hjemmebesgg

efter § 79 a og
aftaler om
personlig hjzaelp
og pleje efter
servicelovens
§§ 83-84 0g 86 i
lov om social
service og
omsorg m.v.

Deteri
infrastrukturen
muligt at
behandle,
herunder
modtage,
opbevare og dele
oplysninger om
borgeres aftaler
om forebyggende
hjemmebesgg
efter§ 79 ailov
om social service
0g omsorg m.v.
efter §§ 83-84 og
86 ilov om social
service, der er
indgdet mellem en
borger og en
kommune.

De oplysninger,
der kan behandles,
omfatter
oplysninger om,

1. marts
2022

Aftaledata
slettes i den
feelles
infrastruktur 2
ar efter aftalens
afvikling.
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hvornar stgtten
ydes, dvs. hvilket
tidsrum, hvilken
type stgatte efter
lov om social
service, der er tale
om, og hvor
aftalen finder sted.

Stamoplysninge
r

Deteri
infrastrukturen
muligt at
behandle,
herunder
modtage,
opbevare og dele
oplysninger om
patienters
stamoplysninger.

Stamoplysninger
omfatter dels
grundleggende
oplysninger fra
nationale registre
(fx CPR,
forzeeldremyndighe
d m.v.) og dels
oplysninger som
patienten selv
inddaterer, eller
som inddateres af
en befuldmaegtiget
pa vegne af
patienten (fx
sprog, midlertidig
adresse,
pargrende,
relevante
kontaktpersoner,
telefonnumre
m.v.).

Stamoplysninger
kan herudover
omfatte angivelse
af, stillingtagen til
blandt andet livs-
eller
behandlingstesta
mente,
organdonation og
genoplivning.

1. marts
2020

Stamoplysninge
r opbevares i
den fzelles
infrastruktur
indtil patienten
selv eller
dennes
befuldmeaegtiged
e endrer eller
fjerner de
inddaterede
stamoplysninge
r.
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Planer og Deteri 1. marts Oplysningerne i

indsatser infrastrukturen 2020 den feelles
muligt at infrastruktur er
behandle, underlagt de
herunder samme
modtage, slettefrister
opbevare og dele som de
oplysninger om underliggende
patienters planer datakilders
og indsatser i slettefrister.
sundhedsvasenet.

Planer og
indsatser omfatter
alle former for
digitale planer og
indsatser, samt
resultater og
observationer som
indgar i planer og
indsatser, der er
indgaet mellem en
patient og de
parter, der er
tilsluttet den
feelles digitale
infrastruktur jf. §
2.

Patientens mal | Deteri 1. marts Informationer
infrastrukturen 2020 om patienters
muligt at mal slettes i den
behandle, faelles
herunder infrastruktur 2
modtage, ar efter malets

opbevare og dele
oplysninger om
patienters mal i
sundhedsvaesenet.

Patienters mal
omfatter alle
former for mal,
herunder
behandlingsmal og
livsmal, der er
aftalt mellem en
patient og de
parter, der er
tilsluttet den
feelles digitale

udlgb.

Side 6



infrastruktur jf. §
2.

Patientrapporte | Deteri 1. marts Patientrapporte
rede infrastrukturen 2020 rede
oplysninger muligt at oplysninger i
(PRO) behandle, den felles

herunder infrastruktur er

modtage, underlagt de

opbevare og dele samme

patientrapportere slettefrister

de oplysninger som de

(PRO) i underliggende

sundhedsvasenet. datakilders

slettefrister.

Patientrapportere

de oplysninger

omfatter alle

former for digitale

patientrapportere

de oplysninger,

der

indrapporteres

som led i

patientbehandling

og i forhold til de

parter, der er

tilsluttet den

feelles digitale

infrastruktur, jf. §

2.

Selvmalte data | Deteri 1. marts Selvmalte data i
infrastrukturen 2020 den feelles
muligt at infrastruktur er
behandle, underlagt
herunder samme
modtage, slettefrister
opbevare og dele som de
selvmalte data i underliggende
sundhedsvasenet. datakilders

slettefrister.

Selvmalte data
omfatter alle
former for digitale
selvmalte data, der
indrapporteres
som led i en aftale
mellem en patient
og de parter, der
er tilsluttet den
feelles digitale
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infrastruktur jf. §

2.

Det er i den falles Oplysninger om
Oplysninger om | digitale 1. marts | aqudiologiske
audiologiske infrastruktur 2025 data i den feelles
data muligt at behandle, infrastruktur er

herunder modtage, underlagt de

opbevare og dele samme

oplysninger slettefrister, som

om audiologiske de

data underliggende

og andre fortrolige datakilders

oplysninger, slettefrister.

herunder

resultater/observati

oner om maélinger
og journalnotater,
der indgér i
patientens
audiologiske

behandling i
sundhedsvasenet.

Patientens
eksisterende
audiogrammer fra
for 1. marts 2025
kan i relevant
omfang deles i den

feelles digitale

infrastruktur.
Oplysninger om
Oplysninger om | Det eri den felles | 1. marts diagnoser i den
diagnoser digitale 2025 feelles

infrastruktur
muligt at behandle,
herunder modtage,

infrastruktur er
underlagt de

samme
g?gjg?;;:r?ﬁﬁf elren slettefrister, som
en patient og de de )
parter, der er underliggende
tilsluttet den feelles Mﬂ(‘iers
digitale slettefrister.

infrastruktur jf. §
2. Patientens
eksisterende
diagnoser fra for 1.
marts 2025 kan i
relevant omfang
deles i1 den felles
digitale
infrastruktur.
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Bilag 2

Beskrivelse af de systemer, der ma tilknyttes den

feelles digitale infrastruktur som kildesystemer, jf. § 2,

stk. 1

De systemer, der i medfgr af § 2, stk. 1, i denne bekendtggrelse, kan
tilknyttes den feelles digitale infrastruktur som kildesystemer er
folgende:
- Regionale sundhedssystemer (fx EP]-systemer, audiologiske
fagsystemer).
- Systemer, der understgtter den kommunale sundheds- og
omsorgsindsats, herunder kommunale sundheds- og
omsorgssystemer (fx EOJ-systemer, audiologiske fagsystemer).

- Systemer, der understgtter behandling i almen praksis, herunder

leegepraksis systemer og platforme.
- Systemer, der understgtter private sundhedsaktgrer, herunder

systemer, der anvendes pa privathospitaler og af speciallaeeger m.v.

- Systemer der understgtter behandling pa tandleegeklinikker og
tandplejeklinikker.

- Nationale portaler (fx. borger.dk og sundhed.dk).

- Systemer, der understotter godkendte private leveranderer af
hogreapparatbehandling.
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