DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Bilag 6.1 Referat fra mgde i den nationale bestyrelse for sundheds-it

Mgdet blev afholdt den 28. juni 2017 kl. 13.00 — 16.00 i Sundheds-og ZAldreministeriet

Deltagere

e Annemarie Lauritsen, Sundheds- og Zldreministeriet (formand)
¢ Nanna Skovgaard, Sundheds- og Zldreministeriet
e Erik Jylling, Danske Regioner

e Dorte Stigaard, Region Nordjylland

e Jane Kragelund, Region Syddanmark

e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

e Mette Lindstrgm, Danske Regioner

e Ralf Klitgaard Jensen, KL

e Hanne Agerbak, KL

e Poul Erik Kristensen, KL

e Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen

e Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

e Flemming Christiansen, Sundhedsdatastyrelsen

Fra sekretariatet

¢ Nicholas Christoffersen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)
e Stine Sgnderby Bonde, Sundheds- og Aldreministeriet

Afbud

e Marianne Sgrensen, Digitaliseringsstyrelsen

Referat

1. Velkomst og godkendelse af referat (B)

Annemarie Lauritsen bgd velkommen.

Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.

2. Meddelelser (O)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at udvalget for det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen,
bestaende af Danske Regioner, KL og staten, nu er klar med anbefalinger til, hvordan det neere
sundhedsvaesen skal udbygges til gavn for patienterne. Af digitaliseringsinitiativer naevnes bl.a. Digitalt
samarbejde om komplekse patientforlgb og forbedring af epikriser som vigtige initiativer, der skal arbejdes
med i den kommende tid.
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Pkt. 2.1 Beslutningsstatte og CAVE

Annemarie Lauritsen orienterede om, at Sundhedsministeren den 10. maj 2017 sendte orientering til
satspuljeordfgrerne om den reviderede tidsplan for implementering af beslutningsstatte og CAVE-registret
frem mod juni 2020, og at de afsatte midler fortsat skal anvendes p& etablering af beslutningsstatte og et
register for leegemiddelallergi.

Pkt. 2.2 Orientering om status pa implementering af Sundhedsplatformen

Erik Jylling orienterede om status for implementeringen af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden, som
bl.a. nu er gaet i gang i psykiatrien. Det forventes, at Region Sjeelland fastholder tidsplanen for
implementering af Sundhedsplatformen i regionen.

Flemming Christiansen neevnte erfaringer fra implementeringen pa& Nordsjeellands Hospital, hvor de
implementeringsansvarlige pa et mgde havde fortalt, at de oplevede statte fra almen praksis og
kommunerne i omradet, som i forbindelse med overgangen havde styrket egen bemanding i forhold til at
understgtte en kontrolleret overgang for Nordsjeellands Hospital. Ligesom der naturligvis i regionen havde
veeret mulighed for at behandle patienter p& andre hospitaler. Betragtningerne fra Nordsjeelland gav stof til
eftertanke i forhold til planen for Region Sjeelland, hvor der er planlagt én samlet overgang. Jane Kraglund
naevnte hertil den mulighed, at Region Syddanmark kan hjeelpe Region Sjaelland med at gribe patienter, hvis
der er behov i forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen.

Annemarie Lauritsen orienterede om, at der har vaeret afholdt mgder mellem Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsplatformen, hvor man har drgftet udfordringer med integrationen mellem FMK og
Sundhedsplatformen. Der har veeret en god dialog, og folkene fra Sundhedsplatformen gennemfgarer ud fra
de feelles afklaringer nogle justeringer, der vil hjeelpe brugervenligheden ift. FMK.

Pkt. 2.3 Orientering om nedbrud pa FMK og NSP v. Sundhedsdatastyrelsen

Flemming Christiansen orienterede om, at der den 16. juni 2017 opstod netveerksproblemer hos
driftsleverandgren Netic i tidsrummet ca. 08:30 til 09.35, som gav nedetid pd FMK, FMK-online og alle NSP
services.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede samme dag bredt om nedbruddet og om tidsforlgbet. Alle bergrte FMK
0og NSP services var oppe igen kl. 09:35.

Danske Regioner bemaerkede, at man ikke har modtaget nogen henvendelser fra regionerne pa nedbruddet.

Pkt. 2.4 FSIII og implementering af CURA

Hanne Agerbak orienterede om implementeringen af Feelles Sprog Il og nyt elektroniske omsorgssystemer i
Kgbenhavns kommune, som er forlgbet efter planen og et taget godt imod af medarbejderne. Det forventes,
at Arhus bliver naeste kommune, der kommer pa Fzelles Sprog lll i september 2017, og der meldes om godt
samarbejde og erfaringsudveksling mellem de to kommuner.

Jane Kragelund orienterede endvidere om udbudsprocessen for ny EPJ i Region Syddanmark, hvor Region
Nordjylland og Region Midt er med i option. Der forventes at veere truffet beslutning om leverandgr ultimo
februar 2018.
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3. Godkendelse af bestyrelsens rolle i udmgntning af @18 aftaler pa sundheds-it omradet (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at det er positivt at aftalerne om digitalisering og data er kommet ind i
hovedteksten for @A18 aftalen og understgtter pointen om, at digitalisering er et fundament for
opgavelgsning i sundhedsvaesenet.

Det blev fremheevet, at aftalen om en ny strategi for digital sundhed kan ses som overlaegger til mange af de
aftaler om sundheds-it, som parterne har indgaet de senere ar og gerne skal binde den fremadrettede feelles
indsats sammen med de initiativer, som kgrer med fx digital samarbejde om komplekse patientforlgb,
telemedicin, patientrapporterede oplysninger mv.

Endvidere blev aftalerne om en fortsat faellesoffentlig finansiering af de feelles sundheds-it systemer og et
styrket arbejdet med data- og informationssikkerhed fremhaevet som veesentlige for det videre feelles arbejde
om sundheds-it.

Ralf Klitgaard Jensen bemeerkede, at det er vigtigt med en tvaersektoriel og faellesoffentlig organisering af
arbejdet med it-sikkerhed, da dette behandles generelt i kommunerne og ikke specifikt pa sundhed.

Annemarie bemaerkede, at der ogsé er et sektoransvar, som sundhedsvaesenets parter ma tage pa sig og
blive enige om - fx niveauet for sikkerhed og de feelles indsatser.

Der var enighed om en konkret indsats pa sundhedsomradet, men at det er vigtigt at f& styr pa snitfladerne til
det feelles arbejde, sa disse kan supplere hinanden. Susanne Duus kvitterede herfor.

Til indstillingen om, at initiativer i @A18 indgar i bestyrelsens portefglje bemaerkede Tommy Kjelsgaard, at
rapporteringen ikke ma blive ungdigt bureaukratisk, men at der videst muligt bar deles statusrapporteringer
fra de gvrige instanser, som har portefgljeansvar for de specifikke initiativer.

Bestyrelsen godkendte forslag til bestyrelsens rolle i udmgantning af initiativerne, og at de overgar til
bestyrelsens portefglje.

Ad 4. Afrapportering pa sundheds-it indikatorer (O)

Annemarie Lauritsen orienterede bestyrelsen om hovedpunkterne i den halvarlige rapportering pa
bestyrelsens indikatorsaet. Malingen af indikatorerne viser, at der er sket en forbedring for Region Midtjylland
siden sidste afrapportering fra 50 pct. til 70 pct. for elektroniske henvisninger til andre regioner og
privathospitaler. Derudover er der for Region Sjeelland sket et fald i indikatoren tidstro registrering, hvor der
er sket en @endring fra 95 pct. til 60 pct. Arsagen er, at dataindsamlingen for indikatoren har aendret sig fra
tidligere, hvor den alene var baseret pa en stikprave, men nu daekker hele Region Sjeelland. De sendrede
muligheder skyldes et nyt data warehouse.

Der fulgte en drgftelse i bestyrelsen om datarapportering og udfordringer med at skaffe data fra Region
Hovedstaden og Sjeelland, sa der kommer et fyldestgarende datasaet for indikatorerne.

Mette Lindstram orienterede om, at RSl er i gang med en proces for at skaffe data pa de tre aftalte
indikatorer - udbredelse af selvbooking, anvendelse af SMS-pamindelser og borgernes brug af
sundhedsjournalen. For brug af Sundhedsjournalen er det i dag muligt at treekke data ud, hvilket er en starre
udfordringen med brug af sms-pamindelser og selvbooking. Det forventes, at der kan leveres data til den
naeste rapportering til bestyrelsen den 29. november 2017.
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5. Status for bestyrelsens portefglje (O)

Annemarie Lauritsen orienterede om status for bestyrelsens portefglje, hvor initiativ 1.5 om
Sundhedsjournalen er gaet fra gran til gul bl.a. pga. forsinket tidsplan for den kommunale opkobling til
Sundhedsjournalen.

Derudover er det fortsat initiativ 2.6 om Praksys, der er i rad, da det ikke har vaeret muligt for leverandgren at
overholde den reviderede tidsplan.

Danske Regioner orienterede om, at der fortsat er dialog med leverandgren om at levere en ny tidsplan for
levering af systemet, men det forventes ikke, at man overholder tidsplanen om levering ved udgangen af
2018. Der er dog fortsat et stort gnske fra Danske Regioner og KL om at fa projektet til at lykkes.

Nanna Skovgaard orienterede om afslutning pa Sundhedsjournal 2.0 projektet og, at der var bred ros til
Region Nordjylland for et godt og stort arbejdet med at sikre den feaelles forankring af projekterne.

Anders Brahm orienterede herunder om den forestaende juraafklaring, som har udsat idriftsaetning af lgsning
for foraeldreadgang til egne bgrns data pa Sundhedsjournalen. Det blev endvidere bemaerket, at
Samtykkelgsningen, der er taget i brug i visning af laboratoriesvar, virker efter lovgivningen, men der har vist
sig en raekke uhensigtsmeessigheder i afprgvningen med lokale arbejdsgange, hvor sekreteerer skal have
adgang til laboratoriesvar, som nu afklares i projektet.

Flemming Christiansen orienterede om idriftszettelse af lgsningen for begraenset ordinationsret pa FMK, som
allerede havde fanget en laege, der havde faet begreenset sin ordinationsret, men alligevel forsggte at
ordinere den pagaeldende medicin. Sundhedsdatastyrelsen har faet efterspargsel pa at ibrugtage samme
service i regionernes pa medicinmoduler.

Annemarie Lauritsen orienterede om arbejdet med det nationale implantatregister, hvor SUM har sendt
udkast til en eendringsbekendtggrelse og en ny bekendtggrelse i hgring med frist for bemaerkninger den 6.
juli 2017.

6. Halvarlig driftsrapportering fra FSI (O)

Bestyrelsen blev orienteret om status for driften af de feelles systemer fra den feellesoffentlige
systemforvaltergruppe for sundheds-it (FSI).

Der fulgte en drgftelse af systemerne HAIBA/MIBA, hvor afrapporteringen har vist en nedetid siden sidste
afrapportering.

Flemming Christiansen praeciserede, at afrapporteringen for oppetid for HAIBA/MIBA ikke er udtryk for
decideret nedetid af systemet, men for mindre grad af friskhed af de indrapporterede data, som er afggrende
i forbindelse med opsporing af infektioner.

Bestyrelsen tog afrapporteringen fra FSI til orientering.

7. Drgftelse af arbejdet med at styrke cyber- og informationssikkerheden i sundhedsveesenet (B)

Annemarie Lauritsen indledte punktet med at bemaerke vigtigheden af, at sektoren tager et samlet ansvar for
it-sikkerhed i sundhedsvaesenet. Derfor har sekretariatet stillet et forslag om, at der under bestyrelsen
igangseettes et arbejde med at udarbejde et feelles lgsningsforslag pa indsatser, der kan styrke cyber- og
informationssikkerheden i sundhedsvaesenet.

Der var enighed i bestyrelsen om en feelles indsats pd omradet, der bade inddrager de lokale initiativer, som
allerede i dag karer, og de indsatsomrader, hvor der er behov for feelles indsatser fx i form af beredskab ved
bryd pa sikkerheden i de feelles systemer.
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Ud over den nationale organisering af beredskab er det ogsa ngdvendigt at fa kigget pa den interne
handtering, hvor det fx er vigtigt med hurtig kommunikation.

Ralf Klitgaard Jensen bemaerkede, at KL som udgangspunkt har fokus pa medarbejderen, men meget gerne
vil ga ind i et feelles arbejde, hvor der kan skabes modeller for handtering af brud pa sikkerhed og
beredskab. Det blev endvidere bemazerket, at Politiet ogsa er central akter at inddrage ift. at sager ogsa
potentielt skal kunne efterforskes.

Flemming Christiansen bemeerkede, at der siden bestyrelsesmaterialet blev sendt ud til bestyrelsen er blevet
truffet beslutning om at genstarte arbejdet med en statslig strategi for cybersikkerhed. Susanne Duus
orienterede i forleengelse heraf om, at det saledes i departementschefskredsen er blevet besluttet at leegge
den feelles indsats med informationssikkerhed, herunder den ny strategi i Digitaliseringsstyrelsen, hvor
Forsvarsministeriets Center for Cybersikkerhed hidtil har koordineret strategiarbejdet. En raekke af de ting,
som drgftes pa sundhedsomradet kan passende spilles ind i dette arbejde, som forventes at starte i efteraret
2017.

For Sundhedsdatastyrelsen blev det endvidere bemeerket, at det er afggrende, at den nationale infrastruktur
ogsa hele tiden holdes tidssvarende ift. it-sikkerhed. Derudover er det centralt, at der skabes et feelles
risikobillede af trusler mod sundhedsvaesenet og en faelles forstdelse af handtering for sundhedsveesenets
parter.

Mette Lindstram bemaerkede, at det kan overvejes om det ogsa vil veere ngdvendigt at finde feelles lgsninger
pa sikkerhedsproblemer ift. sundhedskortet, hvor der er konstateret problemer med brug af kortet, som evt.
kan handteres med digitale l@sninger.

Der fulgte en draftelse af handtering af arbejdet med 1ISO 270001. Med gkonomiaftalen for 2016 blev
standarden obligatorisk i regionerne, og kommunerne har med den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi
ogsa forpligtet sig pa standarden. En fuld implementering af standarden kraever dog en stgrre investering,
som vil veere ngdvendigt at drgfte i andre sammenhaenge.

Dorte Stigaard bemeerkede, at der i arbejdet med RSI pejlemeerket for informationssikkerhed er kigget pa
behov for finansiering af sikkerhedstiltag i regionerne, som er pa et vaesentligt niveau.

Annemarie Lauritsen kvitterede for gode drgftelser og foreslog, at sekretariatet arbejder videre i feellesskab
om et mere konkret lgsningsforslag, som kan praesenteres pa bestyrelsesmgdet den 29. november 2017.
Givet der lgbende er cybertrusler mod sundhedsveesenet blev det anbefalet, at sekretariatet i farste omgang
fokuserer pa feelles beredskab og kommunikation og den feelles infrastruktur med en staerk sammenhaeng til
arbejdet i Digitaliseringsstyrelsen.

Bestyrelsen godkendte med disse bemeerkninger indstillingen.

8. Drgftelse af rammer for arbejdet med Strategi for Digital Sundhed 2018-2022 og godkendelse af
kommissorium for feelles styregruppe for strategiarbejdet (B)

Bestyrelsen drgftede rammerne for arbejdet med en ny strategi for digital sundhed 2018-2022, herunder
tidsplan og inddragelse af parterne i skrivearbejdet.

Dorte Stigaard kvitterede for det udsendte materiale og oplaegget til draftelse i bestyrelsen, som ogséa
afspejler de drgftelser, som bestyrelsen har haft det forlgbne ar. Der er nu behov for en proces, som kan
sikre feelles ejerskab for de konkrete lgsninger i strategien.

Der var enighed om, at de feelles mal for sundhedsvaesenet bidrager til at seette retningen for arbejdet, og at
der i dag star en stor industri klar til at byde ind pa de lgsninger, som gnskes etableret. Der er behov i
regionerne for at fa beskrevet, hvad der ligger pa det feelles bord af digitaliseringsinitiativer, og hvordan disse
skal ses i sammenhaeng med lokale indsatser.
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| Den feellesoffentlige portefaljestyregruppe for telemedicinsk behandling til KOL-patienter har der ogsa
veeret en raekke drgftelser om, hvilken rolle det samlede sundvaesen skal spille, hvilket bar tages med ind i
arbejdet.

Jane Kragelund kvitterede ligeledes for det fremsendte materiale og ophaenget til de nationale mal, men
foreslog i denne forbindelse, at regionerne ogsa kommer med forslag til en konkretisering af disse i
strategiarbejdet. Malene bar bl.a. afspejle, at digitalisering ikke er et mal i sig selv, men et middel til fx at
sundhedsmedarbejdere kan arbejde uafhaengigt af tid og sted. Ralf Klitgaard Jensen pointerede et behov for
at gentaenke vilkarene for en digitaliseringsstrategi, som giver mulighed for at arbejde i flere gear samtidig.

Der fulgte en drgftelse i bestyrelsen om balancen mellem feelles initiativer og behovet for fleksibilitet, hvor
lokale tiltag ogsa kan komme med ind og understgtte de nationale malsaetninger. Her kan udviklingen af
feelles service, som stilles til rAdighed for lokalt brug, veere en mulighed, der kan balancerer mellem bade
nationale og lokale malsaetninger. Dette forudseetter dog, at brugen af de feelles services ikke er forbundet
med gensidige afhaengigheder.

Der var endvidere enighed om at processer, ejerskab og arkitektur er et veesentlige aspekter at teenke med i
den kommende strategi, som kan understgtte sammenhaeng og mere fleksibilitet i valget af lgsninger.

Erik Jylling stillede forslag om, at den nye strategi falger op pa det faerdige arbejde i Udvalget for det Neere
og Sammenhaengende Sundhedsvaesen og Strategi for Personlig Medicin med en ambition om en bred
omstilling af sundhedsvaesenet. Nye malsaetninger, som bgr drgftes i strategiarbejdet kunne fx vaere,
hvordan sundhedsvaesenet i de kommende ar kan udnytte digitalisering og data maksimalt, sa borgerne i
endnu hgjere grad myndigggres, understgtter bedre screening af patienter og udvikler den digitale laege.

Vedrgrende almen praksis var der generel enighed om at tage afsaet analysen "Digital almen praksis”, som
grundlag for det videre arbejde med digitalisering af almen praksis.

Der var et gnske fra bestyrelsen om i faellesskab at blive mere konkrete pa indholdet, hvorfor det blev aftalt,
at der afholdes et bestyrelsesseminar om strategien den 7. september 2017 om aftenen med middag.

Som grundlag for det videre arbejde blev bestyrelsen enige om at nedsaette en feelles styregruppe
bestaende af én repraesentant fra KL, Danske Regioner, Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen.
Hanne Agerbak, KL, Mette Lindstrgm, DR og Nanna Skovgaard, SUM blev udpeget til styregruppe, mens
bestyrelsen selv har en lille gruppe pa partsniveau til at sikre yderligere forberedelse og rammer for arbejdet.

Ralf Klitgaard Jensen bemeerkede, at kommissoriet skal forbi KL’s direktion og foreslog, at sekretariatet
opdaterer kommissoriet med bestyrelsens draftelser i dag, hvorefter den opdaterede version gar til KL's
direktion.

Danske Regioner bemaerkede endvidere, at RSI forventer at drgfte indspil til strategien forud for
bestyrelsesseminaret den 7. september.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at KL og Danske Regioner gerne ma orientere sekretariatet om de
processer og datoer, som der er for behandling i de respektive baglande. Tidsplanen for udarbejdelsen af
strategien som fremsendt vil derefter blive opdateret.

Det blev endvidere aftalt, at den nedsatte styregruppe treeffer beslutning om eventuelle gvrige parter, som
skal inddrages i strategiarbejdet.

Det blev afslutningsvist aftalt, at kommissoriet for styregruppen for strategiarbejdet sendes ud til
kommentering og godkendelse i skriftlig proces med input fra dagens drgftelser.

9. Neeste mgde (O)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at naeste bestyrelsesmgde afholdes den 4. oktober fra kl. 13.00-16.00
hos Sundheds- og ZAldreministeriet. Der er pa nuvaerende tidspunkt 7 punkter til dagsorden:
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FMK programbestyrelsesmgde (jf. arshjul)

Komplekse patientforlgb programbestyrelsesmgde (jf. arshjul)

Status for bestyrelsens portefalje (jf. arshjul)

Forslag til videre prioritering og proces for arbejdet med digitalisering af almen praksis
Orientering om implementering af Faelles Sprog Il i kommunerne (bl.a. Kgbenhavn og Arhus)
Godkendelse af feelles skabelon for Databehandleraftaler i sundhedsveesenet

Strategi for digital sundhed 2018-2022, herunder drgftelse af udkast til strategien

NogkrMwdpE

PLO er endvidere inviteret til at deltage pa mgdet.

Jane Kragelund stilles afslutningsvist forslag om, at bestyrelsesmgdet den 29. november 2017 kunne
afholdes hos Region Syddanmark — eller hos anden region- med besgg pa et hospital og med efterfalgende
bestyrelsesmgde.

10. Evt. (O)



