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Pkt. 1. Velkomst (O)

Vibeke van der Sprong bgd velkommen til 7. mgde i programstyregruppen.

Pkt. 2. Programstatus

- 2.1 Status og leveranceplaner for program og spor

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om status for programmet og de underliggende spor. |
forleengelse heraf blev rejst fglgende.

Danske Regioner spurgte til, hvor de faglige drgftelser af behov og gnsker til analyser og
muligheden for at koble de nye data indenfor praksissektoren med data fra LPR og andre
registre finder sted. Danske Regioner kan ikke i nuvaerende governance for programmet se,
hvor de drgftelser bliver programsat og kvalificeret med henblik pa at udarbejde oplaeg til
programstyregruppen og fremlaegge forslag til prioriteringer i styregruppen. Danske Regioner
gnsker en beskrivelse af processen for, hvordan man i programmet gar fra inddata til uddata,
og savner en faglig kvalificering af, hvilke behov uddatalgsningerne skal understgtte pa den
faglige bane. Det geelder fx ift. kvalitetsudvikling af almen praksis, og hvilke muligheder de
forskellige data fra almen praksis - i sig selv og i sammenhaeng med data fra LPR, kommunale
data mv. giver.

Danske Regioner tilkendegav, at de savner nogle forslag til, hvordan de tekniske Igsninger i SDS
kan efterkomme de faglige gnsker, og hvilke hensyn og forudsaetninger, som de faglige behov
skal tage hensyn til, sa indspillet til en analyseplatform kvalificeres, inden prioriteringen af de
nye projekter pagar. SDS’s svar er, at materialet, som programstyregruppen forholdt sig til pa
mgdet, byggede videre pa parternes falles drgftelser pa programmets workshop i september
2024 vedr. prioritering af leverancer for 2025. Derudover vil forslag til tekniske Igsninger i SDS
blive beskrevet, nar arbejdet med analyseplatformen igangsaettes og vil blive drgftet i
programorganisering i 2025.

Sundhedsstyrelsen pegede p3, at de faglige drgftelser ikke kun foregar i regi af dette program,
men at der ogsa foregar lignende drgftelser i mange andre sammenhange, fx omstilling af
sundhedsvaesenet til det naere, kraeftpakker, sundhedspolitiske udspil mv.

Danske Regioner udtrykte ligeledes, at det er vigtigt, at et lukket analysemiljg understgtter
regionernes driftsansvar og dermed er dynamisk ift. regionernes analysebehov, samt at det
opbygges pa en made, der tager hgjde for den kommende politiske sundhedsaftale og de
andringer, herunder de juridiske rammer, der kan fglge heraf.
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Danske Regioner tilkendegav, at det er szerligt vigtigt for dem, at data fra almen praksis kan
anvendes af regionerne til kvalitetsudvikling og styring, og at regionerne har mulighed for at
koble dem med bade kommunale data, data fra LPR og data fra speciallaegepraksis samt at fa
dem ned i et aggregeringsniveau, der ggr det meningsfuldt at anvende i opfglgningen og
dialogen mellem fx almen praksis og sygehuse. SDS forklarede, at Sundhedsdata pa tvaers kan
veere en del af den fremtidige Igsning ift. udstilling af data, men der er ogsa andre muligheder
pa e-sundhed.

Derudover efterspurgte Danske Regioner et bedre materiale til brug for prioriteringerne i
programstyregruppen. Danske Regioner konkretiserede det dog ikke yderligere ift. det
fremsendte materiale. Sagsmaterialet er lagt pa et detaljeringsniveau, der ggr det muligt at
treeffe beslutning om, hvorvidt de enkelte gnsker skal prioriteres i a-, b- eller c-bunken.
Leverancerne vil herefter i takt med at de igangseettes detaljeres yderligere i dialog med
programstyregruppen.

| den forbindelse efterspurgte Region Hovedstaden ogsa en helt konkret variabelliste, der
tydeligggr praecist hvad det er for data og variable, der kommer ind i inddatasporene. Det vil
blive vedlagt materiale til naeste programstyregruppemgde.

KL gjorde opmaerksom p3, at KL, SDS mfl. har faet gode indsigter i kobling af data og
dataanvendelse i forbindelse med samarbejdet med konsulenthuset NHG. Derudover er der
lavet pilotafpr@vning vedr. data fra praksissektoren i programmets indledende pilotfase.
Afrapporteringen herfra vedlagges dette referat.

Derudover afholdes der styregruppemegder i spor 2 (data fra almen praksis) og spor 3 (data fra
speciallaegepraksis) i Ipbet af efteraret 2025. FAPS tilkendegav, at de ser den manglende
fremdrift veere h&ammet af uklarheder i kommunikationen mellem udviklerne i hhv.
Sundhedsdatastyrelsen og Sentinel. FAPS har i forbindelse med planlaegning af
styregruppemgdet i spor 3 efterspurgt en redeggrelse fra Sundhedsstyrelsens side over, hvilke
udfordringer man mangler at fa Igst.

Vibeke van der Sprong (SDS) afrundede punktet. Der var bred enighed i programstyregruppen
om, at man pa styregruppens nastkommende mgde d. 5. december 2024 drgfter
programmets overordnede organisering, herunder organiseringen af arbejdet i spor 4 vedr.
uddata, med henblik pa at kvalificere de kommende leverancer via faglige drgftelser. Som
forberedelse til drgftelsen, vil Sundhedsdatastyrelsen arbejde pa at optegne de kommende
leverancer i sporet, samt hvordan de faglige drgftelser programsaettes.

- 2.2 Status pa leegemiddelleverance

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om lzegemiddelleverancen, ordiprax+, i spor 4.
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Danske Regioner efterspurgte en beskrivelse af produkter og leverancer, der ligger i planen,
herunder gennemgang af, hvordan en analyseplatform som regionerne kan bruge i deres
arbejde indgar heri, og hvad den vil besta af. Danske Regioner tilkendegav, at regionernes
repraesentanter i ordiprax+ gruppen ikke kan genkende, at alle leverancer kgrer efter planen,
og at der er stor frustration over gentagende gange at skulle medvirke til at prioritere i
leverancer, der tidligere har veeret lovet.

Regionernes deltagere har ikke overfor SDS givet udtryk for frustration i arbejdsgruppen for
ordiprax+. Danske Regioner refererer her til initiativer i tidligere programmer, herunder
Sundhedsdataprogrammet, som er lukket, og finansieringen er ophgrt. Disse programmer har
realiseret en del af de mal, der blev fastlagt med den finansiering som blev givet. Det
naervaerende program, Samlet indsats for data i det naere sundhedsveaesen, bygger ovenpa
resultaterne af tidligere indsatser med henblik pa at videreudvikle Igsningerne.

Fra Danske Regioners side blev der peget pa et behov for tydelighed omkring, hvad der helt
konkret leveres med leverancen, nar den er faerdig. Kollegaer i regionerne, der arbejder pa
operationelt niveau med data har sveert ved at have overblikket over, hvad der kommer med
leverancen, hvilket der er behov for, da der er mange parter indover, og stor opmaerksomhed
ift. at modtage data. Visningen af mock-up over kommende dataudstilling blev omtalt positivt
af Danske Regioner.

Sundhedsdatastyrelsen vil snarest indkalde Danske Regioner og Kvalitet i Almen Praksis (KiAP)
til et mgde om planen for leverancen.

Pkt. 3. Prioritering af leverancer for 2025

- 3.1 Drogftelse af samt beslutning om prioritering af leverancer for 2025 og

- 3.2 Orientering om foreslaede databehov, der ikke prioriteres i 2025

Programstyregruppen drgftede oplaegget til prioritering af leverancer for 2025, der er
udarbejdet pa baggrund af programmets prioriteringsworkshop, der blev afholdt d. 10.
september 2024.

FAPS og Danske Regioner pegede pa et gnske om, i lyset af Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger og Regeringens forventede fokus i en kommende sundhedsreform, at flytte en
tilpasset version af leverance 1 i b-bunken op i a-bunken (leverancer, der prioriteres i 2025);

"Kobling af diagnosedata -bade fra LPR, almen praksis og speciallaegepraksis”. Prioriteringen
foretages pa bekostning af leverancen ”Visning af faellespopulationer for alle variable i
Sundhedsdata pa tveers”, der flyttes fra a-bunken til b-bunken.
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Danske Regioner kunne ikke forsta det skgnnede omfang af ressourcer, der fremgik af
forslaget om en filtreringsmulighed pa hospitalsniveau, og opfordrede SDS til at raekke ud til
Danske Regioner og Region Sjaelland, hvis der er brug for hjzelp til at levere en Igsning pa
problemet.

Pa baggrund af programstyregruppens drgftelse kan programmets forelgbige oplaeg til
leveranceplan for 2025 skitseres som herunder med henblik pa endelig beslutning pa naeste
styregruppemgde. Programstyregruppen vil fa mere udfoldede projektbeskrivelse for de
prioriterede dele pa kommende programstyregruppemgder i takt med at leverancerne
igangsaettes i 2025.

A-bunken (databehov der prioriteres i 2025)

Databehov Beskrivelse Proces for igangsaettelse | Tilkendegiv | Procent af
et af budget 2025

Lukket Bygge et lukket analysemiljg -Vinter/forar 2025: Der -Region -Ca. 15-35%
analysemiljg pa med szerskilt brugeradgang, igangszettes en foranalyse, der -Kommuner
Sundhedsdata pa hvor der vil veere mulighed skal veere med til at afdaekke -Praksissektor
Tveers for mere fleksibelt at arbejde tekniske muligheder, -Staten

med data og variable pa et funktionalitet, udviklingshorisont

mere granuleret niveau. Det mm.

vil typisk vaere muligt at

bygge og gemme specifikke -Forar/sommer 2025:

rapporter, samt evt. mulighed Foranalysen fremlaegges og der

for at uploade cpr-numre pa traeffes beslutning om det videre

egen population. udviklingsarbejde.
Udstilling af FSIlI- Ny saerskilt visning (ikke i - Sundhedsvaesenets parter vil -Region -Ca. 10%
data pa tveers af sundhedsdata pa tvaers — men blive inddraget ift. endelig -Staten

kommuner

pa udstillingssiderne fra
Sundhedsdatastyrelsen fx
eSundhed) over antal og
andele med tilstande og
indsatser. Mulighed for
filtrering pa geografi.
Filtrering pa plejehjem og
udvalgte kroniske sygdomme
(RUKS). Udstilling af data er
med til at skabe
gennemsigtighed ift.
indberetningspraksis og
andelen af kommuner, der
indberetter.

definering af leverancen.

-Der kan veere en del procestid til
afklaring af indhold i leverance,
inden leverancen vil kunne
igangsaettes.

-Leverancen vil bygge videre pa
erfaringerne fra pilot-
sandkasseDOBS.




Udstilling af de
nye data fra
almen praksis

Udstilling og
kobling af data fra
speciallegepraksis
med data fra
relevante registre

Hospitalsfilter i
Sundhedsdata pa
tvaers (version 1)

Hospitalsfilter i
Sundhedsdata pa
tvaers

(version 2 - simpel
udgave)

Ny visning (ikke i
sundhedsdata pa tveers) med
de udvalgte diagnoser og
undersggelser i almen praksis
med mulighed for kobling
med enkelte, udvalgte data,
som fx plejehjem og udvalgte
kroniske sygdomme.

Ny visning (ikke i
sundhedsdata pa tvaers) af
diagnoser og henvisninger
med mulighed for at koble
med relevante data fra
Landspatientregisteret (LPR).

For at hospitalerne vil kunne
felge op pa patienter og
aktivitet koblet til netop
deres hospital og
klyngesamarbejdet?, tilfgjes
en filtreringsmulighed pa
hospitalsniveau i
Sundhedsdata pa Tvaers.

For at hospitalerne vil kunne
falge op pa patienter og
aktivitet koblet til netop
deres hospital og
klyngesamarbejdet, tilfgjes en
filtreringsmulighed pa
hospitalsniveau i
Sundhedsdata pa Tvaers.

- Leverancen kan fgrst
igangsaettes, nar registeret er

feerdiggjort og data ligger klar i
SDS (forventeligt sommer 2025).

-Parterne inddrages ift. valg af
udstilling samt hvilke relevante
datakoblinger, der vil give stgrst

veerdi.

-Videre koblinger til andre
dataomrader skal vurderes og
estimeres ind i arbejdet med
analysemiljget.

-Leverancen er afhaengig af, at
registeret er feerdiggjort og data

ligger klar i SDS (forventeligt
sommer 2025).

-Parterne inddrages ift. valg af
udstilling samt hvilke relevante
datakoblinger, der vil give st@rst

veerdi.

-Sundhedsvaesenets parter vil

blive inddraget ift. definition af

hospitals-kategorien

-Nar der er gennemfgrt en

proces for definition af indhold i

leverancen, vil den kunne
igangsaeettes.

-SOR sundhedsinstitution bruges

som dimension for hospitaler.

Dette betyder at Region Sj bliver

et samlet hospital.

Procent af budget for alle leverancer i A-bunken

11 Navngivningen @ndres i forbindelse med Sundhedsreformen.

-Region
-Staten

-Region
-Staten

-Region
-Staten

-Region
-Staten
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-Ca. 10-15 %

-Ca. 20-25 %

-Ca. 10-20 %

-Ca. 10-15 %

Ca. 65-105 %
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B-bunken (databehov, der kan prioriteres i 2025 hvis budgettet giver mulighed
or det)

Databehov

Beskrivelse

Procent af budget 2025

Udstilling og kobling af Ny visning (ikke i sundhedsdata pa tvaers) med patientforlgb Ca. 20-25%
de nye data fra almen vha. kobling mellem diagnosedata fra almen praksis og andre
praksis med data fra relevante data. Herunder gvrige data fra almen praksis
relevante registre (Sygesikringsregisteret - SSR).
Udstilling af Diagnosedata vedr. cancerdiagnoser udstillet pa aggregeret Ca.15%
kreeftdiagnoser niveau i preedefinerede visninger med mulighed for filtrering pa
populationsparametre og aktivitet i sundhedsvaesenet.
Det kunne fx veere aktivitet fordelt pa sektorer for personer
med brystkraeft, modermaerkekraeft mfl.
Forebyggelige | det tvaersektorielle samarbejde = sundhedsklynger er det Ca. 10 %
sygehusophold pa vigtig at fglge udviklingen blandt borgere, der far kommunale
diagnoseniveau ydelser for at monitorere evt. indsatser effekt. For de
forebyggelige ophold er det opdeling pa fglgende
diagnoser: Dehydrering, Forstoppelse, Nedre luftvejssygdom,
Bleerebetzendelse, Gastroenteritis, Brud, Ernaeringsbetinget
anami, Sociale og plejemaessige forhold, Tryksar.
Genindlaeggelsesfilter i Tilfgj filter under sygehus i faellespopulationsfanen, ligesom der Ca. 10-15%

feellespopulationer i
Sundhedsdata pa tvaers

lige nu er forebyggelige sygehusophold.
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C-bunken (indmeldte databehov, der ikke prioriteres i 2025)

Databehov

Ekstra filtre i Data pa den &ldre medicinske patient

Sundhedsdata pa

Tveers

Diagnosedata Generelt gnske om diagnose filtrering pa hospitalsdiagnoser, herunder

. Ny visning over udvalgte psykiatriske diagnoser (fx spiseforstyrrelse, skizofreni, ADHD)
med mulighed for filtrering pa populationsparametre og aktivitet i sundhedsvaesnet.

. Seerskilt visning (LPR-kuben) med hospitalsaktivitet. Tilfgjelse af filtrering pa fx
udvalgte kroniske sygdomme (RUKS), alder og plejehjemsbeboere.

Finansieringsdata Finansieringsdata (feerdigbehandlede)

Finansieringsdata fra DRG

Kommunale data Data om kommunernes indsatser efter SUL §119
Data om kommunernes indsats efter §140 genoptraening
Data pa borgere, der visiteres til midlertidige pladser i kommunen (§ 84 — en delmangde af de
midlertidige pladser) afventer FS-lll data
Mulighed for at anvende FSllI-data til at arbejde med forlgbsdannelser, dvs. reekkefglgen i
borgers/patients kontakter med sundhedsvaesenet

Ny data fra almen Data fra almen praksis til Bgrnedatabasen

praksis til

Bgrnedatabasen

Laegemiddeldata Forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens (SDS Igser denne i regi af

ordiprax+ i 2025)

@vrige kommentarer under punktet

Sundhedsdatastyrelsen gjorde opmaerksom pa, at leverancen vedr. Lukket analysemiljg
pabegyndes i 2025 med en foranalyse, der efterfglgende fremlaegges for
programstyregruppen. Fgrst derefter pabegyndes etableringen af analysemiljget. Sidstnaevnte
er dog ogsa en del af leverancen. FAPS udtrykte tvivl om behovet for at kunne uploade cpr-
numre, da hele projektets formal er at etablere et overordnet planlaegningsveerktgj. FAPS
fandt, at det i givet fald — inden udvikling igangsaettes - er afggrende at fa afklaret, om det rent
juridisk er lovmedholdeligt at etablere indsigt pa individniveau i de data, som det lukkede
analysemiljg kommer til at indeholde. FAPS har i den forbindelse erfaring med, at det tog 1,5
ar at fa en erklaering fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, at det er lovligt for de
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praktiserende speciallaeger at udstille journaloplysninger for patienterne selv og for andre
klinikere pa Sundhedsjournalen.

Danske Regioner spurgte til stgrrelsen pa det estimerede ressourceforbrug i forbindelse med
leverancen omhandlende hospitalsfilter i Sundhedsdata pa tvaers (estimeret til 10-20 % af det
samlede programbudget for 2025). Det blev aftalt, at SDS vil arbejde pa at vise hospitalsfiltre
med nuveaerende tekniske setup, for derefter senere at handtere ”Sjeellandsproblemet”. SDS
undersgger, hvordan det Igses pa andre omrader og raekker ud til Danske Regioner og Region
Sjaelland for hjzelp til en Igsning.

Fra Sundhedsdatastyrelsen pegede man p3a, at leverancen er teknisk omfangsrig. Der vil blive
regnet pa en mere simpel version, der sandsynligvis vil kunne implementeres hurtigere (se
under prioriterede databehov i 2025, i A-bunken, hvor en version 2 af hospitalsfilter er
beskrevet). Programstyregruppen skal pa naeste styregruppemgde veelge mellem en af de to
versioner.

Sundhedsstyrelsen pointerede, at der vil blive behov for at drgfte B-bunken og C-bunken igen,
da der Igbende vil komme nye initiativer, og der derfor er behov for at genbesgge
prioriteringen af databehovene. Fordelingen mellem B- og C-bunken vil blive genbesggt pa
senere programstyregruppemgder, men leverancer i B-bunken igangsaettes fgrste, efter at
leverancer i a-bunken er realiseret.

Opsummering

Vibeke van der Sprong (SDS) sammenfattede de centrale pointer under punktet. Den
forventede videre proces for leveranceplan vil veere, at:
- Sundhedsdatastyrelsen fremlaegger en overordnet tidsplan for initiativerne i A-bunken
for udvikling i 2025 med henblik pa programstyregruppens beslutning i A-bunken.
- Programstyregruppens parter kan med naervaerende referat forholde sig til
hovedlinjerne i prioriteringen for 2025
- Initiativerne i A-bunken detaljeres fgrst yderligere i takt med at de igangsaettes i 2025.

- 3.3 Orientering om yderligere opmarksomhedspunkter fra prioriteringsworkshop

Punktet blev udskudt til kommende programstyregruppemgde, men indarbejdes ogsa lgbende
i selvstaendige dagsordenspunkter.

Pkt. 4. Opsamling og naeste maede

Naeste mgde i programstyregruppen afholdes d. 5. december 2024.
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Programstyregruppen takkede af.

Pkt. 5. Eventuelt

Intet til eventuelt.
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