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Referat fra mg@de i Den nationale bestyrelse for sundheds-it den 2. december 2020
Mgdet blev holdt som videomgde.

Deltagere fra bestyrelsen

Sgren Gaard (Sundheds- og Zldreministeriet), Per Buchwaldt (Region Sjelland), Tommy Kjelsgaard (Danske Regioner),
Jane Kraglund (Region Syddanmark), Christian Harslgf (KL), Signe Caspersen (Digitaliseringsstyrelsen), Lisbeth Nielsen
(Sundhedsdatastyrelsen)

@vrige deltagere

Nanna Skovgaard (Sundheds- og Zldreministeriet), Rune Mgller Thomsen (Sundheds- og Zldreministeriet), Mette
Lindstrgm (Danske Regioner), Laura Glavind (Danske Regioner), Rasmus Rose (Danske Regioner), Tini Eksten (Danske
Regioner), Trine Viig Houe (KL), Poul Erik Kristensen (KL), Mick Bundgaard Dige (Digitaliseringsstyrelsen), Vibeke van
der Sprong (Sundhedsdatastyrelsen), Peter Munch Jensen (Sundhedsdatastyrelsen), Mette Daugbjerg Krog (Sundheds-
datastyrelsen) (referent)

Afbud
Ulrich Schmidt-Hansen (Gladsaxe Kommune)

Oplzegsholdere
Lars Hulbak, direktgr i MedCom (pkt. 4), Tine Ohm Laursen, programleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen
(pkt. 7), Pia Kopke, vicedirektgr i Center for It, Medico og Telefoni (CIMT), Region Hovedstaden (pkt. 11)

0. Velkomst
Sgren Gaard bgd velkommen til mgdet og meddelte, at han som ny afdelingschef i Sundheds- og Zldreministeriet er
indtradt som formand for bestyrelsen.

1. Meddelelser (O)

1. Status pa Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og Region Sjeelland
Per Buchwaldt fremhzvede, at der den 18. november blev gennemfgrt en samlet opdatering af Sundhedsplatformen.
Opdateringen er generelt gdet godt og har primart omfattet indfgrelsen af et nyt sdkaldt storyboard, som giver en
nemmere navigation i systemet. Herudover er der indfgrt en raekke @&ndringer ift. blandt andet medicinomradet og
MedCom-standarder. Opdateringen har vaeret gennemfgrt med en omfattende kommunikations- og uddannelsesind-
sats.

Per Buchwaldt orienterede i denne forbindelse om, at plejepersonalet har udtrykt tilfredshed med opdateringen, hvil-
ket man forventer vil sla igennem i den naeste brugertilfredshedsundersggelse, som er planlagt i foraret 2021.

Man er nu i gang med at planleegge den naeste opdatering, som vil tage udgangspunkt i de 7 funktionsomrader, som er
etableret og som styres af udpegede sygehuse og hospitaler, jf. den orientering som bestyrelsen tidligere har modta-
get om, at vaesentlige dele af udviklingen er flyttet ud pa sygehusene, blandt andet med det sigte at placere udviklin-
gen taettere pa den kliniske anvendelse. Der planlaegges to store releases i marts og oktober 2021

2. Status pd ny EPJ i Region Syddanmark og Region Nordjylland
Jane Kraglund orienterede om den nuvarende status (se praesentation vedlagt som bilag 1.1.). Herunder at der — saer-
ligt i Region Syddanmark — bliver tale om en forsinkelse af implementeringen af den ny EPJ. Dette skyldes delvist CO-
VID-19, men ogsa delvist en forsinkelse i klarggringsfasen. Det er forhdbningen, at implementeringen kan ske i starten
af 2022, men dette kan ikke siges med sikkerhed pa nuvaerende tidspunkt.



Jane Kraglund orienterede desuden om, at det ikke pd nuvaerende tidspunkt tegner til, at der bliver tale om en vae-
sentlig forsinkelse i forhold til implementeringen i Region Nordjylland, men Region Syddanmark og Region Nordjylland
kommer sandsynligvis til at ga ret parallelt ift. implementeringen. For begge regioner vil det sige start/forar 2022.

3. Orientering om udmgntning af puljemidler til Strategi for Digital Sundhed i 2020
Nanna Skovgaard orienterede om, at der er modtaget ca. 10 ansggninger. Der pagar et arbejde med at prioritere og
udmgnte midlerne, som faerdigggres inden udgangen af 2020.

4. Status pd klarggring af den feelles it-infrastruktur til overgangen til MitID/NemLog-In3
Vibeke van der Sprong orienterede om, at projektledelsen i Sundhedsdatastyrelsen har taet dialog med regioner og
kommuner. Den primaere status er, at man er i fuld gang med klarggringen, og at der arbejdes med tre overordnede
sikkerhedsmodeller. Det er meddelt regionerne, at den midlertidige understgttelse af certifikatlgsningen stadig geel-
der pa trods af den forsinkelsen, der vil vaere som fglge af udskydelsen af overgangen til NemLog-In3.

Digitaliseringsstyrelsen har meddelt, at idriftsaettelsen af NemLog-In3 udsattes nogle maneder, hvorfor man er i gang
med en re-planlaegning og nye implementeringsplaner for klarggringen.

Der er tale om et komplekst arbejde, herunder skal klarggringen af den enkelte Igsning fx ogsa spille sammen med
klarggringen af andre Igsninger.

Sundhedsdatastyrelsen afventer tilbagemelding fra KL omkring, hvorvidt der i kommunerne er behov for certifikatlgs-
ningen. Svaret forventes at ligge klart til et mgde i januar.

Der er ikke samme direkte dialog med almen praksis, men der etableret kontakt via bl.a. MedCom

Vibeke van der Sprong orienterede yderligere om, at der arbejdes pa at afklare hvilket sikkerhedsniveau (sakaldt NSIS-
niveau), som parterne i sundhedsvaesenet skal laegge sig pa. Der var oprindeligt planlagt en sag til bestyrelsen til den 2.
februar, men bl.a. set i lyset af re-planlaegningen af klarggringen af infrastrukturen, er det vurderet hensigtsmaessigt,
at der bruges tid pa at drgfte oplaegget mere grundigt med parterne, sa det i stedet kommer pa til mgdet i april.

Christian Harslgf opfordrede i forlaengelse af orienteringen til at tage NSIS-problematikken med pa det kommunale
mgde i januar, hvor KOMBIT ogsa er med. Vibeke van de Sprong kvitterede for forslag og bekraeftede, at problematik-
ken tages med.

5. Mellemtid pG arbejdet med den nye faellesoffentlige digitaliseringsstrategi
Signe Caspersen orienterede om, at Digitaliseringsstyrelsen i samarbejde med regioner og kommuner har arbejdet
med pa de spor, der skal gas videre med i arbejdet med strategien. Der er brugt tid pa en omfattende interessentind-
dragelse, som har haft til formal at samle input ift. de overordnede pejlemaerker, som er udstukket fra politisk side. De
overordnede dagsordener omfatter bl.a. temaer som inklusion, sikkerhed, klare juridiske rammer, data pa tveers mv.
Strategien skal vaere klar i Igbet af foraret 2021 og aftales endeligt i forbindelse med gkonomiforhandlingerne.

Signe Caspersen opfordrede parterne til at melde eventuelle synspunkter og gnsker til de overordnede rammer for
strategien ind via kanalerne hos Digitaliseringsstyrelsen samt i Danske Regioner og KL hurtigst muligt.

S¢ren Gaard spurgte ind til, hvornar det forventes, at parterne inddrages i den videre proces med strategien. Signe
Caspersen svarede, at det er forventningen, at dette sker i foraret 2021, nar de overordnede rammer er mere pa
plads.

6. Status pd analyse vedr. etablering af overvdgnings- og analysefunktioner
Signe Caspersen orienterede om, at der ligger et udkast til analysen, hvori der praesenteres forskellige scenarier ift.,
hvordan man kan etablere funktionen. Der er tale om fire forskellige modeller; en central model hvor bade analyse og
drift placeres i Sundhedsdatastyrelsen, to mellemmodeller hvor analyse-delen placeres i Sundhedsdatastyrelsen men
med outsourcet drift og en fjerde model hvor analyse og drift outsources til en privat leverandgr.

Parterne har veeret med inde over analysen. Herunder Sundhedsdatastyrelsen, Center for Cybersikkerhed, Danske Re-
gioner, KL mv.



Et udkast er sendt i clearing i KL og Danske Regioner med henblik p3, at parterne inden jul kan drgfte, hvordan man
kommer videre med etableringen.

Signe Caspersen orienterede desuden om, at der som udgangspunkt har veeret lagt op til, at funktionen skal haenge
sammen med den overordnede nationale strategi. Det er under afklaring, om det fortsat er tilfeeldet ift. de ting, der nu
er udstukket fra politisk side ift. strategien.

Per Buchwaldt bemaerkede, at analysen lige nu ikke peger pa en Igsning pa et niveau, hvor regionerne far tilstraekke-
lige hjeelp. Han pegede p3, at der er behov for et yderst professionelt setup, som tager afsaet i eksisterende overvag-
nings- og analysefunktioner i markedet, som kan tilfgre globale kompetencer og viden. Han gav udtryk for, at den vir-
kelighed, som regionerne star overfor er sa udfordrende, jf. ogsa Center for Cybersikkerheds trusselsvurderinger, at
der ikke er tid til at vente pa at fa den mest professionelle understgttelse/lgsning. Han supplerede, at han deler den
opfattelse med de fire gvrige it-direktgrer i regionerne.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at det af analysen tydeligere bgr fremga, hvad det kraever af kompetencer, hvis man
fx skal etablere funktionen i Sundhedsdatastyrelsen.

Signe Caspersen svarede, at nogle af ovennavnte pointer har vaeret drgftet undervejs i arbejdet med analysen. Hun
supplerede, at man i samarbejde vil forsgge at komme disse ting naermere, herunder kravene til kompetencer i funkti-
onen, og hvordan man eventuelt kan opna det i regi af Sundhedsdatastyrelsen.

7. Orientering om tvaergdende cybersikkerhedsgvelse den 19. november.
Vibeke van der Sprong orienterede om, at hele sikkerhedsomradet - med Center for Cybersikkerhed som facilitator —
havde en cybersikkerhedsgvelse den 19. november, hvor alle kritiske omrader, herunder sundhedsomradet, deltog.
Herunder deltog blandt andet kommuner, regioner, MedCom, og cyberenheden i Sundhedsdatastyrelsen.

Hun supplerede, at der er kommet konkrete lzeringspunkter ud af gvelsen, som kan forbedre det nuveerende bered-
skab.

2. Status pa digitale COVID-19-aktiviteter (O)

Sgren Gaard gennemgik punktet og fremhaevede den store omstillingsparathed i sundhedsvaesenet, hvor man har faet
udbredt digitale Igsninger pa rekordtid. Han benyttede i den forbindelse lejligheden til at sige tak til parterne for den
indsat, der er ydet.

Leeringspunkter fra Sundhedsdatastyrelsens erfaringsopsamling

Lisbeth Nielsen orienterede herefter om den rundtur, hun og Vibeke van der Sprong er i gang med, hvor det overord-
nede formal er at indsamle nogle af de erfaringer, man har gjort sig med digitale tiltag under COVID-19 i regioner,
kommuner og almen praksis.

Lisbeth Nielsen fremhzevede, at der under besggene har tegnet sig to tendenser; én omkring virtuelle Igsninger som
videokonsultationer og brug af apps mv, og én omkring en hurtig time-to-market for Igsningerne. Lisbeth Nielsen be-
markede desuden, at en erfaring er, at der i etableringen af de Igsninger, som er skudt op under COVID-19, har vaeret
feerre styregrupper, teet dialog med Bl-afdelinger/IT-afdelinger og klinik og en kortere tid fra beslutning til handling.

Jane Kraglund kvitterede for besgget i Region Syddanmark. Hun supplerede med, at meget af det, der er etableret un-
der COVID-19, er sket i hastveerk. Hvis vi skulle vaere sa uheldig at komme i en lignende situation igen, sa vil det vaere
hensigtsmaessigt, at fa nogle bedre processer pa plads, sa der bliver tale om mindre hastvaerk og lastvaerk en anden

gang.

Per Buchwaldt bemaerkede, at det generelt har vaeret en udfordring at skalere Igsninger bygget til normale situatio-
ner, og at nogle Igsninger derfor har svaert ved at fglge med. Han naevnte i denne forbindelse, at arsagerne hertil ma-
ske kan henfgres til, at der har vaeret et fokus pa funktionalitet og mindre pa drift, herunder pa skalering og stabilitet.



Han fremhaevede, at dette er en generel lzering, man kan tage med videre, om end man har kunnet fa meget til at ske
under COVID-19.

Han orienterede desuden om, at regionerne rykker taettere sammen for at handtere den udfordrede situation, som
sundhed.dk i gjeblikket befinder sig i.

Christian Harslgf erklaerede sig enig i Jane Kraglunds pointe om, at tingene er etableret i hast. Han supplerede, at par-
terne bgr spgrge sig selv, hvordan man far skabt den ngdvendige skalerbarhedsmulighed. Herunder ift. systemer, der
ligger i dvale i flere ar, og sa pludseligt skal bruges og bruges meget, som det eksempelvis skete pa omradet for veerne-
midler. Han uddybede, at man bgr ga ind i sddanne overvejelser, selvom der kan blive tale om et dyrt beredskab.

Strategiske fremadrettede indsatser mod COVID-19

Nanna Skovgaard orienterede herefter om den dialog, der har vaeret mellem Sundheds- og £ldreministeriet og Dan-
ske Regioner omkring de strategiske fremadrettede indsatser mod COVID-19. Ud over den fzlles indsat pa vaccinati-
onsomradet, fremhaevede hun, at der over de naeste ca. 6 maneder forventes at vaere fokus pa ggede indsatser ift.
PRO, plejehjem og videolgsninger generelt. Hvis kraefterne raekker til det, forventes blandt andet KontaktLaegen
app’en (udvidelse af MinLaege app’en) og videotolkefaciliteter at fylde.

Jane Kraglund bemaerkede, at de naevnte indsatser er fornuftige, men at det virker usandsynligt at kunne fgre disse
igennem inden for de naeste 6 maneder. Pa den baggrund foreslog hun, at tilgangen kan veere, at man de kommende
maneder fokuserer pa at stabilisere de ting, der allerede findes. Hun naevnte som eksempel ustabiliteten pa sund-
hed.dk.

S¢ren Gaard konkluderede efterfglgende, at orienteringen blev taget til efterretning med ovenstdende bemaerkninger.

3. Status pa handlingsplan for Strategi for digital sundhed 2018-2022 (B)
Peter Munch Jensen orienterede om de fire indsatser, som er meldt i réd pa den overordnede tidsplan.

| Sundhedsjournalprojektet (indsats 1.4) er der forsinkelser pa begge de milepaele, som indsatsen har haft for andet
halvar 2020. Det gzelder visning af borgerens data fra privathospitaler, hvor den ene af pilottestens leverandgrer har
en forsinkelse pa deres integration op mod Sundhedsjournalen. Der er lavet ny tidsplan i projektet, hvor forventnin-
gen er, at der leveres journaloplysninger fra privathospitaler ved udgangen af 2021.

Derudover har indsatsens visning af data mod sundhedsfaglige — det der kaldes den gra visning — vaeret pa pause siden
marts af hensyn til COVID-19-indsatser. Her ligger der ny tidsplan til godkendelse i styregruppen i december.

Ift. indsatsen omkring Telemedicinprojektet til patienter med KOL (indsats 3.4) har leverandgren forsinkelser ift. at le-
vere bade Igsningerne til medarbejder og til borgere. Det pavirker tidsplanen for bade pilotafprgvning og driftsprgven
til FUT.

Det er derfor indstillet, at bestyrelsen far forelagt en mere uddybet status pa telemedicin til borgere med KOL pa mg-
det i februar sammen med en status pa telemedicin til borgere i det hele taget, herunder om de planer, landsdelspro-
grammerne har, kan holde

For indsatsen vedr. borgerrettet visning af data vedr. brystkraeftscreening pd sundhed.dk (indsats 3.6), er tidsplanen
pavirket af, at leverandgren ikke har haft en faerdig og godkendt snitfladebeskrivelse mellem sundhed.dk og den tvaer-
regionale screeningslgsning. Snitfladebeskrivelsen forventes dog at veere godkendt pa nuvaerende tidspunkt, da styre-
gruppen netop har afholdt mgde, hvor beskrivelsen har vaeret pa som godkendelsespunkt.

Ift. den sidste indsats i red pa overordnet tidsplan, projektet for erstatnings-cpr-lgsningen (indsats 5.4), er der ikke
landet en aftale i ®A21 om finansiering af videreudvikling. Projektet forventes at sgge om midler ved naeste gkonomi-
aftale og udarbejder derefter ny tidsplan, men uanset dette betyder den manglende finansiering en betydelig forsin-
kelse af projektet.



Sgren Gaard konkluderede herefter, at bestyrelsen tog orienteringen om status for indsatser i portefgljen til efterret-
ning samt godkendte beskrivelser af allerede igangsatte korrigerende handlinger uden bemaerkninger.

4. Godkendelse af arbejdsprogram for MedCom12 (B)
Lars Hulbaek, direktgr for MedCom, praesenterede punktet (se praesentation vedlagt som bilag 4.1).

Han fremhaevede, at MedCom12 programmet i hgj grad handler om modernisering af MedCom kommunikation, som
er en hovedprioritet. Han pointerede, at man nu gar fra at planlaegge moderniseringen til at kunne afprgve Igsnin-
gerne i den kommende tid.

Lars Hulbak pointerede desuden, at der i mange af de aftaler og strategier, som laves falles og sektorvis, ofte falder
opgaver af til MedCom, hvor der er behov for MedComs kompetencer. Moderniseringen af MedCom kommunikatio-
nen er saledes ogsa en del af Strategi for digital sundhed. Ift. moderniseringen sa forsgger man med det malbillede,
som parterne har nikket ja til, at lave en helgardering, sa der er mulighed for bade meddelelseskommunikation og da-
tadeling.

Han uddybede desuden, at det handler om sikkerhed, praecision og sammenhaeng, men at der ogsa er et gkonomisk
aspekt i moderniseringen, fordi man abner op for leverandgrer ift. det nuvaerende VANS-format.

Han papegede afslutningsvis, at der ud over de konkrete projekter og indsatser i programmet, ogsa er en raekke basis-
opgaver, som ogsa fylder hos MedCom og i MedComs budget.

Per Buchwaldt bemaerkede i forlaengelse af Lars Hulbaks oplaeg, at der med moderniseringen gives nye muligheder
for de forskellige parter til at traekke data pa forskellige tidspunkter og at der derfor bgr vaere en refleksion over,
hvem der stiller hvad til radighed for hvem, herunder at nogle udnytter oplysningerne pa et bestemt tidspunkt modsat
andre. Han supplerede, at man kan risikere, at borgerne bliver efterladt med forskellige signaler alt efter, hvor de ori-
enterer sig — fx hvis nogle viser alle borgerens aftaler, og andre ikke ggr. Han papegede, at der bliver flere muligheder
ift. at dele/vise data, hvorfor der er behov for en form for governance ift., hvem der udstiller hvad til hvem, sa det ikke
bliver for inkonsekvent.

Han bemaerkede desuden i forhold til MedCom12, at der er behov for, at MedCom er konkurrencedygtige sa parterne
bruger MedComs [video]lgsning fremfor eksempelvis Teams.

Lars Hulbaek udtrykte tilslutning til Per Buchwaldts bekymring angdende en mulig kanalforvirring. Han svarede desu-

den, at man ikke i MedCom har et gnske om at lave en egen visning af MedCom-data. Man har fokus p3, at der er en
rekke data om borgeren, som ikke i dag er tilgaengelige for borgeren, herunder den omfattende MedCom-kommuni-
kation. Han papegede, at man derfor forsgger at fa Sundhedsjournalen og de @gvrige borgerrettede Igsninger i spil.

Ift. Per Buchwaldts bemaerkning omkring MedComs videolgsning, videoknudepunktet (VDX), svarede Lars Hulbzk, at
han gerne ser, at man betragter denne som en videoinfrastruktur. Han uddybede, at oplevelsen er, at man i sundheds-
sektoren og hos parterne bruger forskellige Igsninger. Han papegede, at han ikke har en Igsning pa dette, men at det
er vigtigt, at man har et sted, hvor man kan mgdes. Han uddybede desuden, at det ikke er MedComs opgave at seelge
Pexip, som er den Igsning, man bruger i MedCom, fordi den er god til at bygge bro mellem de forskellige Igsninger, der
bruges i sundhedssektoren. Det er op til parterne at kgbe de videolgsninger, man gnsker, og det er sa MedComs op-
gave at sgrge for, at der findes et knudepunkt i form af VDX’en, hvor man kan mgdes.

Christian Harslgf spurgte til, hvordan brugerne kommer til at maerke moderniseringen, herunder om der kommer reg-
ninger til brugeren, kommer de til at opleve ustabilitet i en periode osv.

Lars Hulbaek svarede, at delen omkring stabil drift skal vaere et selvstaendigt punkt. Han papegede, at det kan forestil-
les, at der bliver en glidende overgang, som de nuvaerende VANS-leverandgrer kan sikre, og hvor parterne kan valge
mellem et stgrre udvalg af eDelivery leverandgrer. Han uddybede, at nar man er leverandgr af eDelivery til sundheds-
omradet, sa er man det ogsa til andre omrader, og der er krav, man skal overholde. Lars Hulbaek svarede ift. brugernes



oplevelse, at der vil vaere en forbedring ift. hastighed, da VANS sommetider er for langsomt. Desuden er der et aspekt
omkring praecision, da man vil kunne ramme mere praecist med kommunikationen.

Lars Hulbaek papegede desuden, at parterne skal gve sig i, om man kan spille sig selv starkere i forhandlingssituatio-
ner, sa den gevinst, der er ved moderniseringen ogsa falder af pa parterne og ikke kun pa leverandgrerne. Han henvi-
ste til, at FHIR/HL7 er hurtigt at udvikle, hvilket bgr smitte af pa prisen.

Jane Kraglund udtrykte bekymring ift. hastigheden, herunder at det virker urealistisk, at man nar faerdig med moderni-
seringsarbejdet fgr MedCom12-perioden er udlgbet, hvorfor der er en forhdbning om, at der er en vis fleksibilitet og
agilitet ift. opgaven.

Signe Caspersen bemarkede i forleengelse, at det er et ambitigst program, der er lagt. Hun opfordrede til, at Med-
Coms styregruppe involveres i samme grad hidtil hvis der bliver behov for yderligere prioriteringer.

Lars Hulbaek svarede, at denne involvering er uundgaelig, da en yderligere prioritering i hgj grad vil pavirke parternes
arbejde. Han udtrykte samtidig en bgn om, at MedCom kommunikation ikke altid kommer i bagkanten, og at parterne
tager de nye ting i brug, nar de er klar.

Lisbeth Nielsen udtrykte opbakning fra Sundhedsdatastyrelsens side ift. det nye MedCom12-program. Hun udtrykte
desuden enighed i, at moderniseringen er vigtig, og at det ikke er til diskussion, om det skal ske, for det skal vaere den
retning, man bevaeger sig i. Hun erkendte, at der kan vaere en udfordring ift. tiden, hvorfor moderniseringsopgaven
maske ikke er Igst i 2022, men at man samtidig er enige om, at det er den vej, man skal.

Sgéren Gaard konkluderede slutteligt, at arbejdsprogrammet for Medcom12 og tilhgrende budget blev godkendt med
ovenstaende bemarkninger.

5. Godkendelse af arshjul for bestyrelsens mgder i 2021 (B)
Sgren Gaard orienterede kort om indholdet af arshjulet. Han lagde i den forbindelse op til, at bestyrelsen melder ind,
hvis der er forslag til mere strategiske punkter, der skal med pa arshjulet, og at disse desuden kan tages Ipbende.

Jane Kraglund udtrykte fuld opbakning til en hgjere grad af strategiske drgftelser pa arets mgder.

Hun bemzerkede desuden, at der fgr i tiden var gjort ansatser til, at bestyrelsen kom rundt i landet. Hun foreslog, at
dette gares til en tradition 1-2 gange om aret, hvor man tager ud og ser nogle af de ting, man arbejder med ift. digitali-
sering i sundhedsvaesenet i Danmark.

Seren Gaard tilsluttede sig denne ide og supplerede, at det fortsat er uklart, hvordan udviklingen af COVID-19 bliver i
fordret, og om man eventuelt kan ggre brug af en virtuel fremvisning i fgrste omgang.

Christian Harslgf erkleerede sig ogsa enig i forslaget om, at bestyrelsen tager pa besgg rundt i landet. Han spurgte des-
uden ind til, hvilke temaer der kan ligge i 2021. Han foreslog selv, at noget oplagt kunne vaere, at man - nar stgvet har
lagt sig ift. COVID-19 — ser pa, om man reelt har taget de digitale spring, der er brug for. Herunder hvordan man far
disse spring landet pa en god made samt hvordan, det peger fremad. Han uddybede, om det fx er nu de store spring
ift. telemedicin skal ske, og om befolkningen er klar til det, eller om man med fordel skal satse pa andre omrader i
naermere fremtid.

Sgren Gaard erklzerede sig enig og konkluderede, at man vil forsgge at fa en sadan drgftelse pa til forarets mgde.

Sgren Gaard konkluderede, at arshjulet blev godkendt med ovenstaende bemaerkninger.

6. Udbredelse og anvendelse af sundheds-it (Indikatorer) (B)

Sgren Gaard gennemgik punktet og fremhzevede, at der er malopfyldelse for indikatoren for brugen af patientadmini-
strative systemer pa de regionale gennemsnit for begge kvartaler. Det er derfor indstillet, at bestyrelsen traeffer be-
slutning om at lade indikatoren udga af indikatorsaettet fremover.



Mette Lindstrgm bemaerkede, at man fra regional side har drgftet, at man gerne ser, at indikatoren for anvendelse af
FMK kommer hgjere op i almen praksis. Man har derfor et gnske om, at bestyrelsen pa naeste mgde drgfter, hvad man
kan ggre for, at dette sker. Hun supplerede, at man fra regional side ikke ser dette som et overenskomstspor, som
man ggr hos PLO. Hun foreslog, at man far en diskussion af dette pa det kommende mgde.

Peter Munch Jensen kvitterede for dette. Han supplerede, at der fgr har veeret forsggt at fa et arbejde i gang med at
se pa de omtalte situationer, herunder sektorovergange mv. Man lykkes ikke med det pa davaerende tidspunkt, men
man forsgger gerne igen.

Christian Harslgf bemaerkede i forlaengelse, at man bgr se pa, om der er et reelt problem derude ift., om FMK reelt
ikke er ajourfgrt i almen praksis. Han udtrykte i den forbindelse tvivl om, hvorvidt der er et problem i den virkelige ver-
den.

Lisbeth Nielsen erkleerede sig enig med Christian Harslgf. Hun henviste i den forbindelse til besgget i almen praksis i
forbindelse med COVID-19 besggsrunden, hvor der blev givet til udtryk, at ajourfgringsknappen sad et uhensigtsmaes-
sigt sted, hvorfor den ikke blev brugt.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at regionernes problem er, at der er ekstremt mange problemer pa medicinomradet.
Det er uklart, om den lave ajourfgringsgrad i almen praksis er en del af problemet, og at det ogsa af den grund er en
god ide at ga i dybden med problematikken.

Mette Lindstrgm supplerede, at hvis man finder ud af, at der ikke er et problem, sa bgr man revidere de opsatte mal.
Hun papegede, at der kommer mange henvendelser og frustrationer fra folk, som undrer sig over den manglende
ajourfgring.

S¢ren Gaard opsamlede, at ovenstadende forslag til en diskussion af ajourfgring i almen praksis tages med videre i se-
kretariatet frem mod planlaegningen af mgdet i februar. Han konkluderede desuden, at bestyrelsen tog status til ef-
terretning og godkendte, at PAS-indikatoren udgar af indikatorsaettet.

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

Tine Ohm Laursen, programleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen, praesenterede punktet (se
praesentation vedlagt som bilag 7.1), herunder en samlet tidsplan for den nationale implementering. Heri indgar pla-
ner for alle parter, bade for hvornar man kan lave den tekniske implementering, og hvornar man kan ibrugtage Igsnin-
gen.

Tine Ohm Laursen orienterede om, at ibrugtagningen i Region Syddanmark og Region Nordjylland baerer praeg af, at
man har udrulning af nyt EPJ-system, som skal fglge med.

Jane Kraglund bemaerkede, at det fremgar af planen, at der er go-live pa EPJ i Region Syddanmark i Q4 2021. | lyset af
re-planlaegningen i regionen papegede hun, at man nok kommer ind i 2022, fgr man kan gennemfgre go-live pa EPJ-
systemet.

Tine Ohm Laursen svarede, at det ma vurderes, om det kommer til at fa betydning for ibrugtagningen af Igsningerne i
Et samlet patientiverblik, hvis go-live pa EPJ i regionen rykkes.

Tine Ohm Laursen orienterede desuden om, at der nu starter webinarer med MedCom og kommunerne, hvor forma-
let er at vende bglgeplaner blandt andet for kommunerne, som bruger forskellige systemer.
| forhold til almen praksis er forventningen, at der kan abnes for visningen af aftaler for borgere ca. 1. februar 2021.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at man i noget tid har vzeret klar over, at implementeringen af den ny EPJ i Region Syd-
danmark og Region Nordjylland kan fa betydning for implementeringen af Igsninger i Et samlet patientoverblik. Hun
supplerede, at man i hgjere grad er i tvivl om, hvad dette kan betyde for implementeringen i den tredje vestdanske
region, Region Midtjylland. Der er afklarende processer i gang, som bestyrelsen vil fa forelagt resultatet af.



Tine Ohm Laursen orienterede om, at der ift. SOR ligger et arbejde med at sikre, at kodningen er rigtig, da dette har
betydning for visningen i patientoverblikket. Christian Harslgf bemarkede hertil, at SOR-problematikken bgr drgftes
igennem i Igbet af foraret 2021 i et passende forum.

Lisbeth Nielsen kvitterede for Christian Harslgf's bemaerkning omkring SOR og supplerede, at man meget gerne vil
indga i dialog om problematikken. Hun foreslog, at man eventuelt starter oppefra, selvom der findes en struktur for
SOR. Christian Harslgf tilsluttede sig dette forslag.

Sgren Gaard afsluttede med en bemarkning om, at Et samlet patientoverblik er et vigtigt projekt, som ogsa fgrer ind i
dagordenen med det nzere sundhedsvaesen.

Han konkluderede desuden, at orienteringen om status pa forberedelserne til implementering af Et samlet patient-
overblik blev taget til efterretning.

8. Drgftelse af AS-IS beskrivelse for styrings- og finansieringsmodellen for fallesoffentlig sundheds-it infrastruktur
(0)

Peter Munch Jensen gennemgik punktet og orienterede om, at der er udarbejdet et udkast til en AS-IS beskrivelse af
finansieringsmodellen, som er lagt pa til bestyrelsens drgftelse med henblik pad at fa en tilbagemelding pa, om mani
beskrivelsen har fat i de rette ting.

Nogle af de ting, man er ndet frem til er bl.a., at der ikke er en tilstraekkelig klar proces frem mod @A og de ting, der
spilles ind i forhandlingerne. Derudover er der utilstraekkelig opfglgning pa det, der aftales. Han supplerede, at der
seerligt fra Danske Regioners side har veeret et gnske om, at der skal vaere mulighed for at prioritere ift. det, der szettes
af. Herunder om man bgr teenke bredere end FMK, NSP mv, og muligheden for at man se det ind i et ekstra priorite-
ringslag.

Tommy Kjelsgaard kvitterede for Peter Munch Jensens gennemgang. Han bemarkede samtidig, at der udestar at fa
det sat de forskellige I@sninger ind i det gkosystem, som der er i dag, herunder ogsa for at forsta stgrrelsesforholdet i
tingene. Han supplerede, at nogle af de ting, han gerne vil diskutere pba. bilaget er, hvor meget de enkelte finansierer
af det, som drives, herunder ogsa for de andre parter. Han papegede, at man ogsa kan tage parternes aftale fra 2011
op igen, ogsa set i lyset af at infrastrukturen dengang ikke var s omfattende, som den er i dag.

Christian Harslgf bemaerkede, at anledningen til at igangsaette arbejdet med at revidere modellen var at sikre en fler-
arig transparent finansieringsmodel for blandt andet at undga fokusforskydning, nar parterne sidder og diskuterer be-
Igbene fra ar til ar. Han uddybede, at det, parterne udtaenkte for 10 ar siden, nu er blevet commoditized. Han supple-
rede, at man kan begynde at se ind i en fremtid med helt andre priser, fordi de Igsninger, der kgbes, i hgjere grad er
blevet hyldevarer.

Lisbeth Nielsen bemaerkede, at der i beskrivelsen af AS-IS ikke har vaeret ret meget fokus pa gevinster. Hun uddybede,
at man ikke direkte skal ind og lave business cases, men at det kan vaere relevant at saette det i relation til det store
billede, herunder ogsa ift. det danske sundhedsvaesen som et hele. Herunder hvad det er for et incitament, der er for
fx staten, som betaler 20 %, og som ikke har de store direkte gevinster, nar det kommer til sundhedsomradet.

Hun bemzerkede desuden, at man bruger betegnelsen infrastruktur bredt i beskrivelsen, men at der for en del er tale
om Igsninger, hvorfor der maske kan vaere en pointe i at taenke dette ind.

Ift. governance papegede hun, at man ogsa kan se pa eksempelvis de mange ars styregrupper, som findes pa omradet
og som maske kan veere med til at skabe de tunge processer, man ser frem mod @A.

Mette Lindstrgm bemaerkede, at man fra regional side har drgftet, at genstandsfeltet skal afgraenses, hvorfor pointen
med at tydeligggre gkosystemet er vaesentlig.

Per Buchwaldt bemaerkede, at der efter hans opfattelse ikke umiddelbart findes noget pa listen, som markedet tilby-
der, da der er tale om Igsninger/infrastruktur, som er custom-build. Han supplerede, at det godt kan vaere, der er in-



frastruktur, der kan kgbes, men sa Igber man ind i at fx cloud-lgsninger, der ikke er tilgaengelige, medmindre der kom-
mer noget lignende pa dansk grund. Han bemaerkede desuden, at der er en pointe i, at man far konsolideret og samlet
kompetencerne ift. Igsningerne og pa den made muligvis ogsa far nogle besparelser og traekker pa de samme bygge-
klodser.

Peter Munch Jensen bemzrkede ift. Mette Lindstrgms bemarkning om afgraensning af genstandsfeltet, at man er
med p3, at dette skal undersgges, men at modellen i sidste ende er er aftalebaseret. Derfor kommer der fra tid til an-
den ideer pa bordet, som kan ggre det svaert at foretage den omtalte afgraensning.

Sgren Gaard konkluderede, at inputtet fra bestyrelsens drgftelse af den foreliggende AS-IS beskrivelse tages med i det
videre arbejde i arbejdsgruppen og sekretariatet frem mod bestyrelsesmgdet den 2. februar.

9. Status pa Beslutningsstgtte til medicinordination og etablering af nationalt CAVE-register (O)
S¢ren Gaard gennemgik punktet.

Lisbeth Nielsen bemzaerkede, at der her er tale om et projekt, som har vaeret meget la&enge undervejs. Hun satte spgrgs-
mal ved, om dette mon skyldes, at der er tale om noget, som engang var vigtigt, men ikke er det i ligesa hgj grad i dag,
herunder om behovet er der pa samme made. Hun supplerede, at dels skal man holde projektet i luften og bruge
kraefter pa det. Selvom fx det nationale CAVE-register er klart, sa bliver det ikke brugt pa nuvaerende tidspunkt. Hun
foreslog, at man pa et tidspunkt tager op til drgftelse, om behovet fortsat er der.

Mette Lindstrgm bemaerkede i forleengelse, at det er vaesentligt at fa genbesggt behovet og foreslog, at man gar ned i
det i en naeste fase. Hun supplerede, at der fortsat eksisterer en problematik omkring Interaktionsdatabasen og med
at fa forfinet beslutningsstgtten.

S¢ren Gaard konkluderede, at orienteringen blev taget til efterretning med ovenstaende bemaerkninger, herunder at
pointen omkring at genbesgge behovet tages med videre.

10. Status pa udbredelse af telemedicin til borgere med hjertesvigt (O)

Peter Munch Jensen gennemgik punktet, herunder status pa den nationale business case. Han orienterede om, at man
nu er naet til enighed med TeleCare Nord og Region Nordjylland ift. de beregninger, der skal danne baggrund for ud-
bredelsen.

Ift. landsdelsprogrammernes arbejde med at udarbejde implementeringsplaner sa afventes det, om arbejdet med te-
lemedicin til borgere med KOL og den forsinkelse, der ligger her, far implikationer for arbejdet med telemedicin til bor-
gere med hjertesvigt.

S¢ren Gaard konkluderede, at orienteringen blev taget til efterretning uden bemaerkninger.

11. Rapportering fra Styregruppen for fallesoffentlig systemforvaltning af sundheds-it (FSI) (O)

Pia Kopke, vicedirektgr i CIMT i Region Hovedstaden og formand for FSI, praesenterede punktet (se praesentation ved-
lagt som bilag 11.1).

Hun fremhavede, at FSI's portefglje generelt er stabil, ud over udfald pa sundhed.dk og videoknudepunktet. Derud-
over fremhavede hun, at FSI i 2020 blandt andet har arbejdet med en fzallesoffentlig skabelon for databehandlerafta-
ler for at imgdekomme de frustrationer og den tvivl, der er, hver gang disse skal indgas og med mange parter.

Tommy Kjelsgaard kvitterede for de gode drgftelser og diskussioner, man i FSI har haft, og som ogsa er nogle, man bgr
have i bestyrelsen. Han takkede desuden Pia Kopke, der afgar som formand for FSI, for hendes arbejde og store ambi-
tioner pa omradet, som bgr viderefgres. Han orienterede desuden om, at det er Anker Vendelbo Eriksen fra Region
Hovedstaden, der overtager rollen som formand. Bestyrelsens gvrige medlemmer kvitterede ligeledes for Pia Kopkes
arbejde som formand.



Lisbeth Nielsen bemzerkede, at man i Sundhedsdatastyrelsen bakker op om arbejdet med den faellesoffentlige skabe-
lon for databehandleraftaler. Hun tilsluttede sig desuden Tommy Kjelsgaards pointe om, at der ligger diskussioner pa
omradet, som man med fordel kan tage med hinanden, herunder den tidligere fremhavede pointe omkring ro-
busthed i de forskellige faelles systemer.

Sgren Gaard tilsluttede sig ogsa behovet for den feelles skabelon for databehandleraftaler og konkluderede slutteligt,
at orienteringen blev taget til efterretning.

12. Naeste bestyrelsesmgde (O)
Sgren Gaard orienterede om de forelgbige punkter til nseste mgde, som afholdes den 2. februar 2021.

13. Eventuelt

Mette Lindstrgm orienterede om, at man i regionerne har faet nogle voldsomme reaktioner pa MinLog, nar det har
vaeret behandlet ude i de regionale udvalg. Hun papegede derfor, at dette er noget, man skal vaere forberedt pa, nar
visningen kommer pa sundhed.dk. Hun supplerede, at reaktionerne nok ogsa vil na det politiske niveau.

Sgren Gaard takkede til slut for et godt mgde og gnskede en god jul og et godt nytar.



