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Danske Regioners hgringssvar over udkast til bekendtggrelse Katarina Rajic

om overfg@rsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte
til Digital Sundhed Danmark

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 27. april 2026 sendt vedlagte udkast
til bekendtggrelse om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte til Digital Sundhed Danmark i offentlig hgring.

Danske Regioner fremsender hermed et hgringssvar pa vegne af de fem
regioner.

1. Generelle bemarkninger

Danske Regioner bakker overordnet op om indholdet i bekendtggrelsen, som
danner en fornuftig ramme om de naeste skridt i det gode samarbejde om
overfg@rsel af de regionalt forankrede systemer til Digital Sundhed Danmark.

Danske Regioner finder dog, at der er behov for en tydeligere sammenhang
mellem grundlaget for opggrelsen af Digital Sundhed Danmarks grundbevilling
og opgerelsen af aktiver og passiver. Det bgr praeciseres, hvilket
opggrelsestidspunkt og hvilke principper der leegges til grund for
veerdisaetningen, sa der sikres overensstemmelse mellem de budgetter og
forudseetninger, der ligger til grund for finansieringen, og den efterfglgende
overfg@rsel af aktiver, passiver, rettigheder og pligter.

Danske Regioner finder endvidere, at det bgr praeciseres naermere, hvilke
forhold der er omfattet af begreberne aktiver, passiver, rettigheder og pligter,
herunder eventuelt via vejledning eller naermere administrativ beskrivelse.
Dette vil understgtte et ensartet grundlag for regionernes opggrelser og sikre,
at Digital Sundhed Danmark modtager de ngdvendige og korrekte
oplysninger.

Danske Regioner finder desuden, at bekendtggrelsen bgr preeciseres i forhold
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udelukkende knyttet til de overfgrte opgaver, der omfattes af overfgrslen til
Digital Sundhed Danmark. Understgttende funktioner, som den enkelte region
selv finansierer og varetager, bgr derfor ikke omfattes af overfgrslen.

Danske Regioner lazegger desuden vaegt p3, at overfgrslen gennemfgres i teet
dialog med de afgivende regioner, og at der fastlaegges en klar og
gennemsigtig proces for arbejdet med fortegnelser, vaerdiansaettelser og
afgraensning af overfgrte opgaver, aktiver og passiver, herunder processen for
handtering af eventuelle uenigheder i tilknytning hertil.

2. Bemaerkninger til konkrete bestemmelser

Til §8§ 4-6, stk. 1

Danske Regioner bemaerker, at ordlyden af bekendtggrelsens §§ 4-6, stk. 1,
ikke i tilstraekkelig grad afspejler lovbemaerkningerne til lov om Digital
Sundhed Danmark. Det fremgar af bekendtggrelsen, at aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til varetagelsen af de overfgrte
opgaver, overfgres til Digital Sundhed Danmark.

Det fremgar derimod af lovbemaerkningerne, at der skal vaere tale om aktiver
og passiver, der ”[...] udelukkende er knyttet til varetagelsen af den
pdgeeldende opgave |[...]".

Danske Regioner finder derfor, at det bgr fremga eksplicit af
bekendtggrelsens ordlyd, at alene aktiver, passiver, rettigheder og pligter, der
udelukkende er knyttet til varetagelsen af de overfgrte opgaver, omfattes af
overfgrslen.

Til §8§ 4-6, stk. 3

Det fremgar af §§ 4-6, stk. 3, at ansatte, som pr. 1. januar 2026 anvendte 50
procent eller mere af deres arbejdstid knyttet til den eller de overfgrte
opgaver, overfgres til Digital Sundhed Danmark.

Danske Regioner finder, at bestemmelsen bgr tilpasses. En greense pa 50
procent kan medfgre, at der overfgres flere medarbejdere end det faktiske
antal arsveerk, der er knyttet til opgaverne. Det kan skabe en uhensigtsmaessig
forskydning mellem opgaveoverfgrslen og medarbejderoverfgrslen.

Danske Regioner finder desuden, at den valgte skaeringsdato den 1. januar
2026 ligger meget tidligt i forhold til den faktiske overdragelse pr. 1. januar
2027. Bestemmelsen kan indebzaere, at medarbejdere reelt bliver bundet til
omradet gennem hele 2026, selv hvis deres arbejdsopgaver andrer sig
vaesentligt i perioden.



Danske Regioner finder derfor, at bestemmelsen bgr tilpasses, sa
udpegningen af medarbejdere i hgjere grad baseres pa en konkret vurdering
af medarbejdernes faktiske opgavevaretagelse pa tidspunktet for overfgrslen
og samlet modsvarer de arsvaerk, der overfgres til Digital Sundhed Danmark.
Det bgr i den forbindelse praciseres, at kompetencen til at identificere de
relevante medarbejdere fortsat beror hos den lokale ledelse som led i den
almindelige ledelsesret.

Danske Regioner bemaerker i den forbindelse, at lovforarbejderne til lov om
Digital Sundhed Danmark angiver, at det afggrende er medarbejderens
konkrete opgavevaretagelse pa tidspunktet for overfgrslen, og at
bestemmelsen alene omfatter medarbejdere, der “udelukkende eller helt
overvejende” er knyttet til varetagelsen af den overfgrte opgave. Danske
Regioner finder derfor, at bekendtggrelsens objektive taerskel pa 50 procent
ikke i tilstraekkelig grad afspejler lovforarbejdernes forudseetninger.

Danske Regioner bemaerker endvidere, at internt kgbte ydelser i regionerne
ikke bgr anses som ansatte omfattet af bestemmelsen. Der er i sddanne
tilfeelde tale om interne ydelser og ikke medarbejdere, der organisatorisk er
knyttet til de overfgrte opgaver.

Danske Regioner forventer desuden, at der pa et senere tidspunkt gives
mulighed for at kommentere pa de konkrete vilkar for overfgrsel af
medarbejdere.

Til §8§ 4-6, stk. 4

Det fremgar af §§ 4-6, stk. 4, at Digital Sundhed Danmark overtager de
overfgrte aktiver og passiver uden kompensation.

Danske Regioner finder, at der er behov for neermere afklaring af
bestemmelsens reekkevidde, herunder hvilke typer aktiver der er omfattet af
overfgrslen. Det bgr i den forbindelse praeciseres, i hvilket omfang driftsaktiver,
herunder aktiver, der understgtter den Igbende drift og administration af de
overf@grte opgaver, er omfattet af bestemmelsen.

Til §8§ 4-6, stk. 5

Det fremgar af §§ 4-6, stk. 5, at den afgivende region skal kompensere Digital
Sundhed Danmark for alle udgifter, der er kendte og fastslaede den 1. januar
2027.

Danske Regioner finder, at bestemmelsen bgr opdeles og praeciseres Danske
Regioner finder, at bestemmelsen bgr opdeles og praciseres yderligere, sa
der skabes klarhed over dels handteringen af gkonomiske forhold og dels



reekkevidden og karakteren af de krav og forpligtelser, der omfattes af
bestemmelsen.

Det bgr desuden praeciseres, hvad der forstas ved, at et forhold er “kendt”
eller "burde have vaeret kendt” pr. 1. januar 2027. Det bgr blandt andet
fremga, om der skal foreligge konkret viden om et krav, herunder om kravet
skal veere konkret opgjort og belgbsmaessigt fastlagt, eller om mere generel
viden om et muligt forhold er tilstraekkeligt. Tilsvarende bgr der fastsaettes en
klar tidsmaessig afgraensning eller foraeldelsesfrist for sadanne krav.

Danske Regioner finder desuden, at bestemmelsen bgr praeciseres, da den
kan give anledning til uklarhed om forholdet mellem kendte og fastslaede
udgifter pr. 1. januar 2027 og de budgetter, der ligger til grund for overfgrslen
af midler til Digital Sundhed Danmark.

Danske Regioner bemaerker, at overfgrsel af midler tidligere er forudsat
handteret efter de principper, der er aftalt i Ejerskabsforum. Bekendtggrelsen
bor derfor afspejle disse aftalte principper og undga uklarhed om, hvorvidt
der efterfglgende skal ske yderligere kompensation for udgifter, som allerede
er forudsat handteret i det aftalte grundlag.

Danske Regioner finder endvidere, at det bgr praeciseres, hvordan passiver
opgares, herunder om kalkulatoriske hensaettelser, eksempelvis feriepenge,
indgar. Der bgr desuden sikres mod dobbeltkompensation af passiver,
eksempelvis i tilfeelde hvor en leasingaftale bade indgar som passiv og
samtidig er finansieret via det overfgrte budget.

Danske Regioner finder desuden, at bekendtggrelsen bgr tage hgjde for
overgangsperioden i 2026, hvor der kan vaere kendskab til ngdvendige
udgifter eller udviklingsbehov, uden at disse endnu er formelt godkendte eller
fastslaede. Det bgr derfor praeciseres, hvordan sadanne forhold handteres i
relation til bestemmelsen.

Til §§ 4-6, stk. 6 og 7

Det fremgar af §§ 4-6, stk. 6, at den afgivende region skal kompensere Digital
Sundhed Danmark, hvis vaerdien af de overfgrte passiver overstiger veerdien
af de overfgrte aktiver. Det fremgar af stk. 7, at kompensationen skal ske i
form af erlaeggelse af et belgb.

Danske Regioner finder, at der bgr fastsaettes et klart opggrelsestidspunkt for
veaerdiansaettelsen af aktiver og passiver. Det bgr samtidig praeciseres, hvilke
principper der skal anvendes ved vaerdianseettelsen, og hvordan disse
principper forholder sig til grundlaget for Digital Sundhed Danmarks
grundbevilling.



Danske Regioner finder desuden, at bestemmelsen bgr suppleres med en
regulering af den modsatte situation, hvor veerdien af de overfgrte aktiver
overstiger vaerdien af de overfgrte passiver. | sadanne tilfaelde bgr Digital
Sundhed Danmark tilsvarende kompensere den afgivende region.
Bekendtggrelsen bgr saledes afspejle et gensidigt og balanceret princip for
gkonomisk regulering mellem parterne.

Til§5

Det fremgar af § 5, stk. 1 og stk. 2, nr. 3, at opgaverne vedrgrende Felles
patientoverblik SAMBLIK overfgres fra Region Midtjylland til Digital Sundhed
Danmark.

Danske Regioner bemaerker, at SAMBLIK er et projekt, og at der derfor alene
bgr vaere tale om overdragelse af rettigheder til Igsningen.

Danske Regioner finder desuden, at der bgr tages hgjde for, at der fortsat kan
veere behov for regional anvendelse og videreudvikling af kodegrundlaget. Det
anbefales derfor, at overdragelsen af ophavsrettighederne til SAMBLIK sker
ikke-eksklusivt.

Danske Regioner foreslar pa den baggrund, at SAMBLIK udgar af § 5, stk. 2, nr.
3, og at der indsaettes et nyt stk. 8 i § 5 med fglgende ordlyd:

” Stk. 8. Ophavsrettighederne til det feelles patientoverblik SAMBLIK
overdrages ikke-eksklusivt til Digital Sundhed Danmark.”

En ikke-eksklusiv overdragelse vil indebzere, at Digital Sundhed Danmark far
de ngdvendige rettigheder til SAMBLIK-koden, samtidig med at Region
Midtjylland fortsat kan anvende og videreudvikle Igsninger med kodeoverlap
til SAMBLIK.

Til§8

Det fremgar af § 8, at Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark skal udarbejde fortegnelser over de aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte, der skal overfgres. Det fremgar desuden af § 8, stk. 4, at
indenrigs- og sundhedsministeren kan traeffe bestemmelse, hvis der opstar
uenighed om indholdet af fortegnelsen, herunder veerdiansaettelsen.

Danske Regioner finder, at der bgr fastleegges en naermere proces for
handtering af eventuelle uenigheder. Det er vaesentligt, at uenigheder om
fortegnelser, veerdiansaettelser og afgraensninger handteres i en gennemsigtig
og inddragende proces, hvor de afgivende regioner inddrages taet.



Danske Regioner finder pa den baggrund, at eventuelle beslutninger efter § 8,
stk. 4, bgr treffes af indenrigs- og sundhedsministeren efter inddragelse af
Ejerkredsen.

Dette vil understgtte det fzlles ejerskab til Digital Sundhed Danmark og sikre
en mere balanceret proces for handtering af tvister.
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Tommy Kjelsgaard
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 56 Kobenhavn

Tel.: 70257711
Sendt pr. mail: sum@sum.dk med kopi til iee@sum.dk info@tandlaegeforeningen.dk

www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418
Dato: 11. maj 2026

Sagsbeh: SMA
E-mail: sma@tdl.dk
Sagsnr.: 2026-4146

Hgringssvar fra Tandlaegeforeningen vedrgrende udkast til bekendtgg-
relse om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte
til Digital Sundhed Danmark

Tandlzegeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Tandlaege-
foreningen stgtter intentionen om, at der arbejdes mod en samlet organisering af
de nationale digitale sundhedslgsninger.

Tandlzegeforeningen bemaerker, at bekendtggrelsen har karakter af en organisa-
torisk og teknisk regulering vedrgrende etableringen af Digital Sundhed Danmark.

Tandlzegeforeningen har herudover ikke bemaerkninger til udkastet.

Tl Sgnalth b ot fot

Torben Schgnwaldt, tandlaege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop
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Horingssvar LAGEFORENINGEN

13.maj 2026
Sagsnr.: 2026-06007
Doknr.: 4363997

Horingssvar vedrerende udkast til bekendtgerelse om overforsel
af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte til Digital
Sundhed Danmark

Laegeforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar.

Bekendtgerelsen fastlegger rammerne for overferslen af opgaver, medar-
bejdere og aktiver til Digital Sundhed Danmark som led i implementerin-
gen af allerede vedtaget lovgivning.

Laegeforeningen har ikke bemarkninger til de konkrete bestemmelser af
teknisk karakter.

Etableringen af Digital Sundhed Danmark indebzerer imidlertid en vasent-
lig eendring i organiseringen af den digitale sundhedsinfrastruktur. Lage-
foreningen finder det derfor relevant at fremhaeve folgende opmeaerksom-
hedspunkter i relation til overferslen og implementeringen af Digital
Sundhed Danmark:

Der skal sikres stabil drift og patientsikkerhed

Lageforeningen finder det veesentligt, at der forud for overferslen udarbej-
des en samlet overgangs- og risikoplan for de klinisk kritiske lasninger.
Overgangen ma ikke medfere usikkerhed om adgang til nedvendige pati-
entoplysninger, henvisninger, provesvar eller gvrige funktioner, som er af-
gorende for den daglige kliniske opgavevaretagelse.

Der skal sikres klar prioritering mellem drift og udvikling
Laegeforeningen finder det afgerende, at Digital Sundhed Danmark far en
finansiering og styring, der tydeligt adskiller midler til stabil drift fra mid-

ler til udvikling og nye projekter. Det ber undgas, at udviklingsopgaver el- Domus Medica
ler nye initiativer sker pa bekostning af vedligeholdelse, support og videre- Kristianiagade 12
udvikling af de lgsninger, som sundhedspersonalet er afhangige af. DK-2100 Kgbenhavn @
Der skal sikres steerk klinisk og faglig forankring TIf: +45 3544 8500
Laegeforeningen anbefaler, at der etableres faste og forpligtende strukturer TIf: +4535441084 (direkte)
for leegefaglig inddragelse i Digital Sundhed Danmarks governance, priori- E-post:dadl@dadldk
tering og udviklingsprocesser. Inddragelsen ber ske tidligt og systematisk, E-post:csk@DADLDK
www laeger.dk
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sd lesningerne tager afseet i kliniske behov, patientsikkerhed og realistiske
arbejdsgange.

Losningerne skal understotte klinisk praksis

Laegeforeningen anbefaler, at der i udvikling og udbredelse af digitale 1os-
ninger gennemfores systematiske vurderinger af konsekvenserne for
sundhedspersonalets tidsforbrug og administrative belastning. Lasninger
ber frigere tid til patientbehandling og understotte faglig kvalitet.

Laegeforeningen ser frem til at folge det videre arbejde med etableringen af
Digital Sundhed Danmark.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Legeforeningen
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Til:

Kaere Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM)

Att: Isabelle Erlich-Eriksen

PLO takker for muligheden for at fremsende bemaerkninger til denne hg-
ring vedr. overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte til
Digital Sundhed Danmark.

Pa grund af en fejl hos PLO er dette hgringssvar ikke fremsendt inden for
fristen for afgivelse af hgringssvar, hvorfor nedenstaende formelt set kun
er fremsendst til ISM til alm. orientering.

Almen praksis i dag

PLO gnsker at ggre opmaerksom pa3, at i almen praksis er klinikkerne selv-
steendige dataansvarlige, og har indgaet en raekke databehandleraftaler
med de organisationer, som nu overfgres til Digital Sundhed Danmark
(DSD). Disse databehandleraftaler omfatter en raekke af de aktiver (data-
kilder) som med denne bekendtggrelse overgar fra forvaltning i de be-
rgrte organisationer til DSD. Som databehandlere for de dataansvarlige
klinikker forvalter disse organisationer i dag datakilderne efter de instruk-
ser som klinikkerne har fastlagt aftalernes instrukser.

Den nuveaerende konstruktion i almen praksis, hvor der er indgaet en data-
behandleraftale mellem den enkelte klinik og en systemleverandgr, pa
vegne af en region, som forvalter datakilden, er administrativ tung. Bade
for den enkelte klinik og for den regionale forvaltning. Dertil kommer, at
PLO har valgt at bista de dataansvarlige klinikker med at fgre tilsyn med
de databehandlere som klinikkerne har indgaet databehandleraftaler
med. Dette er bl.a. sket med leverandgren SYNLAB, der i dag driver
Webreq og Webpatient Igsningen pa vegne af alle regioner.

Forslag af PLO

PLO mener derfor, at man bgr finde en made, hvorpa man far informeret
de dataansvarlige klinikker om denne overdragelse, og betrygger dem i, at
formalsbestemmelser for de bergrte datakilder, og anvendelsen af data,
felger geeldende databehandleraftaler.

PLO hjaelper gerne med at inddrage de dataansvarlige klinikker.

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Dato: 26.05.2026
Sagsnr.: 2026-06205
Aktid: 4375276
Sagsbehandler: Martin
Bagger Brandt

Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf.: +45 3544 8477

TIf. (dir.): +4528290150
E-mail: plo@DADL.DK
E-mail: bbi.plo@dadl.dk
www.plo.dk



Herudover mener PLO, at hvis der med denne overfgrsel fra regionerne, og dermed datakil-
derne, til DSD ligeledes kan ske en juridisk videregivelse af dataansvar fra klinikkerne til DSD,
sa der fremover ikke er behov for individuelle databehandleraftaler med hver klinik, vil det
efter PLO’s opfattelse vaere en stor administrativ lettelse for bade klinikkerne og de offent-
lige parter.

PLO bidrager gerne i en udredning af dette omrade.

Med venlig hilsen

Martin Bagger Brandt
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Isabelle Erlich-Eriksen (IEE@SUM.DK)

Fra:  Morten Larsen (mol@aeldreraad.dk)

Titel: SV: Haring over udkast til bekendtgarelse om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte til Digital Sundhed Danmark
Sendt: 4/29/2026 7:35 AM

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom p3a, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende.
Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa denne.

Vi har ingen bemaerkninger.

Venlig hilsen

Morten Larsen
Kommunikationskonsulent
Telefon: 38 77 01 62 | Mobil: 20 54 20 56 | Mail: mol@aeldreraad.dk

danske

eldrerad

Danske £ldrerad | Svend Aukens Plads 11 | 2300 Kgbenhavn S

Danske £ldrerdd er landsorganisation for landets 98 folkevalgte aeldrerdd. Vi har viden, holdninger og anbefalinger til a2eldreomrddet.
www.aeldreraad.dk

X

Fra: Isabelle Erlich-Eriksen <IEE@SUM.DK>

Sendt: 27. april 2026 10:02

T|I Dansk Erhverv(mfo) <info@danskerhverv.dk>; Emballageindustrien <hoering@di.dk>; dit@dit.dk; dsam@dsam.dk;

; dansk.standard @ds.dk; dsr@dsr.dk; fysio@fysio.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; Danske Zldrerad <info@aeldreraad.dk>; Dataetiskraad <dataetiskraad @dketik.dk>; djoef@djoef.dk; dm@dm.dk;
etf@etf.dk; info@sundheddanmark.nu; fas@dadl.dk; post_kommunal@hk.dk; formdir@ida.dk; itb@itb.dk; Kommunernes Landsforening
<KL@KL.DK>; Laegeforeningen <dadl@dadl.dk>; Brancheforeningen for Leegemiddelvirksomheder i Danmark (LIF) <info@lif.dk>;
medcom@medcom.dk; medico@medicoindustrien.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; prosa@prosa.dk; regionh@regionh.dk; region@rn.dk;
kontakt@rm.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk <region€p??sjaelland @regionsjaelland.dk>; kontakt@rsyd.dk; info@digitalsikkerhed.dk;
smv@smvdanmark.dk; info@sundhed.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk

Cc: Kristoffer Kjeergaard Christensen <KKC@SUM.DK>; Anne Louise Nyegaard Hellen <ALNH@SUM.DK>

Emne: Hgring over udkast til bekendtggrelse om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte til Digital Sundhed Danmark

Til hgringsparterne

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedlagte udkast til bekendtggrelse om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte til Digital Sundhed Danmark i offentlig hgring.

Se venligst vedhaeftede udkast til bekendtggrelse, hgringsbrev og hgringsliste.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet senest mandag den 18. maj 2026 ki.
12.00. Bemarkninger bedes fremsendt til sum@sum.dk med kopi til iee@sum.dk.

Eventuelle spgrgsmal til udkastet til bekendtggrelse kan rettes til undertegnede, Isabelle Erlich-Eriksen pa tif. 2055 1289 eller pa mail
iee@sum.dk.
Med venlig hilsen

Isabelle Erlich-Eriksen
Specialkonsulent
Kontor for Innovation, Life Science og Digitalisering

M 2055 1289
@ iee@sum.dk
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Kabenhavn, den 11. maj 2026

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. Bekendtgerelse om overforsel af aktiver, passi-
ver, rettigheder, pligter og ansatte til Digital Sundhed Danmark

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar pa bekendtgerelse om overfarsel af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte til Digital Sundhed Danmark.

Bekendtgerelsen gennemfarer en meget omfattende samling af centrale digitale sund-
hedslasninger og infrastrukturer i én national organisation, herunder lesninger med
direkte betydning for den daglige patientbehandling i almen praksis, sdsom WebPatient,
og WebReq. DSAM har gode erfaringer med tidlig klinisk involvering i udvikling af digitale
lesninger, fx arbejdet med PRO-skemaer i Sundhedsdatastyrelsen. DSAM anbefaler, at
denne type systematisk klinisk deltagelse videreferes og formaliseres i Digital Sundhed
Danmark.

DSAM finder det afgerende, at etableringen af Digital Sundhed Danmark ledsages af en
steerk klinisk forankring. Nationale digitale lasninger i sundhedsveesenet er ikke alene tek-
nisk infrastruktur, men en integreret del af patientbehandlingen og de kliniske arbejds-
gange i almen praksis.

DSAM anbefaler derfor, at der etableres faste strukturer for repraesentation af klinisk
aktive laeger i relevante styregrupper, prioriteringsfora og udviklingsprocesser i Digital
Sundhed Danmark. Klinisk anvendelighed, kontinuitet i patientforleb og understottelse af
den daglige konsultation bgr indga som centrale hensyn ved prioritering og udvikling af
nationale digitale lgsninger.

DSAM finder det desuden veesentligt, at den organisatoriske samling af opgaver og lgsnin-
ger ikke medferer eget administrativ belastning af almen praksis. Lasninger til almen
praksis ber understotte arbejdet taet pa patienten. Den organisatoriske samling af natio-
nale digitale lasninger ber ikke fgre til uhensigtsmeessig standardisering af kliniske
arbejdsgange pa tveers af sektorer. Almen praksis har andre arbejdsvilkar og behov end
sygehusvaesenet, og digitale lasninger bgr fortsat understette den kontinuitetsbaerende og
generalistbaserede funktion i almen praksis.

DSAM ser frem til at felge det videre arbejde med etableringen af Digital Sundhed Dan-
mark.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Formand for DSAM
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