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SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Referat fra mgde i Den nationale bestyrelse for sundheds-it, den 28. januar 2020
Mgdet blev holdt i Sundheds- og Zldreministeriet.

Deltagere fra bestyrelsen

e Annemarie Lauritsen, Sundheds- og Zldreministeriet (formand)
e Per Buchwaldt, Region Sjalland

e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

e Jane Kraglund, Region Syddanmark

e  Christian Harslgf, KL

e Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

@vrige deltagere

e Nanna Skovgaard, Sundheds- og Zldreministeriet (overtog rollen som mgdeleder for Annema-
rie Lauritsen under nogle af dagsordenspunkterne)

e  Christine Foltmar Gammelgaard, Sundheds- og £ldreministeriet

e Mette Lindstrgm, Danske Regioner

e Rasmus Rose, Danske Regioner

e Svend Oldenburg, Danske Regioner

e Tini Eksten, Danske Regioner

e Hanne Agerbak, KL

e  Poul Erik Kristensen, KL

e Morten Sgland, Digitaliseringsstyrelsen

e Lucia Velasco Mena, Digitaliseringsstyrelsen

e Anders Brahm, Sundhedsdatastyrelsen

e Mette Daugbjerg Krog, Sundhedsdatastyrelsen (referent)

Afbud
e Signe Caspersen, Digitaliseringsstyrelsen
e  Ulrich Schmidt-Hansen, Gladsaxe Kommune

Gaestedeltagere

e Tine Ohm Laursen, programleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen, deltog
under dagsordenspunkt 4

e Kuno Kudajewski, projektleder for TeleCare Nord Hjertesvigt, deltog under dagsordenspunkt 6

e Esben Dalsgaard, sektionsleder i Sundhedsdatastyrelsen, deltog under dagsordenspunkt 7

0. Velkomst
Annemarie Lauritsen bgd velkommen til mgdet.

1. Meddelelser (O)

1. Udpegning af nye bestyrelsesmedlemmer

Annemarie Lauritsen orienterede om, at Signe Caspersen, som er ny vicedirektgr i Digitaliseringsstyrel-
sen, indtrader i bestyrelsen. Derudover er Ulrich Schmidt-Hansen, social- og sundhedsdirektgr i Glad-
saxe Kommune, udpeget som nyt kommunalt bestyrelsesmedlem.



2. Orientering om status pd Sundhedsplatformen i Region Sjeelland og Region Hovedstaden

Per Buchwaldt orienterede om status pa Sundhedsplatformen i de to regioner. Der er foretaget en opti-
mering ift. medicinering og igangsat specialenaere sprint, som har genereret opdateringer. En ny version
af Sundhedsplatformen indeholdende opdateringerne er klar den 25. marts.

Derudover udvikles der pa appen MinSP, som per december 2019 havde ca. 70.000 brugere. Blandt an-
det er der videokonsultation pa vej samt en pilotafprgvning omkring PRO-skemaer. Derudover skal der
ske en afprgvning af MinSP som opsamlingspunkt for data fra udvalgte devices, herunder malinger af
blodtryk og skridttzelling. | forbindelse med integration til de pagaeldende devices vil der vare en op-
maerksomhed pa den fgdekaede, disse er del af, herunder hvis store internationale aktgrer er en del af
kaeden.

Per Buchwaldt orienterede kort om, at de to regioner har eendret i governancestrukturen omkring Sund-
hedsplatformen og séledes har etableret en bredere styring af samarbejdet mellem de to regioner be-
tegnet Digital Sundhed @st (DS@), hvor ambitionen er at gge det digitale samarbejde ogsa pa andre om-
rader end Sundhedsplatformen. DS@-samarbejdet ndrer ikke ved méalsaetningen om at prioritere og
@ge samarbejdet i regi af RSI.

Per Buchwaldt fremhavede til slut en historie bragt i Dagens Medicin i den foregadende uge, hvor det
blev beskrevet, at indfgrslen af Sundhedsplatformen har betydet, at Dansk Hjerteregister i fire ar har
manglet data fra de gstdanske hospitaler. Per Buchwaldt bemarkede hertil, at der er en integration til
databasen, som dog har nogle mangler. Der kommer derfor en ny version af integrationen i Igbet af
sommeren 2020, hvor der inddrages historiske data. Han fremhaevede desuden, at integration til kvali-
tetsdatabaserne ogsa har et aspekt af styring i forhold til, nar der videreudvikles heri. Man er saledes
ngdt til at have en steerkere governance pa registrene. Han pointerede i forleengelse heraf, at der skal
veere en balance mellem fordelene ved integration og frihedsgraderne ift. udvikling og @ndringer i data-
baserne.

3. Orientering om tidsplanen for implementering af MinLog i Region Syddanmark

Jane Kraglund orienterede om, at MinLog bliver en del af den ny EPJ i Region Syddanmark som noget af
det fgrste, nar systemet implementeres. MinLog-projektets arbejde forlgber planmaessigt og forventes
at na i mal til tiden. For Region Syddanmarks vedkommende betyder det, at visningen bliver etableret i
forbindelse med den planlagte overgang til det nye EPJ-system i 2021. For de fire gvrige regioners ved-
kommende betyder det, at logvisningen vil veere etableret inden udgangen af 2020.

Annemarie Lauritsen fremsatte i den forbindelse forslag om, at der indsaettes en linje omkring imple-
menteringen i Region Syddanmark i dette ars @A for at imgdekomme eventuelle tilsyn, spgrgsmal fra
Folketinget mv., hvor log fylder en del. Jane Kraglund tilsluttede sig dette og supplerede med, at andet
halvar 2021 bgr vaere en realistisk deadline.

4. Oplaeg om implementering af ny EPJ i Region Syddanmark samt det vestdanske IT-samarbejde

Jane Kraglund orienterede om formalet med det vestdanske IT-samarbejde, herunder mulighederne for
at sikre mindre omkostningstunge udviklinger samt veerdien i, at man pa tvaers af de vestdanske EPJ-sy-
stemer kan drage nytte af erfaringsudveksling, jf. bilag 1.1. Hun pointerede samtidig, at samarbejdet
spiller naturligt ind i koblingerne til det feelles regionale og nationale samarbejde, hvor det laegger sig
mellem RSI-samarbejdet, og det regionerne laver enkeltvis.

Der vil saerligt vaere fem omrader, jf. bilag 1.1, som samarbejdet vil fokusere pa i fgrste omgang med den
begrundelse, at disse omrader ikke forventes at blive Igftet pa feellesregionalt plan i den kommende tid.
Jane Kraglund orienterede herefter om tankegangen bag den falles grundmodellering, som foretages
for at sikre sammenhang mellem EPJ-systemerne i de tre vestdanske regioner, og som giver mulighed



for bedre tveerregional governance og koordinering ift. det vestdanske it-samarbejde. Grundmodellerin-
gen giver en faelles database og kodestruktur, der ggr opdateringer og udvidelser nemmere samtidig
med, at der er mulighed for regionale tilpasninger.

Lisbeth Nielsen spurgte ind til, hvorvidt man indtanker udfordringerne med LPR3 i Region Midtjylland
ved implementeringen af det ny EPJ-system i Region Syddanmark og Region Nordjylland. Jane Kraglund
svarede hertil, at man er meget opmaerksom pa udfordringerne, og at man forventer at have tilrettet
fejlene i LPR-Igsningen, nar denne implementeres i de to regioner.

Herefter fulgte en drgftelse af generelle udfordringer med uens definitioner for udveksling og indsam-
ling af data, hvor det blev fremhavet, at der er ngdt til at veere en vis konsistens i disse, om end variatio-
nen samtidig er et udtryk for forskellige virkeligheder pa tvaers af parterne.

5. Orientering om sag vedr. databrud i Region Syddanmark (ekstra meddelelsespunkt)

Jane Kraglund orienterede om den to ar gamle sag, der kgrte i Ekstra Bladet op til mgdet, hvor ansatte i
regionen via IT-systemet Muse har haft adgang til data om hjertemalinger knyttet til patienternes cpr-
numre. Der findes logoplysninger pa opslag i systemet, men da systemet blev udviklet, lavede man en
ngdadgang, hvor der ikke var log pd. Grundet den manglende omhyggelighed under udviklingen, har det
veeret teoretisk muligt for de pagaeldende medarbejdere at misbruge data. Jane Kraglund understre-
gede, at en sadan handling ville have kraevet en stor indsats fra vedkommende, hvorfor man har vurde-
ret, at sandsynligheden for misbrug har vzeret lille. De manglende logoplysninger ggr dog, at man ikke
med sikkerhed kan vide, om data har veeret tilgdet af uvedkommende.

Hzaendelsen blev handteret ved, at oplysninger herom indgik i en generel afrapportering og ikke i en saer-
skilt politikerorientering som fglge af, at risikoen for databrud blev vurderet som lav.

2. Handlingsplan for 2020 for Strategi for digital sundhed 2018-2022 (B)
Annemarie Lauritsen orienterede om indholdet af sagen og fremhaevede, at milepzelene for andet
halvar i handlingsplanen kan @ndre sig i takt med, at arbejdet med indsatserne skrider frem.

Per Buchwaldt bemzerkede, at nogle af milepaelene synes at afvige fra det, der reelt er aftalt i regi af de
pageldende projekter. Herunder fremhaevede han milepaelen for andet halvar for indsats 3.4 vedr. fort-
sat udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL. Milepaelen er angivet som, at
80 pct. af borgere i den relevante malgruppe pa dette tidspunkt vil vaere indrulleret i tilbuddet, hvilket
pa nuvaerende tidspunkt er urealistisk.

Morten Sgland bemzaerkede hertil, at den pagaeldende milepael kommer fra et forstielsespapir ifm. @A,
som det nyeste, der er aftalt pa omradet. Han erklaerede sig samtidig enig i, at milepaelen ikke lsengere
er realistisk og derfor bgr genbesgges.

Per Buchwaldt supplerede med, at det er vaesentligt, at milepzalene er meldt ind af de respektive pro-
jektejere og efterspurgte i den forbindelse, at milepalene bgr underga en kvalitetssikring hos disse.

Nanna Skovgaard svarede hertil, at det netop er modellen, at projektejerne melder milepzlene ind. Der-
udover fungerer sekretariatshgringen som en yderligere kvalificering, hvorfor det er vigtigt, at parterne
melder ind med eventuelle bemarkninger og uenigheder her.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der szettes en firkantet parentes omkring den pagaeldende mile-
pzel, som desuden genbespges. Hun bemarkede, at den som udgangspunkt er kvalificeret, men at man
er med p3, at den ikke er realistisk.

Christian Harslgf bemaerkede, at der for fgrste halvars milepaele for Et samlet patientoverblik star be-
skrevet, at der er indgaet kontrakter med leverandgrer. Nanna Skovgaard svarede hertil, at der kan ar-
bejdes med wording, og at milepaelen ikke ngdvendigvis udtrykker, at der er indgaet endelige kontrakter
med leverandgrerne, men at der er foretaget bestillinger hos disse for at sikre, at implementeringen af
Aftaleoversigten og Faelles Stamkort kan ske inden for den aftalte tidsfrist.



Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der er ngdt til at veere en god proces forud for selve mgderne. Hun
opfordrede i den forbindelse til, at man kommer med eventuelle tekstnaere bemaerkninger til milepae-
lene og den angivne statusrapportering tidligere i forlgbet.

Pa baggrund af gennemgangen konkluderede Annemarie Lauritsen, at de angivne milepale for andet
halvar for hhv. telemedicin til KOL og malbilledet for den fzelles IT-infrastruktur szettes i kantet parentes.

Nanna Skovgaard bemarkede efterfglgende, at der i forhold til de tre indsatser, som der i sagen laegges
op til afsluttes, kan vaere nogle overvejelser omkring praksis for, hvornar indsatser afsluttes samt krav
til, hvad projektet melder ind med af argumentation samt afrapportering.

Lisbeth Nielsen supplerede med, at der ogsa ligger en diskussion af, hvornar noget kan siges at vaere im-
plementeret, herunder om det er tilstraekkeligt, at et system er taget i teknisk brug, som fx med Fzelles
Sprog Il og FMK pa bosteder og misbrugscentre. Hun spurgte i den forbindelse ind til, om der bgr vaere
en model for, hvordan projekter for eftertiden meldes ind som afsluttede, fx vha. en feaelles afslutnings-
rapport begranset til nogle fa sider, som beskriver hvilke leverancer, der er naet.

Christian Harslgf bemaerkede, at der bgr skeles til bestyrelsens rolle idet, at eksempelvis Fzelles Sprog IlI
behandles i andre fora, hvorfor det bgr undgas, at de samme ting behandles flere forskellige steder.

Nanna Skovgaard spurgte, hvorfor det af sagsfremstillingen fremgar, at man i KL er stoppet med at fglge
indsatsen vedrgrende Fzelles Sprog IlIl. Christian Harslgf svarede hertil, at begrundelsen er, at projektet
er overgaet til Kombit i og med, at Igsningen er implementeret og overgar til drift.

Nanna Skovgaard spurgte ind til, hvorvidt der ligger et koncept for afrapportering i regi af FODS, hvilket
Morten Sgland bekraeftede med en kommentar om, at det blev aftalt at afklare om skabelonen evt. kan
anvendes i forhold til fremadrettet afrapportering til bestyrelsen.

Nanna Skovgaard konkluderede, at handlingsplanen blev godkendt med ovenstaende bemaerkninger.
Hun konkluderede desuden, at der var opbakning til, at der for afsluttede projekter fremover udarbej-
des en kort afrapportering.

3. Udmgntning af midler i 2020 til Strategi for digital sundhed 2018-2022 (B)
Nanna Skovgaard orienterede indledningsvist om indholdet af udmgntningsforslaget.

Jane Kraglund bemaerkede, at det i forhold til forslaget om en forberedende analyse vedr. et felles diag-
nosekort skal sikres, at analysen tager fat i, om der er et reelt behov og en efterspgrgsel fra de involve-
rede parter. Hun supplerede med, at analysen i fgrste omgang bgr afklare “om man skal” fremfor “hvor-
dan vi skal” etablere diagnosekortet. Nanna Skovgaard tilsluttede sig denne bemaerkning.

Christian Harslgf bemaerkede, at det bgr vaere tilladt at komme til den eventuelle konklusion, at noget er
for besveerligt at etablere. Han fremhaevede i forleengelse heraf, at indtrykket er, at der kan blive tale
om et diagnosevirvar, hvorfor kunsten er at fa identificeret de aktuelle diagnoser, som er vaesentlige for
det nuvaerende forlgb.

Nanna Skovgaard konkluderede herefter, at forslaget til udmgntning af midler til strategiens indsatser i
2020 blev godkendt.

4, Status pa forberedelser til implementering af Et samlet patientoverblik og godkendelse af revideret
programorganisering (B)

Tine Ohm Laursen, programleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen, gennemgik sta-
tus for de forberedende aktiviteter, herunder at de forudsaetningsskabende leverancer for projektet er
feerdiggjort, samt indholdet af den reviderede programorganisering, jf. vedlagte bilag 4.1.



Hun fremhaevede, at det er indtrykket, at implementeringsarbejdet skrider fremad hos parterne. Der er
teet dialog med de lokale implementeringsprojekter, ligesom man i programmet mgdes med gvrige inte-
resserede, som henvender sig med behov for information og vejledning. Den tilknyttede arkitekt hos
Sundhedsdatastyrelsen samarbejder desuden med de involverede om Igsningernes arkitektur.

Tommy Kjelsgaard og Christian Harslgf kvitterede for samarbejdet, leverancerne og projektet som hel-
hed. Nanna Skovgaard konkluderede herefter, at status pa forberedelserne til implementering af Et
samlet patientoverblik blev taget til efterretning, og at den reviderede programorganisering blev god-
kendt.

5. Orientering om udmgntning af puljemidler i 2019 til Strategi for digital sundhed 2018-2022 (O)
Nanna Skovgaard orienterede om indholdet af sagen, herunder de fire projekter, som er tildelt midler i
puljen i 2019. Man har i videst muligt omfang forsggt at tildele projekterne hele det belgb, de har ansggt
om, samtidig med, at der er set p3a, hvordan flest mulige projekter kunne tildeles midler.

Nanna Skovgaard foreslog, at projekterne, som har faet tildelt midler, pa et kommende mgde kan give

en afrapportering til bestyrelsen. Hun naevnte i den forbindelse projektet pa Odense Universitetshospi-
tal vedr. Igsningen ”Sikker Sundhedsdata mellem Patient og Personale”. Jane Kraglund svarede bekrzef-
tende herpa.

6. Afrapportering fra TeleCare Nord Hjertesvigt og orientering om forberedende aktiviteter vedrg-
rende telemedicin til borgere med hjertesvigt (O)

Kuno Kudajewski, projektleder for TeleCare Nord Hjertesvigt, orienterede indledningsvist om projektet
samt dets resultater, jf. bilag 6.1. Projektet, som nu er afsluttet, har kgrt i 2 ar, og det er besluttet, at der
overgas til drift i 2020.

Af resultaterne fglger, at der er set en signifikant effekt pa livskvaliteten hos interventionsgruppen i for-
hold til kontrolgruppen. Det telemedicinske tilbud ser saledes ud til at have en betydning for patienter-
nes velbefindende, herunder en stgrre fglelse af tryghed samt mestring af egen sygdom.

Derudover har evalueringen blandt andet vist, at de deltagende sygeplejersker har oplevet tilbuddet
som meget positivt og som et godt og meningsfuldt vaerktgj, som har gjort det muligt at vejlede patien-
terne i handtering af egen sygdom. Derudover ligger der en laering for borgeren i at kunne fglge med i,
om det, de ggr, hjelper pd sygdomstilstanden.

Kuno Kudajewski orienterede om beregningerne pa de gkonomiske gevinster ved tilbuddet, hvor de op-
rindelige beregninger hovedsageligt fordeler sig pa besparelser ift. indlaeggelser og ambulatoriebesgg
som de helt store poster.

Jane Kraglund spurgte ind til, hvordan der beregnes ift. DRG, hvortil Kuno Kudajewski svarede, at der i
fgrste omgang er gjort 100 % brug af omkostningsdatabasen ift. DRG og dermed ikke taksterne. Jane
Kraglund svarede hertil, at det kan diskuteres, hvor realistiske disse tal i sa fald er.

Kuno Kudajewski orienterede om, at der er efterspurgt nye tal fra AAU ift. at verificere beregningerne
pba. af de nye tal, som er opgivet fra Aalborg Kommune. Det er saledes kun tal fra Aalborg Kommune,
der indgar i de genberegninger, der er foretaget. Her har man kunnet opggre de kommunale ydelser i
minutter, hvorved man har fundet frem til, at der var forskel mellem interventions- og kontrolgruppen
pa 122 minutter, hvorfor der her er tale om en signifikant tidsbesparelse pa det ar, hvor det telemedicin-
ske tilbud har kgrt. Der igangszettes en yderligere analyse af effekter og omkostninger for at blive klo-
gere pa gevinsterne ved det telemedicinske tilbud, hvor der inddrages kommunale og regionale tal for
timepriser.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at der ogsa er et aspekt ift. hvilke sundhedspersoner, der traekkes pa,
samt at opgaver flyttes. Kuno Kudajewski supplerede med, at det ggr en stor forskel, om man eksempel-
vis traekker pa en specialuddannet sygeplejerske, eller om man saetter en anden sundhedsperson pa op-
gaven. Dette aspekt vil man ogsa i den efterfglgende analysefase se ind i.



Christian Harslgf spurgte ind til svaerhedsgraden af sygdommen, hvortil Kuno Kudajewski svarede, at der
er tale om en meget tung sygdomsgruppe bestaende af meget syge borgere, som i gennemsnit lever 5 ar
efter, at diagnosen er stillet. Der er dermed en del at vinde, hvis tilbuddet kan have gevinster for denne
sygdomsgruppe. Derudover vil antallet af borgere med hjertesvigt formentlig stige i takt med, at der bli-
ver en stgrre andel af zldre i befolkningen.

Christian Harslgf spurgte efterfglgende ind til perspektiverne ift. at fa Igsningen over pa FUT-infrastruk-
turen, hvortil Kuno Kudajewski svarede, at disse er gode idet, at man for hjertesvigt bruger stort set de
samme veaerktgjer og setup, som der anvendes ift. KOL.

Annemarie Lauristen bemaerkede, at tilbuddet ser ud til at have gode gevinster ift. borgernes egenme-
string, oplevelse af mening mv., og at der ma ses pa, hvad der kan ggres ift. gkonomien.

Mette Lindstrgm spurgte til, hvornar den omtalte analyse af omkostninger og gevinster forventes igang-
sat, hvortil Kuno Kudajewski svarede, at man forventer at ga i gang med markedsafsggningen umiddel-
bart med henblik pa at finde et eksternt konsulenthus til opgaven.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at der ser ud til at vaere tale om marginaler ift. omkostningerne ved til-
buddet, og at der desuden er tale om en gget service for borgeren. Annemarie Lauritsen bemarkede, at
det umiddelbart tegner til at veere tilfeeldet. Kuno Kudajewski supplerede med, at der ift. det samlede
billede er en besparelse at hente ved det telemedicinske tilbud.

Christian Harslgf bemaerkede, at det ud fra de nye tal fra AAU ser ud til, at man ved tilbuddet skal bruge
mere tid pa borgeren ude i kommunerne. Selv hvis der er tale om en mindre marginal, vil der stadig
kunne opsta udfordringer med, om det kan tilbagebetales pa de to ar, som projektet har kgrt.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at det ogsa handler om den ydelse, der tilbydes. Herunder at der bliver
tale om en ny service, som i hgjere grad ensrettes, hvorfor man ogsa bgr holde det op mod det nuvae-
rende tilbud.

Mette Lindstrgm spurgte ind til, hvordan virkeligheden i almen praksis har andret sig med tilbuddet.
Kuno Kudajewski svarede hertil, at der ikke er indsamlet erfaringer og perspektiver ift. almen praksis.
Der kommer ikke mange af hjertesvigtspatienterne i den enkelte klinik, men der udtrykkes gleede ved
samarbejdet og tilbuddet. Dette betyder ogs3, at flere praktiserende lseger er begyndt at henvise flere af
denne type patienter som fglge af tilbuddet, hvilket er meget positivt.

| forhold til de forberedende aktiviteter vedrgrende udbredelsen af telemedicin til borgere med hjerte-
svigt bemaerkede Tommy Kjelsgaard, at der forventes en klassisk proces mellem parterne frem mod gko-
nomiaftalerne.

7. Klarggring af national infrastruktur pa sundhedsomradet i forbindelse med overgangen til MitID og
NemLog-in3 (O)

Annemarie Lauritsen indledte punktet med en indfgring i formalet med dagsordenspunktet som fglge af
dets tekniske karakter. Hun fremhaevede i den forbindelse, at det handler om, hvordan it-infrastruktu-
ren pa sundhedsomradet - fx Faelles Medicinkort og den lokale adgang hertil for laeger og sygeplejersker
— gg@res parat til overgangen til MitID og NemLog-in 3, som tages i brug ved udgangen af oktober 2021.

Esben Dalsgaard, chefarkitekt i Sundhedsdatastyrelsen, orienterede herefter om, at der sidste ar blev
afholdt workshops med parterne med henblik pa at afklare, hvor langt de forskellige parter var ift. klar-
goringen. Derefter er der nedsat en arbejdsgruppe, som har set pa, hvordan klarggringen kan ske, sa
man fortsat kan anvende Igsninger som FMK mv. pa en made, der passer til parternes gnsker og mulig-
heder. Han fremhaevede desuden, at det nuvaerende sikkerhedsniveau, som der i sagen laegges op til,
fortsat som minimum anvendes, baserer sig pa beslutning i forgaengeren til bestyrelsen tilbage i 2009.

Der vil med de nye Igsninger (MitID og NemLogin3) komme nye politikker, som skal overholdes, hvis
man fortsat vil bruge certifikater ift. sikkerhed og brugerstyring. Eksempelvis er der nye krav til opbeva-
ringen af certifikaterne, der er strammere end de nuvaerende. Esben Dalsgaard orienterede om, at den



omtalte arbejdsgruppe i den forbindelse har set pa, om der kan opstilles andre attraktive modeller for
sikkerhed og brugerstyring, nar man under alle omstaendigheder skal ud og investere i tilpasninger til de
nye politikker mv. Dette har mundet ud i de to gvrige modeller, der er beskrevet i sagen, og som inde-
bzerer, at stgrre organisationer kan ggre brug af egne sikkerhedslgsninger, og at man derudover kan an-
vende MitID.

Esben Dalsgaard orienterede om, at det endnu ikke kan vurderes, hvor stor opgaven med overgangen
er, hvorfor udspillet er, at man i Igbet af foraret 2020 vurderer omfanget og omkostninger ved opgaven.
Derefter er det ngdvendigt, at arbejdet med udviklingen og implementeringen af de valgte Igsninger
igangsaettes, sa man kan na det til overgangen, som ligger den 31. oktober 2021. Dette er ngdvendigt
for, at man kan bruge Igsninger som fx FMK efter overgangen.

Esben Dalsgaard fremhaevede, at der under alle omstaendigheder er behov for felles spilleregler ift. sik-
kerhed, ndr man Igsner op og giver flere friheder ift. sikkerhedslgsninger samt begynder at dele mere
med hinanden. Det er herunder vigtigt, at alle befinder sig pa samme niveau af sikkerhed. Her har SDS
vurderet, at man som minimum skal overholde NSIS-niveauet "betydelig” for, at opretholde det nuvae-
rende niveau af sikkerhed. Der ligger dog en diskussion af, om niveauet "betydelig” er tilstraekkeligt. Der
er i den forbindelse nedsat en arbejdsgruppe i regi af hvilken, der er igangsat en risikoanalyse, som skal
bidrage til at fastleegge det ngdvendige sikringsniveau. Det radgivende udvalg for standarder og arkitek-
tur (RUSA) vil blive praesenteret for resultatet, som efterfglgende forelaegges bestyrelsen til beslutning.

Jane Kraglund fremhaevede, at man i regionen har respekt for kompleksiteten i opgaven. Der er en del
usikkerhed omkring omkostningerne, men man er klar over, at det bliver meget dyrt. Hun tilfgjede, at
der desuden mangler klarhed omkring implikationerne for klinikerne ved valg af de forskellige modeller.

Per Buchwaldt bemzerkede, at det forekommer uklart, hvor beslutningen om sikkerhedsniveau bliver
taget henne. Han supplerede med, at det er af betydning, at beslutningen treeffes pa et organisatorisk
niveau og pa en sadan made, at sikkerhedsniveauet afvejes ifht. risici og omkostninger og ikke alene ud
fra en teknisk faglig vurdering.

Lisbeth Nielsen svarede hertil, at den sidste beslutning vedr. sikringsniveau blev taget i 2009 i forgeenge-
ren til den nuvaerende bestyrelse, og at det er denne beslutning, der viderefgres.

Christian Harslgf bemaerkede, at der ikke kan kgres pa forskellige niveauer pa de forskellige kommunale
omrader (service, sundhed osv.). Han papegede i den forbindelse, at safremt der skal skiftes ud alle ste-
der, er der tale om meget store udgifter. Han supplerede med, at udgifterne til de lokale tilretninger
sker af parternes egen lomme, da det kun er Igsningerne hos Digitaliseringsstyrelsen, der er finansieret
centralt. Han papegede, at disse udfordringer ikke Igses i bestyrelsen, men skal ind omkring et bredere
bord.

Anders Brahm bemaerkede hertil, at det ses som ngdvendigt, at der fastleegges et flles sikkerhedsni-
veau, og at det i den forbindelse vil vaere vanskeligt samt uhensigtsmaessigt at spille ud med et lavere
niveau, end det nuvaerende. Han supplerede med, at anbefalingerne fra arbejdsgruppen ift. cybertrusler
mv. sandsynligvis kan forventes at vaere NSIS-niveauet “hgj”, men i og med at dette vil have store impli-
kationer ift. omkostninger mv., vil Sundhedsdatastyrelsen tage udgangspunkt i niveauet “betydelig” som
det niveau, der for nu vurderes som tilstraekkeligt. Derefter kan der opstilles et roadmap for, hvordan
man eventuelt pa sigt kan komme op pa — eller i naerheden af - niveauet "hgj”. Han fremhavede desu-
den, at man i Sundhedsdatastyrelsen er opmaerksom pa problematikken, der er forbundet med overgan-
gen.

Tommy Kjelsgaard spurgte ind til, hvad der ligger til grund for vurderingen af, at niveauet "betydelig” er
tilstraekkeligt, samt hvad baggrunden er for, at der ikke med sagen er lagt op til beslutning i og med, at
der er store implikationer ved valg af niveau.



Esben Dalsgaard svarede, at det handler om at sikre et ensartet niveau ift. de nationale Igsninger og lgs-
ninger mellem parterne i gvrigt. Derved at man er ngdsaget til at saette niveauet til “betydelig” for ikke
at risikere et lavere sikkerhedsniveau end det nuvaerende.

Per Buchwaldt efterspurgte, om der i forbindelse med overgangen kan taenkes i indfasning, sa man taen-
ker hgjt ambitionsniveau, men lav indfasning i takt med udskiftning af Igsninger samt mulighed for over-
gangslgsninger. Anders Brahm svarede hertil, at han er enig i tankegangen om, at der ikke skal veere tale
om alt pa én gang.

Morten Sgland bemaerkede, at Digitaliseringsstyrelsen gerne stiller med folk til besvarelse af faglige og
tekniske spgrgsmal i forbindelse med overgangen, eventuelt i kombination med folk fra Sundhedsdata-
styrelsen.

Lisbeth Nielsen bemarkede, at der arbejdes videre med kvalificeringen af Igsningsmodellerne. Hun
fremhaevede desuden, at baggrunden for de tre modeller ogsa er at sikre, at man lokalt og evt. pa tveers
af kommuner og regioner kan foretage en vurdering af, hvad der giver bedst mening og passer bedst ind
i den pagaldende organisation. Hun supplerede med, at der ogsa er en pointe ift. at se pa, hvor sund-
hedsomradet ligger ift. andre omrader med hensyn til det pakraevede sikkerhedsniveau. Dette aspekt
tages med tilbage i den videre kvalificering.

Lisbeth Nielsen supplerede med, at der med sagen gives udtryk for, at nar der gas over til de nye Igsnin-
ger, sa gges sikkerhedsniveauet ikke ved samme lejlighed. Selvom dette ikke sker, sa vil overgangen til
MitID og NemLog-In3 kraeve tilpasninger og medfglgende udgifter bade centralt og lokalt.

Nanna Skovgaard supplerede med, at der ligger en afklaring af, hvad der skal ske af tilpasninger og udgif-
ter ift. de forskellige Igsningsmodeller.

Christian Harslgf spurgte ind til, om der fortsat er tale om et milliardbelgb, hvis man isolerer til overgan-
gen til MitID og NemLog-in3.

Tommy Kjelsgaard papegede, at det bliver et emne til gkonomiforhandlingerne. Jane Kraglund supple-
rede med, at man alene i Region Syddanmark estimerer et to-cifret millionbelgb.

Lisbeth Nielsen supplerede med, at der for Sundhedsdatastyrelsen som ansvarlig for den nationale infra-
struktur er tale om en bunden opgave i og med, at der er truffet en beslutning herom. Man agerer der-
for pa de praemisser, der er udstukket ift. overgangen til MitID og NemLog-in3.

Christian Harslgf bemaerkede, at parterne har sagt ja til den regning, der bliver ift. overgangen til MitID
og NemLog-in3. Han papegede i den forbindelse, at man ikke har sagt ja til og indgaet aftale om det be-
Igb, der vil veere ift. tilpasning til de nationale Igsninger. Han papegede, at hvis dette skal ske, sa skal det
ske i gkonomiforhandlingerne.

Nanna Skovgaard konkluderede i Annemarie Lauritsens fravaer, at man efter mgdet vil forsgge at regne
pa udgifterne knyttet til hver af de tre modeller, hvorefter der vendes tilbage til bestyrelsen.

“Digitaliseringsstyrelsen har efterfglgende bemaerket, at der ikke er meldt en endelig dato ud for udfas-
ningen af NemLog-in2. Den 31. oktober 2021 er sdledes den skaeringsdato, som Sundhedsdatastyrelsen
stiler mod i forhold til tilpasningen af den nationale infrastruktur til de nye sikkerhedsmodeller, og som
ligger inden for rammerne af Digitaliseringsstyrelsens udmelding om, at der vil veere en migreringsperi-
ode pd 12 maneder efter Go Live pd NemLog-in3. Det bemaerkes dog, at det er vigtigt at migrere sa hur-
tigt som muligt.”



8. Status pa arbejdet med et malbillede for den feelles it-infrastruktur pa sundhedsomradet (O)
Anders Brahm orienterede om, at der pa nuvaerende tidspunkt foreligger en fgrste version af malbille-
det. Den ene del af den videre proces indebaerer, at der udvalgt fem byggeblokke, som i det videre ar-
bejde beskrives naermere i dybden. Den anden del omhandler brugen af malbilledet i praksis, hvortil der
fortsat er brug for at afklare, hvordan malbilledet bedst anvendes af konkrete projekter, fx om malbille-
det skal veere normerende, om der skal foretages reviews, eller om der alene skal vaere tale om en
guideline for projekter. Der er enighed om at anvende et konkret projekt som case for at se, hvordan
malbilledet kan give nytte og veerdi uden, at der i fgrste omgang traeffes beslutning om, hvor styrende
malbilledet skal vaere for projekters anvendelse samt udbygning af den falles it-infrastruktur.

Et samlet patientoverblik var oprindeligt foreslaet som det konkrete projekt, men set i lyset af projektets
fremskredne karakter, er det i stedet foreslaet, at projektet om et faelles diagnosekort anvendes.

Nanna Skovgaard supplerede med, at der i den videre proces bliver fokus pa at afprgve, hvordan malbil-
ledet kan give vaerdi for projekter fremfor, at der i f@grste omgang opsaettes governance for brugen.

Per Buchwaldt bemzerkede, at man fra regional side gerne vil veere en aktiv part i at fa arbejdet med
malbilledet op at kgre. Regionerne tilslutter sig desuden forslaget om at afprgve pa konkrete projekter
med henblik pa at afklare, hvad malbilledet kan bruges til, fgrend der tages stilling til opstilling af en
eventuel reviewmodel.

Christian Harslgf tilsluttede sig ogsa tankegangen i det fremlagte forslag med afprgvning pa det kon-
krete projekt. Han bemarkede desuden, at malbilledet forventeligt vil kunne give veerdi ift. indkgb af
komponenter ift., at det kan undgas, at man kgber det samme flere gange. Han supplerede med, at man
kan se pa modellen omkring review senere hen og eventuelt bruge malbilledet til at sikre, at der lsegges
nye brikker til det samlede billede.

Christian Harslgf spurgte desuden ind til, hvorvidt den omtalte arkitekturbyggeblok vedr. samtykke er
den samme, som KL og Digitaliseringsstyrelsen arbejder pa. Dertil svarede Morten Sgland, at dette ikke
er tilfeldet og opfordrede samtidig til, at der sikres koordinering med den fzllesoffentlige arkitekturind-
sats, der gar pa tveers af domaener.

9. Orientering om arbejdet i Det radgivende udvalg for standarder og arkitektur RUSA i 2019 (O)
Anders Brahm orienterede kort om sagens indhold og fremhaevede, at orienteringen sker, fordi RUSA er
nedsat af bestyrelsen. Nanna Skovgaard supplerede med, at RUSA har til opgave at se pa samt kvalifi-
cere arkitekturen i de Igsninger og leverancer, som kgrer i regi af bestyrelsen.

10. Afholdelse af bestyrelsesseminar og evt. studietur i juni 2020 (O)

Nanna Skovgaard orienterede om, at der med sagen laegges op til, at der i forbindelse med det planlagte
mgde den 26. juni afholdes et bestyrelsesseminar, som eventuelt kan kombineres med en kortere stu-
dietur. Konkret er der pa sekretariatsniveau foreslaet en tur til Nordjylland med besgg fx i en kommune
og i Region Nordjylland.

Nanna Skovgaard konkluderede, at bestyrelsen tilsluttede sig forslaget. Der arbejdes
videre med et program for turen frem mod mgdet den 3. april. Mgdeindkaldelsen til den
26. juni tilrettes desuden.

11. Naeste bestyrelsesmgde (O)
Nanna Skovgaard orienterede om de forventede punkter til mgdet den 3. april.

Jane Kraglund bemaerkede, at der dagen inden mgdet afholdes generalforsamling i Danske Regioner i
Aarhus. Det blev derfor besluttet, at bestyrelsesmgdet den 3. april afholdes i Aarhus. Der arbejdes vi-
dere med afklaring af den naermere lokation i regi af sekretariatet.

12, Evt.



