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Referat af 22. mede i National bestyrelse for data pa sundheds- og &ldreomradet

Dato og sted

16. november 2021 13.00 — 15.30. Mgdet blev afholdt i Sundhedsministeriet og virtuelt.

Deltagere

Fra bestyrelsen:
e Sgren Gaard, afdelingschef i Sundhedsministeriet (formand)
e Lisbeth Nielsen, direktgr i Sundhedsdatastyrelsen
e  Erik Jylling, sundhedspolitisk direktgr i Danske Regioner
e Jesper Gyllenborg, koncerndirektgr i Region Sjzelland
e  Christian Harslgf, direktgr i KL (til kl. 14.00)
o Rikke Albrektsen, social-, sundheds- og kulturdirektgr i Frederikshavns Kommune (til kl. 15)
e Niels Ploug, afdelingsdirektgr i Danmarks Statistik (observatgr — ordinaer part under pkt. 5.)

Fra bestyrelsens sekretariat:
e Nanna Skau Fischer, centerchef i Danske Regioner
e  Kristine Skovgaard Bossen, chefradgiver i Danske Regioner
e  Kristian Enstrgm, Seniorkonsulent i Danske Regioner
e Nanna Skovgaard, kontorchef i KL
e  Mia Francis Ferneborg, specialkonsulent i KL
e Kent Nygaard Hgjlund, konsulent i KL
e Stine Sgnderby Bonde, kontorchef i Sundhedsministeriet
e Nina Bergstedt, teamleder i Sundhedsministeriet
e Ann Cecilie Stemann Nielsen, fuldmaegtig i Sundhedsministeriet
e  Rune Askgaard, fuldmaegtig i Sundhedsministeriet
e HansJuul Hedegaard, sektionsleder i Sundhedsdatastyrelsen
e Julius Rechendorff, fuldmaegtig i Sundhedsdatastyrelsen

e Ole Thomsen, koncerndirektgr i Region Midtjylland
e Sgren Heldgaard, kontorchef i Finansministeriet
e Signe Maria Christensen, afdelingschef i Social- og Zldreministeriet

e Sgren Vingtoft, virksomhedsansvarlig laege, ViosKlinikken
e  Poul Erik Hansen, ViosKlinikken

e Rikke Agergaard, Programchef, KiAP

e Thomas Bo Nielsen, souschef, KiAP
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Dagsorden

Pkt. 1 Velkomst og meddelelser (O) v/SUM 13.00 - 13.05
Pkt. 2 Temadrgftelse om sundhedsklynger (O) v/SUM 13.05 - 14.00
Pkt. 3 Bestyrelsens arbejdsprogram for 2022 (B) v/SUM og SDS 14.00-14.10
Pkt. 3 Arshjul for udvalg for 2022 (B) v/ SUM og SDS 14.10-14.20
PAUSE 14.20-14.30
Pkt. 5 Midler vedr. Synlighed og dbenhed i kommunerne (B) v/KL 14.30-14.35
Pkt. 6 Etablering af generisk snitflade — gateway (0) v/KL 14.35-14.45
Pkt. 7 Samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen (B) v/SDS 14.45 - 14.55
Pkt. 8 Digitaliseringspartnerskabets anbefalinger (O) v/SUM 14.55-15.15
Pkt. 9 European Health Data Spaces (0) v/SDS 15.15-15.25
Pkt. 10 Evt. 15.25-15.30
Pkt. 11 Til skriftlig behandling:

Pkt. 11a SMR2 (B) v/SDS og DR
Pkt. 11b KAD og Dialogvzerktgj til Fzelles Patienter (O) v/SDS
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Referat

Pkt. 1 Velkomst og meddelelser (O) v/SUM

Formanden, Sgren Gaard, bgd velkommen til 22. mgde i bestyrelsen. Han orienterede om afbud fra Ole
Thomsen, Sgren Heldgaard og Signe Maria Christensen. Han bgd ogsa velkommen til gaesterne fra
ViosKlinikken og KiAP, der var med til temadrgftelsen om sundhedsklynger.

Erik Jylling orienterede om, at eventuel opstart af etablering af en tvaersektoriel LUP (Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser) vil afvente det igangvaerende arbejde med at etablere en ny
klyngestruktur i sundhedsvaesenet.

Lisbeth Nielsen orienterede om, at DRG taksterne er forsinkede og bliver behandlet pa mgde i Udvalg
for @konomi og Styring d. 30. november 2021.

Pkt. 2 Temadrgftelse om sundhedsklynger (O) v/SUM
Sgren Gaard indledte med at seette rammen for temadrgftelsen. De kommende sundhedsklynger skal

sikre bedre behandling pa tveers og skabe feelles ansvar for den samlede population i optageomradet.
Klyngerne far bl.a. til opgave at fglge og drgfte centrale nggletal og data for klyngens population, sa data
kommer til at understgtte et taet samarbejde.

Sgren fortalte, at temadrgftelsen var en bred indledende drgftelse om retningen for anvendelse af data
i sundhedsklynger som bidrag til bestyrelsens fremtidige arbejde med sundhedsklynger. Der var inviteret
oplaegsholdere fra ViosKlinikken og KiAP til at give bestyrelsen inspiration. ViosKlinikken fik ordet.

Sgren Vingtoft, virksomhedsansvarlig laege i ViosKlinikken lagde ud med at fortzelle, at ViosKlinikken er
et systemisk innovationsprojekt, hvor borgere med kronisk sygdom og multisygdom er centrum i eget
forlgb i teet dialog med specialiserede sygeplejersker og laeger. Formalet er, at stgtte borgerne i at blive
aktive medspillere i egen behandling, for at undga indlaeggelser, sa borgerne kan leve et frit og
uafhaengigt liv.

ViosKlinikken er sektorneutral, og borgeren har kun én indgang til sundhedsvaesenet i forhold til sin kro-
niske sygdom. Den er ogsa personcentreret, og laerer borgeren om sin sygdom og far de rette vaerktgjer
til at selvmonitorere sin tilstand, samt omkostningseffektiv, da borgerne oplever feerre akut- og forebyg-
gelige indlaeggelser og antallet af sengedage ved indlaeggelser mindskes. ViosKlinikken baserer alle
handlinger i relation til borgerne, finansiering og analyser/forskning pa en felles dataplatform med data
fra patienten selv, kommunale og regionale journalsystemer samt nationale registre fra Sundhedsdata-
styrelsen og i Danmarks Statistik. Der anvendes en tilstandsbaseret ECM-model til at placere borgeren
pa en skala fra 1-6 for at vurdere, hvilken behandling den enkelte har behov for.

Poul Erik Hansen uddybede om dataanvendelsen i ViosKlinikken. Der er lavet en model for, hvordan data
fra selvmonitorering og journaler anvendes til patientbehandling. Data anvendes ogsa til ledelsesinfor-
mation, analyser, finansiering og forskning. Spgrgeskemaundersggelser viser endvidere, at borgerne er
meget tilfredse, og at deres livskvalitet gges efter inklusion i ViosKlinikkens klynge. Der blev ogsa prae-
senteret en mulig vaerdibaseret finansieringsmodel pa bagrund af data.
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Der blev afslutningsvist naevnt nogle potentielle barrierer for klyngerne. Der bgr anleegges en holistisk
tilgang med datadeling pa tvaers af sektorer, som ogsa raekker ud over sundhedsomradet. Der er ogsa
behov for en falles finansieringsmodel og et neutralt eller falles ejerskab over data.

Thomas Bo Nielsen, souschef, KiAP, praesenterede KiAP’s arbejde med data og klyngepakker. KiAP un-
derstgtter datadrevet kvalitetsudvikling i almen praksis. Data er ngglen til forbedringer pa klyngeniveau,
praksisniveau og patientniveau.

Da klyngesamarbejdet startede i 2018, var der ikke mange data at arbejde med, og der er mange indle-
dende gvelser, fgr data kan bringes i anvendelse. | arbejdet med forlgbsplaner, er der fx udfordringer
med, at patientlister ikke altid opdateres automatisk, og at laeger selv opretter koder, der ikke er kor-
rekte eller tilstraekkelige.

Der er opbygget et godt samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen om ordiprax+ og Dialogveerktgj til feel-
les patienter, der er gnske om at udbygge. Der er ogsa udvidede Igsninger om elektronisk kommunika-
tion (MedCom), forlgbsplansdata og RKKP indberetninger pa vej. Laboratoriedata er meget efterspurgte,
men lovgivningen begraenser anvendelsesmulighederne. Data ggr det dog ikke alene, der er ogsa behov
for viden og kompetencer i at anvende data.

Rikke Agergaard, Programchef, KiAP, uddybede om KiAP’s klyngepakker. Det er en faglig gennemgang af
et emne og en praesentation af datagrundlaget for kvalitetsarbejdet i klyngen. | den sammenhang er
det vigtigt at fa alle niveauer ind, ogsa mgdet med patienten. Der anvendes bade kvantitative og
kvalitative data i klyngepakkerne. Spgrgeskemaer til patientgrupper om patientoplevelser er en made
at skabe data pa der, hvor der ikke er noget. For at sikre, at laegerne prioriterer data og klyngepakkerne,

er det vigtigt, at de oplever, at klyngesamarbejdet ggr en forskel.
Bestyrelsen kvitterede samlet for de gode oplaeg.

Erik Jylling genkendte et vist mgnster, og han fremhaevede et behov for nationale sundhedsclouds, hvor
data samles og sammenstilles pa tvaers. Han papegede, at vi i det laerende sundhedsvaesen har behov
for at vide, hvor vi er, for at vide hvordan vi forbedrer os. Han forklarede endvidere, at data i RKKP ikke
kan anvendes til patientbehandling, fordi der ikke er samtykke ved indsamlingen. Men det kan et mo-
derniseret samtykke, hvor der aktivt kan siges fra, muligvis sendre pa.

Christian Harslgf bemaerkede at ViosKlinikken gav nogle gode perspektiver pa klyngesamarbejdet og pa
at gentaenke kronikerbehandlingen. Han foreslog, at UDI (Udvalg for datakvalitet og indberetning) og
UDF (Udvalg for dataanvendelse og formidling) kunne arbejde videre med idéerne. Han papegede samti-
dig, at klyngerne bgr vaere en anledning til at gge kendskabet til data pa tvaers, sa dataunderstgttede
klynger bliver en arena, hvor alle sektorers data bliver behandlet med de ressourcer, der er tilstede. Der
skal muligvis laves nogle handholdte Igsninger indledningsvist, sa etableringen af klyngerne ikke bliver et
stort IT-projekt.

Jesper Gyllenborg kvitterede for bemarkningerne om, at data ggr det ikke alene. Der er ogsa behov for
kompetenceudvikling.
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Sgren Vingtoft svarede, at deres erfaringer viser gode resultater. Sygeplejerskerne i ViosKlinikken er me-
get kompetente og kan handtere de forskellige vaerktgjer, og ser derfor en stor meningsfuldhed.

Niels Ploug naevnte, at Danmarks Statistik gerne vil bidrage til arbejdet. De har bl.a. bygget et datavare-
hus til Berne- og undervisningsministeriet. Han udtrykte ogsa bekymring for dobbeltarbejde, da der byg-
ges mange platforme. Han spurgte til, hvad en neutral platform indebzaerer.

Poul Erik svarede, at det handler om ejerskab. Hvis det etableres inden for regionernes rammer, efterla-
des kommunerne udenfor og omvendt. Derfor er et neutralt sted at foretraekke, som i gvrigt bgr om-
fatte al velfeerd og ikke blot sundhedsomradet.

Lisbeth Nielsen bemaerkede, at klyngesamarbejde som i ViosKlinikken kunne blive en fjerde sektor. Hun
spurgte abent, om det sektorneutrale kan skaleres op. Hun erklzerede sig enig med Erik Jylling i, at det
aktive samtykke kunne vaere en vej at ga ift. anvendelse af data til forskellige formal.

Sgren Gaard konkluderede bl.a., at data skal vaere lettilgeengelige for dem, der arbejder med data, og at
klyngestrukturen ikke skal seettes i gang som et stort IT-projekt, men at der er mange potentialer at
hente ved at arbejde med data pa tvaers af sektorerne til bade behandling og kvalitet. Han takkede for
en god drgftelse, og han bemzaerkede, at bestyrelsens bidrag bliver taget med i det videre arbejde, samt
at bestyrelsen behandler sundhedsklyngerne og det naere sundhedsvaesen igen pa naeste mgde i marts
2022.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen
e drdfter inspirationsoplaeg og perspektiver for den fremtidige retning for anvendelsen af data i
sundhedsklynger samt det afledte behov for deling af data.

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.

Pkt. 3 Bestyrelsens arbejdsprogram for 2022 (B) v/SUM og SDS

Lisbeth Nielsen praesenterede punktet. Arbejdsprogrammet blev ogsa behandlet pa det seneste
bestyrelsesmgde, og hun naevnte derfor de mest vaesentlige aendringer pa baggrund af drgftelserne der.
Der er tilfgjet initiativer om borgerskabte data, European Health Data Space og patientcockpittet i
almen praksis. Derudover er der fortsat en pladsholder til initiativer, der matte opsta ifm. regeringens
digitaliseringsstrategi og en kommende sundhedsaftale. Arshjulet er tilpasset for at sikre relevans og
sammenhang mellem temadrgftelserne og den gvrige dagsorden.

Niels Ploug bemzerkede, at Danmarks Statistik har erfaring med de mange typer data fra kommunerne
og pa socialomradet, som man kan tage ved lzre af i det videre arbejde med kommunale data.

Danmarks Statistik vil ogsa gerne bidrage til projektet om En indgang til sundhedsdata.

Erik Jylling kvitterede for tilpasningerne. Han papegede en udfordring med governancen omkring HAIBA,
som kunne tilfgjes under indsatsomrade 3.

Lisbeth Nielsen svarede, at det godt kunne tilfgjes.



Sgren Gaard supplerede med, at der skal findes en god governancemodel.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen
e godkender bestyrelsens arbejdsprogram og drshjul for 2022

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.

Pkt. 4 Arshjul for udvalg for 2022 (B) v/ SUM og SDS
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Lisbeth Nielsen praesenterede punktet. Udvalgene har hver iseer behandlet og godkendt arshjul for
naeste ar. De har taget hensyn til bestyrelsens arshjul og tilrettelaegger opgaverne efter det —i det

omfang det giver mening. Nogle opgaver kgrer efter fast kadence.

Udvalg for @konomi og Styring har fokus pa DRG system og takster og gvrige finansieringsordninger.
Udvalg for Datakvalitet og Indberetning har fokus pa ICD-11, LPR3, SMR2 og arbejdet med det naere
sundhedsvaesen og sundhedsklyngerne. Udvalg for Dataanvendelse og Formidling har fokus pa det naere
sundhedsvaesen og sundhedsklyngerne, Kommunal adgang til sundhedsdata og Dialogvaerktgj til feelles

patienter samt LPR3.

Sgren Gaard naevnte, at det er godt med sammenhang i arbejdet, samt at bestyrelsen skal huske, at de

Igbende kan give udvalgene opgaver.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen
e godkender drshjul for de tre udvalg under bestyrelsen for 2022
o Udvalg for @konomi og Styring
o Udvalg for Datakvalitet og Indberetning
o Udvalg for Dataanvendelse og Formidling

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.

Pkt. 5 Midler vedr. Synlighed og abenhed i kommunerne (B) v/KL

Nanna Skovgaard praesenterede punktet kort. KL gnsker at flytte midler til udvikling af gatewayen.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen

e godkender omprioritering af midler vedr. puljen for synlighed og dbenhed i kommunerne, hvor
overskydende midler fra initiativ 3 (udvikling af FSIIl) overflyttes til Initiativ 2 (den kommunale

gateway)

e godkender, at frist for anvendelse af midlerne rykkes fra 31. dec. 2021 til 30. sep. 2022
e godkender, at midler, som blev udbetalt til KL i forbindelse med bevilling for 2018 overflyttes til
fremadrettet anvendelse til hhv. feerdigudvikling af den kommunale gateway og kommende

initiativ, Pilot pG §119 og §140

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.
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Pkt. 6 Etablering af generisk snitflade — gateway (0) v/KL

Nanna Skovgaard preesenterede punktet. Der er valgt leverandgr til udviklingen af gatewayen, og der er
ikke modtaget indsigelser i stand-still perioden. Det er et vigtigt skridt. Nu starter dialogen mellem FUT-S
og Region Midtjylland, KL og leverandgren. Gatewayen forventes at ga i produktion i juni 2022. Der vil
herefter veere et arbejde med at fa koblet kommunerne ordentligt pa. KL forventer, at alle 98
kommuner kobles pa gatewayen i Igbet af 2022.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at der pa seneste bestyrelsesmgde blev efterspurgt en tidsplan, som var
aftalt i styregruppen. Den plan, som blev forelagt her, havde styregruppen ikke haft indflydelse pa. Der
er nogle afhaengigheder til Sundhedsdatastyrelsen, som ikke er afklaret. Hun spurgte til, om der var en
plan for kommunernes opkobling til gatewayen.

Nanna Skovgaard anerkendte bestyrelsens gnske om en plan for implementeringen. Det vil KL gerne
udarbejde.

Erik Jylling spurgte til status pa den gkonomitildeling, der var blevet givet til rehabiliteringsomradet.

Mia Ferneborg svarede, at bestyrelsen i juni havde godkendt et pilotprojekt om den kommunale
genoptraning og rehabilitering, som vil afrapportere pa et senere tidspunkt.

S@ren Gaard spurgte til overvejelserne bag en formulering i sagsfremstillingen om, at der nu skal
iveerksaettes aktiviteter vedr. veerdiskabelse ift. anvendelse af gatewayen.

Nanna Skovgaard svarede, at det handler om, hvor gatewayen kan gavne ift. kvalitet og udvikling.

Rikke Albrektsen uddybede. Det har indtil nu vaeret meget abstrakt for kommunerne, nu bliver use
casene mere konkrete. Forventningerne er hgje, og det er et stort arbejde, iseer arbejdet med
datakvalitet.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen
e tager status pd projektet ‘Etablering af generisk snitflade — gatewayen’, som er en del af
‘Synlige Kommunale Sundheds- og £ldredata’ — initiativ 2 og 3, til efterretning.

Bestyrelsen tiltradte indstillingen med bemaerkning om, at KL snarest praesenterer en opdateret tidsplan,
da den vedlagte tidsplan er tentativ.

Pkt. 7 Samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen (B) v/SDS

Lisbeth Nielsen praesenterede punktet. Pilotprojekterne er blevet forsinket pa grund af manglende
hjemmel til at indsamle pilotdata fra almen praksis og kommuner. Derfor er der lavet en ny plan for alle-
rede aftalte aktiviteter samt igangsaettelse af forberedelser til langsigtede indberetningsprojekter fra
almen praksis og kommuner. Den nye plan er godkendt i de to projektstyregrupper for hhv. praksissek-
tor og kommuner, som arbejdet er forankret i. Pilotprojektet i almen praksis har i gvrigt indhentet posi-
tive tilsagn om deltagelse fra 29 praktiserende lzeger.

Nanna Skovgaard papegede, at den indberetningsvejledning, som skal udarbejdes i det kommunale ind-
beretningsprojekt, skal tage afsaet i den indberetningsvejledning, KL laver til kommunerne til gatewayen.
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Lisbeth Nielsen erklaerede sig enig, og hun naevnte, at der nok ville opsta behov for tilpasninger.

Erik Jylling bemaerkede, at det ville vaere godt med mere tempo pa lovgivningsprocessen op &ldreomra-
det.

Stine Bonde svarede, at det er vigtigt at fa Social- og Z£ldreministeriet med i drgftelserne, sa der kan
veere dialog om behovene og de igangsatte initiativer.

Sgren Gaard bemarkede, at Sundhedsministeriet vil gge sin involvering i problemstillingen.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen
e godkender ny plan for allerede aftalte pilotprojekter i Samlet indsats for data i det naere
sundhedsvaesen
e godkender igangseettelse af idéfase af indberetningsprojekter i kommuner og almen praksis

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.

Pkt. 8 Digitaliseringspartnerskabets anbefalinger (0O) v/SUM

Seren Gaard praesenterede punktet. Sundhedsomradet er frontlgbere ift. til brug af data og teknologi.
Han fremhavede fire af digitaliseringspartnerskabets anbefalinger. Anbefaling 21, som omhandler
adgang til samlede sundhedsoplysninger, anbefaling 22, som handler om en sundere befolkning gennem
data og ny teknologi, anbefaling 24 om borgerskabte data og anbefaling 2, der handler om European
Health Data Space, som behandles pa naeste dagsordenspunkt. Der blev dbnet for en drgftelse af
anbefalingerne.

Erik Jylling naevnte anbefaling 1, der omhandler et styrket Datatilsyn samt 22 og 24. Han papegede ogs3,
at anbefaling om gget tveersektoriel datadeling lever videre i allerede igangsatte initiativer pa omradet.

Nanna Skovgaard naevnte anbefaling 13 om et veloplyst samlet socialomrade. Hun pegede ogsa pa, at
rekruttering og arbejdskraftudbud har hgj prioritet.

Erik Jylling fremhaevede, at digital transformation skal indtaenkes som en grundlaeggende forudsaetning
for drift af sundhedsvaesenet. Derudover fremfgrte Erik Jylling fire pejlemaerker for den digitale
transformation. Den skal veere arbejdskraftbesparende, brugervenlig, billigere og bedre.

Sgren Gaard bemzerkede, at der er meget undervejs. Der er en tilbagevendende overvejelse, om der
skal skaleres op eller settes nye ting i gang. Anbefalingerne understgtter meget af det, der er i gang. Det
skal ogsa skabe veerdi for virksomhederne. Der skal bade vaere abenhed for erhvervslivet og for nye
teknologier.

Lisbeth Nielsen papegede, at der gerne matte indga opbakning til igangveerende projekter i den
kommende digitaliseringsstrategi.

Erik Jylling erklaerede sig enig. Der skal ikke opfindes nyt. Igangveerende projekter skal genbesgges for at
sikre, at det er rette vej at ga. Det er bedre med projekter i forlaengelse af hinanden end for mange
projekter pa en gang.
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Nanna Skovgaard var ogsa enig. Der er bade behov for rygstgtte til konkrete initiativer samt visioner.

Jesper Gyllenborg papegede, at udvikling i den danske sundhedssektor kan lede til eksport for
erhvervslivet.

Erik Jylling supplerede med, at der er stort potentiale i at opbygge fx virtuel skadestue og laegevagt. Der
er dog behov for retning og opdrag.

Nanna Skau Fischer foreslog et taettere band mellem det offentlige og det private fx om syntetiske data.

Seren Gaard naevnte, at der sker stor teknologisk udvikling pa det diagnostiske omrade med fzlles
Igsninger, der kan bruges pa tveers. Nogle virksomheder bevaeger sig dog i det mere kommercielt.

Nanna Skovgaard spurgte til tidsperspektiverne i anbefalingerne.

S@ren Gaard svarede, at der bade sker noget pa kort sigt og pa lidt laengere sigt. Der er politisk
bevagenhed, og derfor kan anbefalingerne bruges som lgftestang for noget mere konkret.

Stine Bonde naevnte, at der ogsa er behov for, at klinikere arbejder pa nye mader, hvis den digitale
tranformation skal lykkes helt. Det bliver en mobiliseringsopgave.

Sgren Gaard konkluderede, at der er mange dagsordener, der skal Igftes pa en gang. Det handler om at
finde de rigtige projekter og komme videre med dem. Det er godt, at alle parter skubber p3, ogsa
erhvervslivet, som kan bruges som motor for at komme videre.

Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen
e drdfter udvalgte anbefalinger fra Digitaliseringspartnerskabet, herunder bl.a. strategiske,
tekniske og juridiske forudsaetninger, som Digitaliseringspartnerskabet peger pa.

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.

Pkt. 9 European Health Data Spaces (O) v/SDS

Lisbeth Nielsen praesenterede punktet. EU-Kommissionens har en ambition om at etablere et European
Health Data Space (EHDS), som skal understgtte gget tveereuropaeisk anvendelse af sundhedsdata til
bade primaer og sekundaer brug. Dette handler om sekundaer anvendelse. Region Midtjylland og
Sundhedsdatastyrelsen samarbejder om et pilotprojekt, der er igangsat af EU-kommissionen.
Pilotprojektet handler om at etablere datahubs, ogsa kaldet “noder”, i hvert medlemsland, som skal
kunne handtere ansggninger om adgang til data og give adgang til data i de respektive medlemslande.

Den danske deltagelse forudsaettes af de ngdvendige politiske mandater og finansiering. Der er flere
fordele ved deltagelse bl.a. indflydelse pa, hvordan datadeling skal ske pa europaeisk plan samt
profilering pa omradet. Samtidig er der mulighed for 60 % medfinansiering fra EU-kommissionen.

Danmark byder ind pa tre arbejdspakker. Arbejdspakke 4 og 7 giver Danmark muligheden for at
rammesatte de organisatoriske og juridiske rammer for et EHDS, og sikre inddragelsen af de danske
hensyn. | Arbejdspakke 5 er formalet at bygge en IT-infrastruktur til at understgtte EHDS. For
arbejdspakken er ambitionen hgj ift. den afsatte finansiering og tid til projektet, og arbejdspakken
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forventes at vaere den dyreste og kraeve den stgrste medfinansiering. Det vil vaere en fordel at
samarbejde med lande som Finland og Norge om arbejdspakkerne. Der blev dbnet for en drgftelse af
den danske deltagelse i pilotprojektet og arbejdspakkerne.

Erik Jylling naevnte, at arbejdspakke 5 kunne veaere interessant at samarbejde med fx Finland, Estland og
Norge om. Han foreslog, at der muligvis kunne findes finansiering fra private fonde mv.

Hans Hedegaard uddybede om arbejdspakke 5 i pilotprojektet. EU-kommissionen vil gerne udvikle og
implementere et system, der kan handtere metadataforespgrgsler og ansggninger om adgang til
sundhedsdata i medlemslandene. Piloten er dog meget bade begraenset pa tid og gkonomi

Nanna Skovgaard naevnte, at Danmark gerne vil vaere fgrende i at skabe et sammenhangende
sundhedsvaesen. Det er der maske nogle, der gerne vil bidrage til.

Erik Jylling understregede, at der er behov for ny finansiering til arbejdet, sa det ikke gar ud over
igangvaerende projekter. Hvis Region Midtjylland fremadrettet skal Igfte denne opgave, sa forudsaetter
det, at der gives finansiering til projektet.

Lisbeth Nielsen opsummerede, at der var enighed om, at det var interessant at veere med.
Indstilling til punktet:
Det indstilles, at bestyrelsen

e orienteres om processen for European Health Data Space (EHDS)

e drdfter Danmarks deltagelse og prioritering i EHDS-piloten

Bestyrelsen tiltradte indstillingen.

Pkt. 10 Evt.
Der var ingen bemaerkninger til Evt.

Formanden takkede for et godt mgde, og han gnskede bestyrelsen en god valgdag.

Punkterne (Pkt. 11a SMR2 og Pkt. 11b KAD og Dialogveaerktgj til Feelles Patienter) til skriftlig behandling
blev tiltrddt uden bemaerkninger.



