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Deltagere fra bestyrelsen

Sgren Gaard (Sundhedsministeriet), Lisbeth Nielsen (Sundhedsdatastyrelsen), Mette Lindstrgm Lage
(Digitaliseringsstyrelsen), Tommy Kjelsgaard (Danske Regioner), Jane Kraglund (Region Syddanmark), Jan
Nielsen (£ldre- og Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune), Torben Dalgaard (Region Hovedstaden),
og Christian Harslgf (KL).

@vrige deltagere

Poul Erik Kristensen (KL), Martin Bagger Brandt (PLO), Rasmus Rose (Danske Regioner), Lilse Svanholm
(Danske Regioner), Nina Bergstedt (Sundhedsministeriet), Johanne Biltoft Hansen (Sundhedsministeriet),
Freja Orloff Mortensen (Sundhedsministeriet), Jeppe Larsen (Laegemiddelstyrelsen), Vibeke van der Sprong
(Sundhedsdatastyrelsen), Peter Munch Jensen (Sundhedsdatastyrelsen), Anne Kjaersgaard
(Sundhedsdatastyrelsen) og Alina Aiesha Khan (Sundhedsdatastyrelsen).

Referent
Alina Aiesha Khan fra Sundhedsdatastyrelsen.

Dagsorden:

0. Velkomst

Sundhedsministeriet bgd velkommen til mgdet og orienterede om, at Torben Dalgaard har overtaget
pladsen som bestyrelsesmedlem efter, at Per Buchwaldt fra Region Sjzaelland er gaet pa pension.
Ligeledes bgd Sundhedsministeriet velkommen til Martin Bagger Brandt, som deltog p3d vegne af Henrik
Dam fra PLO.

1. Meddelelser (O)

e Robusthedskommissionen
Sundhedsministeriet orienterede om, at Robusthedskommissionen er nedsat. Blandt kommissionens
medlemmer er Klaus Larsen, it-direktgr i Region Nordjylland. Kommissionen har til opgave at komme
med anbefalinger til, hvordan der sikres mere personale og mere tid til kerneopgaver. Kommissionen
skal afdeekke fem spor i alt, vedrgrende uddannelse, rekruttering og fastholdelse, organisering og
arbejdstilrettelaeggelse, prioritering af opgaver samt teknologi. | teknologisporet skal ses pa, hvordan
teknologi kan bidrage til smartere opgavelgsning og friggrelse af tid til sundhedspersonalet.




Der er indtil videre afholdt to mgder i kommissionen, hvor formalet har vaeret at drgfte
udfordringsbilledet i sundhedsvaesnet. Naeste mg@de planlaegges til den 11. oktober, hvor kommissionen
bl.a. skal drgfte det teknologiske udfordringsbillede. Efterfglgende skal potentielle Igsninger drgftes,
som skal udmunde i konkrete anbefalinger som Igbende offentligggres i 2023.

Grundet udskrivelse af folketingsvalget blev kommissionsmgdet den 11. oktober aflyst, hvorfor det
teknologiske udfordringsbillede endnu ikke er drgftet i kommissionen. Eftersom der endnu ikke er
dannet regering, udestar en ny mgdedato fortsat.

e  Status pa etablering af nserhospitaler
Sundhedsministeriet orienterede om status pa etableringen af narhospitaler, som blev aftalt i
forbindelse med sundhedsreformen. Forberedelserne er i fuld gang, og Sundhedsstyrelsen forventer
snarest at offentligggre den faglige ramme for etablering af naerhospitaler. Sundhedsministeriet arbejder
pa puljeopslaget til etablering af naerhospitalerne, som ogsa indebaerer en ansggningspulje pa 500 mio.
kr., som er afsat til it, teknologi og udstyr. Intentionen er, at midlerne til it, teknologi og udstyr bade kan
bruges i tilknytning til opgavelgsningen pa naerhospitalerne samt bredere til tilbud uden for
naerhospitalerne, saledes at midlerne er med til at understgtte visionen om mere behandling
derhjemme hos den enkelte borger.

e  Status pa kanalstrategien
Sundhedsministeriet orienterede om status pa arbejdet med kanalstrategien. Der blev afholdt fgrste
mgde i styregruppen d. 1. september 2022, og der er blevet udarbejdet en opgavebeskrivelse til
indhentning af konsulentbistand. Der afholdes to dialogmgder i uge 48 med konsulenter fra hhv. PA
Consulting og Deloitte for at kvalificere udbudsmaterialet.

e Status pa Nemlogin3 og MitID
Bestyrelsen blev forelagt en samlet orientering fra Digitaliseringsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen
om overgangen til MitID og NemLog-in3, som er af betydning for sundhedsomradet.
Digitaliseringsstyrelsen fremhavede, at der arbejdes hardt for at komme i mal til tiden, og trods en
meget presset tidsplan, er der god dialog med parterne.

Sundhedsdatastyrelsen informerede om, at for de fleste parter pa sundhedsomradet befinder
omstillingen til MitID og NemLog-in sig i den fase, hvor de forberedte Igsninger skal testes i samspil med
de gvrige parters Igsninger, sa det sikres, at klinikerne understgttes i deres arbejde af bade egne
systemer, sundhedsinfrastruktur, faellesoffentlig og -kommunal infrastruktur. | denne fase opstar der
udfordringer, som der arbejdes pa at handtere i faellesskab, herunder at det ikke er muligt for parterne at
teste op mod alle nationale sundhedstjenester pa én gang. Dette betyder bl.a., at adgangen til de fleste
resterende tjenester fgrst nu er ved at blive klar til test. Sundhedsdatastyrelsen fremhaevede, at man
prioriterer i videst muligt omfang efter parternes testbehov, og giver orienteringer om status,
forventninger og tidsplaner, sa lokal testplanlaegning kan ske pa det bedst mulige grundlag. Test af
adgang til FMK Online bliver som den sidste tjeneste tilgaengelig i november.

Bestyrelsen var enige om, at der var behov for fortsat at fglge status pa den nationale implementering af
overgangen til MitID og NemLog-in3 taet i forhold til sundhedsomradet.

Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning. En status pd NemLogin3 og MitID vil blive sat pd
dagsordenen til det naeste ordinaere mgde i bestyrelsen.




2. Samlet programstatus: Et Samlet Patientoverblik, Faelles Medicinkort og Digital Almen Praksis (O)

Et Samlet Patientoverblik:

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om status pa program for Et Samlet Patientoverblik. Programmet
folger overordnet tidsplanen, men der afventes i gjeblikket en ny tidsplan for Region Hovedstaden og
Sjaelland for gendbning af aftaledeling, da Region Hovedstaden og Sjaelland den 30. juli 2022 var ngdt til
at foretage en kontrolleret nedlukning af Aftaleoversigten. Den midlertidige nedlukning skyldes, at der
blev konstateret en raekke fejl, som kunne forarsage usikkerhed hos patienter og samarbejdende
organisationer. Hertil informerede regionerne om, at problemet er analyseret, og at alle ressourcer er
allokeret de naeste 14 dage, sa Region Hovedstaden og Sjeelland hurtigst muligt kan melde ud, hvornar
genabningen af Aftaleoversigten kan foretages.

| de vestdanske regioner er udviklingen af Aftaleoversigten ligeledes i fuld gang, og der er forventning
om, at Igsningen kan ga i luften den 23. januar 2023 i Region Midtjylland. Region Nordjylland forventes
at ibrugtage Aftaleoversigten i marts 2023, mens forventningen er, at Region Syddanmark tager
Igsningerne i anvendelse ultimo 2023. | forhold til aftaleoversigten, bemaerkede KL, at det giver en
ubalance indtil alle parter er pa.

Sundhedsdatastyrelsen informerede ogsa om, at udbygningen af Et Samlet Patientoverblik, jf. den
politiske aftale om sundhedsreformen, blev kickstartet med et event i Sundhedsdatastyrelsen den 15.
september 2022, hvor der blev sat fokus pa det nye arbejde, der skal i gang med deling af data
vedrgrende mal, planer, indsatser og diagnoser. Pa dagen var der dialog om erfaringer og anvendelse af
Aftaleoversigt og Fzelles Stamkort, og oplaeg om bl.a. patienternes behov, nzrhospitaler og
klyngesamarbejde samt udfordringer og behov i forhold til samarbejde pa tvaers i psykiatrien.

Feelles Medicinkort

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om den aktuelle status pa Feelles Medicinkort. Her fremgik det, at
driften kgrer stabilt. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal drgfte om ajourfgringsbegrebet skal
besta, som det ser ud nu, eller om der findes bedre alternative Igsninger.

Sundhedsdatastyrelsen naevnte ogsa, at der er stor interesse for dosisdispensering i FMK. En af de store
fordele ved systemunderstgttelsen gennem FMK er, at alle sundhedsvaesenets parter nu har faet adgang
til de samme oplysninger om medicinbrugerens dosispakkede medicin. Aalborg Kommune fremhaevede,
at det er vigtigt, at der kommer en national aftale pa plads om honorering af PLO omkring
dosisdispensering, da den eksisterende aftale udlgber ved arsskiftet. PLO erklzerede sig enige heri.
Danske Regioner sa ogsa gode potentialer i projektet, og tilkendegav, at de ville arbejde for en aftale.

Digital Almen Praksis:
Sundhedsministeriet orienterede om den nuvaerende status for program for Digital Almen Praksis. Her
fremhavede Sundhedsministeriet fremdriften pa udvalgte projekter.

| diagnosekortprojektet skulle der ifglge den oprindelige tidsplan foretages en storskalaafprgvning i april
2022, men denne er nu planlagt til at starte her i efteraret 2022. PLO bemazerkede, at det var et vigtigt
projekt at fa afprgvet, og bevare den gode energi i projektet.

Bestyrelsen tog status pd Program for Et Samlet Patientoverblik, Faelles Medicinkort og Program for
Digital Almen til efterretning. Ligeledes tog bestyrelsen orienteringen om hdndtering af risici i
programmerne til efterretning.




3. Orientering om regeringens holdning til EU-forordningen om European Health Data Space (O)
Sundhedsdatastyrelsen orienterede om den danske regerings holdning til EU-forordningen om European
Health Data Space som udtrykt i grund- og naerhedsnotatet. Heraf fremhaevede Sundhedsdatastyrelsen,
at regeringen overordnet ser positivt pa de overordnede malsaetninger og ambitioner med arbejdet om
at levere sundhedsydelser af hgj kvalitet, reducere uligheder og fremme adgangen til sundhedsdata.
Dette vil skabe nye og bedre forudsaetninger for forskning, innovation, beslutningstagning og
lovgivningsmaessige beslutninger inden for EU og styrke det indre marked. Regeringens nuveerende
holdning er, at forslaget er meget ambitigst og laegger op til vidtgdende og omkostningstunge tekniske
tilpasninger af en lang raekke danske digitale sundhedslgsninger. Dette betyder, at Danmark har bade
den fordel og ulempe, at der er en veludviklet digital infrastruktur i Danmark, hvorfor regeringen gerne
vil sikre, at forordningen ikke paleegger ungdvendige byrder og omkostninger bade for regioner,
kommuner og leverandgrer. Det er vigtigt for regeringen, at forslaget overholder naerhedsprincippet og
forordningen skal vaere et supplement til medlemslandenes nationale regler og politiske principper for
adgang til, deling og anvendelse af sundhedsdata.

Danske Regioner erklaerede, at de overordnet var enige med den danske regerings holdning. Danske
Regioner bemaerkede, at da der er tarnhgje ambitioner i forordningen, er det ngdvendigt med
yderligere finansiering og investering. Her understregede Sundhedsministeriet, at hvis noget er
ngdvendigt, sa er det vigtigt, at penge og data benyttes i fornuftigt omfang og i de rigtige steder.

Der var enighed i bestyrelsen om, at EU-Kommissionens foresldede implementeringstid af forordningen
pa 1-3 ar var for optimistisk, og at den bgr vaere mere realistisk bade i omfang og tidsplan. Ligeledes
dreftede bestyrelsen behovet for vigtigheden af forberedelse pa yderligere og kommende EU-sager, der
kan pavirke Danmark, herunder Al-forordningen og NIS2-forordningen

Bestyrelsen tog orienteringen om regeringens holdning til EHDS-forordningsforslaget til efterretning.
Med henblik pd at italesaette og understgtte Danmarks holdning til kommende EU-forordninger, sé vil
bestyrelsen pd et kommende mgde drgfte andre relevante forordninger herunder Al-forordningen.

4. Godkendelse af strategiske mal i sundhedssektorens kommende strategi for cyber- og
informationssikkerhed 2023-2025 (B)

Sundhedsdatastyrelsen informerede om processen for udarbejdelse af den kommende udgave af
sundhedssektorens strategi for cyber- og informationssikkerhed 2023-2025. Det overordnede formal
med den nye strategi bygger videre pa den hidtidige indsats for at understgtte et samlet sikkerhedslgft i
sektoren, saledes at sektorens kapacitet til at forudse, forebygge, opdage og handtere cyber- og
informationssikkerhedshaendelser styrkes. Strategien saetter fire strategiske mal for udviklingen i cyber-
og informationssikkerhed i sundhedssektoren. Raekkefglgen af de fire mal skal ikke forstds som en
prioriteret rekkefglge. Malsaetningerne er saledes:

1. Tryghed hos borgeren gennem et hgjt niveau af cyber- og informationssikkerhed
2. Det skal vaere let for sundhedspersonalet at arbejde sikkert med teknologi og data
3. Styrket samarbejde pa tveers af sektorens aktgrer

4. @get robusthed over for cyber- og informationssikkerhedshaendelser i sektoren

Bestyrelsen kvitterede for arbejdet og drgftede herefter forslagene til de strategiske malsaetninger med
henblik pa endelig godkendelse af den samlede strategi for cyber- og informationssikkerhed 2023-2025.
Generelt var der enighed blandt bestyrelsen, at de strategiske malsaetninger er gode, men at der kan
vaere behov for yderligere optimering af disse.




Regionerne bemaerkede, at der var opbakning til de fire mal, og foreslog, at den fgrste malsaetning
omkring tryghed for borgeren deles op. Regionerne bemaerkede, at det er vigtigt med fokus p3, at hele
sundhedsvaesenet skal taenkes ind, og at det ikke gavnligt, hvis kun regionerne |gftes. Desuden foreslog
regionerne, at man saetter mal for strategien, og tager modenhedsskalaen i brug.

KL bemaerkede, at man bgr aendre reekkefglgen af malsaetninger, saledes at den fjerde malsatning, der
vedrgrer gget robusthed i sundhedssektoren, star fgrst og inkorporeres som den allerfgrste malsaetning.
Ifglge KL mangler der ogsa rammesaetning for, hvordan strategien skal operationaliseres. Danske
Regioner supplerede her med, at det bgr indga, hvem der ejer strategien og hvem der har
beslutningskompetencen indenfor omradet. Sundhedsdatastyrelsen svarede hertil, at der er lagt op til at
KL, Danske Regioner og Sundhedsministeriet har beslutningskompetencen, og cyberstyregruppen har
ejerskab over strategien.

Digitaliseringsstyrelsen foreslog, at der er behov for en femte malszaetning, som vedrgrer afhangighed pa
tvaers af sektorer. Her bemaerkede Danske Regioner, at afhaengighed af gas og el kan udggre en stor risiko
for sundhedssektoren. Sundhedsdatastyrelsen erklaerede sig enige med bade Digitaliseringsstyrelsen og
Danske Regioner.

Bestyrelsen godkendte med de afgivne bemaerkninger forslagene til de strategiske mdlsaetninger med
henblik pé endelig godkendelse af den samlede strategi i 2023.

5. Den Fzllesoffentlige Digitaliseringsstrategi 2022-2025 (O)

Digitaliseringsstyrelsen praesenterede et oplaag omkring den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi for
2022-2025 (FODS). Derudover orienterede Digitaliseringsstyrelsen om den nye governance for FODS. |
den justerede governancemodel har der veeret fokus pa at understgtte gget transparens og stgrre
sammenhaenge pa tveers af strategiens indhold. Den nye governance omfatter:

* Partsforum, der har det overordnede ansvar for fremdriften i FODS, de overordnede rammer for den
feelles it-infrastruktur og udviklingen af nye indsatsomrader inden for offentlig digitalisering.

* Pkonomi- og strategistyringsudvalg (@SU), der har ansvaret for at styre tvaergaende gkonomi, sikre
portefgljestyring, herunder prioritering af eventuelt mindre forbrug for at fremme udviklingen pa
prioriterede omrader, og understgtte strategiske beslutninger i Partsforum.

e Tre styregrupper, der har ansvaret for at sikre tveergaende videndeling og faglig koordination inden for
deres respektive indsatsomrade samt fremdrift af tilhgrende initiativer og projekter. De tre styregrupper
er henholdsvis (1) Styregruppen for sammenhangende service og kommunikation, (2) Styregruppen for
digital innovation og gren omstilling - og (3) Styregruppen for infrastruktur og digitale Igsninger.

Digitaliseringsstyrelsen praesenterede endvidere strategien ” Et digitalt samfund for alle”.

Bestyrelsen drgftede strategien. Digitaliseringsstyrelsen gjorde opmarksom p3, at det hele tiden har
veeret en pligt, at offentlige myndigheder hjalp ikke-digitale borgere. KL opfordrede til, at der kommer
klarhed over kommunernes omkostninger med at hjzelpe ikke-digitale borgere.

Aalborg Kommune bemaerkede, at man indtil nu har arbejdet med en tydelig kanalstrategi i forhold til
digitale og analoge kanaler, og at de digitale Igsninger netop har skulle hjeelpe kommunerne. Nu er det
som om, at man skal genopfinde de analoge kanaler. | stedet gnsker kommunerne at bista borgerne med
at anvende de digitale Igsninger.

Digitaliseringsstyrelsen svarede hertil, at den gode kanalstrategi er en balancegang, og at vi ikke blot skal
flytte analoge kanaler op. Dertil handler det ogsa om, at vi skal vaere bedre til lave




selvbetjeningslgsninger, der er nemme at anvende, men at vi ogsa ved, at den offentlige er svzer, og vi
bliver ngdt til at hjeelpe dem som ikke kan.

PLO kvitterede for arbejdet og spurgte ind til brugen af services som Min Spaerring og Min Log udenfor
sundhedsvaesenet. Her svarede Sundhedsdatastyrelsen, at det kun er i sundhedsvaesenet, at man indtil
videre arbejder med spaerring og log-visning. Man arbejder i styregruppen for at koordinere, hvordan de
to services arbejder, og at der blevet lavet malbilleder som kobler sig til det tekniske. Der er analyser i
forhold til hvad det kan betyde fremover i andre omrader.

Bestyrelsen tog orienteringen om ny governance til efterretning. Bestyrelsen godkendte sin rolle som
portefgliestyregruppe, og drgftede rammerne for udmgntning af rollen.

6. Beslutning om udmgntning af FODS midler i 2022 (B)

Sundhedsministeriet meddelte, at som en del af FODS, er det blevet aftalt, at bestyrelsen skal godkende
udmgntningen af midler til initiativerne om bedre adgang til sundhedsdata for borgere og
sundhedspersonale og digitale Igsninger til at understgtte mere behandling hjemme.

Sundhedsdatastyrelsen spurgte til, hvordan udviklingen passer med produktionsplanen i sundhed.dk.
Danske Regioner svarede hertil, at de er ved at finde ramme for, hvordan projekter kommerind i
sundhed.dk.

Bestyrelsen godkendte udmgntningen af 12,5 mio. kr. i 2022 til initiativet vedrgrende bedre adgang til
sundhedsdata for borgere og sundhedspersonale.

Bestyrelsen godkendte udmgntningen af 2 mio. kr. til at udvikle e-leeringsmateriale til telemedicin pa
hjertesvigtsomradet. Sundhedsministeriet opfordrede bestyrelsen til at komme med forslag til, hvad den
resterende 1 mio. kr. skal udmgntes til. Her foreslog Danske Regioner at udmgnte midlerne til “Fzelles
Udbud af Telemedicin” (FUT), hvilket blev godkendt i bestyrelsen.

Bestyrelsen godkendte udmgntningen af FODS-midlerne for 2022 og besluttede, at den resterende 1 mio.
kr. til ”Digitale Igsninger til at understgtte mere behandling hjemme” udmgntes til FUT.

[Sundhedsministeriet har efterfglgende konstateret, at det ikke har vaeret muligt at udmgnte FODS-
midlerne for 2022 til projektet vedr. e-leeringsmateriale til hjertesvigt, da der ikke har veeret igangsat
aktivitet i 2022, der kan faktureres.]

7. Beslutning om den videre retning for den Nationale Guide til Sundhedsapps (B)

Sundhedsministeriet orienterede om, at der skal traeffes en beslutning om, hvor det endelige ansvar for
Den Nationale Guide til Sundhedsapps skal placeres, og at modningsprojektets styregruppe af hensyn til
fremdriften i projektet har peget pa Laegemiddelstyrelsen, som den ansvarlige driftsorganisation for Den
Nationale Guide til Sundhedsapps. Laegemiddelstyrelsen har dog pa nuvaerende tidspunkt ikke den
tilstraeekkelige lovhjemmel til at foretage vurderingen af, hvilke apps, der skal optages og udstilles i
appguiden. Derfor er det en forudsaetning for implementeringen af appguiden, at der sikres det
ngdvendige juridiske grundlag for, at Laegemiddelstyrelsen kan std i spidsen for implementeringen og
driften af appguiden. Ifglge Sundhedsministeriet har Laeegemiddelstyrelsen indstillet, at der oprettes et
uafhaengigt statsligt naevn under Laegemiddelstyrelsen, der far til opgave at vurdere og anbefale, hvilke
apps, der skal udstilles i appguiden. Dette betyder, at oprettelsen af det statslige navn vil kunne sikre, at
Leegemiddelstyrelsen bade vil kunne optage de CE-maerkede apps og de ikke-CE-maerkede apps i guiden,




fordi det kan fastszettes i naevnets hjemmel, at naevnet kan vurdere og anbefale begge typer apps,
hvilket der har veeret en stor efterspgrgsel efter fra parternes side.

Bestyrelsen godkendte, at Laegemiddelstyrelsen udpeges som den ansvarlige driftsorganisation for Den
Nationale Guide til Sundhedsapps. Bestyrelsen godkendte ogsd, at der arbejdes for at oprette et nyt
uafhaengigt statsligt naevn, der sekretariatsbetjenes af Laegemiddelstyrelsen.

8. Godkendelse af den videre retning for arbejdet med foraeldremyndighedsindehaveres digitale
adgang til bgrns helbredsoplysninger (B)

Sundhedsministeriet orienterede om, at ministeriet er ved at udarbejde et lovforslag, som forventes
sendt i offentlig hgring i november 2022 og fremsat i Folketinget i februar 2023. Lovforslaget skal sikre
den tilstraekkelige hjemmel til, at der kan vises flere af bgrns helbredsoplysninger til
foraeldremyndighedsindehavere. Arsagen er, at foreaeldre i dag kun digitalt har adgang til enkelte af deres
bgrns helbredsoplysninger, og forzeldre skal sgge aktindsigt i sit barns journal for at fa adgang til
hovedparten af oplysninger, hvilket ifglge Sundhedsministeriet er tidskraevende for bade personale og
foraeldremyndighedsindehavere.

Sundhedsministeriet bemaerkede, at arbejdet med lovforslaget er praeget af, at der kan vaere en raekke
hensyn, hvor foraeldrene ikke skal have adgang til bgrnenes data. Derfor var der ifglge
Sundhedsministeriet enighed i arbejdsgruppen om, at der skal vaere et ekstra sikkerhedsnet i form af, at
sundhedspersonale skal kunne spaerre for foraeldres adgang til oplysninger i konkrete tilfeelde, hvor
adgangen vurderes at vaere uhensigtsmaessig for barnet. Sundhedsministeriet informerede ogsa om, at
der har veeret drgftelser omkring de 15 til 17-arige med svaer funktionsnedsaettelse, der ikke er i stand til
at afgive en digital fuldmagt. Pa nuveerende tidspunkt har Sundhedsministeriet veeret ngdt til at tage
denne gruppe ud af lovforslaget, da der fortsat udestar mange vasentlige afklaringer.

Danske Regioner kvitterede for arbejdet og bemaerkede, at emnet er for politisk til at bestyrelsen kan
treeffe beslutninger herom, men at arbejdet er fornuftigt, og man ser frem til den offentlige hgring.
Danske Regioner bemaerkede ogsa, at der i den eksisterende fuldmagtslgsning, som unge fra 15 ar kan
anvende i dag, bliver givet adgang til alle data uden hensyn til, at unge kan gnske at skeerme nogle typer
af oplysninger.

Der var enighed i bestyrelsen om, at der fortsat udestar en del tekniske afklaringer i forhold til adgang til
data, og at det kan blive en kompliceret teknisk Igsning.

Bestyrelsen blev enige om at sagen er for politisk til at NSI kan godkende sagen, og det blev i stedet til en
orienteringssag om fremdrift af arbejdet e med at give foraeldremyndighedsindehavere bedre digital
adgang til deres bgrns helbredsoplysninger. Bestyrelsen vil pd et kommende mgde i 2023 fG en ny status
pd arbejdet.

9. Patientrapporterede oplysninger (PRO): Strategi og kommissorium for styregruppen (B)
Sundhedsministeriet praesenterede et opleeg omkring den reviderede nationale strategi for PRO og det
reviderede kommissorium for den nationale PRO-styregruppe. Sundhedsministeriet informerede om, at
visionen for udbredelsen af PRO i den nye strategi er centreret om fire malsaetninger, heriblandt

(1) Bred anvendelse af PRO i alle sektorer, (2) Genbrug af PRO-veerktgjer med tvaergdende data og
mulighed for lokal tilpasning, (3) Borgerne har en klar forventning om at blive mgdt med PRO, og

(4) Sundhedsprofessionelle og ledere efterspgrger PRO. Malet er fortsat at udbrede standardiserede
PRO-skemaer af hgj kvalitet, som kan bruges pa tvaers af sektorer i Danmark, men som er bedre
tilpassede til lokal varians, og kan sammenszttes efter lokale behov. Den nye tilgang skal give regioner,




kommuner og praksissektors muligheder for at arbejde med at udvikle, sammensaette og implementere
velegnede PRO-skemaer, der giver lokal mening for bade borgere og sundhedsprofessionelle, og
samtidig styrkes mulighederne for inspiration og genbrug pa tveers.

Regionerne bemaerkede, at nar man har et PRO-skema og automatiserer det, sa vil det afhaenge af at
konfigurere det. Dette kan veere dyrt at vedligeholde, og derfor bgr der veere overvejelser omkring,
hvordan det skal forvaltes. KL erklaerede sig enige, og supplerede med, at det ikke er klart hvordan
udviklingen i det hele taget har veeret. Ligeledes foreslog KL, at der bgr foreligge en evaluering af
arbejdet, hvor det ligeledes kan vurderes om der reelt opstar gevinster, og hvor meget man far ud af
det. Sundhedsdatastyrelsen bakkede op om KL's forslag og orienterede om, at PRO-sekretariatet ikke
har haft en stor rolle, da de primaert har vaeret implementeringsunderstgttende.

Bestyrelsen var enige om, at PRO-styregruppen giver en tilbagemelding pa udbredelsen og evalueringen
af arbejdet under hensyntagen til, at der kan veere forskellige forventninger og gnsker til PRO.

Bestyrelsen godkendte den nye strategi og kommissorium for styregruppen for patientrapporterede
oplysninger (PRO). Derudover vil en status pa arbejdet med PRO blive sat pd dagsordenen til et
kommende mgde i bestyrelsen.

10. Godkendelse af arshjul for aktiviteter i den nationale bestyrelse for sundheds-it (B)
Sundhedsministeriet orienterede om, at sekretariatet for bestyrelsen har udarbejdet et arshjul for det
kommende &r. Arshjulet er lavet med henblik pa at give et overblik over bestyrelsesmgderne, og
afspejler kun de faste dagsordenspunkter, hvilket betyder, at aktuelle sager, der ogsa skal behandles af
bestyrelsen, ikke fremgar af arshjulet,

Sundhedsministeriet oplyste, at man sa vidt muligt vil have en temadrgftelse til hvert mgde.
Digitaliseringsstyrelsen kommenterede herpa, at man kunne have ”“arbejdskraftsbesparelse” som et
tema.

Danske Regioner gnskede, at ICD-11 bliver behandlet til hvert mgde i bestyrelsen.
Sundhedsdatastyrelsen orienterede i den forbindelse om, at ICD-11 er en del af portefgljen for Den
nationale bestyrelse for data pa sundheds- og seldreomradet. Det blev derfor aftalt, at sekretariatet ser
pa, hvordan begge bestyrelsen kan fglge ICD-11-projektet. Sundhedsdatastyrelsen foreslog muligheden
for et feelles mgde med “Den nationale bestyrelse for data pa sundheds- og eldreomradet”, ndr man er
kommet lengere med ICD-11 modningsprojektet.

Bestyrelsen godkendte drshjulet 2023 for bestyrelsens aktiviteter. Desuden vil bestyrelsen Igbende blive
orienteret om de sager om ICD-11, der behandles og godkendes i databestyrelsen.

11. Status pa udmgntning af strategimidler i 2022 — og ny tildeling af strategimidler i 2023 (O)
Sundhedsministeriet orienterede om en status for udmegntning af strategimidlerne fra 2022 i Strategi for
Digital Sundhed 2018-2024, herunder allokering af overskydende midler, som ikke er anvendt i 2022. Alle
midler er udmgntet som aftalt, med undtagelse af det Proof of Concept for Et Samlet Patientoverblik,
som blev aflyst, eftersom Region Hovedstaden trak sig fra det. Derfor er der 1 mio. kr. i overskud for
2022, som bliver brugt pa app-guide projektet og til konsulentbistand pa kanalstrategien.

| 2023 foreslas det at afszette midler til det indledende arbejde med at sikre forzaeldre en digital adgang til
deres bgrns data. Desuden gnsker Sundhedsministeriet at afseette midler til den nationale




medfinansiering af EU pilotprojekt om e-recepter og patientresumeer, samt midler til digitale Igsninger
til graviditetsforlgb, skeermning af logningsdata og den digitale Igsning for fravalg af genoplivning. Alle er
igangvaerende projekter, som alle parter fra bestyrelsen er involveret i.

Regionerne og Danske Regioner bemaerkede, at man bgr vaere opmaerksom p3, at der er udfordringer i
forhold til skeermning af data for kommunale medarbejdere, og ligeledes at der er afledte udgifter.
Derudover spurgte Danske Regioner, om der er landet en DUT-aftale pa skaeermning af logningsdata.
Sundhedsministeriet har efterfglgende afklaret, at der er indgaet DUT-aftale herom.

Bestyrelsen tog status pd udmgntningen af strategimidlerne i 2022 og den nye tildeling af
strategimidlerne i 2023 til efterretning.

12. Orientering om resultater af analysen af digital visitation pa hgreomradet (O)
Sundhedsdatastyrelsen orienterede om resultaterne fra evalueringen af det gennemfgrte pilotprojekt
INHEAR fra Hgreprogrammets Initiativ 1 — Digital visitation. Her viser resultaterne, at det er muligt at
foretage en digital fjernvisitation og audiologisk undersggelse af hgj kvalitet og hgj patientsikkerhed, der
far grelaegen til at visitere borgeren videre til den relevante hgrebehandling. Dette betyder, at der er et
stort potentiale i projektet, da digital visitation kan betyde kortere ventetider, hurtigere afklaring af
behandlingsbehov og mere effektiv henvisning af borgere til rette hgrebehandler. Desuden er det
projektgruppens vurdering, at behandlingskapaciteten ved digital visitation bliver udnyttet.
Sundhedsdatastyrelsen orienterede desuden om, at der ikke er afsat flere midler til projektet, hvorfor
der for nuvaerende ikke er planlagt flere aktiviteter.

Regionerne kvitterede for arbejdet og bemaerkede, at man er ngdt til at se hvilken kontekst, man kan
arbejde videre med tingene, da regionerne har forskellige strukturer samt processer. | Region
Syddanmark arbejder man pa at ggre hgreomradet til en del af naerhospitalsomradet.

Sundhedsministeriet kommenterede, at der kunne foretages en drgftelse vedrgrende et arbejdsprogram
til naeste ar i forhold til, at der bade er en kulturforandring om, hvordan tingene kan ga videre, og hvad
der er en god made at handtere tingene pa i forhold til hgreomradet.

Sundhedsdatastyrelsen informerede om, at der i Region Nordjylland arbejdes pa
beslutningsstgttevaerktgjer i form af en automatiseret eller Al-baseret Igsning, der etableres oven pa
data herunder billedgenkendelse. Sundhedsdatastyrelsen orienterede ogsa om, at der er forskellige
organisatoriske interesser, og forskellige kulturer for forandringer, hvilket kan vaere en barriere for
udbredelsen.

Regionerne foreslog, at der blev opstillet skaleringsmal, sa der kan inkorporeres nuancer for, hvad der er
succesfuldt, og hvad der ikke er succesfuldt.

Bestyrelsen tog resultaterne fra evalueringen af INHEAR fra Hgreprogrammets Initiativ 1 — Digital
visitation til efterretning.
13. Sag til skriftlig behandling

Danske Regioner gnskede, at ICD-11 i hgjere grad indgar i bestyrelsens arbejde.

Bestyrelsen tog orienteringen om status for ICD-11 Modningsprojektet til efterretning.
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14. Evt.
Ingen bemaerkninger
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