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Forslag

Lov om Digital Sundhed Danmark

Kapitel 1

Oprettelse af den selvejende institution Digital Sundhed
Danmark

§ 1. Med denne lov oprettes Digital Sundhed Danmark
som en selvejende institution.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark er en del af den offentli-
ge forvaltning.

Stk. 3. Digital Sundhed Danmark ejes af stat, regioner og
kommuner i faellesskab.

Kapitel 2
Digital Sundhed Danmarks formadl

§ 2. Digital Sundhed Danmark har til formal at bidrage til
at sikre et sammenhangende digitalt, innovativt og dataun-
derstoattet sundhedsvaesen m.v. til gavn for borgere, patienter
og medarbejdere.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark skal som led heri efter-
leve de mal, som folger af den til enhver tid gaeeldende natio-
nale strategi for digitalisering og data i sundhedsvasenet.

Kapitel 3
Digital Sundhed Danmarks opgaver

§ 3. Digital Sundhed Danmark varetager de opgaver, der
tilleegges Digital Sundhed Danmark i henhold til denne lov
og folgende love:

1) Sundhedsloven.

2) Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

3) Lov om apoteksvirksomhed.

4) Epidemiloven.

5) Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile.

6) Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade.

7) ZAldrelov.

§ 4. Digital Sundhed Danmark skaber og udbreder digita-
le lesninger til gavn for borgere, patienter og medarbejdere.
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Stk. 2. Digital Sundhed Danmark driver infrastruktur og
sikrer elektronisk kommunikation og information om patien-
ten i sammenhangende patientforleb, digitale losninger for
hjemmebehandling og borgerrettede losninger.

Stk. 3. Digital Sundhed Danmark bidrager til at udarbejde
og fastseette standarder for it-anvendelsen i sundhedsvaese-
net.

§ 5. Digital Sundhed Danmark indsamler og udvikler
sammenhangende data til patientbehandling og til styrings-
massige, statistiske, innovative, forsknings- og videnskabe-
lige formal m.v. i sundhedsvaesenet.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark stiller data til rddighed
til sundhedspersoner, administratorer i regioner og kommu-
ner og andre centrale brugere, herunder de centrale sund-
hedsmyndigheder.

§ 6. Digital Sundhed Danmark varetager rollen som Et
Kontaktpunkt og sikrer en samlet indgang til sundhedsdata
til brug for forskning og innovation.

§ 7. Digital Sundhed Danmark understotter udviklingen
af personlig medicin og sundhedsfremme i samarbejde med
sundhedsvaesenet, forskningsinstitutioner, private virksom-
heder, patientforeninger m.v.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark udvikler og driver den
nationale informationsinfrastruktur for personlig medicin og
som en del heraf en national genomdatabase i samarbej-
de med sundhedsvasenet, forskningsinstitutioner, patientfor-
eninger m.v.

Stk. 3. Digital Sundhed Danmark stiller oplysninger fra
Den Nationale Genomdatabase til radighed for sundhedsper-
soner bl.a. til brug for patientbehandling og til forsknings-
institutioner med henblik pa at udfere statistiske eller vi-
denskabelige undersogelser af vesentlig samfundsmessig
betydning.

§ 8. Digital Sundhed Danmark styrker udvikling og ud-
bredelse af innovative sundhedslasninger pé tvers af sund-
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hedsvaesenet i regi af Nationalt Center for Sundhedsinnova-
tion.

§ 9. Digital Sundhed Danmark koordinerer og varetager
initiativer i den feelles indsats for at styrke cyber- og infor-
mationssikkerheden i sundhedsvasenet m.v.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark varetager overvagnings-
og analysefunktioner og fremmer cyber- og informationssik-
kerheden i sundhedsvasenet m.v.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at Digital Sundhed Danmark kan varetage opga-
ver i medfer af lov om foranstaltninger til sikring af et hojt
cybersikkerhedsniveau (NIS 2-loven).

§ 10. Indenrigs- og sundhedsministeren kan, pa baggrund
af en samlet indstilling fra de 1 § 1, stk. 3, navnte parter,
udpege konkrete omrader uden for sundhedsvasenet, som
Digital Sundhed Danmark skal bidrage til at understotte
digitalt.

§ 11. Digital Sundhed Danmark kan efter godkendelse
fra indenrigs- og sundhedsministeren eller aldreministeren,
pa baggrund af en samlet indstilling fra de 1 § 1, stk. 3,
navnte parter, varetage opgaver inden for Digital Sundhed
Danmarks formal, der rekvireres og finansieres af andre end
stat, regioner og kommuner, jf. § 20.

§ 12. Digital Sundhed Danmark understotter, at sund-
hedsvasenets private akterer, herunder privatpraktiserende
leger, privatpraktiserende specialleger, privathospitaler og
apoteker m.v., kan tilsluttes MitID og NemLog-ins service-
omrader.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark atholder transaktions-
omkostninger forbundet med de private akterers, jf. stk. 1,
anvendelse af MitID og NemLog-ins serviceomrdde login
og autentifikation.

Stk. 3. Indenrigs og sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om de forhold, der er nevnt i stk. 1 og 2.

§ 13. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette reg-
ler om dataansvar og tilsyn m.v. for personoplysninger i
forbindelse med Digital Sundhed Danmarks opgaver, jf. §§
3-12.

§ 14. Digital Sundhed Danmark bistar indenrigs- og sund-
hedsministeren i forbindelse med udferelsen af ministerens
opgaver vedrerende digitalisering og data pa sundhedsomra-
det.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark bistar eldreministeren
i forbindelse med udferelsen af ministerens opgaver vedre-
rende den centrale forvaltning af forhold angaende digitali-
sering og data pa aldreomradet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren og &ldreministe-
ren kan inden for sarskilte ekonomiske rammer rekvirere
de opgaver, der er nevnt i stk. 1 og 2 fra Digital Sundhed
Danmark inden for organisationens formal.

Stk. 4. De gkonomiske rammer navnt i stk. 3 er en del af
organisationens finansiering, jf. § 19.

Kapitel 4
Digital Sundhed Danmarks ledelse

§ 15. Digital Sundhed Danmark ledes af en bestyrelse og
en direktion.

Stk. 2. Indenrigs og sundhedsministeren fastsatter ved-
teegter for Digital Sundhed Danmark efter samlet indstilling
fradei § 1, stk. 3, neevnte parter.

Stk. 3. Bestyrelsen kan indgive forslag til vedtegtsaen-
dringer.

§ 16. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark bestér af
1 formand, 1 nastformand og 7 evrige medlemmer, som alle
udpeges af indenrigs- og sundhedsministeren efter samlet
indstilling fra de i § 1, stk. 3, naevnte parter.

Stk. 2. Fremgangsméden for den samlede indstilling, jf.
stk. 1, samt fastleeggelse af krav til den samlede bestyrelses
kompetencer, egnethed og habilitet til at varetage et hverv
i bestyrelsen, fastsattes i vedtegterne for Digital Sundhed
Danmark, jf. § 15, stk. 2.

Stk. 3. Bestyrelsens formand, nastformand og evrige
medlemmer udpeges personligt for 4 ar ad gangen. Genud-
pegning kan finde sted.

Stk. 4. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark har det
overordnede ansvar for Digital Sundhed Danmarks virksom-
hed, herunder for at Digital Sundhed Danmark administreres
hensigtsmassigt og forsvarligt i henhold til denne lov.

Stk. 5. Bestyrelsens medlemmer er uathangige.

Stk. 6. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nér et flertal af
bestyrelsens medlemmer er til stede.

Stk. 7. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark skal ved
en forretningsorden, inden for rammerne af vedtegterne jf.
§ 15, stk. 2, fastsaette nermere bestemmelser om udferelsen
af sit virke. Bestyrelsen kan i sin forretningsorden fastsatte
bestemmelser om tegningsregler, afstemningsregler m.v., li-
gesom bestyrelsen kan meddele prokura.

§ 17. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbej-
der arligt en beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et. Beretningen skal indeholde en redegerelse for de vesent-
ligste beslutninger, som bestyrelsen har truffet, og oplysnin-
ger, som er nedvendige for, at Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet kan varetage sin tilsynsforpligtelse efter § 25 pé et
tilstrekkeligt og betryggende grundlag. Beretningen folger
kalenderaret. Beretningen indsendes senest samtidig med
arsregnskabet, jf. § 22, stk. 2. Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet orienterer de i § 1, stk. 3, nevnte parter om beretnin-
gen.

Stk. 2. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbej-
der, efter anmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
eller dei § 1, stk. 3, n@vnte parter, serlige redegerelser m.v.
om konkrete eller generelle forhold og udleverer materiale,
som Indenrigs- og Sundhedsministeriet anser for nedvendigt
for varetagelsen af tilsynsopgaven, jf. § 25.

§ 18. Den daglige ledelse af Digital Sundhed Danmark
forestés af en administrerende direkter ansat af bestyrelsen,
samt en direktion ansat af bestyrelsen efter indstilling fra
den administrerende direkter.



Stk. 2. Den daglige ledelse udferes under ansvar over
for bestyrelsen. Direktionen skal folge de retningslinjer og
anvisninger, som bestyrelsen har givet.

Stk. 3. Den daglige ledelse omfatter ikke dispositioner,
der efter Digital Sundhed Danmarks forhold er af usaedvan-
lig art eller stor betydning. S&ddanne dispositioner kan di-
rektionen kun foretage efter bemyndigelse fra bestyrelsen,
medmindre bestyrelsens beslutning ikke kan afventes uden
vaesentlig ulempe for Digital Sundhed Danmarks virksom-
hed. Bestyrelsen skal i sa fald underrettes hurtigst muligt.

Stk. 4. Direkteren er ansvarlig for at sikre, at opgaveudfe-
relsen i Digital Sundhed Danmark finder sted pa forsvarligt
grundlag og skal sikre, at bestyrelsen til enhver tid har til-
straekkelig indsigt til at foretage vurdering heraf.

Kapitel 5
Finansiering af Digital Sundhed Danmark

§ 19. Digital Sundhed Danmark finansieres af de 1 § 1,
stk. 3, nevnte parter i fallesskab.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter samlet
indstilling fra de i § 1, stk. 3, navnte parter fastsatte naerme-
re regler om finansieringen efter stk. 1.

§ 20. Digital Sundhed Danmark kan mod anvisning af
finansiering udfere opgaver, der rekvireres af andre end
stat, regioner og kommuner, og godkendes af indenrigs- og
sundhedsministeren eller @ldreministeren pa baggrund af en
samlet indstilling fra de i § 1, stk. 3, nevnte parter i medfor
af §§ 10 og 11.

§ 21. Digital Sundhed Danmark kan inden for organisa-
tionens formél og opgaver opkraeve indtegter for salg pa
markedsvilkar samt modtage tilskudsfinansiering fra fonde
eller lignende.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om de i stk. 1 naevnte forhold.

Kapitel 6
Arsregnskab og revision

§ 22. For hvert regnskabsar godkender bestyrelsen for
Digital Sundhed Danmark et revideret arsregnskab bestaen-
de af balance, resultatopgerelse og noter. Der udarbejdes
endvidere en ledelsesberetning. Regnskabséret folger kalen-
deréret.

Stk. 2. Det godkendte reviderede arsregnskab samt ud-
skrift af revisionsprotokollen vedrerende arsregnskabets re-
vision sendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og de i
§ 1, stk. 3, nevnte parter snarest muligt efter bestyrelsens
godkendelse af arsregnskabet, dog senest 6 maneder efter
regnskabsarets udleb.

Stk. 3. Digital Sundhed Danmark offentligger arsregnska-
bet.

§ 23. Arsregnskabet revideres af en statsautoriseret revi-
sor og af rigsrevisor, jf. § 2, stk. 2, i lov om revisionen af
statens regnskaber m.m.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmarks bestyrelse udpeger den
statsautoriserede revisor, jf. stk. 1.

Stk. 3. De i § 1, stk. 3, nevnte parter kan i serlige til-
feelde palagge bestyrelsen at udskifte den statsautoriserede
revisor, som skal vaere med til at revidere arsregnskabet, jf.
stk. 1.

§ 24. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette naer-
mere regler for budgetter og regnskaber i Digital Sundhed
Danmark.

Kapitel 7

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med Digital
Sundhed Danmark

§ 25. Indenrigs- og Sundhedsministeriet forer tilsyn med,
at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udferer sit
hverv i overensstemmelse med lovgivningen pd baggrund
af folgende:

1) En beretning som bestyrelsen for Digital Sundhed Dan-
mark arligt udarbejder, jf. § 17, stk. 1.

2) Et indsendt godkendt og revideret arsregnskab vedlagt
revisionsprotokoller, jf. § 22, stk. 2.

3) De sarlige redegerelser som bestyrelsen for Digital
Sundhed Danmark udarbejder efter § 17, stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterer de i §
1, stk. 3, nevnte parter, om det udferte tilsyn efter stk. 1.

Kapitel 8
Klageadgang

§ 26. Digital Sundhed Danmarks afgerelser kan indbrin-
ges for Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet kan kun efterprove retlige spargsmal.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om de i stk. 1 neevnte forhold.

Kapitel 9
Nationalt Center for Sundhedsinnovation

§ 27. Nationalt Center for Sundhedsinnovation etableres
som et selvstendigt center i Digital Sundhed Danmark. Cen-
tret forankres under bestyrelsen i Digital Sundhed Danmark.

Stk. 2. National Center for Sundhedsinnovation har til
formal at styrke udvikling og udbredelse af innovative sund-
hedslesninger pa tvaers af sundhedsvasenet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om Nationalt Center for Sundhedsinnovati-
ons organisation, virke og opgaver m.v. efter samlet indstil-
ling fra de 1 § 1, stk. 3, navnte parter.

§ 28. Nationalt Center for Sundhedsinnovation har selv-
steendig ekonomi.

Kapitel 10
Overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte

§ 29. Afgiver en myndighed eller en virksomhed i hen-
hold til lovgivningen en opgave til Digital Sundhed Dan-
mark, overtager Digital Sundhed Danmark de aktiver, passi-
ver, rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til vareta-
gelsen af den overforte opgave.



Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om tidspunktet for overforslen efter stk. 1.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om overferslen efter stk. 1, herunder om
kompensation, verdiansattelsen af aktiver og passiver m.v.
Indenrigs- og sundhedsministeren kan i forbindelse med
overforslen efter stk. 1 fastsette forskellige regler for for-
skellige aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om beregning og overforsel af nettoformuen, nettofor-
muens storrelse og betaling og fordeling af nettoformuen
mellem myndighederne, virksomheden og Digital Sundhed
Danmark.

Kapitel 11

Ansattes rettigheder ved overforsel

§ 30. De pligter og rettigheder, der felger af lov om lon-
modtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse, finder
tilsvarende anvendelse for personale, der er ansat i henhold
til 1) kollektiv overenskomst og aftale, 2) bestemmelser
om len- og arbejdsforhold, der er fastsat eller godkendt
af offentlig myndighed og 3) individuel aftale om len- og
arbejdsforhold.

§ 31. Tjenestemand, der overfores efter § 29, overgar til
ansttelse under den nye ansettelsesmyndighed pa vilkar,
der svarer til de hidtidige vilkar.

§ 32. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om udbetaling, beregning og administration af pension
vedrerende tjenestemand, der overfares efter § 29 fra en
myndighed til Digital Sundhed Danmark.

Kapitel 12

Fremgangsmade for overforslen af aktiver, passiver,
rettigheder; pligter og ansatte

§ 33. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte neer-
mere regler om fremgangsmaden for overferslen af aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte efter §§ 29-32.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, at bestemte aktiver, passiver, rettighe-
der, pligter og grupper af ansatte ikke er omfattet af §§
29-32.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan ved fastseet-
telsen af regler efter stk. 1 og 2 fravige reglerne i §§ 29-32
og regler udstedt i medfer heraf.

Kapitel 13
Det forberedende Digital Sundhed Danmark

§ 34. Som led i overgangen til Digital Sundhed Danmark
etableres der den 1. januar 2026 Det forberedende Digital
Sundhed Danmark, som har til opgave at koordinere og
effektuere overforslen af opgaver, aktiver, passiver, rettighe-
der, pligter og ansatte fra MedCom, sundhed.dk, Sundheds-
datastyrelsen samt en eller flere regioner til Digital Sundhed
Danmark, nér denne endeligt etableres.

Stk. 2. Det forberedende Digital Sundhed Danmarks funk-
tionsperiode opherer med den endelige etablering af Digital
Sundhed Danmark.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter reg-
ler om tidspunktet for etableringen af Digital Sundhed Dan-
mark.

§ 35. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger en samlet
ledelse for Det forberedende Digital Sundhed Danmark, som
kan treffe beslutninger pa vegne af Det forberedende Digi-
tal Sundhed Danmark.

Stk. 2. Den samlede ledelse for Det forberedende Digital
Sundhed Danmark kan, i det omfang det er nedvendigt for
etablering af og overferslen af opgaver til Digital Sundhed
Danmark, treeffe beslutninger pa vegne af MedCom, sund-
hed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt de regioner, som over-
forer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Stk. 3. Direktoren for Sundhedsdatastyrelsen konstitueres
som direkter for Det forberedende Digital Sundhed Dan-
mark i funktionsperioden.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger Det for-
beredende Digital Sundhed Danmarks evrige ledelse efter
indstilling fra de i § 1, stk. 3, naevnte parter med mindst
én reprasentant fra MedCom, sundhed.dk og Sundhedsdata-
styrelsen, samt én samlet repraesentant fra de regioner, som
overfarer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Kapitel 14
Tkrafttreedelsesbestemmelse
§ 36. Loven traeder i kraft den 1. januar 2026.
Kapitel 15
Territorialbestemmelse

§ 37. Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland.



Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse

L. Indledning

2. Baggrund

3. Lovforslagets hovedpunkter
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4.2. Implementeringskonsekvenser for det offentlige
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I1. Sammenfattende skema
sen er afgerende for omstillingen af sundhedsvasenet og
L. Indledning en vasentlig forudsatning for at realisere ambitionen om

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmassige
gennemforelse af Aftale om sundhedsreform 2024, som re-
geringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Kon-
servative Folkeparti og Radikale Venstre har indgéet den 15.
november 2024.

Baggrunden for reformen er, at sundhedsvasenet er under
et stigende pres, og med reformen er der derfor aftalt en
omstrukturering af sundhedsvasenet. Aftalepartierne er bl.a.
enige om, at sundhedsopgaverne skal lgses sé tet pa borger-
ne som muligt, samt at der skal skabes bedre sammenhang i
patientforlab.

For at indfri disse ambitioner er der med aftalen enighed
om en samlet ny organisering og styring af arbejdet med
digitalisering og data, som skal styrke sundhedsvasenets
anvendelse af digitale losninger og data, herunder etable-
ring af Digital Sundhed Danmark og Nationalt Center for
Sundhedsinnovation, som forankres under Digital Sundhed
Danmark. Et steerkt digitalt og dataunderstottet sundhedsve-

et nert og sammenhengende sundhedsvesen. Det skal bl.a.
bidrage til, at flere kan behandles i eget hjem og til, at
borgerne oplever sammenhangende forleb og lige adgang
til sundhedstilbud pa tvers af landet. Det skal derudover
bidrage til, at sundhedstilbud i hejere grad tilpasses den
enkeltes behov i forbindelse med f.eks. kronikerpakker, og
til at hjelpe og aflaste medarbejderne i en travl hverdag.

Formalet med lovforslaget er pad den baggrund at etablere
Digital Sundhed Danmark som en selvejende institution, der
samler en rekke af de opgaver med tilherende ressourcer,
der vedrerer de falles digitale losninger, sundhedsdataregi-
stre, cyber- og informationssikkerhed og infrastrukturer, der
binder sundhedsvasenet sammen, men som i dag er fordelt
pa mange akterer. Formélet er endvidere at fastsatte de neer-
mere rammer for Digital Sundhed Danmarks virksomhed,
herunder ledelse, finansiering, regnskabsteknik, tilsyn m.v.

Formalet med lovforslaget er derudover at give hjemmel til
etablering af et selvstendigt Nationalt Center for Sundheds-
innovation, som forankres i Digital Sundhed Danmark, og



som skal medvirke til at styrke udvikling og udbredelse af
innovative sundhedslosninger pa tvers af sundhedsvasenet.

Endelig er formélet med lovforslaget at fastsette bestem-
melser om overgangen til Digital Sundhed Danmark, herun-
der regler om overdragelse af medarbejdere, aktiver, passi-
ver m.v. fra Sundhedsdatastyrelsen, Nationalt Genom Cen-
ter, der pr. 1. juli 2025 er sasmmenlagt med Sundhedsdatasty-
relsen, sundhed.dk, MedCom og enkelte opgaver fra regio-
nerne, som, jf. Aftale om sundhedsreform 2024, overgér til
Digital Sundhed Danmark ved etableringen.

Lovforslaget er en ny hovedlov.

2. Baggrund

I Aftale om Sundhedsreform 2024 er aftalepartierne enige
om at etablere en ny national drifts- og udviklingsorganisati-
on, Digital Sundhed Danmark, der i samspil med et National
Center for Sundhedsinnovation skal have en central rolle i at
udvikle og udbrede nye sundhedslesninger og infrastruktur
pa tveers af sundhedsvasenet.

Det fremgar af aftalen, at Digital Sundhed Danmark skal
samle en rakke af de opgaver med tilherende ressourcer,
der vedrerer de falles digitale losninger, sundhedsdataregi-
stre, cyber- og informationssikkerhed og infrastrukturer, der
binder sundhedsvesenet sammen, men som i dag er fordelt
pa mange aktorer. I forste omgang samler Digital Sundhed
Danmark, jf. aftalen, i forbindelse med etableringen organi-
sationerne sundhed.dk, MedCom og Sundhedsdatastyrelsen
med tilherende ressourcer og ekonomi, pa nar enkelte ud-
valgte funktioner og myndighedsopgaver i Sundhedsdatasty-
relsen, som forbliver i Indenrigs- og Sundhedsministeriets
koncern af hensyn til at understotte arbejdet pa ministerom-
radet. Med etableringen samler organisationen ogsa falles,
nationale opgaver, der i dag leses af regionerne pa vegne
af det samlede sundhedsvasen. Med aftalen legges der op
til, at Digital Sundhed Danmark over tid kan udvides med
yderligere opgaver, som bl.a. anbefalet af Sundhedsstruktur-
kommissionen.

Det folger af aftalen, at Digital Sundhed Danmark skal etab-
leres ved lov og ejes af kommuner, regioner og staten i feel-
lesskab. Den konkrete ejerskabsmodel skal tage hensyn til
at forankre organisationens arbejde i sundhedsvasenets drift
med indsigt i lokale behov, og det skal ske ud fra felles,
nationale rammer og retning i samspil med den nationale
strategi pd omradet og en ny national planlegningskompe-
tence, der folger af den politiske aftale, og som uddybes
nedenfor.

Den organisatoriske samling af opgaver i Digital Sundhed
Danmark og Nationalt Center for Sundhedsinnovation skal
saledes ses 1 tet sammenhang med de evrige styringsgreb
og initiativer 1 reformen, som tilsammen skal bidrage til
at skabe de nedvendige forandringer af organiseringen og
styringen af arbejdet med digitalisering og data i hele sund-
hedsvaesenet. De gvrige greb omhandler bl.a. en ny national

strategi, som i tat kobling med den nationale sundhedsplan
setter forpligtende faelles mal og retning for digitalisering
og data i sundhedsvasenet, og en national planlegnings-
kompetence, der bl.a. skal gere det muligt bindende at fast-
sette, hvor der skal anvendes fzlles digitale losninger, eller
hvor succesfulde lokale lasninger skal tages i national an-
vendelse. Den nationale planleegningskompetence skal ifel-
ge aftalen etableres ved lov og indgar som en del af lovfor-
slag om @ndring af sundhedsloven og forskellige andre love
(National planleegningskompetence for digitalisering og data
i sundhedsvasenet, nye regler for felles digital infrastruktur,
@ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark
og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.),
der fremsattes samtidigt.

Etableringen af Digital Sundhed Danmark skal ifelge afta-
len, sammen med reformens ovrige digitaliserings- og da-
tainitiativer, bl.a. bidrage til en hurtigere udbredelse af los-
ninger, der understotter hjemmebehandling, og lette deling
af sundhedsoplysninger for at sikre sammenhang i behand-
lingsforleb pé tvers af sundhedsvaesenet, bl.a. til understet-
telse af de kommende kronikerpakker. Det skal derudover
styrke udviklingen og udbredelsen af lesninger, der hjelper
medarbejderne i en travl hverdag, samt bidrage til bedre
brug af sundhedsdata til forskning, innovation og kvalitets-
udvikling i sundhedsvasenet.

Etableringen af Digital Sundhed Danmark tager udgangs-
punkt i Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og
forslag til den fremtidige organisering af sundhedsvasenet,
som kommissionen udarbejdede forud for den politiske af-
tale om Sundhedsreform 2024. Kommissionen anbefalede
bl.a. at etablere en ny organisering af arbejdet med digitali-
sering og data i sundhedsvasenet, og som led heri foreslog
kommissionen etablering af Digital Sundhed Danmark som
en fzlles, national service- og leveranceorganisation for hele
sundhedsvasenet. Kommissionen pegede pa, at en ny orga-
nisering af arbejdet med digitalisering og data skal vare
med til at sikre storre national beslutnings- og eksekverings-
kraft samt fzlles prioritering og retning for digitalisering og
brug af data i sundhedsvasenet.

3. Lovforslagets hovedpunkter
3.1. Etablering af Digital Sundhed Danmark
3.1.1. Geldende ret

Det folger af sundhedslovens § 220 a, stk. 1, at Sundheds-
datastyrelsen er en styrelse under Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, som udferer opgaver for henholdsvis indenrigs-
og sundhedsministeren og aldreministeren vedrerende den
centrale forvaltning af forhold angéende digitalisering og
data pa sundhedsomrédet og pd @ldreomradet. Sundhedsda-
tastyrelsen har til opgave at skabe sammenhangende data
og digitale lesninger til gavn for borgere, patienter og sund-
hedspersoner samt til styringsmaessige, statistiske og viden-
skabelige formal i sundheds- og @ldresektorerne.



Af sundhedslovens § 220 a, stk. 2, fremgér det, at Sund-
hedsdatastyrelsen indsamler og stiller sundhedsdata og ana-
lyser om aktivitet, skonomi og kvalitet til radighed for sund-
hedsvasenet, herunder sundhedspersoner, administratorer i
regioner og kommuner og patienter, borgere og andre cen-
trale brugere. Sundhedsdatastyrelsen styrker endvidere den
overordnede digitalisering og fremmer en sammenhangende
data- og it-arkitektur i sundhedsvaesenet med fokus pa inter-
nationale standarder tilpasset nationale behov og informati-
onssikkerhed i henhold til galdende lovgivning. P& udvalgte
omrader sikrer Sundhedsdatastyrelsen dekkende og valide
sundhedsdata til patientbehandling m.v.

Ifolge sundhedslovens § 220 a, stk. 3, koordinerer Sund-
hedsdatastyrelsen arbejdet med sundhedsdata og -it pa tvaers
af sundhedsvasenet og sxtter feelles mél i form af strategi-
er, aftaler og it-arkitektur. Sundhedsdatastyrelsen varetager
endvidere overvagnings- og analysefunktioner i forbindelse
med at sikre sammenhangende data og fremme informati-
onssikkerheden i sundhedssektoren.

Det folger af sundhedslovens § 223, stk. 1, at Nationalt
Genomcenter er en institution under indenrigs- og sundheds-
ministeren, som bistdr ministeren med den centrale forvalt-
ning af forhold vedrerende udviklingen af personlig medi-
cin. Nationalt Genomcenter understotter udviklingen af per-
sonlig medicin i samarbejde med det danske sundhedsve-
sen, forskningsinstitutioner, patientforeninger m.v.

Af sundhedslovens § 223, stk. 2, fremgar det, at Nationalt
Genomcenter udvikler og driver felles, landsdaekkende in-
formationsinfrastruktur for personlig medicin, herunder en
landsdakkende infrastruktur til udferelse af genomsekvente-
ring og opbevaring af oplysningerne i en national genomda-
tabase. Nationalt Genomcenter stiller oplysninger til rddig-
hed for personer inden for sundhedsvasenet og patienter,
herunder oplysninger fra den fzelles, nationale genomdataba-
se til brug for patientbehandling m.v.

Sundhed.dk og MedCom er etableret pa baggrund af sam-
arbejdsaftaler mellem stat, regioner og kommuner, og har
derfor ikke ophang i geeldende ret.

Sundhed.dk og MedCom fremgar pa en raekke finanslovs-
konti i finansloven for 2025, da sundhed.dk og MedCom
bl.a. modtager faste arlige bevillinger til finansiering af
drift.

MedCom modtager desuden en raekke bevillinger malrettet
specifikke formal, herunder til digitale udviklingsprojekter
f.eks. digital almen praksis og til MedComs lgsninger i den
feelles it-infrastruktur.

3.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og
den foreslaede ordning
3.1.2.1. Konstruktion som selvejende institution

Aftale om Sundhedsreform 2024 forudsatter, at Digital

Sundhed Danmark ejes af kommuner, regioner og staten
i feellesskab, og at den konkrete ejerskabsmodel skal tage
hensyn til bade at forankre Digital Sundhed Danmarks ar-
bejde i sundhedsvasenets drift, og at det sker ud fra felles,
nationale rammer og retning i samspil med den nationale
strategi for digitalisering og data i sundhedsvasenet og en
ny national planleegningskompetence for digitalisering og
data i sundhedsvaesenet. Der tages ikke yderligere stilling til
den konkrete organisationsform i aftaleteksten.

I Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger tages der
heller ikke konkret stilling til organisationsform, men kom-
missionen fremhaver ligeledes de to ovenfornavnte hensyn
og navner en selvejende institution som en mulig organisa-
tionsform efter inspiration fra Udbetaling Danmark.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i det lovforbereden-
de arbejde varet i tet dialog med regioner og kommuner
om etableringen af Digital Sundhed Danmark, og der har
veret bred enighed om de ovenfornavnte hensyn og om at
nytenke den made, der arbejdes med digitalisering og data
i sundhedsvesenet pa, herunder ogsé organisatorisk, for at
overkomme de udfordringer, der preeger omradet i dag. Om-
radet er bl.a. kendetegnet ved, at forskellige partsinteresser
mellem stat, regioner og kommuner bremser udvikling og
udbredelse af digitale lesninger m.v., som kan skabe var-
di for borgere og sundhedspersonale. Der har derfor veret
enighed om, at organisationen skal drives af en professionel
bestyrelse — og at der skal sikres tilstreekkelig armslaengde
til bade stat, regioner og kommuner ift. den daglige drift. In-
denrigs- og Sundhedsministeriet har derfor vurderet, at det
ikke vil vaere hensigtsmaessigt at etablere Digital Sundhed
Danmark som en statslig styrelse.

Med lovforslaget foreslds det derfor, at Digital Sundhed
Danmark etableres som en selvejende institution. Det fore-
slas endvidere, at Digital Sundhed Danmark er en del af
den offentlige forvaltning. Det foreslds endeligt, at Digital
Sundhed Danmark ejes af stat, regioner og kommuner i
feellesskab.

Oprettelsen af Digital Sundhed Danmark som en selvejen-
de institution vil sikre, at organisationen selvstendigt vil
kunne tilretteleegge og prioritere sin opgavelesning pé tvars
af organisationens samlede opgaveportefalje inden for de
overordnede rammer udstukket af denne lov og sikre, at
opgavelgsningen baserer sig pad relevante faglige hensyn
malrettet sundhedsvasenets konkrete behov. Det vil blive
besluttet, som en del af Det forberedende Digital Sundhed
Danmark, hvordan Digital Sundhed Danmark narmere skal
administreres og systemunderstottes, herunder om organisa-
tionen skal anvende eksisterende kommunale, regionale eller
statslige lasninger.

Det er vigtigt, at organisationsformen for Digital Sundhed
Danmark tager udgangspunkt i karakteren af den virksom-
hed, som organisationen skal udeve. Derfor foreslds det,
at Digital Sundhed Danmark etableres som en selvejende
institution og er en del af den offentlige forvaltning, da



organisationen vil skulle varetage myndighedsopgaver, der
i dag bl.a. varetages af Sundhedsdatastyrelsen, hvilket krae-
ver lovhjemmel. Organisationen vil derfor blive oprettet i
henhold til lov og udgere en del af den offentlige forvalt-
ning. Som konsekvens af det offentligretlige initiativ far Di-
gital Sundhed Danmark karakter af et serligt forvaltnings-
subjekt. Et sarligt forvaltningssubjekt har karakter af en
selvstaendig juridisk enhed, hvis gkonomi er adskilt fra den
almindelige forvaltnings ekonomi. Det vil sige, at et serligt
forvaltningssubjekt ikke underleegges det statslige hierarki
og ikke er underlagt administrativ rekurs til en ovenstaen-
de myndighed, ligesom det sarlige forvaltningssubjekt ik-
ke er underlagt instruktion fra ressortministeren. Som et
serligt forvaltningssubjekt vil Digital Sundhed Danmark
derfor blive et selvstendigt retssubjekt, og grundlaget for
organisationens virke findes i denne lov om Digital Sund-
hed Danmark. Som et sarligt forvaltningssubjekt vil Digital
Sundhed Danmark desuden heller ikke indga i det statslige
hierarki, og Digital Sundhed Danmark vil derfor ikke vaere
under instruktion fra indenrigs- og sundhedsministeren uden
serskilt hjemmel herom. Heraf folger ogsé, at der ikke uden
lovhjemmel er klageadgang til ministeren over institutionens
afgorelser. Dette beskrives nermere i pkt. 3.1.2.6.

Konstruktionen af Digital Sundhed Danmark, som serligt
forvaltningssubjekt, sikrer, at der vil veere mulighed for of-
fentlig styring af de midler, som afsattes til den selvejende
institution. Derudover vil konstruktionen sikre offentlighe-
dens indsigt i Digital Sundhed Danmarks aktiviteter, hvilket
vurderes nedvendigt, da en stor del af Digital Sundhed Dan-
marks aktiviteter vil basere sig pa offentlige midler og har
karakter af myndighedsopgaver til gavn for bade borgere,
sundhedsvasenet og det sundhedsfaglige personale og evri-
ge medarbejdere og dermed samfundet som helhed.

Digital Sundhed Danmark vil blive etableret som selvejende
institution som en del af den offentlige forvaltning ved lov,
jf. forvaltningslovens § 1, stk. 2, nr. 1, samt offentlighedslo-
vens § 3, stk. 1, nr. 1. Som selvstaendigt organ inden for den
offentlige forvaltning vil det sarlige forvaltningssubjekt ve-
re underlagt reglerne for den offentlige forvaltning, herunder
reglerne i offentlighedsloven og forvaltningsloven med de
pligter, der folger heraf. Digital Sundhed Danmark vil, som
en del af den offentlige forvaltning, endvidere vere omfattet
af Folketingets Ombudsmands kompetence.

Stiftelsen af Digital Sundhed Danmark vil dog ikke ske
ved lovens ikrafttreedelse den 1. januar 2026, men vil ske i
henhold til denne lov pa et senere tidspunkt ved indenrigs-
og sundhedsministerens beslutning, jf. den foreslaede § 34,
stk. 3, pa baggrund af en samlet indstilling fra de i § 1, stk.
3, nevnte parter.

Ovenstaende vil betyde, at aktiviteterne i MedCom og sund-
hed.dk ved overgangen til Digital Sundhed Danmark som
udgangspunkt vil blive underlagt reglerne i offentlighedslo-
ven og forvaltningsloven.

Den virksomhed, der overfores fra Sundhedsdatastyrelsen til

Digital Sundhed Danmark, vil blive omfattet af forvaltnings-
lovens § 1, stk. 2, nr. 1, samt offentlighedslovens § 3, stk. 1,
nr. 1, hvorefter reglerne i offentlighedslovens §§ 11 og 12 og
§§ 15-17 ikke vil finde anvendelse. Dette betyder, at Digital
Sundhed Danmark ikke vil vaere underlagt bestemmelserne
om ret til udlevering af en sammenstilling af foreliggende
oplysninger i myndighedens databaser i medfer af offentlig-
hedslovens § 11, om ret til indsigt i en beskrivelse af de
typer af oplysninger, der indgér i en database, jf. offentlig-
hedslovens § 12, om journalisering, jf. offentlighedslovens §
15, om postlister, jf. offentlighedslovens § 16 og om pligten
til p& myndighedens hjemmeside give borgerne information
om sin virksomhed, jf. offentlighedslovens § 17.

Selvom Digital Sundhed Danmark oprettes som selvejende
institution, og udger et sarligt forvaltningssubjekt, har orga-
nisationen en ejerkreds. Forslaget vil indebaere, at Digital
Sundhed Danmark ejes af stat, regioner og kommuner i fel-
lesskab, som det er forudsat i Aftale om Sundhedsreform
2024. Ejerkredsen finansierer bl.a. Digital Sundhed Dan-
mark i fellesskab samt satter de overordnede strategiske
og okonomiske rammer for Digital Sundhed Danmark, og i
den forbindelse treeffer ejerkredsen en rekke beslutninger i
feellesskab ved samlet indstilling.

For narmere om Digital Sundhed Danmarks konstruktion
som selvejende institution henvises til lovforslagets § 1 og
bemarkningerne hertil.

3.1.2.2. Digital Sundhed Danmarks forméal og opgaver

Aftale om Sundhedsreform 2024 forudsetter, at der i Digital
Sundhed Danmark samles en reekke af de opgaver med til-
harende ressourcer, der vedrarer de felles digitale lesninger,
sundhedsdataregistre, cyber- og informationssikkerhed og
infrastrukturer, der binder sundhedsvasenet sammen, men
som forud for etablering af Digital Sundhed Danmark er
fordelt p4 mange akterer.

I forste omgang samler Digital Sundhed Danmark, jf. afta-
len, 1 forbindelse med etableringen organisationerne sund-
hed.dk, MedCom, Nationalt Genom Center og Sundhedsda-
tastyrelsen med tilherende ressourcer og ekonomi, pa naer
enkelte udvalgte funktioner og myndighedsopgaver i Sund-
hedsdatastyrelsen, som forbliver i Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets koncern af hensyn til at understotte arbejdet
pa ministeromradet. Med etableringen samler organisationen
ogsa faelles, nationale opgaver, der i dag lgses af regioner-
ne pa vegne af det samlede sundhedsvasen. Med aftalen
leegges der op til, at Digital Sundhed Danmark over tid
kan udvides med yderligere opgaver, som bl.a. anbefalet af
Sundhedsstrukturkommissionen.

Med aftalen om sundhedsreformen er det samtidigt besluttet,
at sundhedsvasenet skal omstilles saledes, at sundhedsvese-
net fremover skal kunne lose sine opgaver tat pd borgerne,
f.eks. i det almenmedicinske tilbud, ligesom sundhedsvaese-
net ogsd skal kunne héndtere, at mere behandling udferes
i eget hjem ved brug af f.eks. monitorering af blodtryk i



eget hjem med digital kontakt til den ansvarlige leege pa
hospitalet.

Det er pa den baggrund et vasentligt hensyn, at Digital
Sundhed Danmarks opgaver kan rumme disse ambitioner fra
aftalen.

Digital Sundhed Danmark far i medfer af aftalen til opgave
at udbrede digitale lgsninger og infrastrukturer i sundheds-
vasenet og sikre lettere digital deling af helbredsoplysnin-
ger til patienter og sundhedsvasenets akterer. Dette sker
ved at samle borger- og patientrettede lgsninger og sikre, at
sundhedsprofessionelle har adgang til relevante oplysninger
om patienten, bl.a. til brug for aktuel patientbehandling.

Digital Sundhed Danmark far endvidere til opgave at udvik-
le og udbrede digitale losninger, som kan hjxlpe og aflaste
medarbejdere ved at automatisere arbejdsgange, f.eks. ved
brug af kunstig intelligens som beslutningsstettevarkte;.

Digital Sundhed Danmark far endeligt til opgave at sikre, at
sundhedsdata kan anvendes til innovation, forskning i nye
behandlingsformer og til styring af sundhedsvesenet.

I overensstemmelse med Aftale om sundhedsreform 2024
foreslas det, at fastsette Digital Sundhed Danmarks formal
og opgaver ved lov.

Det foreslas for det forste, at Digital Sundhed Danmark
har til formal at bidrage til at sikre et sammenheangende
digitalt, innovativt og dataunderstettet sundhedsvasen m.v.
til gavn for borgere, patienter og medarbejdere, og at Digital
Sundhed Danmark som led heri skal efterleve de mal, som
folger af den til enhver tid geldende nationale strategi for
digitalisering og data i sundhedsvesenet.

Det foreslés for det andet, at Digital Sundhed Danmark va-
retager de opgaver, der tillegges Digital Sundhed Danmark
1 henhold til denne lov og felgende love: sundhedsloven, lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., lov om apoteks-
virksomhed, epidemiloven, lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile, lov om retssikkerhed
og administration pd det sociale omrade og &ldrelov.

Det foreslas for det tredje, at Digital Sundhed Danmark
skaber og udbreder digitale lgsninger til gavn for borgere,
patienter og medarbejdere, driver infrastruktur og sikrer
elektronisk kommunikation og information om patienten i
sammenhangende patientforlab, digitale lgsninger for hjem-
mebehandling og borgerrettede losninger samt bidrager til at
udarbejde og fastsatte standarder for it-anvendelsen i sund-
hedsvasenet.

Det foreslas for det fjerde, at Digital Sundhed Danmark ind-
samler og udvikler ssmmenhangende data til patientbehand-
ling og til styringsmeessige, statistiske, innovative, forsk-
nings- og videnskabelige formal i sundhedsvasenet, samt
at de stiller data til rddighed til sundhedspersoner, admini-
stratorer i regioner og kommuner og andre centrale brugere,
herunder de centrale sundhedsmyndigheder.

Det foreslas for det femte, at Digital Sundhed Danmark
varetager rollen som Et Kontaktpunkt og sikrer en samlet
indgang til sundhedsdata til brug for forskning og innova-
tion.

Det foreslds for det sjette, at Digital Sundhed Danmark
understoatter udviklingen af personlig medicin og sundheds-
fremme i samarbejde med sundhedsvaesenet, forskningsin-
stitutioner, private virksomheder, patientforeninger m.v. Di-
gital Sundhed Danmark udvikler og driver den nationale in-
formationsinfrastruktur for personlig medicin og som en del
heraf en national genomdatabase i samarbejde med sund-
hedsvaesenet, forskningsinstitutioner, patientforeninger m.v.
Digital Sundhed Danmark stiller oplysninger fra Den Natio-
nale Genomdatabase til radighed for sundhedspersoner, bl.a.
til brug for patientbehandling og til forskningsinstitutioner
med henblik pd at udfere statistiske eller videnskabelige
undersogelser af vesentlig samfundsmassig betydning.

Det foreslas for det syvende, at Digital Sundhed Danmark
styrker udvikling og udbredelse af innovative sundhedslos-
ninger pa tvers af sundhedsvasenet i regi af Nationalt Cen-
ter for Sundhedsinnovation.

Det foreslas for det ottende, at Digital Sundhed Danmark
koordinerer og varetager initiativer i den faelles indsats for at
styrke cyber- og informationssikkerheden i sundhedsvese-
net m.v. samt varetager overvagnings- og analysefunktioner
og fremmer cyber- og informationssikkerheden i sundheds-
vasenet m.v. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaet-
te regler om, at Digital Sundhed Danmark kan varetage
opgaver 1 medfer af lov om foranstaltninger til sikring af et
hejt cybersikkerhedsniveau (NIS 2-loven). Med sundheds-
vasenet menes bade regioner, kommuner og private virk-
somheder, der f.eks. er en enhed, der opererer inden for sek-
toren for sundhed, jf. NIS 2-lovens bilag 1, pkt. 5, eller er en
enhed, der opererer inden for delsektoren for fremstilling af
medicinsk udstyr og medicinsk udstyr til in vitro-diagnostik,
jf. NIS 2-lovens bilag 2, pkt. 5, litra a.

Det foreslas for det niende, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren, pd baggrund af en samlet indstilling fra de i § 1,
stk. 3, navnte parter, kan udpege konkrete omrader uden
for sundhedsveesenet, som Digital Sundhed Danmark skal
bidrage til at understotte digitalt.

Det foreslas for det tiende, at Digital Sundhed Danmark,
efter anmodning fra indenrigs- og sundhedsministeren eller
ldreministeren, kan varetage opgaver inden for Digital
Sundhed Danmarks formal, der rekvireres af andre.

Det foreslas for det ellevte, at Digital Sundhed Danmark
understotter, at sundhedsvesenets private akterer, herunder
privatpraktiserende lager, privatpraktiserende specialleger,
privathospitaler og apoteker m.v. kan tilsluttes MitID og
NemLog-ins serviceomrader med henblik péa at effektuere
og understotte sundhedsvasenet pa tvers. Digital Sundhed
Danmark afholder visse transaktionsomkostninger forbundet
med de private akterers anvendelse af MitID og NemLog-
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ins serviceomrade login og autentifikation til brug for un-
derstettelse af borgeres tvaergaende patientforleb i sundheds-
sektoren. Herunder foreslas det, at bemyndige indenrigs- og
sundhedsministeren til at kunne fastsatte regler herom.

Det foreslés for det tolvte at bemyndige indenrigs og sund-
hedsministeren til at kunne fastsette narmere regler om
dataansvar og tilsyn m.v. for personoplysninger i forbindelse
med Digital Sundhed Danmarks opgaver, jf. §§ 3-12.

Det foreslas for det trettende, at Digital Sundhed Danmark
kan bistd indenrigs- og sundhedsministeren i forbindelse
med udferelsen af indenrigs- og sundhedsministerens op-
gaver vedrerende digitalisering og data pa sundhedsomra-
det. Digital Sundhed Danmark kan bistd aldreministeren
i forbindelse med udferelsen af eldreministerens opgaver
vedrerende den centrale forvaltning af forhold angéende
digitalisering og data pa ldreomradet. Indenrigs- og sund-
hedsministeren og @ldreministeren kan inden for serskilte
okonomiske rammer rekvirere de opgaver fra Digital Sund-
hed Danmark inden for organisationens formal. De navnte
okonomiske rammer er en del af organisationens finansie-
ring, jf. § 19.

Det foreslas endvidere, at Digital Sundhed Danmark bistér
indenrigs- og sundhedsministeren i forbindelse med udfe-
relsen af ministerens opgaver vedrerende digitalisering og
data p& sundhedsomrédet inden for en sarskilt gkonomisk
ramme inden for organisationens basisfinansiering, jf. § 14,
stk. 1, 3 og 4. Traekningsretten kan f.eks. finde anvendelse
i forbindelse med bistand til analyser, besvarelsen af Folke-
tingsspergsmal, beregninger af ekonomi for implementering
af politiske initiativer, faglige bidrag til udevelse af den
nationale planleegningskompetence samt lovgivningsarbejde
i form af bekendtgerelser og lovforslag. Digital Sundhed
Danmark skal desuden stille et analysemiljo til radighed for
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, sdledes at ministeriet har
adgang til relevante data til brug for lesning af ministeriets
analyseopgaver.

Tilsvarende bistar Digital Sundhed Danmark aldreministe-
ren i forbindelse med udferelsen af ministerens opgaver
vedrerende den centrale forvaltning af forhold angéende di-
gitalisering og data pa aldreomradet inden for en serskilt
okonomisk ramme inden for organisationens basisfinansie-
ring, jf. § 14, stk. 2, 3 og 4.

Den foresldede ordning vil for det forste medfere, at Sund-
hedsdatastyrelsens opgaver og ressourcer med tilherende
okonomi overdrages til hhv. Digital Sundhed Danmark og
Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern ved etablering
af Digital Sundhed Danmark. Udvalgte opgaver og ansvars-
omréder fra Sundhedsdatastyrelsen forbliver i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets koncern, herunder blandt andet:

- Rollen som NIS 2-kompetent myndighed og tilsynsmyn-
dighed,

- Opgaver tilknyttet koncern-it.

Den foreslaede ordning vil for det andet medfere, at alle op-
gaver fra Nationalt Genom Center, MedCom og sundhed.dk
med tilherende gkonomi og ressourcer overdrages til Digital
Sundhed Danmark ved etablering af Digital Sundhed Dan-
mark.

Den foreslaede ordning vil for det tredje medfere, at udvalg-
te feelles, nationale opgaver, der i dag varetages af regioner-
ne, vil blive overdraget til Digital Sundhed Danmark.

Folgende nationale opgaver med tilherende ressourcer og
okonomi overferes fra Region Nordjylland: Sundhedsjour-
nalen inkl. underliggende datakilder, herunder E-journal og
laboratoriesvarportalen, forvaltning af app’en MinSundhed,
WebReq, herunder WebPatient, vacciner.dk og coronapre-
ver.dk, telemedicinske lesninger, herunder Telma og Sar-
journalen (Telesar fremadrettet) samt landsdeekkende PRO-
losninger inkl. Kommunal PRO-lgsning (K-PRO).

Folgende nationale opgaver med tilherende ressourcer og
okonomi overferes fra Region Midtjylland: Det Felles Prak-
sisadministrationssystem (LUNA), FUT - Falles Udbredelse
af Telemedicinsk Infrastruktur samt Felles patientoverblik
SAMBLIK.

Folgende nationale opgaver med tilherende ressourcer og
okonomi overferes fra Region Syddanmark: Den Nationa-
le Henvisningsformidling (DNHF), herunder Fellesregional
Losning til Digital Signering (FLDS).

Der vil lebende kunne overfores flere opgaver fra f.eks.
stat, regioner, kommuner og de almenmedicinske tilbud m.v.
til Digital Sundhed Danmark. Den narmere proces herfor
skal afklares i dialog med ejerkredsen bestdende af regioner,
kommuner og stat. For en n@rmere gennemgang af over-
forslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte
henvises til pkt. 3.1.2.7.

Den foreslaede ordning vil for det fjerde medfere, at Digital
Sundhed Danmark bistar hhv. indenrigs- og sundhedsmini-
steren og @ldreministeren i forbindelse med udferelsen af
ministrenes opgaver.

Den foresldede ordning vil medfere, at Digital Sundhed
Danmark samler digitale losninger, som i dag leveres af sa-
vel de ovennavnte organisationer som private virksomheder.

Formalet med at samle ovennavnte opgaver i Digital Sund-
hed Danmark vil indebaere endnu bedre eksekvering af ud-
vikling, udbredelse og drift af digitale lgsninger og anven-
delse af data i sundhedsvesenet til gavn for savel borgere
som medarbejdere, herunder gennem en mere strategisk an-
vendelse af private leveranderer.

Intentionen vil sdledes indebare, at der i vid udstraekning
fortsat skal anvendes private leveranderer til at drifte og
udvikle digitale lesninger i sundhedsvasenet.

Det vil bl.a. ske ved, at organisationen indkeber leosninger,
bade hvor gode losninger allerede er tilgeengelige pa mar-
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kedet og hvor der kan eftersperges nye losninger pa marke-
det. Samtidigt kan der vare behov for, at organisationen selv
vil skulle vere i stand til at udvikle eller bidrage til udvik-
lingen af udvalgte losninger der, hvor de ikke allerede findes
— f.eks. i samarbejde med private leveranderer. Egenudvik-
ling skal dog forst ske efter en grundig markedsafdackning.

Pé sigt forventes det ogsd, at etableringen af Digital Sund-
hed Danmark vil bidrage til mere ensartede krav til den digi-
tale udvikling i sundhedsvaesenet. Dermed vil det foreslaede
bl.a. indebzre, at private leveranderer oplever klarhed om,
hvilke behov, der eftersparges fra sundhedsvasenet, og hvil-
ke krav der stilles til produkter og udstyr. Sammen med
Nationalt Center for Sundhedsinnovation skal Digital Sund-
hed Danmark desuden understotte skaleringen af innovative
losninger, som er udviklet lokalt i samarbejde mellem f.eks.
klinikere og private leveranderer. Samlet set skal det over
tid understotte en smidigere og mere lgbende udvikling,
hvor ogsé mindre leveranderer far mulighed for og adgang
til at bidrage med innovative losninger til sundhedsvasenet.

Derudover vil Digital Sundhed Danmark lebende skulle in-
volvere relevante akterer og brugere i sin opgavelgsning
og i udviklingen af nye lesninger, herunder reprasentanter
for f.eks. sundhedsvasenets drift, sundhedsvasenets medar-
bejdere samt patienter og borgere. Det vil bidrage til at
sikre, at Digital Sundhed Danmark kan levere udvikling,
udbredelse og drift af digitale lesninger og anvendelse af
data i sundhedsvasenet til gavn for savel borgere som med-
arbejdere. Den konkrete organisering og form pa inddragel-
sen tilretteleegges af organisationen i forbindelse med dens
etablering.

For nermere om Digital Sundhed Danmarks opgaver henvi-
ses til lovforslagets §§ 2-14 og bemerkningerne hertil.

3.1.2.3. Digital Sundhed Danmarks ledelse

Stat, regioner og kommuner, som efter aftalen udger ejer-
kredsen bag Digital Sundhed Danmark, er som beskrevet i
pkt. 3.1.2.1 enige om, at det er et veesentligt hensyn, at der
sikres tilstreekkelig armsleengde mellem ejerkredsen og den
daglige drift af Digital Sundhed Danmark. Der er sdledes
ogsa enighed om, at dette skal afspejles i organisationens
ledelse. Det skal dog samtidig sikres, at stat, regioner og
kommuner i feellesskab kan bidrage til at satte de overord-
nede strategiske og e@konomiske rammer for Digital Sund-
hed Danmark. Det skal medvirke til at sikre en tilstreekke-
lig forankring af Digital Sundhed Danmarks arbejde i sund-
hedsvasenets drift, og at Digital Sundhed Danmark leser
de opgaver, der er aftalt i feellesskab mellem stat, regioner
og kommuner, f.eks. i regi af den til enhver tid galdende
strategi for digitalisering og data i sundhedsvasenet.

Det foreslas pa den baggrund for det forste, at Digital Sund-
hed Danmark ledes af en bestyrelse og en direktion. Det
foreslas desuden, at indenrigs og sundhedsministeren fast-
setter vedtegter for Digital Sundhed Danmark efter samlet
indstilling fra de i § 1, stk. 3, naevnte parter. Bestyrelsen kan

indgive forslag til vedtegtsendringer, jf. den foreslaede §
15.

Det foreslés for det andet, at bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark bestar af 1 formand, 1 nzstformand og 7 evrige
medlemmer, som alle udpeges af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren efter samlet indstilling fra de i § 1, stk. 3, nevnte
parter. Det foreslas derudover, at fremgangsmaden for den
samlede indstilling, jf. stk. 1, samt fastleggelse af krav til
den samlede bestyrelses kompetencer, egnethed og habilitet
til at varetage et hverv i bestyrelsen, fastsattes i vedtegterne
for Digital Sundhed Danmark, jf. § 15, stk. 2. Det foreslas
endvidere, at bestyrelsens formand, nastformand og evrige
medlemmer udpeges personligt for 4 ar ad gangen. Genud-
pegning kan finde sted. Det foreslas desuden, at bestyrelsen
for Digital Sundhed Danmark har det overordnede ansvar
for Digital Sundhed Danmarks virksomhed, herunder for at
Digital Sundhed Danmark administreres hensigtsmaessigt og
forsvarligt i henhold til denne lov. Det foreslds endeligt,
at bestyrelsens medlemmer er uathangige, at bestyrelsen
er beslutningsdygtig, nar et flertal af bestyrelsens medlem-
mer er til stede, samt at bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark skal ved en forretningsorden, inden for rammerne
af vedtegterne jf. § 15, stk. 2, fastsaette nermere bestem-
melser om udferelsen af sit virke. Bestyrelsen kan i sin
forretningsorden fastsatte bestemmelser om tegningsregler,
afstemningsregler m.v., ligesom bestyrelsen kan meddele
prokura, jf. den foresldede § 16.

Det foreslas for det tredje, at bestyrelsen for Digital Sund-
hed Danmark arligt udarbejder en beretning til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Beretningen skal indeholde en redego-
relse for de vasentligste beslutninger, som bestyrelsen har
truffet og oplysninger, som er nedvendige for, at Indenrigs-
og Sundhedsministeriet kan varetage sin tilsynsforpligtelse
efter § 25 pa et tilstrackkeligt og betryggende grundlag. Be-
retningen folger kalenderaret. Beretningen indsendes senest
samtidig med arsregnskabet, jf. § 22, stk. 2. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet orienterer de i § 1, stk. 3, naevnte parter
om beretningen. Det foreslds endvidere, at bestyrelsen for
Digital Sundhed Danmark, efter anmodning fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet eller de i § 1, stk. 3, navnte parter,
udarbejder serlige redegerelser m.v. om konkrete eller ge-
nerelle forhold og udleverer materiale, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet anser for nedvendigt for varetagelsen
af tilsynsopgaven, jf. § 25, jf. den foreslaede § 17.

Det foreslas for det fjerde, at den daglige ledelse af Digi-
tal Sundhed Danmark forestds af en administrerende direk-
tor ansat af bestyrelsen samt en direktion ansat af bestyrel-
sen efter indstilling fra den administrerende direkter. Det
foresléds derudover, at den daglige ledelse udferes under
ansvar over for bestyrelsen. Direktionen skal folge de ret-
ningslinjer og anvisninger, som bestyrelsen har givet. Det
foreslas endvidere, at den daglige ledelse ikke omfatter dis-
positioner, der efter Digital Sundhed Danmarks forhold er
af useedvanlig art eller stor betydning. Sddanne dispositioner
kan direktionen kun foretage efter bemyndigelse fra besty-
relsen, medmindre bestyrelsens beslutning ikke kan afven-
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tes uden vesentlig ulempe for Digital Sundhed Danmarks
virksomhed. Bestyrelsen skal i sa fald underrettes hurtigst
muligt. Det foreslas desuden, at direkteren er ansvarlig for
at sikre, at opgaveudferelsen i Digital Sundhed Danmark
finder sted pa forsvarligt grundlag og skal sikre, at besty-
relsen til enhver tid har tilstreekkelig indsigt til at foretage
vurdering heraf, jf. den foreslaede § 18.

Forslaget vil indebere, at Digital Sundhed Danmark etab-
leres med en selvstendig bestyrelse som everste ledelse
og med en administrerende direkter, der sammen med den
ovrige direktion, forestdr den daglige ledelse. Bestyrelses-
medlemmerne vil skulle reprasentere organisationen frem
for stat, regioner og kommuner, og derfor legges der med
lovforslaget op til, at bestyrelsesmedlemmerne udpeges af
indenrigs- og sundhedsministeren efter samlet indstilling fra
stat, regioner og kommuner. Bestyrelsesmedlemmerne ind-
stilles dermed ikke som bestyrelsesmedlemmer af en enkelt
part eller som repreesentant for en part, hvilket vil saledes
bidrage til deres uathangighed.

Indstillingerne af bestyrelsesmedlemmerne vil basere sig pa
en vurdering af krav til den samlede bestyrelses behov for
kompetencer, egnethed og habilitet til at varetage et hverv
i bestyrelsen, som fastsattes i vedtaegterne af stat, regioner
og kommuner. En nermere beskrivelse af dette og af den
nermere fremgangsmade for den falles indstilling af besty-
relsesmedlemmerne foreslés fastsat i vedtaegterne for Digital
Sundhed Danmark, jf. nedenfor. Beskrivelsen af bestyrel-
sens samlede behov for kompetencer vil sikre, at bestyrelsen
til enhver tid besidder de rette kompetencer til at varetage
opgaven. Det er i denne forbindelse et vaesentligt hensyn, at
organisationens arbejde forankres i sundhedsvasenets drift,
samtidig med at den folger de falles, nationale rammer
og retningen for sundhedsvasenets udvikling generelt, hvor-
for medlemmerne skal have fagligt relevante kompetencer,
f.eks. sektorviden om sundhedsvasenet, kendskab til it-drift
i andre sektorer, innovation, gkonomistyring eller ledelse.

Bestyrelsesmedlemmerne udpeges personligt og ikke som
en del af deres aktuelle anszttelse. Medlemmerne vil mod-
tage vederlag for deres deltagelse i bestyrelsen. Nermere
regler herfor og for bestyrelsens virke i ovrigt, f.eks. regler
for genudpegning af medlemmer, muligheder for afskedigel-
se af bestyrelsesmedlemmer, afstemningsregler, fastsettes
i vedtegterne for Digital Sundhed Danmark. Vedtegterne
fastsaettes af indenrigs- og sundhedsministeren efter samlet
indstilling fra ejerkredsen. Bestyrelsen vil kunne komme
med forslag til vedtegtsendringer.

Bestyrelsen har det overordnede ansvar for Digital Sundhed
Danmarks virksomhed, herunder ogsd for National Center
for Sundhedsinnovation, og har et entydigt fokus pa Digital
Sundhed Danmarks drift og organisation. Bestyrelsen traef-
fer de strategiske beslutninger for organisationen og driften
heraf, herunder ift. prioritering, planlegning, udvikling og
effektivisering. Det er tilsvarende bestyrelsens opgave inden
for det samlede budget for organisationen at prioritere op-
gavelesningen pa tvers, bl.a. pa tvers af de lesninger og

opgaver, der samles i organisationen. Bestyrelsen er dermed
ansvarlig for at lese organisationens opgaver inden for det
afsatte budget, herunder ved lgbende at sikre prioriterings-
rum for f.eks. stigende udgifter og modernisering ved bl.a.
at prioritere og effektivisere driften af felles lasninger.

Bestyrelsen vil skulle sikre, at driften sker i overensstem-
melse med de overordnede rammer udstukket med denne
lov, herunder inden for den nationale strategiske retning for
digitalisering og data i sundhedsvesenet, jf. den foresldede §
2, stk. 2, som Digital Sundhed Danmark spiller en afgerende
rolle ift. at indfri.

Den foresldede ordning vil indebzere, at bestyrelsen kan ud-
peges 1 2026, dvs. parallelt med Det forberedende Digital
Sundhed Danmark, som beskrives nedenfor og forud for
den endelige etablering af Digital Sundhed Danmark. Dette
med henblik pa, at bestyrelsen vil kunne treeffe beslutninger
om Digital Sundhed Danmarks organisering og virksomhed
galdende fra den endelige etablering heraf, herunder ansaet-
telse af organisationens direktion.

Bestyrelsen vil have pligt til lebende at pase, at opgaveudfo-
relsen i Digital Sundhed Danmark finder sted pd forsvarligt
grundlag. Til det formél modtager bestyrelsen lebende rap-
porteringer fra direktionen, ligesom bestyrelsen ber udpege
en ekstern revisor, som gennemferer en revision svarende
til den statslige og/eller kommunale regnskabs- og forvalt-
ningsrevision pa de omfattede omréder i dag.

Bestyrelsen vil i en forretningsorden skulle fastsette de naer-
mere bestemmelser om udferelsen af sit virke inden for
rammerne fastsat i denne lov og inden for Digital Sundhed
Danmarks vedtagter, jf. § 15, stk. 2. Forretningsordenen kan
indeholde bestemmelser om afholdelse af meder, arbejdsfor-
deling, tegningsregler, tilsyn med direktionen, bog- og pro-
tokolfering, regnskabskontor m.v. Bestyrelsen kan meddele
prokura.

Det foreslds, at bestyrelsen er ansvarlig for at ansatte en
administrerende direkter, der ssmmen med den ovrige direk-
tion varetager den daglige ledelse. Den ovrige direktion an-
settes ligeledes af bestyrelsen, men efter indstilling fra den
administrerende direkter. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan efter samlet indstilling fra ejerkredsen fastsette nerme-
re regler for Nationalt Center for Sundhedsinnovations orga-
nisation og virke jf. § 27, stk. 3, herunder for ansattelse af
en direkter for innovationscenteret, med henblik pa at det
etableres som et selvsteendigt center under Digital Sundhed
Danmark.

Den daglige ledelse af Digital Sundhed Danmark forestas
af en administrerende direktor ansat af bestyrelsen samt en
direktion ansat af bestyrelsen efter indstilling fra den admi-
nistrerende direkter. Ledelsen af Digital Sundhed Danmark
udferes derfor under ansvar over for bestyrelsen og vil f.eks.
kunne ske i henhold til en direktionsinstruks udarbejdet af
bestyrelsen, som bl.a. vil kunne omhandle narmere beskri-
velser af ledelsens mandat og begrensninger, herunder en
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beskrivelse af, hvornar der vurderes at vare behov for in-
volvering af bestyrelsen. Direktionen vil kunne have delte
ansvarsomrader, f.eks. vil der som navnt kunne ansattes en
direkter for Nationalt Center for Sundhedsinnovation med
henblik pa, at det etableres som et selvstendigt center under
Digital Sundhed Danmark.

For narmere om Digital Sundhed Danmarks ledelse henvi-
ses til lovforslagets §§ 15-18 og bemaerkningerne hertil.

3.1.2.4. Finansiering af Digital Sundhed Danmark

Aftale om Sundhedsreform 2024 forudsetter, at Digital
Sundhed Danmark ejes af kommuner, regioner og staten i
faellesskab, jf. pkt. 3.1.2.1., ligesom der, i medfer af Aftale
om Sundhedsreform 2024, i Digital Sundhed Danmark sam-
les en raekke af de opgaver med tilhgrende ressourcer, der
vedrerer de faelles digitale losninger, sundhedsdataregistre,
cyber- og informationssikkerhed og infrastrukturer, der bin-
der sundhedsvasenet sammen, men som forud for etablering
af Digital Sundhed Danmark er fordelt pA mange akterer, jf.
pkt. 3.2.1.2.

Det er pa den baggrund et vasentligt hensyn, at Digital
Sundhed Danmarks opgavevaretagelse og ekonomi kan
rumme disse ambitioner fra aftalen.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering i over-
ensstemmelse med Aftalen om sundhedsreform 2024, at det
er vigtigt, at finansieringen af Digital Sundhed Danmark
understotter organisationens arbejde med digitalisering og
data i sundhedsvesenet, s& finansieringen malrettes mere
effektivt mod falles prioriterede indsatser og mal. Det skal
gore Digital Sundhed Danmark i stand til at konsolidere og
omstille den tvaroffentlige digitale infrastruktur og syste-
mer for datadeling med henblik pa at realisere ambitionerne
i Aftale om sundhedsreform 2024.

Det er desuden Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurde-
ring, at det er vigtigt, at Digital Sundhed Danmarks etable-
res som en effektiv, driftssikker og ressourcestabil organisa-
tion, hvis ekonomiske rammer har fokus pé resiliens og
agilitet, for at sikre mulighed for omstilling, prioritering og
robusthed.

Modellen skal samtidig afspejle det falles ejerskab af or-
ganisationen mellem stat, kommuner og regioner og sikre
incitament til prioritering af felles digitale lgsninger, som
drives af Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas for det forste, at Digital Sundhed Danmark
finansieres af de i § 1, stk. 3, naevnte parter i feellesskab. Det
foreslas desuden, at indenrigs- og sundhedsministeren efter
samlet indstilling fra de i § 1, stk. 3, nevnte parter kan
fastsaette nermere regler om finansieringen efter stk. 1, jf.
den foreslaede § 19.

Det foreslas for det andet, at Digital Sundhed Danmark mod
anvisning af finansiering kan udfere opgaver, der rekvireres

af andre end stat, regioner og kommuner, og godkendes af
indenrigs- og sundhedsministeren eller aldreministeren pé
baggrund af en samlet indstilling fra de i § 1, stk. 3, naevnte
parter i medfor af §§ 10 og 11, jf. den foresléede § 20.

Det foreslas for det tredje, at Digital Sundhed Danmark
inden for organisationens formal og opgaver kan opkreve
indtegter for salg pd markedsvilkdr samt modtage tilskud-
sfinansiering fra fonde eller lignende. Det foreslés endeligt,
at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere
regler om de i stk. 1 navnte forhold, jf. den foreslaede § 21.

Den foresldede ordning vil indebere, at ejerkredsen finan-
sierer Digital Sundhed Danmark i feellesskab.

Som konsekvens af forslaget vil der i Digital Sundhed Dan-
mark blive samlet ressourcer og ekonomi fra MedCom,
sundhed.dk og Sundhedsdatastyrelsen, p&d naer enkelte ud-
valgte funktioner og myndighedsopgaver i Sundhedsdatasty-
relsen, samt fra de felles, nationale opgaver, der overgér fra
regionerne til Digital Sundhed Danmark.

Der vil forud for den endelige etablering af Digital Sundhed
Danmark vare behov for at konkretisere finansieringen for
organisationen. I forbindelse med overgangsperioden ivaerk-
settes derfor et arbejde med henblik pa at fastlegge den
konkrete finansiering for driften af Digital Sundhed Dan-
mark i dialog med organisationens ejerkreds. Den endelige
finansieringsmodel forventes at skulle aftales i ejerkredsen
mellem stat, kommuner og regioner forud for Digital Sund-
hed Danmarks endelige etablering. Den foresldede ordning
vil derudover medfere, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan anvende bemyndigelsesbestemmelsen til at fastsatte de
narmere regler for ejerkredsens finansiering.

Den foresléede § 19 om, at ejerkredsen finansierer Digital
Sundhed Danmark skal ses i sammenhang med den foresla-
ede § 14, hvorefter Digital Sundhed Danmark bistar inden-
rigs- og sundhedsministeren i forbindelse med udferelsen
af ministerens opgaver vedrerende digitalisering og data pé
sundhedsomradet, jf. den foreslaede § 14, stk. 1, og aldre-
ministeren i forbindelse med udferelsen af ministerens op-
gaver vedrarende den centrale forvaltning af forhold angé-
ende digitalisering og data pé aldreomrédet, jf. den foreslae-
de § 14, stk. 2. I medfer af den foreslaede § 14, stk. 3, kan
indenrigs- og sundhedsministeren og @ldreministeren inden
for serskilte skonomiske rammer rekvirere de opgaver, der
er nevnt, 1 stk. 1 og 2 fra Digital Sundhed Danmark inden
for organisationens formél. I medfer af § 14, stk. 4, er de
okonomiske rammer n@vnt i stk. 3 en del af organisationens
finansiering, jf. § 19. For en n@rmere gennemgang af disse
opgaver henvises til pkt. 3.1.2.2.

Det foreslds endvidere, at nye opgaver vil kunne tilfores
Digital Sundhed Danmark, safremt der medfelger et oko-
nomisk tilskud, og at opgaverne vil vare inden for organi-
sationens formal. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i
udvalgte tilfeelde beslutte at tilfere opgaver til Digital Sund-
hed Danmark, efter samlet indstilling fra ejerkredsen, jf. de
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foreslaede §§ 10, 11 og 20. Det geelder bl.a. opgaver, som
folger af politiske udspil og strategier pa sundhedsomradet,
herunder den nationale sundhedsplan og som led heri natio-
nal strategi for digitalisering og data i sundhedsvasenet, og
den nationale planleegningskompetence samt kereplanen for
udvidelse af organisationen, der folger af Aftale om sund-
hedsreform 2024. Eventuelle opgaveflytninger kan medfore
lovaendringer.

Derudover vil den foresldede ordning indebeere, at Digital
Sundhed Danmark mod anvisning af finansiering kan udfere
opgaver, der rekvireres af indenrigs- og sundhedsministeren
eller aldreministeren, jf. §§ 11 og 20. Sigtet er, at Digital
Sundhed Danmarks digitale understottelse af sundhedsvese-
net reelt kan dekke pd tvars af alle sektorer i sundheds-
vaesenet, og i den sammenhang kan der ogsa vare tale
om lgsninger, som organisationen indkeber eller udvikler
i samarbejde med private leveranderer. I den forbindelse
kan der ogsd vare tale om opgaver for private akterer,
sdsom de almenmedicinske tilbud og praktiserende special-
leeger. Der kan ogsd vare tale om opgaver, som rekvireres
hos Digital Sundhed Danmark, som led i fondsfinansierede
projekter. Rekvirering af opgaver i medfer af § 11 og § 20
forudseetter, at det sker pd baggrund af en samlet indstilling
fra ejerkredsen.

Den foresldede ordning vil indebaere, at Digital Sundhed
Danmarks opgaveportefolje i fremtiden vil kunne udvides
med nye opgaver, eftersom der med aftalen om sundheds-
reformen lagges op til, at Digital Sundhed Danmark over
tid kan udvides med yderligere opgaver som bl.a. anbefa-
let af Sundhedsstrukturkommissionen. 1 2025 igangsatter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet derfor et arbejde med en
kereplan i tet samarbejde med bl.a. kommuner og regioner
for at afklare og analysere forudsetningerne for udvidelser
af organisationens opgaveportefolje.

Som led i arbejdet med at fastlegge den konkrete finansie-
ring af Digital Sundhed Danmark, vil der ogsé skulle ske
en konkretisering af processen for tilforsel af nye opgaver
til Digital Sundhed Danmark i forbindelse med overgangs-
perioden.

Den foresldede ordning vil medfere, at ud over den ordinz-
re drift far Digital Sundhed Danmark mulighed for inden
for organisationens formal og opgaver at opkreve indtegter
for salg pa markedsvilkar samt modtage tilskudsfinansiering
fra fonde eller lignende, jf. den foresldede § 21, og f.eks.
modtage supplerende finansiel stotte 1 form af tilskud og
gaver m.v. Den foresldede ordning vil desuden medfere,
at Digital Sundhed Danmark vil kunne viderefore den ind-
teegtsdekkede virksomhed, som Sundhedsdatastyrelsen dri-
ver i dag, bl.a. i forbindelse med forskerservice. Hertil er det
forventningen, at det fremtidige initiativ Et Kontaktpunkt, i
forbindelse med Visionen for bedre brug af sundhedsdata,
vil skulle finansieres gennem gebyrer i form af indtegts-
deekket virksomhed. Denne hjemmel til at udfere indtegts-
deekket virksomhed folger betingelserne i Finansministeriets
gacldende budgetvejledning.

For nermere om finansiering henvises til lovforslagets §§
14 og 19-21 og bemarkningerne hertil.

3.1.2.5. Arsregnskab og revision

Oprettelsen af Digital Sundhed Danmark som en selvejende
institution indebarer, at der skal tages stilling til, hvordan
arsregnskabet revideres.

Eftersom Digital Sundhed Danmark oprettes som en selv-
ejende institution, bl.a. for offentlige midler, forudsatter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at der udarbejdes et ars-
regnskab, hvilket er tilsvarende for andre offentlige selve-
jende institutioner. Digital Sundhed Danmark vil vare om-
fattet af Rigsrevisionens revision efter lov om revisionen
af statens regnskaber m.m., jf. lovbekendtgerelse nr. 101 af
19. januar 2012 (herefter benavnt rigsrevisorloven). Digital
Sundhed Danmark vil som selvejende institution bl.a. finan-
sieres af offentlige midler. Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et har derfor overvejet, om arsregnskabet skal revideres af
en statsautoriseret revisor udover rigsrevisor.

Eftersom Digital Sundhed Danmark ledes af en bestyrelse
og en direktion, vil Digital Sundhed Danmark derfor blive
drevet af en professionel bestyrelse, sa der sikres tilstreekke-
lig armslaengde til ejerkredsen, dvs. stat, regioner og kom-
muner, ift. den daglige drift, jf. i evrigt pkt. 3.1.2.3.

Stat, regioner og kommuner, som efter aftalen udger ejer-
kredsen bag Digital Sundhed Danmark, jf. pkt. 3.1.2.1, kan
have behov for at tilse, at driften af Digital Sundhed Dan-
mark varetages forsvarligt. Til dette formal kan der derfor
vere mulighed for, at ejerkredsen kan palaegge bestyrelsen
at udskifte den statsautoriserede revisor for Digital Sundhed
Danmark.

Det foreslds derfor for det forste, at for hvert regnskabsar
godkender bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark et revi-
deret drsregnskab bestédende af balance, resultatopgerelse og
noter. Der udarbejdes endvidere en ledelsesberetning. Regn-
skabséret folger kalenderdret, jf. den foresldede § 22, stk.
1. Det foreslas endvidere, at det godkendte reviderede &rs-
regnskab samt udskrift af revisionsprotokollen vedrerende
arsregnskabets revision sendes til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og de i § 1, stk. 3, nevnte parter snarest muligt
efter bestyrelsens godkendelse af arsregnskabet, dog senest
6 maneder efter regnskabsérets udleb, jf. den foresldede §
22, stk. 2. Det foreslds desuden, at Digital Sundhed Dan-
mark offentligger drsregnskabet, jf. den foresléede § 22, stk.
3.

Det foreslas for det andet, at arsregnskabet revideres af en
statsautoriseret revisor og af rigsrevisor, jf. § 2, stk. 2, i lov
om revisionen af statens regnskaber m.m., jf. den foresldede
§ 23, stk. 1. Det foreslds derudover, at Digital Sundhed
Danmarks bestyrelse udpeger den statsautoriserede revisor,
jf. stk. 1, jf. den foresléede § 23, stk. 2.

Det foreslds endvidere, at de i § 1, stk. 3, navnte parter
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kan i sarlige tilfeelde palaegge bestyrelsen at udskifte den
statsautoriserede revisor, som skal vare med til at revidere
arsregnskabet, jf. stk. 1, jf. den foreslaede § 23, stk. 3.

Det foreslés for det tredje, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastsaette nermere regler for budgetter og regnska-
ber i Digital Sundhed Danmark, jf. den foreslaede § 24.

Det foreslas derfor i kapitel 6, at Digital Sundhed Danmark
revideres efter § 2, stk. 2, i rigsrevisorloven.

Forslaget vil indebere, at det via arsregnskabet sikres, at
de offentlige tilskud til Digital Sundhed Danmark anvendes
effektivt og 1 overensstemmelse med Digital Sundhed Dan-
marks formal.

Forslaget vil derudover medfere, at Digital Sundhed Dan-
marks bestyrelse udpeger en statsautoriseret revisor til at
revidere arsregnskabet i fellesskab med rigsrevisor, som
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har vurderet det nedven-
digt, eftersom der er tale om en opgaveportefolje af en anse-
elig skonomisk veerdi.

Forslaget vil endvidere medfere, at ejerkredsen i sarlige
tilfeelde vil kunne palaegge bestyrelsen at udskifte den stats-
autoriserede revisor, der vil bista rigsrevisor med at revidere
arsregnskabet. Dette vil forventeligt kunne veare tilfzeldet,
safremt Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse med
sit tilsyn med Digital Sundhed Danmark har fundet det ned-
vendigt.

Forslaget vil endeligt indebzre, at indenrigs- og sundheds-
ministeren i en bekendtgerelse vil fd mulighed for at kunne
fastsette nermere regler for budgetter, regnskaber og revi-
sion i Digital Sundhed Danmark.

For naermere om arsregnskab og revision henvises til lovfor-
slagets §§ 22-24 og bemerkningerne hertil.

3.1.2.6. Tilsyn og klageadgang

Oprettelsen af Digital Sundhed Danmark som en selvejende
institution indebaerer, at der skal tages stilling til, hvordan
der fores tilsyn med organisationen, ligesom der skal tages
stilling til, om der kan klages over Digital Sundhed Dan-
marks afgarelser.

Eftersom Digital Sundhed Danmark oprettes som en selv-
ejende institution, bl.a. for offentlige midler, forudsatter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at der skal feres tilsyn
med organisationens udevelse af sine opgaver i medfer af
denne lov og andre love. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
vurderer derudover, at der skal indsattes klageadgang til
ministeriet.

Det foreslas derfor, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet fo-
rer tilsyn med, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
udfaerer sit hverv i overensstemmelse med lovgivningen pa
baggrund af folgende: 1) En beretning som bestyrelsen for
Digital Sundhed Danmark arligt udarbejder, jf. § 17, stk.

1. 2) Et indsendt godkendt og revideret arsregnskab vedlagt
revisionsprotokoller, jf. § 22, stk. 2. 3) De serlige redegarel-
ser som bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbe;j-
der efter § 17, stk. 2. Det foreslds endvidere, at Indenrigs-
og Sundhedsministeriet orienterer de i § 1, stk. 3, navnte
parter, om det udferte tilsyn efter stk. 1.

Ovenstaende oplysninger indsendes samlet til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Derudover kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet i serlige
tilfeelde anmode om redegerelser m.v. om konkrete eller ge-
nerelle forhold, hvis ministeriet vurderer, at det er nadven-
digt for at fore tilsyn med, at de offentlige tilskud mv., som
organisationen modtager, anvendes i overensstemmelse med
formalet, jf. den foreslaede § 25, stk. 1, nr. 3.

Ovenstdende model for tilsyn er foresldet, da Indenrigs-
og Sundhedsministeriets kompetencer i forhold til Digital
Sundhed Danmark som en selvejende institution og et sar-
ligt forvaltningssubjekt vil vere mere begransede end de,
der geelder i forhold til den almindelige statsforvaltning.

Da Digital Sundhed Danmark oprettes som en selvejende
institution med bestyrelsen som @verst ansvarlig, foreslas
det, at tilsynet alene fores i forhold til, at bestyrelsen har
ansvaret for at sikre, at Digital Sundhed Danmark admini-
streres i overensstemmelse med lovgivningen.

Det vil sige, at ministeriet forer tilsyn med, at bestyrelsens
beslutninger ligger inden for lovgivningens rammer, ligesom
tilsynet skal sikre, at der i forhold til opgaver, der matte vae-
re overladt tredjemand, foreligger tilstreekkelige og betryg-
gende instrukser og aftaler med henblik pé at sikre, at Digi-
tal Sundhed Danmark drives i overensstemmelse med den
lovgivning, som Digital Sundhed Danmark er underlagt. Mi-
nisteren vil ligeledes have tilsyn med, at der aflegges regn-
skab og foretages revision i henhold til lovgivningen, jf. §§
22 og 23.

For ogsd at understette de ovrige ejeres muligheder for
at fore tilsyn med organisationen, orienterer Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ejerkredsen om det udferte tilsyn.

Som naevnt i pkt. 3.1.2.1, er der ikke uden lovhjemmel kla-
geadgang til Indenrigs- og Sundhedsministeriet over Digital
Sundhed Danmarks afgarelser.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmarks afgerelser kan
indbringes for Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet kan kun efterprove retlige speorgs-
mal. Det foreslas desuden, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fasts@tte na@rmere regler om de i stk. 1 navnte
forhold.

Forslaget vil indebare, at der vil vere klageadgang til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, som dog vil vere begraen-
set til kun at angd retlige spergsmal relateret til myndigheds-
udevelsen, der tillige kan fremgé af anden lovgivning.
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De retlige speorgsmal, som kan péklages, angar hvorvidt
Digital Sundhed Danmarks forvaltningsretlige afgerelser
er truffet i overensstemmelse med galdende ret, fordi In-
denrigs- og Sundhedsministeriet kan kun efterprove retlige
spargsmal.

Det foreslas derudover, at der indsattes en mulighed for
indenrigs- og sundhedsministeren til at kunne fastsette naer-
mere regler for klagefrister eller handteringen af klagerne i
en bekendtgarelse.

Digital Sundhed Danmarks kan indenfor den ekonomiske
ramme drifte og udvikle it-lgsninger, f.eks. ved udbud og
indkeb heraf af en privat leverander. Klager over, at Digi-
tal Sundhed Danmark ikke overholder konkurrenceloven
skal ske til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, der sam-
men med Konkurrenceradet, er den uath@ngige konkurren-
cemyndighed, der bl.a. griber ind over for overtraedelser af
konkurrenceloven, ligesom de godkender sterre fusioner og
udarbejder analyser af markedsforholdene med henblik pé at
skabe mere velfungerende markeder.

Klager over Digital Sundhed Danmarks overtreedelse af ud-
budsreglerne kan indgives til Klagenevnet for Udbud, der
har til formal at behandle klager over offentlige ordregiveres
overtredelser af udbudsloven, EU’s udbudsdirektiver, EUF-
traktaten og de heraf afledte principper om ligebehandling
og gennemsigtighed m.v. og tilbudsloven. Klage til Klagen-
@vnet for Udbud kan bl.a. indgives af enhver, der har retlig
interesse heri, hvilket f.eks. kan vere private leveranderer,
som har givet tilbud pé en opgave, men ikke har faet den.

Patienter kan fremover klage over uberettigede opslag i
deres helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger
m.v. til Styrelsen for Patientklager, fordi indhentningen og
videregivelsen fremover sker i medfer af reglerne i sund-
hedslovens kapitel 9, jf. det samtidigt fremsatte forslag til
lov om a@ndring af sundhedsloven og forskellige andre love
(National planleegningskompetence for digitalisering og data
i sundhedsvasenet, nye regler for faelles digital infrastruk-
tur, @ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Dan-
mark og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser
m.v.). Klager fra borgere, virksomheder m.v. over Digital
Sundhed Danmarks opgavelgsning skal rettes til direkteren
for Digital Sundhed Danmark.

For narmere om tilsyn og klageadgang henvises til lovfor-
slagets §§ 25 og 26 og bemarkningerne hertil.

3.1.2.7. Overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte

Som folge af etableringen af Digital Sundhed Danmark og
sammenlaegning af en rekke af Sundhedsdatastyrelsens op-
gaver og ressourcer, alle opgaver fra Nationalt Genom Cen-
ter, alle opgaver fra MedCom, alle opgaver fra sundhed.dk
og en raekke opgaver fra Region Nordjylland, Region Midt-
jylland og Region Syddanmark skal aktiver, passiver, rettig-

heder, pligter og ansatte kunne overferes til Digital Sundhed
Danmark i forbindelse med etableringen.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering i over-
ensstemmelse med Aftalen om sundhedsreform 2024, at
overforslen af en raekke af Sundhedsdatastyrelsens opgaver
og ressourcer, alle opgaver fra Nationalt Genom Center, alle
opgaver fra MedCom, alle opgaver fra sundhed.dk og en
reekke opgaver fra Region Nordjylland, Region Midtjylland
og Region Syddanmark til Digital Sundhed Danmark hénd-
teres ved, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om fremgangsmaden, jf. den foresldede §
33, for overferslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte til Digital Sundhed Danmark i forbindelse med
Det forberedende Digital Sundhed Danmark fra 1. januar
2026 og frem mod endelig etablering af Digital Sundhed
Danmark, forventeligt pr. den 1. januar 2027.

I overensstemmelse med Aftale om sundhedsreform 2024
foreslas det, at safremt en myndighed eller en virksomhed i
henhold til lovgivningen afgiver en opgave til Digital Sund-
hed Danmark, overtager Digital Sundhed Danmark de akti-
ver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til
varetagelsen af den overforte opgave. Det foreslas hertil, at
indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsat-
te regler om tidspunktet for overforslen, ligesom indenrigs-
og sundhedsministeren i ovrigt kan fastsette nermere regler
om overferslen m.v.

Det foreslas desuden at fastsatte ansattes rettigheder ved
overferslen, herunder at de pligter og rettigheder, der folger
af lov om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsover-
dragelse, finder tilsvarende anvendelse for personale, der er
ansat i henhold til kollektiv overenskomst. Safremt der over-
fores tjenestemaend, iagttages endvidere deres ansattelse,
sdledes at de overgar til ansettelse under den nye ansettel-
sesmyndighed pé vilkar, der svarer til de hidtidige vilkar,
ligesom indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
kunne fastsette regler om udbetaling, beregning og admini-
stration af pension vedrerende tjenestemend, der overfores
fra en myndighed til Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas endeligt, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til at kunne fastsatte nermere regler om frem-
gangsmaden for overferslen af aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte.

Den foresldede ordning vil medfere, at Digital Sundhed
Danmark fra den 1. januar 2026, og forventeligt frem til
den 1. januar 2027, i ferste omgang overfores en rakke af
Sundhedsdatastyrelsens opgaver og ressourcer, alle opgaver
fra Nationalt Genom Center, alle opgaver fra MedCom, alle
opgaver fra sundhed.dk og en rakke opgaver fra Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte. For en neer-
mere gennemgang af disse opgaver henvises til pkt. 3.1.2.2.

Der vil lebende kunne overferes flere opgaver og medarbej-
dere fra myndigheder og virksomheder, f.eks. fra regionerne
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eller fra praksissektoren, til Digital Sundhed Danmark inden
for organisations formal og opgaver, jf. §§ 2-14.

Der henvises til lovforslagets §§ 29-33 med tilherende be-
meerkninger.

3.1.2.8. Det forberedende Digital Sundhed Danmark

Frem mod endelige etablering af Digital Sundhed Danmark
vil der vaere behov for at koordinere, tilretteleegge og treffe
feelles beslutninger om overgangen til Digital Sundhed Dan-
mark pé tveers af de organisationer og ressourcer, der samles
i Digital Sundhed Danmark, med henblik pa at skabe de
nedvendige forudsatninger for, at Digital Sundhed Danmark
kan indfri de feelles mél og ambitioner i sundhedsreformen.

Det foreslas derfor, at der den 1. januar 2026 som led i
overgangen til Digital Sundhed Danmark etableres en for-
beredende organisation, Det forberedende Digital Sundhed
Danmark, der bestar af MedCom, sundhed.dk, Sundhedsda-
tastyrelsen og de regionale ressourcer, der overgér til Digital
Sundhed Danmark. Det forberedende Digital Sundhed Dan-
mark skal forpligte og sikre tettere koordination mellem
de omfattede organisationer og ressourcer i overgangen til
Digital Sundhed Danmark, siledes at de samarbejder taet om
realiseringen af de felles mal i Digital Sundhed Danmark,
og at de i den forbindelse agerer som samlet organisation.

Forslaget medferer, at ejerkredsen ogsé i overgangsperioden
setter de overordnede strategiske og ekonomiske rammer
for Digital Sundhed Danmark og herunder for overgangen
frem til den endelige etablering af Digital Sundhed Dan-
mark. Dette kan omfatte strategiske dreftelser af bl.a., hvilke
nationale strategiske mal Digital Sundhed Danmark skal bi-
drage til at realisere, de overordnede gkonomiske rammer
for organisationen, en samlet kompetenceprofil for Digital
Sundhed Danmarks bestyrelse, felles indstilling af medlem-
mer til bestyrelsen samt Digital Sundhed Danmarks vedteg-
ter. Dette arbejde forventes at ske i regi af Ejerskabsforum,
som er etableret i1 forbindelse med forberedelse og transition
til Digital Sundhed Danmark med deltagelse af stat, regioner
og kommuner.

Med den foresldede ordning udpeger indenrigs- og sund-
hedsministeren en samlet ledelse for Det forberedende Digi-
tal Sundhed Danmark, som inden for de overordnede strate-
giske rammer for Digital Sundhed Danmark kan treffe de
nedvendige beslutninger for etablering af og overforsel af
opgaver til Digital Sundhed Danmark pa vegne af MedCom,
sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen og de regioner, der over-
forer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas, at direktoren for Sundhedsdatastyrelsen konsti-
tueres som direkter for Den forberedende Digital Sundhed
Danmark. Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren udpeger den gvrige ledelse for Det forberedende Digi-
tal Sundhed Danmark efter indstilling fra ejerkredsen med
mindst én reprasentant fra MedCom, sundhed.dk og Sund-

hedsdatastyrelsen samt én repreesentant fra de regioner, som
overforer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Ledelsen i Det forberedende Digital Sundhed Danmark vil
i funktionsperioden blive betjent af et transitionssekretariat
i Sundhedsdatastyrelsen med reprasentanter fra alle de om-
fattede organisationer. Transitionssekretariatet skal under-
stette transitionsledelsen i at varetage den lebende styring,
tilretteleggelse og fremdrift i processen, herunder de ned-
vendige analyser og afklaringer og den praktiske forberedel-
se af sammenlagningen af de omfattede organisationer.

Det foreslas, at Det forberedende Digital Sundhed Danmark
kan treffe falles, forpligtende beslutninger pa vegne af
MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen og de regio-
ner, der overferer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Med den foresldede ordning vil Det forberedende Digital
Sundhed Danmark i forbindelse med overgangen til Digital
Sundhed Danmark erstatte de nuvearende beslutningsfora
og styrende organer relateret til de omfattede organisatio-
ner, herunder styregruppen for MedCom13 og bestyrelsen
for sundhed.dk. Bestyrelsen for sundhed.dk vil dog fortsat
vare ansvarlig for at godkende sundhed.dk’s regnskab for
2025. Det skal 1 den videre proces lgbende afklares, hvordan
eksisterende styrende organer for igangverende digitalise-
ringsprojekter m.v. handteres i forbindelse med overgangs-
perioden.

For nermere om overgangsregler henvises til lovforslagets
§§ 34 og 35 og bemerkningerne hertil.

3.2. Etablering af Nationalt Center for Sundhedsinnova-
tion

3.2.1. Galdende ret

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om etablering af Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation, og der findes ej heller regler om innovation
i sundhedsvesenet, herunder for national regulering af ud-
bredelse af innovation m.v.

3.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og
den foreslédede ordning

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 blev det besluttet, at
der skal etableres et nyt Nationalt Center for Sundhedsinno-
vation, som skal medvirke til at styrke udvikling og udbre-
delse af innovative sundhedslesninger pa tvers af sundheds-
vasenet. Med aftalen er det besluttet, at Nationalt Center
for Sundhedsinnovation etableres selvstendigt og forankres
i Digital Sundhed Danmark. Centret forankres under den
felles, overste ledelse dvs. bestyrelsen i Digital Sundhed
Danmark.

Centret skal bidrage til at indfri potentialet i innovative
sundhedslesninger for at lafte behandlingskvaliteten og fri-
gore arbejdskraft hos sundhedspersonalet.
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Det fremgar af aftaleteksten, at Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation vil fa ansvar for bl.a. at skabe overblik over
modne eksisterende lgsninger, vurdere, folge og udbrede
nye og eksisterende innovationsindsatser samt radgive om
og understotte lokal innovation.

Det foreslas derfor at oprette Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation. Den foresldede ordning vil medfere, at der
skabes national og tvergdende koordinering af udvikling
og udbredelse af innovative sundhedslosninger pa tvaers af
sundhedsvasenet, herunder klare rammer, sammenhang og
understottelse af innovationskraften i sundhedsvasenet med
fokus p& udbredelse af modne, verdiskabende losninger.

For at sikre, at det selvstendige innovationscenter konse-
kvent og over tid prioriterer opgavelosning, der flugter med
aftalepartiernes hensigt, laegges der op til, at Nationalt Cen-
ter for Sundhedsinnovation etableres med en sarskilt gko-
nomi inden for rammerne af Digital Sundhed Danmarks
samlede gkonomi.

Det foreslas, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation
etableres selvstendigt og forankres i Digital Sundhed Dan-
mark, jf. den foresléede § 27.

Nationalt Center for Sundhedsinnovation forankres saledes
organisatorisk under den falles, overste ledelse i Digital
Sundhed Danmark, men det afseges, hvordan innovations-
centret kan organiseres selvstendigt inden for den ramme,
herunder sarligt med hensyn til centrets s@rskilte gkonomi.

Det foreslas endvidere, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsette nermere regler om National Center for Sund-
hedsinnovations virke og opgaver m.v. efter samlet indstil-
ling fra ejerkredsen i Digital Sundhed Danmark.

For narmere om etableringen af Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation henvises til lovforslagets §§ 27 og 28 og
bemarkningerne hertil.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

4.1. Okonomiske konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget har ingen ekonomiske konsekvenser for stat,
regioner og kommuner. Det skyldes, at ndr opgaver og
ressourcer overfores til Digital Sundhed Danmark fra Sund-
hedsdatastyrelsen, Nationalt Genom Center, MedCom, sund-
hed.dk samt en razkke opgaver fra Region Nordjylland,
Region Midtjylland og Region Syddanmark, felger den eksi-
sterende gkonomi med.

4.2. Implementeringskonsekvenser for det offentlige

Lovforslaget har ikke implementeringskonsekvenser for stat,
regioner og kommuner.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at lovforslaget
overholder principperne for digitaliseringsklar lovgivning.

Lovforslaget samler en rekke eksisterende it-losninger og
infrastrukturer, hvorfor Indenrigs- og Sundhedsministeriet
vurderer, at lovforslaget overholder princip 4: Sammenhang
pa tveers — ensartede begreber og genbrug af data, princip 5:
Tryg og sikker datahandtering og princip 6: Anvendelse af
offentlig infrastruktur.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen ekonomiske og administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for bor-
gere.

7. Klimamzessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klimameessige konsekvenser.

8. Milje- og naturmeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen milje- og naturmaessige konsekven-
ser.

9. Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

10. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 4. juni til den
2. juli 2025 (29 dage) veret sendt i hering hos folgende
myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatrddet, Akademikerne, Alzheimerforeningen,
Angstforeningen, Ansatte Tandlegers Organisation (ATO),
Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Berneradet, Bor-
nesagens Fallesrad, Barns Vilkar, Center for Bioetik og Na-
noetik, Center for Etik og Ret, Center for hjerneskade, Da-
nish. Care, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Lunge-
forening, Danmarks Tekniske Universitet, Dansk Arbejdsgi-
verforening (DA), Dansk Center for Organdonation, Dansk
Dermatolotisk Selskab (DDS), Dansk Epidemiologisk Sel-
skab (DES), Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri
a-s, Dansk Farmaceutisk Selskab, Dansk Handicap Forbund,
Dansk Industri (DI), Dansk IT — Rad for IT-og persondata-
sikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Neurokirur-
gisk Selskab (DNKS), Dansk Neurologisk Selskab (DNS),
Dansk Oftalmologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab
(DPS), Dansk Psykolog Forening (DP), Dansk Psykotera-
peutforening, Dansk Padiatrisk Selskab (DPS), Dansk Sam-
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fundsmedicinsk Selskab (DASAMS), Dansk Selskab for
Akutmedicin (DASEM), Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM), Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Me-
dicin (DASAIM), Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk
Selskab for Klinisk Farmakologi (DSFK), Dansk Selskab
for Klinisk Onkologi (DSKO), Dansk Selskab for Palliativ
Medicin (DSPaM), Dansk Selskab for Patientsikkerhed
(PS! ), Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialrad-
giverforening, Dansk Standard, Dansk Sygepleje Selskab
(DASYS), Dansk Sygeplejerad (DSR), Dansk Tandsundhed,
Danske Bioanalytikere — dbio, Danske Fodterapeuter, Dan-
ske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer (DH),
Danske Osteopater, Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Seniorer, Danske Tandplejere, Danske Universite-
ter, Danske Aldrerad, Dataetisk Rad, Datatilsynet, De prak-
tiserende psykiateres organisation (DPBO), Demenskoordi-
natorer i Danmark, Depressionsforeningen, Det Barne- og
ungdomspsykiatriske selskab (BUP-DK), Det Centrale Han-
dicaprad (DCH), Det Etiske Rad, Det Sociale Netverk,
Diabetesforeningen, Djof, DM, DONHO (Danske @re- Nee-
se- Halslegers Organisation), Epilepsiforeningen, Ergotera-
peutforeningen (Etf), Fagbeveagelsens Hovedorganisation
(FH), Fagligt Selskab af Kliniske Distister i Kost og Er-
naringsforbundet (FaKD), Farmakonomforeningen, FOA,
Forbrugerradet TANK, Foreningen af danske sundhedsvirk-
somheder — Sundhed Danmark, Foreningen af Kommuna-
le Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark
(FSD), Foreningen af Specialleger (FAS), Foreningen for
Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling (FLOR), Gigt-
foreningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjertefor-
eningen, HK, HOPA (Foreningen af hereapparatbehandlen-
de ore-nase-halsleger i speciallegepraksis), Hereforenin-

11. Sammenfattende skema

gen, Ingenierforeningen IDA, Institut for Menneskerettighe-
der, IT-Universitetet i Kebenhavn, Jordemoderforeningen,
Kirkens Korsher, KL, Kost og Erneringsforbundet, Kris-
telig Leegeforening (KLF), Kraftens Bekaempelse, Koben-
havns Universitet, Landsforeningen af Kliniske Tandtekni-
kere (LKT), Landsforeningen Bern og Foreldre, Landsfor-
eningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), LAP -
Landsforeningen af nuverende og tidligere psykiatribrugere,
Ledernes Hovedorganisation, Lev — livet med udviklings-
handicap, Lageforeningen, MEDCOM, Medicoindustrien,
Menighedsplejen i Danmark, Muskelsvindfonden, Nationalt
Center for Etik, OCD-foreningen, Optikerforeningen, Orga-
nisationen af Lagevidenskabelige Selskaber (LVS), Oste-
oporoseforeningen - landsforeningen mod knogleskerhed,
Patientforeningen, Pharmadanmark, Praktiserende Lagers
Organisation (PLO), Praktiserende Tandlegers Organisation
(PTO), PROSA - IT-fagforening, Psoriasisforeningen, Psy-
kiatrifonden, Radiograf Radet, Region Hovedstaden, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjlland, Region
Syddanmark, Retspolitisk Forening, Rigsrevisionen - Folke-
tinget Rigsrevisionen, Roskilde Universitet, Radet for Di-
gital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Scleroseforenin-
gen, SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed, Sjeld-
ne Diagnoser, SMVdanmark, Socialpadagogernes Landsfor-
bund (SL), Stenocare, SUFO - Landsforeningen for ansatte
i SUndhedsfremmende Forebyggende, hjemmebesog, sund-
hed.dk, Syddansk Universitet, Tandleegeforeningen, Udvik-
lingshaemmedes Landsforbund (ULF), VaccinationsForum,
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velferd, Yngre Laeger, Aldre Sagen, @Qjenforeningen, Aal-
borg Universitet og Aarhus Universitet.

Positive konsekvenser/mindreud-
gifter (hvis ja, angiv omfang/hvis
nej, anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,
anfor »Ingen«)

kvenser

Okonomiske konsekvenser for stat, | Ingen. Ingen.
kommuner og regioner

Implementeringskonsekvenser for | Ingen. Ingen.
stat, kommuner og regioner

Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen. Ingen.
hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for | Ingen. Ingen.
erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for | Ingen. Ingen.
borgerne

Klimamassige konsekvenser Ingen. Ingen.
Milje- og naturmassige konse- Ingen. Ingen.

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper
for implementering af erhvervsret-
tet EU-regulering (der i relevant
omfang ogsa gaelder ved imple-

Ja

Nej
X
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mentering af ikke-erhvervsrettet
EU-regulering) (st X)

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om etablering af Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas i stk. 1, at med denne lov oprettes Digital Sund-
hed Danmark som en selvejende institution.

Den selvejende institution far navnet Digital Sundhed Dan-
mark og oprettes som en selvstendig forvaltningsenhed,
som ved denne lov tillegges myndighedsansvaret for de
myndighedsopgaver, der overferes til myndigheden efter ka-
pitel 3.

Digital Sundhed Danmark oprettes som en offentlig regule-
ret selvejende institution, det vil sige en serskilt juridisk
enhed med egen bestyrelse og egen formue.

Digital Sundhed Danmark etableres med det formal at bidra-
ge til at sikre et sammenhengende digitalt, innovativt og
dataunderstottet sundhedsvaesen m.v. Der henvises i ovrigt
til bemarkningerne til § 2 nedenfor.

Stiftelsen af Digital Sundhed Danmark vil dog ikke ske
ved lovens ikrafttreedelse den 1. januar 2026, men vil ske i
henhold til denne lov pa et senere tidspunkt ved indenrigs-
og sundhedsministerens beslutning, jf. den foreslaede § 34,
stk. 3, pa baggrund af en samlet indstilling fra de i § 1, stk.
3, nevnte parter.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark er en del af
den offentlige forvaltning.

Digital Sundhed Danmark vil som en del af den offentlige
forvaltning i relation til borgerne vere omfattet af lov om
offentlighed i forvaltningen, forvaltningsloven og lov om
Folketingets Ombudsmand.

I stk. 3 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark ejes af stat,
regioner og kommuner i fellesskab.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
ejes af stat, regioner og kommuner i fellesskab.

Som anfert i Aftale om Sundhedsreform 2024, som rege-
ringen (Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne) og Dan-
marksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konserva-
tive Folkeparti og Radikale Venstre har indgaet den 15.
november 2024, skal Digital Sundhed Danmark ejes af
kommuner, regioner og staten i faellesskab. Den konkrete
ejerskabsmodel skal tage hensyn til bade at forankre Digital
Sundhed Danmarks arbejde i sundhedsvasenets drift, og at

det sker ud fra felles, nationale rammer og retning i samspil
med den nationale strategi for digitalisering og data i sund-
hedsvesenet og en ny national planleegningskompetence for
digitalisering og data i sundhedsvesenet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i det lovforbereden-
de arbejde veret i tet dialog med regioner og kommuner
om ectableringen af Digital Sundhed Danmark, og der har
vaeret bred enighed om de ovenfornevnte hensyn og om
at nytenke den made, der arbejdes med digitalisering og
data i sundhedsvasenet pa, herunder ogséd organisatorisk,
for at overkomme de udfordringer, der preger omradet i
dag. Omradet er bl.a. kendetegnet ved, at forskellige part-
sinteresser mellem stat, regioner og kommuner bremser ud-
vikling og udbredelse af digitale lgsninger m.v., som kan
skabe reel veerdi for borgere og sundhedspersonale. Der har
derfor veeret enighed om, at organisationen skal drives af en
professionel bestyrelse — og at der skal sikres tilstrackkelig
armslengde til bade stat, regioner og kommuner ift. den
daglige drift. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har derfor
vurderet, at det ikke vil vere hensigtsmaessigt at etablere
Digital Sundhed Danmark som en statslig styrelse.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.1 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger.

Til § 2

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om Digital Sundhed Danmarks formal.

Det foreslés i stk. I, at Digital Sundhed Danmark har til
formal at bidrage til at sikre et sammenh@ngende digitalt,
innovativt og dataunderstettet sundhedsvaesen m.v. til gavn
for borgere, patienter og medarbejdere.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmarks
formal er at bidrage til at sikre et sammenhangende digitalt,
innovativt og dataunderstettet sundhedsvasen m.v. Hertil
bemarkes det, at Digital Sundhed Danmark udover opgaver
inden for sundhedsvesenet, ogsa udferer opgaver for aldre-
ministeren med at understette digitaliseringen heraf, jf. § 14,
stk. 2.

Digital Sundhed Danmark vil ogsd kunne udfere en af
indenrigs- og sundhedsministeren konkret udpeget opgave
uden for sundhedsvasenet, jf. § 10, ligesom Digital Sund-
hed Danmark ogsa efter godkendelse fra enten indenrigs- og
sundhedsministeren eller aldreministeren, inden for naervee-
rende formalsparagraf, kan varetage opgaver, der rekvireres
og finansieres af andre end stat, regioner og kommuner, jf.
§§ 11 og 20.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark som led
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heri skal efterleve de maél, som felger af den til enhver
tid geldende nationale strategi for digitalisering og data i
sundhedsvaesenet.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
skal efterleve de mal, som folger af den til enhver tid
gaeldende nationale strategi for digitalisering og data i sund-
hedsvasenet.

Som anfert i Aftale om Sundhedsreform 2024, som rege-
ringen (Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne) og Dan-
marksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konserva-
tive Folkeparti og Radikale Venstre har indgaet den 15.
november 2024, skal der laves en national strategi for di-
gitalisering og data i sundhedsvasenet i tet kobling med
den nationale sundhedsplan. Denne bestemmelse vil derfor
lovfastsatte, at Digital Sundhed Danmark forpligtes til at
folge den nationale strategi for digitalisering og data i sund-
hedsvasenet i teet kobling med den nationale sundhedsplan.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger.

Til § 3

I dag reguleres Sundhedsdatastyrelsens og Nationalt Ge-
nom Centers myndighedsopgaver i sundhedsloven, ligesom
Sundhedsdatastyrelsen ogsa udferer myndighedsopgaver i
medfer af regler i folgende love: Lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v., lov om apoteksvirksomhed, epide-
miloven, lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile, lov om retssikkerhed og administra-
tion pé det sociale omrade og aldrelov.

Det foreslas i § 3, at Digital Sundhed Danmark skal vareta-
ge de opgaver, der tillegges Digital Sundhed Danmark i
henhold til denne lov og til: 1) Sundhedsloven. 2) Lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. 3) Lov om apoteks-
virksomhed. 4) Lov om epidemier m.v. (epidemiloven). 5)
Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile. 6) Lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade. 7) £ldrelov.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med, at der samtidig
med dette lovforslag forventes fremsat forslag til lov om
endring af sundhedsloven og forskellige andre love (Na-
tional planleegningskompetence for digitalisering og data i
sundhedsvasenet, nye regler for fzlles digital infrastruktur,
@ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark
og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.) jf.
pkt. 3.3.

Bestemmelsen vil indebzaere, at de opgaver, som fer har ve-
ret varetaget af Sundhedsdatastyrelsen og Nationalt Genom
Center i medfer af anden lovgivning, fremover overgér til
Digital Sundhed Danmark.

Der vil endvidere ske overfersel af opgaver fra sundhed.dk,
MedCom, Region Nordjylland, Region Midtjylland og Regi-

on Syddanmark, som ikke har varet lovfastsat for. Disse
opgaver afspejles desuden i de folgende bestemmelser.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 4-14.

Til § 4

Sundhedsdatastyrelsen har i medfer af sin myndighedsbe-
stemmelse i sundhedslovens § 220 a, stk. 1, 2. pkt., bl.a. til
opgave at skabe sammenhangende data og digitale lasnin-
ger til gavn for borgere, patienter og sundhedspersoner samt
til styringsmaessige, statistiske og videnskabelige formal i
sundheds- og @ldresektorerne.

Det foreslas i § 4, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark har
til opgave at skabe og udbrede digitale losninger til gavn for
borgere, patienter og medarbejdere.

Bestemmelsen vil finde anvendelse pa de digitale lesninger,
som udvikles og driftes af Digital Sundhed Danmark for at
skabe sammenheng i sundhedsvasenet, og som anvendes af
borgere, herunder parerende, patienter og sundhedspersoner.

De digitale losninger, som Digital Sundhed Danmark skaber,
skal i overensstemmelse med formalsparagraffen veere med
til at sikre et sammenhangende digitalt, innovativt og data-
understattet sundhedsvasen m.v., jf. § 2, stk. 1. For en ner-
mere beskrivelse af formélsparagraffens indhold, henvises
der til bemeerkningerne til § 2.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark driver in-
frastruktur og sikrer elektronisk kommunikation og informa-
tion om patienten i sammenhangende patientforleb, digitale
losninger for hjemmebehandling og borgerrettede losninger.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
far til opgave at drive infrastruktur til patientbehandling og
sikre elektronisk kommunikation og information om patien-
ten i ssmmenhangende patientforleb.

Bestemmelsen vil endvidere indebere, at Digital Sundhed
Danmark kan drive digitale losninger for hjemmebehandling
og borgerrettede lgsninger.

Denne bestemmelse indebzrer, at en raekke it-losninger, der
i dag drives af Sundhedsdatastyrelsen, f.eks. den faelles digi-
tale infrastruktur, samt it-lesninger hos MedCom, der vedra-
rer elektronisk kommunikation om patienten i sammenhaen-
gende patientforleb pa tvaers af kommuner og regioner m.v.,
ligesom en rekke it-losninger fra regionerne, bl.a. Regions
Midtjyllands FUT - Falles Udbredelse af Telemedicinsk In-
frastruktur, ogsé fremover omfattes.

I stk. 3 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark bidrager
til at udarbejde og fastsatte standarder for it-anvendelsen i
sundhedsvaesenet.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
kan bidrage med at udarbejde og fastsatte — i overensstem-
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melse med indenrigs- og sundhedsministerens fastsattelse
af it-standarder, som en del af bestemmelsen om den natio-
nale planlaegningskompetence i sundhedslovens § 193 a —
standarder for it-anvendelsen i sundhedsvesenet.

Det bemarkes, at der med denne bestemmelse tenkes pa
den tekniske understottelse af standarder for it-anvendelsen 1
sundhedsvasenet.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med, at der samtidig
med dette lovforslag forventes fremsat forslag til lov om
@ndring af sundhedsloven og forskellige andre love (Na-
tional planleegningskompetence for digitalisering og data i
sundhedsvasenet, nye regler for fzelles digital infrastruktur,
@ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark
og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.). |
dette lovforslag etableres der en national planleegningskom-
petence i § 193 a, ligesom der vil ske en rackke konsekvens-
rettelser af anden lovgivning, séledes at Digital Sundhed
Danmark fremover kan varetage disse opgaver, jf. pkt. 3.1.
og 3.3.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemaerkningerne til §§ 3 og 5-14.

Til§ 5

I sundhedslovens kapitel 9 kan der indhentes og videregives
patientoplysninger til forskellige formal, f.eks. til patientbe-
handling, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 1.

Det foreslas i stk. 1, at Digital Sundhed Danmark indsamler
og udvikler sammenhangende data til patientbehandling og
til styringsmassige, statistiske, innovative, forsknings- og
videnskabelige formal m.v. i sundhedsvaesenet.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
indsamler og udvikler sammenhangende data til savel pa-
tientbehandlingsformal, som til styringsmeessige, statistiske,
innovative, forsknings- og videnskabelige formal m.v. i
sundhedsvaesenet.

Denne bestemmelse skal ses i sammenhang med de spe-
cifikke formalsbegreensninger, som sundhedsloven satter
rammerne for, f.eks. for indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger i sund-
hedslovens kapitel 9, samt sundhedslovens § 195, der mulig-
gor, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere
regler om, hvilke oplysninger regionsrdd, kommunalbesty-
relser, autoriserede sundhedspersoner, herunder alment prak-
tiserende laeger og specialleeger, og de private personer eller
institutioner, der driver sygehuse m.v., skal give til de cen-
trale sundhedsmyndigheder m.fl. efter stk. 1.

I stk. 2 foreslés det, at Digital Sundhed Danmark stiller data
til radighed til sundhedspersoner, administratorer i regioner
og kommuner og andre centrale brugere, herunder de centra-
le sundhedsmyndigheder.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark

stiller data til radighed for sundhedspersoner, administrato-
rer i regioner og kommuner og andre centrale brugere,
herunder de centrale sundhedsmyndigheder. De data, som
Digital Sundhed Danmark samler, jf. stk. 1, skal stilles til
radighed for sundhedsvesenets akterer, herunder til styrel-
serne i Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern, f.eks.
saledes, at data kan anvendes til at sikre styringen af sund-
hedsvesenet i overensstemmelse med Aftale om Sundheds-
reform 2024.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 3-5 og 6-14.

Til§ 6

Det folger af sundhedslovens § 48 a, stk. 1, at Et Kontakt-
punkt etableres med henblik pa at have en samlet indgang til
sundhedsdata til brug for forskning og innovation. I medfer
af sundhedslovens § 48 a, stk. 2, fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren narmere regler om Et Kontaktpunkts
virke, opgaver, dataansvar og tilsyn m.v.

Det foreslas i § 6, at Digital Sundhed Danmark varetager
rollen som Et Kontaktpunkt og sikrer en samlet indgang til
sundhedsdata til brug for forskning og innovation.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
skal varetage rollen som Et Kontaktpunkt og sikre en samlet
indgang til sundhedsdata til brug for forskning og innova-
tion, jf. sundhedslovens § 48 a.

Digital Sundhed Danmark overtager derfor opgaven med at
realisere den forste del af den fazllesoffentlige vision for
bedre brug af sundhedsdata ved at varetage rollen som Et
Kontaktpunkt.

Bestemmelsen skal ses i sammenha&ng med lov om @ndring
af sundhedsloven, lov om apoteksvirksomhed og lov om vi-
denskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige forsknings-
projekter (Opfelgning pa vision for strategisk samarbejde
for bedre brug af sundhedsdata, videregivelse af oplysnin-
ger om demensdiagnoser, styrket beskyttelse af medarbej-
dere i sundhedsvaesenet i sager om aktindsigt m.v.), jf.
Folketingstidende 2024-25, tilleg A, L 182 som fremsat,
pkt. 3.1, side 4-11.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 og pkt. 3.2.2 i lovforsla-
gets almindelige bemarkninger og bemarkningerne til §§
3-5 og 7-14.

Til§ 7

Det folger af sundhedslovens § 223, stk. 1, at Nationalt
Genomcenter er en institution under indenrigs- og sundheds-
ministeren, som bistdr ministeren med den centrale forvalt-
ning af forhold vedrerende udviklingen af personlig medi-
cin. Nationalt Genomcenter understetter udviklingen af per-
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sonlig medicin i samarbejde med det danske sundhedsve-
sen, forskningsinstitutioner, patientforeninger m.v.

Af sundhedslovens § 223, stk. 2, fremgar det, at Nationalt
Genomcenter udvikler og driver felles, landsdaekkende in-
formationsinfrastruktur for personlig medicin, herunder en
landsdakkende infrastruktur til udferelse af genomsekvente-
ring og opbevaring af oplysningerne i en national genomda-
tabase. Nationalt Genomcenter stiller oplysninger til radig-
hed for personer inden for sundhedsvasenet og patienter,
herunder oplysninger fra den faelles, nationale genomdataba-
se til brug for patientbehandling m.v.

Det foreslas i § 7, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark under-
stotter udviklingen af personlig medicin og sundhedsfremme
i samarbejde med sundhedsvasenet, forskningsinstitutioner,
private virksomheder, patientforeninger m.v.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
overtager opgaven, som Nationalt Genom Center indtil vi-
dere har varetaget med at understotte udviklingen af per-
sonlig medicin og sundhedsfremme i samarbejde med sund-
hedsvasenet, forskningsinstitutioner, private virksomheder,
patientforeninger m.v.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark udvikler og
driver den nationale informationsinfrastruktur for personlig
medicin, jf. stk. 1, og som en del heraf en national genomda-
tabase i samarbejde med sundhedsvasenet, forskningsinsti-
tutioner, patientforeninger m.v.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
har til opgave at udvikle og drive den nationale informati-
onsinfrastruktur for personlig medicin, jf. stk. 1, og som
en del heraf en national genomdatabase i samarbejde med
sundhedsvasenet, forskningsinstitutioner, patientforeninger
m.v.

Digital Sundhed Danmarks informationsinfrastruktur for
personlig medicin omfatter en governance for infrastruktu-
ren, forskellige services samt en supercomputer i form af
en HPC (High Performance Computing) og en genomdata-
base. HPC’en udger sammen med genomdatabasen den be-
regnende og lagrende kerne i informationsinfrastrukturen for
personlig medicin.

I stk. 3 foreslds det, at Digital Sundhed Danmark stiller op-
lysninger fra Den Nationale Genomdatabase til radighed for
sundhedspersoner bl.a. til brug for patientbehandling og til
forskningsinstitutioner med henblik péd at udfere statistiske
eller videnskabelige undersogelser af vasentlig samfunds-
maessig betydning.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
stiller Den Nationale Genomdatabase til rddighed for sund-
hedspersoner bl.a. til brug for patientbehandling, hvilket er
et af formalene med den fremtidige udvikling af personlig
medicin.

Bestemmelsen vil derudover give Digital Sundhed Danmark

mulighed for at stille Den Nationale Genomdatabase til ra-
dighed for forskningsinstitutioner med henblik péa at udfere
statistiske eller videnskabelige undersogelser af vasentlig
samfundsmeessig betydning.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 3-6 og 8-14.

il § 8

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om innovation i sundhedsvasenet, herunder
for national regulering af udbredelse af innovation m.v.

Det foreslds i § &, at Digital Sundhed Danmark styrker
udvikling og udbredelse af innovative sundhedslesninger
pa tveers af sundhedsvaesenet i regi af Nationalt Center for
Sundhedsinnovation.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
i regi af Nationalt Center for Sundhedsinnovation vil fa
til opgave at styrke udvikling og udbredelse af innovative
sundhedslesninger pa tvaers af regioner og sundhedsvase-
nets sektorer.

Nationalt Center for Sundhedsinnovation skal bidrage til at
indfri potentialet i innovative sundhedslesninger for at frige-
re arbejdskraft og lefte behandlingskvaliteten. Det fremgér
dog af aftaleteksten, at Nationalt Center for Sundhedsinno-
vation vil f4 ansvar for bl.a. at skabe overblik over modne
eksisterende losninger, vurdere, folge og udbrede nye og
eksisterende innovationsindsatser samt radgive om og un-
derstotte lokal innovation.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 og pkt. 3.2.2 i lovforsla-
gets almindelige bemarkninger og bemarkningerne til §§
3-7,9-14 0og 27-28.

il § 9

Det folger af sundhedslovens § 220 a, stk. 2, at Sundheds-
datastyrelsen har til opgave at styrke den overordnede digi-
talisering og fremme en sammenhangende data- og it-arki-
tektur i sundhedsvasenet med fokus pé internationale stan-
darder tilpasset nationale behov og informationssikkerhed i
henhold til geeldende lovgivning.

Det fremgér af bemarkningerne til bestemmelsen, at Sund-
hedsdatastyrelsen varetager endvidere overvagnings- og
analyseopgaver under sundhedssektorens infrastruktur og it-
systemer. Der henvises til Folketingstidende 2017-18, tilleeg
A, L 146 som fremsat, side 34.

I medfer af sundhedslovens § 220 a, stk. 3, 2. pkt. varetager
Sundhedsdatastyrelsen endvidere overvagnings- og analyse-
funktioner i forbindelse med at sikre ssmmenhangende data
og fremme informationssikkerheden i sundhedssektoren.

Det foreslas i § 9, stk. I, at Digital Sundhed Danmark koor-
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dinerer og varetager initiativer i den falles indsats for at
styrke cyber- og informationssikkerheden i sundhedsvase-
net m.v.

Forslaget vil indebaere, at Digital Sundhed Danmark overta-
ger Sundhedsdatastyrelsens opgave med at koordinere og
varetage initiativer i den feelles indsats for at styrke cyber-
og informationssikkerheden i sundhedsvasenet m.v.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark varetager
overvagnings- og analysefunktioner og fremmer cyber- og
informationssikkerheden i sundhedsvasenet m.v.

Forslaget vil medfere, at Digital Sundhed Danmark etablerer
og driver funktioner til overvigning og analyse af aktiviteter
pa sundhedssektorens it-systemer og infrastrukturer i bred
forstand. Herunder opgaver med at opdage og prioritere
cybertrusler, sérbarheder og narvedhandelser, jf. definitio-
nerne heraf i henholdsvis § 3, nr. 4, 29 og 22 i lov om
foranstaltninger til sikring af et hejt cybersikkerhedsniveau
(NIS 2-loven) samt aktivitet, der kan pavirke sundhedssek-
torens cyber- og informationssikkerhed, dette i form af pé-
virkning af data, systemers og netveerks ydeevne samt andre
relevante forhold, som kan pévirke sundhedssektorens ydel-
ser til borgerne. Digital Sundhed Danmarks overvagnings-
og analysefunktion skal ske bdde i bred forstand pa tveers
af sundhedssektorens akterer, men ogsd dybdegdende og
konkret i forhold til den enkelte akter, sa alle forhold,
der kan pavirke sundhedsydelserne, er omfattet af Digital
Sundhed Danmarks opgave. Forslaget vil desuden indebare,
at sifremt visse akterer, herunder kommuner, ikke i dag
har segmenterede netvaerk, og hvor sundhedssektoropgaver
dermed ikke kan adskilles fra kommunens evrige opgaver,
er Digital Sundhed Danmarks opgave med overvagning og
analyse ikke til hinder herfor. Dette betyder, at Digital Sund-
hed Danmark i sa fald kan overvige en kommunes netvaerk
generelt og ikke kun i forbindelse med opgaver i sundheds-
sektoren. Nar en organisation er omfattet af sundhedssekto-
ren, og dermed varetager eller pd anden méde direkte under-
stotter leverancen af ydelser i sundhedssektoren, skal orga-
nisationen vere tilsluttet de falles samarbejds-, scannings-,
overvagning- og analysevarktejer og funktioner. Forslaget
er en udmentning af sundhedsreformaftalen.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette naermere regler om, at Digital Sundhed Danmark
kan varetage opgaver i medfer af lov om foranstaltninger til
sikring af et hajt cybersikkerhedsniveau (NIS 2-loven).

Det er hensigten med bestemmelsen at bemyndige inden-
rigs- og sundhedsministeren til at kunne fastsatte nermere
regler om, at Digital Sundhed Danmark kan varetage opga-
ver 1 medfer af NIS 2-loven.

Formalet med reglerne er, at Digital Sundhed Danmark skal
kunne understotte og samarbejde med tilsynsmyndigheder
og andre akterer i sundhedsvasenet, for at kunne hgjne cy-
ber- og informationssikkerheden i sundhedsvesenet.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemarkningerne til §§ 3-8 og 10-14.

Til § 10

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om, at Digital Sundhed Danmark skal bidrage
til at understotte omrader uden for sundhedsvasenet digitalt.

Det foreslas i § 10, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan udpege konkrete omrader uden for sundhedsvasenet,
som Digital Sundhed Danmark skal bidrage til at understotte
digitalt.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
efter godkendelse fra indenrigs- og sundhedsministeren kan
bidrage med at udfere opgaver uden for sundhedsvasenet,
som skal understottes digitalt. Indenrigs- og sundhedsmini-
sterens godkendelse forudseaetter en samlet indstilling fra de i
§ 1, stk. 3, naevnte parter.

Formalet med bestemmelsen vil veare, at sundhedsvasenet
har en raekke digitale lgsninger, der kan understotte opgaver
uden for sundhedsvasenet, men inden for Digital Sundhed
Danmarks formal, men som ikke decideret er sundhedsopga-
ver. F.eks. er der pa Transportministeriets omrade igangsat
et arbejde med at digitalisere kerckortansggningsprocessen,
hvor Sundhedsdatastyrelsen i dag muligger, at en ansggers
egen lage kan udstede en digital lageerklaering med henblik
pa, at ansggeren kan fa udstedt et kerekort via digital ansegg-
ning herom.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 2-9 og 11-14.

Til § 11

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om, at Digital Sundhed Danmark efter god-
kendelse fra indenrigs- og sundhedsministeren eller eldre-
ministeren kan varetage opgaver inden for organisationens
formal, der rekvireres af andre end stat, regioner og kommu-
ner.

Det foreslés i § /1, at Digital Sundhed Danmark efter god-
kendelse fra indenrigs- og sundhedsministeren eller eldre-
ministeren, pa baggrund af en samlet indstilling fra de i § 1,
stk. 3, nevnte parter, kan varetage opgaver inden for Digital
Sundhed Danmarks formal, der rekvireres af andre end stat,
regioner og kommuner, jf. § 20.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
kan varetage opgaver inden for organisationens formal efter
en godkendelse fra indenrigs- og sundhedsministeren eller
eldreministeren, pa baggrund af en samlet indstilling fra de
i § 1, stk. 3, nevnte parter, der rekvireres af andre end stat,
regioner og kommuner, jf. § 20. Rekvireringen vil kunne
iverksettes af f.eks. private virksomheder, der efter reglerne
i denne lovs §§ 29-32 kan overfere opgaver til Digital Sund-
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hed Danmark, safremt der folger finansiering med hertil,
jf. 1 evrigt bemarkningerne til den foreslaede § 20. Med
finansiering forstas herved hel eller delvis finansiering, sale-
des at Digital Sundhed Danmark far dakket nogle eller alle
udgifter forbundet med den overforte opgave.

Digital Sundhed Danmark vil mod anvisning af finansie-
ring kunne varetage opgaver, der rekvireres af indenrigs-
og sundhedsministeren eller @ldreministeren, jf. §§ 11 og
20. Formalet med bestemmelsen er, at Digital Sundhed Dan-
marks digitale understottelse af sundhedsvesenet reelt vil
kunne dekke pa tveers af alle sektorer i sundhedsvaesenet, og
i den sammenh®ng kan der ogsd vare tale om losninger,
som organisationen indkeber eller udvikler i samarbejde
med private leveranderer. I den forbindelse kan der ogsé
vare tale om ydelser til private akterer, s& som f.eks. de
almenmedicinske tilbud og praktiserende specialleger m.v.
Der kan ogsa vere tale om ydelser, som rekvireres hos Digi-
tal Sundhed Danmark, som led i fondsfinansierede projekter.

Rekvirering af ydelser i medfer af §§ 11 og 20 forudsatter,
at det sker pa baggrund af en samlet indstilling fra ejerkred-
sen.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemerkningerne til §§ 3-10, 12-14 og
20.

Til§ 12

I sundhedslovens § 220 a, stk. 1, beskrives formalet med
Sundhedsdatastyrelsen, herunder de opgaver som styrelsen
lovmaessigt er forpligtiget til at varetage. Det fremgar sale-
des, at Sundhedsdatastyrelsen er en styrelse under indenrigs-
og sundhedsministeren, som udferer opgaver for henholds-
vis indenrigs- og sundhedsministeren og aldreministeren
vedrerende den centrale forvaltning af forhold angéende
digitalisering og data pa sundhedsomradet og pa &ldreomra-
det. Sundhedsdatastyrelsen har til opgave at skabe sammen-
hangende data og digitale losninger til gavn for borgere,
patienter og sundhedspersoner samt til styringsmaessige, sta-
tistiske og videnskabelige formal i sundheds- og ®ldresekto-
rerne.

Det folger af sundhedslovens § 220 a, stk. 2, at Sundheds-
datastyrelsen har til opgave at styrke den overordnede digi-
talisering og fremme en sammenhangende data- og it-arki-
tektur i sundhedsveesenet med fokus pé internationale stan-
darder tilpasset nationale behov og informationssikkerhed i
henhold til geeldende lovgivning.

Derudover folger det af sundhedslovens § 220 a, stk. 3, at
Sundhedsdatastyrelsen har til opgave at koordinere arbejdet
med sundhedsdata og -it pa tvaers af sundhedsvasenet og
sette feelles mal i form af strategier, aftaler og it-arkitektur.

Af bemerkningerne til bestemmelsen fremgér det, at opga-
ven bl.a. indebaerer drift og udvikling af entreprise- og los-
ningsarkitektur for nationale digitale losninger som den nati-

onale strategi for Digital Sundhed samt opgaver i forhold til
fastsattelse af tvaergdende rammer for digitalisering, herun-
der fastsettelse af referencearkitekturer og tekniske standar-
der pa sundhedsomrédet, entreprise- og lesningsarkitektur
for bade nationale digitale lgsninger og for Sundheds- og
Zldreministeriets koncern. Sundhedsdatastyrelsen varetager
ogsa rollen som dataarkitekt i samarbejde med blandt andet
regioner, kommuner, almen praksis og andre relevante ak-
torer pa4 sundhedsomradet. Sundhedsdatastyrelsen varetager
endvidere ansvar for felles registreringsstandarder, begreber
og definitioner. Der henvises til Folketingstidende 2017-18,
tilleeg A, L 146 som fremsat, side 34.

Det foreslas i § 12, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark
understatter at sundhedsvasenets private akterer, herunder
privatpraktiserende lager, privatpraktiserende speciallaeger,
privathospitaler og apoteker m.v. kan tilsluttes MitID og
NemLog-ins serviceomrader.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
far til opgave at understotte sundhedsvaesenets private ak-
torers anvendelse af MitID-lesningen med henblik péd at
understotte sundhedsvasenet generelt, samt med hensyn til
at understette tvaergdende patientforleb, som defineret som
den danske nationale elektroniske identifikationsordning i §
1, nr. 1, i lovbekendtgerelse nr. 333 af 19. marts 2025 om
MitID og NemLog-in, og NemLog-in, som defineret som
den fellesoffentlige digitale infrastrukturlesning, jf. lovens
§ 1,nr. 2, jf. § 8.

Der er tale om en videreforelse af allerede eksisterende los-
ninger, som Sundhedsdatastyrelsen udferer i dag i medfor
af sin myndighedsbestemmelse i sundhedslovens § 220 a,
hvorunder det er et krav for sundhedsvasenets parter, at
bestemte tekniske losninger anvendes, med henblik pa at
kunne foretage autentifikation og transaktioner i relation
til patientforleb. Bestemmelsen indebarer siledes ogsd, at
de specifikke private akterer, der defineres nermere i den
kommende bekendtgarelse, jf. bemarkningerne til stk. 3 ne-
denfor, i fremtiden vil kunne tilsluttes og anvende reprasen-
tationslesningen (Digital Fuldmagt), som stilles til rddighed
i NemLog-in via Digital Sundhed Danmarks lgsning for
sundhedsvaesenet, nér dette er teknisk muligt.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark afholder
transaktionsomkostninger forbundet med de private akto-
rers, jf. stk. 1, anvendelse af MitID og NemLog-ins service-
omrade login og autentifikation.

Sundhedsvasenet i Danmark bestér af en raeekke offentlige
akterer, regioner og kommuner, samt en reekke private akte-
rer, herunder privatpraktiserende laeger, privatpraktiserende
specialleger og privathospitaler m.v., der hver dag udferer
opgaver, der er finansieret af det offentlige. Sével de of-
fentlige som de private akterer stiller som tjenesteudbydere
forskellige digitale selvbetjeningslesninger til rddighed for
blandt andre patienter og sundhedspersoner som led i deres
opgavevaretagelse.
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Lov om MitID og NemLog-in stiller MitID til rddighed for
alle tjenesteudbydere, der gnsker at anvende MitID som log-
in metode til deres digitale selvbetjeningslosninger. Alle tje-
nesteudbydere betaler en transaktionspris hver gang en bru-
ger logger ind i deres digitale selvbetjeningslgsning. De of-
fentlige tjenesteudbydere betaler via deres medfinansiering
over den fzllesoffentlige finansiering af MitID. Tilsvarende
gaelder betaling for anvendelse af NemLog-ins serviceomra-
der, herunder login og autentifikation (brokerfunktionalitet,
der formidler MitID autentifikationssvar fra MitID-lgsnin-
gen til tjenesteudbyderens selvbetjeningslasning). Dette in-
debeerer, at private akterer, der udferer opgaver pa vegne af
det offentlige, faktureres som private tjenesteudbydere, nar
de anvender MitID og NemLog-in til at autentificere adgang
til f.eks. en patients patientjournaler fra offentlige hospitaler,
legeaftalebookinger hos et privathospital eller privatprakti-
serende laeger.

Hensigten med bestemmelsen er derfor i ekonomisk hense-
ende at ligestille private og offentlige akterer i sundheds-
vaesenet i relation til betaling for MitID og NemLog-in. In-
denrigs- og Sundhedsministeriet ensker sdledes at atholde
de private akterers omkostninger, nir de anvender sundheds-
domenet i forbindelse med sundhedsydelser i sundheds-
veasenet.

Baggrunden for bestemmelsen er, at Sundhedsdatastyrel-
sens som en del af myndighedsopgaven har muliggjort, at
private akterer i sundhedsvasenet har kunnet fa adgang
til sundhedsdomenet i forbindelse med sundhedsydelser i
sundhedsvasenet. Dette er sket ved at anvende NemLog-ins
serviceomrade login og autentifikation séledes at bade bor-
gere og sundhedsprofessionelle har haft adgang til relevante
sundhedsoplysninger.

Séledes har private akterer i sundhedsveasenet, ligesom of-
fentlige akterer, kunnet anvende NemLog-in pa sundheds-
domenet uden vederlag, for at have direkte adgang til rele-
vante helbredsoplysninger m.v. til brug for behandling af
patienter, samt at stille digitale lesninger til rddighed for
borgerne — dette ogsé i relation til opgaver, der alene loses
digitalt i relation til den enkelte patient, som eksempelvis
e-mailkonsultationer. Med lovforslaget overgar Sundheds-
datastyrelsens opgave med at kunne understotte sundheds-
vaesenets tilslutning og vederlagsfri anvendelse af MitID og
NemLog-ins serviceomrader til Digital Sundhed Danmark,
séledes at bade offentlige og private parter har lige adgang
til sundhedsdomanet, og dermed understette Digital Sund-
hed Danmarks leverance af sundhedsydelser for et samlet
sundhedsvaesen.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs og sundhedsministeren kan
fastsette regler om de i stk. 1 og 2 nevnte forhold.

Bestemmelsen vil indebere, at indenrigs og sundhedsmini-
steren kan fasts@tte regler i en bekendtgerelse for Digital
Sundhed Danmarks understottelse af sundhedsvasenets pri-
vate aktarers tilslutning, jf. stk. 1, vederlagsfri anvendelse af

MitID og NemLog-ins serviceomrade login og autentifikati-
on, jf. stk. 2.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forventer at anvende be-
stemmelsen til at fastsatte regler for, hvilke private akterer,
der kan tilslutte sig MitID og NemLog-ins serviceomrader,
ligesom der forventes at fastsattes regler for de private ak-
torers tekniske tilslutning, som Digital Sundhed Danmark
muligger, samt de private akterers anvendelse af MitID og
NemLog-ins serviceomrdde login og autentifikation, jf. stk.
2.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemarkningerne til §§ 3-11 og 13-14.

Til § 13

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte regler om dataansvar og tilsyn m.v. for personop-
lysninger i forbindelse med Digital Sundhed Danmarks op-
gaver.

Det foreslas i § /3, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsatte regler om dataansvar og tilsyn m.v. for person-
oplysninger i forbindelse med Digital Sundhed Danmarks
opgaver, jf. §§ 3-12.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren i en bekendtgerelse kan fastsaette n@rmere regler om
dataansvar og tilsyn m.v. for personoplysningerne i forbin-
delse med Digital Sundhed Danmarks opgaver, jf. §§ 3-12.

Formalet med bestemmelsen er, at indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsatte nermere regler om dataansvaret for
de opgaver, som Digital Sundhed Danmark varetager i en
bekendtgerelse, herunder for at fastlaegge opgaver, ansvar
og tilsyn, herunder fastleggelsen af de databeskyttelsesretli-
ge roller og overgange af dataansvar. Det vil sige, at der
kan fastsattes regler om datadelingen af Digital Sundhed
Danmarks opgaver alt athengig af, om der er tale om en
dataansvarlig, en databehandler eller der er tale om felles
dataansvarlige, herunder overgangen fra én dataansvarlig til
en ny selvstendigt dataansvarlig.

Begrebet dataansvarlig skal forstds i overensstemmelsen
med databeskyttelsesforordningens artikel 4, nr. 7, der er
defineret som en, ”(...) der alene eller sammen med andre
afgor, til hvilke formdl og med hvilke hjelpemidler der mé
foretages behandling af personoplysninger”.

Det fremgéar af databeskyttelsesforordningens artikel 24,
stk. 1, at den dataansvarliges ansvar indebarer en (...)
hensyntagen til den pagaldende behandlings karakter, om-
fang, sammenhang og formal samt risiciene af varierende
sandsynlighed og alvor for fysiske personers rettigheder
og frihedsrettigheder [som] gennemforer den dataansvarlige
passende tekniske og organisatoriske foranstaltninger for at
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sikre og for at vaere i stand til at pavise, at behandling er i
overensstemmelse med denne forordning.

Begrebet databehandler skal forstas i overensstemmelse med
artikel 4, nr. 8, i databeskyttelsesforordningen, der er defi-
neret som “en fysisk eller juridisk person, en offentlig myn-
dighed, en institution eller et andet organ, der behandler
personoplysninger pa den dataansvarliges vegne”.

Begrebet felles dataansvarlig skal forstas i overensstemmel-
se med artikel 26, stk. 1, i databeskyttelsesforordningen
“hvis to eller flere dataansvarlige i fallesskab fastleegger
formélene med og hjelpemidlerne til behandling, er de fal-
les dataansvarlige. De fastlaegger pa en gennemsigtig made
deres respektive ansvar for overholdelse af forpligtelserne i
henhold til denne forordning, navnlig hvad angéar udevelse
af den registreredes rettigheder og deres respektive forplig-
telser til at fremlaegge de oplysninger, der er omhandlet i
artikel 13 og 14, ved hjelp af en ordning mellem dem,
medmindre og i det omfang de dataansvarliges respektive
ansvar er fastlagt i EU-ret eller medlemsstaternes nationale
ret, som de dataansvarlige er underlagt. I ordningen kan der
udpeges et kontaktpunkt for registrerede.

Dette forslag vil fastlegge, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsette regler om dataansvar, opgaver og tilsyn
i forbindelse med behandling af personoplysninger, nar Di-
gital Sundhed Danmark f.eks. agerer som databehandler for
sundhedsvasenets akterer. Reglerne udstedes via bekendt-
gorelser, der vil udgere retligt bindende instrumenter i over-
ensstemmelse med databeskyttelsesforordningens artikel 28,
stk. 3.

Bekendtgerelserne har til formal at tydeliggere roller og
ansvarsfordeling mellem Digital Sundhed Danmark og ov-
rige dataansvarlige og databehandlere, samt tilsynet med
Digital Sundhed Danmark som databehandler samt under-
databehandleres overholdelse af underdatabehandleraftaler
m.v. Tilsynet, der nevnes i bestemmelsen, udger det data-
beskyttelsesretlige tilsyn, som de dataansvarlige akterer i
sundhedsvasenet kan fore med Digital Sundhed Danmark.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 3-13 og 14.

Til § 14

Det folger af sundhedslovens § 220 a, stk. 1, at Sundheds-
datastyrelsen er en styrelse under Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, som udferer opgaver for henholdsvis indenrigs-
og sundhedsministeren og &ldreministeren vedrerende den
centrale forvaltning af forhold angéende digitalisering og
data pa sundhedsomrédet og pa aldreomradet. Sundhedsda-
tastyrelsen har til opgave at skabe sammenhangende data
og digitale lgsninger til gavn for borgere, patienter og sund-
hedspersoner samt til styringsmaessige, statistiske og viden-
skabelige formél i sundheds- og ®ldresektorerne.

Det foreslas i § 14, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark

bistar indenrigs- og sundhedsministeren i forbindelse med
udferelsen af indenrigs- og sundhedsministerens opgaver
vedrarende digitalisering og data pa sundhedsomradet.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
bistar indenrigs- og sundhedsministeren i forbindelse med
udferelsen af ministerens opgaver vedrerende digitalisering
og data pa sundhedsomrédet.

Eftersom Digital Sundhed Danmark oprettes som en selv-
ejende institution, og dermed ikke vil vare en styrelse
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, vil Digital Sund-
hed Danmark fremover kunne bistd indenrigs- og sundheds-
ministeren i forbindelse med udferelsen af ministerens op-
gaver vedrerende digitalisering og data pa sundhedsomradet
i medfer af denne bestemmelse og inden for en serskilt gko-
nomisk ramme inden for organisationens basisfinansiering,
jf. § 14, stk. 3 og 4.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at indenrigs-
og sundhedsministeren vil kunne anmode Digital Sundhed
Danmark om bistand, f.eks. til analyser, besvarelsen af Fol-
ketingsspergsmal, beregninger af ekonomi for implemente-
ring af politiske initiativer, faglige bidrag til udevelse af den
nationale planlegningskompetence samt lovgivningsarbejde
i form af bekendtgerelser og lovforslag. Digital Sundhed
Danmark vil desuden skulle stille et analysemiljo til radig-
hed for Indenrigs- og Sundhedsministeriet, saledes at mini-
steriet har adgang til relevante data til brug for lesning af
ministeriets analyseopgaver.

Med udferelsen af opgaver vedrerende digitalisering og da-
ta pd sundhedsomradet, er formdlet at samle ovennavnte
opgaver i Digital Sundhed Danmark med henblik pé at bane
vejen for endnu bedre eksekvering af udvikling, udbredelse
og drift af digitale lgsninger og anvendelse af data i sund-
hedsvesenet til gavn for savel borgere som medarbejdere,
herunder gennem en mere strategisk anvendelse af private
leveranderer.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark bistar al-
dreministeren i forbindelse med udferelsen af @ldreministe-
rens opgaver vedrerende den centrale forvaltning af forhold
angdende digitalisering og data pa eldreomradet.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
bistar @ldreministeren i forbindelse med udferelsen af zl-
dreministerens opgaver vedrerende den centrale forvaltning
af forhold angaende digitalisering og data pa eldreomradet.

Med opgaver om den centrale forvaltning af forhold vedre-
rende digitalisering og data pa @ldreomradet, menes herud-
over drift og anvendelse af centrale registre og ansvar for
gennemforelse af storre projekter og programmer pd aldre-
omradet. Baggrunden for den foresldede bestemmelse er, at
Zldreministeriet finder det hensigtsmaessigt, at opgaverne
for Digital Sundhed Danmark fremgér direkte af loven, sa
der sikres et klart hjemmelsgrundlag for disse opgaver. Des-
uden vil det medvirke til oget gennemsigtighed for de bor-
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gere, hvis personoplysninger behandles i Digital Sundhed
Danmarks registre, databaser og digitale lgsninger.

I stk. 3 foreslés det, at indenrigs- og sundhedsministeren og
eldreministeren inden for sarskilte skonomiske rammer kan
rekvirere de i stk. 1 og 2 naevnte ydelser fra Digital Sundhed
Danmark inden for organisationens formal.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren henholdsvis eldreministeren har en ret til at fa
bistand fra Digital Sundhed Danmark, jf. stk. 1 og 2, hvil-
ket vil ske inden for sarskilte skonomiske rammer. Den
serskilte skonomiske ramme udger en del af den samlede
finansiering af Digital Sundhed Danmark, jf. § 14. stk. 4,
jf. § 19. De serskilte gkonomiske rammer skal fastsettes
n&rmere.

1 stk. 4 foreslas det, at de i stk. 3 naevnte gkonomiske ram-
mer er en del af organisationens finansiering, jf. § 19.

Bestemmelsen vil indebere, at de i stk. 3 nevnte gkonomi-
ske rammer udger en del af organisationens samlede finan-
siering, jf. § 19. Den foreslaede bestemmelse vil medfere, at
indenrigs- og sundhedsministeren henholdsvis @ldreministe-
ren efter fastsattelsen af de serskilte ekonomiske rammer i
medfor af den foresldede § 14, stk. 3, ikke vil kunne anmode
om bistand ud over den sarskilte fastsatte ramme uden at
tilfore yderligere finansiering.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemaerkningerne til §§ 3-14.

Til§ 15

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om ledelsen af Digital Sundhed Danmark.

Det foreslés i § 15, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark ledes
af en bestyrelse og en direktion.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
ledes af en bestyrelse og en direktion. Digital Sundhed Dan-
mark vil derfor blive drevet af en professionel bestyrelse, sa
der sikres tilstraekkelig armslaengde til bade stat, regioner og
kommuner ift. den daglige drift.

Bestyrelsen og direktionen treeffer beslutninger om Digital
Sundhed Danmarks opgaver inden for rammerne af formals-
paragraffen, og dermed om hvordan Digital Sundhed Dan-
mark vil vere med til at bidrage til at sikre et sammen-
hangende digitalt, innovativt og dataunderstettet sundheds-
vaesen m.v., jf. § 2, stk. 1. For en naermere beskrivelse af
formalsparagraffens indhold, henvises der til de specielle
bemerkninger til § 2.

Bestyrelsen og direktionen skal saledes sorge for, at Digital
Sundhed Danmark kan varetage de opgaver, som fremgar af
lovforslagets kapitel 3 samt opgaver, der fremgar af anden
lovgivning.

Det vil saledes vere bestyrelsen, der har det overordnede
ansvar for Digital Sundhed Danmarks virksomhed, herunder
ogsa for National Center for Sundhedsinnovation. Bestyrel-
sen vil derfor fa til opgave at fokusere pa Digital Sundhed
Danmarks drift og organisation. Bestyrelsen traffer de stra-
tegiske beslutninger for organisationen og driften heraf, her-
under ift. prioritering, planlegning, udvikling og effektivise-
ring. Det er tilsvarende bestyrelsens opgave inden for det
samlede budget for organisationen at prioritere opgaveles-
ningen pa tvers, bl.a. pa tvers af de lgsninger og opgaver,
der samles i organisationen. Bestyrelsen er dermed ansvarlig
for at lgse organisationens opgaver inden for det afsatte
budget, herunder ved lebende at sikre prioriteringsrum for
f.eks. opdrift og modernisering ved bl.a. at prioritere og
effektivisere driften af falles lgsninger.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med, at der samtidig
med dette lovforslag forventes fremsat forslag til lov om
@ndring af sundhedsloven og forskellige andre love (Na-
tional planlegningskompetence for digitalisering og data i
sundhedsvaesenet, nye regler for felles digital infrastruktur,
@ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark
og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.) jf.
pkt. 3.3.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs og sundhedsministeren fast-
setter vedtegter for Digital Sundhed Danmark efter samlet
indstilling fra de i § 1, stk. 3, navnte parter.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren vil kunne fastsette vedtaegter for Digital Sundhed
Danmark efter samlet indstilling fra ejerkredsen. Det er hen-
sigten, at der i vedtaegterne vil kunne fastsattes vilkarene
for bl.a., at udpegningen af bestyrelsesmedlemmer vil vaere
personligt, og bestyrelsesmedlemmerne vil kunne modtage
vederlag for deres deltagelse i bestyrelsen. De naermere reg-
ler herfor og for bestyrelsens virke i evrigt, f.eks. regler
for genudpegning af medlemmer, muligheder for afskedigel-
se af bestyrelsesmedlemmer, afstemningsregler, fastsattes i
vedtegterne for Digital Sundhed Danmark.

Bestyrelsesmedlemmerne vil skulle reprasentere organisa-
tionen frem for ejerkredsen i form af stat, regioner og
kommuner, og derfor legges der med lovforslaget op til,
at bestyrelsesmedlemmerne udpeges af indenrigs- og sund-
hedsministeren efter samlet indstilling fra stat, regioner og
kommuner. Bestyrelsesmedlemmerne indstilles dermed ikke
som bestyrelsesmedlem af en enkelt part eller som repree-
sentant for en part og er séledes uathangige.

Vedtegterne vil skulle fastsattes af indenrigs- og sundheds-
ministeren efter samlet indstilling fra stat, regioner og kom-
muner. Fremgangsmaden for den samlede indstilling vil
kunne fastsattes i vedtagterne, jf. i ovrigt bemerkningerne
til § 16, stk. 2.

I stk. 3 foreslas det, at bestyrelsen kan indgive forslag til
vedtegtsendringer.

Bestemmelsen vil indebzere, at bestyrelsen vil kunne indgive
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forslag til vedtegtsendringer, safremt de vurderer det ned-
vendigt.

Indgivne forslag vil skulle handteres ud fra den fremgangs-
made, som fastsattes i vedtegterne for bestyrelsens forslag
til vedteegtseendringer, inden vedtegtsendringerne kan gen-
udstedes, jf. i evrigt bemarkningerne til § 16, stk. 2 og
ovenfor til § 15, stk. 2.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.3 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 2-14 og 16-18.

Til§ 16

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas i § 16, stk. 1, at bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark bestér af 1 formand, 1 nastformand og 7 evrige
medlemmer, som alle udpeges af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren efter samlet indstilling fra de i § 1, stk. 3, naevnte
parter.

Bestemmelsen vil indebzre, at bestyrelsen for Digital Sund-
hed Danmark bestdr af 1 formand, 1 nastformand og 7
ovrige medlemmer. Indenrigs- og sundhedsministeren udpe-
ger bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark efter samlet
indstilling fra de § 1, stk. 3, naevnte parter.

Digital Sundhed Danmark vil derfor blive drevet af en pro-
fessionel bestyrelse, s& der sikres tilstrekkelig armslengde
til bade stat, regioner og kommuner ift. den daglige drift.

Bestyrelsesmedlemmerne skal repraesentere organisationen
frem for stat, regioner og kommuner, og derfor legges der
med bestemmelsen op til, at bestyrelsesmedlemmerne udpe-
ges af indenrigs- og sundhedsministeren efter samlet indstil-
ling fra stat, regioner og kommuner.

Bestyrelsesmedlemmerne indstilles dermed ikke som besty-
relsesmedlem af en enkelt part eller som repraesentant for en
part og er saledes uathengige.

I stk. 2 foreslds det, at fremgangsméaden for den samlede
indstilling, jf. stk. 1, samt fastleggelse af krav til den samle-
de bestyrelses behov for kompetencer, egnethed og habilitet
til at varetage et hverv i bestyrelsen, fastsattes i vedtegterne
for Digital Sundhed Danmark, jf. § 15, stk. 2.

Bestemmelsen vil indebare, at der i vedtegterne kan fast-
settes den nermere fremgangsmade for den samlede indstil-
ling, jf. stk. 1, samt fastleeggelse af krav til den samlede
bestyrelses behov for kompetencer, egnethed og habilitet til
at varetage et hverv i bestyrelsen, jf. § 15, stk. 2.

Den foreslaede bestemmelse vil medfere, at beskrivelsen
af kravene til den samlede bestyrelses behov for kompeten-
cer vil sikre, at bestyrelsen til enhver tid besidder de rette
kompetencer til at varetage opgaven med at drive Digital
Sundhed Danmark. Det er i denne forbindelse et vasent-

ligt hensyn, at organisationens arbejde forankres i sundheds-
vaesenets drift, samtidig med, at den folger de falles, natio-
nale rammer og retningen for sundhedsvasenets udvikling
generelt, hvorfor medlemmerne vil skulle have fagligt rele-
vante kompetencer, f.eks. sektorviden om sundhedsvasenet,
kendskab til it-drift i andre sektorer, innovation eller ledelse,
jf. 1 ovrigt bemaerkningerne til § 15, stk. 2.

I stk. 3 foreslds det, at bestyrelsens formand, nastformand
og evrige medlemmer udpeges personligt for 4 &r ad gan-
gen. Genudpegning kan finde sted.

Bestemmelsen vil indebzre, at en udpegning af et bestyrel-
sesmedlem sker personligt for 4 &r ad gangen. Bestemmel-
sen vil desuden indebere, at der kan ske genudpegning af
bestyrelsesmedlemmerne.

I stk. 4 foreslas det, at bestyrelsen for Digital Sundhed Dan-
mark har det overordnede ansvar for Digital Sundhed Dan-
marks virksomhed, herunder for at Digital Sundhed Dan-
mark administreres hensigtsmeessigt og forsvarligt i henhold
til denne lov.

Bestemmelsen vil indebzre, at bestyrelsen for Digital Sund-
hed Danmark har det overordnede ansvar for Digital Sund-
hed Danmarks virksomhed, herunder for at organisationen
administreres hensigtsmaessigt og forsvarligt i henhold til
denne lov og i overensstemmelse med lovens formal, jf.
formalsparagraffen i § 2.

Bestyrelsen vil derfor vaere ansvarlig for at treeffe beslut-
ninger om Digital Sundhed Danmarks varetagelse af sine
opgaver, jf. lovforslagets kapitel 3, inden for rammerne af
formaélsparagraffen, og dermed om hvordan Digital Sundhed
Danmark bidrager til at sikre et sammenhangende digitalt,
innovativt og dataunderstettet sundhedsvaesen m.v., jf. § 2,
stk. 1. For en narmere beskrivelse af formalsparagraffens
indhold, henvises der til de bemarkningerne til § 2.

I stk. 5 foreslas det, at bestyrelsens medlemmer er uathangi-
ge.

Bestemmelsen vil indebeare, at bestyrelsesmedlemmerne er
uathangige.

Baggrunden herfor er, at bestyrelsesmedlemmerne ikke ind-
stilles som bestyrelsesmedlem af en enkelt part eller som
reprasentant for en part, for at sikre, at bestyrelsesmedlem-
merne udferer sit hverv i overensstemmelse med denne lovs
formal, og det derved sikres, at de er uath@ngige af partsin-
teresser i udforelsen af dette hverv.

I stk. 6 foreslds det, at bestyrelsen er beslutningsdygtig, nér
et flertal af bestyrelsens medlemmer er til stede.

Bestemmelsen vil indebaere, at bestyrelsen kan treffe beslut-
ninger om Digital Sundhed Danmarks udferelse af sit formél
og opgaver, jf. § 2 og kapitel 3, nar et flertal af bestyrelsens
medlemmer er til stede. Det betyder, at en beslutning truffet
uden et flertal af bestyrelsens medlemmer er ugyldig.
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I stk. 7 foreslas det, at bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark skal ved en forretningsorden, inden for rammerne
af vedtegterne jf. § 15, stk. 2, fasts@tte nermere bestem-
melser om udferelsen af sit virke. Bestyrelsen kan i sin
forretningsorden fastsette bestemmelser om tegningsregler,
afstemningsregler m.v., ligesom bestyrelsen kan meddele
prokura.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark i
en forretningsorden, inden for rammerne af vedtegterne jf.
§ 15, stk. 2, kan fastsette neermere bestemmelser, om udfe-
relsen af sit virke. Bestemmelsen indeberer endvidere, at
bestyrelsen i forretningsordenen kan fastsatte bestemmelser
om tegningsregler, afstemningsregler m.v., ligesom bestyrel-
sen kan meddele prokura.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.3 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemerkningerne til §§ 15, 17 og 18.

Til§ 17

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om, at bestyrelsen for Digital Sundhed Dan-
mark &rligt udarbejder en beretning til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

Det foreslas i § 17, stk. 1, at bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark udarbejder arligt en beretning til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Beretningen skal indeholde en redego-
relse om de vasentligste beslutninger, som bestyrelsen har
truffet, og oplysninger, som bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark vurderer er nedvendige for, at Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet kan varetage sin tilsynsforpligtelse efter §
25 pa et tilstreekkeligt og betryggende grundlag. Beretningen
folger kalenderéret. Beretningen indsendes senest samtidig
med arsregnskabet, jf. § 22, stk. 2. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet orienterer de i § 1, stk. 3, navnte parter, om
beretningen.

Bestemmelsen vil indebzre, at bestyrelsen for Digital Sund-
hed Danmark arligt udarbejder en beretning til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Den foresldede bestemmelse vil derudover medfore, at den
arlige beretning skal indeholde en redegerelse om de ve-
sentligste beslutninger, som bestyrelsen har truffet, og op-
lysninger, som bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
vurderer er nedvendige for, at Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet kan varetage sin tilsynsforpligtelse efter § 25 pa et
tilstraekkeligt og betryggende grundlag. Beretningen folger
kalenderaret. Beretningen skal indsendes senest samtidig
med arsregnskabet, jf. § 22, stk. 2.

Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbejder en &rs-
beretning som en del af &rsregnskabet. Regnskabsaret for
Digital Sundhed Danmark folger kalenderéaret.

I stk. 2 foreslas det, at bestyrelsen for Digital Sundhed Dan-
mark udarbejder efter anmodning fra Indenrigs- og Sund-

hedsministeriet serlige redegerelser m.v. om konkrete eller
generelle forhold og udleverer materiale, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet anser for nedvendigt for varetagelsen
af tilsynsopgaven, jf. § 25.

Bestemmelsen vil indebare, at Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet kan anmode bestyrelsen for Digital Sundhed Dan-
mark om at udarbejde szrlige redegerelser m.v. om konkrete
eller generelle forhold og udlevere materiale, som Indenrigs-
og Sundhedsministeriet anser for nedvendigt for varetagel-
sen af tilsynsopgaven, jf. § 25.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.3 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemerkningerne til §§ 15-16, 18, 22
og 25.

Til § 18

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om den daglige ledelse af Digital Sundhed
Danmark.

Det foreslas i § 18, stk. 1, at den daglige ledelse af Digital
Sundhed Danmark forestds af en administrerende direkter
ansat af bestyrelsen samt en direktion ansat af bestyrelsen
efter indstilling fra den administrerende direktor.

Bestemmelsen vil indebare, at den daglige ledelse af Digital
Sundhed Danmark forestds af en administrerende direkter
ansat af bestyrelsen. Den daglige ledelse af Digital Sundhed
Danmark forestds ogsa af en direktion ansat af bestyrelsen
efter indstilling fra den administrerende direktor.

Bestyrelsen er ansvarlig for at ansatte en administrerende
direktor, der sammen med den evrige direktion, varetager
den daglige ledelse. Den gvrige direktion ansettes ligeledes
af bestyrelsen, men efter indstilling fra den administrerende
direkter. Indenrigs- og sundhedsministeren kan, efter samlet
indstilling fra ejerkredsen, fastsette neermere regler for Nati-
onalt Center for Sundhedsinnovations organisation og virke,
jf. § 27, stk. 3, herunder for ansettelse af en direkter for
innovationscenteret, med henblik pa at det etableres som et
selvstendigt center under Digital Sundhed Danmark.

I stk. 2 foreslas det, at den daglige ledelse udferes under
ansvar over for bestyrelsen. Direktionen skal folge de ret-
ningslinjer og anvisninger, som bestyrelsen har givet.

Bestemmelsen vil indebzre, at den daglige ledelse af Digital
Sundhed Danmark udferes under ansvar over for bestyrel-
sen. Det er séledes bestyrelsens ansvar at sikre, at direktio-
nen skal folge de retningslinjer og anvisninger, som besty-
relsen vil give og som kan fastsettes i en direktionsinstruks
udarbejdet af bestyrelsen.

Den daglige ledelse af Digital Sundhed Danmark udferes
under ansvar over for bestyrelsen og kan ske i henhold til
en direktionsinstruks udarbejdet af bestyrelsen, som bl.a.
kan omhandle narmere beskrivelser af ledelsens mandat
og begransninger, herunder en beskrivelse af, hvornar der
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vurderes at veere behov for involvering af bestyrelsen. Di-
rektionen kan have delte ansvarsomréader, f.eks. kan der,
som navnt, ansattes en direktor for Nationalt Center for
Sundhedsinnovation med henblik pa, at det etableres som et
selvsteendigt center under Digital Sundhed Danmark. I stk. 3
foreslas det, at den daglige ledelse ikke omfatter disposition-
er, der efter Digital Sundhed Danmarks forhold er af usead-
vanlig art eller stor betydning. Sadanne dispositioner kan
direktionen kun foretage efter bemyndigelse fra bestyrelsen,
medmindre bestyrelsens beslutning ikke kan afventes uden
vaesentlig ulempe for Digital Sundhed Danmarks virksom-
hed. Bestyrelsen skal i sa fald underrettes hurtigst muligt.

Bestemmelsen vil indebare, at den daglige ledelse af Digital
Sundhed Danmark ikke omfatter dispositioner, der efter Di-
gital Sundhed Danmarks forhold er af usaedvanlig art eller
stor betydning.

Den foreslaede bestemmelse vil medfere, at sddanne dispo-
sitioner kan direktionen kun foretage efter bemyndigelse
fra bestyrelsen, medmindre bestyrelsens beslutning ikke kan
afventes uden vasentlig ulempe for Digital Sundhed Dan-
marks virksomhed. Bestyrelsen skal i sa fald underrettes
hurtigst muligt.

I stk. 4 foreslas det, at direktoren er ansvarlig for at sikre, at
opgaveudferelsen i Digital Sundhed Danmark finder sted pa
forsvarligt grundlag og skal sikre, at bestyrelsen til enhver
tid har tilstreekkelig indsigt til at foretage vurdering heraf.

Bestemmelsen vil indebare, at direktoren er ansvarlig for
at sikre, at opgaveudferelsen i Digital Sundhed Danmark
finder sted pa forsvarligt grundlag og skal sikre, at besty-
relsen til enhver tid har tilstreekkelig indsigt til at foretage
vurderingen heraf.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.3 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 15-17.

Til § 19

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om finansieringen af Digital Sundhed Dan-
mark.

Det foreslas i § 19, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark
finansieres af de i § 1, stk. 3, nevnte parter i feellesskab.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
finansieres af de i § 1, stk. 3, naevnte parter i feellesskab.

Det foreslés i stk. 2, at Indenrigs- og sundhedsministeren,
efter samlet indstilling fra de i § 1, stk. 3, n@vnte parter, kan
fastsatte neermere regler om finansieringen efter stk. 1.

Bestemmelsen vil indebare, at det forventes, at indenrigs-
og sundhedsministeren, efter samlet indstilling fra de § 1,
stk. 3, nevnte parter, kan fastsatte nermere regler om finan-
sieringen efter stk. 1.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.4 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemarkningerne til §§ 20 og 21.

Til § 20

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om finansieringen af Digital Sundhed Dan-
mark.

Det foreslas i § 20, at Digital Sundhed Danmark mod an-
visning af finansiering kan udfere opgaver, der rekvireres
af andre end stat, regioner og kommuner, og godkendes af
indenrigs- og sundhedsministeren eller aldreministeren, pa
baggrund af en samlet indstilling af de 1 § 1, stk. 3, naevnte
parter i medfer af §§ 10 og 11.

Bestemmelsen vil give mulighed for, at f.eks. private virk-
somheder kan rekvirere opgaver af Digital Sundhed Dan-
mark, séfremt der folger finansiering med, og indenrigs- og
sundhedsministeren eller @ldreministeren godkender dette,
jf. 1 evrigt bemarkningerne til den foresldede §§ 10 og
11. Det er forventningen, at rekvireringen af opgaver fra
andre end ejerkredsen vil ske med fuld finansiering, men det
er hensigten, at der f.eks. alene vil kunne overferes aktiver
uden medfelgende finansiering i medfer af regler fastsat i
medfor af de forslédede §§ 29-33.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.4 i lovforslagets alminde-
lige bemerkninger og bemerkningerne til §§ 10-11, 19 og
21.

Til § 21

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om, at Digital Sundhed Danmark kan op-
kreve indtegter for salg pd markedsvilkdr samt modtage
tilskudsfinansiering.

Det foreslas i § 2/, stk. 1, at Digital Sundhed Danmark
inden for organisationens formal og opgaver kan opkreve
indtaegter for salg pd markedsvilkar samt modtage tilskud-
sfinansiering fra fonde eller lignende.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmark
kan opkrave indtagter for salg af sine ydelser pad markeds-
vilkér samt modtage tilskudsfinansiering fra fonde eller lig-
nende, f.eks. af private virksomheder.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte neermere regler om de i stk. 1 navnte forhold.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsztte
nermere regler om, at Digital Sundhed Danmarks kan op-
kreve indtegter for salg af sine ydelser pd markedsvilkar
samt Digital Sundhed Danmarks modtagelse af tilskudsfi-
nansiering fra fonde eller lignende.
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Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.4 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemerkningerne til §§ 19-20.

Til § 22

I medfer af § 2, stk. 2, 1. pkt. i lov om revisionen af statens
regnskaber m.m. (herefter rigsrevisorloven) kan revisionen
af regnskaber omfattet af stk. 1, nr. 3, udferes i samarbejde
med andre revisorer, safremt dette er fastsat ved lov. Af
§ 2, stk. 1, nr. 3, i rigsrevisorloven omfatter revisionen
regnskaber for selvsteendige forvaltningssubjekter, der er op-
rettet ved lov, herunder bevillingslov, eller ved Folketingets
Finansudvalgs tiltraedelse af en bevillingsansegning.

Det foreslas i § 22, stk. 1, at for hvert regnskabsér god-
kender bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark et revide-
ret arsregnskab bestdende af balance, resultatopgerelse og
noter. Der udarbejdes endvidere en ledelsesberetning. Regn-
skabsaret folger kalenderaret.

Bestemmelsen vil indebere, at bestyrelsen i Digital Sund-
hed Danmark for hvert regnskabsér godkender et revideret
arsregnskab bestdende af balance, resultatopgerelse og no-
ter. Ledelsen udarbejder endvidere en ledelsesberetning. Be-
stemmelsen vil endvidere medfere, at regnskabséret folger
kalenderaret.

Eftersom Digital Sundhed Danmark oprettes som en selv-
ejende institution, bl.a. for offentlige midler, forudsatter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at der udarbejdes et ars-
regnskab, ligesom for tilsvarende offentlige selvejende insti-
tutioner. Digital Sundhed Danmark udarbejder og godkender
hvert ar et revideret arsregnskab bestdende af balance, resul-
tatopgerelse og noter, herunder med redegerelse for anvendt
regnskabspraksis. Bestyrelsen udarbejder endvidere en ars-
beretning som en del af &rsregnskabet.

Regnskabséret for Digital Sundhed Danmark felger kalen-
derdret.

I stk. 2 foreslas det, at det reviderede og godkendte ars-
regnskab samt udskrift af revisionsprotokollen vedrerende
arsregnskabets revision sendes til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteriet snarest muligt og de i § 1, stk. 3, nevnte parter
snarest muligt efter bestyrelsens godkendelse af arsregnska-
bet, dog senest 6 méaneder efter regnskabsarets udleb.

Bestemmelsen vil indebere, at det reviderede og godkend-
te arsregnskab samt udskrift af revisionsprotokollen vedre-
rende arsregnskabets revision sendes til indenrigs- og sund-
hedsministeren snarest muligt efter bestyrelsens godkendel-
se af arsregnskabet, dog senest 6 maneder efter regnskabsa-
rets udleb.

I stk. 3 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark offentlig-
gor arsregnskabet.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark
offentligger arsregnskabet. Arsregnskabet forventes offent-
liggjort pé Digital Sundhed Danmarks hjemmeside.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.5 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemarkningerne til §§ 17 og 23-24.

Til § 23

I medfer af § 2, stk. 2, 1. pkt. i lov om revisionen af statens
regnskaber m.m. (herefter rigsrevisorloven) kan revisionen
af regnskaber omfattet af stk. 1, nr. 3, udferes i samarbejde
med andre revisorer, sifremt dette er fastsat ved lov. Af
§ 2, stk. 1, nr. 3, i rigsrevisorloven omfatter revisionen
regnskaber for selvsteendige forvaltningssubjekter, der er op-
rettet ved lov, herunder bevillingslov, eller ved Folketingets
Finansudvalgs tiltreedelse af en bevillingsansegning.

Det foreslds i § 23, stk. 1, at &rsregnskabet revideres af en
statsautoriseret revisor og af rigsrevisor, jf. § 2, stk. 2, i lov
om revisionen af statens regnskaber m.m.

Bestemmelsen vil indebaere, at en statsautoriseret revisor og
rigsrevisor i fallesskab reviderer arsregnskabet, jf. § 2, stk.
2, 1 lov om revisionen af statens regnskaber m.m.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmarks bestyrelse
udpeger den statsautoriserede revisor, jf. stk. 1.

Bestemmelsen vil indebzre, at bestyrelsen for Digital Sund-
hed Danmark udpeger en statsautoriseret revisor, som skal
vaere med til at revidere arsregnskabet i samarbejde med
rigsrevisor. Revisionen vil blive udfert i overensstemmelse
med standarderne for offentlig revision og de almindeligt
geldende krav til statsautoriserede revisorer.

I stk. 3 foreslds det, at de i § 1, stk. 3, naevnte parter i
serlige tilfelde kan palegge bestyrelsen at udskifte den
statsautoriserede revisor, som skal veere med til at revidere
arsregnskabet, jf. stk. 1.

Bestemmelsen vil indebare, at de i § 1, stk. 3, navnte parter
i serlige tilfelde kan pélegge bestyrelsen at udskifte den
statsautoriserede revisor, som skal vare med til at revidere
arsregnskabet i samarbejde med rigsrevisor, jf. stk. 1.

Dette vil forventeligt vere tilfeeldet, safremt Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, i forbindelse med sit tilsyn med Digi-
tal Sundhed Danmark, har fundet det nedvendigt, ligesom
regioner og kommuner kan anmode om det samme.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.5 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 22 og 24.

Til § 24

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om budgetter og regnskaber i Digital Sund-
hed Danmark.

Det foreslas i § 24, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsette naermere regler for budgetter og regnskaber i
Digital Sundhed Danmark.
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Bestemmelsen vil indebere, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsatte
narmere regler for budgetter og regnskaber i Digital Sund-
hed Danmark. Det vil indebare, at indenrigs- og sundheds-
ministeren kan men ikke er forpligtet til at fastsette naer-
mere regler for budgetter og regnskaber i Digital Sundhed
Danmark.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.5 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemarkningerne til §§ 22-23.

Til § 25

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn
med Digital Sundhed Danmarks bestyrelse.

Det foreslés, i § 25, stk. I, at Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet forer tilsyn med, at bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark udferer sit hverv i overensstemmelse med lovgiv-
ningen pé baggrund af felgende 1) En beretning, som besty-
relsen for Digital Sundhed Danmark arligt udarbejder, jf. §
17, stk. 1. 2) Et indsendt godkendt og revideret arsregnskab
vedlagt revisionsprotokoller, jf. § 22, stk. 2. 3) De sarlige
redegarelser, som bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
udarbejder efter § 17, stk. 2.

Bestemmelsen vil indebare, at Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet forer tilsyn med, at Digital Sundhed Danmarks
bestyrelse udferer sit hverv i overensstemmelse med lovgiv-
ningen pa baggrund af en arlig beretning jf. § 17, stk. 1, et
arsregnskab vedlagt revisionsprotokoller, jf. § 22, stk. 2, og
en serlig redegorelse som indenrigs- og sundhedsministeren
har anmodet om og som udarbejdes efter § 17, stk. 2.

I stk. 2 foreslds det, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
orienterer de i § 1, stk. 3, navnte parter, om det udferte
tilsyn efter stk. 1.

Bestemmelsen vil indebare, at Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet orienterer ejerkredsen, om det udferte tilsyn med
Digital Sundhed Danmarks bestyrelse.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.6 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemaerkningerne til §§ 17 og 22.

Til § 26

I sundhedslovens kapitel 9 kan sundhedspersoner indhente
helbredsoplysninger om en patient f.eks. i forbindelse med
aktuel patientbehandling. Séfremt en patient vurderer, der
har veeret fejl i f.eks. opslag i deres elektroniske patientjour-
nal, har de mulighed for at kunne klage til Styrelsen for
Patientklager.

Det foreslas, i § 26, stk. I, at Digital Sundhed Danmarks af-
gorelser kan indbringes for Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan kun efterprove
retlige spergsmal.

Bestemmelsen vil indebere, at Digital Sundhed Danmarks
afgoarelser kan indbringes til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Klageadgangen begranses dog kun til at anga retlige
spergsmal relateret til myndighedsudevelsen, der tillige kan
fremga af anden lovgivning.

De retlige sporgsmaél, som vil kunne paklages, angar hvor-
vidt Digital Sundhed Danmarks forvaltningsretlige afgerel-
ser er truffet i overensstemmelse med geldende ret, fordi
Indenrigs- og Sundhedsministeriet kun vil kunne efterprove
retlige spergsmal. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurde-
rer, at der i bl.a. sundhedsloven og lov om klage- og er-
statningsadgang i sundhedsvasenet allerede er klagemulig-
heder, som patienterne kan anvende. Denne bestemmelse vil
derfor alene blive anvendt, sdfremt der er tale om klager
over andre retlige forhold end de klagemuligheder, der alle-
rede er reguleret i anden lovgivning.

Indsendelsen af klager fra borgere, virksomheder m.v. over
Digital Sundhed Danmarks opgavelosning, skal rettes til di-
rekteoren for Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med, at der samtidig
med dette lovforslag forventes fremsat forslag til lov om
@ndring af sundhedsloven og forskellige andre love (Na-
tional planleegningskompetence for digitalisering og data i
sundhedsvaesenet, nye regler for felles digital infrastruktur,
@ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark
og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.).

I medfer af dette lovforslag vil patienter fremover kunne
klage over uberettigede opslag i deres helbredsoplysninger
og andre fortrolige oplysninger m.v. til Styrelsen for Patie-
ntklager, fordi indhentningen og videregivelsen fremover
sker i medfor af reglerne i sundhedslovens kapitel 9.

I skt. 2 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte neermere regler om de i stk. 1 naevnte forhold.

Bestemmelsen vil indebere, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan men er ikke forpligtet til at kunne fastsette naer-
mere regler for klagefrister eller handteringen af klagerne i
en bekendtgerelse.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.6 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger.

Til § 27

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om etablering af Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation, og der findes ej heller regler om innovation
i sundhedsvesenet, herunder for national regulering af ud-
bredelse af innovation m.v.

Det foreslas i § 27, stk. 1, at Nationalt Center for Sundheds-
innovation etableres som et selvstendigt center i Digital
Sundhed Danmark. Centret forankres under bestyrelsen i
Digital Sundhed Danmark.
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Bestemmelsen vil indebare, at Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation etableres som et selvstandigt center i Digital
Sundhed Danmark. Centerets forankring sker under besty-
relsen i Digital Sundhed Danmark.

I stk. 2 foreslas det, at National Center for Sundhedsinno-
vation har til formal at styrke udvikling og udbredelse af
innovative sundhedslesninger pa tvers af sundhedsvasenet.

Bestemmelsen vil indebaere, at National Center for Sund-
hedsinnovations formal bliver at styrke udvikling og ud-
bredelse af innovative sundhedslgsninger pé tvers af sund-
hedsvasenet. Nationalt Center for Sundhedsinnovation far
dermed til opgave at bidrage til at indfri potentialet i inno-
vative sundhedslesninger, for at lofte behandlingskvaliteten
og frigere arbejdskraft hos sundhedspersonalet, jf. i ovrigt
bemarkningerne til § 8.

I stk. 3 foreslés det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte nermere regler om Nationalt Center for Sundheds-
innovations organisation, virke og opgaver m.v. efter samlet
indstilling fra de i § 1, stk. 3. naevnte parter.

Bestemmelsen vil indebzere, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsatte
narmere regler om Nationalt Center for Sundhedsinnovati-
ons organisation, virke og opgaver m.v. efter samlet indstil-
ling fra de i § 1, stk. 3. navnte parter.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.2.2 i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger og bemarkningerne til §§ 8 og 28.

Til § 28

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om Nationalt Center for Sundhedsinnovations
okonomi.

Det foreslas i § 28, at Nationalt Center for Sundhedsinnova-
tion har selvstendig ekonomi.

Bestemmelsen vil indebare, at Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation har en sarskilt gkonomi, der er adskilt fra
Digital Sundhed Danmarks evrige gkonomi.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.2.2 i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger og bemarkningerne til §§ 19-21 og 27.

Til § 29

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om den afgivelse af opgaver fra en myndig-
hed eller virksomhed til Digital Sundhed Danmark.

Det foreslés i § 29, stk. 1, at afgiver en myndighed eller en
virksomhed i henhold til lovgivningen en opgave til Digital
Sundhed Danmark, overtager Digital Sundhed Danmark de
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der er knyt-
tet til varetagelsen af den overforte opgave.

Bestemmelsen vil indebare, at afgiver en myndighed eller
en virksomhed, f.eks. en region, en opgave til Digital Sund-
hed Danmark, overtager Digital Sundhed Danmark de akti-
ver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til
varetagelsen af den overforte opgave.

Bestemmelsen vil indebaere, at den afgivende myndighed
eller virksomhed, som i henhold til lovgivningen afgiver
en opgave til Digital Sundhed Danmark, der vil modtage
aktiver, passiver, rettigheder og pligter fra den pagaldende
afgivende myndighed eller virksomhed efter bestemmelsens
regler herom.

Bestemmelsen vil omfatte samtlige aktiver og passiver, ret-
tigheder og pligter, der pa tidspunktet for opgaveflytningen
tilkommer henholdsvis pahviler den afgivende myndighed
eller virksomhed, hvorfra opgaven overfores. Det vil gel-
de uanset karakter, retsgrundlag og stiftelsestidspunkt for
de omhandlede aktiver og passiver samt rettigheder og plig-
ter. Bestemmelsen vil sdledes omfatte rettigheder og pligter
indgaet pa savel offentligretligt som privatretligt grundlag.

Bestemmelsen i stk. 1 vil blandt andet medfere, at Digital
Sundhed Danmark, som overtager en opgave, vil indtraede
som ejer af bygninger og andre aktiver, der udelukkende er
knyttet til varetagelsen af den pigaldende opgave, og som
hidtil har veeret ejet af den afgivende myndighed eller virk-
somhed, hvorfra den pagzldende opgave overfores. Digital
Sundhed Danmark, der overtager en opgave, vil endvidere
indtreede som debitor i forhold til 1an og andre passiver,
herunder garantiforpligtelser, der er optaget af den afgivende
myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven overferes,
hvis l4net m.v. udelukkende er optaget i forbindelse med
varetagelsen af den pageldende opgave. Bestemmelsen vil
saledes indebzaere, at kreditorerne i forhold til den afgivende
myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven overferes,
ikke kan opsige det pagaeldende mellemvarende alene som
folge af debitorskiftet.

Bestemmelsen vil endvidere omfatte blandt andet de tilgo-
dehavender, som den afgivende myndighed eller virksom-
hed, hvorfra opgaven overferes, har hos borgere, virksomhe-
der og andre offentlige myndigheder, samt borgernes, virk-
somhedernes og andre offentlige myndigheders krav mod
den afgivende myndighed eller virksomhed, hvorfra opga-
ven overfores, forudsat at de pégaldende tilgodehavender
og krav udelukkende, er knyttet til varetagelsen af den pa-
galdende opgave.

Det vil vere en forudsztning for, at det pagaeldende aktiv,
passiv, rettighed eller pligt overfores efter bestemmelsen, at
overforslen fra en myndighed til en anden er i overensstem-
mende med anden lovgivning. F.eks. folger det af udbudslo-
vens §§ 178-184, at grundlaeggende elementer i en kontrakt,
der er indgdet efter et udbud, ikke ma andres efter udbuddet
uden en ny udbudsprocedure.

Bestemmelsen vil omfatte aktiver og passiver samt rettighe-
der og pligter, der eksisterer pa tidspunktet for overferslen
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af opgaven. Bestemmelsen vil séledes ikke omfatte aktiver
og passiver m.v., der erhverves pa et senere tidspunkt. Det er
imidlertid ikke afgerende, om aktiver og passiver samt ret-
tigheder og pligter, der eksisterer pa overforselstidspunktet,
er den afgivende myndighed eller virksomhed bekendt. Be-
stemmelsen vil ogsd gelde for aktiver og passiver samt
rettigheder og pligter, der ikke er kommunen bekendt pé
overforselstidspunktet. Det vil blandt andet galde erstat-
ningskrav, som den afgivende myndighed eller virksomhed
ifalder efter overferselstidspunktet for en skadevoldende
handling begéet for overforselstidspunktet.

Bestemmelsen vil alene omfatte aktiver og passiver samt
rettigheder og pligter, der udelukkende eller helt overvejen-
de er knyttet til varetagelsen af den overforte opgave. Det
afgerende vil i den forbindelse vere den konkrete anvendel-
se af det pageldende aktiv, passiv, rettighed eller pligt pa
tidspunktet for overferslen af opgaven, ikke den tidligere
anvendelse.

Bestemmelsen vil derudover omfatte samtlige ansatte, der
pa tidspunktet for opgaveflytningen er beskeftiget hos den
afgivende myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven
overfores. Det vil gelde uanset stillingsindhold og opgaver
og uanset, om den ansatte er heltids- eller deltidsbeskaftiget
eller er midlertidigt ansat, og ogsé vakancer.

Bestemmelsen vil omfatte ansatte, der er beskeftiget hos
den afgivende myndighed eller virksomhed pa tidspunktet
for overferslen af opgaven. Bestemmelsen vil sdledes ikke
omfatte ansatte, der efter tidspunktet for overferslen af op-
gaven anse@ttes i den afgivende myndighed eller virksom-
hed.

Bestemmelsen vil alene omfatte ansatte, der udelukkende
eller helt overvejende er knyttet til varetagelsen af den over-
forte opgave, her menes ogsa ansatte, der er pa barsel, pa
ferie eller anden orlov, men fortsat er tilknyttet opgaven. Det
afgerende vil i den forbindelse vere den ansattes konkrete
opgaver pa tidspunktet for overferslen af opgaven, ikke den
ansattes tidligere opgaver.

Bestemmelsen vil derudover indebare, at sdfremt en afgi-
vende myndighed eller virksomhed forseger at omga over-
forslen, sa vil Digital Sundhed Danmark kunne forlange
den eller de pageldende medarbejdere overflyttet, som det
ogsd er foresldet. Et forseg pd en omgéelse vil derfor ikke
@ndre pd Digital Sundhed Danmarks ret til at f4 overfort de
pageldende medarbejdere.

Bestemmelsen vil alene have betydning for, til hvilken myn-
dighed, nemlig Digital Sundhed Danmark, overferslen skal
ske. Bestemmelsen har ikke betydning for de ansattes rettig-
heder og pligter i forbindelse med overferslen. Bestemmel-
sen har saledes ikke betydning for afgrensningen af anseat-
telsesomradet hos den afgivende myndighed eller virksom-
hed, hvortil de ansatte overferes, eller for afgraensningen af,
om den ansatte er forpligtet til at tadle den @ndring, herunder
med hensyn til ansattelsesomrade, som overferslen til den

nye ansattelsesmyndighed indebaerer. De ansattes rettighe-
der og pligter i forbindelse hermed reguleres af bestemmel-
serne i §§ 30-32.

I stk. 2 foreslds det, at indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter regler om tidspunktet for overforslen efter stk. 1.

Bestemmelsen vil indebzre, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsatter regler om tidspunktet for overforslen efter
stk. 1.

Bestemmelsen vil derfor indebare, at tidspunktet for Digital
Sundhed Danmarks overtagelse af en opgave fra den afgi-
vende myndighed eller virksomhed, vil ske pa et af inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsat tidspunkt.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
i ovrigt fastsatte nermere regler om overforslen efter stk.
1, herunder om kompensation, vardiansattelsen af aktiver
og passiver m.v. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i
forbindelse med overforslen efter stk. 1, derudover fastsette
forskellige regler for forskellige aktiver, passiver, rettighe-
der, pligter og ansatte.

Den foresldede bemyndigelse vil give indenrigs- og sund-
hedsministeren mulighed for bl.a. at fastsette nermere reg-
ler om overforslen efter stk. 1, herunder om kompensation,
vardiansattelsen af aktiver og passiver m.v.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil blandt andet kunne
fastseette regler for verdiansettelsen af aktiver og passi-
ver. Vardiansattelsen skal muliggere, at der kan ske en
sammenregning af forskellige aktiver og passiver samt til
sumtal, som vil danne baggrund for en kompensation.

Den foreslaede bemyndigelse vil endvidere give indenrigs-
og sundhedsministeren mulighed for at fastsatte forskellige
regler for forskellige aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte.

I stk. 4 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte regler om beregning og overfoersel af nettoformuen,
nettoformuens sterrelse og betaling og fordeling af netto-
formuen mellem myndighederne, virksomheden og Digital
Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsztte
regler om beregning og overforsel af nettoformuen, nettofor-
muens sterrelse og betaling og fordeling af nettoformuen
mellem myndighederne, virksomheden og Digital Sundhed
Danmark.

Udmentningen af bemyndigelsen vil kun blive aktuel i det
tilfeelde, hvor det bliver aktuelt at overfore en andel af den
afgivende myndighed eller virksomheds nettoformue til Di-
gital Sundhed Danmark.

Bemyndigelsen forventes udnyttet bl.a. til at fastsette regler
om, at den andel af nettoformuen, der skal overferes, vil
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skulle opgeres ud fra den udgiftsmassige tyngde af de opga-
ver, der overfores.

Bemyndigelsen vil ogsa kunne udnyttes til at fastsatte regler
om, ud fra hvilken procentsats nettoformuen vil skulle opge-
res.

Bemyndigelsen vil ogsa kunne udnyttes til at fastsatte regler
om nettoformuens betaling, herunder betalingstidspunkt.

Bemyndigelsen vil ogsd kunne udnyttes til hvis dette bliver
aktuelt at fastsaette regler om nettoformuens eventuelle for-
deling mellem den afgivende myndighed eller virksomhed
og Digital Sundhed Danmark.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.7 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemerkningerne til §§ 30-33.

Til § 30

Lov om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdra-
gelse (virksomhedsoverdragelsesloven) indeholder en regu-
lering af lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsover-
dragelse. Virksomhedsoverdragelsesloven finder imidlertid
ikke anvendelse pa overforsel af administrative funktioner
mellem offentlige administrative myndigheder, jf. lovens §
1, stk. 2.

Efter gaeldende ret er visse overenskomstansatte og andet
ikke tjenestemandsansat personale ved en overforsel til en
anden myndighed som felge af opgaveflytninger direkte
omfattet af reglerne i virksomhedsoverdragelsesloven (lov-
bekendtgerelse nr. 710 af 20. august 2002 om lenmodtage-
res retsstilling ved virksomhedsoverdragelse). Tilsvarende
gaelder for tjenestemaend.

Det indebeerer bl.a., at virksomhedsoverdragelsesloven ikke
finder anvendelse for ansatte, der er beskaftiget med myn-
dighedsopgaver.

Det foreslas i § 30, at de pligter og rettigheder, der folger
af lov om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsover-
dragelse, finder tilsvarende anvendelse for personale, der er
ansat i henhold til 1) kollektiv overenskomst og aftale, 2)
bestemmelser om len- og arbejdsforhold, der er fastsat eller
godkendt af offentlig myndighed og 3) individuel aftale om
lon- og arbejdsforhold.

Bestemmelsen vil medfere, at der vil ske en regulering af
lenmodtageres rettigheder i de situationer, hvor overferslen
af lenmodtagere fra den afgivende myndighed eller virk-
somhed til Digital Sundhed Danmark som folge af overfors-
len af opgaven, ikke allerede er omfattet af reglerne i virk-
somhedsoverdragelseslovens regler.

Den foreslaede bestemmelse supplerer dermed virksom-
hedsoverdragelseslovens regler.

Bestemmelsen omfatter personale, der overferes fra en afgi-
vende myndighed eller virksomhed til Digital Sundhed Dan-

mark i forbindelse med opgaveflytningen. Med henblik pa
at sikre et ensartet retsgrundlag for samtlige overenskomst-
ansatte, ansatte i henhold til bestemmelser om lon- og ar-
bejdsforhold, der er fastsat eller godkendt af offentlig myn-
dighed eller virksomhed og ansatte efter individuel aftale,
overfores til en ny ansattelsesmyndighed, nemlig til Digital
Sundhed Danmark, bestemmes, at virksomhedsoverdragel-
sesloven skal finde tilsvarende anvendelse for de ansatte,
som ikke er direkte omfattet af virksomhedsoverdragelseslo-
ven.

Bestemmelsen omfatter enhver ansat. Derved sikres alle
overenskomstansatte m.v., der overfores efter loven, uagtet
karakteren af deres arbejdsopgaver, ensartede rettigheder ef-
ter virksomhedsoverdragelsesloven. De pageldende ansatte
bliver herunder omfattet af virksomhedsoverdragelseslovens
regler om videreforelse af de ansattes ansattelsesvilkdr. Den
nye ansttelsesmyndighed indtreder séledes umiddelbart i
de rettigheder og forpligtelser, der bestar pd overdragelses-
tidspunktet i henhold til kollektiv overenskomst og aftale,
bestemmelser om lon- og arbejdsforhold, der er fastsat eller
godkendt af offentlig myndighed, og individuel aftale om
lon- og arbejdsforhold, jf. virksomhedsoverdragelseslovens
§ 2. De pagzldende ansatte bliver endvidere omfattet af
virksomhedsoverdragelseslovens serlige bevisbyrderegler,
der beskytter de ansatte mod usaglige afskedigelser som fol-
ge af overferslerne af opgaver fra den afgivende myndighed
eller virksomhed til Digital Sundhed Danmark, jf. nermere
virksomhedsoverdragelseslovens § 3. Bestemmelsen inde-
berer, at alle overenskomstansatte m.v., der overfores efter
loven, som udgangspunkt er forpligtet til efter overforslen
af opgaver fra den afgivende myndighed eller virksomhed
til Digital Sundhed Danmark at opfylde arbejdsaftalen ved
anseattelse hos den nye ansattelsesmyndighed.

Virksomhedsoverdragelseslovens regler indebarer saledes,
at arbejdsgiverskiftet i forbindelse med overferslen af en
ansat til en ny ansattelsesmyndighed, som led i opgaveo-
verforslerne, ikke i sig selv er en vasentlig endring af
ansettelsesforholdet, der kan begrunde en ophavelse af ar-
bejdsaftalen fra den ansattes side, men er en @ndring, den
ansatte er forpligtet til at tale, forudsat at der ikke sker andre
vaesentlige endringer 1 ansattelsesforholdet. En ansat vil
dog altid kunne opsige ansettelsesforholdet med saedvanligt
varsel, safremt denne ikke maétte gnske at blive overfort til
en ny ansettelsesmyndighed.

Ophaves arbejdsaftalen af en lenmodtager, fordi overdra-
gelsen medferer vasentlig @ndring af arbejdsvilkarene til
skade for lenmodtageren, sidestilles oph@velsen med en af-
skedigelse i retsforholdet mellem lenmodtageren og arbejds-
giveren, jf. virksomhedsoverdragelseslovens § 3, stk. 2.

Bestemmelsen indebzrer endvidere, at en erhverver inden 5
uger efter det tidspunkt, hvor denne vidste eller burde vide,
at de ansatte eller en del af de ansatte pa den virksomhed,
der overdrages, har varet omfattet af en kollektiv overens-
komst, dog tidligst 3 uger efter overtagelsen, skal underrette
det pageldende fagforbund, safremt denne ikke ensker at
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tiltreede overenskomsten. I modsat fald anses erhververen
for at have tiltradt overenskomsten, jf. virksomhedsoverdra-
gelseslovens § 4 a, stk. 1. Hvis erhververen ikke tiltraeder
overenskomsten, skal spergsmal om overtraedelse af de be-
rorte lonmodtageres rettigheder og pligter i henhold til en
kollektiv overenskomst, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, afgeres ved
fagretlig behandling og endeligt ved Arbejdsretten, safremt
en af parterne begarer det. I sa fald er erhververen stillet,
som om denne havde tiltradt den kollektive overenskomst,
jf. virksomhedsoverdragelseslovens § 4 a, stk. 2, fra tids-
punktet fra overforslen af medarbejderen.

Hvis erhververen ikke tiltreeder overenskomsten, og hvis
denne i forvejen er omfattet af en overenskomst med et
andet fagforbund om det pageldende arbejde, har de be-
rorte lenmodtagere ret til gennem deres forbund at kraeve
forhandling med virksomhedens ledelse om len- og anst-
telsesvilkar, jf. virksomhedsoverdragelseslovens § 4 a, stk.
3.

Efter en samlet afvejning af de rettigheder og pligter, som
folger af virksomhedsoverdragelsesloven, vurderes forslaget
at medfere en forbedret retsstilling for de overenskomstan-
satte m.v., som efter de galdende regler ikke er omfattet af
virksomhedsoverdragelsesloven.

For sa vidt angér tjenestemand og ansatte med en pensions-
ordning, der i det vaesentlige giver samme rettigheder som
tjienestemandspensionsordninger, er der i §§ 31 og 32 fastsat
regler vedrarende pensionsforpligtelsen m.v.

Der henvises til bemarkningerne til disse bestemmelser.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.7 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemaerkningerne til §§ 29 og 31-33.

Til § 31

Det folger af de geeldende regler, at personer, der er ansat
som tjenestemend i en afgivende myndighed, nyder en vis
beskyttelse mod @ndringer i deres stillingsindhold. Ved vur-
deringen af, om en anden stilling eller @ndrede stillingsvil-
kér kan anses for passende, vil det ud over en vurdering af
stillingens karakter og sammenhang med den hidtidige stil-
ling skulle indga, om tjenestemanden efter en bedemmelse
pa grundlag af momenter som uddannelse, alder, helbredstil-
stand, den sadvanlige opfattelse af status m.v., kan siges at
have féet anvist en passende stilling.

Det foreslas i § 31, at tjenestemaend, der overfores efter §
29, overgdr til ansattelse under den nye ansattelsesmyndig-
hed pé vilkér, der i evrigt svarer til de hidtidige vilkér.

Bestemmelsen omfatter tjenestemend, der overfares efter §
29, overgar til ansettelse under den nye anseattelsesmyndig-
hed pa vilkar, der i gvrigt svarer til de hidtidige vilkar. Den
foreslaede bestemmelse supplerer disse regler i forbindelse
med overferslen af lenmodtagere en afgivende myndighed
til Digital Sundhed Danmark som felge af overferslen af

opgaven. Bestemmelsen vil indebare, at de pagaldende vil
blive ansat som tjenestemend hos den nye ansettelsesmyn-
dighed i henhold til dennes tjenestemandsregler og de kol-
lektive aftaler, der er indgaet i henhold til disse regler.

Det vil ved den pensionsmassige indplacering hos den nye
ans&ttelsesmyndighed blive sikret, at der ikke som folge
af overgangen sker forringelse af den pensionsret, der er
optjent i den hidtidige ansattelsesmyndigheds regi. Tilsva-
rende vil de padgzldende ved indplacering i de lensystemer,
der gaeelder hos den nye ansattelsesmyndighed, blive sikret
mod lennedgang som felge af overgangen.

Bestemmelsen vil indebzaere, at ansettelsesmyndigheden vil
vere vedkommendes nye ansattelsesmyndighed, og at an-
settelsesomradet vil vaere det samme som for andre tjeneste-
maend, der ansattes hos denne ansattelsesmyndighed.

Overgang til ansettelse hos den nye ansattelsesmyndighed
vil ikke i sig selv vare en forflyttelse. De tjenestemand,
der overferes efter § 3, vil sdledes ikke kunne krave sig
afskediget med radighedslen/ventepenge eller pension som
folge af selve overgangen til ansattelse under den nye an-
settelsesmyndighed.

Endvidere vil bestemmelsen indebere, at de pagaldende
tjenestemend fremover vil kunne veare forpligtede til at
overtage en anden passende stilling inden for det nye anset-
telsesomrade, som ikke andrer tjenestens karakter.

Ved vurderingen af, om en sddan anden stilling kan anses
for passende, vil det ud over en vurdering af stillingens
karakter og sammenhang med den hidtidige stilling skulle
indgd, om tjenestemanden efter en bedemmelse pé grundlag
af momenter som uddannelse, alder, helbredstilstand, den
sedvanlige opfattelse af status m.v., kan siges at have faet
anvist en passende stilling.

Ved vurderingen vil det endvidere blandt andet skulle ind-
gd, at @®ndringen af ansattelsesomradet sker som led i den
generelle Aftale om Sundhedsreform 2024. Det indeberer,
at de pagzldende tjenestemend vil kunne vere forpligtede
til at overtage en anden passende stilling inden for det nye
ansattelsesomrade, som de ikke ville have veret forpligtede
til at overtage inden for rammerne af deres hidtidige ansat-
telsesomrade.

De pagzldende tjenestemand vil dog ikke vaere forpligtede
til at overtage en anden stilling inden for det nye ansattel-
sesomrade, hvis forpligtelsen til inden for rammerne af det
nye ansttelsesomrade at overtage en anden stilling maétte
vaere af saerlig indgribende karakter over for den enkelte.

Der vil vere tale om en konkret vurdering, idet der ikke
vil kunne angives pracise retningslinjer for forpligtelsen
til at patage sig en anden stilling, heller ikke i forhold til
eksempelvis geografiske a@ndringer. Stor afstand mellem det
hidtidige og det nye tjenestested udelukker saledes ikke i sig
selv pligten til at overtage den nye stilling.
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Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.7 i lovforslagets almin-
delige bemerkninger og bemarkningerne til §§ 29-30 og
32-33.

Til § 32

Det folger af de gxldende regler, at personer, der er ansat
som tjenestemaend i en afgivende myndighed, modtager en
pension pé andre vilkar end ovrige ansatte.

Det foreslas i § 32, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette regler om udbetaling, beregning og administration
af pension vedrerende tjenestemand, der overferes efter §
29 fra en myndighed til Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsztte
narmere regler om udbetaling, beregning og administration
af pension vedrerende tjenestemand, der overferes efter §
29 fra en myndighed til Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vedrerer alene tjenestemandspension relate-
ret til tjenestemend, der overfores efter § 29.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.8 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemaerkningerne til §§ 29-31 og 33.

Til § 33

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om fremgangsmaden for overferslen af ak-
tiver, passiver, rettigheder og pligter og ansatte fra en af-
givende myndighed eller virksomhed til Digital Sundhed
Danmark, som folge af overferslen af opgaver.

Det foreslas i § 33, stk. 1, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsette narmere regler om fremgangsmaden
for overforslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte efter §§ 29-32.

Bestemmelsen vil indebzere, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsatte
narmere regler om fremgangsmaden for overforslen af akti-
ver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte efter §§ 29-32.

Bestemmelsen vil indebare, at alle aktiver, passiver, rettig-
heder, pligter og ansatte, der er omfattet af §§ 29-32, og
som er hos den afgivende myndighed eller virksomhed pa
tidspunktet for overferslen af opgaven, efter indenrigs- og
sundhedsministerens beslutning herom i § 29, stk. 2, overfo-
res til Digital Sundhed Danmark ud fra den fastsatte frem-
gangsmade.

Bemyndigelsen vil alene vedrere fremgangsmaden for over-
forslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte
og ikke reglerne i kapitel 11 og 12 for selve overferslen af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte.

Bemyndigelsen vil ogsa kunne udnyttes til at fastsatte be-

stemmelser om fremgangsmadens forleb og for processen
med henblik pa overferslen til Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil supplere de bemyndigelser for indenrigs-
og sundhedsministeren, der er fastsat i kapitel 10 og 11, dvs.
§§ 29-32, til at supplere bestemmelserne efter kapitel 11
og 12 om selve overforslen af aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette naermere regler om, at bestemte aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og grupper af ansatte ikke er omfattet af
§§ 29-32.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsztte
nermere regler om, at bestemte aktiver, passiver, rettighe-
der, pligter og grupper af ansatte ikke er omfattet af §§
29-32.

Bemyndigelsen vil kunne udnyttes til at fastsette regler om,
at bestemte aktiver, passiver, rettigheder, pligter og grupper
af ansatte ikke overfores som forudsat i medfer af §§ 29-32.

Bemyndigelsen vil pa dette punkt indebare en fravigelse af
reglerne i kapitel 11 og 12, hvorefter alle aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte med de lovfastsatte undtagel-
ser herfra vil veere omfattet af overforslen.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan, ved fastsettelsen af regler efter stk. 1 og 2, fravige
reglerne i §§ 29-32.

Bemyndigelsen vil kunne udnyttes til, at indenrigs- og sund-
hedsministeren, hvis behov herfor métte opsta, ved fastseet-
telsen af regler efter stk. 1 og 2, vil kunne fravige reglerne
i §§ 29-32 om overforslen af aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte.

Bemyndigelsen vil f.eks. kunne udnyttes, hvis der matte
opstd behov for at give endnu mere fleksibilitet i overfor-
selsprocessen, end §§ 29-32 giver mulighed for.

De regler, som kan fastsettes, vil ikke kunne fravige eller
@ndre pd, at lov om lenmodtageres retsstilling ved virksom-
hedsoverdragelse finder anvendelse pa overforslen, jf. i ov-
rigt de regler, der er fastsat i § 32, stk. 1, og de bemarknin-
gerne hertil.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.7 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemearkningerne til §§ 29-32.
Til § 34

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om overgangen til etableringen af Digital
Sundhed Danmark.

Det foreslés i § 34, stk. 1, at som led i overgangen til Digital
Sundhed Danmark etableres der den 1. januar 2026 Det
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forberedende Digital Sundhed Danmark, som har til opgave
at koordinere og effektuere overferslen af opgaver, aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra MedCom, sund-
hed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt en eller flere regioner
til Digital Sundhed Danmark, nar denne endeligt etableres.

Bestemmelsen vil indebere, at Det forberedende Digital
Sundhed Danmark, der etableres den 1. januar 2026, som
led i overgangen til Digital Sundhed Danmark, har til op-
gave at koordinere og effektuere overferslen af opgaver,
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra MedCom,
sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt en eller flere regio-
ner til Digital Sundhed Danmark, nér denne endeligt etable-
res.

I stk. 2 foreslas det, at Det forberedende Digital Sundhed
Danmarks funktionsperiode opherer med den endelige eta-
blering af Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebere, at Det forberedende Digital
Sundhed Danmarks funktionsperiode opherer med den en-
delige etablering af Digital Sundhed Danmark.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren
fastsetter regler om tidspunktet for etableringen af Digital
Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsetter regler om tidspunktet for etableringen
af Digital Sundhed Danmark. Dette betyder ogsa, at inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsatter stiftelsestidspunktet
for Digital sundhed Danmark som selvejende institution, jf. i
ovrigt bemarkningerne til § 1.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.8 i lovforslagets alminde-
lige bemaerkninger og bemerkningerne til §§ 1 og 35.

Til § 35

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lov-
givning regler om den samlede ledelse for Det forberedende
Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas i § 35, stk. I, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren udpeger en samlet ledelse for Det forberedende Digital
Sundhed Danmark, som kan treeffe beslutninger pa vegne af
Det forberedende Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at der udpeges en samlet ledel-
se for Det forberedende Digital Sundhed Danmark, som kan
treeffe beslutninger pa vegne af Det forberedende Digital
Sundhed Danmark.

1 stk. 2 foreslas det, at den samlede ledelse for Det forbe-
redende Digital Sundhed Danmark kan, i det omfang det
er nedvendigt for etablering af og overferslen af opgaver
til Digital Sundhed Danmark, traeffe beslutninger pd vegne
af MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt de re-
gioner, som overferer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at den samlede ledelse for Det
forberedende Digital Sundhed Danmark kan endvidere, i det
omfang det er nedvendigt for etablering af og overferslen
af opgaver til Digital Sundhed Danmark, treeffe beslutninger
pa vegne af MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen
samt de regioner, som overfarer opgaver til Digital Sundhed
Danmark.

Den samlede ledelse for Det forberedende Digital Sundhed
Danmark vil derfor bestd af representanter fra de afgiven-
de myndigheder og virksomheder, nemlig MedCom, sund-
hed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt de regioner, som over-
forer opgaver til Digital Sundhed Danmark, nemlig Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

I stk. 3 foreslds det, at direkteren for Sundhedsdatastyrel-
sen konstitueres som direkter for Det forberedende Digital
Sundhed Danmark i funktionsperioden.

Bestemmelsen vil indebare, at direkteren for Sundhedsda-
tastyrelsen konstitueres som direkter for Det forberedende
Digital Sundhed Danmark i funktionsperioden.

I stk. 4 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren ud-
peger Det forberedende Digital Sundhed Danmarks evrige
ledelse efter indstilling fra de 1 § 1, stk. 3, nevnte parter
med mindst én reprasentanter fra MedCom, sundhed.dk og
Sundhedsdatastyrelsen, samt én samlet reprasentant fra de
regioner, som overforer opgaver til Digital Sundhed Dan-
mark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren udpeger Det forberedende Digital Sundhed Danmarks
ovrige ledelse efter inddragelse af ejerkredsen med mindst
én repraesentant fra felgende: 1) MedCom. 2) sundhed.dk. 3)
Sundhedsdatastyrelsen. Dertil kommer én samlet reprasen-
tant fra de regioner, som overforer opgaver til Digital Sund-
hed Danmark.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.2.8 i lovforslagets alminde-
lige bemarkninger og bemarkningerne til § 34.

Til § 36

Det foreslds i § 36, at loven treeder i kraft den 1. januar
2026.

Til § 37

Det foreslés i § 37, at loven ikke skal galde for Fereerne og
Grenland.

Det skyldes, at sundhedsomrédet er delvist overtaget af Feer-
gerne og overtaget af Grenland, hvorfor reglerne i dette
lovforslag om Digital Sundhed Danmark ikke vurderes, at
skulle gzelde for Feroerne og Grenland og heller ikke kan
s&ttes 1 kraft for Faereerne og Grenland.
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