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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 35 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 16 maj.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Louise Brown (LA).

Spgrgsmal nr. 35:

"Vil ministeren anmode Danmarks Statistik om at komme med et overslag over
udgifterne i forbindelse med udbygningen af det eksisterende “Danmarks
Datavindue” til Et Kontaktpunkt for sekundeer anvendelse af sundhedsdata og angive,
hvilke begraensninger der matte veere i forhold til at anvende data ved en sadan
Igsning til forskningsformal, som det sundhedsvidenskabelige omrade krzaever, samt
ved handteringen af data i realtid?”

Svar:

Danmarks Statistik oplyser fglgende:

”Danmarks Statistik oplyser, at Danmarks Statistik ikke har modtaget en samlet
kravspecifikation for projektet og har derfor ikke haft mulighed for at estimere et
samlet overslag. Danmarks Statistik har tidligere estimeret udviklingsomkostningerne
til videreudvikling af Danmarks Datavindue (DDV), der inden for rammerne af
Danmarks Statistiks hjemmel kan adressere forskningsbehovene fra Vision for bedre
brug af sundhedsdata til ca. 40 mio. kr. Dette estimat inkluderede en raekke
tilpasninger til sundhedsforskere, gradvis indfasning af nye dataformater og indebar
bl.a. videreudvikling af en automatiseret parallel godkendelsesproces integreret i
DDV med mulighed for opkobling til analysekapacitet via opkobling til HPC-anlaeg.
Som fglge af Danmarks Statistiks meget korte svarfrist har der ikke vaeret mulighed
for at kvalificere estimatet.

Der spgrges endvidere til begransninger ift. en sddan Igsning. En videreudvikling af
DDV vil i udgangspunktet ikke medfgre begraensninger ift. sekundzer anvendelse af
sundhedsdata. Det er dog Danmarks Statistiks opfattelse, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet pa sigt gnsker at anvende data til en reekke formal, som
Danmarks Statistik ikke har hjemmel til. Danmarks Statistiks tidligere estimat pa 40
mio. kr. inkluderede ikke koordinering af godkendelsesprocessen pa
sundhedsomradet, integration af realtidsdata til forskningsformal og det generelle
myndighedsarbejde, der ligger pa sundhedsdataomradet (som Danmarks Statistik
ikke normalt kategoriserer som vaerende sekundaere formal).

Oplysninger indsamlet til statistiske og videnskabelige formal ma ikke anvendes eller
videregives til andre formal, og ma i henhold til national og europaeisk lovgivning ikke
anvendes til at identificere individer. Estimatet pa 40 mio. kr. inkluderer derfor ikke
de dele af Indenrigs- og Sundhedsministeriets vision for sundhedsdata, hvor der er
behov for at anvende data til at identificere individer. F.eks. ved udvikling af
algoritmer til beslutningsstgtte i konkret patientbehandling, styring i
sundhedsvaesenet, hvor der udveksles individoplysninger til administrativt brug eller
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opfglgning pa konkrete behandlingsindsatser, hvor der er behov for at kunne
identificere individer.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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