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0. Velkomst
Annemarie Lauritsen bgd velkommen til mgdet.

1. Meddelelser
1. Status pa Sundhedsplatformen og nye EPJ-systemer i Region Syd og Region Nord

Sundhedsplatformen

Annemarie Lauritsen indledte punktet med at bemaerke, at Sundhedsplatformen har undergaet en
opdatering hen over sommeren, og at ekspertradet, nedsat af Region Hovedstaden, for nyligt har afgivet
sin vurdering af regionens strategiske styring af implementeringen af Sundhedsplatformen.

Leif Panduro Jensen orienterede herefter om status pa Sundhedsplatformen. Platformen har endnu en
gang har vaeret genstand for negativ omtale i medierne, bl.a. i forbindelse med ekspertradets udtalelser.
Han orienterede om, at radets bemaerkninger har vaeret af kritisk men konstruktiv art. Overordnet set
har radet bemaerket, at systemet har stort potentiale men at implementeringen og integreringen i
organisationen ikke har vaeret god nok.

Seerligt kritisk har radet veeret i forhold til hastigheden og professionalismen i processen med
implementering, bade i regionerne og hos leverandgren Epic. Leif Panduro orienterede i forleengelse
heraf om, at ledelsen i Region Sjzlland og Region Hovedstaden har mgde med Epics direktgr den 26.
august, hvor ekspertradets bemarkninger vil blive fremfgrt. Tidligere har mgder med direktgren fgrt til
konkret handling fra Epics side, sa det er forventningen, at det vil ske igen, givet at Sundhedsplatformen
er Epics st@rste installation i Europa.

Leif Panduro Jensen papegede, at meget af den medieomtalte kritik af CIMT er allerede kendte
problemstillinger. Han fremhaevede desuden, at der i den aktuelle fase er tale om et langvarigt
forankringsprojekt, som ogsa ud fra erfaringerne med MidtEPJ, har vist sig at vaere ngdvendigt og
hensigtsmaessigt i forhold til at Igse de opstaede fejl.

Til trods for, at man har udlaert et stort antal sundhedsfaglige i at programmere (sakaldte kliniske
byggere) i Sundhedsplatformen, har ekspertradet ogsa bemaerket, at de IT-faglige kompetencer hos
personalet ikke har vaeret gode nok, hvorfor disse skal styrkes.

Forbedringerne vil fra nu hovedsageligt have fokus pa slutbrugerne for at sikre, at ressourcerne
anvendes bedst muligt, hvor der indtil nu har vaeret fokus pa integrationer. Fremover vil
problemstillinger og brugergrupper som led heri blive delt op i sundhedsfaglige og tekniske for at
ramme brugernes behov bedre. Derudover vil udvikling blive gjort pa stedet, | Region Hovedstaden pa
Herlev Hospital.

Leif Panduro Jensen orienterede desuden om, at der udfgres en brugertilfredshedsundersggelse i
starten af september blandt samtlige brugere af Sundhedsplatformen i de to regioner. Undersggelsen
omfatter brugernes oplevelse, generelle tilfredshed samt syn pa, hvor systemet fungerer, og hvor det
ikke gor. Svarene forventes klar i midt/slut oktober. Der forventes en fortsat overvejende negativ
tilbagemelding fra brugerne. Ressourcerne vil blive sat ind der, hvor brugerne vurderer, at de stgrste
problemer opleves.

Der kan nu laves kvartalsvise opdateringer, og bl.a. var der en justering i juni med en times nedetid i
Igbet af natten. Den indeholdte bl.a. en pauseknap for medicinering, som mange laeger sandsynligvis
endnu ikke har bemaerket. Hertil spurgte Annemarie Lauritsen, hvordan der bliver kommunikeret til
brugerne omkring @endringer. Leif Panduro Jensen svarede, at der kommunikeres vha. intranettet,
superbrugere mv., men at der muligvis er plads til forbedringer i den politiske kommunikation.



Leif Panduro Jensen fremhaevede desuden, at medicinmodulet er et selvstaendigt fokusomrade. Anders
Brahm bemaerkede hertil, at Sundhedsdatastyrelsen gerne stiller sig til radighed, hvis der er behov for
dialog om samspillet mellem Sundhedsplatformen og FMK. Annemarie Lauritsen bemaerkede i
forlengelse heraf, at SUM gerne indgar i en taskforce.

Nye EPJ-systemer i Region Syd og Region Nord

Jane Kraglund orienterede herefter om status pa udskiftningen af EPJ-systemerne i Region Syddanmark
og Region Nordjylland. | Region Nord er det besluttet, at det nye system skal hedde "NordEPJ”. Det er
forventningen, at implementeringen er afsluttet i efteraret 2021 (Q3). Hun bemaerkede desuden, at man
i forlengelse af overgangen til det nye system flytter over i nyt sygehus primo 2022, hvorfor der er tale
om et ambitigst mal ift. at skulle na i mal med EPJ-implementeringen forinden. Dog har man allerede har
et medicin- samt bookingmodul, som bliver en del af det nye system.

| Region Syddanmark regnes der fortsat med, at implementeringen er afsluttet medio 2021.
(praesentationen af tidsplanen er vedlagt som bilag 8.1.1).

Jane Kraglund orienterede desuden om, at man i forbindelse med, at tre regioner arbejder med et EPJ-
system fra samme leverandgr, har etableret et forum ved navn “Vestdansk IT-samarbejde”, hvor der
blandt andet drgftes og koordineres fzlles initiativer for regionernes EPJ. Som led heri skal der laves en
feelles grundmodellering af EPJ, hvilket ikke er taenkt ind fra start i forhold til implementeringen af det
nye system i Region Syddanmark. Dette komplicerer den overordnede tidsplan en smule, men
tidsplanerne overholdes fortsat.

Flemming Christiansen spurgte ind til samarbejdsmuligheder mellem de tre regioner, hvortil Jane
Kraglund svarede, at den felles grundvurdering blandt andet vil ggre dette samarbejde nemmere. Hun
pointerede, at man dog fortsat vil kunne prioritere forskellige ting i den enkelte region, hvilket der skal
veere rum til, da behovene er delvist forskellige samt blandt andet af hensyn til at understgtte lokal
innovation.

Annemarie Lauritsen spurgte til, om implementeringen forventes pavirket af, at Region Syddanmark og
Nordjylland skal implementere samtidig, herunder i forhold til ressourcer hos leverandgren Systematic.
Jane Kraglund svarede hertil, at implementeringen i de to regioner er en smule forskudt, og at der har
kert diskussioner omkring dette de to regioner imellem samt med Systematic. Aftalen med Systematic
og de to regioner imellem er, at implementeringen i Nord ikke ma forstyrre implementeringen i Syd.
Samtidig er implementeringen mindre kompleks i Region Nord som fglge af de eksisterende
funktionaliteter, jf. ovenfor.

2. Orientering om status pa guide til sundhedsapps.
Annemarie Lauritsen orienterede om, at bestyrelsen i foraret blev praesenteret for analysen af guide til
sundhedsapps. Danske Regioner er i gang med at udarbejde et oplaeg til et muligt pilotprojekt, og i den
sammenhzang er de i dialog med Mindapps i Region Syddanmark og Sundhed.dk som mulige
samarbejdspartnere. Projektoplaegget forventes forelagt for bestyrelsen pa mgdet i november.

3. Orientering om lanceringen af et regionalt IT-rad
Tommy Kjelsgaard orienterede om arbejdet med etableringen af et regionalt IT-rdd, som Danske
Regioner lancerede planerne for tidligere pa aret, da regionerne ikke kunne blive en del af det statslige
it-rad. Projekterne, som undergar review, er fellesregionale, og dermed ogsa de regionale dele af
faellesoffentlige projekter med et budget over 10 mio. kr. Radet skal besta af tre interne regionale
medlemmer, Jane Kraglund (formand), Leif Panduro Jensen og Jens Gordon Clausen, samt tre eksterne
medlemmer. Bemanding af de eksterne poster er fortsat under afklaring. Der er derudover etableret et
vurderingskorps bestaende af regionale deltagere. Tommy Kjelsgaard orienterede desuden om, at
projekter i enkeltregioner ogsa har mulighed for at sgge radgivning pa frivillig basis.



Annemarie Lauritsen spurgte ind til, om radet skal beskaeftige sig med, hvordan nye systemer i
regionerne taler sammen i forhold til infrastruktur og arkitektur med henblik pa at sikre
kommunikationen systemerne imellem. Tommy Kjelsgaard svarede hertil, at denne vurdering ikke
foretages i forhold til alle projekter men i dem, hvor dette er relevant og findes som en del af projektet.

Anders Brahm bemaerkede, at det regionale IT-rad er yderligere en ggning af antallet af IT-rad o. lign.
Han fremhaevede desuden, at der er projekter, som har vaeret igennem Statens IT-rad, som eventuelt
ligeledes vil blive taget op i det regionale rad, og at der bgr findes en smidig model for disse situationer.
Marianne Sgrensen fremhaevede, at der ligger en feelles opgave og interesse i at fa gjort processen
smidig i forhold til projekter, der skal igennem flere IT-rad. Tommy Kjelsgaard svarede, at man er
opmaerksom herpa og forsgger at undga, at radet bliver for administrativt tungt, hvorfor der allerede er
etableret et samarbejde mellem sekretariaterne pa tveers af de forskellige it-rad med sigte pa at styrke
dialogen og erfaringsudvekslingen. Marianne Sgrensen bemaerkede, at Digitaliseringsstyrelsen gerne
bidrager med erfaringer fra Statens IT-rad. Hun opfordrede i den forbindelse til dialog og
erfaringsudveksling med henblik pa at opna en fzlles forstaelse og retning pa radenes radgivning i den
grad, det er muligt. SDS bidrager ogsa gerne med erfaringer.

Jane Kraglund bemaerkede fra sin position som formand for det regionale IT-rad, at hendes
indfaldsvinkel er, at man som IT-rad er til for at radgive og hjaelpe samt pege pa eventuelle svagheder.
Hun papegede, at det ikke ngdvendigvis er de samme svagheder, de enkelte rad vil have gje for og pege

pa.

Annemarie Lauritsen supplerede med, at der er en interesse i, at projekterne ikke modtager for
forskelligartet radgivning alt efter, hvilket rad projektet behandles i. Hun papegede, at det derfor er
vaesentligt, at radgivningen til en vis grad forsgges ensrettet, herunder i forhold til, hvordan samt hvad
der radgives om. Hun sluttede af med at kvittere for, at det vil vaere rigtig nyttigt med et rad, og at
bestyrelsen glader sig til at hgre mere, nar radet er kommet endeligt pa plads.

4. Orientering om opfglgningsarrangement for Strategi for digital sundhed 2018-2022
Annemarie Lauritsen orienterede om, at arrangementet holdes den 11. november 2019 og formalet er
at give en status pa udmgntningen af strategien.

Det er siden mgdet afklaret, at arrangementet afholdes i DGI-byen i Ksbenhavn.

5. Orientering om status pd LPR3 (ekstra meddelelsespunkt)
Efter anmodning fra Leif Panduro Jensen orienterede Flemming Christiansen kort om status pa LPR3.

2. Opsamling og handtering af bemaerkninger til skriftlige godkendelsespunkter (B)
Annemarie Lauritsen indledte punktet med at bemaerke, at fglgende to godkendelsespunkter, som har
veeret i skriftlig godkendelsesproces, har afstedkommet en reekke bemaerkninger:

1) Godkendelse af udmgntning af strategimidler i 2019
2) Godkendelse af etablering af et feelles erstatnings-cpr projekt (e-cpr)

Godkendelse af udmgntning af strategimidler i 2019

Afpravningsplatform

Annemarie Lauritsen orienterede om, at der har vaeret bemaerkninger vedr. etableringen af en sakaldt
afprgvningsplatform, hvor der vaeret efterspurgt en yderligere beskrivelse af seerligt de tekniske
forudsaetninger for platformen. Disse er derfor uddybet i det til sagen vedlagte bilag.

Jane Kraglund bemaerkede hertil, at bilaget har afstedkommet yderligere spgrgsmal til platformens
formal samt virke grundet dets meget tekniske karakter. Anders Brahm svarede hertil, at bilaget netop
var et forsgg pa at efterkomme forespgrgslen pa en mere teknisk beskrivelse af platformen.



Han uddybede derefter, at behovet for platformen udspringer af, at man i dag har to muligheder ift.
afprgvning af feelles Igsninger: 1) dyb integration i fagsystemer eller 2) en knaplgsning, som leder over til
sundhed.dk. Han fremhzvede, at 2) er udfordrende for brugere/klinikere, mens 1) er forbundet med
stgrre tidsforbrug og omkostninger, szerligt hvis Igsningen viser sig ikke at vaere holdbar. Formalet med
platformen er derfor at tilbyde en tredje mulighed, som er en mellemting mellem de to nuvaerende
muligheder. Platformen er dermed ogsa en mulighed for at teste nye faelles Igsninger af i et hurtigere
tempo og derved opna en hurtigere afklaring af, om der skal gas videre med den pagaldende Igsning,
herunder en eventuel dyb integration efterfglgende.

Jane Kraglund bemarkede, at de afsatte midler pa 1 mio. kr. forekommer lavt sat og at der bgr indga en
afklaring af organisering og forventninger til parterne efter udviklingsfasen. Anders Brahm svarede, at
det vil vaere en del af opgaven at etablere den forngdne proces for afklaring og afstemning af
forventninger, nar platformen tages i brug, herunder hvilke services, der laegges ud pa platformen
hvornar.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at man fra regional side gnsker at spgrge de regionale it-ledelser til rads
vedr. platformen, herunder holdninger til indhold og formal. Han efterspurgte desuden en afklaring af,
hvorvidt der ligger en forventning om yderligere midler til drift i forslaget. Annemarie Lauritsen svarede,
at midlerne pa de 1 mio. kr. kommer fra SUM, men at det ikke kan udelukkes, hvis der besluttes noget
yderligere i regi af de besluttede projekter.

Anders Brahm svarede, at driften af platformen kraever begraensede midler, safremt der ikke er voldsom
trafik herpa. Udgifterne vil derfor gges, jo flere Igsninger, der eventuelt kommer til at kgre pa
platformen. Driftsudgifter vil indga som en del af omkostningerne for kommende projekter, der benytter
platformen. Det blev desuden bemaerket, at den kommende graviditetsmappe-lgsning vil vaere et oplagt
sted at starte, herunder i forhold til at beregne, hvad det i praksis vil koste at kgre en sadan Igsning pa
platformen.

Annemarie Lauritsen konkluderede, at hun som formand godkender udmgntning af de 1 mio. kr. til
etableringen af platformen. Interessen for Igsningen hos de gvrige parterne vil blive afklaret
sidelgbende i dialog SDS.

Udmgntning af puljemidler i 2019
Annemarie Lauritsen orienterede herefter om sagsfremstillingen vedrgrende udmgntning af puljemidler
i 2019, hvor det er praeciseret i puljeopslaget,

1) At kravet til ansggers medfinansiering, er sat ned til 25 % af det ansggte belgb frem for hele det
ansggte belgb

2) Hvad der ligger i definitionen af "national it-infrastruktur”, som navnligt omfatter Igsningerne i et
samlet patientoverblik og gvrige komponenter, herunder sikkerhedsservices, pa den nationale
serviceplatform

Annemarie Lauritsen konkluderede, at det justerede forslag til puljeopslaget blev godkendt uden
bemaerkninger.

Godkendelse af etablering af et feelles erstatnings-cpr projekt (e-cpr)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at bemaerkningerne fra regionerne i den skriftlige proces vedr. e-
cpr er gaet pa, at kommuner og PLO bgr inddrages pa lige fod med regionerne. Det blev hertil
bemazerket, at det efter dialog mellem KL og Sundhedsdatastyrelsen er vurderet af
Sundhedsdatastyrelsen, at eCPR-numre —i hvert fald i fgrste omgang — alene anvendes i regioner og
praksissektoren. Der lzegges samtidig op til, at KL og Sundhedsdatastyrelsen parallelt med



igangsaettelsen af projektet afklarer, om der pa trods af de hidtidige vurderinger alligevel kan vare en
kommunal vinkel i projektet.

Anders Brahm supplerede med at orientere om, at projektet udspringer af udfordringerne med, at e-
cpr-numrene varierer pa tvaers af regioner, og patienter i sundhedsvaesenet derfor risikerer at blive
tildelt flere e-cpr-numre, eller at det samme nummer udstedes til flere personer.

Han orienterede desuden om, at midlerne til projektet til dels kommer fra restmidler fra
Digitaliseringsstyrelsen i 2017, hvor SDS modtog ca. 50 % af finansieringen til bygning af den centrale del
af Igsningen. | den forbindelse foretog SDS en rundspgrge hos gvrige offentlige myndigheder, bl.a. politi,
udlendingeomradet mv., ift. om der pa disse omrader var et behov og en efterspgrgsel efter Igsningen.
Dette var ikke tilfaeldet, hvorfor projektet er startet op som et rent sundhedsdomaene-projekt. Projektet
har vaeret pa vageblus siden foraret 2018, men der er nu frigjort projektledelsesressourcer hos SDS, sa
projektet nu er genstartet i samarbejde med regionerne. Der er bl.a. udarbejdet projektoplaeg og
regionerne har meldt deltagere ind i arbejdet.

Christian Harslgf bekraeftede, at kommunerne ikke ser et aktuelt behov for at benytte eCPR og
fremhaevede, at det muligvis haenger sammen med, at kommunerne ikke i samme grad som regionerne
har akutte patienter og derfor har andre Igsninger.

Tommy Kjelsgaard kvitterede for deltagelsen i projektet og papegede, at det vigtigste for regionerne er
fremdriften i projektet.

Annemarie Lauritsen konkluderede herefter, at etableringen af projektet med henblik pa igangsaettelsen
af arbejdet blev godkendt, men at regionerne finder det problematisk, at KL har godkendt det samlede
projekt i efteraret 2017, men nu star i fgrste omgang star udenfor, herunder i finansieringen.

3. Status pa udmgntning af Strategi for digital sundhed 2018-2022 (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om status pa udmgntning af strategien, herunder at flertallet af de i
alt 59 milepaele eri grgn. | forhold til den overordnede tidsplan for indsatserne er 6 indsatser lettere
forsinkede, og 2 indsatser er udfordrede pa den overordnede tidsplan i vaesentlig grad.

Den ene indsats meldt i rgd er initiativ 2.1 Bedre og mere sikker kommunikation mellem sektorer.
Forsinkelsen skyldes, at det har veeret vanskeligt for MedCom at finde deltagere blandt regioner og
kommuner til det planlagte pilotprojekt, hvilket udfordrer ambitionen om at gennemfgre piloten i andet
halvar 2019. Flemming Christiansen orienterede i den forbindelse om, at SDS den 22. august har haft
mgde med MedCom, hvor MedCom orienterede om, at der er teknisk dialog med Region Hovedstaden
omkring piloten.

Den anden indsats meldt i rg¢d er indsats 2.5 Fzelles Sprog lll, som oprindeligt var planlagt implementeret
i alle kommuner inden udgangen af sidste ar. Der er dog fortsat tre kommuner, hvor implementering
udestar, men at dette forventes at ske i Igbet af andet halvar 2019.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der ikke laegges op til yderligere korrigerende handlinger end dem,
som allerede er sat i gang af initiativerne selv i forhold til de indsatser, som er meldt i enten rgd eller gul.

Annemarie Lauritsen papegede efterfglgende, at der for indsats 4.1. Borgeradgang til logoplysninger fra
hospitaler har vaeret en Igbende dialog med SDS om udformningen af logvisningen. Det blev i den
forbindelse naevnt, at Danske Regioner efterspgrger en formel udmelding om de krav, der vil blive stillet
i en bekendtggrelsen om logning.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede hertil, at man hos regionerne har spurgt ind til muligheden for
undtagelse af MinLog og at man har behov for at kende til indholdet af bekendtggrelsen, inden
Igsningen udvikles. Den juridiske afklaring haster for regionernes vedkommende. Nanna Skovgaard



kvitterede og fortalte, at Danske Regioner snarest vil modtage et brev fra departementet med en
naermere afklaring. Hun supplerede med, at bekendtggrelsen skal veere udmgntet med udgangen af
2020, hvor regionerne har forpligtet sig til at have etableret en Igsning.

Annemarie Lauritsen konkluderede derefter, at orienteringen om status for indsatser i portefgljen samt
milepzele for 2. halvar 2019 blev taget til efterretning samt at beskrivelserne af allerede igangsatte
korrigerende handlinger blev godkendt.

4. Status pa Min Sundhed samt samspillet mellem Min Sundhed og Sundhedsjournalen (B)
Annemarie Lauritsen orienterede om, at bestyrelsen med sagen forelaegges et forslag til godkendelse af,
at 275.000 kr. afsat til en planlagt analyse af en Sundhedsjournal-app i stedet bruges pa en analyse af,
hvilke yderligere data fra Sundhedsjournalen, som kan bygges ind i MinSundhed.

Annemarie Lauritsen spurgte til, hvorvidt anbefalingerne fra analysen behandles i sundhed.dk’s
bestyrelse. Laura Glavind svarede hertil, at beslutningerne traeffes i styregruppen for MinSundhed.

Annemarie Lauritsen konkluderede, at det blev godkendt, at midlerne fra analysen vedr.
Sundhedsjournal-app’en i stedet bruges pa en analyse af datakilder til MinSundhed.

5. Drgftelse af retningen for arbejdet med udvikling af offentlige sundhedsapps med udgangspunkt i
relationen mellem MinSundhed og app’en Medicinkortet (B)

Annemarie Lauritsen bemaerkede indledningsvist, at der med punktet laegges op til en bredere drgftelse
af sammenhangen mellem de forskellige offentlige sundhedsapp’s, som er udviklet eller er under
udvikling med udgangspunkt i MinLaege, MinSundhed og FMK-app’en Medicinkortet. Der laegges blandt
andet op til en drgftelse af, om den samme funktionalitet kan vzere tilstede i flere apps, eller om der i
hgjere grad skal etableres links mellem de forskellige apps.

Annemarie Lauritsen orienterede om, at baggrunden for sagen er en aktuel drgftelse mellem Danske
Regioner og Sundhedsdatastyrelsen om, hvorvidt enkelte funktioner fra FMK skal bygges ind i
MinSundhed, eller om der i stedet skal etableres et link mellem MinSundhed og FMK app’en.

Jane Kraglund bemazerkede, at det er hensigtsmaessigt, at data stilles til radighed i de kontekster, hvor de
er relevante for borgerne, hvilket eksempelvis kan vaere i flere samtidige apps.

Annemarie Lauritsen bemarkede, at man fra SUMs side stiller spgrgsmal ved, hvorfor man i udviklingen
af MinSundhed laegger op til at bruge ressourcerne pa en allerede eksisterende funktionalitet, fremfor at
udvikle ny funktionalitet. Tommy Kjelsgaard svarede hertil, at dette skyldes vigtigheden af
medicinoplysninger, som er meget efterspurgt hos de danske borgere. Han bemaerkede desuden, at data
bgr bruges maksimalt pa tvaers af parterne, uagtet hvem som “ejer” de specifikke data.

Christian Harslgf erkleerede sig enig i Jane Kraglunds bemaerkning og papegede, at formalet med den
feellesoffentlige infrastruktur er at bygge oven pa de enkelte elementer og udstille oplysninger, hvor det
er relevant. Han bemaerkede samtidig, at det er vigtigt med et princip om, at data kan konfigureres og
vises forskelligt alt efter hvilken sammenhaeng, de vises i, dvs. at data ikke g@res kanalafhangigt.

Marianne Sgrensen bemaerkede, at der ogsa ligger en pointe i, hvor mange ressourcer man skal bruge pa
at fa data vist i en bestemt kontekst igennem eksempelvis dyb integration. Hun papegede, at diskussion i
forhold til dobbeltudvikling mv ogsa skal ses ind i den kontekst. Der er saledes tale om to diskussioner,
hvor omkostninger til eksempelvis dyb integration skal balanceres med, hvor vaesentligt det er at udstille
de pagzldende data i de forskellige kontekster.

Flemming Christiansen erkleerede sig enig i, at det er vaesentligt at fa data anvendt i de relevante
kontekster. Samtidig papegede han, at der har vaeret tale om en kort tidshorisont for behandlingen af
forslaget om at inddrage de pagaeldende oplysninger og funktionaliteter fra FMK i MinSundhed, hvorfor
det havde veeret hensigtsmaessigt med mere tid.

Laura Glavind papegede, at udviklingen af den pagaeldende funktionalitet i MinSundhed forventes at
koste 600.000-700.000 kr. Hun bemaerkede samtidig, at SDS ad flere gange er inviteret ind til dialog
herom, men at spgrgsmalet fortsat er abent for diskussion.



Anders Brahm bemaerkede, at SDS gerne gar konstruktivt ind i dialogen men understregede, at
medicinomradet er meget komplekst, hvorfor SDS har nogle fagligt begrundede bekymringer i forhold til
den lgsning, der er foreslaet af MinSundhed. Bekymringen er bl.a., at der er mange elementer, der skal
tages hgjde for, fgr den efterspurgte funktionalitet vedr. receptfornyelse og visning af abne recepter kan
fungere pa en fagligt forsvarlig made, og at der muligvis kan ses andre modeller for at opna den gnskede
funktionalitet, fx via advis-funktionalitet.

Anders Brahm bemaerkede, at det ikke fremgar af Igsningsforslaget for MinSundhed, at der skal vaere
mulighed for receptfornyelse fra hospitalsambulatorier, hvilket lzenge har vaeret efterspurgt. Det vil veere
en klar fordel for patienterne og ma anses for en forudsaetning for, at MinSundhed kan opna den
gnskede succes pa omradet. Hertil svarede Tommy Kjelsgaard, at dette kan vaere en fase, men ikke en
forudsaetning.

Annemarie Lauritsen konkluderede pa den baggrund, at Danske Regioner og SDS efter dagens mgde
tager en videre drgftelse af muligheden for at udvikle de efterspurgte funktionaliteter i MinSundhed,
herunder muligheden for en advis-funktion.

Annemarie Lauritsen orienterede i forlaengelse af ovenstaende drgftelse om, at man fra SUMs side
@nsker at have en diskussion om kanalstrategi for apps, herunder prinicipper for dobbeltudvikling,
antallet af apps, formal med apps mv. SUM inviterer derfor bestyrelsen til en bredere dialog om de ting,
der gnskes opnaet pa omradet for offentlige sundhedsapps. Christian Harslgf udtrykte tilslutning til en
sadan diskussion og papegede, at det er vaesentligt at diskutere, hvordan man laver apps til forskellige
formal og malgrupper.

Annemarie Lauritsen konkluderede, at sekretariatet afsgger muligheden for at lzegge en drgftelse af
ovennavnte kanalstrategi i forleengelse af mgdet den 27. november med efterfglgende middag.

6. Rapportering fra Styregruppen for faellesoffentlig systemforvaltning af sundheds-it (FSI) (O)
Anders Brahm orienterede pa vegne af Pia Kopke om den arlige rapportering fra styregruppen for
faellesoffentlig systemforvaltning af sundheds-it (FSI). Han fremhaevede, at systemet HAIBA/MiBa er
meldt i rgd pa trods af, at systemet har fine oppetider og svartider. Systemets status skyldes, at der
males pa "kubealder”, der indeholder seneste opdateringer om konstateret smitte, hvor serveren, der
beregner informationerne, har haft sveert ved at fglge med, sa data er blevet “for gamle”.

Jane Kraglund bemaerkede, at HAIBA er et meget vigtigt system i Region Syd. Samtidig er der mange pa
politisk niveau, som interesserer sig for systemet i regionen. Hun fremhavede i den forbindelse — og i
forleengelse af den tidligere diskussion af LPR3 — at det er vaesentligt, at data skal vaere af tilstreekkelig
kvalitet, sa de kan anvendes til lokal overvagning og kvalitetsudvikling.

Bestyrelsen tog med de bemaerkninger orienteringen til efterretning.

7. Status pa indikatorer for udbredelse og anvendelse af sundheds-it (O)

Annemarie Lauritsen orienterede om seneste opggrelse af indikatorerne, som fremgar af
sagsfremstillingen. Hun fremhavede i den forbindelse, at der er opnaet malopfyldelse pa indikatoren
for brug af patientadministrative systemer. Samtidig udestar der tal pa indikatoren fra Region
Hovedstaden og Region Sjzelland. Annemarie Lauritsen papegede, at de to regioner generelt har veeret
udfordret pa at levere tal for flere af indikatorerne, hvilket for Region Hovedstaden straekker sig tilbage
til andet halvar af 2017 og f@rste halvar 2018 for Region Sjzelland. Leif Panduro Jensen svarede hertil, at
de to regioner teknisk set burde kunne levere tallene, hvorfor han vil tage spgrgsmalet med tilbage til
baglandet i de to regioner.

Annemarie Lauritsen papegede, at indikatorerne ad flere omgange har vaeret til diskussion i forhold til
deres relevans. | den sammenhang papegede hun, at tallene er vaesentlige i forhold til at vise
omverdenen, at der sker noget pa omradet for sundheds-it.



Christian Harslgf bemaerkede, at der er usikkerhed omkring lovhjemlen i forhold til SMS-pamindelser og
GDPR, herunder at Datatilsynet har tilkendegivet over for KL, at pdmindelserne ikke ma sendes til saerligt
udsatte borgere, da oplysninger om disse er af sarlig personfglsom karakter. Han bemaerkede i
forlengelse heraf, at der i Varde Kommune er et projekt i gang, hvor formalet er udvikling af en besked-
app, som er sikret i forhold til GDPR, og hvorfra der kan sendes beskeder til borgere ved brug af to-
faktorlogin og en firecifret kode. Han fremhaevede, at pargrendedialog og eventuel mulighed for at
laegge billeder ind fra ture mv. muligvis ogsa er noget af det, som app’en vil kunne tilbyde.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at det kunne vaere relevant for bestyrelsen at hgre mere om
Igsningen, eventuelt i forbindelse med diskussionen af kanalstrategi for apps, jf. dagsordenspunkt 5.
Christian Harslgf svarede bekraeftende pa forslaget om at orientere bestyrelsen yderligere om projektet.
Det er dog forventningen, at denne fgrst kan forelaegges pa et mgde i 2020.

Bestyrelsen tog med de bemaerkninger orienteringen til efterretning.

8. Naeste bestyrelsesmgde (O)
Annemarie Lauritsen orienterede om de forelgbige dagsordenspunkter til naeste mgde, som afholdes
den 27. november i Sundheds- og Zldreministeriet med deltagelse af PLO pa den f@rste del af mgdet.

9. Evt.



