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Sundheds- og Aldreministeriet. Kgbenhavn, den 7. september 2015.

a.

Sundheds- og ZAldreministeriet anmoder hermed om Finansudvalgets tilslutning til, at Sundhedsda-
taprogrammet igangsattes, og at lanerammen i 2015 forhgjes med 24 mio. kr. pa § 16.11.01. Depar-
tementet. De samlede programudgifter er opgjort til 255,0 mio. kr. (2015-pl) inkl. renteudgifter og
risikovurdering.

Udgiften pa op til 20,1 mio. kr. i 2015 afholdes af den pa finansloven for 2015 afsatte reserve pa §
16.11.01.15. Reserve til gennemfarelse af programmet om bedre brug af sundhedsdata.

1. Programmets formal, organisering mv.

En af de veesentligste udfordringer for sundhedsveasenet er at skabe mere og bedre sundhed for
pengene.

Internationale erfaringer viser, at systematisk brug af data til at skabe synlighed om effekt og resul-
tater i sundhedsveesnet er en central drivkraft for kvalitetsudvikling og effektivitet pa sundhedsomra-
det. Systematisk brug af data spiller en central rolle, nar sygdomme skal opdages tidligere, den Klini-
ske behandlingskvalitet skal forbedres, og der skal skabes mere sundhed for de samlede ressourcer.

Det er med gkonomiaftalen for 2014 med Danske Regioner og KL aftalt, at der skal skabes synlig-
hed og abenhed om resultater pd sundhedsomradet. Parterne er i gkonomiaftalen for 2015 enige om,
at et afgerende element for en datadrevet kvalitetsudvikling er hurtig adgang til samlede data om om-
kostninger og kvalitet, og at de sundhedsprofessionelles engagement og ejerskab til en styrket brug af
sundhedsdata er afgarende for arbejdet med at forbedre kvaliteten pa sundhedsomradet.

Der er pa finansloven (8 16) for 2015 prioriteret 200 mio. kr. til etablering af et Sundhedsdatapro-
gram pa Statens Serum Institut (SSI).

Sundhedsdataprogrammet er et tveersektorielt udviklingsprogram, der har til formal at lgfte kvalite-
ten i patientbehandlingen gennem fokus pa bedre anvendelse af sundhedsdata pa tvers af stat, regio-
ner og kommuner.

Sundhedsdataprogrammets vision er Bedre sundhed gennem bedre brug af data, og programmets
formal er at sikre stabil levering af relevante sundhedsdata om kvalitet, aktivitet og gkonomi i sund-
hedsvasnet. Sundhedsdataprogrammet vil sikre en bedre tilgeengelighed og anvendelighed af rele-
vante sundhedsdata, ved at:

e modernisere it-infrastrukturen pa SSl,
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e sikre en bedre datakvalitet og -grundlag,

e styrke det tvaersektorielle samarbejde om sundhedsdata,

e ctablere en ny og let tilgeengelig brugerflade malrettet borgere, klinikere og administratorer i re-
gioner og kommuner.

Systematisk anvendelse af sundhedsdata er centralt for udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen.

Fx kan sundhedsdata:

e vaere med til at fastsla, hvordan konkrete behandlinger virker. Hvilke der er effektive, hvilke der
er uden effekt og hvilke der har alvorlige bivirkninger,

e fremme spredning af bedste praksis, og medvirke til udligning af regional variation i kvalitet og
effektiv ressourceanvendelse pa tveers af sygehuse og afdelinger,

e vere en central drivkraft til at fremme kvalitetsudvikling, og motivere den enkelte sundhedsper-
son til refleksion og leering pa tveers til gavn for patienterne,

e vere klinisk beslutningsstatte til diagnostik og behandling, fx hvor den enkelte sundhedsperson
praesenteres for egne resultater sammenlignet med naboafdelingens,

e gore det nemt og enkelt for borgerne at fa viden om sundhedsvasenet om fx ventetid, behand-
lingskvalitet og patienttilfredshed.

Pa tveers af alle programmets projekter er der et sarskilt fokus pa datasikkerhed. Et helt centralt
element i Sundhedsdataprogrammets arbejde er saledes, at indsamling, opbevaring og videreformid-
ling af data om borgernes sundhed sker med de forngdne datasikkerhedsmaessige foranstaltninger og
i overensstemmelse med borgernes datarettigheder i persondataloven og sundhedsloven.

Hvis Sundhedsdataprogrammet ikke gennemfares, bibeholdes den nuvaerende situation pa SSI, som
ikke i tilstreekkelig grad kan imgdekomme efterspgrgslen fra patienter, klinikere, administratorer og
forskere efter en bedre og hurtigere adgang til flere tilgeengelige sundhedsdata, og grundlag for en
mere aktiv brug af sundhedsdata i alle led, jf. visionen. Som konsekvens vil aktgrerne i sundheds-
vaesenet ikke i samme grad veere i stand til at realisere de muligheder, der er for at sikre en ensartet
hgj kvalitet og effektivitet i sundhedsveesenet igennem systematisk brug af sundhedsdata.

Programmet ejes og drives af Sundheds- og ZAldreministeriet. Der er etableret en tvaergaende styr-
ings- og samarbejdsstruktur for Sundhedsdataprogrammet med udgangspunkt i den fellesstatslige
programmodel, hvor der i sdvel programbestyrelsen, som i styregruppen for programmet er repree-
sentanter fra Finansministeriet, Social- og Indenrigsministeriet, Danske Regioner, KL, Sundhedssty-
relsen (kun i styregruppen) og Statens Serum Institut. Sundheds- og Aldreministeriet varetager for-
mandskabet i bestyrelse og styregruppe.
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Sundhedsdataprogrammet er organiseret efter den feellesstatslige programmodel. Det betyder, at de
planlagte projekter er organiseret i bglger.

Sundhedsdataprogrammet indeholder i alt 4 bglger, som afvikles fra primo 2015 til ultimo 2018.
Programmaodellen har en indbygget fleksibilitet, der betyder, at programbestyrelsen og styregruppen
ved hver bglgeovergang skal godkende og prioritere indholdet i den kommende bglge. Det sikrer, at
programmet er agilt og lgbende kan tilpasses &ndrede forudsetninger, herunder til decentrale initiati-
ver og investeringer i regioner og kommuner pa sundhedsdataomradet.

Sundhedsdataprogrammets vision gar pa tvers af stat, regioner og kommuners anvendelse af sund-
hedsdata. Gennemfarelse af programmets projekter foregar pa SSI som dataansvarlig myndighed.
Det program, som Finansudvalget sgges om tilslutning til at igangsette, vedrarer saledes alene mid-
ler, som investeres i forandringer pa SSI.

2. Udgifter ved programmet

De samlede risikojusterede udgifter til gennemfarelse af Sundhedsdataprogrammet er estimeret til
255,0 mio. kr. inkl. renter og risikopulje, jf. tabel 1. I programudgifterne indgar en risikopulje pa
30,3 mio. kr. og renter pa 24,5 mio. kr.

Tabel 1

Faseopdelte programudgifter, udgiftsbaseret

Mio. kr., 2015-PL Total 2014* 2015 2016 2017 2018
Identificering af program 3,5 2,2 13 0,0 0,0 0,0
Praecisering af program 3,8 0,0 3,8 0,0 0,0 0,0
Ledelse af programbglger 189,5 0,0 38,3 70,5 47,9 32,9
Lukning af program 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 34
Risikopulje 30,3 0,0 0,0 0,0 0,0 30,3
Total ekskl. renter 230,6 2,2 43,5 70,5 47,9 66,5
Renter** 24,5

Total inkl. renter 255,0




Note* | 2014 er der afholdt udgifter pa 2,2 mio. kr. til identificering af program. Udgifterne er finansieret inden for det daveerende Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses ramme i 2014.

Note** Udgifterne til renter fordeler sig i perioden 2015-2026, og kan derfor ikke meningsfuldt fordeles inden for perioden 2014-2018, som frem-
gér af tabellen.

Anm. : Teknisk set placerer modellen for business casen udgifterne til risikopuljen i 2018. Dette afspejler imidlertid ikke den reelle afholdes af
udgiften til risikopuljen, idet den finansieres lsbende i programperioden.

Tabel 1 viser Sundhedsdataprogrammets estimerede udgifter i hele programmets levetid opdelt pa
faserne i den fellesstatslige programmodel: identificering af program, preecisering af program, ledel-
se af programbglger og lukning af program samt programmets risikopulje og renter. Fasen ”Identifi-
cering af program” blev igangsat i 2014 pa baggrund af en foranalyse om mulighederne for bedre
brug af sundhedsdata, som det daveerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse gennemfarte i
august 2014. Udgifterne i 2014 blev afholdt af ministeriets egen ramme. Fasen ”Ledelse af program-
balger” deekker over igangsatning og gennemfarelse af projekter i programmets bglger.

Det bemarkes, at programudgifterne er baseret pa nuveerende estimater for programmets projekter.
Forudsetningerne for estimaterne kan imidlertid &endres undervejs, da en grundlseggende praemis ved
den fellesstatslige programmodel er, at projekterne gennemfares i bglger, og at naste bglges indhold
fastleegges i forbindelse med afslutning af den foregaende bglge.

Det bemaerkes endvidere, at der er valgt en konservativ tilgang til valg af ny teknologi i Sundheds-
dataprogrammet, som betyder, at programmet sa vidt muligt, tager udgangspunkt i nuvaerende tekno-
logi pa SSI. Det forventes imidlertid, at der vil blive introduceret nye teknologier undervejs, hvilket
kan medfare et behov for straks-afskrivning pa nuveerende teknologi pa SSI. Safremt der opstar be-
hov for straks-afskrivninger af teknologi pa SSI, som fglge af programmet, vil disse udgifter skulle
afholdes af Sundhedsdataprogrammet jf. de afsatte reserver.

Sundhedsdataprogrammet indeholder fem initiativomrader, som programmets projekter kan indde-
les indenfor:

e Ny datamodel og nye analyser: Forbedrer tilgeengeligheden til sundhedsdata i en ny og enkel bruger-

greenseflade til preesentation af sundhedsdata.
e Udvidelse af datagrundlaget: Etablering af samarbejdsstruktur til prioritering af indsamling af rele
te sundhedsdata pa SSI.

van-

e Organisering og styring: Forbedring af datakvalitet og registreringspraksis gennem ny samarbejds-

struktur og etablering af nye arbejdsgange og organisering pa SSI til understattelse heraf.

e Modernisering: Forbedring af it-infrastrukturen til indsamling og bearbejdning af sundhedsdata
fokus pa hgj datasikkerhed.

e L PR3 og DRG: Etablering af nyt landspatientregister, der forbedrer mulighederne for at danne p
ntforlgb i data og bidrage til en mere precis takstafregning.

med

atie-

Tabel 2

Omkostningsbaserede
Programudgifter

Mio. kr., 2015-PL Total 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Aktiverbare programudgifter, o5 06 00 45 166 270 277 212 157 107 88 70 46 17
afskrivninger

é'i‘f'::;akt"’erbare programud- g5 55 195 128 119 387 00 00 00 00 00 00 00 00
Bvrige 547 22 195 128 119 84 00 00 00 00 00 00 00 00
Risikopulje 3 00 00 00 00 303 00 00 00 00 00 00 00 00
Total ekskl. Renter 2305 22 195 174 285 657 27,7 212 157 107 88 70 46 17
Renter 245 00 06 25 43 48 42 30 20 14 09 05 02 00




Total inkl. Renter 255,0 22 201 199 329 706 319 241 17,7 121 9,6 75 48

17

Note * | 2014 er der afholdt udgifter pa 2,2 mio. kr. til identificering af program. Udgifterne er finansieret inden for det davaerende Ministeriet for Sundhed

og Forebyggelses ramme i 2014.

Anm. : Teknisk set placerer modellen for business casen udgifterne til risikopuljen i 2018. Dette afspejler imidlertid ikke den reelle afholdes af udgiften til

risikopuljen, idet den finansieres lgbende i programperioden.

Tabel 2 viser de omkostningsbaserede udgifter i Sundhedsdataprogrammet fordelt pa aktiverbare
programudgifter, herunder investeringer i it-hardware, licenser, afskrivninger og ikke-aktiverbare
programudgifter (driftsudgifter) samt renteudgifter. @vrige udgifter deekker over alle projektudgifter,
som ikke kan aktiveres (fx strategiprojekter, kortleegningsprojekter og formidling af data) samt udgif-
ter til programsekretariat, tjenesteydelser og @vrige omkostninger (husleje, computere mv.). | den
omkostningsbaserede opgerelse indgar afskrivninger vedrgrende programmets it-investeringer. Af-
skrivningerne falger de afskrivningsprofiler, der fremgar af @konomisk Administrativ Vejledning
(BAV).

Til Finansudvalgets orientering kan det oplyses, at der ikke er indlagt udgifter til senere forekomne
reinvesteringer. Disse vil fremadrettet blive afholdt af de midler, som lgbende vil blive afsat pa konto
16.11.01.15. i forbindelse med udarbejdelse af de arlige forslag til finanslov.

| perioden 2015-2018 er der pa finansloven for 2015 pa § 16.11.01.15. afsat i alt 200 mio.kr.
2015-2018 til finansiering af programmet, som i lyset af programmets udgiftsprofil patenkes tilpas-
set pa FL2016 til 150 mio.kr. 2015-2018, fordelt med 25 mio. kr. i 2015, 30 mio. kr. i 2016, 45 mio.
kr. 12017 og 50 mio. kr. i 2018.

Den videre finansiering af programmet fra 2019 og fremefter, jf. tabel 2, vil blive afholdt af de mid-
ler, der lgbende tilfares pa konto 16.11.01.15.

Som fglge af Sundhedsdataprogrammet vil Sundheds- og Zldreministeriets laneramme blive pavir-
ket med 24,0 mio. kr. i 2015. Lanerammeforhgijelsen for de fglgende ar vil blive indarbejdet pa de
arlige finanslovforslag, svarende til programmets traek pa lanerammen i programmets levetid.

3. Programmets gevinster

Sundhedsdataprogrammets primare formal er et kvalitetslgft pa sundhedsomradet, og programmets
gevinster er de kvalitetsforbedringer, som programmet, skaber grundlag for.

Sundhedsdataprogrammet stiller et bedre og mere komplet datagrundlag til radighed, der kan bidra-
ge til realisering af de betydelige gevinster i form af bedre kvalitetsudvikling, styring og effektivitet i
regioner og kommuner, som en mere aktiv brug af data vurderes at indebare. Der vil i konkretisering
af projekterne blive peget pa decentrale gevinster, som falge af gennemfarelsen af projekterne.

Tillige vil der veere fokus pa feelles kommunikation om projekternes leverancer til programmets in-
teressenter i regioner og kommuner med henblik pa at understgtte den decentrale gevinstrealisering.
Styregruppen vil som forandringsejere spille en veesentlig rolle heri.

Programmet vil endvidere opstille en raekke indikatorer og malsatninger, der kan give indikation
pa om programmet har leveret et bedre datagrundlag for borgere, klinikere, administratorer, forskere,
centrale myndigheder mv. Udvelgelsen af indikatorer og fastleeggelse af de konkrete malsatninger
vil ske i Sundhedsdataprogrammets styregruppe i takt med programmets konkretisering.

Herudover vil programmet realisere gkonomiske effektivitetsgevinster pa SSI gennem starre pro-
fessionalisering, automatisering og modernisering af indsamling, behandling og formidling af sund-
hedsdata.

| tabel 3 nedenfor er Sundhedsdataprogrammets gkonomiske effektiviseringsgevinster preesenteret.
De gkonomiske gevinster i form af gget produktivitet vedrgrer kun SSI.



Tabel 3

Effektiviseringsgevinster

Mio. kr., 2015-PL Total 2014* 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Bruttogevinster -125,0 0,0 0,0 0,0 00 -93 -151 -149 -14,7 -145  -144 -142 -140 -139
Budgetgevinster -151,1 0,0 0,0 00 o0 -93 -186 -184 -181 -178 -176 -174 -171 -16,9
Produktivitet 26,1 0,0 0,0 00 00 0,0 35 34 34 33 3,2 3.2 31 30
Samfundsgkonomiske 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
Ombkostningsbaserede

programudgifter, inkl. 255,0 22 201 199 329 706 319 24,1 17,7 12,1 9,6 7,5 4.8 1,7
Renter

Nettogevinster, budget. -380,1 -2,2 -201 -199 -329 -798 -470 -391 -324 -266 -240 -21,7 -188 -156

Note * | 2014 er der afholdt udgifter pa 2,2 mio. kr. til identificering af program. Udgifterne er finansieret inden for det davaerende Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses ramme i 2014.

Anm. : Teknisk set placerer modellen for business casen udgifterne til risikopuljen i 2018. Dette afspejler imidlertid ikke den reelle afholdes af
udgiften til risikopuljen, idet den finansieres lgbende i programperioden.

Tabellen viser de gkonomiske og produktivitetsmaessige konsekvenser ved gennemfarelse af pro-
grammet pa SSI. Programmet medfarer produktivitetsforbedringer pa 26,1 mio. kr. i perioden, igen-
nem professionalisering og automatisering af interne arbejdsgange pa SSI svarende til 5 arsverk ar-
ligt.

Samtidigt betyder programmets fokus pa at skabe et bedre sundhedsdatagrundlag og sikre en bedre
brug af sundhedsdata, at SSI fremadrettet skal udfare flere og nye opgaver for samlet set 151,1
mio.kr. i perioden. Opgaverne bestar bl.a. i en bedre praesentation og gget formidling af data om fx
tvaergaende sammenligninger, der kan fremme behandlingskvalitet og bidrage til effektiv ressour-
ceanvendelse pa sundhedsomradet.

Der vil i realisering af programmet blive lagt veegt pa at sikre forankring af programmet i Sund-
heds- og ZAldreministeriet og SSI, sa det bl.a. sikres, at viden opsamles i organisationen, og at der
opbygges kompetencer til at handtere lgbende formidling, videreudvikling og vedligeholdelse mv.
ogsa efter nedlukning af programmet.

Med henblik pa at bidrage til en lgbende og gradvis realisering af programmets gevinster gennem
en gget formidling og brug af sundhedsdata, er der i programmets sidste ar dvs. fra 2018, prioriteret
ressourcer til gget brug og formidling af sundhedsdata pa SSI. Det vil, udover at bidrage til realise-
ring af programmets gevinster, ogsa bidrage til en bedre implementering og understgtte en gradvis
tilpasning til nye opgaver for organisationens medarbejdere, og dermed reducere risici for manglende
eller forsinket idriftsattelse af de nye opgaver pa SSI.

4. Risikoprofil

Sundhedsdataprogrammet har som et tvaersektorielt udviklingsprogram bade interessentrelaterede,
organisatoriske og tekniske risici.

Sundhedsdataprogrammet har et sarligt fokus pa at handtere risici i forbindelse med programmets
tveersektorielle struktur, hvor regioners og kommuners forankring og forpligtigelse i forhold til gen-
nemfarelse af projekterne og realisering af programmets gevinster, er afgarende for programmets
succes. Dette handteres bl.a. ved, at regioner og kommuner er reprasenteret i Sundhedsdataprogram-
mets programbestyrelse, styregruppe og i de enkelte projekter i programmet. Styregruppen og pro-
grambestyrelsen har saledes godkendt den strategiske retning og det konkrete indhold i Sundhedsda-
taprogrammet, herunder projekterne i programmets projektkatalog. Det skal understatte regionalt og



kommunalt ejerskab til projekterne og programmets samlede leverancer, og dermed gge sandsynlig-
heden for realisering af programmets gevinster i regioner og kommuner.

Nedenfor gennemgas programmets starste risici, og hvordan de handteres.

Risici

Beskrivelse

Handteringsstrategi

Interessenter pa
tveers af sektorer

Bedre brug af sundhedsdata og reali-
sering af programmets gevinster skal
i hgj grad ske hos klinikere og admi-
nistratorer i regioner og kommuner.
Regioners og kommuners opbakning
og forpligtigelse ift. programmets
gevinster er derfor afgerende for
programmets levedygtighed.

Regioner og kommuners opbakning og
forpligtigelses sgges aktivt handteret
ved at inddrage regionale, kommunale
repraesenter samt repraesentanter fra
faglige selskaber og patientforeninger
I programmets bestyrelse, styregruppe
og referencegrupper.

Datasikkerhed

De hgje sikkerhedskrav samt sikring
af borgernes datarettigheder pa tveers
af dataomrader (lovgivningsmaessige
rammer) er afgarende for, hvilke it-
lgsninger programmet kan velge.

Programmet har igangsat en kortlaeg-
ning af geeldende datalovgivning og
krav til datasikkerhed, som sikrer, at
udviklingen af programmets it-lgsnin-
ger sker i trad med relevante krav til
datasikkerhed og relevant lovgivning.

Driftsstabilitet

Den stigende anvendelse af sund-
hedsdata, som programmet vil med-
fare, betyder stigende krav og belast-
ning af it-infrastrukturen pa SSI. En
ustabil drift vil kunne betyde, at
sundhedsvasnet ikke kan fa adgang
til relevante data og svaekke tilliden
til SSI.

Som led i it-projekterne i programmet,
vil it-infrastrukturen pa SSI blive op-
graderet.

Endvidere vil programmet igennem
styrkelse af SSI’s organisation medfg-
re flere automatiserede arbejdsproces-
ser, der underbygger en stabil drift.

Komplekse data

Sundhedsdata kommer fra mange
forskellige kilder og er struktureret
forskelligt. Det betyder, at der kan
opsta flere tekniske vanskeligheder
end forventet i at konstruere og for-
midle sundhedsdata.

Der vil veere en hgj grad af involvering
af ressourcepersoner med hgjt kends-
kab til de relevante sundhedsdataregi-
stre 1 programmets projekter. Det geel-
der bade specialister fra SSI, regionale
dataarkitekter og eksterne eksperter.

Skiftende ram-
mebetingelser

Sundhedsdataprogrammet Igber over
en 4-arig periode. Forudsatninger,
krav og gvrige rammebetingelser i
regioner, kommuner og staten kan
@ndre sig i lgbet af programperio-
den, saledes at programmet fx ma ju-
stere sit gevinstbillede eller omfang.

Sundhedsdataprogrammets organise-
ring efter den fallesstatslige program-
model betyder, at programmets ind-
hold og ambitionsniveau lgbende kan
tilpasses &ndrede betingelser eller pri-
oriteringer i programbestyrelsen og
programstyregruppen mv.

| tabel 5 nedenfor er Sundhedsdataprogrammets risikopulje opgjort. Risikopuljen er udregnet ved at
estimere de gkonomiske konsekvenser, hvis de 12 sterste risici fra programmets risikoregister ind-
treeder. Risikopuljen udger ca. 15 pct. af de samlede programudgifter ekskl. renter og risikopulje.

Tabel 5




Opgerelse af risikopuljen

Estimeret effekt ved indtreeden af alle risici

(mio. kr.) U
Andel af sandsynlige udfald, der deekkes (pct.) 95%
Risikopulje (mio. kr.) 30,3

5. Behandling i Statens It-projektrad

Programmet har veeret indsendt til Statens It-projektrad med henblik pa risikovurdering. | dialog
med It-projektradet blev det besluttet, at Sundhedsdataprogrammet risikovurderes pa projektniveau,
med fokus pa programmets it-projekter over 10 mio. kr.

6. Specifikation af indtaegter og udgifter i indeveerende finansar

Sundhedsdataprogrammets udgifter i 2015 forventes at udgere 20,1 mio. kr., som afholdes af de
midler, der er afsat pa 16.11.01.15. Omkostningerne bestar af tjenesteydelser og it-tjenesteydelser
svarende til 14,8 mio. kr., lgnudgifter svarende til 3,7 mio. kr., gvrige omkostninger svarende til 1,0
mio. kr. samt renteudgifter svarende til 0,6 mio. kr.

7. Tidsplan for fremtidige orienteringer af FIU

Finansudvalget orienteres om status for Sundhedsdataprogrammet ved felgende:

e Ultimo 2015: Anmodning om tilslutning til igangsettelse af projektet "Nyt praesentationsveer-
ktgj”, som pa nuvearende tidspunkt har en gkonomiske ramme pa over 60 mio. kr.

e Orientering v. bglgeovergange. Finansudvalget orienteres om fremdrift og status pa gkonomi, tid
og ressourcer ved programmets bglgeovergange jf. den fallesstatslige programmodel.

e Ultimo 2018: Orientering om programmets afslutning og overgang til drift og om den afsluttende
implementering samt status i gvrigt

e Ultimo 2019: Orientering om programmets implementering og drift ét ar efter programmets luk-
ning.

Foruden ovenstaende vil Finansudvalget blive orienteret, hvis tidsplanen forsinkes med mere end
tre maneder, samt hvis den samlede omkostning ved programmet i perioden 2015-2018 varierer med
mere end 10 pct. fra det forudsatte i dette aktstykke.

Herudover vil programmet halvarligt rapportere til It-projektradet i forlengelse af risikovurderin-
gen af de enkelte it-projekter i programmet, hvor udgifterne udger over 10 mio. kr. Hvis risikovurde-
ringerne medfarer behov for tilpasning, jf. ovenstaende, vil Finansudvalget blive orienteret herom.

Aktstykket forelegges Finansudvalget med henblik pa, at Sundhedsdataprogrammet igangsaettes,
jf. Budgetvejledningens pkt. 2.218.3.

Sundhedsdataprogrammet har veret indsendt til Statens It-projektrad med henblik pa risikovurde-
ring. | dialog med It-projektradet blev det besluttet, at Sundhedsdataprogrammet risikovurderes pa
projektniveau, med fokus pa programmets it-projekter over 10 mio. kr.

Under henvisning til ovenstdende anmodes Finansudvalget om tilslutning til, at Sundhedsdatapro-
grammet igangsattes, og at lanerammen pa 16.11.01 Departementet forhgjes med 24 mio. kr. pa for-



slag til lov om tilleegsbevilling. De samlede projektudgifter inkl. renter er opgjort til 255,0 mio. kr.
Udgiften i 2015 afholdes af den pa finansloven opfarte reserve pa § 16.11.01.15. Reserve til gennem-
farelse af programmet om bedre brug af sundhedsdata.

f. Finansministeriets tilslutning foreligger.

Kgbenhavn, den 7. september 2015
SopPHIE L@HDE
/ Sine Mutanu Jungersted

Til Finansudvalget.



