&2

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Referat fra mgde i Den nationale bestyrelse for sundheds-it, den 26. juni 2020
Mgdet blev holdt i Sundheds- og Zldreministeriet.
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e Annemarie Lauritsen, Sundheds- og Zldreministeriet (formand)
e Per Buchwaldt, Region Sjzelland

e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

e Jane Kraglund, Region Syddanmark

e  Christian Harslgf, KL

e Signe Caspersen, Digitaliseringsstyrelsen

e Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen
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e Nanna Skovgaard, Sundheds- og £ldreministeriet

e  Rune Mgller Thomsen, Sundheds- og Zldreministeriet
e laura Glavind, Danske Regioner

e Rasmus Rose, Danske Regioner

e Tini Eksten, Danske Regioner

e Trine Vig Houe, KL

e  Poul Erik Kristensen, KL

e  Mick Bundgaard, Digitaliseringsstyrelsen

e Lucia Velasco Mena, Digitaliseringsstyrelsen

e Vibeke van der Sprong, Sundhedsdatastyrelsen

e Peter Munch Jensen, Sundhedsdatastyrelsen

e Mette Daugbjerg Krog, Sundhedsdatastyrelsen (referent)

Afbud
e  Ulrich Schmidt-Hansen, Gladsaxe Kommune

Gaestedeltagere

e Tine Ohm Laursen, programleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen, deltog
under dagsordenspunkt 7

e Lars Hulbak, direktgr i MedCom, deltog under dagsordenspunkt 9

e Lone Kaalund Thiel, kontorchef i Region Nordjylland, deltog under dagsordenspunkt 10 og 11

0. Velkomst

Annemarie Lauritsen bgd velkommen til mgdet og til vicedirektgr i Digitaliseringsstyrelsen, Signe Cas-
persen, som indtraeder i bestyrelsen i stedet for Marianne Sgrensen. Desuden blev der budt velkommen
til vicedirektgr i Sundhedsdatastyrelsen, Vibeke van der Sprong, som overtager Flemming Christiansens
plads som bisidder i bestyrelsen.

Annemarie Lauritsen orienterede desuden om, at Ulrich Schmidt-Hansen, Social- og sundhedsdirektgr i
Gladsaxe Kommune, indtraader som nyt kommunalt medlem men er forhindret i al deltage pa dagens
mg@de. Annemarie Lauritsen orienterede desuden om, at hun efter sommerferien tiltraeder en ny stilling
i Finansministeriet.



1. Meddelelser (O)

1. Status pa Sundhedsplatformen i Region Sjeelland og Region Hovedstaden
Per Buchwaldt orienterede om, at der har veeret planlagt release af en ny version af Sundhedsplatfor-
men, som man har vaeret ngdsaget til at rykke som fglge af COVID-19. Den ny version er dog idriftsat
den 10. juni uden stgrre udfordringer. Heri findes ogsa ny funktionalitet, som tager udgangspunkt i de
optimeringssprint, man har gennemfgrt pa sygehuse og hospitaler, og som har identificeret eendringsbe-
hov.

Per Buchwaldt fremhavede desuden, at udviklingen af Sundhedsplatformen generelt rykkes mere ud
mod sygehusene. | forbindelse med, at der er etableret et gstdansk it-samarbejde, er der saledes identi-
ficeret 7 fokusomrader for udvikling med dertilhgrende projekter. Disse er rykket ud til sygehusenes di-
rektioner, idet der fra it-organisationerne stilles ressourcer til radighed for de enkelte fokusomrader.

Per Buchwaldt orienterede yderligere om, at der er fulgt op pa, om uddannelsesniveauet for brugerne af
Sundhedsplatformen er hgjt nok. Udgangspunktet i forbindelse med Sundhedsplatformens idriftsaet-
telse har vaeret en omfattende undervisning og certificering af brugere. Med afszt i tilbagemeldinger fra
brugerne og en konstatering af, at deltagelsen i undervisningen og certificering har vaeret vigende i
2019, har de to regioner revideret uddannelseskonceptet. | den forbindelse tages der afsat i, at der nu
er opbygget en omfattende viden pa sygehuse og hospitaler, som ggr det muligt ogsa i den sammen-
haeng at decentralisere, sdledes at uddannelsesforlgbene rykkes teettere ud pa sygehusene. Det vurde-
res, at ekspertisen nu er tilstede ude, pa sygehusene. Det nye uddannelseskoncept baseres derfor pa
struktureret sidemandsoplaering og traening med lokal ledelsesmaessig opfglgning baseret pa centralt
udviklet uddannelsesmateriale, treeningsvideoer etc. Det nye uddannelseskoncept rulles ud hen over
sommeren og efteraret.

Endelig orienterede Per Buchwaldt om, at Sundhedsplatformen generelt har vist sig nyttig i forbindelse
med COVID-19, fordi man har kunnet fa bygget en procesunderstgttelse op undervejs, som afspejler den
fysiske opbygning med eksempelvis nye afsnit, der er bygget op ift. handtering af COVID-19. Rapporte-
ringsmaessigt har man desuden haft stor gavn af en SP-genereret rapportering. Herudover har laeger og
andre under COVID-19 selvstaendigt kunnet tage et vaerktgj i brug kaldet “slicer dicer”, som kan bruges
til at analysere patient populationen og altsa ogsa COVID-19 patienter. Dette har givet mulighed for at
analysere patienter i forhold til deres samlede sygdomshistorik og kendetegn i gvrig. Dette har genere-
ret store forhabninger til vaerktgjets nytte.

Annemarie Lauritsen takkede for orienteringen og pointerede, at det er nyttigt at fglge udviklingen og
status pa Sundhedsplatformen.

2. Status pd implementering af ny EPJ i region Syddanmark og Region Nordjylland
Jane Kraglund orienterede om status pa de nye EPJ-systemer i Region Syddanmark og Region Nordjyl-
land, herunder om at systemerne kommer til at g under navnene NordEPJ og SydEPJ. Der er et godt
samarbejde mellem de to regioner samt Region Midtjylland, hvor man har implementeret systemet
(MidtEPJ).

Jane Kraglund orienterede om, at tidsplanen for implementeringen i Region Syddanmark med stor sand-
synlighed vil &endre sig som fglge af COVID-19, da udbruddet har fundet sted i den fase, hvor der skulle
ske massiv kliniker-inddragelse. Man sidder derfor i gjeblikket med en re-planlaegning af forlgbet. Der
ligger her i en problematik omkring, at forsinkelsen betyder, at man kommer ind i en idriftszettelse i
sommerferien, hvilket ikke er hensigtsmaessigt. Pa den baggrund vil der efter sommerferien traeffes en
politisk beslutning om tidsplanen.



Jane Kraglund orienterede om, at implementeringen derudover kgrer efter planen, hvor man i Region
Nordjylland fortsat forventer en implementering i marts 2022.

Jane Kraglund orienterede yderligere om, at uddannelses-konceptet kgrer efter et hands on- princip ude
pa afdelingerne, hvor der uddannes superbrugere. Dette betyder, at der ggres begraenset brug af klasse-
undervisning, da det er forventningen, at brugerne laerer bedst ved at anvende systemet ude i klinikken.
Hun fremhaevede slutteligt, at man i regionerne ser frem til at tage det nye system i brug, herunder ogsa
fra klinikernes side.

3. Orientering om ny regional digitaliseringsstrategi
Tommy Kjelsgaard orienterede om regionernes arbejde med en ny regional digitaliseringsstrategi, som
forventes offentliggjort i midten af uge 27.

En af pointerne med strategien er, at man i regionerne rykker taettere sammen sdledes, at beslutninger
om stgrre investeringer kommer op pa det felles spor. Dette ogsa i lyset af, at midlerne er begraensede,
hvorfor man er ngdt til at sikre en fornuftig anvendelse heraf. Der er bevidst ikke udpeget konkrete initi-
ativer og arstal mv., da det gnskes at hive strategien hgjere op og alene arbejde med pejlemaerker. Alle
pejlemaerker laegger sig op ad det faellesoffentlige samarbejde.

Tommy Kjelsgaard orienterede om, at et andet vigtigt punkt omhandler medarbejdersiden, da det i stil
med fokus pa kvaliteten for patienterne ogsa er vaesentligt at fokusere pa medarbejdernes oplevelse af
kvalitet i Idsningerne. Nar EPJ-systemerne er pa plads, er der et hgjt antal af gvrige stgrre og kritiske sy-
stemer rundt om EPJ, som der er behov for at handtere gvrige centrale kliniknaere systemer, hvor der
for en stor dels vedkommende er tale om ldre systemer med et presserende moderniseringsbehov,
hvoraf en del star overfor genudbud og evt. udskiftning. Regionerne er derfor gaet ind i et arbejde med
en samlet og felles investeringsplan for udskiftning og modernisering af disse systemer, som blandt an-
det omfatter blodsystemer og andre kliniknaere systemer.

Tommy Kjelsgaard papegede, at strategien stemmer godt overens med dagsordenen omkring det naere
sundhedsvaesen, hvor teknologien understgtter, at borgernes behov kan imgdekommes i eget
hjem/eget liv.

Annemarie Lauritsen kvitterede for tankegangen om, at man i regionerne arbejder mod at rykke mere
sammen, herunder at dette spiller godt ind i bestyrelsens arbejde med generelt at skabe bedre sammen-
haeng i sundhedsvaesenet.

Christian Harslgf bemaerkede, at der igennem arene har veeret mange drgftelser af legacy, arkitektur og

infrastruktur mv., herunder at der i kommunerne er brugt flere ar pa at bryde monopol og udbyde syste-
mer, og at der fortsat ligger en del arbejde heri. Han papegede i den forbindelse, at stadigt mere rykker i
skyen. Han papegede, at man derved af den vej kan fa noget infrastruktur forzeret, ogsa i regionalt regi i

forbindelse med afskaffelse af de aldre fagsystemer.

Per Buchwaldt bemzerkede i den forbindelse, at sundheds-it systemer i regionerne hovedsageligt er no-
get, der indkgbes og som udvikles af en leverandgr. For regionerne handler det derfor om, at leverandg-
rerne bevaeger sig mod at ggre brug af fx cloud. Han papegede, at det kunne vaere interessant, hvis man
i Danmark kunne definere en cloud-platform, som leverandgrer/udviklere i Danmark kan levere til. Han
fremhaevede i den forbindelse en konneks til FUT, hvor leverandgrer, som vil levere telemedicin i Dan-
mark, anbefales at ggre brug af FUT-platformen.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at pejlemaerket vedrgrende det feelles traek i forhold til udskiftning af fagsy-
stemer er spaendende. Hun fremhavede betydningen af fagsystemerne for den enkelte sundhedsper-
son. Hun papegede desuden, at de gvrige styrelser under Sundheds- og £ldreministeriet begynder at fa
gjnene op for, hvor teknologi kan vaere nyttigt ift. bl.a. diagnostik og behandlingsmuligheder.



Jane Kraglund bemaerkede, at det ift. diskussionen om cloud kunne veaere nyttigt med en afklaring af,
hvordan man teenker cloud i en dansk kontekst, herunder at det vil veere muligt at lave nogle Igsninger,
hvor man fortsat er pa linje med GDPR.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at det kunne veaere interessant med en diskussion ift. brug af cloud-
Igsninger i Danmark. Signe Caspersen bemarkede i den forbindelse, at der er udarbejdet en vejledning
til myndigheders anvendelse af cloud.

4. Orientering om bekendtggrelse for digitalt samarbejde
Annemarie Lauritsen orienterede om, at bekendtggrelsen om bedre digitalt samarbejde i sundhedsvae-
senet er forsinket som fglge af COVID-19. Bekendtggrelsen er feerdig, men afventer endelig godken-
delse.
Hun papegede, at dette indtil videre ikke har haft nogle konsekvenser for arbejdet med at implementere
og ibrugtage den felles aftaleoversigt og det faelles stamkort, og man forventer at have udstedt be-
kendtggrelsen, fgr Igsningerne tages i brug.

2. Status pa COVID-19 aktiviteter (O)

Annemarie Lauritsen fremhaevede, at der under COVID-19 er set en utrolig omstillingsparathed i sund-
hedsvaesenet, som har betydet, at man har faet udbredt digitale Igsninger pa rekordtid, hvoraf nogle er
nye og andre er allerede udviklede Igsninger, som der er sket en accelereret udbredelse af.

Annemarie Lauritsen orienterede om nogle af de konkrete initiativer, herunder smitteopsporings-app’en
Smitte | stop, som blev lanceret den 18. juni. Den lever op til de hgjeste standarder for sikkerhed og pri-
vacy og at ca. 80 personer har meldt sig smittet via app’en pa nuvaerende tidspunkt. Der forventes nu et
pres pa det videre arbejder ift. interoperabilitet, koordinering med EU osv.

Annemarie Lauritsen orienterede herefter om arbejdet med Testcenter Danmark, som har mundet ud i
et intenst samarbejde mellem mange, herunder szerligt mellem Region Nordjylland, som forvalter regio-
nernes prgvebestillingssystem, og medarbejdere fra Sundheds- og £ldreministeriet. Den digitale under-
stgttelse skal sikre, at der kan testes 10-20.000 borgere om dagen. Der blev i den forbindelse kvitteret
for den villighed, der har veaeret hos parterne til at kaste, hvad man havde i haenderne, for at std sammen
om opgaven.

Tommy Kjelsgaard kvitterede ogsa for samarbejdet om Testcenter Danmark.

Annemarie Lauritsen orienterede som det naeste om den accelererede udbredelse af anvendelse af vi-
deokonsultation, som er blomstret op hos mange sygehuse og praktiserende laeger, psykologer mv. un-
der COVID-19, hvor en del af de fysiske konsultationer er omlagt til, at de sundhedsfaglige i stedet be-
nytter videomgder til at tilse patienterne. MinLaege app’en rundede i slutningen af maj maned 500.000
unikke downloads. Ogsa i kommunerne har man haft gget fokus pa videokonsultation, hvor fx Kgben-
havns Kommune har udviklet “KontaktLaegen”, som er en videreudvikling af MinLzege.

Annemarie Lauritsen orienterede slutteligt om COVIDmeter, som er en digital I@sning, hvor borgere hver
uge rapporterer, om de har haft symptomer pa COVID-19.

Annemarie Lauritsen bemzaerkede desuden, at det kunne vaere interessant at samle op pa erfaringerne
med disse tiltag.

Per Buchwaldt bemaerkede, at pa trods af, at der har vaeret tale om en periode med pres p3, er tingene
lykkes. Han kvitterede i den forbindelse ogsa for samarbejdet. Der blev i den forbindelse efterspurgt en
faelles forventningsafstemning i forhold til, om der er noget, man pa nuvaerende tidspunkt ved, at der
skal ggres til efteraret, safremt der kommer en ny bglge af COVID-19 — for at veere bedst muligt rustet



hertil. Han efterspurgte i den forbindelse en overordnet dialog samt en eventuel plan for, hvad der vil
komme i fokus, som eksempelvis smitteopsporing, overvagning mv. Hensigten skulle ikke ngdvendigvis
vaere at introducere nye digitale veerktgjer, idet den regionale holdning fortsat er, at fokus skal vaere pa
at skalere det, som er udviklet eller pa enkel vis kan tilpasses og udbredes.

Annemarie Lauritsen svarede hertil, at man i Sundheds- og Zldreministeriet har fokus p3, at Styrelsen
for Patientsikkerhed er i dialog med sundhedsvaesenets parter, safremt der kommer en anden bglge af
smitte. Herunder forventes der at vaere et fokus pa smitteopsporing. Derudover forventes der at veere
fokus pa nogle af de ting, der kunne have vaeret hensigtsmaessigt at have styr pa ift. den fgrste bglge,
herunder eksempelvis eCpr i relation til turister. Hun fremhaevede, at man derved politisk vil have gje
for nogle af de ting, der kunne have gjort, at man var bedre forberedte pa fgrste bglge.

Nanna Skovgaard supplerede med, at der ud over smitteopsporing forventes at vaere fokus pa behand-
ling i hjemmet, saledes at man kan adskille de, der er syge med COVID-19, fra den gvrige befolkning.

Annemarie Lauritsen foreslog, at der pa den anden side af sommerferien igangsaettes et workshop-for-
Igb, forventeligt i august maned, hvor der samles op p3, hvad der efterspgrges hos parterne i forhold til
fremtidige tiltag mod COVID-19.

Lisbeth Nielsen supplerede med, at det kunne vaere relevant at se pa tiltag i forhold til sprogbarrierer og
kommunikation, eksempelvis ift. nogle af de anvendte apps. Hun bemaerkede, at der pa dette omrade er
rum for forbedring. Nanna Skovgaard orienterede om, at der i gjeblikket arbejdes med at fa Coronaprg-
ver og smitte-stop app’en oversat, hvoraf Coronaprgver fra dags dato er oversat til engelsk til at starte
med.

Nanna Skovgaard supplerede med, at man i den forbindelse bgr se pa brugen af det opbyggede video-
tolkecenter i Region Syddanmark, som endnu ikke er taget i brug, hvorfor det bgr bredes ud i almen
praksis og pa sygehuse mv. Hun advokerede for, at dette tages med til et planlagt workshop-forlgbet i
august maned vedr. opsamling pa COVID-19 tiltag.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at Sundhedsjournalen har faet betydeligt momentum under COVID-19,
herunder i kommunerne, hvorfor det ogsa kunne veaere relevant at tage dette med i et forlgb i efteraret.

Annemarie Lauritsen konkluderede, at der laves en opsamling og et workshop-forlgb ift. COVID-19 tiltag,
som forventes at starte op i august maned.

3. Status pa handlingsplan for Strategi for digital sundhed 2018-2022 (B)
Annemarie Lauritsen gennemgik kort sagens indhold.

Per Buchwaldt bemzerkede, at der fortsat er milepzele, som der er uenighed om. Han fremhavede i den
forbindelse milepaelen for arbejdet med et malbillede for den fzelles it-infrastruktur, som vedrgrer re-
view af projekter op imod malbilledet. Han fremhavede desuden, at dette ikke betyder, at man i regio-
nerne er afvisende over for en afprgvning af malbilledet, men man gnsker ikke at fa det ind i et stgrre
governance-setup. Han papegede, at hvis man skal reviewes, skal det ggres pa et staerkt grundlag, som
man fgrst er i gang med at udvikle i projektet.

Annemarie Lauritsen papegede, at bestyrelsen er velkommen til at eftersende eventuelle bemaerkninger
pa bagkant af mgdet i lyset af den hurtige behandling af punktet. Hun konkluderede efterfglgende, at
indstillingerne blev godkendt.

4. Godkendelse af bestyrelsens rolle i udmgntning af @A21 aftaler pa sundheds-it omradet (B)
Annemarie Lauritsen orienterede om sagens indhold.



Jane Kraglund bemaerkede, at der fra regional side gnskes en taettere konneks til Center for cybersikker-
hed. Per Buchwaldt tilsluttede sig dette og supplerede med, at der er en oplevelse af, at man i regio-
nerne fx ikke har viden om, hvad der ligger til grund for centrets vurdering af trusler. Han udtrykte i den
forbindelse en frustration over omfanget af midler, som tilfgres centret, uden at man lokalt kan se, hvad
der kommer ud af det. Set fra regional side savnes der et steerkere fokus pa handtering af trusler end
den tilsyneladende relativt ensidige kommunikation om trusselsbilledet.

Jane Kraglund tilsluttede sig denne beskrivelse og advokerede for, at man finder en made at Igsne op
for, at parterne kan fa mere indsigt i aktiviteterne i centret. Signe Caspersen bemarkede, at dette gnske
tages med videre.

Christian Harslgf bemaerkede i forlengelse af ovenstaende, at man i kommunerne fornemmer, at cen-
tret ved noget om kommunernes systemer, men at man i kommunerne ikke ved, hvad denne viden om-
fatter. Dermed kan det risikeres, at der laves dobbeltarbejde, da man ogsa kommunalt laver overvag-
ning mv. Han argumenterede dermed for, at man indgar et mere strategisk samarbejde med centret.

Lisbeth Nielsen bemzrkede, at man i Sundhedsdatastyrelsen har et godt samarbejde med Center for
cybersikkerhed. Hun bemaerkede desuden, at meget af det, der foregar, er meget operationelt og kree-
ver sektorindsigt.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at det ogsa vil vaere gavnligt at kunne fortaelle centret, hvor regionerne
ligger sikkerhedsmaessigt. Han papegede, at parterne bgr fortzalle politikerne mere aerligt om situatio-
nen ude i praksis og indga en dialog om, hvor man gerne vil hen. Der er behov for at skabe en stgrre for-
staelse for og prioritering af omradet, herunder midler til at sikre udskiftning af usikre systemer mv.

Annemarie Lauritsen konkluderede efterfglgende, at indstillingen med de bemaerkninger blev godkendt.

5. Finansiering af feelles it-infrastruktur pa sundhedsomradet i 2021 (B)
Annemarie Lauritsen orienterede om sagens indhold.

Per Buchwaldt bemarkede, at det regionale udgangspunkt er, at der er tale om overraskende mange
penge, og at der er behov for at forholde sig kritisk til, om opgaverne pa sigt kan Igftes pa mere effektiv
vis.

Annemarie Lauritsen papegede, at der arbejdes pa et kommissorium for arbejdet med en mere transpa-
rent styrings- og finansieringsmodel som er klar efter sommerferien. Hun papegede desuden, at par-
terne har haft en dialog, som man ikke kom helt i mal med, men at formalet med sagen er at forsgge at
se mere langsigtet ift. finansieringen af den fzelles infrastruktur.

Lisbeth Nielsen supplerede med, at man hos Sundhedsdatastyrelsen bruger mere end de midler, der
saettes af i gkonomiaftalerne pa de faelles Igsninger, men at man ser p3, hvad der kan ggres anderledes,
herunder ogsa ift. konsulentbesparelser. Hun papegede samtidig, at der er en vaekst i brugen og omfan-
get af de feelles Igsninger, hvilket er af interesse for alle parter.

Christian Harslgf bemaerkede, at man fra kommunal side kan tilslutte sig de 81 mio. kr. og udmgntnin-
gen heraf, og at man desuden ser frem til kommissoriet for arbejdet, saledes at der fremover ikke skal
bruges sa meget tid pa denne del.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at den regionale overraskelse over stgrrelsen pa belgbet dels kan bero
pa, at man ikke har indblik nok i, hvad tingene koster, og hvad der betales af hvem. Han papegede sam-
tidig, at noget af det ogsa handler om, hvilket styrings-setup, man vil have, herunder hvem der har mest
incitament til, at tingene skal Ipbe mest effektivt mv. Han papegede, at man i regionerne nok er der,
hvor man gerne vil se pa, om man kan ggre det pa en anden made.



Nanna Skovgaard supplerede med, at ideen med modellen er at sikre gennemsigtighed. Hun papegede,
at styring og finansiering skal haenge sammen, men at parterne naturligvis skal have indsigt. Hun pape-
gede i den forbindelse, at hvis finansieringen af den falles infrastruktur ggres til ren finanslovs-stof, sa

mister man delen med, at parterne er kunder og dermed mistes ogsa muligheden for indflydelse.

Annemarie Lauritsen konkluderede, at indstillingerne med de bemaerkninger blev godkendt.

6. Godkendelse af forberedende aktiviteter for telemedicin til borgere med hjertesvigt (B)
Annemarie Lauritsen orienterede kort om sagens indhold.

Jane Kraglund bemaerkede, at man fra Region Syddanmarks side kan godkende indstillingen, men at man
samtidig er af den holdning, at der bgr veere en abenhed overfor, hvad det naermere er for et telemedi-
cinsk tilbud, der skal udbredes til den konkrete patientgruppe. Kortlaegningen af eksisterende indsatser
viser, at der er flere forskellige potentielle muligheder for at tilrettelaegge den konkrete indsats. Jane
Kraglund bemarkede desuden, at hun pa det foreliggende grundlag og ud fra eget kendskab til teleme-
dicinske indsatser fortsat er skeptisk overfor, at man med tilbuddet vil kunne sparer 40.000 kr. per bor-
ger i malgruppen.

Christian Harslgf tilsluttede sig, at man fra kommunal side ogsa er optaget af at fa styr pa business ca-
sen, herunder at man ogsa er skeptisk over for den opgjorte gevinst pa de 40.000 kr. Han bemaerkede
desuden, at der er forstaelse for, at en business case aldrig bliver perfekt, men at den i dette tilfeelde
fortsat ikke er pa et tilfredsstillende niveau.

Lisbeth Nielsen bemarkede, at der er den pointe, at man ogsa skal have det kliniske perspektiv med,
herunder udsagn om, at veerktgjet er godt at arbejde med, sa man ikke kun drgfter besparelser som dri-
ver for at fa tiltaget ud.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at man har behov for, at parterne hjelper med at veere forandringsagen-
ter ift. tiltaget ude i klinikken. Hun papegede i den forbindelse, at der ikke er evidens, nar man arbejder
med nye digitale Igsninger, hvor man ikke altid fra start kan vide, at det virker. Man har derimod nogle
hypoteser samt grundige evalueringer fra bl.a. TelecareNord, og derudover fglges tingene teet.

Annemarie Lauritsen konkluderede derefter, at indstillingen blev godkendt.

7. Status pa forberedelser til implementering af Et samlet patientoverblik (O)

Tine Ohm Laursen, teamleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen, orienterede om
status pa forberedelserne (se vedhaeftede bilag 7.1). Dokumentationen i programmet blev faerdiggjort i
januar, hvorefter der har vaeret en del drgftelser samt koordineringsmgder med parter og leverandgrer i
relation hertil.

Tine Ohm Laursen orienterede desuden om, at problemerne ikke er de samme hos de forskellige regio-
ner/kommuner, fordi fagsystemerne er lavet efter et lokalt setup. Man ser desuden pa, om der er udfor-
dringer, som gar pa tvaers. Hun papegede, at man vil ggre, hvad man kan for, at setup’et bliver billigere
og bedre for parterne.

Tine Ohm Laursen orienterede desuden om, at der nu er udfyldt over 140.000 stamkort, og at der nu er
dobbelt sa mange borgere som sundhedsprofessionelle, der har oprettet kortene. Dette skyldes nok til
dels, at flere borgere benytter sundhed.dk i forbindelse med COVID-19 og dermed er blevet opmaerk-
somme pa funktionen.

Christian Harslgf spurgte til, hvad leverandgrernes oplevelse er. Tine Ohm Laursen svarede hertil, at de
synes, det er svaert. Hun fremhaevede, at man fra en tidligere arbejdsgangsanalyse ved, at medarbejdere
bruger meget tid pa at skrive breve, have telefonisk kontakt mv., men dette kan ikke ses i budgettet for



it-lgsningen. Hun papegede desuden, at gevinsten er stgrst, hvis der er en god Igsning hele vejen rundt,
hvorfor dialogen pa tveers er meget vigtig.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at patientoverblikket taenkes ind som et svar ind i en diskussion om afbu-
reaukratisering fra sundhedsvaesenets side, med hvilket man sigter mod en nemmere og lettere hverdag
for medarbejderne i sundhedsvaesenet med fokus ogsa pa det tvaergdende samarbejde.

Per Buchwaldt bemaerkede, at fra tingene ligger fast, skal man nok kigge ind i en periode pd 18 mane-
der, fgr man kan have noget i drift. Han papegede i den forbindelse, at der nu er gdet 6 maneder hen
mod det tidspunkt, hvor Igsningerne forventes at ga i drift. Han spurgte i den forbindelse til, om der
fortsat satses pa samme tidsperspektiv.

Tine Ohm Laursen svarede, at tidsplanerne kommer i august, men at almen praksis fgrst kommer pa i Q4
i 2021. Nanna Skovgaard supplerede med, at almen praksis vil sige, at de venter pa de gvrige aktgrers
ibrugtagning.

Tine Ohm Laursen supplerede med, at der i programmet er en fornemmelse af, at man kan rykke pa det
her ret hurtigt, men at man fgrst kan sige noget endeligt, nar tidsplanerne foreligger.

Jane Kraglund bemaerkede, at det for Region Syddanmarks vedkommende ikke bliver fgr marts 2022.
Dette skyldes ikke en manglende lyst til at tage Igsningerne i brug men derimod forsinkelsen ift. det nye
EPJ-system.

Med de bemaerkninger tog bestyrelsen orienteringen til efterretning.

8. Udbredelse og anvendelse af sundheds-it (Indikatorer) (O)

Annemarie Lauritsen orienterede kort om sagens indhold og fremhaevede, at Rigsrevisionen, som hidtil
har fulgt arbejdet med udbredelsen af EPJ i regionerne, har besluttet ikke at fglge udbredelsesarbejdet
lengere. Dog med det in mente at Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne fortsat fglger op.

Jane Kraglund bemaerkede i forhold til indikatoren vedr. virtuelle sygehusforlgb, at der star beskrevet, at
indikatoren udarbejdes pa baggrund af data fra LPR3. Hun papegede i den forbindelse, at der endnu ikke
foreligger palidelige data fra LPR3. Nanna Skovgaard bemarkede i den forbindelse, at ordlyden aendres
saledes, at det fremgar, at indikatoren bygges pa data fra LPR3, ndr de foreligger.

Med de bemaerkninger tog bestyrelsen orienteringen til efterretning.

9. Status pa MedComs moderniseringsaktiviteter (O)

Lars Hulbak, direktgr i MedCom, praesenterede status pa MedComs moderniseringsaktiviteter (se ved-
haeftede bilag 9.1). Han fremhaevede blandt andet, at der ift. &@ndringen af standarder skal veere en dia-
log med parterne omkring, hvilken reekkefglge, det skal ggres i ift. forretningens behov.

Efter pnske fra Jane Kraglund blev det desuden uddybet, at eDelivery er en infrastruktur i stil med VANS,
hvor alle former for beskeder mv. kgrer over. Tanken er, at MedCom vil “udsaette” parterne for infra-
strukturen i og med, at parterne alligevel skal over pa infrastrukturen, bl.a. til brug for naeste generation
af Digital Post. Man haber derfor, at man ligeledes kan fa naeste generation af MedCom kommunikation
med pa infrastrukturen ogsa.

Lars Hulbaek orienterede desuden om, at man med eDelivery blandt andet far et hgjere sikkerhedsni-
veau end pa det nuveerende VANS samtidig med, at markedet dbnes mere end med VANS, hvorfor man

forhabentlig ogsa far en lavere pris.

Bestyrelsen kvitterede herefter for arbejdet i regi af MedCom.



10. Udvikling og implementering af ny Igsning til telemedicinsk sarvurdering (TeleSar) (O)

Lone Kaalund Thiel, kontorchef i Region Nordjylland, orienterede om sagens indhold (se vedhaftede bi-
lag 10.1). Det blev bl.a. naevnt, at Igsningen har faet et nyt navn; TeleSar. Lgsningen gik tidligere under
navnet Sarjournalen. Der er kgrt et udbud af den nye Igsning, som er tilfaldet CGI. Kontrakten med CGI
blev underskrevet i maj.

Lone Thiel orienterede om, at man herefter er tradt ind i afklaringsfasen, hvor nogle af de dele, man har
for gje, er problemstillinger ift. FUT og andre CGl leverancer. Det er dog fornemmelsen, at der er et godt
samarbejde med parterne, hvilket dog ikke er en garanti. Det forventes, at afklaringsfasen afsluttes ca.
til tiden (10. juli).

Lone Thiel fremhavede derefter de szrlige risici, herunder gkonomien ift. den nationale infrastruktur
(FUT), herunder hvordan et nyt system skal ind, nar der fx er behov for nye ting omkring billeder mv.,
som muligvis kan resultere i ggede udgifter for projektet. Projektet er ikke gaet i réd endnu, men man
har gje for, at man kan risikere udfordringer ift. ressourcer hos CGl.

Lone Thiel orienterede om, at implementeringsstyregruppen for den nye Igsning er pa plads, udover at
man mangler et medlem fra KL. Hun fremhaevede, at der er gode folk sat pa projektet, og at tidsplanen
fortsat vurderes at vaere god.

Lisbeth Nielsen spurgte til, om man regner med en revival af Igsningen i den nye version. Lone Thiel sva-
rede, at dette er forhabningen, og at man haber at fa nogle malinger pa ibrugtagningen. Ift. den nuvae-
rende Igsning er der varians ift., hvor meget kommunerne ggr brug af Igsningen.

Med de bemaerkninger tog bestyrelsen orienteringen til efterretning.

11. Status pa Sundhedsjournal 3.0 (O)

Lone Thiel orienterede om status (se vedhzftede bilag 11.1). | den forbindelse blev bl.a. leverancen
vedr. spaerring af laboratoriesvar fremhaevet, idet der er et gnske om at fa denne funktionalitet imple-
menteret. Den er delt den op i to; hhv. analyse og implementering, men gennemfgrslen afhaenger af res-
sourcer hos Sundhed.dk. Her mener man, at analysen muligvis kan nas, sa status kan szettes i gul.
Sp@rgsmalet er dog ogsa, hvor meget man skal satse pa at fa gennemfgrt under COVID-19.

Nanna Skovgaard bemaerkede hertil, at det vil vaere hensigtsmaessigt at holde fast i, at man ikke tager
nye ting i brug i gjeblikket. Lone Thiel erkleerede sig enig og fremhaevede, at det dog fortsat sigtes mod,
at man kan na analyse-delen, som dermed ikke forventes at forstyrre driften i sundhedsvaesenet.

Nanna Skovgaard orienterede om, at man i SUM er i gang med en stgrre analyse ift. det lovgivningsmaes-
sige ift. visning af bgrns data for foraeldre, hvor man bruger COVID-19 situationen til at lave filtrering,
hvor der kun vises svar ift. COVID-19 pa sundhed.dk pa bgrn. Det er habet, at denne filtrering kan bruges
fremover i forhold til en bredere Igsning pa visning af bgrns data for forzeldre.

Annemarie Lauritsen kvitterede for arbejdet med Sundhedsjournalen 3.0, herunder bidraget ift. Testcen-
ter Danmark.

12. Nazeste bestyrelsesmgde (O)
Annemarie Lauritsen orienterede om de forelgbige punkter til naeste mgde, som afholdes i Sundheds-
og Zldreministeriet den 30. september 2020, hvor PLO desuden deltager.



13. Eventuelt
Jane Kraglund kvitterede for formen pa dagens mgde, hvor kun bestyrelsesmedlemmerne var fysisk til-

stede i mgdelokalet og resten per video. Hun foreslog i forleengelse heraf, at man kan overveje denne
form pa fremtidige mgder.

Annemarie Lauritsen takkede herefter for fremmgdet og gnskede god sommerferie.



