Samlet indsats for data i
det nzaere sundhedsvasen

Referat af 5. mede i Programstyregruppen for Samlet indsats for data i
det naere sundhedsvaesen

Dato og tid:  20. marts 2024

Sted:

KI. 09.00 - 11.00

Sundhedsdatastyrelsen og virtuelt

Dagsorden

. Dagsordenspunkter Sagstype

1

Velkomst v. Vibeke van der Sprong (SDS)
* Ny formand for programstyregruppen

Programstatus v. Katrine Strgjer Madsen (SDS)
e 2.1 Status pa program og spor
e 2.2 Status pa leegemiddelleverance

Programgkonomi v. Vibeke van der Sprong (SDS)
* 3.1 O0pfglgning pa regnskab for 2023
* 3.2 Budget og disponering for 2024

Demo af arbejdsmarkedsdata i veerktgjet Sundhedsdata pd tveers v.
Alexander La Cour (SDS)

Erfaring og tilbagemeldinger fra undervisning i Sundhedsdata pa tveers v.
Alexander La Cour (SDS)

Godkendelse af nye uddata-leverancer for 2024 v. Joanna Phernchai-
Nielsen (SDS)
* 6.1 Leverancer i forar 2024: Robustligggrelse og brugertilpasning
af ‘Sundhedsdata pa tveers’
* 6.2 Leverancer i efterar 2024: Diagnoser (LPR) og speciallegedata
(SSR)

Programmets tilrettelaeggelse af arbejdet med kommunale FSllI-data v.
Mette Keis Jepsen (SDS) og Claus Rehfeld (NHG)

Opsamling og naeste mgde v. Vibeke van der Sprong (SDS)

Evt. v. Vibeke van der Sprong (SDS)

Orientering (O)

Orientering (O)

Orientering (O)

Orientering (O)

Orientering (O)

Beslutning (B)

Drgftelse (D)

Orientering (O)
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Styregruppemedlemmer Organisation Rolle

Vibeke van der Sprong Sundhedsdatastyrelsen Formand
Mette Keis Jepsen Sundhedsdatastyrelsen Medlem
Nanna Skovgaard KL Medlem
Maren Sgrensen Social-, Bolig- og Zldreministeriet Medlem
Charlotte Hosbond Region Hovedstaden pa vegne af Medlem

Danske Regioner

Kirsten Ohm Kyvik KOR Medlem (virtuelt)
Henrik @regaard Dam PLO Medlem (virtuelt)
Helle Bjgrnstad FAPS Medlem

@vrige deltagere Organisation Rolle

Elsa Martha Eriksen Sundhedsstyrelsen Suppleant

Mia Francis Ferneborg KL Ekstra deltager

Jonas Thor Bjornsson KL Ekstra deltager

Nicholas Christoffersen PLO Ekstra deltager (virtuelt)

Jakob Bech Petersen DEIC Suppleant for Anne Sofie Fink (KOR) (virtuelt)

Claus Rehfeld

Nordic Healthcare Group

Ekstra deltager, oplaegsholder

Henrik Mulvad Hansen

Sundhedsdatastyrelsen

Formand af styregrupperne for nationalt
datagrundlag for hhv. kommuner, almen
praksis og speciallaegepraksis (spor 1, 2 og 3)

Katrine Strgjer Madsen

Sundhedsdatastyrelsen

Programledelse

Peter Sejr Kruse

Sundhedsdatastyrelsen

Programsekretariat

Alexander La Cour

Sundhedsdatastyrelsen

Ekstra deltager

Afbud Organisation Rolle
Nina Bergstedt Indenrigs- og Sundhedsministeriet Medlem
Tanja Malene Popp Sundhedsstyrelsen Medlem
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Pkt. 1. Velkomst (O)

Vibeke van der Sprong (SDS) bgd velkommen til 5. mg@gde i programstyregruppen og
praesenterede sig som ny formand for programstyregruppen. Efterfglgende gennemfgrtes en
praesentationsrunde.

Pkt. 2. Programstatus (O)

Katrine Strgjer Madsen (SDS) gav en overordnet status for programmet. Se mgdematerialet for
status for de enkelte spor, herunder laegemiddelleverancen. Programstyregruppen tog
orienteringen til efterretning.

Nanna Skovgaard (KL) tilfgjede vedr. programmet spor 1, at forklaringen pa manglende
tilkobling af kommuner til indberetning til den faelleskommunale gateway skyldes
tekniskeudfordringer i forhold til modtagelse af store datamaengder. Nanna naevnte desuden
et gnske fra KL om mere detaljerede tidsplaner for programmets spor med beskrivelse af tid,
konkrete leverancer og afhangigheder. KL har et behov for at kunne videreformidle disse
oplysninger til kommunerne.

Charlotte Hosbond (Region Hovedstaden) bemaerkede, at man ser samme behov for at komme
teettere pa programmets leverancer. Det kan vaere en udfordring, at gennemskue hvad de nye
datagrundlag kan og skal bruges til i regi af programmets spor 4.

Vibeke (SDS) afrundede punktet og naevnte, at programsekretariatet vil
e arbejde pa at sende mgdematerialet ud i bedre tid op til naeste mgde i
programstyregruppen.
e |zegge op til en dybere drgftelse vedrgrende de relevante dataemner og realisering af
gevinster pa det kommende programstyregruppemgde i juni
e Udarbejde en mere detaljeret tidsplan med inddeling pa kvartalsniveau, herunder med
synligggrelse af raekkefglge pa leverancer og afhangigheder mv.

Pkt. 3. Programekonomi (O)

Vibeke (SDS) praesenterede kort programmets regnskab for 2023 og gennemgik derefter budget
og disponering for 2024. Se evt. mgdematerialet for mere information om programgkonomien.

Programstyregruppen tog orienteringen til efterretning.

Nanna (KL) efterspurgte i forleengelse af orienteringen:
e et samlet overblik over programgkonomien, herunder hovedaktiviteter i programmet
e etablering af en backlog for programmet indeholdende udestdender, der med fordel
kan prioriteres nar det bliver muligt.
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Det er KL's opfattelse, at der skal ggres en indsats for at informere det politiske niveau om
vigtigheden af finansiering til aktiviteter i programmet, seerligt set i lyset af, at der fra politisk
hold er stort fokus pa omstilling af sundhedsvaesenet fra hospital-udgangspunkt til et mere naert
udgangspunkt.

Vibeke (SDS) pegede p3, at det er ambitionen i SDS fortsat at s@ge finansiering til indsatsen
med etablering og anvendelse af datagrundlag over det nzere sundhedsvaesen. Vibeke
bemaerkede desuden, at man fra programmets side vil praesentere uddybet programgkonomi
og oplaeg til backlog for programmet pa naestkommende mgde i programstyregruppen i juni.

Pkt. 4. Demo af arbejdsmarkedsdata i veerktejet Sundhedsdata pa tveers (O)

Alexander (SDS) praesenterede demo af arbejdsmarkedsdata i veerktgjet Sundhedsdata pd
tveers, der er Sundhedsdatastyrelsens PowerBl-baserede abne, datavisualiserings- og
analyseveerktgj. Programstyregruppen tog orienteringen til efterretning.

Nanna (KL) roste demoen og Igsningen i sin helhed. Der blevet peget pa vigtigheden af, at
bringe alle parters tilgaengelige kompetencer i spil mhp. at forbedre og udbrede kendskabet til
veerktgjet.

Mette (SDS) naevnte, at programmet har vaeret i kontakt med Anton Pottegard og FremSund-
initiativet om et muligt samarbejde. | FremSund-initiativet er det malet at finde mader at
understgtte gget datadrevet handtering i landets kommuner. Der har varet indledningsvis
tilkendegivelse af gnsket om at spge fonde om midler til samarbejde mellem FremSund og
Samlet indsats for data i det naere sundhedsvasen.

Pkt. 5. Erfaring og tilbagemeldinger fra undervisning i Sundhedsdata pa tveers (O)

Alexander (SDS) praesenterede erfaringer fra undervisning i Sundhedsdata pa tveers. Se
udsendt mgdemateriale for detaljer. Programstyregruppen tog orienteringen til efterretning.

Charlotte (Region H) roste undervisningen i vaerktgjet. Undervisningen har veeret god og
ngdvendig mhp. at hjzlpe regionens medarbejdere i gang med at anvende vaerktgjet.

Der var bred enighed om dette i programstyregruppen med lignende tilkendegivelser fra
Sundhedsstyrelsen, KL og PLO.

Nanna (KL) pegede pa, at det ma vaere en central opgave, at fglge op pa anvendelsen af
veerktgjet. For at sikre, at der reelt sker en udvikling henimod mere datadrevne beslutninger i
sundhedsvasenet, er det ngdvendigt at kende til brugeraktivitet i vaerktgjet.
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Katrine (SDS) naevnte, at parterne er meget velkomne til at udbrede kendskabet til vaerktgjet i
diverse relevante fora.

Vibeke (SDS) samlede op, og det blev aftalt, at Sundhedsdatastyrelsen skal uddele et standard
slidedeck vedr. Sundhedsdata pa tvaers som parterne frit kan bruge i sammenhange uden for
programmet.

Pkt. 6. Godkendelse af nye uddata-leverancer for 2024 (B)

Joanna (SDS) praesenterede leverancerne for forar og efterar 2024. Se mgdemateriale for
detaljer.

Nanna (KL)) bemaerkede to anker i forhold til godkendelse af uddata-leverancerne for 2024.

e Det mangler gennemsigtighed i forhold til, hvad der tilvaelges, og dermed ogsa
fraveelges, i forbindelse med godkendelsen af leverancerne.

e De pagaldende leverancer, der er prioriteret til godkendelse, har ikke udgangspunkt i
data fra det naere sundhedsvaesen. Ambitionen for programmet — og parterne
overordnet — bgr veere at se pa det hele liv, det lange forlgb. | kommunerne er fokus
pa funktionsevne og ikke pa diagnoser. Programmet bgr ikke bidrage til at fastholde et
diagnoseperspektiv i forhold til data. | stedet bgr Sundhedsdatastyrelsen i arbejdet
med det naere sundhedsvaesen arbejde for, at arbejde mere livsforlgb-baseret og
mindre diagnosebaseret med sundhedsdata.

Charlotte (Region H) bemaerkede en tilsvarende oplevelse af manglende gennemsigtighed i
forhold til prioritering af leverancer. Der efterspurgtes et mere solidt beslutningsgrundlag.

Fra SDS’s side svarede man, at grundpraemissen for 2024 er, at man arbejder med data, der
allerede ligger i SDS’s eksisterende registre, da der indtil nu udelukkende er modtaget data i
programmets kommunale spor. Nar gvrige data modtages, skal disse i spil, men ind til da, ma
der vaere en balance mellem nye og eksisterende data.

Nicholas (PLO) spurgte til, om de skitserede leverancer for foraret 2024 (backend i
Sundhedsdata pa tveers) vil bidrage til, at der kan etableres og kobles data vedrgrende
medicinforbrug i det naere sundhedsvaesen. Joanna (SDS) svarede, at leegemiddeldata endnu
ikke er omlagt til Sundhedsdatastyrelsens datavarehus, men dette forventes at ske i Igbet af
2024. | forlengelse heraf vil arbejdsgruppen i programmets spor 4 afklare indstilling, om
legemiddeldata eller andre nye/eksisterende datakilder skal prioriteres. Dog vil
Sundhedsdatastyrelsen sikre, at de gnskede data fremgar af backlog for sporet.

Vibeke (SDS) opsummerede punktet:
e Der er stor efterspgrgsel pa data fra SDS. Programmet arbejder med knappe
ressourcer, sarligt i 2024. Der planlaegges dog igangsaettelse af et teknisk
forudsaetningsskabende og et forretningsafklarende arbejde i SDS i 2024.
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e Programmet vil fremover arbejde med en backlog over udestaende dataemner mhp.
at skabe tydelighed i gnsker og behov

e Programstyregruppen tiltradte indstillingen og godkendte dermed leverancer for 2024
med den tilfgjelse, at der fremover — og til det kommende programstyregruppemegde i
juni — gnskes en tydelighed i hvad der tilvaelges og fravaelges, samt en tydeligere
begrundelse for den indstillede prioritering.

Pkt. 7. Programmets tilretteleeggelse af arbejdet med kommunale FSllI-data (O/D)

Claus Rehfeld (Nordic Healthcare Group) preesenterede forslag til tilrettelaeggelse af arbejdet
med de kommunale FSlll-data, der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen via den
feelleskommunale gateway.

Programstyregruppen tog orienteringen til efterretning, men naede ikke en egentlig drgftelse
af anvendelsesperspektivet i data.

Pkt. 8. Opsamling og naeste made (O)

Vibeke (SDS) takkede for deltagelsen i mgdet.

Grundet en misforstaelse blev datoen for naeste mgde naevnt som torsdag d. 13. juni, men
dette er ikke korrekt. Naeste mgde i programstyregruppen afholdes tirsdag d. 18. juni. Pa
megdet planlagges bl.a. en opfglgning pa:

¢ Ny, mere detaljeret tidsplan for programmet, saerligt med fokus pa spor 4 og
uddataleverancer

e Backlog over gnskede uddata-emner

e Kvalitetsindikatorer til drgftelse
Mia (KL) bemaerkede, at det er et krav fra kommunerne, at arbejdet ikke medfgrer flere og nye

dokumentationskrav fra Sundhedsstyrelsen, men at der udelukkende tages udgangspunkt i de
allerede eksisterende krav til dokumentation af data.

Pkt. 9. Evt.

Der var ikke yderligere bemaerkninger.

Noter

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kunne ikke deltage ved mgdet, men godkendte uddata-
leverancerne for 2024 skriftligt inden mgdet.
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