Regeringen
KL
Danske Regioner

Aftale om grundbevilling for Digital Sundhed Danmark

Regeringen, KI. og Danske Regioner (ejerne) er enige om de skonomiske rammer
for Digital Sundhed Danmark (DSD), der etableres den 1. januar 2027. Denne aftale
danner rammerne om Digital Sundhed Danmarks grundbevilling.

Ejerne er enige om, at et staerkt digitalt og dataunderstottet sundhedsvasen er af-
gorende for at realisere ambitionerne i Aftale om sundhbedsreform 2024 om et sammen-
hzngende sundhedsvasen, hvor sundhedsopgaverne lases sa tet pa borgerne som

muligt.

Forudsatte rammer for Digital Sundhed Danmarks grundbevilling

De juridiske rammer for Digital Sundhed Danmark er fastlagt ved Lov om Digital
Sundhed Danmark. Af Loy om Digital Sundhbed Danmark fremgar det, at Digital Sund-
hed Danmark ejes og finansieres af staten, kommunerne og regionerne i faellesskab.
Det fremgar ogsa af bemarkningerne til loven, at ejerne sxtter de overordnede stra-
tegiske og okonomiske rammer for Digital Sundhed Danmark og ejernes overord-
nede mal for Digital Sundhed Danmark i samspil med den kommende nationale
strategi for digitalisering og data i sundhedsvasenet.

Af loven fremgar desuden, at Digital Sundhed Danmark med etableringen samler
organisationerne sundhed.dk, MedCom og Sundhedsdatastyrelsen (herunder Nati-
onalt Genom Center) med tilhorende ressourcer og okonomi, pa ner udvalgte funk-
tioner og myndighedsopgaver i Sundhedsdatastyrelsen, som forbliver i Sundheds-
og Kirkeministeriets koncern, ligesom Digital Sundhed Danmark skal samle fzlles,
nationale opgaver, der i dag loses af regionerne pa vegne af det samlede sundheds-
vasen. Digital Sundhed Danmark vil i forlengelse heraf have mulighed for at drive
indtegtsdekket virksomhed til videreforelse af opgaver som gebyrfinansieres.

Regeringen, KI. og Danske Regioner noterer sig, at Digital Sundhed Danmark som
selvejende institution er ansvarlig for sin egen ekonomi.

Ejerne er i regi af Ejerskabsforum blevet enige om en rekke principper for Digital
Sundhed Danmarks grundbevilling, jf. boks 1. Det folger bl.a. af disse principper,
at alle udgifter til eksisterende opgaver, som overdrages fra Sundhedsdatastyrelsen,
MedCom, sundhed.dk og regionerne finansieres inden for rammerne af grundbe-
villingen. Samtidig opheves eremarkningerne pa de enkelte bevillinger for at give
Digital Sundhed Danmark bedre mulighed for at prioritere og tilrettelegge sine op-
gaver pa tvers af organisationens samlede opgaveportefolje. Sammen med den va-
rige finansiering skal det understotte langsigtet prioritering, sa organisationen over
tid kan realisere de konsolideringspotentialer og synergier, der forventes at vare.
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Boks 1
Ejerskabsforums principper for grundbevillingen for Digital Sundhed Danmark

1. Overordnede rammer for grundbevillingen: Digital Sundhed Danmark etableres med en grund-

bevilling, der skal deekke alle udgifter til eksisterende opgaver, systemer mv.

2. Forbedrede muligheder for at prioritere indenfor rammen: For at give Digital Sundhed Danmark

de bedst mulige forudsaetninger for at prioritere opgaver indenfor eksisterende rammer vil ek-
sisterende gremeerkninger i ejernes bevillinger som udgangspunkt blive ophaevet.

3.  Grundbevillingen geres som udgangspunkt flerarig, hvilket bl.a. skal sikre en effektiv planleeg-

ning af opgaver og aktiviteter og dermed understgtte en effektiv langsigtet prioritering.

4. Der ses betydelige synergipotentialer, som Digital Sundhed Danmark vil veere i stand til at rea-

lisere over tid, og som forudseettes at frigere ressourcer, der kan gge Digital Sundhed Dan-
marks prioriteringsrum.

5. Anvendelse af prioriteringsrum: Prioriteringsrummet skal anvendes til at viderefgre eksiste-

rende lgsninger og systemer, herunder mindre tilpasninger, lsbende udvikling af omradet, kon-
soliderings- og moderniseringsaktiviteter, imgdega opdrift (fx som felge af @get anvendelse,

e&ndrede markedsvilkar m.v.).

Kilde: Ejerskabsforum

Ejerskabsforum er i forlengelse heraf blevet enige om, at felgende opgaver skal
afholdes indenfor den aftalte ramme:

Boks 2
Opgaver der som minimum skal afholdes inden for Digital Sundhed Danmarks
grundbevilling

Administration, ledelse og stettefunktioner

Dataleverancer Datainfrastruktur, -udvikling og anvendelse
Systemforvaltning

Drift, support og vedligehold af eksisterende systemer
Modernisering af eksisterende systemer

Opdrift relateret til eksisterende systemer

Eksisterende udviklingsprojekter

Afskrivninger

© © N ook~ DN =

Videreudvikling (I et naermere bestemt omfang)

Kilde Ejerskabsforum

Endvidere folger det, at der inden for rammen af grundbevillingen prioriteres lo-
bende teknisk og funktionel videreudvikling, tilpasning, modernisering og konsoli-
dering af losninger, systemer og infrastrukturer, herunder ind- og uddatalesninger,
inden for Digital Sundhed Danmarks eksisterende opgaveansvar. Dette omfatter
ogsa udvikling i mindre omfang af ny funktionalitet samt tilpasninger til 2ndrede
behov og krav.

Regeringen, KL og Danske Regioner noterer sig, at der kan forekomme sartilfalde
i forbindelse med opgaver finansieret af andre end stat, regioner og kommuner,
hvor fortsat eremarkning af finansieringen af den specifikke opgave vil vaere en



forudsztning for, at opgaven kan tildeles Digital Sundhed Danmark, fx fondsfinan-
sierede projekter. Regeringen, KI. og Danske Regioner er dog enige om, at ore-
merkning alene vil gzelde 1 disse sarlige tilfelde. Opgaver af denne karakter kan kun
tildeles organisationen, hvis det godkendes af sundhedsministeren pa baggrund af
en samlet indstilling fra ejerkredsen.

Grundbevilling for Digital Sundhed Danmark

Regeringen, KI. og Danske Regioner er som ejere enige om, at en varig bevilling til
Digital Sundhed Danmark er en forudsatning for at understotte langsigtet planleg-
ning, som skal bidrage til en mere malrettet og effektiv indsats mod falles priorite-
rede mal og losninger.

Regeringen, KI. og Danske Regioner enige om, at Digital Sundhed Danmarks sam-
lede grundbevilling ved etableringen udgeres af de nuvarende kommunale, regio-
nale og statslige bevillinger til Sundhedsdatastyrelsen, MedCom, sundhed.dk., og til
de fzlles, nationale opgaver, der overgar fra regionerne til Digital Sundhed Dan-
mark. Nationalt Genom Center overgar ogsa til Digital Sundhed Danmark som en
del af Sundhedsdatastyrelsen. Bevillingen til Nationalt Genom Center er saledes en
del af den samlede skonomi til Digital Sundhed Danmark, og alle centerets udgifter
forbundet med opgaver listet i boks 2 atholdes derfor inden for grundbevillingen.

Det betyder, at de samlede statslige, regionale og kommunale bidrag i etablerings-
aret 2027 svarer til en samlet bevilling pa ca. 1 mia. kr. (2027 pl.) Ejernes respektive
bidrag fremgar af tabel 1.

Tabel 1:

Samlet bevilling for Digital Sundhed Danmark

Mio. kr. (2027-pl) 2027 2028 2029 2030
Sundhedsdatastyrelsen 5823 5925 562.3 5351
MedCom 88,4 86,4 754 754
sundhed.dk 156,0 156,0 1207 1207
Regionale opgaver 228,8 2158 184,0 184,0
Nationalt Center for Sund-

hedsinnovation 10,2 31,0 31,0 31,0
alt 1065,7 1081,7 982,4 955,2
Fordeling pr. part

Regioner 424,0 4222 381,9 381,9
Kommuner 131,8 1257 114,8 114,8
Stat 509,9 533,9 485,8 4586

Kilde: Sundheds- og Kirkeministeriet, Danske Regioner og KL

Med samlingen af de nuvarende bevillinger vil grundbevillingen til Digital Sundhed
Danmark vare faldende over tid. Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om,
at ejernes respektive bevillinger til Digital Sundhed Danmark fra 2031 vil veare
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underlagt et omprioriteringsbidrag pa 2 pct. arligt. Det samlede bevillingsfald skal
ses i lyset af, at oremaerkningerne af grundbevillingen ophaves, og at organisationen
skal finde synergier og konsolidere sin opgaveportefolje over tid, sa Digital Sundhed
Danmark fortsat kan varetage sine opgaver indenfor den aftalte bevilling. Det vil
samtidig affede et behov for, at organisationen effektiviserer sin opgavelosning,
seerligt efter 2030.

Nationalt Center for Sundhbedsinnovation:

Af Lov om Digital Sundhed Danmark fremgar, at Nationalt Center for Sundheds-
innovation etableres som et selvstendigt center i Digital Sundhed Danmark med
selvstendig okonomi. Regeringen, KI. og Danske Regioner er dermed enige om, at
oremerkning af bevillinger specifikt til Nationalt Center for Sundhedsinnovation
fortsat vil gelde for at sikre et lobende okonomisk grundlag for centerets arbejde
med at styrke udvikling og udbredelse af innovative sundhedslosninger pa tvears af
sundhedsvaesenet. Med aftalen om sundhedsteform 2024 er der er afsat 10 mio. k.
arligt til at etablere og drifte et sekretariat for Nationalt Center for Sundhedsinno-
vation. Fra 2028 og frem tilfores innovationscenteret yderligere 20,8 mio. kr. arligt
fra Kraeftplan V.

Ejerne noterer sig, at der endnu ikke er taget stilling til den endelige governance-
model for innovationscenteret og finansieringsmodel for skalering. Ejerne noterer
sig at det fortsat vil vaere muligt at oremarke midler specifikt til innovationscenteret
modsat principperne for det ovrige Digital Sundhed Danmark. Regeringen, Danske
Regioner og KL er enige om, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation kan
traekke pa administrativ understottelse samt stabsfunktioner, sasom HR, basis-it,
faciliteter mv. fra Digital Sundhed Danmark.

Lan og Formue

Regeringen, KI. og Danske Regioner er enige om, at det er vigtigt, at Digital Sund-
hed Danmarks etableres som en effektiv og driftssikker organisation, hvis rammer
for udgiftsstyring giver mulighed for tilpasning og prioritering i forhold til sund-
hedsvasnets behov.

KL og Danske Regioner noterer sig, at der lagges op til at Digital Sundhed Dan-
mark, 1 tilleg til de muligheder for ekonomistyring, som understottes af princip-
perne for grundbevillingen, skal have mulighed for at opbygge og forbruge formue
samt til at optage lan. Disse muligheder skal bidrage yderligere til organisationens
mulighed for langsigtet og effektiv planlegning.

Ejerne noterer sig, at reglerne for udgiftsstyring for Digital Sundhed Danmark, her-
under organisationens hjemmel til at anvende formue og optage ldn, skal fastsattes
ved lov og dermed er Folketingets kompetence at beslutte.

Formmue

KL og Danske Regioner noterer sig, at der leegges op til en model, hvor organisati-
onen frit kan opbygge formue, men maksimalt forbruge af sin formue svarende til
10 pct. ud over bevillingen det pagzxldende ar. Et forbrug herudover vil indebzare
en sanktion i forbindelse med det arlige tilsyn.
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Med overforslen af alle aktiver og passiver relateret til de opgaver, som overgar til
Digital Sundhed Danmark, overgar samtidig alle nettoformuer fra Sundhedsdata-
styrelsen, MedCom og sundhed.dk til Digital Sundhed Danmark ved etableringen.
Det betyder, at organisationen starter med et kapitalgrundlag pa samlet ca. 150 mio.
kr.

Lin

KL og Danske Regioner noterer sig, at Digital Sundhed Danmark far mulighed for
at optage statslige genudlan ifm. storre likviditetsbehov, fx ifm. it-udviklingsprojek-
ter. KL og Danske Regioner noterer sig, at organisationen derfor far adgang til at
optage statslige genudlan i konkrete tilfeelde, herunder ogsa korte todrige lin pa
maksimalt 95 mio. kr. til af dekke uforudsete driftsudgifter. Statslige genudlan skal
forelegges for Finansudvalget, og ejerne hafter for de optagne lin i tilfelde af or-
ganisationens konkurs.

Nye opgaver og videre samarbejde om Digital Sundhed Danmark

Med Aftalen om Sundhedsreformen 2024 og Lov om Digital Sundhed Danmark er der lagt
op til, at Digital Sundhed Danmark over tid kan tilfores ydetligere opgaver, som
bl.a. anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at det er vigtigt at sikre gode og
gennemsigtige rammer for tilforsel af nye opgaver til organisationen, hvor der til-
vejebringes det nodvendige beslutningsgrundlag, herunder i forhold til ekonomi og
for overforte opgaver med belysning af eksisterende finansiering af bade udvikling
og drift, inden beslutning om tilforsel af nye opgaver til Digital Sundhed Danmark.

Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om at fortsztte droftelserne
om proces for nye opgaver til Digital Sundhed Danmark i regi af Ejerskabsforum.

Fealles ejeraftale
Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at udarbejde en falles ejeraftale,
som nzrmere beskriver udovelsen af det falles ejerskab af organisationen.
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