UDKAST

Forslag
til
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 offentlig myndighed.

Kapitel 2
Digital Sundhed Danmarks formdl

§ 2. Digital Sundhed Danmark har til formal at bidrage til at sikre et
digitalt, innovativt og dataunderstottet sundhedsvaesen m.v.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark skal som led heri efterleve de mal, som
folger af den til enhver tid geldende nationale strategi for digitalisering og
data i sundhedsvesnet.

Kapitel 3
Digital Sundhed Danmarks opgaver

§ 3. Digital Sundhed Danmark varetager 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 apoteksvirksomhed

4) Lov om epidemier m.v.

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

6) Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade

7) Zldreloven.

§ 4. Digital Sundhed Danmark har til opgave at skabe og udbrede
digitale losninger til gavn for borgere, patienter og sundhedspersoner.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark har til opgave at drive infrastruktur og
sikre elektronisk kommunikation og information om patienten i
sammenhangende patientforleb, digitale lasninger for hjemmebehandling
og borgerrettede lasninger.
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Stk. 3. Digital Sundhed Danmark har til opgave at bidrage til at
udarbejde og fastsatte standarder for it-anvendelsen i1 sundhedsvasenet.

§ 5. Digital Sundhed Danmark har til opgave at indsamle og udvikle
sammenheaengende data til patientbehandling og til styringsmeessige,
statistiske, innovative, forsknings- og videnskabelige formal m.v. i
sundhedsvasnet.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark stiller data til radighed til
sundhedspersoner, administratorer i regioner og kommuner og andre

centrale brugere, herunder de centrale sundhedsmyndigheder.

§ 6. Digital Sundhed Danmark har til opgave at varetage rollen som Et
Kontaktpunkt og sikre en samlet indgang til sundhedsdata til brug for
forskning og innovation.

§ 7. Digital Sundhed Danmark har til opgave at understette udviklingen
af personlig medicin og sundhedsfremme i samarbejde med
sundhedsvasnet, forskningsinstitutioner, patientforeninger m.v.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark har til opgave at udvikle og drive den
nationale informationsinfrastruktur for personlig medicin, jf. stk. 1, og som
en del heraf en national genomdatabase i samarbejde med sundhedsvesnet,
forskningsinstitutioner, patientorganisationer m.v.

Stk. 3. Digital Sundhed Danmark stiller oplysninger fra Den Nationale
Genomdatabase til rddighed for sundhedspersoner bl.a. til brug for
patientbehandling og til forskningsinstitutioner med henblik pa at udfere
statistiske eller videnskabelige undersogelser af vasentlig
samfundsmassig betydning.

§ 8. Digital Sundhed Danmark har til opgave at styrke udvikling og
udbredelse af innovative sundhedslgsninger pa tvaers af sundhedsvasenet i
regi af Nationalt Center for Sundhedsinnovation.

§ 9. Digital Sundhed Danmark har til opgave at koordinere og varetage
initiativer 1 den fzlles indsats for at styrke cyber- og
informationssikkerheden i sundhedsvasnet m.v.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark har til opgave at varetage
overvagnings- og analysefunktioner og fremme cyber- og
informationssikkerheden 1 sundhedsvasnet m.v.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler
om at Digital Sundhed Danmark kan varetage opgaver i medfor af lov om
foranstaltninger til sikring af et hojt cybersikkerhedsniveau (NIS 2-loven).
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§ 10. Indenrigs- og sundhedsministeren kan udpege konkrete omrader
uden for sundhedsvaesenet, som Digital Sundhed Danmark skal bidrage til
at understotte digitalt.

§ 11. Digital Sundhed Danmark kan efter godkendelse fra indenrigs- og
sundhedsministeren eller @ldreministeren varetage opgaver inden for
Digital Sundhed Danmarks formaél, der rekvireres og finansieres af andre
end stat, regioner og kommuner, jf. § 20.

§ 12. Digital Sundhed Danmark understotter at sundhedsvasnets private
aktarer, herunder privatpraktiserende laeger, privatpraktiserende
speciallaeger, privathospitaler m.v. vederlagsfrit kan anvende MitID og
NemLog-in.

Stk. 2. Indenrigs og sundhedsministeren fastsatter regler for Digital
Sundhed Danmarks understettelse af sundhedsveasnets private akterers, jf.
stk. 1, vederlagsfri anvendelse af MitID og NemLog-in.

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

§ 14. Digital Sundhed Danmark bistér indenrigs- og
sundhedsministeren i forbindelse med udferelsen af indenrigs- og
sundhedsministerens opgaver angaende digitalisering og data pa
sundhedsomradet.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmark bistar @ldreministeren i forbindelse
med udferelsen af &ldreministerens opgaver vedrerende den centrale
forvaltning af forhold angdende digitalisering og data pa aldreomradet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren og @ldreministeren kan inden
for serskilte gkonomiske rammer rekvirere de 1 stk. 1 og 2 nevnte ydelser
fra Digital Sundhed Danmark inden for organisationens formal.

Stk. 4. De 1 stk. 3 nevnte gkonomiske rammer er en del af

organisationens finansiering, jf. § 19.
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Kapitel 4
Digital Sundhed Danmarks ledelse

§ 15. Digital Sundhed Danmark ledes af en bestyrelse og en direktion.
Stk. 2. Indenrigs og sundhedsministeren fastsetter vedtegter for Digital

Sundhed Danmark efter samlet indstilling fra stat, regioner og kommuner.
Stk. 3. Bestyrelsen kan indgive forslag til vedtegtsendringer.

§ 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 stat, regioner og kommuner.

Stk. 2. Den nermere fremgangsmade for den samlede indstilling, jf. stk.
1, samt fastleggelse af den samlede bestyrelses behov for kompetencer og
krav til 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. Genudpegning kan finde sted.

Stk. 4. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark har det overordnede
ansvar for Digital Sundhed Danmarks virksomhed, herunder for at Digital
Sundhed Danmark administreres hensigtsmassigt og forsvarligt 1 henhold
til denne lov.

Stk. 5. Bestyrelsens medlemmer er uathangige.

Stk. 6. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar 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,
fastsette nermere bestemmelser om udferelsen af sit virke. Bestyrelsen
kan 1 sin forretningsorden fastsaette bestemmelser om tegningsregler,
afstemningsregler m.v., ligesom bestyrelsen kan meddele prokura.

§ 17. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbejder arligt en
beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Beretningen skal
indeholde en redegorelse om de vasentligste beslutninger, som bestyrelsen
har truffet, og oplysninger, som bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
vurderer er nedvendige, for at Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan
varetage sin tilsynsforpligtelse efter § 28 pé et tilstraekkeligt og
betryggende grundlag. Beretningen folger kalenderaret. Beretningen
indsendes senest samtidig med arsregnskabet, jf. § 22, stk. 2.

Stk. 2. Bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbejder efter
anmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet serlige redegorelser
m.v. om konkrete eller generelle forhold og udleverer materiale, som
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet anser for nedvendigt for varetagelsen af
tilsynsopgaven, jf. § 28.

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

Stk. 2. Den daglige ledelse udferes under ansvar over for bestyrelsen.
Direktionen skal folge de retningslinjer og anvisninger, som bestyrelsen
har givet, og som kan fastsattes i en direktionsinstruks udarbejdet af
bestyrelsen.

Stk. 3. Den daglige ledelse omfatter ikke dispositioner, der efter Digital
Sundhed Danmarks forhold er af usaedvanlig art eller stor betydning.
Sddanne dispositioner kan direktionen kun foretage efter bemyndigelse fra
bestyrelsen, medmindre bestyrelsens beslutning ikke kan afventes uden
vaesentlig ulempe for Digital Sundhed Danmarks virksomhed. Bestyrelsen
skal i sa fald underrettes hurtigst muligt.

Stk. 4. Direktoren er ansvarlig for at sikre, at opgaveudferelsen i Digital
Sundhed Danmark finder sted pé forsvarligt grundlag og skal sikre, at
bestyrelsen til enhver tid har tilstraeekkelig indsigt til at foretage vurdering
heraf.

Kapitel 5
Finansiering af Digital Sundhed Danmark

§ 19. Digital Sundhed Danmark finansieres af stat, regioner og
kommuner 1 fellesskab.

§ 20. Digital Sundhed Danmark kan mod anvisning af finansiering
udfere ydelser, der rekvireres af andre end stat, regioner og kommuner, og
godkendes af indenrigs- og sundhedsministeren eller &ldreministeren i
medfor af §§ 10 og 11.

§ 21. Digital Sundhed Danmark kan inden for organisationen formal og
opgaver opkrave indtegter for salg pad markedsvilkir samt modtage
tilskudsfinansiering fra fonde eller lignende.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler
om de i stk. 1 n@vnte forhold.
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Kapitel 6

Arsregnskab og revision

§ 22. For hvert regnskabsar udarbejder bestyrelsen for Digital Sundhed
Danmark et arsregnskab bestdende af balance, resultatopgerelse og noter.
Der udarbejdes endvidere en ledelsesberetning. Regnskabsaret folger
kalenderaret.

Stk. 2. Det reviderede og godkendte arsregnskab samt udskrift af
revisionsprotokollen vedrerende drsregnskabets revision sendes til
indenrigs- og sundhedsministeren snarest muligt efter bestyrelsens
godkendelse af arsregnskabet, dog senest 6 maneder efter regnskabsarets
udleb. Har bestyrelsen oprettet en intern revision, skal den interne
revisionschefs revisionsprotokol tillige indsendes.

Stk. 3. Arsregnskabet offentliggares.

§ 23. Arsregnskabet revideres af Rigsrevisionen i samarbejde med en
intern revisor jf. § 2, stk. 2, 1 lov om revisionen af statens regnskaber m.m.

Stk. 2. Digital Sundhed Danmarks bestyrelse udpeger en intern
institutionsrevisor, som skal vere en godkendt revisor.

Stk. 3. Revisorerne har altid ret til at deltage 1 bestyrelsesmoder under
behandling af sager, der har betydning for revision eller afleggelse af
arsregnskabet.

Stk. 4. Revisorerne har pligt til at deltage i bestyrelsens behandling af de
pageldende sager, hvis det enskes af blot 1 bestyrelsesmedlem.

Stk. 5. Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan 1 serlige tilfelde udpege
en yderligere revisor, som skal vaere en godkendt revisor. Stk. 1-4 finder

tilsvarende anvendelse.

§ 24. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler for
budgetter, regnskaber og revision i Digital Sundhed Danmark.

Kapitel 7
Ovrige bestemmelser om okonomi
[Det nermere indhold er under afklaring]
§25....
§26. ...

§27. ...
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Kapitel 8
Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med Digital Sundhed
Danmark

§ 28. Indenrigs- og Sundhedsministeriet forer tilsyn med, at bestyrelsen
for Digital Sundhed Danmark udferer sit hverv 1 overensstemmelse med
lovgivningen pa baggrund af felgende:
1) En beretning som bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark arligt
udarbejder, jf. § 17, stk. 1.

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

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

Kapitel 9
Klageadgang

§ 29. Digital Sundhed Danmarks afgerelser kan indbringes for
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan
kun efterprove retlige sporgsmal.

Kapitel 10

Nationalt Center for Sundhedsinnovation

§ 30. Nationalt Center for Sundhedsinnovation etableres som et
selvstendigt center 1 Digital Sundhed Danmark. Centret forankres under
bestyrelsen 1 Digital Sundhed Danmark.

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler
om Nationalt Center for Sundhedsinnovations organisation, virke og
opgaver m.v. efter inddragelse af Danske Regioner og KL.

§ 31. Nationalt Center for Sundhedsinnovation har selvstendig
gkonomi.
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Kapitel 11

Overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte

§ 32. 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 knyttet til varetagelsen af den overforte opgave.

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

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

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om
beregning og overforsel af nettoformuen, nettoformuens storrelse og
betaling og fordeling af nettoformuen mellem myndighederne,

virksomheden og Digital Sundhed Danmark.

Kapitel 12

Ansattes rettigheder ved overforsel

§ 33. De pligter og rettigheder, der folger af lov om lenmodtageres
retsstilling ved virksomhedsoverdragelse, finder tilsvarende anvendelse for
personale, der er ansat i henhold til kollektiv overenskomst, bestemmelser
om lon- og arbejdsforhold, der er fastsat eller godkendt af offentlig
myndighed, eller individuel aftale, og som i forbindelse med en overforsel
efter § 32 ellers ikke ville vare omfattet af lov om lenmodtageres
retsstilling ved virksomhedsoverdragelse.

§ 34. Tjenestemand, der overfores efter § 32, overgér til ansattelse
under den nye ans@ttelsesmyndighed pa vilkdr, der 1 ovrigt svarer til de
hidtidige vilkér.

§ 35. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om
udbetaling, beregning og administration af pension vedrerende
tjenestemaend, der overfores efter § 32 fra en myndighed til Digital
Sundhed Danmark.
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Kapitel 13
Fremgangsmdde for overforslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte

§ 36. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om fremgangsmaden for overforslen af aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte efter §§ 32-35.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette nermere regler
om, at bestemte aktiver, passiver, rettigheder, pligter og grupper af ansatte
ikke er omfattet af §§ 32-35.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan ved fastsettelsen af regler
efter stk. 1 og 2 fravige reglerne i §§ 32-35.

Kapitel 14
Det forberedende Digital Sundhed Danmark

§ 37. 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, rettigheder, pligter og ansatte fra MedCom, sundhed.dk,
Sundhedsdatastyrelsen samt en eller flere regioner til Digital Sundhed
Danmark, nar denne endeligt etableres.

Stk. 2. Det forberedende Digital Sundhed Danmarks funktionsperiode
opherer med den endelige etablering af Digital Sundhed Danmark.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om
tidspunktet for etableringen af Digital Sundhed Danmark.

§ 38. Indenrigs- og Sundhedsministeren udpeger en samlet ledelse for
Det forberedende Digital Sundhed Danmark, som kan treffe beslutninger
pa vegne af Det forberedende Digital Sundhed Danmark.

Stk. 2. Den samlede ledelse for Det forberedende Digital Sundhed
Danmark kan, 1 det omfang det er nedvendigt for etablering af og
overforslen af opgaver til Digital Sundhed Danmark, treffe beslutninger
pa vegne af MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt de
regioner, som overforer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Stk. 3. Direktoren for Sundhedsdatastyrelsen konstitueres som direktor
for Det forberedende Digital Sundhed Danmark 1 funktionsperioden.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger Det forberedende
Digital Sundhed Danmarks evrige ledelse efter inddragelse af Danske
Regioner og KL med mindst én repraesentant fra MedCom, sundhed.dk og
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Sundhedsdatastyrelsen, samt én samlet repraesentant fra de regioner, som

overfarer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Kapitel 15

lkrafttreedelsesbestemmelse

§ 39. Loven traeder i kraft den 1. januar 2026.

Kapitel 16
Territorialbestemmelse

§ 40. Loven galder ikke for Faereerne og Grenland.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning

2. Baggrund

3. Lovforslagets hovedpunkter

3.1 Etablering af Digital Sundhed Danmark

3.1.1. | Geeldende ret

3.1.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

3.1.2.1. | Konstruktion som selvejende institution

3.1.2.2. | Digital Sundhed Danmarks formél og opgaver

3.1.2.3. | Digital Sundhed Danmarks ledelse

3.1.2.4. | Finansiering af Digital Sundhed Danmark

3.1.2.5. | Arsregnskab, revision, tilsyn og klageadgang

3.1.2.6. | Overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte

3.1.2.7. | Det forberedende Digital Sundhed Danmark

3.2. Etablering af Nationalt Center for Sundhedsinnovation

3.2.1. | Geldende ret

3.2.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser
for det offentlige

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

m.v.
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6. Administrative konsekvenser for borgerne
7. Klimamassige konsekvenser

8. Miljo- og naturmaessige konsekvenser

0. Forholdet til EU-retten

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.
11. Sammenfattende skema

1. Indledning

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmassige gennemforelse
af aftale om sundhedsreform 2024, som regeringen (Socialdemokratiet,
Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Socialistisk
Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre har indgiet
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
sundhedsvaesenet. Aftalepartierne er bl.a. enige om, at sundhedsopgaverne
skal loses sa tet pa borgerne 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
etablering af Digital Sundhed Danmark og Nationalt Center for
Sundhedsinnovation, som forankres under Digital Sundhed Danmark. Et
sterkt digitalt og dataunderstottet sundhedsveesen er afgerende for
omstillingen af sundhedsvasenet og en vasentlig forudsatning for at
realisere ambitionen om et nert og sammenha@ngende sundhedsveasen. 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 pé tveers
af landet. Det skal derudover bidrage til, at sundhedstilbud 1 hgjere grad
tilpasses den enkeltes behov i forbindelse med f.eks. kronikerpakker, og til
at hjelpe og aflaste medarbejderne i en travl hverdag.

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

Formélet med lovforslaget er derudover at give hjemmel til etablering af et
selvstendigt Nationalt Center for Sundhedsinnovation, som forankres i
Digital Sundhed Danmark, og som skal medvirke til at styrke udvikling og
udbredelse af innovative sundhedslgsninger pa tvars af sundhedsvasenet.

Endelig er formalet med lovforslaget at fastsette bestemmelser om
overgangen til Digital Sundhed Danmark, herunder regler om overdragelse
af medarbejdere, aktiver, passiver m.v. fra Sundhedsdatastyrelsen, Nationalt
Genom Center, der pr. 1. juli 2025 er sammenlagt med
Sundhedsdatastyrelsen, sundhed.dk, MedCom og enkelte opgaver fra
regionerne, som, jf. Aftale om sundhedsreform 2024, overgar 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 udviklingsorganisation, Digital Sundhed Danmark, der
1 samspil med et National Center for Sundhedsinnovation skal have en
central rolle 1 at udvikle og udbrede nye sundhedslesninger og infrastruktur
pa tveers af sundhedsvaesenet.

Det fremgér af aftalen, at Digital Sundhed Danmark skal samle en raekke af
de opgaver med tilherende ressourcer, der vedrerer de fazlles digitale
losninger, sundhedsdataregistre, cyber- og informationssikkerhed og
infrastrukturer, der binder sundhedsvasenet sammen, men som i dag er
fordelt pd mange akterer. I forste omgang samler Digital Sundhed Danmark,
jf. aftalen, 1 forbindelse med etableringen organisationerne sundhed.dk,
MedCom og Sundhedsdatastyrelsen med tilherende ressourcer og skonomi,
pa nar enkelte udvalgte funktioner og myndighedsopgaver 1
Sundhedsdatastyrelsen, som forbliver 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriets
koncern af hensyn til at understotte arbejdet pd ministeromrédet. Med
etableringen samler organisationen ogsd fzlles, nationale opgaver, der i dag
loses af regionerne pé vegne af det samlede sundhedsveesen. Med aftalen
leegges der op til, at Digital Sundhed Danmark over tid kan udvides med
yderligere opgaver som bl.a. anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen.
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Det folger af aftalen, at Digital Sundhed Danmark skal etableres ved lov og
ejes af kommuner, regioner og staten i1 fallesskab. 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
feelles nationale rammer og retning 1 samspil med den nationale strategi pa
omradet og en ny national planlegningskompetence, 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 tat
sammenhang med de ovrige styringsgreb og initiativer i reformen, som
tilsammen skal bidrage til at skabe de nedvendige forandringer af
organiseringen og styringen af arbejdet med digitalisering og data i hele
sundhedsvasenet. De ovrige greb omhandler bl.a. en ny national strategi,
som i tet kobling med den nationale sundhedsplan, satter forpligtende
feelles mal og retning for digitalisering og data i sundhedsvasenet, og en
national planlegningskompetence, der bl.a. skal gere det muligt bindende
at fastsette, hvor der skal anvendes felles digitale lgsninger, eller hvor
succesfulde lokale losninger skal tages i national anvendelse. Den nationale
planlegningskompetence skal ifelge aftalen, etableres ved lov og indgar
som en del af lovforslag om @ndring af sundhedsloven og forskellige andre
love (National planlegningskompetence for digitalisering og data 1
sundhedsvaesnet, nye regler for felles digital infrastruktur, endringer som
folge af lov om Digital Sundhed Danmark og Statens Serum Instituts
infrastrukturer, databaser m.v.) der fremsettes samtidigt.

Etableringen af Digital Sundhed Danmark skal ifelge aftalen, sammen med
reformens ovrige digitaliserings- og datainitiativer, bl.a. bidrage til en
hurtigere udbredelse af lgsninger, der understotter hjemmebehandling og
lette deling af sundhedsoplysninger for at sikre sammenheng i
behandlingsforleb pé tvars af sundhedsvasenet bl.a. til understottelse af de
kommende kronikerpakker. Det skal derudover styrke udviklingen og
udbredelsen af lgsninger, der hjelper medarbejderne 1 en travl hverdag samt
bidrage til bedre brug af sundhedsdata til forskning, innovation og
kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet.

Etableringen af Digital Sundhed Danmark tager udgangspunkt i
Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og forslag til den fremtidige
organisering af sundhedsvasenet, som kommissionen udarbejdede forud for
den politiske aftale om Sundhedsreform 2024. Kommissionen anbefalede
bl.a. at etablere en ny organisering af arbejdet med digitalisering og data 1
sundhedsvasenet, og som led heri foreslog kommissionen etablering af
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Digital Sundhed Danmark som en fzlles, national service- og
leveranceorganisation for hele sundhedsvaesenet. Kommissionen pegede pa,
at en ny organisering af arbejdet med digitalisering og data skal vaere med
til at sikre storre national beslutnings- og eksekveringskraft og falles
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 Sundhedsdatastyrelsen er
en styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som udferer opgaver
for henholdsvis indenrigs- og sundhedsministeren og @ldreministeren
vedrarende den centrale forvaltning af forhold angdende digitalisering og
data p& sundhedsomradet og pa @®ldreomrédet. Sundhedsdatastyrelsen har
til opgave at skabe sammenhangende data og digitale lgsninger til gavn
for borgere, patienter og sundhedspersoner samt til styringsmassige,
statistiske og videnskabelige formaél i sundheds- og @ldresektorerne.

Af sundhedslovens § 220 a, stk. 2, fremgér det, at Sundhedsdatastyrelsen
indsamler og stiller sundhedsdata og analyser om aktivitet, skonomi og
kvalitet til radighed for sundhedsvasenet, herunder sundhedspersoner,
administratorer i regioner og kommuner og patienter, borgere og andre
centrale brugere. Sundhedsdatastyrelsen styrker endvidere den
overordnede digitalisering og fremmer en sammenhangende data- og it-
arkitektur i sundhedsvaesenet med fokus pé internationale standarder
tilpasset nationale behov og informationssikkerhed 1 henhold til geeldende
lovgivning. P4 udvalgte omrader sikrer Sundhedsdatastyrelsen dekkende
og valide sundhedsdata til patientbehandling m.v.

Ifolge sundhedslovens § 220 a, stk. 3, koordinerer Sundhedsdatastyrelsen
arbejdet med sundhedsdata og -it pé tvers af sundhedsvasenet og satter
feelles mal 1 form af strategier, aftaler og it-arkitektur.
Sundhedsdatastyrelsen varetager endvidere overvagnings- og
analysefunktioner i1 forbindelse med at sikre sammenhangende data og
fremme informationssikkerheden i sundhedssektoren.

Det folger af sundhedslovens § 223, stk. 1, at Nationalt Genomcenter er en
institution under indenrigs- og sundhedsministeren, som bistar ministeren
med den centrale forvaltning af forhold vedrerende udviklingen af
personlig medicin. Nationalt Genomcenter understotter udviklingen af
personlig medicin 1 samarbejde med det danske sundhedsvasen,

forskningsinstitutioner, patientforeninger m.v.
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Af sundhedslovens § 223, stk. 2, fremgér det, at Nationalt Genomcenter
udvikler og driver feelles, landsdekkende informationsinfrastruktur for
personlig medicin, herunder en landsdeekkende infrastruktur til udferelse
af genomsekventering og opbevaring af oplysningerne i en national
genomdatabase. Nationalt Genomcenter stiller oplysninger til radighed for
personer inden for sundhedsvasenet og patienter, herunder oplysninger fra
den fzlles, nationale genomdatabase til brug for patientbehandling m.v.

Sundhed.dk og MedCom er etableret pa baggrund af samarbejdsaftaler
mellem stat, regioner og kommuner, og har derfor ikke opheng i geeldende
ret.

Sundhed.dk og MedCom fremgér pé en raekke finanslovskonti 1
finansloven for 2025, da sundhed.dk og MedCom bl.a. modtager faste

arlige bevillinger til finansiering af drift.

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

3.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

3.1.2.1. Konstruktion som selvejende institution

Aftale om Sundhedsreform 2024 forudsetter, at Digital Sundhed Danmark
ejes af kommuner, regioner og staten i fallesskab, og at den konkrete
ejerskabsmodel skal tage hensyn til bade at forankre Digital Sundhed
Danmarks arbejde 1 sundhedsvaesenets drift, og at det sker ud fra felles
nationale rammer og retning i samspil med den nationale strategi for
digitalisering og data 1 sundhedsvasenet og en ny national
planlegningskompetence for digitalisering og data i sundhedsvasenet. Der
tages ikke yderligere stilling til den konkrete organisationsform i
aftaleteksten.

I Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger tages der heller ikke
konkret stilling til organisationsform, men kommissionen fremhaever
ligeledes de to ovenfornavnte hensyn og navner en selvejende institution
som en mulig organisationsform efter inspiration fra Udbetaling Danmark.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i det lovforberedende arbejde varet i
tet dialog med regioner og kommuner om etableringen af Digital Sundhed
Danmark, og der har varet bred enighed om de ovenfornavnte hensyn og
om at nytenke den made, der arbejdes med digitalisering og data i
sundhedsvasenet pd, herunder ogsa organisatorisk, for at overkomme de
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udfordringer, der preeger omradet i dag. Omradet er bl.a. kendetegnet ved at
forskellige partinteresser mellem stat, regioner og kommuner bremser
udvikling og udbredelse af digitale lgsninger m.v., som kan skabe reel verdi
for borgere og sundhedspersonale. Der har derfor varet enighed om, at
organisationen skal drives af en professionel bestyrelse — og at der skal
sikres tilstreekkelig armslengde til bade stat, regioner og kommuner ift. den
daglige drift. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har derfor vurderet, at det
ikke vil veere hensigtsmeessigt, at etablere Digital Sundhed Danmark som en
statslig styrelse.

Med lovforslaget foreslas det, at Digital Sundhed Danmark etableres som
en selvejende institution. Det skal sikre, at organisationen selvstaendigt kan
tilretteleegge og prioritere sin opgavelosning pa tvars af organisationens
samlede opgaveportefolje inden for de overordnede rammer udstukket af
denne lov og sikre, at opgavelgsningen baserer sig pa relevante faglige
hensyn mélrettet sundhedsvasenets konkrete behov. Det vil blive besluttet,
som en del af Det forberedende Digital Sundhed Danmark, hvordan Digital
Sundhed Danmark nermere skal administreres og systemunderstottes,
herunder om organisationen skal anvende eksisterende kommunale,

regionale eller statslige losninger.

Det er vigtigt, at organisationsformen for Digital Sundhed Danmark tager
udgangspunkt i karakteren af den virksomhed, som organisationen skal
udeve. Derfor foreslas det, at Digital Sundhed Danmark etableres som en
selvejende institution pa offentligretligt initiativ, da organisationen ogsa
skal kunne varetage myndighedsopgaver, der 1 dag bl.a. varetages af
Sundhedsdatastyrelsen, hvilket kraever lovhjemmel. Organisationen vil
derfor blive etableret pd offentligretligt grundlag som en offentlig
myndighed. Som konsekvens af det offentligretlige initiativ fir Digital
Sundhed Danmark karakter af et saerligt forvaltningssubjekt. Som et sarligt
forvaltningssubjekt bliver Digital Sundhed Danmark et selvstendigt
retssubjekt, og grundlaget for organisationens virke findes i n&ervarende lov
om Digital Sundhed Danmark. Som et serligt forvaltningssubjekt indgar
Digital Sundhed Danmark ikke 1 det statslige hierarki, og Digital Sundhed
Danmark er ikke under instruktion fra indenrigs- og sundhedsministeren
uden serskilt hjemmel herom. Heraf folger ogsd, at der ikke uden
lovhjemmel er klageadgang til ministeren over institutionens afgerelser.
Dette beskrives n&ermere i afsnit 3.1.2.5.

Som sarligt forvaltningssubjekt er Digital Sundhed Danmark ikke beskyttet
mod indgreb fra lovgivningsmagten og kan nedlegges ved lov.
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Konstruktionen af Digital Sundhed Danmark, som serligt
forvaltningssubjekt, sikrer, at der er mulighed for offentlig styring af de
midler som afsattes til den selvejende institution. Derudover sikrer
konstruktionen offentlighedens indsigt 1 Digital Sundhed Danmarks
aktiviteter, hvilket vurderes nedvendigt, da en stor del af Digital Sundhed
Danmarks aktiviteter vil basere sig pa offentlige midler, og har karakter af
virksomhed til gavn for bade borgere, sundhedsvasnet og det
sundhedsfaglige personale og dermed samfundet som helhed.

Digital Sundhed Danmark etableres som offentlig myndighed ved lov, jf.
forvaltningslovens § 1, stk. 2, nr. 1, samt offentlighedslovens § 3, stk. 1, nr.
1. Som selvstendigt organ inden for den statslige forvaltning vil det serlige
forvaltningssubjekt vaere underlagt reglerne for den statslige forvaltning,
herunder reglerne 1 offentlighedsloven og forvaltningsloven med de
rettigheder, der folger heraf. Digital Sundhed Danmark vil som offentlig
myndighed 1 relation til borgerne endvidere vare omfattet af lov om
Folketingets Ombudsmand.

Ovenstdende vil betyde, at aktiviteterne 1 MedCom og sundhed.dk ved
overgangen til Digital Sundhed Danmark vil blive underlagt reglerne 1

offentlighedsloven og forvaltningsloven.

Sundhedsdatastyrelsens virksomhed vil i modsatning til tidligere blive
omfattet af forvaltningslovens § 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 blandt andet, at Digital
Sundhed Danmark ikke vil vare wunderlagt bestemmelser om
datasammenstillinger 1 offentlighedsloven.

3.1.2.2. Digital Sundhed Danmarks formél og opgaver

Aftale om Sundhedsreform 2024 forudsatter, at der i Digital Sundhed
Danmark samles en rekke af de opgaver med tilherende 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 pd mange aktorer.

I forste omgang samler Digital Sundhed Danmark, jf. aftalen, i forbindelse
med etableringen organisationerne sundhed.dk, MedCom, Nationalt Genom
Center og Sundhedsdatastyrelsen med tilherende ressourcer og ekonomi, pa
ner enkelte wudvalgte funktioner og myndighedsopgaver i
Sundhedsdatastyrelsen, som forbliver 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriets

koncern af hensyn til at understotte arbejdet pad ministeromradet. Med
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etableringen samler organisationen ogsé fzlles, nationale opgaver, der i dag
loses af regionerne pé vegne af det samlede sundhedsvesen. 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
sundhedsvaesnet skal omstilles sdledes, at sundhedsvaesnet fremover skal
kunne lose sine opgaver tet pa borgerne, f.eks. i det almenmedicinske
tilbud, ligesom sundhedsveesnet ogsa skal kunne handtere, 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 fir i medfer af aftalen til opgave at udbrede
digitale losninger og infrastrukturer i sundhedsvesnet og sikre lettere digital
deling af helbredsoplysninger til patienter og sundhedsvesnets aktorer.
Dette ved at samle borger- og patientrettede losninger 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 udvikle og udbrede
digitale lesninger, som kan hjelpe og aflaste medarbejdere ved at
automatisere arbejdsgange f.eks. ved brug af kunstig intelligens som
beslutningsstettevaerktej.

Digital Sundhed Danmark far endeligt til opgave at sikre, at sundhedsdata
kan anvendes til innovation, forskning i1 nye behandlingsformer og til
styring af sundhedsvasnet.

I overensstemmelse med Aftale om sundhedsreform 2024 foreslas det, at
fastsatte Digital Sundhed Danmarks formdl og opgaver.

Det foreslds for det forste, at Digital Sundhed Danmark har til forméal at
bidrage til at sikre et digitalt, innovativt og dataunderstettet sundhedsvaesen
m.v., og at Digital Sundhed Danmark som led heri skal efterleve de mal,
som folger af den til enhver tid geeldende nationale strategi for digitalisering
og data 1 sundhedsvaesnet.

Det foreslds for det andet, at Digital Sundhed Danmark varetager de
opgaver, der tillegges Digital Sundhed Danmark i henhold til lovgivningen.
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Det foreslds for det tredje, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
bidrage til at sikre et staerkt og sammenhangende digitalt, innovativt og
dataunderstettet sundhedsvasen og skabe digitale lgsninger til gavn for
borgere, patienter og sundhedspersoner, drive infrastruktur og sikre
elektronisk ~ kommunikation og information om  patienten i
sammenhangende patientforleb, digitale losninger for hjemmebehandling
og borgerrettede lasninger og har til opgave at bidrage til at udarbejde og
fastsatte standarder for it-anvendelsen i sundhedsvasenet.

Det foreslds for det fjerde, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
indsamle og udvikle sammenhangende data til patientbehandling og til
styringsmassige, statistiske, innovative, forsknings- og videnskabelige
formdl 1 sundhedsvasnet, samt at de stiller data til rddighed til
sundhedspersoner, administratorer i regioner og kommuner og andre
centrale brugere, herunder de centrale sundhedsmyndigheder.

Det foreslds for det femte, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
varetage rollen som Et Kontaktpunkt og sikre en samlet indgang til
sundhedsdata til brug for forskning og innovation.

Det foreslds for det sjette, at Digital Sundhed Danmark har til opgave
understotte udviklingen af personlig medicin og sundhedsfremme i
samarbejde med sundhedsvasnet, forskningsinstitutioner, patientforeninger
m.v. Digital Sundhed Danmark har til opgave at udvikle og drive den
nationale informationsinfrastruktur for personlig medicin, jf. stk. 1, og som
en del heraf en national genomdatabase 1 samarbejde med sundhedsvesnet,
forskningsinstitutioner, patientorganisationer m.v. Digital Sundhed
Danmark stiller oplysninger fra Den Nationale Genomdatabase til radighed
for sundhedspersoner bl.a. til brug for patientbehandling og til
forskningsinstitutioner med henblik pé at udfere statistiske eller
videnskabelige undersogelser af veesentlig samfundsmaessig betydning.

Det foreslés for det syvende, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
styrke udvikling og udbredelse af innovative sundhedslesninger pé tvars af
sundhedsvasenet 1 regi af Nationalt Center for Sundhedsinnovation.

Det foresléds for det ottende, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
koordinere og varetage initiativer i den fzlles indsats for at styrke cyber- og
informationssikkerheden 1 sundhedsvesnet m.v. samt at varetage
overvagnings- og analysefunktioner og fremme cyber- og
informationssikkerheden i1 sundhedsveesnet m.v. Med sundhedsveasnet
menes béde regioner, kommuner og private virksomheder, der f.eks. er en

enhed, der opererer inden for sektoren for sundhed, jf. NIS 2-lovens bilag 1,
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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). Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette nermere regler om, at Digital Sundhed Danmark kan varetage
opgaver 1 medfer af lov om foranstaltninger til sikring af et hojt
cybersikkerhedsniveau (NIS 2-loven).

Det foreslas for det niende, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges
til at kunne udpege konkrete omrader uden for sundhedsvasenet, 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 formél, der rekvireres af

andre.

Det foreslas for det ellevte, at Digital Sundhed Danmark understotter at
sundhedsvaesnets private akterer, herunder privatpraktiserende leger,
privatpraktiserende specialleeger, privathospitaler m.v. vederlagsfrit kan
anvende MitID og NemLog-in. Herunder at bemyndige indenrigs og
sundhedsministeren til at kunne fastsatte regler for Digital Sundhed
Danmarks understottelse af sundhedsvasnets private akterers vederlagsfri

anvendelse af MitID og NemLog-in.

Det foreslas for det tolvte, at bemyndige indenrigs og sundhedsministeren
til at kunne fasts@tte nermere regler om dataansvar og tilsyn m.v. for

personoplysningerne 1 forbindelse med Digital Sundhed Danmarks opgaver.

Det foreslas for det trettende at Digital Sundhed Danmark kan bista
indenrigs- og sundhedsministeren 1 forbindelse med udferelsen af
indenrigs- og sundhedsministerens opgaver angdende digitalisering og data
pa sundhedsomrédet. Digital Sundhed Danmark kan bistd @ldreministeren
1 forbindelse med udferelsen af &ldreministerens opgaver vedrerende den
centrale forvaltning af forhold angdende digitalisering og data pa
@ldreomradet. Indenrigs- og sundhedsministeren og &ldreministeren kan
inden for sarskilte skonomiske rammer rekvirere bistanden fra Digital
Sundhed Danmark. De navnte skonomiske rammer er en del af

organisationens finansiering, jf. § 19.

Den foreslédede ordning vil for det forste medfere, at Sundhedsdatastyrelsens
opgaver og ressourcer med tilherende ekonomi overdrages til hhv. Digital
Sundhed Danmark og Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern ved

etablering af Digital Sundhed Danmark. Folgende opgaver og
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ansvarsomrader fra Sundhedsdatastyrelsen forbliver i Indenrigs- og

Sundhedsministeriets koncern:

- Analyseopgaver til brug for ministerbetjening, politikudvikling og
lovforberedende arbejde m.v.,

- Strategiudvikling og ressourcer til udmentning af den nationale
planlegningskompetence for digitalisering og data, herunder
samarbejde med bl.a. Digital Sundhed Danmark, sundhedsvasenets
parter m.fl., om de faglige vurderinger, der skal danne grundlag for
anvendelsen af planlegningskompetencen,

- Rollen som NIS 2-kompetent myndighed og tilsynsmyndighed,

- Opgaver tilknyttet koncern-it.

Ovrige opgaver overdrages til Digital Sundhed Danmark.

Den foresldede ordning vil for det andet medfere, at alle opgaver fra
Nationalt Genom Center, MedCom og sundhed.dk med tilherende gkonomi
og ressourcer overdrages til Digital Sundhed Danmark ved etablering af
Digital Sundhed Danmark.

Den foresldede ordning vil for det tredje medfere, at udvalgte faelles
nationale opgaver, der 1 dag varetages af regionerne, vil blive overdraget til
Digital Sundhed Danmark. Felgende nationale opgaver med tilherende
ressourcer og ekonomi overferes fra Region Nordjylland:
Sundhedsjournalen inkl. underliggende datakilder, herunder E-journal og
laboratoriesvarportalen, forvaltning af app’en MinSundhed, WebReq,
herunder WebPatient, vacciner.dk og coronaprever.dk, telemedicinske
losninger, herunder Telma og Sarjournalen (Telesar fremadrettet) samt
landsdekkende PRO-lgsninger inkl. Kommunal PRO-lgsning (K-PRO).
Folgende nationale opgaver med tilherende ressourcer og ekonomi
overfores fra Region Midtjylland: Det Felles Praksisadministrationssystem
(LUNA), FUT - Falles Udbredelse af Telemedicinsk Infrastruktur samt
Falles patientoverblik SAMBLIK. Fglgende nationale opgaver med
tilherende ressourcer og skonomi overfores fra Region Syddanmark: Den
Nationale Henvisningsformidling (DNHF), herunder Feallesregional
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 naermere proces herfor skal afklares i dialog med den evrige
ejerkreds bestdende af regioner og kommuner. For en n&rmere gennemgang
af overforslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte henvises til

afsnit 3.1.2.6.
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Den foresldede ordning vil for det fjerde medfere, at Digital Sundhed
Danmark bistdr hhv. indenrigs- og sundhedsministeren og @ldreministeren
1 forbindelse med udferelsen af deres opgaver.

Den foresldede ordning vil medfere, at Digital Sundhed Danmark samler
digitale lesninger, som i dag leveres af sdvel de ovennavnte organisationer
som private virksomheder. Formélet med at samle ovennavnte opgaverne i
Digital Sundhed Danmark er séledes at bane vejen for endnu bedre
eksekvering af udvikling, udbredelse og drift af digitale lesninger og
anvendelse af data i sundhedsvesenet til gavn for sével borgere som
sundhedspersonale, herunder gennem en mere strategisk anvendelse af
private leveranderer. Intentionen er sdledes, at der 1 vid udstreekning fortsat
skal anvendes private leveranderer til at drifte og udvikle digitale lasninger
1 sundhedsvesnet. Det skal bl.a. ske ved, at organisationen indkeber
losninger, bade hvor gode lesninger allerede er tilgeengelige pa markedet og
hvor der kan eftersporges nye losninger pd markedet. Samtidigt kan der
vaere behov for, at organisationen selv skal vere i stand til at udvikle eller
bidrage til udviklingen af udvalgte lesninger, der hvor de ikke allerede
findes — f.eks. 1 samarbejde med private leveranderer. Egenudvikling skal
dog forst ske efter en grundig markedsafdekning. P4 sigt forventes det ogsa,
at etableringen af Digital Sundhed Danmark bidrager til mere ensartede krav
til den digitale udvikling i sundhedsvaesenet. Dermed vil bl.a. private
leveranderer opleve klarthed om, hvilke behov der eftersporges fra
sundhedsvasenet, og hvilke krav der stilles til produkter og udstyr. Sammen
med Nationalt Center for Sundhedsinnovation skal Digital Sundhed
Danmark desuden understotte skaleringen af innovative lesninger, 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 ogsd mindre leveranderer far mulighed for og adgang til at
bidrage med innovative lgsninger til sundhedsvasenet.

For narmere om Digital Sundhed Danmarks opgaver henvises til
lovforslagets §§ 2-14 og bemaerkningerne hertil.

3.1.2.3. Digital Sundhed Danmarks ledelse

Stat, regioner og kommuner, som efter aftalen udger ejerkredsen bag Digital
Sundhed Danmark, er som beskrevet i afsnit 3.1.2.1 enige om, at det er et
vasentligt hensyn, at der sikres tilstreekkelig armslengde mellem
ejerkredsen og den daglige drift af Digital Sundhed Danmark. Der er saledes
ogsa enighed om, at dette skal afspejles 1 organisationens ledelse. Det skal
dog samtidig sikres, at stat, regioner og kommuner i fellesskab kan bidrage
til at sette de overordnede strategiske og ekonomiske rammer for Digital
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Sundhed Danmark. Det skal medvirke til at sikre en tilstreekkelig forankring
af Digital Sundhed Danmarks arbejde i sundhedsvasenets drift, og at Digital
Sundhed Danmark lgser de opgaver, der er aftalt i faellesskab mellem stat,
regioner og kommuner, f.eks. i regi af den til enhver tid geldende strategi
for digitalisering og data i sundhedsvesenet.

Det foreslas pa den baggrund, at Digital Sundhed Danmark etableres med
en selvstendig bestyrelse som gverste ledelse og med en administrerende
direkter, der sammen med den evrige direktion forestar den daglige
ledelse. Bestyrelsesmedlemmerne skal repraesentere 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 indstilles dermed ikke som bestyrelsesmedlem
af en enkelt part eller som reprasentant for en part og er saledes
uathaengige.

Indstillingerne af bestyrelsesmedlemmerne skal basere sig pa en vurdering
af den samlede bestyrelses behov for kompetencer og krav til egnethed og
habilitet til at varetage et hverv i bestyrelsen, som fastsettes af stat,
regioner og kommuner. En nermere beskrivelse af dette og af den
naermere fremgangsméde for den faelles indstilling af
bestyrelsesmedlemmerne foreslds fastsat i vedtaegterne for Digital
Sundhed Danmark, jf. nedenfor. Beskrivelsen af bestyrelsens samlede
behov for kompetencer, skal sikre, at bestyrelsen til enhver tid besidder de
rette kompetencer til at varetage opgaven. Det er 1 denne forbindelse et
vasentligt hensyn at organisationens arbejde forankres 1 sundhedsvaesenets
drift samtidig med at den folger de falles nationale rammer og retningen
for sundhedsvasenets udvikling generelt, hvorfor medlemmerne skal have
fagligt relevante kompetencer, f.eks. sektorviden om sundhedsvasenet,
kendskab til it-drift 1 andre sektorer, innovation, gkonomistyring eller
ledelse.

Bestyrelsesmedlemmerne udpeges personligt og ikke som en del af deres
aktuelle ansattelse. Medlemmerne vil modtage vederlag for deres
deltagelse 1 bestyrelsen. Narmere regler herfor og for bestyrelsens virke i
ovrigt, f.eks. regler for genudpegning af medlemmer, muligheder for
afskedigelse af bestyrelsesmedlemmer, afstemningsregler mv. fastsattes i
vedtegterne for Digital Sundhed Danmark. Vedtaegterne fastsettes af
indenrigs- og sundhedsministeren efter inddragelse fra Danske Regioner
og KL. Bestyrelsen vil kunne komme med forslag til vedtegtsendringer.
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Bestyrelsen har det overordnede ansvar for Digital Sundhed Danmarks
virksomhed, herunder ogsa for National Center for Sundhedsinnovation,
og har et entydigt fokus pa Digital Sundhed Danmarks drift og
organisation. Bestyrelsen treeffer de strategiske beslutninger for
organisationen og driften heraf, herunder ift. prioritering, planleegning,
udvikling, effektivisering m.v. Det er tilsvarende bestyrelsens opgave
inden for det samlede budget for organisationen at prioritere
opgavelgsningen pa tvaers bl.a. pa tvaers af de lesninger og opgaver, der
samles i organisationen. Bestyrelsen er dermed ansvarlig for at lase
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 felles lgsninger.

Bestyrelsen skal sikre, at driften udeves i overensstemmelse med de
overordnede rammer udstukket med denne lov, herunder inden for den
nationale strategiske retning for digitalisering og data i sundhedsvasenet
jf. § 2, stk. 2, som Digital Sundhed Danmark spiller en afgerende rolle ift.
at indfri.

Det foreslas, at bestyrelsen kan udpeges 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 treffe beslutninger om Digital Sundhed
Danmarks organisering og virksomhed galdende fra den endelige
etablering heraf, herunder ansattelse af organisationens direktion.

Bestyrelsen har pligt til lobende at pase, at opgaveudferelsen i Digital
Sundhed Danmark finder sted pa forsvarligt grundlag. Til det formal
modtager bestyrelsen lobende rapporteringer fra direktionen, ligesom
bestyrelsen bar udpege en ekstern revisor, som gennemferer en revision
svarende til den statslige og/eller kommunale regnskabs- og
forvaltningsrevision pa de omfattede omrader i dag.

Bestyrelsen skal 1 en forretningsorden fastsatte de nermere bestemmelser
om udforelsen af sit virke inden for rammerne fastsat 1 denne lov og for
Digital Sundhed Danmarks vedtagter, jf. § 10, stk. 2. Forretningsordenen
kan indeholde bestemmelser om atholdelse af moder, arbejdsfordeling,
tegningsregler, tilsyn med direktionen, bog- og protokolfering,
regnskabskontor m.v. Bestyrelsen kan meddele prokura.

Bestyrelsen er ansvarlig for at ansette en administrerende direkter, der
sammen med den evrige direktion varetager den daglige ledelse. Den

ovrige direktion ansattes ligeledes af bestyrelsen, men efter indstilling fra
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den administrerende direktor. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter
inddragelse af Danske Regioner og KL kan fastsatte naermere regler for
Nationalt Center for Sundhedsinnovation organisation og virke jf. § 24,
stk. 3, herunder for ansettelse af en direktor for innovationscenteret, med
henblik pa at det etableres som et selvsteendigt center under Digital
Sundhed Danmark.

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 nermere beskrivelser af
ledelsens mandat og begransninger, herunder en beskrivelse af, hvornér
der vurderes at vaere behov for involvering af bestyrelsen. Direktionen kan
have delte ansvarsomrader, f.eks. kan der som navnt ansattes en
direktorfor Nationalt Center for Sundhedsinnovation med henblik pé, at
det etableres som et selvsteendigt center under Digital Sundhed Danmark.

For nermere om Digital Sundhed Danmarks ledelse henvises til
lovforslagets §§ 15-18 og bemaerkningerne hertil.

3.1.2.4. Finansiering af Digital Sundhed Danmark

Det er vigtigt, at finansieringen af Digital Sundhed Danmark understeotter
organisationens arbejde med digitalisering og data i sundhedsvasnet, sd
finansieringen malrettes mere effektivt mod fzlles prioriterede indsatser
og mal. Det skal gore Digital Sundhed Danmark 1 stand til at konsolidere
og omstille den tvaeroffentlige digitale infrastruktur og systemer for
datadeling i med henblik pé at realisere ambitionerne i Aftale om
sundhedsreform 2024.

Det er vigtigt, at Digital Sundhed Danmarks etableres som en effektiv,
driftssikker og ressourcestabil organisation, hvis skonomiske rammer har
fokus pé resiliens og agilitet, for at sikre mulighed for omstilling,
prioritering og robusthed.

Modellen skal samtidig afspejle det felles ejerskab af organisationen
mellem stat, kommuner og regioner, og sikre incitament til prioritering af

feelles digitale lesninger, som drives af Digital Sundhed Danmark.

Det foreslas derfor, at Digital Sundhed Danmark samler ressourcer og
gkonomi fra MedCom, sundhed.dk og Sundhedsdatastyrelsen, pa naer
enkelte udvalgte funktioner og myndighedsopgaver i
Sundhedsdatastyrelsen, samt fra de felles nationale opgaver, der overgar
fra regionerne til Digital Sundhed Danmark.
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Der vil forud for den endelige etablering af Digital Sundhed Danmark
vare behov for at konkretisere finansieringen for organisationen. I
forbindelse med overgangsperioden ivaerksettes derfor et arbejde med
henblik pa at fastleegge den konkrete finansiering for driften af Digital
Sundhed Danmark i dialog med organisationens ejerkreds. Den endelige
finansieringsmodel forventes at skulle aftales i ejerkredsen mellem stat,
kommuner og regioner forud for Digital Sundhed Danmarks endelige
etablering.

Det foreslés, at nye opgaver kan tilferes Digital Sundhed Danmark,
safremt der medfolger et skonomisk tilskud, og at opgaverne findes inden
for organisationens formal. Indenrigs- og sundhedsministeren kan 1
udvalgte tilfeelde beslutte at tilfore opgaver til Digital Sundhed Danmark,
efter inddragelse af regioner og kommuner. Det gelder bl.a. opgaver, som
folger af politiske udspil og strategier pa sundhedsomradet, herunder den
nationale sundhedsplan og som led heri national strategi for digitalisering
og data i sundhedsvesenet, og den nationale planleegningskompetence
samt kereplanen for udvidelse af organisationen, der felger af Aftale om
sundhedsreform 2024.

Derudover foreslas det, at Digital Sundhed Danmark mod anvisning af
finansiering kan udfere ydelser, der rekvireres af indenrigs- og
sundhedsministeren eller @ldreministeren (jf. § 11 og § 20). Sigtet er, at
Digital Sundhed Danmarks digitale understottelse af sundhedsvasenet
reelt kan deekke pé tvers af alle sektorer i sundhedsvaesenet, og i den
sammenhzang kan der ogsa vare tale om lgsninger, som organisationen
indkeber eller udvikler i samarbejde med private leveranderer. I den
forbindelse kan der ogsa vare tale om ydelser til private akterer, s& som
f.eks. de almenmedicinske tilbud og praktiserende specialleger mv. Der
kan ogsa vaere tale om ydelser, som rekvireres hos Digital Sundhed
Danmark som led i1 fondsfinansierede projekter. Rekvirering af ydelser 1
medfor af § 11 og § 20 forudsatter hering af ejerkredsen.

Det folger derudover af den foreslaede ordning, at Digital Sundhed
Danmark bistar indenrigs- og sundhedsministeren i forbindelse med
udferelsen af indenrigs- og sundhedsministerens opgaver angaende
digitalisering og data pd sundhedsomradet inden for en sarskilt skonomisk
ramme inden for organisationens basisfinansiering (jf. § 14, stk. 1, 3 og 4).
Trekningsretten kan f.eks. finde anvendelse i forbindelse med bistand til
analyser, besvarelsen af Folketingsspergsmal, beregninger af ekonomi for
implementering af politiske initiativer, faglige bidrag til udevelse af den
nationale planleegningskompetence samt lovgivningsarbejde 1 form af
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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
@ldreministeren 1 forbindelse med udferelsen af @&ldreministerens opgaver
vedrerende den centrale forvaltning af forhold angdende digitalisering og
data pa @ldreomradetinden for en serskilt gkonomisk ramme inden for
organisationens basisfinansiering (jf. § 14, stk. 2, 3 og 4).

Det er vigtigt, at Digital Sundhed Danmarks opgaveportefolje skal kunne
udvides med nye opgaver, eftersom der med aftalen om sundhedsreformen
leegges op til, at Digital Sundhed Danmark over tid kan udvides med
yderligere opgaver som bl.a. anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen.
12025 igangsetter Indenrigs- og Sundhedsministeriet derfor et arbejde
med en kereplan i teet samarbejde med bl.a. kommuner og regioner for at
afklare og analysere foruds@tningerne for udvidelser af organisationens
opgaveportefolje.

Som led i arbejdet med at fastleegge den konkrete finansiering af Digital
Sundhed Danmark skal der ogsa ske en konkretisering af processen for
tilfersel af nye opgaver til Digital Sundhed Danmark 1 forbindelse med

overgangsperioden.

Det folger videre af lovforslaget, at ud over den ordinare drift far Digital
Sundhed Danmark mulighed for at gennemfore opgaver som
indteegtsdekket virksomhed og modtage supplerende finansiel stotte 1 form
af tilskud og gaver m.v. (jf. § 21). Med den foresldede ordning er
hensigten, at Digital Sundhed Danmark kan viderefore den
indtegtsdekkede virksomhed, som Sundhedsdatastyrelsen tidligere har
drevet bl.a. 1 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.
Hjemmel til at udfere indtegtsdekket virksomhed folger betingelserne 1
Finansministeriets geeldende budgetvejledning.

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

3.1.2.5. Arsregnskab, revision, tilsyn og klageadgang
Arsregnskab (ministeriets overvejelser)

Det foreslas, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark hvert ar
udarbejder et rsregnskab bestdende af balance, resultatopgerelse og noter,
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herunder med redegerelse for anvendt regnskabspraksis. Bestyrelsen
udarbejder endvidere en arsberetning som en del af arsregnskabet.

Det foreslas, at regnskabsdret for Digital Sundhed Danmark folger
kalenderéret.

Revision (ministeriets overvejelser)
Det foreslas 1 kapitel 6, at Digital Sundhed Danmark revideres efter § 2,
stk. 2, 1 lov om revisionen af statens regnskaber m.m. (rigsrevisorloven).

Som selvejende institution finansieret af offentlige tilskud/midler vurderer
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at det er nodvendigt at sikre, at de
offentlige tilskud til Digital Sundhed Danmark anvendes effektivt og i
overensstemmelse med Digital Sundhed Danmarks formal. Derfor er der

valgt, at Digital Sundhed Danmarks &rsregnskab skal revideres.

For revision kan der velges revision efter lov om revisionen af statens
regnskaber m.m. (rigsrevisorloven), eller fastsattes regler om revision ved
en statsautoriseret revisor. For bestemmelser vedrerende revision af
Digital Sundhed Danmark i nervaerende lovforslag anvendes
rigsrevisorloven, da selvejende institutioner, der modtager statstilskud

m.v., er omfattet af denne lov.

I henhold til rigsrevisorloven er det finansieringen af Digital Sundhed
Danmark, der afger, hvilken revisionsordning der gaelder herfor. For
selvejende institutioner skelner rigsrevisorloven mellem revision efter § 2
og regnskabsgennemgang efter § 4. Grundleggende er det graden af
statslig finansiering, der afger, om en institution skal henregnes til
rigsrevisorlovens § 2 eller § 4. Rigsrevisionen reviderer saledes selvejende
institutioner, hvis udgifter eller regnskabsmessige underskud finansieres
af staten eller ved bidrag, afgift eller anden indtaegt 1 henhold til lov, jf.
rigsrevisorlovens § 2, stk. 1, nr. 2, medmindre andet fremgar af
serlovgivningen. Desuden reviderer Rigsrevisionen regnskaber for
selvstaendige forvaltningssubjekter, der er oprettet ved lov, eller ved
Folketingets Finansudvalgs tiltredelse af en bevillingsansggning.

Pé § 2-omrédet revideres selvejende institutioner af Rigsrevisionen — som
hovedregel i samarbejde med en intern institutionsrevisor i henhold til en §
9-aftale om intern revision, hvorefter revisionen bygger pa et samarbejde
mellem Rigsrevisionen og den interne revisors arbejde. Der vil for
selvejende institutioners vedkommende vare tale om, at en privat revisor
varetager revisionen 1 samarbejde med Rigsrevisionen, mens
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Rigsrevisionen har det samlede ansvar for revisionen. Derfor er denne
ordning valgt for Digital Sundhed Danmark jf. § 23.

Savel Sundhedsdatastyrelsen som sundhed.dk og MedCom er i dag
omfattet af rigsrevisorlovens § 2, stk. 1. Bdde sundhed.dk og MedComs
arsregnskaber revideres af en eksternt valgt revisor 1 samarbejde med
Rigsrevisionen, med hjemmel 1 § 2, stk. 2 1 rigsrevisorloven. Det folger
saledes heraf, at revisionen af regnskaber for interessentskaber, hvori
staten deltager, kan udferes i samarbejde med andre interessenters

revisorer.

Krav om offentlig revision m.m.

Da selvejende institutioner, der modtager statstilskud m.v., er omfattet af
rigsrevisorloven, skal der foretages henholdsvis finansiel revision,
juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision i overensstemmelse med
principperne om god offentlig revisionsskik, som er fastlagt i
rigsrevisorlovens § 3. Dette gelder altsé bade for institutioner, som er
omfattet af § 2 og § 4. Institutionerne m.v. i stk. 2, nr. 1 svarer i gvrigt til
kredsen af institutioner m.v. i rigsrevisorlovens § 2, stk. 1, nr. 2, (revision),
mens institutionerne m.v. i stk. 2, nr. 2 er omfattet af samme lovs § 4

(regnskabsgennemgang).

Standarderne for offentlig revision (SOR) fastlegger de faglige krav til
udferelsen af opgaver med offentlig revision. Den offentlige revision har
til formal at styrke tilliden til offentlige regnskaber og understotte
parlamentarisk kontrol med offentlige midler, at gge offentlighedens
indsigt med forvaltningen ved at sikre uatha@ngig, objektiv og trovaerdig
information, samt at sikre ansvarlighed i forvaltningen og fremme
forbedringer ved at tilvejebringe ny indsigt og velunderbyggede

anbefalinger.

[Det nermere indhold er under afklaring]

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med Digital Sundhed Danmark
I overensstemmelse med bestemmelserne vedrerende arsregnskab og
revision i lovforslagets kapitel 6, foreslas det, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet forer tilsyn med Digital Sundhed Danmark pé
baggrund af:

- En arsberetning udarbejdet af bestyrelsen
- Et godkendt og revideret arsregnskab

Ovenstaende indsendes samlet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Derudover kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet i serlige tilfaelde
anmode om redegerelser m.v. om konkrete eller generelle forhold, hvis
ministeriet vurderer, at det er nedvendigt for at fore tilsyn med, at de
offentlige tilskud mv. som organisationen modtager anvendes i
overensstemmelse med formaélet (jf. § 28, stk. 1, nr. 3).

Ovenstaende model for tilsyn er valgt, da Indenrigs- og
Sundhedsministeriets kompetencer i forhold til Digital Sundhed Danmark
som en selvejende institution (et serligt forvaltningssubjekt) vil vaere mere
begraensede end de, der gaelder i forhold til den almindelige

statsforvaltning.

Da Digital Sundhed Danmark oprettes som en selvejende institution med
bestyrelsen som gverst ansvarlig foreslas det, at tilsynet alene fores 1
forhold til, at bestyrelsen har ansvaret for at sikre, at Digital Sundhed
Danmark administreres i overensstemmelse med lovgivningen.

Det vil sige, at ministeren har tilsyn med, at bestyrelsens beslutninger
ligger inden for lovgivningens rammer, ligesom tilsynet skal sikre, at der i
forhold til opgaver, der métte vere overladt tredjemand, foreligger
tilstraekkelige og betryggende instrukser og aftaler med henblik pa at sikre,
at Digital Sundhed Danmark drives 1 overensstemmelse med den
lovgivning, som Digital Sundhed Danmark er underlagt. Ministeren vil
ligeledes have tilsyn med, at der aflegges regnskab og foretages revision 1
henhold til lovgivningen (jf. §§ 22 og 23).

Klageadgang til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Som nevnt 1 afsnit 3.1.2.1., er der ikke uden lovhjemmel klageadgang til
indenrigs- og sundhedsministeren over Digital Sundhed Danmarks
afgorelser. I nzrverende lovforslag foreslds der en klageadgang til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som dog begranses til kun at anga
retlige sporgsmal relateret til myndighedsudevelsen, der tillige kan fremga
af anden lovgivning.

De retlige sporgsmal, som kan péaklages, angar hvorvidt Digital Sundhed
Danmarks forvaltningsretlige afgerelser er truffet i overensstemmelse med
geldende ret, fordi Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan kun efterprove
retlige sporgsmal.

Digital Sundhed Danmarks kan indenfor den ekonomiske ramme drifte og
udvikle it-lesninger, f.eks. ved udbud og indkeb heraf af en privat

leverander.
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Séfremt en privat leverander vil efterprove at Digital Sundhed Danmark
overholder konkurrencelovens regler, skal den private leverander kontakte
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, der sammen med Konkurrenceradet,
er den uathaengige konkurrencemyndighed, der bl.a. griber ind over for
overtredelser af konkurrenceloven, ligesom de godkender sterre fusioner
og udarbejder analyser af markedsforholdene med henblik pé at skabe mere
velfungerende markeder.

Hvis en privat leverander, vil paklage Digital Sundhed Danmarks valg af en
anden privat leverander, efter et offentligt EU-udbud, kan der indgives en
klage til Klagenavnet for Udbud, der har til formal at behandle klager over
offentlige =~ ordregiveres  overtreedelser af  udbudsloven, EU's
udbudsdirektiver, EUF-traktaten og de heraf afledte principper om
ligebehandling og gennemsigtighed m.v. og tilbudsloven.

Patienter kan fremover klage over uberettigede opslag i1 deres
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger m.v. til Styrelsen for
Patientklager, fordi indhentningen og videregivelsen fremover sker i medfor
af reglerne i1 sundhedslovens kapitel 9, jf. det samtidigt fremsatte forslag til
lov om @ndring af sundhedsloven og forskellige andre love (National
planlegningskompetence for digitalisering og data 1 sundhedsvaesnet, nye
regler for felles digital infrastruktur, &ndringer som folge af lov om Digital
Sundhed Danmark og Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser
m.v.). Klager fra borgere, virksomheder m.v. over Digital Sundhed
Danmarks opgaveleosning skal rettes til direkteren for Digital Sundhed
Danmark.

Klager over vurderinger vedrerende adgang til data til andre formal end
patientbehandling eller nagtelse af adgang til data til statistiske,
forsknings-, innovationsformél m.v., kan paklages til Datatilsynet.

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

Som felge af etableringen af Digital Sundhed Danmark og
sammenlagning af en reekke 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 skal aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte kunne overfores til Digital Sundhed
Danmark i forbindelse med etableringen.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering i overensstemmelse

med Aftalen om en sundhedsreform 2024, som regeringen
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(Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne,
Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre
har indgéet den 15. november 2024, at sammenlaegningen/overforslen af
en rekke af Sundhedsdatastyrelsens opgaver og ressourcer, alle opgaver
fra Nationalt Genom Center, alle opgaver fra MedCom, alle opgaver fra
sundhed.dk og en raekke opgaver fra Region Nordjylland, Region
Midtjylland og Region Syddanmark til Digital Sundhed Danmark
handteres ved, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette nermere
regler om fremgangsmaéden, jf. § 36, for overforslen af aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte overfores til Digital Sundhed Danmark 1
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 en sundhedsreform 2024 foreslas det,
at safremt en myndighed eller en virksomhed i henhold til lovgivningen
afgiver en opgave til Digital Sundhed Danmark, overtager Digital Sundhed
Danmark de aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet
til varetagelsen af den overforte opgave. Det foreslas hertil, at indenrigs-
og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsatte regler om tidspunktet
for overforslen, ligesom indenrigs- og sundhedsministeren 1 evrigt kan

fastsatte nermere regler om overforslen m.v.

Det foreslas desuden at fastsaette ansattes rettigheder ved overferslen,
herunder at de pligter og rettigheder, der folger af lov om lenmodtageres
retsstilling ved virksomhedsoverdragelse, finder tilsvarende anvendelse for
personale, der er ansat i henhold til kollektiv overenskomst. Safremt der
overfores tjenestemend iagttages endvidere deres ansettelse séledes at de
overgdr til ans@ttelse under den nye ansattelsesmyndighed pa vilkar, der i
ovrigt svarer til de hidtidige vilkar ligesom indenrigs- og
sundhedsministeren bemyndiges til at kunne fastsatte regler om
udbetaling, beregning og administration af pension vedrerende
tjenestemaend, der overfores fra en myndighed til Digital Sundhed
Danmark.

Det foreslés endeligt, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til
at fastsa@tte naermere regler om fremgangsmaden for overforslen 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 1 ferste omgang
overfores en reekke af Sundhedsdatastyrelsens opgaver og ressourcer, alle
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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 aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte. For en nermere gennemgang af disse opgaver henvises
til afsnit 3.1.2.2.

Der vil lobende kunne overfores flere opgaver og medarbejdere fra
myndigheder og virksomheder, f.eks. fra regionerne eller fra
praksissektoren, til Digital Sundhed Danmark inden for organisations
formal og opgaver §§ 2-14.

Der henvises til lovforslagets §§ 32-36 med tilherende bemarkninger.

3.1.2.7. Det forberedende Digital Sundhed Danmark

Frem mod endelige etablering af Digital Sundhed Danmark vil der vere
behov for at koordinere, tilrettelegge og treeffe felles beslutninger om
overgangen til Digital Sundhed Danmark pa tvers af de organisationer og
ressourcer, der samles i Digital Sundhed Danmark, med henblik skabe de
nedvendige forudsatninger for, at Digital Sundhed Danmark kan indfri de

feelles mal og ambitioner i sundhedsreformen.

Det foreslas derfor, at der den 1. januar 2026 som led i overgangen til
Digital Sundhed Danmark etableres en forberedende organisation, Det
forberedende Digital Sundhed Danmark, bestir af MedCom, sundhed.dk,
Sundhedsdatastyrelsen og de regionale ressourcer, der overgar til Digital
Sundhed Danmark. Det forberedende Digital Sundhed Danmark skal
forpligte og sikre tettere koordination mellem de omfattede organisationer
og ressourcer i overgangen til Digital Sundhed Danmark, séledes at de
samarbejder taet om realiseringen af de felles mal 1 Digital Sundhed

Danmark, og at de i den forbindelse agerer som samlet organisation.

Det foreslas, at ejerkredsen ogsa 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 Danmark. Dette kan omfatte strategiske dreftelser af bl.a.,
hvilke nationale strategiske mal Digital Sundhed Danmark skal bidrage til
at realisere, de overordnede gkonomiske rammer for organisationen, en
samlet kompetenceprofil for Digital Sundhed Danmarks bestyrelse, felles
indstilling af medlemmer til bestyrelsen samt Digital Sundhed Danmarks
vedtegter mv. Dette arbejde forventes at ske i regi af Ejerskabsforum, som
er etableret 1 forbindelse med forberedelse og transition til Digital Sundhed
Danmark med deltagelse af stat, regioner og kommuner.
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Med den foresldede ordning udpeger indenrigs- og sundhedsministeren en
samlet ledelse for Det forberedende Digital Sundhed Danmark, som inden
for de overordnede strategiske rammer for Digital Sundhed Danmark kan
treeffe 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 overforer opgaver til Digital
Sundhed Danmark. Det foreslas, at direktoren for Sundhedsdatastyrelsen
konstitueres som direktor for Den forberedende Digital Sundhed Danmark.
Det foreslés, at indenrigs- og sundhedsministeren udpeger den gvrige
ledelse for Det forberedende Digital Sundhed Danmark efter inddragelse
af Danske Regioner og KL med en eller flere reprasentanter fra folgende
MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen, og de regioner, som
overforer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Ledelsen i Det forberedende Digital Sundhed Danmark vil 1
funktionsperioden blive betjent af et transitionssekretariat i
Sundhedsdatastyrelsen med reprasentanter fra alle de omfattede
organisationer. Transitionssekretariatet skal understette transitionsledelsen
1 at varetage den lebende styring, tilretteleeggelse og fremdrift 1 processen,
herunder de nedvendige analyser og afklaringer og den praktiske

forberedelse af sammenlegningen af de omfattede organisationer.

Det foreslas, at Det forberedende Digital Sundhed Danmark kan treffe
feelles, forpligtende beslutninger pé vegne af MedCom, sundhed.dk,
Sundhedsdatastyrelsen og de regioner, der overforer opgaver til Digital
Sundhed Danmark.

Med den foresldede ordning vil Det forberedende Digital Sundhed
Danmark 1 forbindelse med overgangen til Digital Sundhed Danmark
erstatte de nuvarende beslutningsfora og styrende organer relateret til de
omfattede organisationer, herunder styregruppen for MedCom13 og
bestyrelsen for sundhed.dk. Bestyrelsen for sundhed.dk vil dog fortsat
vere ansvarlig for at godkende sundhed.dk’s regnskab for 2025. Det skal 1
den videre proces lobende afklares, hvordan eksisterende styrende organer
for igangvarende digitaliseringsprojekter m.v. handteres i forbindelse med
overgangsperioden.

For nermere om overgangsregler henvises til lovforslagets §§ 37-38 og
bemarkningerne hertil.
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3.2. Etablering af Nationalt Center for Sundhedsinnovation

3.2.1. Geldende ret

Der findes i dag hverken i sundhedsloven eller anden lovgivning regler om
etablering af Nationalt Center for Sundhedsinnovation, og der findes ¢j
heller regler om innovation i sundhedsvasenet, herunder for national

regulering af udbredelse af innovation m.v.

3.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Med aftale om Sundhedsreform 2024 blev det besluttet, at der skal
etableres et nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation, som skal
medvirke til at styrke udvikling og udbredelse af innovative
sundhedslesninger pa tvers af sundhedsvasenet. Med aftalen er det
besluttet, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation etableres
selvsteendigt og forankres i Digital Sundhed Danmark. Centret forankres
under den faelles, overste ledelse dvs. bestyrelsen i Digital Sundhed
Danmark.

Centret skal bidrage til at indfri potentialet i innovative sundhedslesninger
for at lofte behandlingskvaliteten og frigere arbejdskraft hos

sundhedspersonalet.

Centrets opgaveportefolje, governance m.v. skal afseges i1 og fastlegges

narmere af indenrigs- og sundhedsministeren samt parterne.

Det fremgar dog af aftaleteksten, at Nationalt Center for
Sundhedsinnovation vil fa ansvar bl.a. skal skabe overblik over modne
eksisterende lesninger, vurdere, folge og udbrede nye og eksisterende
innovationsindsatser samt radgive om og understette lokal innovation.

Den foresldede ordning vil medfere, at der skabes national og tvergaende
koordinering af udvikling og udbredelse af innovative sundhedslesninger
pa tveers af sundhedsvasenet, herunder klare rammer, sammenhang og
understottelse af innovationskraften i sundhedsvasenet med fokus pa
udbredelse af modne, vardiskabende lgsninger.

For at sikre at det selvsteendige innovationscenter konsekvent og over tid
prioriterer opgavelesning der flugter med aftalepartiernes hensigt, legges
der op til at Nationalt Center for Sundhedsinnovation etableres med en
serskilt skonomi inden for rammerne af Digital Sundhed Danmarks

samlede gkonomi.
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Det foreslas, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation etableres
selvstendigt og forankres i Digital Sundhed Danmark, jf. lovforslagets § 8,
stk. 1. Nationalt Center for Sundhedsinnovation forankres séledes
organisatorisk under den fzlles gverste ledelse 1 Digital Sundhed
Danmark, men det afseges, hvordan innovationscentret kan organiseres
selvstaendigt inden for den ramme, herunder sarligt med hensyn til
centrets sa@rskilte gkonomi.

Det foresléds endvidere i stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte nermere regler om National Center for Sundhedsinnovations
virke og opgaver m.v. efter inddragelse af Danske Regioner og KL, der
repraesenterer den ovrige ejerkreds 1 Digital Sundhed Danmark.

For n&rmere om etableringen af Nationalt Center for Sundhedsinnovation

henvises til lovforslagets §§ 30 og 31 og bemarkningerne hertil.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget har ingen skonomiske konsekvenser og
implementeringskonsekvenser for det offentlige.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ingen ekonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgere.

7. Klimamezessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

8. Miljo- og naturmeessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljo- og naturmassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har 1 perioden fra den 4. juni til den 2. juli 2025 (29
dage) varet sendt 1 hering hos felgende myndigheder og organisationer

m.v.:
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11. Sammenfattende skema

Positive
konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/hvis

nej, anfor »Ingen«)

Negative

konsekvenser/merudgifter

(hvis ja, angiv omfang/hvis

nej, anfor »Ingen«)

(Jkonomiske konsekvenser for] Ingen. Ingen.
stat, kommuner og regioner

Implementeringskonsekvenser| Ingen. Ingen.
for stat, kommuner og

regioner

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

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

Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.
for borgerne

Klimamaessige konsekvenser | Ingen. Ingen.
Miljo- og naturmaessige Ingen. Ingen.

konsekvenser

Forholdet til EU-retten

(Beskriv forholdet til EU-retten/anfor »Lovforslaget
indeholder ingen EU-retlige aspekter.«)

Er 1 strid med de fem
principper for implementering
af erhvervsrettet EU-
regulering (der i relevant
omfang ogsa gelder ved
implementering af ikke-
erhvervsrettet EU-regulering)
(st X)

Ja

Nej

X
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Bestemmelsen etablerer Digital Sundhed Danmark, som en selvejende
institution. Der er ingen regulering i geldende ret af dette sporgsmal.

Det foreslas 1 stk. I at oprette en selvstendig forvaltningsenhed, som ved
denne lov tilleegges myndighedsansvaret for de myndighedsopgaver, der
overfores til myndigheden efter kapitel 3.

Den selvejende institution fir navnet Digital Sundhed Danmark.

Digital Sundhed Danmark oprettes som en offentlig reguleret selvejende
institution, det vil sige en saerskilt juridisk enhed med egen bestyrelse og

egen formue.

Digital Sundhed Danmark har til formal at bidrage til at sikre et digitalt,
innovativt og dataunderstettet sundhedsvaesen m.v. Der henvises 1 ovrigt
til de specielle bemerkninger til § 2 nedenfor.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark er en offentlig
myndighed.

Digital Sundhed Danmark vil som offentlig myndighed 1 relation til
borgerne vaere omfattet af lov om offentlighed 1 forvaltningen,
forvaltningsloven og lov om Folketingets Ombudsmand.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.1. i lovforslagets almindelige
bemarkninger.
Til§ 2

Bestemmelsen er en formalsbestemmelse for Digital Sundhed Danmark.
Der er ingen regulering i geeldende ret af dette spergsmal.

Det foreslas 1 stk. 1, at Digital Sundhed Danmark har til formal at bidrage
til at sikre et digitalt, innovativt og dataunderstettet sundhedsvasen m.v.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmarks formaél er at
bidrage til at sikre et digitalt, innovativt og dataunderstottet
sundhedsvasen m.v. Hertil bemerkes det, at Digital Sundhed Danmark
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udover opgaver indenfor sundhedsvaesnet, ogséd udferer opgaver for
@ldreministeren med at understette digitaliseringen heraf, jf. § 14, stk. 2.

Digital Sundhed Danmark vil ogsé kunne udfere en af indenrigs- og
sundhedsministeren konkret udpeget opgave udenfor sundhedsvasnet, jf. §
10, ligesom Digital Sundhed Danmark ogsa efter godkendelse fra enten
indenrigs- og sundhedsministeren eller &ldreministeren, inden for
naervaerende 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 heri skal
efterleve de mél, som folger af den til enhver tid geeldende nationale

strategi for digitalisering og data i sundhedsvesnet.

Bestemmelsen vil indebzre, at Digital Sundhed Danmark skal efterleve de
mal, som folger af den til enhver tid geeldende nationale strategi for
digitalisering og data i sundhedsvasnet.

Som anfert i Aftale om Sundhedsreform 2024, som regeringen
(Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne) og Danmarksdemokraterne,
Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre
har indgéaet den 15. november 2024, skal der laves en national strategi for
digitalisering og data i sundhedsvesnet 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 sundhedsvesnet 1 tet kobling med den nationale
sundhedsplan.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.1.2.2. 1 lovforslagets almindelige

bemerkninger.

Til § 3

Bestemmelsen vedrerer opgaver, som Digital Sundhed Danmark varetager

1 medfer af anden lovgivning.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmark skal varetage de opgaver, der
tillegges Digital Sundhed Danmark 1 henhold til denne lov og til: 1)
Sundhedsloven, 2) Lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien m.v., 3) Lov
om apoteksvirksomhed, 4) Lov om epidemier m.v., 5) Lov om anvendelse
af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, 6) Lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og 7) Zldreloven.

Side 40/81



UDKAST

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 (National planlaegningskompetence for
digitalisering og data i sundhedsvesnet, nye regler for feelles digital
infrastruktur, @ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark og
Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.) jf. afsnit 3.3.

Bestemmelsen vil indebare, at de opgaver, som for har varet 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 Region Syddanmark som ikke
har veret lovfastsat for. Disse opgaver afspejles desuden i de felgende
bestemmelser.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.2. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 4-14.

Til § 4

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage.

Sundhedsdatastyrelsen har i medfer af sin myndighedsbestemmelse i
sundhedslovens § 220 a, stk. 1, 2. pkt., bl.a. til opgave at skabe
sammenhangende data og digitale losninger til gavn for borgere, patienter
og sundhedspersoner samt til styringsmeessige, statistiske og
videnskabelige formal i sundheds- og ®ldresektorerne.

Ovrige opgaver som f.eks. 1 dag drives af regionerne, er ikke lovfastsat,
hvorfor der ikke er geeldende ret hertil.

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

Bestemmelsen vil finde anvendelse pa de digitale losninger, som udvikles
og driftes af Digital Sundhed Danmark for at skabe sammenhang i
sundhedsvasnet og som anvendes af borgere, herunder parerende,
patienter og sundhedspersoner.
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De digitale losninger, som Digital Sundhed Danmark skaber, skal i
overensstemmelse med formalsparagraffen, vaere med til at bidrage til at
sikre et digitalt, innovativt og dataunderstottet sundhedsvaesen m.v., jf. § 2,
stk. 1. For en nermere beskrivelse af formalsparagraffens indhold,
henvises der til de specielle bemarkninger til § 2. I stk. 2 foreslas det, at
Digital Sundhed Danmark har til opgave at drive infrastruktur og sikre
elektronisk kommunikation og information om patienten i
sammenhangende patientforleb, digitale losninger for hjemmebehandling
og borgerrettede losninger.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark far til opgave at
drive infrastruktur til patientbehandling og sikre elektronisk
kommunikation og information om patienten i sammenhangende

patientforlab.

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

Denne bestemmelse indebarer, at en raekke it-lesninger der i dag drives af
Sundhedsdatastyrelsen f.eks. den felles digitale infrastruktur, samt it-
losninger hos MedCom der vedrorer elektronisk kommunikation om
patienten i sammenhangende patientforleb pa tvers af kommuner og
regioner m.v., ligesom en raekke it-lesninger fra regionerne ogsa fremover
omfattes bl.a. Regions Midtjyllands FUT - Felles Udbredelse af
Telemedicinsk Infrastruktur.

I stk. 3 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at bidrage
til at udarbejde og fastsatte standarder for it-anvendelsen 1
sundhedsvasenet.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark kan bidrage med
at udarbejde og fastsatte — 1 overensstemmelse med indenrigs- og
sundhedsministerens fastsattelse af it-standarder som en del af
bestemmelsen om den nationale planlegningskompetence 1

sundhedslovens § 193 a —standarder for it-anvendelsen 1 sundhedsvasnet.

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

Bestemmelsen skal ses i sammenha@ng med, at der samtidig med dette
lovforslag forventes fremsat forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
og forskellige andre love (National planleegningskompetence for
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digitalisering og data i sundhedsvasnet, nye regler for fzlles digital
infrastruktur, &ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark og
Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.). I dette lovforslag
etableres der en national planleegningskompetence 1 § 193 a, ligesom der
vil ske en rekke konsekvensrettelser af anden lovgivning, saledes at
Digital Sundhed Danmark fremover kan varetage disse opgaver, jf. afsnit
3.1.0g3.3.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.2. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3 og 5-14.

Til § 5

Bestemmelsen vedrarer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering i geeldende ret af dette

sporgsmal.

Det foreslas i stk. 1, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
indsamle og udvikle sammenhangende data til patientbehandling og til
styringsmassige, statistiske, innovative, forsknings- og videnskabelige

formal m.v. 1 sundhedsvasnet.

Bestemmelsen vil indebzare, at Digital Sundhed Danmark kan indsamle og
udvikle ssmmenhangende data til savel patientbehandlingsformal, som til
styringsmaessige, statistiske, innovative, forsknings- og videnskabelige

formal m.v. 1 sundhedsvasnet.

Denne bestemmelse skal ses 1 ssmmenhang med de specifikke
formalsbegransninger, som sundhedsloven setter rammerne for, f.eks. for
indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger 1 sundhedslovens
kapitel 9, samt sundhedslovens § 195 der muligger, at indenrigs- og
sundhedsministeren fasts@tter neermere regler om, hvilke oplysninger
regionsrad, kommunalbestyrelser, autoriserede sundhedspersoner,
herunder alment praktiserende leger og specialleger, og de private
personer eller institutioner, der driver sygehuse m.v., skal give til de
centrale sundhedsmyndigheder m.fl. efter stk. 1.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark stiller data til rddighed til
sundhedspersoner, administratorer i regioner og kommuner og andre

centrale brugere, herunder de centrale sundhedsmyndigheder.
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Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark kan stille data til
radighed for sundhedspersoner, administratorer i regioner og kommuner
og andre centrale brugere, herunder de centrale sundhedsmyndigheder.
Bestemmelsen indebarer, at de data, som Digital Sundhed Danmark
samler, jf. stk. 1, kan stilles til radighed for sundhedsvesnets akterer,
herunder til styrelserne i Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern,
f.eks. séledes at data kan anvendes til at sikre styringen af sundhedsvaesnet
1 overensstemmelse med Aftale om Sundhedsreform 2024.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.2. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-5 og 6-14.

Til§ 6

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering 1 geeldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslés, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at varetage rollen
som Et Kontaktpunkt og sikre 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 innovation, jf. sundhedslovens § 48 a.

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

Bestemmelsen skal ses 1 sammenha@ng med lovforslag om @ndring af
sundhedsloven, lov om apoteksvirksomhed og lov om videnskabsetisk
behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og
sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojekter (Opfelgning pa vision for
strategisk samarbejde for bedre brug af sundhedsdata, videregivelse af
oplysninger om demensdiagnoser, styrket beskyttelse af medarbejdere i
sundhedsvasenet 1 sager om aktindsigt m.v.), jf. Folketingstidende 2024-
25, tilleg A, L 182 som fremsat, afsnit 3.1. Der henvises 1 evrigt til pkt.
3.1.2.2. og pkt. 3.2.2. 1 lovforslagets almindelige bemerkninger og de
specielle bemarkninger til §§ 3-5 og 7-14.
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Til§ 7

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage.

Det folger af sundhedslovens § 223, stk. 1, at Nationalt Genomcenter er en
institution under indenrigs- og sundhedsministeren, som bistar ministeren
med den centrale forvaltning af forhold vedrerende udviklingen af
personlig medicin. Nationalt Genomcenter understetter udviklingen af
personlig medicin i samarbejde med det danske sundhedsvesen,

forskningsinstitutioner, patientforeninger m.v.

Af sundhedslovens § 223, stk. 2, fremgar det, at Nationalt Genomcenter
udvikler og driver feelles, landsdekkende informationsinfrastruktur for
personlig medicin, herunder en landsdekkende infrastruktur til udferelse
af genomsekventering og opbevaring af oplysningerne i en national
genomdatabase. Nationalt Genomcenter stiller oplysninger til radighed for
personer inden for sundhedsvasenet og patienter, herunder oplysninger fra
den fzlles, nationale genomdatabase til brug for patientbehandling m.v.

Det foreslas i stk. 1, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
understotte udviklingen af personlig medicin og sundhedsfremme i
samarbejde med sundhedsvasnet, forskningsinstitutioner,

patientforeninger m.v.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark overtager
opgaven, som Nationalt Genom Center indtil videre har varetaget, med at
understatte udviklingen af personlig medicin og sundhedsfremme 1
samarbejde med sundhedsvasnet, forskningsinstitutioner,
patientforeninger m.v.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at udvikle
og drive den nationale informationsinfrastruktur for personlig medicin, jf.
stk. 1, og som en del heraf en national genomdatabase i samarbejde med
sundhedsvasnet, forskningsinstitutioner, patientorganisationer m.v.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
udvikle og drive den nationale informationsinfrastruktur for personlig
medicin, jf. stk. 1, og som en del heraf en national genomdatabase 1
samarbejde med sundhedsvasnet, forskningsinstitutioner,
patientorganisationer m.v.
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Digital Sundhed Danmarks informationsinfrastruktur for personlig medicin
omfatter en governance for infrastrukturen, forskellige services samt en
supercomputer i form af en HPC (High Performance Computing) og en
genomdatabase. HPC’en udger sammen med genomdatabasen den
beregnende og lagrende kerne 1 informationsinfrastrukturen for personlig
medicin.

I stk. 3 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark stiller oplysninger fra
Den Nationale Genomdatabase til radighed for sundhedspersoner bl.a. til
brug for patientbehandling og til forskningsinstitutioner med henblik pé at
udfoere statistiske eller videnskabelige undersogelser af vaesentlig
samfundsmassig betydning.

Bestemmelsen vil indebzre, at Digital Sundhed Danmark kan stille Den
Nationale Genomdatabase til rddighed for sundhedspersoner 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 radighed for
forskningsinstitutioner med henblik pa at udfore statistiske eller

videnskabelige undersogelser af veesentlig samfundsmaessig betydning.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.2. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-6 og 8-14.

Til § 8

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering 1 geldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at styrke
udvikling og udbredelse af innovative sundhedslosninger pa tvaers af
sundhedsvasenet i regi af Nationalt Center for Sundhedsinnovation.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark 1 regi af
Nationalt Center for Sundhedsinnovation vil {4 til opgave at styrke
udvikling og udbredelse af innovative sundhedslesninger pé tvars af
regioner og sundhedsvasnets sektorer.
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Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.2. og pkt. 3.2.2. i lovforslagets
almindelige bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-7, 9-14
og 30-31.

Til § 9

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark

fremover vil varetage.

I medfer af § 220 a, stk. 3, 2. pkt. varetager Sundhedsdatastyrelsen
endvidere overvagnings- og analysefunktioner i forbindelse med at sikre
sammenhangende data og fremme informationssikkerheden 1

sundhedssektoren.

Det foreslas 1 stk. 1, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at
koordinere og varetage initiativer i den faelles indsats for at styrke cyber-

og informationssikkerheden i sundhedsvasnet m.v.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at varetage
overvagnings- og analysefunktioner og fremme cyber- og

informationssikkerheden 1 sundhedsvasnet m.v.

Det folger af sundhedsreformsaftalen, at Digital Sundhed Danmark har til
opgave at etablere og drive funktioner til overvigning og analyse af
aktiviteter pa sundhedssektorens it-systemer og infrastrukturer 1 bred
forstand. Herunder opgaver med at opdage og prioritere trusler,
sarbarheder og nervedhandelser, samt aktivitet, der kan pavirke
sundhedssektorens cyber- og informationssikkerhed, dette 1 form af
pavirkning af data, systemers og netvarks ydeevne samt andre relevante
forhold, som kan pévirke sundhedssektorens ydelser til borgerne. Digital
Sundhed Danmarks overvagnings- og analysefunktion skal ske bade i bred
forstand pa tveers af sundhedssektorens akterer, men ogsa dybdegdende og
konkret 1 forhold til den enkelte akter, s alle forhold der kan pavirke
sundhedsydelserne er omfattet af Digital Sundhed Danmarks opgave.
Séafremt visse akterer, herunder kommuner, ikke har segmenterede
netvaerk, og hvor sundhedssektoropgaver dermed ikke kan adskilles fra
kommunens gvrige opgaver, er Digital Sundhed Danmarks opgave med
overvagning og analyse ikke til hinder herfor. Nér en organisation er
omfattet af sundhedssektoren og dermed varetager eller pa anden méade
direkte understotter leverancen af ydelser i sektoren, skal organisationen
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veere tilsluttet de faelles samarbejds-, scannings-, overvagning- og analyse
vaerktejer og funktioner.

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

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.2. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-8 og 10-14.

Til § 10

Bestemmelsen vedrarer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering i geeldende ret af dette

sporgsmal.

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

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark efter
godkendelse fra indenrigs- og sundhedsministeren kan bidrage med at

udfere opgaver udenfor sundhedsvasnet, som skal understettes digitalt.

Baggrunden for bestemmelsen er, at sundhedsvasnet har en rekke digitale
losninger, der kan understotte opgaver udenfor sundhedsvasnet men
indenfor Digital Sundhed Danmarks formél, men som ikke er decideret
sundhedsopgaver. Der tenktes f.eks. pa, at der pa Transportministeriets
omrade er igangsat et arbejde med at digitalisere
kerekortansegningsprocessen, hvor Sundhedsdatastyrelsen 1 dag muligger,
at en ansogers egen lege kan udstede en digital leegeerklering med
henblik pa, at ansegeren kan fa udstedt et kerekort via digital ansegning

herom.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2. 1 lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 2-9 og 11-14.
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Til § 11

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering i geldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmark efter godkendelse fra indenrigs-
og sundhedsministeren eller @&ldreministeren kan varetage opgaver inden
for Digital Sundhed Danmarks formal, der rekvireres af andre end stat,
regioner og kommuner, jf. § 20.

Bestemmelsen vil indebare, at f.eks. private virksomheder kan overfore
opgaver til Digital Sundhed Danmark, safremt der folger finansiering med
hertil, jf. 1 ovrigt de specielle bemarkninger til den foreslaede § 20.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.2. 1 lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-10, 12-14 og 20.

Til § 12

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering i geeldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslas 1 stk. 1, at Digital Sundhed Danmark understotter at
sundhedsvasnets private akterer, herunder privatpraktiserende leger,
privatpraktiserende specialleger, privathospitaler m.v. vederlagsfrit kan
anvende MitID og NemLog-in.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark far til opgave at
understatte sundhedsvasnets private akterers anvendelse at MitID-
losningen, som defineret som den danske nationale elektroniske
identifikationsordning i § 1, nr. 1, 1 lovbekendtgerelse nr. 333 af 19. marts
2025 om MitID og NemLog-in, og NemLog-in, som defineret som den
feellesoffentlige digitale infrastrukturlesning, jf. lovens § 1, nr. 2.

Sundhedsvasnet i Danmark bestér af en rekke offentlige aktorer, regioner
og kommuner, samt en rekke private akterer, herunder privatpraktiserende
leeger, privatpraktiserende specialleger og privathospitaler m.v., der hver
dag udferer opgaver, der er finansieret af det offentlige.

Eftersom sundhedsvasnets organisering omfatter bade offentlige og
private akterer, vil det indebare, at private akterer, der udferer opgaver pa
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vegne af det offentlige, stilles anderledes og dermed faktureres som
private, nér de anvender MitID og NemLog-in til at autentificere adgang til
f.eks. en patients patientjournaler fra offentlige hospitaler.

Bestemmelsen vil derfor indebere en fravigelse af lov om MitID og
NemLog-ins forstielse af private akterer, 1 denne lovs forstand en juridisk
enhed, jf. § 2, nr. 9, og defineret som Juridisk enhed med cvr-nummer, jf.
lov om Det Centrale Virksomhedsregister, der hverken er en offentlig
myndighed eller et offentligretligt organ.Baggrunden for bestemmelsen er,
at Indenrigs- og Sundhedsministeriet til brug for Sundhedsdatastyrelsens
myndighedsopgave har foretaget frikeb af private akterer 1 relation til
MitID og NemLog-in, saledes at bade borgere og sundhedsprofessionelle
har kunnet fa adgang til sundhedsdomanet i forbindelse med
sundhedsydelser 1 sundhedsvasenet. Sdledes har private akterer 1
sundhedsvasenet ligesom offentlige akterer kunnet anvende NemLog-in
pa sundhedsdomenet uden vederlag, for at have direkte adgang til
relevante helbredsoplysninger m.v. til brug for behandling af patienter,
samt at stille digitale lesninger til rddighed for borgerne. Med lovforslaget
overgdr Sundhedsdatastyrelsens opgave med at kunne understotte
sundhedsvaesenets vederlagsfri anvendelse af MitID og NemLog-in til
Digital Sundhed Danmark, séledes at bade offentlige og private parter har
lige adgang til sundhedsdomanet, og dermed understotte Digital Sundhed
Danmarks leverance af sundhedsydelser for et samlet sundhedsvaesen.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs og sundhedsministeren fastsetter regler
for Digital Sundhed Danmarks understottelse af sundhedsvesnets private
aktarers, jf. stk. 1, vederlagsfri anvendelse af MitID og NemLog-in.

Bestemmelsen vil indebzre, at indenrigs og sundhedsministeren kan
fastsatte regler i en bekendtgorelse for Digital Sundhed Danmarks
understottelse af sundhedsvaesnets private akterers, jf. stk. 1, vederlagsfri
anvendelse af MitID og NemLog-in.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.1.2.2. 1 lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-11 og 13-14.
Tilg 13

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering i geeldende ret af dette
sporgsmal.
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Det foreslés, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere
regler om dataansvar og tilsyn m.v. for personoplysningerne i forbindelse
med Digital Sundhed Danmarks opgaver, jf. §§ 3-12.

Bestemmelsen vil indebzare, at indenrigs- og sundhedsministeren i en
bekendtgoerelse kan fastsatte nermere regler om dataansvar og tilsyn m.v.
for personoplysningerne 1 forbindelse med Digital Sundhed Danmarks
opgaver, jf. §§ 3-12.

Formalet med regelendringen er, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte nermere regler om dataansvaret for de opgaver, som Digital
Sundhed Danmark varetager i en bekendtgerelse, herunder for at fastleegge
opgaver, ansvar og tilsyn, herunder fastleggelsen af de
databeskyttelsesretlige roller og overgange af dataansvar, dvs. at der kan
fastsattes regler om datadelingen af Digital Sundhed Danmarks opgaver
alt atheengig af, om der er tale om en dataansvarlig, en databehandler eller
der er tale om falles dataansvarlige, herunder overgangen fra én
dataansvarlig til en ny selvstendigt dataansvarlig.

Begrebet dataansvarlig skal forstas i overensstemmelsen med
databeskyttelsesforordningens artikel 4, nr. 7, der er defineret som en,
”(...) der alene eller sammen med andre afger, til hvilke formal og med

hvilke hjelpemidler der ma foretages behandling af personoplysninger”.

Det fremgér af databeskyttelsesforordningens artikel 24, stk. 1, at den
dataansvarliges ansvar indebaerer en (...) hensyntagen til den pagaldende
behandlings karakter, omfang, 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 sikre og for at vaere i
stand til at pdvise, at behandling er i overensstemmelse med denne

forordning.”

Begrebet databehandler skal forstas i overensstemmelse med artikel 4, nr.
8, 1 databeskyttelsesforordningen, der er defineret som “en fysisk eller
juridisk person, en offentlig myndighed, en institution eller et andet organ,
der behandler personoplysninger pa den dataansvarliges vegne”.

Begrebet feelles dataansvarlig skal forstés i overensstemmelse med artikel
26, stk. 1, 1 databeskyttelsesforordningen “hvis to eller flere dataansvarlige
1 fellesskab fastlegger formalene med og hjelpemidlerne til behandling,
er de faelles dataansvarlige. De fastlaegger pd en gennemsigtig made deres
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respektive ansvar for overholdelse af forpligtelserne i henhold til denne
forordning, navnlig hvad angér udevelse af den registreredes rettigheder
og deres respektive forpligtelser til at fremlegge 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 1 EU-ret eller medlemsstaternes nationale ret, som de
dataansvarlige er underlagt. I ordningen kan der udpeges et kontaktpunkt
for registrerede.”

Nearverende forslag til fastleegger, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsette regler om dataansvar, opgaver og tilsyn i forbindelse med
behandling af personoplysninger, nar Digital Sundhed Danmark f.eks.
agerer som databehandler for sundhedsvesnets aktorer. Reglerne udstedes
via bekendtgerelser, der vil udgere retligt bindende instrumenter, jf.
databeskyttelsesforordningens artikel 28, stk. 3.

Bekendtgoerelserne har til formal at tydeliggere roller og ansvarsfordeling
mellem Digital Sundhed Danmark og evrige dataansvarlige og
databehandlere samt tilsynet med Digital Sundhed Danmark som
databehandler samt underdatabehandleres overholdelse af
underdatabehandleraftaler mv. Tilsynet, der n@vnes 1 bestemmelsen, udger
det databeskyttelsesretlige tilsyn, som de dataansvarlige akterer i
sundhedsvasnet kan fore med Digital Sundhed Danmark.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.1.2.2. 1 lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-13 og 14.

Til § 14

Bestemmelsen vedrerer konkrete opgaver, som Digital Sundhed Danmark
fremover vil varetage. Der er ingen regulering 1 geeldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslas i stk. 1, at Digital Sundhed Danmark bistér indenrigs- og
sundhedsministeren i forbindelse med udferelsen af indenrigs- og
sundhedsministerens opgaver angdende digitalisering og data pa
sundhedsomréadet.

Bestemmelsen vil indebzare, at Digital Sundhed Danmark bistar indenrigs-
og sundhedsministeren i forbindelse med udferelsen af indenrigs- og

Side 52/81



UDKAST

sundhedsministerens opgaver angdende digitalisering og data pa
sundhedsomrade.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmark bistar a&ldreministeren 1
forbindelse med udferelsen af &ldreministerens opgaver vedrerende den
centrale forvaltning af forhold angaende digitalisering og data pa
@ldreomridet.

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

Med opgaver om den centrale forvaltning af forhold vedrerende
digitalisering og data pa @®ldreomradet, menes herudover drift og
anvendelse af centrale registre og ansvar for gennemforelse af storre
projekter og programmer pa aldreomridet. Baggrunden for den foreslaede
bestemmelse er, at Aldreministeriet finder det hensigtsmaessigt, at
opgaverne for Digital Sundhed Danmark fremgér direkte af loven, sé der
sikres et klart hjemmelsgrundlag for disse opgaver. Desuden vil det
medvirke til oget gennemsigtighed for de borgere, hvis personoplysninger
behandles i1 Digital Sundhed Danmarks registre, databaser og digitale

losninger.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren og
@ldreministeren kan inden for serskilte gkonomiske rammer rekvirere de 1
stk. 1 og 2 navnte ydelser fra Digital Sundhed Danmark inden for

organisationens formal.

Bestemmelsen vil indebare, at den treekningsret som indenrigs- og
sundhedsministeren henholdsvis @ldreministeren har til at fi bistand fra
Digital Sundhed Danmark, jf. stk. 1 og 2, vil ske inden for serskilte

gkonomiske rammer.

I stk. 4 foreslas det, at de 1 stk. 3 naevnte gkonomiske rammer er en del af
organisationens finansiering, jf. § 19.

Bestemmelsen vil indebare, at de i stk. 3 nevnte gkonomiske rammer er

en del af organisationens finansiering, jf. § 19.

Der henvises i ovrigt til pkt. 3.1.2.2. 1 lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 3-14.
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Til § 15

Bestemmelsen vedrerer Digital Sundhed Danmarks ledelse. Der er ingen
regulering i1 geldende ret af dette sporgsmal.

Det foreslas 1 stk. 1, at Digital Sundhed Danmark ledes af en bestyrelse og
en direktion.

Bestemmelsen vil indebzare, at Digital Sundhed Danmark ledes af en
bestyrelse og en direktion. Digital Sundhed Danmark vil derfor blive
drevet af en professionel bestyrelse, sé der sikres tilstraekkelig armslengde
til bade stat, regioner og kommuner ift. den daglige drift.

Bestyrelsesmedlemmerne skal representere 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 indstilles dermed ikke som bestyrelsesmedlem
af en enkelt part eller som repraesentant for en part og er séledes
uathaengige.

Bestyrelsen og direktionen treffer beslutninger om Digital Sundhed
Danmarks opgaver indenfor rammerne af formalsparagraffen, og dermed
hvordan Digital Sundhed Danmark vil vaere med til at bidrage til at sikre et
digitalt, innovativt og dataunderstottet sundhedsvaesen m.v., jf. § 2, stk. 1.
For en n@rmere beskrivelse af formalsparagraffens indhold, henvises der
til de specielle bemarkninger til § 2.

Bestyrelsen og direktionen skal séledes serge for, at Digital Sundhed
Danmark kan varetage de opgaver, som fremgar af lovforslagets kapitel 3

samt opgaver, der fremgar af anden lovgivning.

Det vil sdledes vere bestyrelsen, der har det overordnede ansvar for
Digital Sundhed Danmarks virksomhed, herunder ogsa for National Center
for Sundhedsinnovation. Bestyrelsen vil derfor fa til opgave at fokusere pa
Digital Sundhed Danmarks drift og organisation. Bestyrelsen traeffer de
strategiske beslutninger for organisationen og driften heraf, herunder ift.
prioritering, planlegning, udvikling, effektivisering m.v. Det er tilsvarende
bestyrelsens opgave inden for det samlede budget for organisationen at
prioritere opgavelosningen pd tvars 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

Side 54/81



UDKAST

lobende at sikre prioriteringsrum for f.eks. opdrift og modernisering ved
bl.a. at prioritere og effektivisere driften af feelles lasninger.

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 (National planlaegningskompetence for
digitalisering og data i sundhedsvesnet, nye regler for feelles digital
infrastruktur, &ndringer som folge af lov om Digital Sundhed Danmark og
Statens Serum Instituts infrastrukturer, databaser m.v.) jf. afsnit 3.3.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs og sundhedsministeren fastsetter
vedtaegter for Digital Sundhed Danmark efter samlet indstilling fra stat,

regioner og kommuner.

Bestemmelsen til indebere, at bl.a. udpegningen af bestyrelsesmedlemmer
vil veere personligt, og de vil modtage vederlag for deres deltagelse i
bestyrelsen. De naermere regler herfor og for bestyrelsens virke i gvrigt,
f.eks. regler for genudpegning af medlemmer, muligheder for afskedigelse
af bestyrelsesmedlemmer, afstemningsregler m.v. fastsattes i vedtaegterne
for Digital Sundhed Danmark.

Vedtaegterne vil skulle fastsattes af indenrigs- og sundhedsministeren efter
samlet indstilling fra stat, regioner og kommuner. Fremgangsmaden for
den samlede indstilling vil kunne fastsattes i vedtegterne, jf. 1 ovrigt de

specielle bemarkninger til § 16, stk. 2.

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

Bestemmelsen vil indebare, at bestyrelsen vil kunne indgive forslag til
vedtegtsaendringer, sdfremt de vurderer det nedvendigt.

Indgivne forslag vil skulle handteres ud fra den fremgangsmade, som
fastsattes 1 vedtaegterne for inddragelsen af Danske Regioner og KL, inden
vedtegtsendringerne kan genudstedes, jf. 1 ovrigt de specielle
bemarkninger til § 16, stk. 2 og ovenfor til § 15, stk. 2.

Der henvises 1 evrigt til pkt. 3.1.2.3. 1 lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 2-14 og 16-18.
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Til § 16

Bestemmelsen vedrerer sammensatningen af Digital Sundhed Danmarks
bestyrelse. Der er ingen regulering 1 geeldende ret af dette spergsmal.

Det foreslas 1 stk. 1, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark bestér af
1 formand, 1 nestformand og 7 evrige medlemmer, som alle udpeges af
indenrigs- og sundhedsministeren efter samlet indstilling fra stat, regioner
og kommuner.

Bestemmelsen vil indebare, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
bestar af 1 formand, 1 nestformand og 7 evrige medlemmer. Indenrigs- og
sundhedsministeren udpeger bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark

efter samlet indstilling fra stat, regioner og kommuner.

I stk. 2 foreslas det, at den nermere fremgangsmade for den samlede
indstilling, jf. stk. 1, samt fastleggelse af den samlede bestyrelses behov
for kompetencer og krav til egnethed og habilitet til at varetage et hverv i
bestyrelsen fastsettes 1 vedtaegterne for Digital Sundhed Danmark, jf. § 15,
stk. 2.

Bestemmelsen vil indebare, at der i vedtegterne kan fastsattes den
naermere fremgangsméde for den samlede indstilling, jf. stk. 1, samt
fastleeggelse af den samlede bestyrelses behov for kompetencer og krav til
egnethed og habilitet til at varetage et hverv 1 bestyrelsen, jf. § 15, stk. 2.

Det forudsettes, at beskrivelsen af den samlede bestyrelses behov for
kompetencer, vil sikre, at bestyrelsen til enhver tid besidder de rette
kompetencer til at varetage opgaven med at drive Digital Sundhed
Danmark. Det er 1 denne forbindelse et vasentligt hensyn, at
organisationens arbejde forankres 1 sundhedsveasenets drift samtidig med
at den folger de fzlles nationale rammer og retningen for
sundhedsvasenets udvikling generelt, hvorfor medlemmerne skal have
fagligt relevante kompetencer, f.eks. sektorviden om sundhedsveasenet,
kendskab til it-drift 1 andre sektorer, innovation eller ledelse, jf. 1 gvrigt de
specielle bemaerkninger til § 15, stk. 2.

I stk. 3 foreslas det, at bestyrelsens formand, nestformand og evrige
medlemmer udpeges personligt for 4 &r ad gangen. Genudpegning kan
finde sted.
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Bestemmelsen vil indebare, at en udpegning af et bestyrelsesmedlem sker
personligt for 4 ar ad gangen. Bestemmelsen vil desuden indebere, at der
kan ske genudpegning af bestyrelsesmedlemmerne.

I stk. 4 foreslas det, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark har det
overordnede ansvar for Digital Sundhed Danmarks virksomhed, herunder
for at Digital Sundhed Danmark administreres hensigtsmassigt og
forsvarligt i henhold til denne lov.

Bestemmelsen vil indebare, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
har det overordnede ansvar for Digital Sundhed Danmarks virksomhed,
herunder for at organisationen administreres hensigtsmassigt og forsvarlig
1 henhold til denne lov og i overensstemmelse med lovens formal, jf.

forméalsparagraffen i § 2.

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

bemerkninger til § 2.
I stk. 5 foreslas det, at bestyrelsens medlemmer er uathengige.
Bestemmelsen vil indebzre, at bestyrelsesmedlemmerne er uathengige.

Baggrunden herfor er, at bestyrelsesmedlemmerne ikke indstilles som
bestyrelsesmedlem af en enkelt part eller som reprasentant for en part, for
at sikre, at bestyrelsesmedlemmerne udferer sit hverv i overensstemmelse
med denne lovs formél, og det derved sikres, at de er uathengige af
partsinteresser i udferelsen af dette hverv.I stk. 6 foreslés det, at
bestyrelsen er beslutningsdygtig, ndr et flertal af bestyrelsens medlemmer
er til stede.

Bestemmelsen vil indebare, at bestyrelsen kan traeffe beslutninger om
Digital Sundhed Danmarks udferelse af sit forméal og opgaver, jf. § 2 og
kapitel 3, nér et flertal af bestyrelsens medlemmer er til stede.

I stk. 7 foreslas det, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark skal ved
en forretningsorden, inden for rammerne af vedtegterne jf. § 15, stk. 2,
fastsette neermere bestemmelser om udferelsen af sit virke. Bestyrelsen
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kan 1 sin forretningsorden fastsaette bestemmelser om tegningsregler,
afstemningsregler m.v., ligesom bestyrelsen kan meddele prokura.

Bestemmelsen vil indebzare, at Digital Sundhed Danmark i en
forretningsorden, inden for rammerne af vedtaegterne jf. § 15, stk. 2, kan
fastsette nermere bestemmelser om udferelsen af sit virke. Bestemmelsen
indeberer endvidere, at bestyrelsen 1 forretningsordenen kan fastsatte
bestemmelser om tegningsregler, afstemningsregler m.v., ligesom
bestyrelsen kan meddele prokura.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.3. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 15 og 17-18.

Til § 17

Bestemmelsen vedrorer, at Digital Sundhed Danmarks bestyrelse arligt
udarbejder en beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Der er ingen

regulering i1 gaeldende ret af dette sporgsmal.

Det foreslés i stk. 1, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark arligt
udarbejder en beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Beretningen
skal indeholde en redegerelse om de vasentligste beslutninger, som
bestyrelsen har truffet, og oplysninger, som bestyrelsen for Digital
Sundhed Danmark vurderer er nedvendige, for at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet kan varetage sin tilsynsforpligtelse efter § 28 pd et
tilstraekkeligt og betryggende grundlag. Beretningen folger kalenderaret.
Beretningen indsendes senest samtidig med arsregnskabet, jf. § 22, stk. 2.

Bestemmelsen vil indebare, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
arligt udarbejder en beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Den foreslaede bestemmelse vil derudover medfere, at den arlige beretning
skal indeholde en redegorelse om de vasentligste beslutninger, som
bestyrelsen har truffet, og oplysninger, som bestyrelsen for Digital
Sundhed Danmark vurderer er nedvendige, for at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet kan varetage sin tilsynsforpligtelse efter § 28 pd et
tilstreekkeligt og betryggende grundlag. Beretningen folger kalenderaret.
Beretningen skal indsendes senest samtidig med arsregnskabet, jf. § 22,
stk. 2.

I stk. 2 foreslas det, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark
udarbejder efter anmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet serlige
redegorelser m.v. om konkrete eller generelle forhold og udleverer
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materiale, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet anser for nedvendigt for

varetagelsen af tilsynsopgaven, jf. § 28.

Bestemmelsen vil indebare, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan
anmode bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark om at udarbejde serlige
redegorelser m.v. om konkrete eller generelle forhold og udlevere
materiale, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet anser for nedvendigt for
varetagelsen af tilsynsopgaven, jf. § 28.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.3. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemerkninger til §§ 15-16, 18, 22 og 28.

Til § 18

Bestemmelsen vedrorer, at den daglige ledelse af Digital Sundhed
Danmark, forestds af en administrerende direktor ansat af bestyrelsen samt
en direktion ansat af bestyrelsen efter indstilling fra den administrerende
direkter. Der er ingen regulering i geeldende ret af dette spergsmal.

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

Bestemmelsen vil indebzre, at den daglige ledelse af Digital Sundhed
Danmark forestés af en administrerende direktor ansat af bestyrelsen. Den
daglige ledelse af Digital Sundhed Danmark forestas ogsé af en direktion
ansat af bestyrelsen efter indstilling fra den administrerende direkter

I stk. 2 foreslas det, at den daglige ledelse udferes under ansvar over for
bestyrelsen. Direktionen skal folge de retningslinjer og anvisninger, som
bestyrelsen har givet, og som kan fastsettes 1 en direktionsinstruks
udarbejdet af bestyrelsen.

Bestemmelsen vil indebzre, at den daglige ledelse af Digital Sundhed
Danmark udferes under ansvar over for bestyrelsen. Det er sdledes
bestyrelsens ansvar at sikre, at direktionen skal folge de retningslinjer og
anvisninger, som bestyrelsen vil give, og som kan fastsattes 1 en

direktionsinstruks udarbejdet af bestyrelsen.

I stk. 3 foreslas det, at den daglige ledelse ikke omfatter dispositioner, der
efter Digital Sundhed Danmarks forhold er af usedvanlig art eller stor
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betydning. Sddanne dispositioner kan direktionen kun foretage efter
bemyndigelse fra bestyrelsen, medmindre bestyrelsens beslutning ikke kan
afventes uden vasentlig ulempe for Digital Sundhed Danmarks
virksomhed. Bestyrelsen skal 1 sé fald underrettes hurtigst muligt.

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

Den foreslaede bestemmelse vil medfere, at sddanne dispositioner kan
direktionen kun foretage efter bemyndigelse fra bestyrelsen, medmindre
bestyrelsens beslutning ikke kan afventes uden vasentlig ulempe for
Digital Sundhed Danmarks virksomhed. Bestyrelsen skal 1 sé fald

underrettes hurtigst muligt.

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

Bestemmelsen vil indebare, at direkteren er ansvarlig for at sikre, at
opgaveudferelsen 1 Digital Sundhed Danmark finder sted pé forsvarligt
grundlag og skal sikre, at bestyrelsen til enhver tid har tilstreekkelig indsigt
til at foretage vurderingen heraf.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.3. 1 lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 15-17.
Til§ 19

Bestemmelsen vedrerer finansieringen af Digital Sundhed Danmark. Der
er ingen regulering i geeldende ret af dette spergsmal.

Det foreslas 1 stk. 1, at Digital Sundhed Danmark finansieres af stat,
regioner og kommuner i fellesskab.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark finansieres af
stat, regioner og kommuner 1 fellesskab.

Der henvises 1 evrigt til pkt. 3.1.2.4. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 20 og 21.
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Til § 20

Bestemmelsen vedrerer finansieringen af Digital Sundhed Danmark fra
andre end stat, regioner og kommuner. Der er ingen regulering i geeldende
ret af dette sporgsmal.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmark kan mod anvisning af
finansiering udfere ydelser, der rekvireres af andre end stat, regioner og
kommuner, og godkendes af indenrigs- og sundhedsministeren eller
@ldreministeren i medfer af §§ 10 og 11.

Bestemmelsen vil give mulighed for, at f.eks. private virksomheder kan
rekvirere opgaver af Digital Sundhed Danmark, sdfremt der folger
finansiering med og indenrigs- og sundhedsministeren eller
®ldreministeren godkender dette, jf. 1 ovrigt de specielle bemarkninger til
den foreslaede §§ 10 og 11.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.4. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 10-11, 19 og 21.

Til § 21

Bestemmelsen vedrerer Digital Sundhed Danmark mulighed for at
opkrave indtegter samt modtage tilskudsfinansiering fra fonde eller

lignende. Der er ingen regulering i gaeldende ret af dette sporgsmal.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmark kan inden for organisationens
formal og opgaver opkreve indtegter for salg pd markedsvilkér samt
modtage tilskudsfinansiering fra fonde eller lignende.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmark kan opkraeve
indteegter for salg af sine ydelser p4 markedsvilkar samt modtage
tilskudsfinansiering fra fonde eller lignende, f.eks. af private
virksomheder.

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

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til 1 en bekendtgerelse at kunne fastsette naermere regler om,
at Digital Sundhed Danmarks kan opkrave indtegter for salg af sine
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ydelser pa markedsvilkédr samt Digital Sundhed Danmarks modtagelse af
tilskudsfinansiering fra fonde eller lignende.

Der henvises 1 evrigt til pkt. 3.1.2.4. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 19-20.

Til § 22

Bestemmelsen vedrerer Digital Sundhed Danmarks arsregnskab. Der er
ingen regulering i geeldende ret af dette spergsmal.

Det foreslés i stk. 1, at for hvert regnskabsér udarbejder bestyrelsen for
Digital Sundhed Danmark et arsregnskab bestdende af balance,
resultatopgerelse og noter. Der udarbejdes endvidere en ledelsesberetning.

Regnskabséret folger kalenderdret.

Bestemmelsen vil indebzre, at bestyrelsen 1 Digital Sundhed Danmark for
hvert regnskabsar udarbejder et arsregnskab bestdende af balance,
resultatopgerelse og noter. Ledelsen udarbejder endvidere en
ledelsesberetning. Bestemmelsen vil endvidere medfore, at regnskabséret
folger kalenderéaret.

I stk. 2 foreslas det, at det reviderede og godkendte arsregnskab samt
udskrift af revisionsprotokollen vedrerende arsregnskabets revision sendes
til indenrigs- og sundhedsministeren snarest muligt efter bestyrelsens
godkendelse af arsregnskabet, dog senest 6 mineder efter regnskabsarets
udleb. Har bestyrelsen oprettet en intern revision, skal den interne
revisionschefs revisionsprotokol tillige indsendes.

Bestemmelsen vil indebare, at det reviderede og godkende arsregnskab
samt udskrift af revisionsprotokollen vedrerende arsregnskabets revision
sendes til indenrigs- og sundhedsministeren snarest muligt efter
bestyrelsens godkendelse af drsregnskabet, dog senest 6 méneder efter
regnskabsérets udlgb. Bestemmelsen vil endvidere medfore, at sdfremt
bestyrelsen har oprettet en intern revision, skal den interne revisionschefs
revisionsprotokol tillige indsendes til indenrigs- og sundhedsministeren
samtidig med arsregnskabet.

I stk. 3 foreslas det, at arsregnskabet offentliggares.

Bestemmelsen vil indebzare, at arsregnskabet offentliggeres, f.eks. pa
Digital Sundhed Danmarks hjemmeside.
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Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.5. 1 lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 17 og 23-24.

Til § 23

Bestemmelsen vedrerer, at Digital Sundhed Danmarks arsregnskab
revideres af Rigsrevisionen. Der er ingen regulering i gaeeldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslés i stk. 1, at arsregnskabet revideres af Rigsrevisionen i
samarbejde med en intern revisor jf. § 2, stk. 2, i lov om revisionen af

statens regnskaber m.m.

Bestemmelsen vil indebaere, at Rigsrevisionen reviderer drsregnskabet 1
samarbejde med en intern revisor jf. § 2, stk. 2, i lov om revisionen af

statens regnskaber m.m.

I stk. 2 foreslas det, at Digital Sundhed Danmarks bestyrelse udpeger en

intern institutionsrevisor, som skal vere en godkendt revisor.

Bestemmelsen vil indebare, at bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark

udpeger en intern institutionsrevisor, som skal vare en godkendt revisor.

I stk. 3 foreslas det, at revisorerne altid har ret til at deltage i
bestyrelsesmeder under behandling af sager, der har betydning for revision
eller afleggelse af rsregnskabet.

Bestemmelsen vil indebeare, at revisorerne, bade fra revisoren fra
Rigsrevisionen og den interne revisor, altid har ret til at deltage i
bestyrelsesmader under behandling af sager, der har betydning for revision
eller afleggelse af rsregnskabet.

I stk. 4 foreslas det, at revisorerne har pligt til at deltage i bestyrelsens
behandling af de pagaldende sager, hvis det enskes af blot 1
bestyrelsesmedlem.

Bestemmelsen vil indebere, at revisorerne, bade fra revisoren fra
Rigsrevisionen og den interne revisor, forpligtes til at deltage 1
bestyrelsens behandling af de pagaldende sager, hvis det enskes af blot 1
bestyrelsesmedlem.
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I stk. 5 foreslas det, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i saerlige

tilfeelde udpege en yderligere revisor, som skal vaere en godkendt revisor.

Stk. 1-4 finder tilsvarende anvendelse.

Bestemmelsen vil indebare, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet 1 serlige

tilfelde kan udpege en yderligere revisor, som skal vare en godkendt
revisor. Stk. 1-4 finder tilsvarende anvendelse for den af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet udpegede revisor.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.5. 1 lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 22 og 24.

Til § 24

Bestemmelsen vedrorer, at indenrigs- og sundhedsministerens kan
fastsette nermere regler for budgetter, regnskaber og revision i Digital
Sundhed Danmark. Der er ingen regulering 1 geeldende ret af dette

sporgsmal.

Det foreslés i § 24, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler for budgetter, regnskaber og revision i Digital Sundhed
Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til 1 en bekendtgerelse at kunne fastsatte nermere regler for
budgetter, regnskaber og revision i1 Digital Sundhed Danmark. Der

henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.5. i lovforslagets almindelige bemerkninger

og de specielle bemarkninger til §§ 22-23.

Til § 25

Til § 26

Til § 27
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Til § 28

Bestemmelsen vedrerer Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med
Digital Sundhed Danmarks bestyrelse. Der er ingen regulering i geldende
ret af dette sporgsmal.

Det foreslas, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet forer tilsyn med, at
bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udferer sit hverv i
overensstemmelse med lovgivningen pa baggrund af felgende: 1) En
beretning som bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark érligt udarbejder,
jf. § 17, stk. 1. 2) Et indsendt godkendt og revideret arsregnskab vedlagt
revisionsprotokoller, jf. § 22, stk. 2. 3) De s@rlige redegerelser som
bestyrelsen for Digital Sundhed Danmark udarbejder efter § 17, stk. 2.

Bestemmelsen vil indebzare, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet forer
tilsyn med, at Digital Sundhed Danmarks bestyrelse udferer sit hverv 1
overensstemmelse med lovgivningen pa baggrund af en érlig beretning jf.
§ 17, stk. 1, et arsregnskab vedlagt revisionsprotokoller, jf. § 22, stk. 2, og
en serlig redegarelse som indenrigs- og sundhedsministeren har anmodet

om og som udarbejdes efter § 17, stk. 2.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.5. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 17 og 22.

Til § 29

Bestemmelsen vedrorer at Digital Sundhed Danmarks afgerelser kan
indbringes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Klager over vurderinger vedrerende adgang til data til andre formal end
patientbehandling eller naegtelse af adgang til data til statistiske,
forsknings-, innovationsformal m.v., kan paklages til Datatilsynet.

Det foreslas, at Digital Sundhed Danmarks afgerelser kan indbringes for
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan
kun efterprove retlige sporgsmal.

Bestemmelsen vil indebare, at Digital Sundhed Danmarks afgerelser kan
indbringes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Klageadgangen
begraenses dog kun til at angé retlige spergsmal relateret til
myndighedsudevelsen, der tillige kan fremga af anden lovgivning.
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De retlige sporgsmal, som vil kunne péklages, angér hvorvidt Digital
Sundhed Danmarks forvaltningsretlige afgerelser er truffet i
overensstemmelse med gaeldende ret, fordi Indenrigs- og
Sundhedsministeriet kun vil kunne efterprove retlige sporgsmal.

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

Bestemmelsen skal ses i sammenhaeng med, at der samtidig med dette
lovforslag forventes fremsat forslag til lov om &ndring af sundhedsloven
og forskellige andre love (National planlaegningskompetence for
digitalisering og data i sundhedsvesnet, 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 Patientklager, fordi indhentningen og videregivelsen
fremover sker i medfer af reglerne i sundhedslovens kapitel 9.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.5. i lovforslagets almindelige

bemerkninger.

Til § 30

Bestemmelsen etablerer Nationalt Center for Sundhedsinnovation, som et
selvstendigt center 1 Digital Sundhed Danmark. Der er ingen regulering 1
gaeldende ret af dette sporgsmal.

Det foreslas i stk. 1, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation etableres
som et selvstendigt center 1 Digital Sundhed Danmark. Centret forankres
under bestyrelsen 1 Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation
etableres som et selvsteendigt center 1 Digital Sundhed Danmark. Centerets
forankring sker under bestyrelsen 1 Digital Sundhed Danmark.

I stk. 2 foreslas det, at National Center for Sundhedsinnovation har til
formal at styrke udvikling og udbredelse af innovative sundhedslesninger
pa tvaers af sundhedsvasenet.
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Bestemmelsen vil indebere, at National Center for Sundhedsinnovations
formal bliver at styrke udvikling og udbredelse af innovative
sundhedslesninger pa tvers af sundhedsvasenet. Nationalt Center for
Sundhedsinnovation far dermed til opgave at bidrage til at indfri
potentialet i innovative sundhedslesninger for at lofte
behandlingskvaliteten og frigere arbejdskraft hos sundhedspersonalet, jf. 1
ovrigt de specielle bemerkninger til § 8.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om Nationalt Center for Sundhedsinnovations
organisation, virke og opgaver m.v. efter inddragelse af Danske Regioner
og KL.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til 1 en bekendtgerelse at kunne fastsaette nermere regler om
Nationalt Center for Sundhedsinnovations organisation, virke og opgaver
m.v. efter inddragelse af Danske Regioner og KL.

Der henvises i evrigt til pkt. 3.2.2. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 8 og 31.
Til § 31

Bestemmelsen vedrerer Nationalt Center for Sundhedsinnovations

gkonomi. Der er ingen regulering i geldende ret af dette sporgsmal.

Det foreslas i stk. 1, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation har
selvstendig ekonomi.

Bestemmelsen vil indebare, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation
har en sarskilt gkonomi, der er adskilt fra Digital Sundhed Danmarks

ovrige gkonomi.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.2.2. 1 lovforslagets almindelige

bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 19-21 og 30.
Til § 32

Bestemmelsen omhandler afgivelse af opgaver fra en myndighed eller en
virksomhed til Digital Sundhed Danmark, som overtager aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til varetagelsen af den
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overforte opgave. Der er ingen regulering i geldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslas 1 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 knyttet til varetagelsen af den overforte opgave.

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

Bestemmelsen vil indebare, at den afgivende myndighed eller
virksomhed, som i henhold til lovgivningen afgiver en opgave til Digital
Sundhed Danmark, vil modtage aktiver, passiver, rettigheder og pligter fra
den pagaeldende afgivende myndighed eller virksomhed efter

bestemmelsens regler herom.

Bestemmelsen vil omfatte samtlige aktiver og passiver, rettigheder og
pligter, der pé tidspunktet for opgaveflytningen tilkommer henholdsvis
pahviler den afgivende myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven
overfores. Det vil gelde uanset karakter, retsgrundlag og
stiftelsestidspunkt for de omhandlede aktiver og passiver samt rettigheder
og pligter. Bestemmelsen vil séledes omfatte rettigheder og pligter indgédet
pa savel offentligretligt som privatretligt grundlag.

Bestemmelsen 1 stk. 1 vil blandt andet medfere, at Digital Sundhed
Danmark, som overtager en opgave, vil indtrede som ejer af bygninger og
andre aktiver, der udelukkende er knyttet til varetagelsen af den
pagaeldende opgave, og som hidtil har veret ejet af den afgivende
myndighed eller virksomhed, hvorfra den padgaldende 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 overfores, hvis lanet m.v. udelukkende er
optaget 1 forbindelse med varetagelsen af den pageldende opgave.
Bestemmelsen vil saledes indebare, at kreditorerne i forhold til den
afgivende myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven overfores, ikke
kan opsige det pdgeldende mellemvarende alene som folge af
debitorskiftet.
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Bestemmelsen vil endvidere omfatte blandt andet de tilgodehavender, som
den afgivende myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven overfores,
har hos borgere, virksomheder og andre offentlige myndigheder, samt
borgernes, virksomhedernes og andre offentlige myndigheders krav mod
den afgivende myndighed eller virksomhed, hvorfra opgaven overfores,
forudsat at de pageldende tilgodehavender og krav udelukkende er knyttet
til varetagelsen af den pagaeldende opgave.

Det vil vere en forudsatning for, at det pdgaldende aktiv, passiv, rettighed
eller pligt overfores efter bestemmelsen, at overforslen fra en myndighed
til en anden er 1 overensstemmende med anden lovgivning. F.eks. folger
det af udbudslovens §§ 178-184, at grundleggende elementer 1 en
kontrakt, der er indgéet efter et udbud, ikke mé @ndres efter udbuddet

uden en ny udbudsprocedure.

Bestemmelsen vil omfatte aktiver og passiver samt rettigheder og pligter,
der eksisterer pé tidspunktet for overforslen af opgaven. Bestemmelsen vil
saledes ikke omfatte aktiver og passiver m.v., der erhverves pé et senere
tidspunkt. Det er imidlertid ikke afgerende, om aktiver og passiver samt
rettigheder og pligter, der eksisterer pd overforselstidspunktet, er den
afgivende myndighed eller virksomhed bekendt. Bestemmelsen vil ogsé
galde for aktiver og passiver samt rettigheder og pligter, der ikke er
kommunen bekendt pd overforselstidspunktet. Det vil blandt andet gaelde
erstatningskrav, som den afgivende myndighed eller virksomhed ifalder
efter overforselstidspunktet for en skadevoldende handling begaet for
overforselstidspunktet.

Bestemmelsen vil alene omfatte aktiver og passiver samt rettigheder og
pligter, der udelukkende eller helt overvejende er knyttet til varetagelsen af
den overforte opgave. Det afgerende vil i den forbindelse vare den
konkrete anvendelse 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 beskeaftiget 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 pé tidspunktet for overforslen af opgaven.
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Bestemmelsen vil saledes ikke omfatte ansatte, der efter tidspunktet for
overforslen af opgaven anszattes i den afgivende myndighed eller
virksomhed.

Bestemmelsen vil alene omfatte ansatte, der udelukkende eller helt
overvejende er knyttet til varetagelsen af den overforte opgave. Det
afgerende vil 1 den forbindelse vaere den ansattes konkrete opgaver pa
tidspunktet for overforslen af opgaven, ikke den ansattes tidligere opgaver.

Bestemmelsen vil alene have betydning for, til hvilken myndighed, nemlig
Digital Sundhed Danmark, overferslen skal ske. Bestemmelsen har ikke
betydning for de ansattes rettigheder og pligter i forbindelse med
overforslen. Bestemmelsen har séledes ikke betydning for afgreensningen
af ansettelsesomrédet hos den afgivende myndighed eller virksomhed,
hvortil de ansatte overfores, eller for afgrensningen af, om den ansatte er
forpligtet til at tile den @ndring, herunder med hensyn til
ansattelsesomrade, som overforslen til den nye ansattelsesmyndighed
indebaerer. De ansattes rettigheder og pligter i forbindelse hermed
reguleres af bestemmelserne i §§ 33-35.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler

om tidspunktet for overforslen efter stk. 1.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
regler om tidspunktet for overferslen efter stk. 1.

Bestemmelsen vil derfor indebare, at tidspunktet for at Digital Sundhed
Danmarks overtagelse af en opgave fra den afgivende myndighed eller
virksomhed, vil ske pa et af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat
tidspunkt. I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan i
ovrigt fastsaette nermere regler om overferslen efter stk. 1, herunder om
kompensation, verdiansettelsen af aktiver og passiver m.v. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan i1 forbindelse med overforslen efter stk. 1,
derudover fastsette forskellige regler for forskellige aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte.

Den foresldede bemyndigelse vil give indenrigs- og sundhedsministeren
mulighed for bl.a. at fastsatte nermere regler om overforslen efter stk. 1,

herunder om kompensation, vaerdiansettelsen af aktiver og passiver m.v.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil blandt andet kunne fastsatte regler
for vaerdiansaettelsen af aktiver og passiver. Verdiansattelsen skal
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muliggere, at der kan ske en sammenregning af forskellige aktiver og

passiver samt til sumtal, som vil danne baggrund for en kompensation.

Den foresldede bemyndigelse vil endvidere give indenrigs- og
sundhedsministeren mulighed for at 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
overforsel af nettoformuen, nettoformuens storrelse og betaling og
fordeling af nettoformuen mellem myndighederne, virksomheden og
Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til 1 en bekendtgerelse at kunne fastsatte regler om beregning
og overforsel af nettoformuen, nettoformuens storrelse og betaling og
fordeling af nettoformuen mellem myndighederne, virksomheden og
Digital Sundhed Danmark.

Udmentningen af bemyndigelsen vil kun blive aktuel i det tilfelde, hvor
det bliver aktuelt at overfore en andel af den afgivende myndighed eller
virksomheds nettoformue til Digital Sundhed Danmark. Bemyndigelsen
forventes udnyttet bl.a. til at fastsatte regler om, at den andel af
nettoformuen, der skal overfores, vil skulle opgeres ud fra den

udgiftsmaessige tyngde af de opgaver, der overfores.

Bemyndigelsen vil ogsa kunne udnyttes til at fastsette regler om, ud fra
hvilken procentsats nettoformuen vil skulle opgeres.

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

Bemyndigelsen vil ogsa kunne udnyttes til, hvis dette bliver aktuelt, at
fastsatte regler om nettoformuens eventuelle fordeling mellem den
afgivende myndighed eller virksomhed og Digital Sundhed Danmark.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.6. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 33-36.

Til § 33

Bestemmelsen omhandler, 1 hvilket omfang
virksomhedsoverdragelsesloven vil skulle finde tilsvarende anvendelse ved
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overforsel af ansatte fra en afgivende myndighed eller virksomhed til
Digital Sundhed Danmark i henhold til denne lov.

Lov om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse
(virksomhedsoverdragelsesloven) indeholder en regulering af
lenmodtageres retsstillling ved virksomhedsoverdragelse.
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 folge af opgaveflytninger direkte omfattet af reglerne i
virksomhedsoverdragelsesloven (lovbekendtgerelse nr. 710 af 20. august
2002 om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse).
Tilsvarende gaelder for tjenestemend.

Det indebzerer bl.a., at virksomhedsoverdragelsesloven ikke finder
anvendelse for ansatte, der er beskaftiget med myndighedsopgaver.

Det foreslas i § 33, at de pligter og rettigheder, der folger af lov om
lonmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse, finder tilsvarende
anvendelse for personale, der er ansat i henhold til kollektiv overenskomst,
bestemmelser om lon- og arbejdsforhold, der er fastsat eller godkendt af
offentlig myndighed, eller individuel aftale, og som i forbindelse med en
overforsel efter § 32 ellers ikke ville vaere omfattet af lov om
lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse.

Bestemmelsen vil medfere, at der sker en regulering af lonmodtageres
rettigheder 1 denne situation 1 forbindelse med overferslen af lonmodtagere
fra den afgivende myndighed eller virksomhed til Digital Sundhed
Danmark som folge af overforslen af opgaven.

Den foresldede bestemmelse supplerer dermed
virksomhedsoverdragelseslovens regler.

Bestemmelsen omfatter personale, der overfores fra en afgivende
myndighed eller virksomhed til Digital Sundhed Danmark 1 forbindelse
med opgaveflytningen. Med henblik pé at sikre et ensartet retsgrundlag for
samtlige overenskomstansatte, ansatte i henhold til bestemmelser om lon-
og arbejdsforhold, der er fastsat eller godkendt af offentlig myndighed
eller virksomhed og ansatte efter individuel aftale, overferes til en ny
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ansattelsesmyndighed, nemlig til Digital Sundhed Danmark, bestemmes,
at virksomhedsoverdragelsesloven skal finde tilsvarende anvendelse for de

ansatte, som ikke er direkte omfattet af virksomhedsoverdragelsesloven.

Bestemmelsen omfatter enhver ansat. Derved sikres alle
overenskomstansatte m.v., der overfoeres efter loven, uagtet karakteren af
deres arbejdsopgaver, ensartede rettigheder efter
virksomhedsoverdragelsesloven. De padgaldende ansatte bliver herunder
omfattet af virksomhedsoverdragelseslovens regler om videreforelse af de
ansattes ansattelsesvilkér. Den nye ans@ttelsesmyndighed indtraeder
saledes umiddelbart i de rettigheder og forpligtelser, der bestar pa
overdragelsestidspunktet 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 pagaldende ansatte bliver
endvidere omfattet af virksomhedsoverdragelseslovens sarlige
bevisbyrderegler, der beskytter de ansatte mod usaglige afskedigelser som
folge af overforslerne af opgaver fra den afgivende myndighed eller
virksomhed til Digital Sundhed Danmark, jf. n&ermere
virksomhedsoverdragelseslovens § 3. Bestemmelsen indebarer, 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 ansattelse hos den nye ansattelsesmyndighed.

Virksomhedsoverdragelseslovens regler indebarer séledes, at
arbejdsgiverskiftet 1 forbindelse med overferslen af en ansat til en ny
ansattelsesmyndighed som led i opgaveoverforslerne ikke 1 sig selv er en
vaesentlig &ndring af ansattelsesforholdet, der kan begrunde en ophavelse
af arbejdsaftalen fra den ansattes side, men er en @ndring, den ansatte er
forpligtet til at tile, forudsat at der ikke sker andre veesentlige eendringer i
ansettelsesforholdet. En ansat vil dog altid kunne opsige
ansattelsesforholdet med saedvanligt varsel, safremt denne ikke métte
onske at blive overfort til en ny ansattelsesmyndighed. Ophaves
arbejdsaftalen af en lonmodtager, fordi overdragelsen medferer vaesentlig
@ndring af arbejdsvilkarene til skade for lonmodtageren, sidestilles
oph@velsen med en afskedigelse i retsforholdet mellem lenmodtageren og
arbejdsgiveren, jf. virksomhedsoverdragelseslovens § 3, stk. 2.

Bestemmelsen indebarer endvidere, at en erhverver skal inden 5 uger efter
det tidspunkt, hvor denne vidste eller burde vide, at de ansatte eller en del
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af de ansatte pd den virksomhed, der overdrages, har varet omfattet af en
kollektiv overenskomst, dog tidligst 3 uger efter overtagelsen, underrette
det padgeldende fagforbund, sdfremt denne ikke ensker at tiltraede
overenskomsten. I modsat fald anses erhververen for at have tiltradt
overenskomsten, jf. virksomhedsoverdragelseslovens § 4 a, stk. 1. Hvis
erhververen ikke tiltreeder overenskomsten, skal spergsmal om
overtredelse af de berarte lenmodtageres rettigheder og pligter i henhold
til en kollektiv overenskomst, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, afgeres ved fagretlig
behandling og endeligt ved Arbejdsretten, sdfremt 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.
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 bererte lonmodtagere ret til gennem deres
forbund at kraeve forhandling med virksomhedens ledelse om lgn- og
ansaettelsesvilkér, 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 overenskomstansatte m.v., som efter de

geldende regler ikke er omfattet af virksomhedsoverdragelsesloven.

For s vidt angér tjenestemand og ansatte med en pensionsordning, der i
det vaesentlige giver samme rettigheder som
tjenestemandspensionsordninger, er der i1 §§ 34 og 35 fastsat regler
vedrerende pensionsforpligtelsen m.v.

Der henvises til bemarkningerne til disse bestemmelser.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.6. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 32 og 34-36.

Til § 34

Bestemmelsen omhandler tjenestemands beskyttelse 1 forbindelse med
overforsel af tjenestemand fra en myndighed til Digital Sundhed Danmark
1 henhold til denne lov.

Det folger af de geeldende regler, at personer, der er ansat som
tjenestemand i en afgivende myndighed, nyder en vis beskyttelse mod
@ndringer 1 deres stillingsindhold. Ved vurderingen af, om en anden
stilling eller &ndrede stillingsvilkar kan anses for passende, vil det ud over
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en vurdering af stillingens karakter og sammenhang med den hidtidige

stilling skulle indga, om tjenestemanden efter en bedemmelse pd grundlag

af momenter som uddannelse, alder, helbredstilstand, den saedvanlige

opfattelse af status m.v. kan siges at have fiet anvist en passende stilling.

Den foresldede bestemmelse supplerer disse regler i forbindelse med
overforslen af lonmodtagere en afgivende myndighed til Digital Sundhed
Danmark som foelge af overferslen af opgaven.

Det foreslés i § 34, at tjenestemaend, der overfores efter § 32, overgar til
ansattelse under den nye ansattelsesmyndighed pé vilkar, der i evrigt
svarer til de hidtidige vilkar.

Bestemmelsen omfatter tjenestemand, der overfores efter § 32, overgar til

ansattelse under den nye ansattelsesmyndighed pé vilkar, der 1 ovrigt

svarer til de hidtidige vilkér.

Bestemmelsen vil indebare, at de pagaldende vil blive ansat som
tjienestemand hos den nye ans@ttelsesmyndighed i henhold til dennes
tjenestemandsregler og de kollektive aftaler, der er indgéet i henhold til
disse regler.

Det vil ved den pensionsmassige indplacering hos den nye
ansattelsesmyndighed blive sikret, at der ikke som folge af overgangen
sker forringelse af den pensionsret, der er optjent i den hidtidige
ansattelsesmyndigheds regi. Tilsvarende vil de padgaeldende ved
indplacering i de lensystemer, der gelder hos den nye
ansattelsesmyndighed, blive sikret mod lennedgang som folge af

overgangen.

Bestemmelsen vil indebare, at ansettelsesmyndigheden vil vaere
vedkommende nye ans@ttelsesmyndighed, og at ansattelsesomradet vil
vare det samme som for andre tjenestemand, der ansattes hos denne

ansattelsesmyndighed.

Overgang til ansettelse hos den nye ansattelsesmyndighed vil ikke 1 sig
selv vaere en forflyttelse. De tjenestemand, der overfores efter § 32, vil
saledes ikke kunne krave sig afskediget med radighedslon/ventepenge
eller pension som felge af selve overgangen til ansettelse under den nye
ansattelsesmyndighed.
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Endvidere vil bestemmelsen indebere, at de pdgaeldende tjenestemand
fremover vil kunne vare forpligtede til at overtage en anden passende
stilling inden for det nye ansattelsesomrade, som ikke @ndrer tjenestens

karakter.

Ved vurderingen af, om en sadan anden stilling kan anses for passende, vil
det ud over en vurdering af stillingens karakter og sammenhang med den
hidtidige stilling skulle indga, om tjenestemanden efter en bedemmelse pé
grundlag af momenter som uddannelse, alder, helbredstilstand, den
sedvanlige opfattelse af status m.v. kan siges at have fiet anvist en
passende stilling. Ved vurderingen vil det endvidere blandt andet skulle
indga, at @ndringen af ansettelsesomradet sker som led 1 den generelle
Aftale om Sundhedsreform. Det indebarer, at de pageldende
tjenestemaend vil kunne vere forpligtede til at overtage en anden passende
stilling inden for det nye ansettelsesomrade, som de ikke ville have veret
forpligtede til at overtage inden for rammerne af deres hidtidige
ansattelsesomraide.

De pagaldende tjenestemand vil dog ikke vere forpligtede til at overtage
en anden stilling inden for det nye ansettelsesomrdde, hvis forpligtelsen til
inden for rammerne af det nye ans@ttelsesomrade at overtage en anden

stilling matte vare af serlig indgribende karakter over for den enkelte.

Der vil ikke kunne angives pracise retningslinjer for forpligtelsen til at
patage sig en anden stilling, heller ikke i forhold til eksempelvis
geografiske @ndringer. Stor afstand mellem det hidtidige og det nye
tjenestested udelukker séledes ikke i sig selv pligten til at overtage den nye
stilling.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.2.6. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 32-33 og 35-36.

Til § 35

Bestemmelsen omhandler tjenestemands pensioner 1 forbindelse med
overforslen af tjenestemend fra en afgivende myndighed til Digtial
Sundhed Danmark som felge af overforslen af opgaver. Der er ingen
regulering 1 geeldende ret af dette spergsmal.

Det foreslds i § 35, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om udbetaling, beregning og administration af pension vedrerende
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tjenestemand, der overfores efter § 32 fra en myndighed til Digital
Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsatte nermere regler om
udbetaling, beregning og administration af pension vedrerende
tjenestemaend, der overfores efter § 32 fra en myndighed til Digital
Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vedrerer alene tjenestemandspension relateret til

tjenestemand, der overfores efter § 32.

Der henvises 1 evrigt til pkt. 3.1.2.6. i lovforslagets almindelige
bemerkninger og de specielle bemarkninger til §§ 32-34 og 36.

Til § 36

Bestemmelsen omhandler en bemyndigelse for indenrigs- og
sundhedsministeren til at fastsatte naermere regler om forskellige forhold i
forbindelse med fremgangsmaden for overforslen af aktiver, passiver,
rettigheder og pligter og ansatte fra den afgivende myndighed eller
virksomhed til Digital Sundhed Danmark som felge af overforslen af

opgaver. Der er ingen regulering 1 geldende ret af dette spergsmal.

Bestemmelsen vil supplere de bemyndigelser for indenrigs- og
sundhedsministeren, der er fastsat 1 kapitel 11 og 12, dvs. §§ 32-25, til at
supplere bestemmelserne efter kapitel 11 og 12 om selve overforslen af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte.

Det foreslés i stk. 1, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om fremgangsméaden for overferslen af aktiver, passiver,

rettigheder, pligter og ansatte efter §§ 32-35.

Bestemmelsen vil indebzre, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsatte nermere regler om
fremgangsméaden for overferslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte efter §§ 32-35.

Bestemmelsen vil indebzre, at alle aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte, der er omfattet af §§ 32-35, og som er hos den afgivende
myndighed eller virksomhed pa tidspunktet for overfoerslen af opgaven,
efter indenrigs- og sundhedsministerens beslutning herom i § 32, stk. 2,
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overfores til Digital Sundhed Danmark ud fra den fastsatte
fremgangsmade.

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

Bemyndigelsen vil ogsa kunne udnyttes til at fastsatte bestemmelser om
fremgangsmédens forlgb og for processen med henblik pé overferslen til
Digital Sundhed Danmark.

I stk. 2 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, at bestemte aktiver, passiver, rettigheder, pligter og

grupper af ansatte ikke er omfattet af §§ 32-35.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren

bemyndiges til i en bekendtgerelse at kunne fastsatte nermere regler om
at bestemte aktiver, passiver, rettigheder, pligter og grupper af ansatte ikke

er omfattet af §§ 32-35.

Bemyndigelsen vil kunne udnyttes til at fastsette regler om, at bestemte
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og grupper af ansatte ud over de

lovfastsatte undtagelser herfra i kapitel 11 og 12.

Bemyndigelsen vil pa dette punkt indebare en fravigelse af reglerne 1
kapitel 11 og 12, hvorefter alle aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte med de lovfastsatte undtagelser herfra vil vaere omfattet af

overforslen.

I stk. 3 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan ved
fastsaettelsen af regler efter stk. 1 og 2 fravige reglerne 1 §§ 32-35.

Bemyndigelsen vil kunne udnyttes til, at indenrigs- og
sundhedsministeren, hvis behov herfor matte opstd, ved fastsettelsen af
regler efter stk. 1 og 2 vil kunne fravige reglerne i §§ 32-35 om
overforslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte.

Bemyndigelsen vil f.eks. kunne udnyttes, hvis der métte opstd behov for at

give endnu mere fleksibilitet i overfarselsprocessen, end §§ 32-35 giver
mulighed for.
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De regler, som kan fastsattes vil ikke kunne fravige eller @ndre pa, at lov
om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse finder
anvendelse pa overforslen, jf. 1 ovrigt de regler, der er fastsati § 33 og de
specielle bemaerkninger hertil.

Der henvises 1 evrigt til pkt. 3.1.2.6. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til §§ 32-35.

Til § 37

Bestemmelsen vedrorer, at der som led i overgangen til Digital Sundhed
Danmark etableres der den 1. januar 2026 Det forberedende Digital
Sundhed Danmark. Der er ingen regulering 1 geeldende ret af dette

sporgsmal.

Det foreslas 1 stk. 1, at som led 1 overgangen til Digital Sundhed Danmark
etableres der den 1. januar 2026 Det forberedende Digital Sundhed
Danmark, som har til opgave at koordinere og effektuere overferslen af
opgaver, aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra MedCom,
sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt en eller flere regioner til Digital
Sundhed Danmark, nir denne endeligt etableres.

Bestemmelsen vil indebzre, at Det forberedende Digital Sundhed
Danmark, der etableres den 1. januar 2026, som led 1 overgangen til
Digital Sundhed Danmark, har til opgave at koordinere og effektuere
overforslen af opgaver, aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra
MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt en eller flere regioner
til Digital Sundhed Danmark, nér denne endeligt etableres.

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

Bestemmelsen vil indebzre, at Det forberedende Digital Sundhed

Danmarks funktionsperiode opherer med den endelige 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 sundhedsministeren fastsetter
regler om tidspunktet for etableringen af Digital Sundhed Danmark.
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Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.7. 1 lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til § 38.

Til § 38

Bestemmelsen vedrerer, at den samlede ledelse for Det forberedende
Digital Sundhed Danmark. Der er ingen regulering i gaeeldende ret af dette
sporgsmal.

Det foreslas i stk. 1, at der udpeges en samlet ledelse for Det forberedende
Digital Sundhed Danmark, som kan treffe beslutninger pa vegne af Det
forberedende Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at der udpeges en samlet ledelse for Det
forberedende Digital Sundhed Danmark, som kan treeffe beslutninger pé

vegne af Det forberedende Digital Sundhed Danmark.

I stk. 2 foreslas det, 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 overforer 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 overforslen af opgaver til Digital Sundhed Danmark,
traeffe beslutninger pa vegne af MedCom, sundhed.dk,
Sundhedsdatastyrelsen samt de regioner, som overforer opgaver til Digital
Sundhed Danmark.

Den samlede ledelse for Det forberedende Digital Sundhed Danmark
bestar derfor af repraesentanter fra de afgivende myndigheder og
virksomheder, nemlig MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt
de regioner, som overforer opgaver til Digital Sundhed Danmark, nemlig
Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

I stk. 3 foreslas det, at direktoren for Sundhedsdatastyrelsen konstitueres
som direktor for Det forberedende Digital Sundhed Danmark 1
funktionsperioden.
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Bestemmelsen vil indebare, at direkteoren for Sundhedsdatastyrelsen
konstitueres som direktor for Det forberedende Digital Sundhed Danmark i
funktionsperioden.

I stk. 4 foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren udpeger Det
forberedende Digital Sundhed Danmarks gvrige ledelse efter inddragelse
af Danske Regioner og KL med en eller flere repreesentanter fra folgende:
1) MedCom. 2) sundhed.dk. 3) Sundhedsdatastyrelsen. 4) De regioner,
som overfarer opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Bestemmelsen vil indebare, at indenrigs- og sundhedsministeren udpeger
Det forberedende Digital Sundhed Danmarks evrige ledelse efter
inddragelse af Danske Regioner og KL med en eller flere repraesentanter
fra folgende: 1) MedCom. 2) sundhed.dk. 3) Sundhedsdatastyrelsen. 4) De

regioner, som overforer opgaver til Digital Sundhed Danmark.
Der henvises i evrigt til pkt. 3.1.2.7. i lovforslagets almindelige
bemarkninger og de specielle bemarkninger til § 37.

Til § 39

Det foreslés i at loven treeder i kraft den 1. januar 2026.

Til § 40
Det foreslas, at loven ikke skal gelde for Fereerne og Grenland.

Det skyldes, at sundhedsomradet er overtaget af Gronland og delvist
overtaget af Feroerne, hvorfor reglerne 1 dette lovforslag om Digital
Sundhed Danmark ikke vurderes, at skulle gaeelde for Fereerne og
Grenland.
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