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Danske Regioners hgringssvar over forslag til lov om Digital Sundhed
Danmark

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 4. juni 2025 sendt forslag til lov om
Digital Sundhed Danmark og forslag til lov om andring af sundhedsloven og
forskellige andre love (National planleegningskompetence for digitalisering og
data i sundhedsvaesenet mv.) (i det fglgende “fglgelovgivningen”) i hgring.
Danske Regioner fremsender hermed to hgringssvar pa vegne af de fem
regioner.

1. Generelle bemarkninger

Danske Regioner bakker op om visionerne for og formalet med etableringen af
Digital Sundhed Danmark (DSD), herunder samling af digitale Igsninger som gar
pa tveers af sektorer og som i dag er fordelt pa mange aktgrer samt at sikre et
steerkt og sammenhangende digitalt, innovativt og dataunderstgttet
sundhedsveaesen. Danske Regioner lsegger veegt pa, at DSD skal veere til gavn for
patienter og medarbejdere i sundhedsvaesenet, hvor digitale Igsninger og
adgangen til data i hgjere grad understgtter borgernes forlgb og klinikernes
arbejde.

Oprettelsen af DSD rummer potentiale til at sikre bedre sammenhaeng,
hurtigere udbredelse af velfungerende og afprgvede Igsninger samt en mere
ensartet digital understgttelse pa tvaers af landet. Det er et vigtigt skridt i
realiseringen af sundhedsreformen, hvor DSD far en helt central opgave med
at stille data til radighed for sundhedsvaesenet. Regionerne ser frem til at
bidrage aktivt til, at den nye organisation far de bedst mulige forudsaetninger
for at lykkes.

Danske Regioner bakker op om den overordnede styringsmodel for DSD, hvor
der sikres armslaengde mellem ejerkredsen og den daglige drift af DSD. Det er
dog afggrende for Danske Regioner, at der i lovforslaget sker en preecisering af
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formalet, det feelles ejerskab samt governance for DSD bade i forhold til det
forberedende arbejde samt det langsigtede samarbejde.

Danske Regioner finder saledes, at lovforslaget mangler en tydeligggrelse af, at
DSD ikke er en styrelse, som bistar Indenrigs- og Sundhedsministeren samt
Zldreministeren, men en organisation som er ejet og finansieret af parterne.
Ejerkredsens rolle skal derfor skrives frem i lovteksten.

Derudover skal det tydeligggres i lovteksten, hvordan bemyndigelsen for DSD
bliver i den nye konkrete governancemodel, samt hvad de decentrale
myndigheders (f.eks. regionernes) mandat er ift. DSD. Herunder fremstar det
b.la ikke klart, hvordan der bestilles konkrete opgaver samt hvordan
prioriteringsprocessen i regi af DSD skal forega.

Det er desuden vigtigt for Danske Regioner, at DSD i sit virke ogsa formar at
skabe et teet samarbejde med sundhedsvaesenets drift saledes, at I@sninger far
en klinisk forankring, og at der skabes klare snitflader mellem DSD og
regionerne, sa der sikres et ensartet og gennemsigtigt grundlag for arbejdet
fremover. Der skal saledes vaere en balance mellem den centrale styring og den
lokale faglige indsigt, innovationskraft og praktisk erfaring fra regionerne, som
fortsat har ansvaret for at drive og udvikle it-lgsninger, -systemer m.v., der er
relateret til driften af hospitalerne.

Endelig er det afggrende for Danske Regioner, at etableringen af DSD —
herunder de forskellige faser frem mod 2027 — gennemfgres i et teet og
inddragende samarbejde med de afgivende organisationer. Hermed skabes der
sikkerhed for, at parterne sammen kan skabe en tryg, ordentlig og korrekt
overgang for medarbejdere, ledere og opgaver — bade i overgangsaret og ved
den endelige virksomhedsoverdragelse.

2. Bemaerkninger til konkrete bestemmelser

Det fremgar af forslag til § 1, at med loven oprettes DSD som en selvejende
institution, og at DSD er en offentlig myndighed.

Danske Regioner finder, at lovforslaget mangler en tydeligggrelse af, at DSD
ikke er en styrelse, som bistar Indenrigs- og Sundhedsministeren samt
Zldreministeren, men en organisation som er ejet og finansieret af parterne.
Danske Regioner finder saledes, at ejerkredsens rolle skal skrives frem i
lovteksten, f.eks. i et nyt stk. 3.

Ejerkredsen er naevnt i Det forberedende Digital Sundhed Danmark, men det
skal fremga tydeligt i lovteksten, at ejerkredsen ogsa har en funktion i den
varige organisation.



Det fremgar forslag til § 2, at DSD har til formal at bidrage til at sikre et digitalt,
innovativt og dataunderstgttet sundhedsvaesen m.v.

Danske Regioner finder, at det bgr tydeligggres, at DSD’s formal er at skabe en
sammenhangende it- og datamaessig- understgttelse af sundhedsvaesenet og
at DSD er en national service og leveranceorganisation, jf. bl.a. s.15, som skal
udvikle og drifte nationale og tveergaende lgsninger samt stille data til radighed
for sundhedsvasenet.

Ifglge forslag til § 3 varetager DSD de opgaver, der tillaegges DSD i henhold til
denne lov og til en reekke andre love.

Danske Regioner bemaeerker hertil, at sundhedsvaesenet i stigende grad er
afhaengigt af data for at kunne yde rettidig, koordineret og individualiseret
behandling — iseer i forhold til aldre borgere, som ofte modtager bade
sundhedsydelser og socialfaglige indsatser. Data, der genereres i kommunalt
regi via Serviceloven, giver i den forbindelse vigtig indsigt i borgerens
helbredstilstand, funktionsniveau og progression over tid og kan i
overensstemmelse med sundhedsreformens malsaetninger skabe mere
sammenhangende forlgb. Serviceloven genererer data, der kan veere
praediktive for f.eks. forvaerring i helbred, funktionstab, fald eller behov for
genoptreening — men disse data er ofte ikke tilgeengelige for
sundhedsprofessionelle pga. sektoradskillelse i lovgivning.

Danske Regioner foreslar derfor, at Serviceloven tilfgjes listen over de love, som
DSD skal varetage opgaver i henhold til.

Det fremgar af forslag til § 4, at DSD har til opgave at skabe og udbrede digitale
Igsninger til gavn for borgere, patienter og sundhedspersoner, og at DSD skal
drive infrastruktur og sikre elektronisk kommunikation og information om
patienten i sammenhangende patientforlgb mv. Endvidere har DSD til opgave
at bidrage til at udarbejde og fastseette standarder for it-anvendelsen i
sundhedsvaesenet.

Danske Regioner finder, at lovforslaget medf@rer en kompleks opgavefordeling
mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, DSD, regioner, kommuner og andre
aktgrer. Derfor opfordrer Danske Regioner til, at der fastlaegges klare
governance-strukturer og ansvarslinjer for drift, fejlretning, systemnedbrud og
sikkerhedshandelser. Dette kan f.eks. ske i vedtaegter, forretningsorden,
instruks og/eller via bekendtggrelser udstedt efter
bemyndigelsesbestemmelser i loven.



DSD’s mandat til at fastsaette standarder og it-arkitektur er uklar sammenlignet
med Sundhedsdatastyrelsens nuvaerende rolle. DSD’s opgave er beskrevet til at
"bidrage til at udarbejde og fastsaette standarder for it-anvendelsen i
sundhedsveesenet" (§ 4, stk. 3), hvilket er mere vagt end SDS’ nuvarende
mandat til at "styrke digitalisering og fremme en sammenhangende data- og
it-arkitektur med  fokus pad internationale standarder og
informationssikkerhed."

Endvidere finder Danske Regioner, at der for at understgtte DSD’s tvaergaende
formal bgr ske en uddybning af ‘standarder for it-anvendelse i
sundhedsvaesenet’, sa det sikres, at det ogsa tager hgjde for tveergaende
arkitektur, snitflader og datastandarder pa tveers af savel stat som regioner og
kommuner. F.eks. kunne det med fordel praeciseres, at DSD har mandat til at
harmonisere sundhedsfaglig dokumentation pa tvaers af sektorer (f.eks. for at
nedbringe dobbeltdokumentation, udfase nationale proprietaere standarder og
nyttigggre internationale standarder samt indfase modulzer it-arkitektur
baseret pa international best practice). Hertil skal det praciseres, at parterne
bag ejerskabskredsen har medindflydelse pa fastsaettelse af standarderne.

Ifglge forslag til § 5 har DSD til opgave at indsamle og udvikle
sammenhaengende data til patientbehandling og til styringsmaessige,
statistiske, innovative, forsknings- og videnskabelige formal m.v. i
sundhedsveesnet. DSD stiller data til radighed til sundhedspersoner,
administratorer i regioner og kommuner og andre centrale brugere, herunder
de centrale sundhedsmyndigheder, jf. stk. 2.

Danske Regioner skal bemarke, at bestemmelsens ordlyd ikke stemmer
overens med bemaerkningerne til lovbestemmelsen (s.44), hvoraf det fremgar,
at “Digital Sundhed Danmark kan stille data til radighed for sundhedspersoner
[...]”. Der bgr vaere en ensartethed i sprogbrug, da der ellers kan opsta tvivl om
DSD’s forpligtelse.

Det bgr desuden overvejes, at der med lovgivningen sikres bemyndigelse til at
stille  krav til registreringskvaliteten, da moderne sundheds- og
velfeerdsteknologiske Igsninger kraever strukturerede og valide data. Nar
registreringspraksis varierer i form og kvalitet begreenses muligheden for
datadreven indsigt og proaktive indsatser og risikoen for fejl og ineffektivitet
ved dataudveksling og integration gges.

Det fremgar af forslag til § 6, at DSD har til opgave at varetage rollen som Et
kontaktpunkt og sikre en samlet indgang til sundhedsdata til brug for forskning
og innovation.



Danske Regioner bakker op om lovforslagets elementer om Visionen for bedre
brug af sundhedsdata, herunder at der etableres en nem og hurtig adgang til
sundhedsdata med Et kontaktpunkt og en sikker og fleksibel adgang til data pa
en falles national analyseplatform.

Som del af ejerkredsen og som nggleaktgr i Visionen for bedre brug af
sundhedsdata vil Danske Regioner ogsa fremover deltage aktivt i den videre
udvikling af Et kontaktpunkt, samt den tilhgrende analyseplatform.

Endelig skal Danske Regioner foresla, at det praeciseres i bestemmelsen, at
sundsdata fra Et kontaktpunkt ogsa vil kunne anvendes til kvalitetsarbejde.

DSD har ifglge forslag til § 9 til opgave at koordinere og varetage initiativer i
den falles indsats for at styrke cyber- og informationssikkerheden i
sundhedsvaesnet m.v., samt at varetage overvagnings- og analysefunktioner og
fremme cyber- og informationssikkerheden i sundhedsvaesnet m.v. Hertil kan
Indenrigs- og Sundhedsministeren fastseette naermere regler om, at DSD kan
varetage opgaver i medfgr af lov om foranstaltninger til sikring af et hgjt
cybersikkerhedsniveau (NIS 2-loven).

Regionerne varetager i dag overvagnings-og analysearbejde af IT -portefgljen,
og derfor er der behov for stgrre tydelighed om raekkevidden af DSD’s analyse
og overvagningsforpligtelse set i forhold til regionernes fremtidige
opgavevaretagelse. | bemaerkningerne star der: ”Digital Sundhed Danmarks
overvagnings- og analysefunktion skal ske bdde i bred forstand pé tveers af
sundhedssektorens aktgrer, men ogsd dybdegdende og konkret i forhold til den
enkelte aktgr, sa alle forhold der kan pavirke sundhedsydelserne er omfattet af
Digital Sundhed Danmarks opgave” (side 47). Omfanget heraf bgr preeciseres,
herunder i hvilket omfang DSD kan eller skal intervenere i den enkelte aktgrs
drift og sikkerhedsforhold. Derudover foreslas det, at arbejdet som minimum
udfgres i teet samarbejde med regionerne.

Danske Regioner gnsker ogsa, at det bliver uddybet yderligere, hvordan
fordelingen af ansvarsomrader bliver mellem DSD og Indenrigs- og
Sundhedsministeriets i forhold til NIS2. Danske Regioner bemaerker hertil, at
tilsynsopgaven ikke bgr ligge hos DSD.

Danske Regioner gnsker desuden at fa preeciseret, hvad der menes med “de
feelles samarbejds-, scannings-, overvdgning- og analyse veerktgjer og
funktioner” s. 47-48, og om det vil fa at konsekvenser for regionerne og deres
leverandgrer.



Det fremgar af forslag til § 10, at Indenrigs- og Sundhedsministeren kan udpege
konkrete omrader uden for sundhedsvaesenet, som DSD skal bidrage til at
understgtte digitalt.

Danske Regioner lzegger i den forbindelse stor vaegt p3, at ejerkredsen sikres
medbestemmelse i beslutninger om evt. kommende opgaveudvikling, opgave-
og medarbejderflytning og prioritering, jf. §§ 10-11 og 20.

DSD understgtter ifglge forslag til § 12, at sundhedsvasnets private aktgrer,
herunder privatpraktiserende laeger, privatpraktiserende specialleeger,
privathospitaler m.v. vederlagsfrit kan anvende MitID og NemLog-in.

Det foreslas, at opremsningen ggres udtgmmende, saledes at alle de private
ydergrupper, der har overenskomst med regionerne, naevnes. Alternativt kan
der anvendes en generisk formulering, der daekker alle ydergrupper.

Det fremgar af forslag til § 13, at Indenrigs- og Sundhedsministeren kan
fastseette naermere regler om dataansvar og tilsyn m.v. for
personoplysningerne i forbindelse med Digital Sundhed Danmarks opgaver, jf.
§§ 3-12.

Danske Regioner skal i den forbindelse opfordre til, at regionerne inddrages i
ministeriets fastseettelse af regler for dataansvar, og at der i tilknytning til
bemyndigelsen ogsa fastsaettes regler om forvaltning af de konkrete Igsninger.

Ifglge forslag til § 14 bistar DSD Indenrigs- og Sundhedsministeren i forbindelse
med udfgrelsen af ministerens opgaver angaende digitalisering og data pa
sundhedsomradet. Indenrigs- og sundhedsministeren og aldreministeren kan
inden for seerskilte gkonomiske rammer rekvirere de naevnte ydelser fra DSD
inden for organisationens formal. De naevnte gkonomiske rammer er en del af
organisationens finansiering, jf. § 19.

Det bgr tydeligggres i lovforslaget, hvordan der fglges op og styres pa den
saerskilte gkonomiske ramme til ministerbetjeningen, saerligt med henblik pa at
det ikke pavirker prioriteringen ift. drifts- og leveranceopgaven, som er
hovedformalet med DSD.

Det fglger af forslag til § 15, at DSD ledes af en bestyrelse og en direktion, og at
Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsaetter vedtaegter for DSD efter samlet



indstilling fra stat, regioner og kommuner. Bestyrelsen kan indgive forslag til
vedtaegtsaendringer.

Danske Regioner finder det centralt, at der i de kommende vedtaegter for DSD
skabes tydelighed om, hvordan DSD organisatorisk styres og traeffer
beslutninger pa tvaers af sundhedsvaesenets aktgrer. Ejerkredsen skal derfor
aftale vedtaegter, som skal indeholde en gennemskuelig og forpligtende
governancemodel, der sikrer falles retning, ejerskab og effektiv
implementering

Danske Regioner finder endvidere, at det nuvaerende Ejerskabsforum eller en
tilsvarende struktur med fordel kan fastholdes efter overgangsperioden som
forum for strategisk dialog og beslutninger mellem parterne.

Lovforslagets § 16 regulerer sammenseatning af bestyrelsen, proces for
indstilling af bestyrelsesmedlemmer, udpegningsperiode,
beslutningsdygtighed mv.

Danske Regioner gnsker, at ejerkredsens rolle og mandat beskrives tydeligere i
§ 16. Det bgr bl.a. fremga, at bestyrelsen er forpligtet pa at leve op til den
strategiske retning for DSD samt de rammebetingelser, der er aftalt i
Ejerkredsen.

Danske Regioner gnsker desuden, at det bliver praeciseret, at Ejerkredsen har
sanktioneringsret ift. bestyrelsen bade i forhold til at indsaette og afseette
bestyrelsesmedlemmerne.

Ifglge forslag til § 17 udarbejder bestyrelsen for DSD arligt en beretning til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Hertil fastleegges det i bestemmelsen,
hvilket indhold beretningen skal have, og at beretningen indsendes senest
samtidig med arsregnskabet. Det fremgar ogsa af stk. 2, at bestyrelsen efter
anmodning fra ministeriet udarbejder sarlige redeggrelser m.v. om konkrete
eller generelle forhold og udleverer materiale, som ministeriet anser for
ngdvendigt for varetagelsen af tilsynsopgaven.

Danske Regioner og regionerne laegger stor vaegt pa, at ejerkredsen skal kunne
stille krav til arsberetningen samt fglge, hvordan DSD opfylder sine
malsaetninger i henhold til strategi og aftaler for organisationen. Det skal i
vedtaegterne fastleegges, hvordan ejerkredsen konkret sikres mulighed for
denne opfglgning.



Ifglge forslag til § 19 finansieres DSD af stat, regioner og kommuner i faellesskab
og hertil laegges der op til, at Kapitel 7 skal regulere @gvrig gkonomi. Det
narmere indhold er under afklaring.

Danske Regioner konstaterer, at den konkrete finansieringsmodel og @vrige
bestemmelser om gkonomi fortsat udestar. | forbindelse med udarbejdelse af
finansieringsmodellen ggr Danske Regioner opmaerksom p3a, at det er vigtigt, at
graden af beslutningskompetence er proportional med parternes
finansieringsbidrag samtidig med, at der sikres en entydig finansieringsmodel,
sa der ikke er flere modeller i spil. F.eks. skal der veere afklaring af, om der sker
finansiering via fordeling pa bloktilskuddet vs. fakturering af de enkelte
regioner. Det fremgar i bemaerkningerne til bestemmelsen, at finansiering
aftales i ejerkredsen. Dette bgr ogsa fremga tydeligt i lovteksten.

Ifglge forslag til §§ 20-21 kan DSD mod anvisning af finansiering udfgre ydelser,
der rekvireres af andre end stat, regioner og kommuner, og godkendes af
Indenrigs- og Sundhedsministeren eller ldreministeren i medfgr af §§ 10 og
11. Endvidere kan DSD inden for organisationens formal og opgaver opkraeve
indtaegter for salg pa markedsvilkdr samt modtage tilskudsfinansiering fra
fonde eller lignende.

Danske Regioner finder, at DSD’s mandat til prioritering af opgaver, der ligger
ud over hovedformal og -finansiering, skal tydeligggres samtidig med, at det
skal vaere muligt for ejerskabskredsen at sikre, at indtaegter for salg pa
markedsvilkar ikke prioriteres over opgaver, som ejerskabskredsen gnsker
prioriteret. Derudover bgr processen, governance og prioriteringsmekanismer
tydeligggres ift.,, hvordan f.eks. tilfgrelse af nye opgaver fra eksempelvis
Indenrigs- og Sundhedsministeren handteres, jf. s. 27.

Ifglge forslag til § 29, kan DSD’s afggrelser indbringes for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Klageadgangen begraenses til kun at angad retlige
spgrgsmal relateret til myndighedsudgvelsen, der tillige kan fremga af anden
lovgivning.

Af bemaerkningerne til § 29 fremgar det bl.a., at patienter fremover kan klage
over uberettigede opslag i deres helbredsoplysninger og andre fortrolige
oplysninger mv. til Styrelsen for Patientklager, fordi indhentningen og
videregivelsen fremover sker i medfer af reglerne i sundhedslovens kapitel 9.

Danske Regioner forstar dette saledes, at patienter fremover kun kan klage
over uberettigede opslag i deres helbredsoplysninger til Styrelsen for
Patientklager og ikke som hidtil bade til Styrelsen for Patientklager og til



Datatilsynet. Danske Regioner gar ud fra, at dette vil indebaere, at Styrelsen for
Patientklager fremover vil komme til at behandle flere klager over uberettigede
opslag end hidtil. Danske Regioner ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det
kan fa gkonomiske konsekvenser for regionerne.

Det fremgar videre af bemaerkningerne til § 29, at klager over vurderinger
vedrgrende adgang til data til andre formal end patientbehandling eller
naegtelse af adgang til data til statistiske, forsknings-, innovationsformal mv.
kan paklages til Datatilsynet.

Danske Regioner skal i den forbindelse bemarke, at det er uklart, hvilken
2ndring af geeldende ret der laegges op til her, samt hvilke klager der sigtes til,
herunder om det bade omfatter klager over afggrelser truffet i medfgr af
sundhedsloven og afggrelser truffet i medfgr af de databeskyttelsesretlige
regler. Det er endvidere uklart, om der bade sigtes til vurderinger om adgang
til data i regi af DSD, herunder Et kontaktpunkt, og vurderinger i regionerne.

Ifglge forslag til § 30, etableres Nationalt Center for Sundhedsinnovation som
et selvsteendigt center i DSD forankret under bestyrelsen i DSD. [fglge stk. 2,
har National Center for Sundhedsinnovation til formal at styrke udvikling og
udbredelse af innovative sundhedslgsninger pa tvaers af sundhedsvaesenet, og
ministeren kan fastseette naermere regler om Nationalt Center for
Sundhedsinnovations organisation, virke og opgaver m.v. efter inddragelse af
Danske Regioner og KL.

Danske Regioner stgtter, at lovforslaget giver hjemmel til etablering af et
selvstaendigt Nationalt Center for Sundhedsinnovation, som skal medvirke til
at styrke udvikling og udbredelse af innovative sundhedslgsninger pa tveers af
sundhedsvaesenet. Med sundhedsreformen er det givet, at Nationalt Center
for Sundhedsinnovation skal placeres i DSD, og med det udgangspunkt bakker
Danske Regioner op om, at centret etableres som et selvstaendigt center med
selvstaendig gkonomi i DSD. Danske Regioner havde dog gerne set, at Nationalt
Center for Sundhedsinnovation var blev etableret som et selvsteendigt center
uden om DSD, da innovation ikke er afgraenset til it- og teknologi, men handler
om at forbedre og forny sundhedsvaesenets made at levere sundhed pa
bredere set.

Regionerne spiller en vigtig rolle ift. udviklingen og samarbejdet om innovative
Igsninger med staerke testmiljger taet pa de kliniske og patientnaere behov, og
bgr derfor inddrages i relevant omfang.



Danske Regioner stgtter endvidere, at der igangsaettes en analyse af rolle,
opgaver og governance for Nationalt Center for Sundhedsinnovation, da disse
elementer ikke er praeciseret i det foreliggende lovforslag. Lovforslaget
medfgrer en kompleks opgavefordeling mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, DSD, regioner, kommuner og andre aktgrer, som kraever
yderligere afklaring forud for centrets etablering. Herudover bgr det
praeciseres, at Indenrigs- og Sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
efter samlet indstilling fra ejerskabskredsen. Derudover bgr det fremga af
lovforslaget, at DSD skal fremme partnerskaber om sundhedsinnovation pa
tveers af det offentlige, private og forskningssektoren.

Det fremgar af forslag til § 31, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation har
selvstaendig gkonomi.

Det bgr tydeligggres i lovteksten, at National Center for Sundhedsinnovations
seerskilte gkonomi er indenfor rammerne af DSD’s samlede gkonomi, jf.
bemaerkningerne til lovforslaget, s. 36. Endvidere bgr det fremga af
bemaerkningerne, at det nationale center kan traekke pa ressourcer fra det
gvrige DSD.

Det fplger af forslag til § 32, at afgiver en myndighed eller en virksomhed i
henhold til lovgivningen en opgave til DSD, sa overtager DSD de aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til varetagelsen af den
overfgrte opgave. Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsatter regler om
tidspunktet for overfgrslen, og ministeren kan i @vrigt fastseette narmere
regler om overfgrslen, herunder om kompensation, veerdianszettelsen af
aktiver og passiver m.v. Ministeren kan desuden i forbindelse med overfgrslen
fastsaette forskellige regler for forskellige aktiver, passiver, rettigheder, pligter
og ansatte. Endelig fremgar det, at ministeren kan fastszette regler om
beregning og overfgrsel af nettoformuen, nettoformuens stgrrelse og betaling
og fordeling af nettoformuen mellem myndighederne, virksomheden og DSD.

Danske Regioner finder overordnet, at bemyndigelsesbestemmelser om, at
Indenrigs- og Sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler, er en
velegnet model, som sikrer en ensartet overdragelse af opgaver til DSD, og som
er ressourcebesparende, da man ikke skal udarbejde konkrete aftaler i hvert
enkelt tilfeelde. Det forudseettes, at bemyndigelsen bliver udnyttet, og at det
sker med inddragelse af de myndigheder eller virksomheder, som afgiver
opgaver til DSD.

Danske Regioner finder desuden, at der er behov for st@rre tydelighed i
bemaerkningerne om raekkevidden af disse bemyndigelser, iseer hvad angar
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beregning og overfgrsel af vaerdier. Derudover bgr det preeciseres, hvordan
tvivisspgrgsmal og uenighed ift. bl.a. vaerdiansaettelse og deling af aktiver og
passiver handteres.

Danske Regioner opfordrer endvidere til, at der i det videre forlgb skabes pget
tydelighed om, hvilke opgaver og Igsninger der skal overdrages til DSD. Derfor
anbefaler Danske Regioner, at der opstilles tydelige processer og kriterier for
fremtidige opgaveoverdragelser. Dette vil veere ngdvendigt for at sikre
gennemsigtighed, involvering og en strategisk, langsigtet tilgang til udviklingen
af DSD’s opgaveportefglje.

Hertil finder Danske Regioner, at det pa fuldsteendig samme vis som ved
opgaveflyttet imellem kommuner og regioner, ma fastholdes, at regionerne
ikke skal overfgre likviditet til DSD, da opgaveoverfgrslen skal ske vederlagsfrit.

Danske Regioner skal ogsa ggre opmaerksom op, at der er tvivl om, hvordan
internt immaterielle udviklingsprojekter skal afgraenses i forhold til de
nuvaerende regler i Budget- og regnskabssystemer for regioner. Det kan b.la
betyde uklarhed i forhold til overfgrsel af aktiver til DSD.

Danske Regioner ggr endvidere opmaerksom pa, at det skal vaere muligt at
overdrage lgsninger, der befinder sig i et udviklingsstadie, til DSD , uden
overfgrsel af udviklingsressourcer fra de regionale udviklings-og
innovationsmiljger. Det er saledes vigtigt at fastholde kapacitet til udvikling og
innovation taet pa driften og pa patienternes behov. Derfor skal overdragelse
af nyudviklede Igsninger ikke indebaere overfgrsel af udviklingsressourcer, men
alene ressourcer knyttet til en eventuel drift af Igsningen, da man ellers
risikerer at udtgrre den pipeline af innovative Igsninger, som centeret skal
bruge som fgdekaede.

Ifglge forslag til § 37, etableres der som led i overgangen til DSD den 1. januar
2026 Det forberedende Digital Sundhed Danmark, som har til opgave at
koordinere og effektuere overfgrslen af opgaver, aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte fra MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen samt en
eller flere regioner til DSD, nar denne endeligt etableres.

Det fremgar af forslag til § 38, at ministeren udpeger en samlet ledelse for Det
forberedende Digital Sundhed Danmark, som kan traeffe beslutninger pa vegne
af Det forberedende Digital Sundhed Danmark. Den samlede ledelse kan, i det
omfang det er ngdvendigt for etablering af og overfgrslen af opgaver til DSD,
traeffe beslutninger pa vegne af MedCom, sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen
samt de regioner, som overfgrer opgaver til DSD. Ifglge stk. 3, skal direktgren
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for Sundhedsdatastyrelsen konstitueres som direktgr for Det forberedende
Digital Sundhed Danmark i funktionsperioden, og Indenrigs- og
Sundhedsministeren udpeger Det forberedende Digital Sundhed Danmarks
gvrige ledelse efter inddragelse af Danske Regioner og KL med mindst én
repraesentant fra MedCom, sundhed.dk og Sundhedsdatastyrelsen, samt én
samlet repraesentant fra de regioner, som overfgrer opgaver til Digital Sundhed
Danmark, jf. stk. 4.

Danske Regioner finder det ikke tilstraekkeligt, at ledelsen af det forberedende
Digital Sundhed Danmark udpeges efter inddragelse af parterne. Det bgr
saledes praeciseres, at ledelsen udpeges efter samlet indstilling fra ejerkredsen.

Derudover bgr ejerkredsens rolle tydeligggres samtidig med, at det bgr
praeciseres i forhold til ledelsen af den forberedende DSD, at det er ‘mindst en
repraesentant fra hver af de regioner, som overfgrer opgaver til Digital Sundhed
Danmark.’, ligesom det star ved de gvrige parter.

Lovgivningen bgr ogsa przecisere, at parterne, herunder regionerne og de
gvrige sundhedssektorer reelt skal inddrages i planlaeegningsfasen og
overgangsperioden af etableringen af DSD, hvad der kan traeffes beslutning om
pa vegne af de andre organisationer samt hvilke forpligtigelser og ansvar
parterne har ift. drift i overgangsperioden frem til den 1. januar 2027.
Tilsvarende bgr det praeciseres, hvordan sektorerne inddrages ift. nye digitale
tiltag, som DSD fremadrettet skal gennemfgre. For begge omrader bgr der veere
bindende processer for samarbejde.

Det fremgar af forslag til § 40, at loven ikke gzelder for Feergerne og Grgnland.

Af hensyn til samarbejdet mellem regionerne og det faergske og grgnlandske
sundhedsvaesen om patientbehandlingen vil det vaere hensigtsmaessigt, at der
i bemaerkningerne dbnes for, at DSD’s Igsninger ogsa kan tilbydes til anvendelse
pa Fergerne og Grgnland.

3. Vedrgrende systemer, der skal overfgres til DSD

| bemaerkningerne til lovforslaget, side 22, naevnes en reekke konkrete digitale
Igsninger.

Danske Regioner skal hertil generelt bemaerke, at der efter etablering af DSD
ikke ma veere tvivl om (lov)grundlaget for disse Igsningers eksistens og
forvaltning.

Hertil bemaerkes, at de systemer, som skal overfgres til DSD, spiller en
afggrende rolle i regionernes drift. Ved den fremtidige fordeling af
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dataansvaret er det derfor vigtigt, at man sikrer, at oplysningerne i systemerne
fortsat kan anvendes til de forskellige opgaver i regionernes drift, sasom ledelse
kvalitet, planlaegning, styring, kontrol og fglge patientforlgb pa tvaers.

| forbindelse med flytning af praksisadministrationssystemet LUNA til DSD, er
det yderst vigtigt, at der er opmaerksomhed p3, at regionerne fortsat har hurtig
adgang til relevante tidstro data. Ligeledes bgr regionernes gnsker til Ipbende
opdateringer og forbedring af systemet fortsat prioriteres hgjt og
implementeres. Et andet opmaerksomhedspunkt er, at der ikke ma ske
videnstab i forbindelse med flytningen af LUNA.

For sa vidt angar LUNA, er det desuden afggrende, at servicebussen (i Region
Hovedstaden) og Sygesikringslgsningen (i KOMBIT) ogsa overfgres til DSD, da
de sammen med LUNA udggr et sammenhangende systemkompleks. Dermed
sikres den ngdvendige tekniske sammenhang pa tveers, hvor
uhensigtsmaessige transaktionsomkostninger og vitale datatab i Igsningerne
undgas.

Hvad angar overdragelsen af lgsningen SAMBLIK, understreges det, at der er
tale om et udviklingsprojekt, hvor udviklingsressourcer er finansieret af
eksterne midler. Det betyder, at Igsningen ikke er idriftsat, samt at der ikke pa
nuveerende tidspunkt er finansieringsmassig afklaring i forhold til den
efterfglgende drift, hvilket der skal tages hgjde for i den videre proces og aftale
for overdragelse.

Danske Regioner bemaerker endelig, at der ikke er konsistent omtale af system-
komplekset omkring WebReq. Det antages, at der i lovforslaget menes alle
moduler. Det er Danske Regioners opfattelse, at det ikke giver mening at
adskille dele af systemkomplekset.
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Danske Regioners hgringssvar over forslag til lov om andring af
sundhedsloven og andre love (fglgelovgivningen)

1. Generelle bemaerkninger

Danske Regioner anerkender og stgtter op om, at der i lovforslaget lsegges op
til en samling af de digitale Igsninger pa sundhedsomradet og til en ensretning
og forenkling af reglerne for datadeling i sundhedsveaesenet til gavn for den
sammenhangende patientbehandling og forskning mv.

2. Bemarkninger til konkrete bestemmelser
2.1. Kontrol af ordination af laegemidler

| sundhedslovens § 42 a foresldas et nyt stk. 5, hvorefter apotekere og
apotekspersonale, som er undergivet tavshedspligt, kan indhente oplysninger
om patientens ordinationer til brug for ekspedition heraf. Regionerne foreslar,
at der indsaettes tydelig hjemmel til ikke kun ”ekspedition” men ogsa “kontrol
heraf”, sa teksten bliver “indhente oplysninger om patientens ordinationer til
brug for ekspedition og kontrol heraf.”

Der opfordres videre til, at det i loven skrives ind, at sakaldte
bivirkningsmanagere ogsa kan fa adgang til ordinationsoplysninger i samme
omfang som apotekere og apotekspersonale. Dette fglger af, at der i
regionerne er ansat bivirkningsmanagere, som hjazlper med indberetning af
bivirkninger af medicin. Bivirkningsmanagere deltager ikke altid i selve
behandlingen af patienten men har stadig brug for adgang til ordinationer til
brug for korrekt indberetning af bivirkninger.

2.2. Teknisk bistand ved indhentning af oplysninger mv.

Det foreslas, at § 42 d, stk. 3 i sundhedsloven, sendres saledes, at der fremover
vil kunne benyttes teknisk bistand ved sundhedspersoners indhentning af
oplysninger efter § 42 d, stk. 2, nr. 4, hvilket Danske Regioner kan bifalde.

Regionerne bemeerker dog i den forbindelse, at der fortsat mangler en eksplicit
hjemmel til at indhente oplysninger til brug for videregivelse efter
sundhedslovens §§ 41 og 46 og til at benytte teknisk bistand hertil. Med § 46,
stk. 5, er det blevet muligt for forskere selv efter tilladelse at indhente data
efter § 46, stk. 1 og 2, og det er specifikt angivet i § 46, stk. 5, at der kan benyttes
teknisk bistand hertil. Dette fremgar imidlertid ikke eksplicit af § 46 stk. 1 og 2,
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hvorfor der i praksis er opstdet tvivl om, hvorvidt der fortsat ma benyttes
teknisk bistand i forbindelse med videregivelse efter § 46, stk. 1 og 2.

Det bemaerkes i forlaengelse heraf, at der fortsat ogsa er behov for en eksplicit
indhentningshjemmel i forbindelse med videregivelse af oplysninger med
patientens samtykke efter sundhedslovens § 43, stk. 1, samt en eksplicit
hjemmel til at benytte teknisk bistand hertil. Det kan f.eks. veere relevant ved
videregivelse af oplysninger til et forsikringsselskab pa baggrund af et samtykke
fra patienten. Her vil en sundhedsperson ogsa have behov for en hjemmel til
selve indhentningen, og ofte vil det af hensyn til prioritering af de
sundhedsfaglige ressourcer ikke vaere sundhedspersonen selv men f.eks. en
sekretzer, der foretager videregivelsen.

2.3. Den feelles digitale infrastruktur
Det foreslas, at bl.a. §§ 157 og 157 a i sundhedsloven ophaeves.

Af de generelle bemaerkninger i lovforslaget side 31 f. fremgar det, "At ophaeve
seerregler og samle reguleringen af al digital infrastruktur pa sundhedsomrddet
vurderes at kunne forsimple og forenkle sundhedsloven og dermed skabe en
klarere og mere letforstdelig hjemmel, herunder sikre at sundhedspersoner far
ens mulighed for at indhente og videregive helbredsoplysninger pG samme
mdde uanset, hvilket it-system, der anvendes.”

Det fremgar videre at lovforslaget side 34 f., at "Den foresldgede ordning vil
medfgre, at indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger om
patienternes medicin og vaccinationer fremover vil ske i medfgr af reglerne i
kapitel 9.

Det fremgar imidlertid i umiddelbar forleengelse heraf, at “Datadeling imellem
sundhedsveesnets aktgrer af disse helbredsoplysninger vil fremover have
hjemmel i en bekendtggrelse udstedt i medfar af den foresldgede § 193 b, og
dermed indgd som en del af den faelles digitale infrastruktur.”

Regionerne finder det positivt, at indhentning og videregivelse af oplysninger
om patienternes medicin og vaccinationer fremover vil vaere reguleret af
sundhedslovens kapitel 9, da dette vil veere en forenkling af reglerne pa
omradet.

Det virker dog modstridende, nar det samtidig oplyses, at Det Felles
Medicinkort og Det Danske Vaccinationsregister vil blive en del af den fzlles
digitale infrastruktur. Det fremgar saledes af § 193 b, stk. 2, at oplysninger i den
feelles digitale infrastruktur kun kan indhentes til brug for aktuel behandling og
evt. statistik og forskning (ny foresldet mulighed), mens der i
patientjournalerne og andre supplerende patientsystemer kan indhentes og
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videregives oplysninger til en lang raekke andre formal efter hele
sundhedslovens kapitel 9.

Det er derfor uklart, hvilke regler der fremadrettet gaelder for indhentning og
videregivelse af oplysninger fra Det Fazlles Medicinkort og Det Danske
Vaccinationsregister. Det betyder ogsa, at der stadig vil vaere forskel pa, hvilke
muligheder der er for at indhente eller videregive oplysninger afhaengigt af,
hvilket it-system der tilgas.

Det fremgar videre af lovforslagets afsnit 3.2.2, at “evalueringen viste, at en
raekke Igsninger uden for Sundhedsdatastyrelsen kan siges at udggre feelles
digital infrastruktur. Det drejer sig f.eks. om en raekke Igsninger i MedCom, som
understgtter  digital ~ kommunikation i  sundhedsvaesenet, samt
Sundhedsjournalen, som Region Nordjylland driver, hvor der deles bl.a.
journalnotater og prgvesvar pa tveers af sundhedsvaesenet. Ved at lade disse
I@sninger omfatte af sundhedslovens bestemmelser om digital infrastruktur kan
der spares administrative ressourcer pd udarbejdelse og opfslgning pa et
uforholdsmaessigt stort antal databehandleraftaler samt sikres klarhed om
ansvar for datasikkerhed og kontrol.”

Regionerne bemaerker hertil, at der er behov for tydeligggrelse af, hvad
Sundhedsjournalen som en del af den falles digitale infrastruktur konkret ma
anvendes til. Det har hidtil veeret regionernes opfattelse, at Sundhedsjournalen
i dag alene kan anvendes til aktuel behandling, hvilket er i trad med
bestemmelsen i § 193 b, stk. 2, men det er i lovforslaget uklart, hvorvidt
Sundhedsjournalen fremadrettet ma anvendes til andre formal end behandling
f.eks. til brug for kvalitetsarbejde og forskning i overensstemmelse med
sundhedslovens kap. 9.

Opsamlende skal Danske Regioner opfordre til, at der i lovforslaget skabes
klarhed over de tilsyneladende forskellige muligheder for indhentning og
videregivelse af oplysninger i henholdsvis sundhedslovens § 193 b, stk. 2, om
den feelles digitale infrastruktur og reglerne i sundhedslovens kapitel 9.

2.4. National planlaegningskompetence

Det fremgar bl.a. af forslag til § 193 a i sundhedsloven, at Indenrigs- og
Sundhedsministeren kan fastsaette krav til IT-anvendelsen pa
sundhedsomradet, herunder krav til sundhedsmyndighedernes anvendelse af
digitale Igsninger, IT-infrastruktur, standarder, szerlige digitale formater,
elektroniske patientjournaler mv. Med lovforslaget bemyndiges Indenrigs- og
Sundhedsministeren saledes med en planlaegningskompetence til bindende at
kunne fastsaette, hvor i sundhedsvaesnet der skal anvendes falles digitale
Igsninger, eller hvor succesfulde lokale Igsninger skal tages i national
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anvendelse. Hertil ggres det ogsa muligt for Indenrigs- og Sundhedsministeren
at stille krav til standarder og arkitektur i sundhedsvaesenet.

Danske Regioner finder det positivt, at der er opmarksomhed p3a, at
digitalisering er et redskab, der skal Igse sundhedsvaesenets udfordringer — og
ikke et mal i sig selv. Hertil bakker Danske Regioner op om, at den nationale
planleegningskompetence giver et staerkt mandat til Indenrigs- og
Sundhedsministeren ift. at beslutte anvendelse og udbredelse af digitale
Igsninger i bade den primare og den sekundzere sundhedssektor. Danske
Regioner finder dog, at det i lovteksten skal fremga, at der skal ske en taet og
tidlig inddragelse af parterne i forhold til fastleeggelse af kriterierne for og
udgvelsen af planlaegningskompetencen med henblik pa at balancere den
centrale styring med lokal faglig indsigt, innovationskraft og praktiske
erfaringer fra de aktgrer, der hver dag driver og udvikler sundheds-it taet pa
patienter og borgere.

Danske Regioner g@r endvidere opmaerksom pa, at det af hensyn til savel
konkurrencelovgivning  som  effektiv  leverandgrstyring, ikke er
hensigtsmaessigt, hvis ministeren kan pege pa specifikke leverandgrers
Igsninger.

Danske Regioner er enige i, at planlaegningskompetencen skal vaere omfattet af
gxldende regler for fastsaettelse af kommunale og regionale opgaver, jf. Det
Udvidede Totalbalanceprincip (DUT). | den forbindelse er det vigtigt, at det
bliver praeciseret, at DSD ikke kan palaegge regionerne udgifter med mindre det
er aftalt mellem parterne.

2.5. Fastseettelse af dataansvar

Ifglge forslag til § 193, b, stk. 3, pkt. 8 kan Indenrigs- og Sundhedsministeren
fastsaette naermere regler i en bekendtggrelse om opgaver, dataansvar og tilsyn
m.v. for personoplysninger i den feelles digitale infrastruktur, herunder for
overgangene, hvor et dataansvar overgar fra én dataansvarlig til en anden
dataansvarlig. Der kan derudover udstedes en bekendtggrelse, der vil udggre
et retligt bindende instrument i medfgr af databeskyttelsesforordningens
artikel 28, stk. 3, med en beskrivelse af den databehandlerkonstruktion, som
bekendtggrelsen beskriver, saledes at det ikke bliver ngdvendigt at indga
mange databehandleraftaler fremover. Det foreslas derudover, at der i
bekendtggrelserne fremover vil fremga de forpligtelser og muligheder for
datadeling, som en aktgr i sundhedsveaesnet har.

Danske Regioner bemaerker hertil, at bestemmelsen indeholder en meget bred
bemyndigelse til Indenrigs- og Sundhedsministeren om at fastsaette neermere
regler om dataansvar, opgaver og tilsyn i forbindelse med behandling af
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personoplysninger i den fzelles digitale infrastruktur. Danske Regioner bakker
op om, at der er fordele ved at lovgive om dataansvar mv., da man derved kan
undga fortolkningstvivl om fastlaeggelse af de databeskyttelsesretlige roller mv.
Det vil hertil veere ressourcebesparende, da det vil begraense mangden af
databehandleraftaler. Det forudssettes dog, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet vil inddrage Danske Regioner og regionerne i det videre
arbejde med implementeringen og ligeledes give Danske Regioner lejlighed til
at komme med bemaerkninger inden fastsaettelse af bekendtggrelser udstedt
med hjemmel i den foresldede bestemmelse.

Derudover bemaerker regionerne, at det er vigtigt, at det ved den fremtidige
placering af dataansvaret sikres, at oplysningerne i systemerne fortsat kan
anvendes til de forskellige opgaver i regionernes drift, herunder ledelse,
kvalitet, planlagning, styring, kontrol og at fglge patientforlgb pa tvaers. De
systemer — og dermed data — som kommer til at ligge i DSD er saledes af
afggrende betydning for regionerne og deres opgaver. Det skal derfor sikres, at
en evt. centralisering af dataansvaret ikke spander ben for de lokale og
individuelle behov, som regionerne har — f.eks. inden for forskning og
innovation.

2.6. Videregivelse og behandling af data

Det fremgar af forslag til § 193 b, stk. 4, at Indenrigs- og Sundhedsministeren
kan fastsaette regler om, at den dataansvarlige kan videregive oplysninger som
naevnt i stk. 1, uanset stk. 2, til brug for konkrete statistiske eller videnskabelige
undersggelser efter reglerne i §§ 48 a — 48 d.

Danske Regioner bemaeerker, at der hermed laegges op til, at der gives mulighed
for, at der kan ske anvendelse af data fra den falles digitale infrastruktur til
andre formal end patientbehandling, som bestemmelsen i dag er begraenset til.
Danske Regioner bakker op om dette men foreslar, at der i samme
bestemmelse ligeledes skabes hjemmel til, at der kan videregives data fra den
feelles digitale infrastruktur til brug for regionernes myndighedsarbejde og
kvalitetsarbejde, herunder pa medicinomradet.

Danske Regioner skal i forleengelse heraf bemaerke, at det laenge har vaeret et
gnske fra regionerne at fa en bredere hjemmel i sundhedsloven til at indhente
og behandle sundhedsdata, herunder fra primeersektoren og fra flere systemer
end hidtil, i forbindelse med regionernes arbejde med kvalitetsudvikling og
planlaegning af det naere og tvaersektorielle sundhedsvaesen. Der er saledes et
helt generelt behov for, at der skabes bedre juridiske rammer for datadeling til
kvalitetsformal mv.
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Danske Regioner vil herunder opfordre til, at der skal etableres en lovhjemmel,
sa regionerne kan bruge radata pa cpr. niveau i alle sektorer i sundhedsvaesnet,
idet det er ngdvendigt for at kunne bedrive ledelse, kvalitet, planlaegning og
kontrol samt fglge patientforlgb pa tveers.

Derudover skal der vaere fokus pda, at data hurtigt og let kan anvendes i
regionerne til sekundaere formal — f.eks. skal ordinationsdata indsamlet i LUNA
ogsa kunne bruges til at sikre forsvarlig forvaltning af medicin i almen praksis.

Hertil bemeerkes, at der i den nuveerende § 42 d, stk. 2, nr. 2, i sundhedsloven,
alene er hjemmel til indhentning af journaloplysninger i patientjournaler til
brug for kvalitetsarbejde, men der er et stort behov for, at der etableres
hjemmel til videregivelse af journaloplysninger til tveergaende kvalitetsarbejde,
da eksterne sundhedspersoner ikke kan fa systemteknisk adgang til
patientjournaler og selv indhente oplysningerne, hvilket vanskeligggr
tveergaende kvalitetsarbejde. Der henvises til Danske Regioners henvendelse til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i marts 2025 med konkrete forslag til
revideringen.

Danske Regioner finder det endvidere meget vigtigt, at der bliver skabt
hjemmel i sundhedslovgivningen til deling af journaldata mellem social- og
sundhedslovgivning. Der er fortsat ikke hjemmel til at anvende oplysninger
indsamlet efter serviceloven eller aldreloven i patientbehandling efter
sundhedsloven — og omvendt. Dette er en barriere for et digitalt
sammenhangende sundhedsvaesen, sarligt i lyset af sundhedsreformens
sektorovergange, herunder opgaveflytningen af f.eks. patientrettet
forebyggelse til regionalt ansvar.

Det bemarkes i den forbindelse, at sundhedsvaesenet i stigende grad er
afhaengigt af data for at kunne yde rettidig, individualiseret, koordineret og
sammenhangende behandling — isaer i forhold til zldre borgere, som ofte
modtager bade sundhedsydelser og socialfaglige indsatser. Data, der genereres
i kommunalt regi via serviceloven (fx i hjemmeplejen, rehabiliteringsforlgb,
socialpaedagogiske observationer mv.), giver saledes vigtig indsigt i borgerens
helbredstilstand, funktionsniveau og progression over tid.

2.7. Apotekerloven

Det foreslas, at § 11, stk. 3-5, i apotekerloven ophaves, og i stedet indszettes
et nyt stk. 3, hvorefter Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemyndiges til at
fastsaette naermere regler om Digital Sundhed Danmarks videregivelse af
oplysninger fra Laegemiddeladministrationsregistret og
Laegemiddelstatistiskregistret  til brug for generel planleegning af
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sundhedsvaesenets opgaver m.v., samt statistiske eller videnskabelige
undersggelser af veesentlig samfundsmaessig betydning, nér videregivelsen er
ngdvendig for udfdrelsen af undersggelserne.

Danske Regioner bifalder, at der indszettes bemyndigelse til nye regler for
videregivelse fra Leegemiddeladministrationsregistret og
Leegemiddelstatistiskregistret som angivet i lovforslaget. Det er Danske
Regioners opfattelse, at bemyndigelsen bgr aktiveres hurtigst muligt efter
vedtagelsen af lovpakken, da aktivering af ny hjemmel er af stor betydning for
at understgtte regionernes arbejde med at skabe bedre sammenhangende
patientforlgb og lige adgang til sundhedstilbud, som er dataunderstgttet.

Danske Regioner skal hertil bemaerke, at der er et betydeligt behov for at sikre
en klar hjemmel til, at DSD kan videregive oplysninger fra blandt andet
Leegemiddeladministrationsregisteret generelt til brug for regionernes
myndighedsarbejde og i forhold til kvalitetsopgaver indenfor rationel
farmakoterapi.
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