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Deltagere fra bestyrelsen

Sgren Gaard (Indenrigs- og Sundhedsministeriet), Lisbeth Nielsen (Sundhedsdatastyrelsen), Tommy
Kjelsgaard (Danske Regioner), Jane Kraglund (Region Syddanmark), Jan Nielsen (£ldre- og Handicapfor-
valtningen i Aalborg Kommune), Mette Lindstrgm Lage (Digitaliseringsstyrelsen) og Nanna Skovgaard pa
vegne af Christian Harslgf (KL).

Afbud fra bestyrelsen
Christian Harslgf (KL)

@vrige deltagere

Poul Erik Kristensen (KL), Lilse Svanholm (Danske Regioner), Rasmus Rose

(Danske Regioner), Nanna Kathrine Pedersen (Danske Regioner), Stine Sgnderby Bonde (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet), Anne Dahlgaard Thuesen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet), Daniel Descours Han-
sen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet), Vibeke van der Sprong (Sundhedsdatastyrelsen), Peter Munch Jen-
sen (Sundhedsdatastyrelsen), Anne Kjaersgaard (Sundhedsdatastyrelsen).

Referent
Anne Kjaersgaard, Sundhedsdatastyrelsen.




Dagsorden:

1. Meddelelser

EU-kommissionens seneste udkast til Al-forordningen

Digitaliseringsstyrelsen informerede om EU-kommissionens seneste udkast til Al-forordningen. Forhand-
lingerne forventes afsluttet ved arsskiftet, og herefter vil der vaere et ar til implementering. Digitalise-
ringsstyrelsen er ved at se p3, hvordan forordningen spiller ssmmen med gvrig regulering fra EU, herun-
der GDPR-forordningen.

Afvikling af NemID
Digitaliseringsstyrelsen orienterede om status pa afvikling af NemID. Afviklingen gar planmaessigt, og Di-
gitaliseringsstyrelsen har Igbende dialog med kommuner, regioner og statslige brugerorganisationer.

Robusthedskommissionen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede om, at Robusthedskommissionen forventes at afrappor-
tere i slutningen af august, samt at Sundhedsstrukturkommissionen havde pabegyndt arbejdet. | begge
kommissioner indgar digitalisering som en del af arbejdet.

Regeringens digitaliseringsstrategi

Digitaliseringsstyrelsen orienterede om at arbejdet med regeringens digitaliseringsstrategi er pabegyndt
igen. Desuden har digitaliseringsministeren fremsat et forslag til initiativer for ikke-digitale borgere.
Forslaget er vedhaftet referatet.

European Health Data Space (EHDS) -forordningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede om status pa EHDS-forordningen. Kommissionen har ud-
arbejdet et kompromisforslag, som der arbejdes videre med pa en raekke arbejdsmgder i juli. Det span-
ske formandskab arbejder efter at opna en generel indstilling om EHDS i den spanske formandsskabspe-
riode.

Der har desuden varet afholdt et velbesggt arrangement om EHDS med Sundhedsdatastyrelsen og
Dansk Erhverv som veerter.

Strategi for cyber- og informationssikkerhed

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om status for den kommende strategi for cyber- og informationssik-
kerhed. Strategien forventes offentliggjort i august maned, og lanceringen er malrettet strategiens an-
vendere.

ICD-11

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om den kommende bestyrelsesbehandling af ICD-11. Det er forvent-
ningen, at det nationale koordinationsprojekt om ICD-11 kan blive behandlet i databestyrelsen efter
sommerferien — afhaengigt af udfaldet af de bilaterale drgftelser. | den forbindelse bemarkede Danske
Regioner, at det er en udfordring at implementere ICD-11 pga. manglende ressourcer, og der er behov
for, at den samlede projektportefglje planlaegges, sa der kan tages hensyn til tilgeengelige projekt- og
udviklingsressourcer.

Workshop om hurtigere veerdi af nationale digitale Igsninger,

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at der har vaeret afholdt en workshop om hurtigere veaerdi af
nationale digitale Igsninger, hvor en lang reekke faellesoffentlige parter og leverandgrer havde deltaget.
Her var bl.a. blevet drgftet, hvordan man sammen bliver bedre til at se hele udviklingsportefgljen, og
hvordan vi kan blive bedre til at tage prioriteringsdrgftelserne sammen.




2. Opfglgning pa @A24 og udmgntning af aftaler i bestyrelsen (B)

Digital Igsning til Graviditetsforlgb

Danske Regioner bemaerkede, at de ikke kan godkende det tempo, som der laegges op til i aftalen om
Digital Lgsning til Graviditetsforlgb. De kraevede besparelser pa administration i regionerne kan ikke rea-
liseres uden, at det bergrer it-omradet, og evnen til at implementere vil derfor vaere yderst begraenset.

KL bemaerkede, at kommuner er i venteposition, og har brug for, at der arbejdes videre med implemen-
teringen af projektet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fandt det beklageligt, at der ikke indgas en aftale i bestyrelsen, da alle
har interesse i, at aftaler indgas i bestyrelsen fremfor til gkonomiforhandlingerne. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet opfordrede til at implementeringen af projektet blev igangsat hurtigst muligt, sa
gevinsten for borgerne og de arbejdskraftsbesparende tiltag kunne realiseres.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerkede desuden, at der laegges op til en aftale, hvor regionerne
ikke behgver at implementere efter samme tidsplan. Der er behov for at fa lagt de ngdvendige bestillin-
ger til it-leverandgrerne, sa et starttidspunkt kan blivefastlagt, herefter kan implementeringen tilpasses
efter, hvornar det passer lokalt.

Regionerne bemaerkede hertil, at det er ngdvendigt, at man er meget skarp pa, hvad aftalen med leve-
randgrerne skal indeholde, og specifikationen er faerdig.

Danske Regioner gnsker et overblik over projektportefgljen, fgr det kan aftales endeligt, men bemaer-
kede, at graviditetsprojektet skal arbejde videre i mellemtiden, for at der fortsat er fremdrift.

Digitaliseringsstyrelsen bemaerkede, at hvis der var behov for en omprioritering af sundhedsinitiativerne
i FODS for at tilpasse implementeringsplanerne, sa ville de gerne se pa den mulighed.

Finansiering af feelles it-infrastruktur
Danske Regioner spurgte om, det er bestyrelsen, der skal godkende ny finansierings- og beslutningsmo-
del, eller om det skal aftales i gkonomiforhandlingerne.

Indenrigs og Sundhedsministeriet var enige i, at den endelige aftale skal finde sted ved gkonomiafta-
lerne, men at bestyrelsen skal godkende forud for gkonomiaftalerne.

Digital Igsning til fravalg af genoplivning
Danske Regioner bemeerkede, at de 15 mio. der er afsat til implementering ikke kommer til at daekke
udgifterne. Hertil bemaerkede KL, at det fremgar, at kommuner og regioner kan fremlagge DUT-krav,
hvis de 15 mio. kr. ikke er tilstraekkeligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerkede, at det er ministeriets vurdering, at der er afsat tilstraek-
kelige midler.

ICD-11
Regionerne bemarkede, at ICD-11 implementeringen vil vaere meget omkostningstung i regionerne.

Sundhedsdatastyrelsen bemaerkede, at ICD-11 aftales i databestyrelsen, men at behandlingen er ud-
skudt til efter drgftelsen i regionsdirektgrkredsen.




Bestyrelsen godkendte plan for udmgntningen af sundheds-it-initiativer fra @A24. | forbindelse med Digi-
tal Lasning til Graviditetsforlgb arbejdes der videre med henblik pd, at leverandgrdialogen kan foregd i
efterdret 2023.

Bestyrelsen aftalte, at en portefgljeoversigt over sundheds-it initiativer forlaegges pd naeste mgde i besty-
relsen.

3. Godkendelse af proces for oprettelse af ny bestyrelse for digitalisering og data (B)

Indenrigs-og Sundhedsministeriet oplyste, at ministeriet i hgj grad ser den kommende bestyrelse som en
ny bestyrelse fremfor end sammenlagning af de to eksisterende bestyrelser. Ministeriet forventer, at
den nye bestyrelse skal godkendes politisk, sa bestyrelsen far et steerkt mandat til samarbejdet.

KL bakkede op om den foreslaede proces, og bemarkede, at det skal afklares om bestyrelsen kun far
mandat over fzelles projekter eller om det ogsa er et mere lokalt mandat. Tilsvarende er det vigtigt at fa
afklaret, hvad snitfladerne er til andre governancegrupper.

Sundhedsdatastyrelsen bemarkede, at bestyrelsen ikke direkte skal involveres i lokale projekter, men at
det er hensigtsmaessigt at have blik for det samlede billede, og der skal findes en god balance mellem
faelles projekter og lokale projekter, hvilket ogsa skal afspejles i den nye governance.

Danske Regioner efterlyste et faelles malbillede for, hvilken udvikling bestyrelsen arbejder mod. Danske
Regioner bemaerkede desuden, at bestyrelsen har svaert ved at holde sig pa et strategisk niveau, og det
ofte bliver mere tekniske spgrgsmal, som bestyrelsen forholder sig. Den nye bestyrelse kan med fordel
blive bedre til at spille ind i nationale strategier — ogsa uden for et snzaevert digitaliseringsomrade.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bakkede op om at se mere ind i nationale dagsordener og strategier,
og fa strategiske drgftelser tidligere og mindre tekniske bestyrelser. Det er dog vigtigt at holde sig for
@je, at bestyrelsen ogsa er programbestyrelse for mange projekter, og det derfor ogsa er ngdvendigt at
bestyrelsen forholder sig til mere tekniske dagsordener.

Bestyrelsen godkendte processen for oprettelsen af den nye bestyrelse, og at der nedseettes en arbejds-
gruppe til arbejdet frem mod nedszettelsen. Bestyrelsen var enige om, at det endelige kommissorium for
den nye bestyrelse skal godkendes politisk.

4. Godkendelse af endeligt udkast til kanalstrategi (B)

Bestyrelsen bakkede op om udkastet til kanalstrategien, og godkendelse af strategien med henblik pa
igangsaettelse af fase to. Danske Regioner bemaerkede, at det vil vaere omkostningstungt at realisere
strategiens visioner, og der kan vaere principper, som kraever en bilateral drgftelse.

Digitaliseringsstyrelsen bemarkede, at de gerne indgik i arbejdet i en anden fase af kanalstrategien, bl.a.
med henblik pa brugen af Digital Post, samtykke, digital fuldmagt og Mit Overblik. Bestyrelsen fandt des-
uden, at sundhed.dk ogsa skal inddrages i anden fase.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerkede, at der vil veere oplaeg om kanalstrategien pa e-Sund-
hedsobservatoriet i oktober 2023.

Bestyrelsen godkendte udkastet til to-be med henblik pd, at analysen godkendes endeligt i styregruppen.
Styregruppen vil udarbejde en preeambel med den feelles fortzelling om intentionerne og ambitionerne




med kanalstrategien. Preeamblen skal desuden adressere et princip om, at der altid skal veere alternati-
ver til de ikke-digitale borgere.

Bestyrelsen godkendte, at fase 2 igangsaettes, og Sundhed.dk og Digitaliseringsstyrelsen vil blive inddra-
get.

5. Governance for projekt om recepter og patientresumeer over landegraenser i Europa (B)

Bestyrelsen godkendte governance for projektet uden bemaerkninger.

6. Orientering om videre arbejde med digital Igsning til graviditetsforlgb (O)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede om, at der er sendt et nyt forslag til datagrundlag i hgring
med henblik pa en skriftlig styregruppegodkendelse inden sommerferien.

| almen praksis har man vaeret sa tilfredse med brugen af PRO i forbindelse med digital henvisning, at
man vil implementere den digitale henvisning forud for den samlede Igsning for ogsa at kunne hgste de
arbejdskraftsbesparende gevinster for almen praksis pa den korte bane. . Ligeledes vil app’en blive lan-
ceret inden den samlede Igsning, sa oplysningsmaterialet i app’en kan komme borgerne til gavn fgr den
samlede Igsning tages bredt i brug.

Sundhedsdatastyrelsen oplyste, at der arbejdes desuden pa at fa fastlagt det endelige scope for projek-
tets Igsninger, hvor der bl.a. udestar afklaringer af omfanget af dybe integrationer fra graviditetsmap-
pen til lokale fagsystemer og den rolle, som graviditetsportalen skal have. Det skal i den forbindelse af-
klares om graviditetsportalen skal give skriveadgang til data i graviditetsmappen, hvilket vil veere en be-
tydelig udvidelse af scope og dermed ogsa projektets gkonomi.

Bestyrelsen tog orienteringen om videre arbejde med digital Igsning til graviditetsforlgb til efterretning.
7. Status pa udbredelsen af det nationale PRO-arbejde (O)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemarkede, at der er taette band mellem PRO og telemedicin. K-
PRO, som i bred udstraekning er ved at blive taget i anvendelse, er i hgj grad et telemedicinsk projekt.
Der er derfor en sggen efter, hvordan telemedicin og PRO sammentankes.

KL bemaerkede, at kommunerne laegger meget energi i arbejdet med K-PRO, men det er ngdvendigt, at
K-PRO ses i sammenhang med andre initiativer for mere behandling hjemme, og her er det ngdvendigt
med national indsats, bl.a. om PRO i hgjere grad kan anvendes ifm. hjemmebehandling, hvordan sam-
menhaengen til FUT skal vaere og prioriteringen af opkobling af FUT til KIH.

Danske Regioner stgttede op om KL's bemarkning.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet konstaterede, at der var opbakning til at behandle PRO i den nye ko-

ordinationsgruppe for mere behandling hjemme, og bestyrelsen evt. kan tage problemstillingen op pa et
kommende mgde.




Sundhedsdatastyrelsen bemarkede, at PRO ogsa har handlet om standardisering, herunder hvordan
man udfgrer hjemmebehandling og hvordan klinikernes inddrages. Det har veeret sveert for Sundhedsda-
tastyrelsen at understgtte udbredelsen og anvendelsen af PRO-skemaer lokalt. KL bemaerkede hertil, at
de er enige i, at det ogsa er en form for datastandardisering, og at PRO-sekretariatet ikke skal drive im-
plementering, men at der ogsa er et samarbejde over mod Laegemiddelstyrelsen.

Bestyrelsen tog orienteringen pa udbredelsen af det nationale PRO-arbejde til efterretning.
8. Videre arbejde med Samlet Patientoverblik, status pa Aftaleoverblik og Falles stamkort

Sundhedsdatastyrelsen informerede om, at man, i forbindelse med udbygningen af Samlet Patientover-
blik, har inviteret leverandgrer, arkitekter og andre interesserede til workshop den 21. juni 2023 om
mal, planer, indsatser og diagnoser.

Udbygningen af Samlet Patientoverblik er en todelt strategi — en lavpraktisk, hvor de hurtige gevinster
kan indfries bl.a. ved igangsaettelse af to piloter og en langsigtet med henblik pa at realisere visionerne
bag udbygningen af Samlet Patientoverblik. | styregruppen har der saerligt vaeret drgftet, hvordan man
bedst inddrager forretningen.

KL opfordrede til, at projektet omkring Aftaleoverblik og Fzelles Stamkort ikke lukkes fordi udviklingspro-
jektet lukkes. Der er fortsat behov for bistand til implementeringen og gevinstrealisering. Sundhedsdata-
styrelsen bekraeftede, at projektet ikke lukkes.

Danske Regioner opfordrede til, at det bliver muligt at fglge med i anvendelsen af de to |gsninger. Sund-
hedsdatastyrelsen bemaerkede, at man allerede nu kan se i Region Midtjylland, at Igsningerne anvendes
langt mere, nar man er gaet fra knaplgsning til dyb integration, og det er en leering, som man kan tage
videre.

Danske Regioner kvitterede for dialogen om, hvordan man far implementeret Igsningen i bund, og op-
fordrede til at kommunikation bliver drgftet om et til to kvartaler. Sundhedsdatastyrelsen svarede hertil,
at kommunikationsindsatsen vurderes Igbende i forhold til behov. Kommuner og regioner kan bl.a. gen-
bruge det materiale, som er blevet udarbejdet i forbindelse med SoMe-kampagnen, som har haft kgrt
med stor succes i foraret.

Bestyrelsen tog orienteringen om det videre arbejde med Samlet Patientoverblik samt status pa Aftale-

overblik og Feelles Stamkort til efterretning. Det blev aftalt at behandle kommunikationsarbejdet pG nae-
ste mgde.

9. Status pa handlingsplan for 2023 for Strategi for digital sundhed 2018-2024 og pausering af indika-
torer for udbredelsen og anvendelsen af sundheds it i Danmark (B)

Bestyrelsen er enige om at udfase indikatorerne fra strategi for digital sundhed 2018-2024, og i stedet
fokusere pa udbredelse af aktuelle programmer.

KL efterspurgte hertil data og statistik for udbredelsen af bestyrelsens programmer herunder anvendel-
sen af Et Samlet Patientoverblik og dosispakket medicin.

KL bemaerkede, at K-PRO vil vaere oplagt at optage i FSI.




Danske Regioner efterlyste i forhold til udgiftsopfglgning en orientering om, hvorfor der er 34 mio. kr. i
overskud pa driften af den samlede portefglje i FSI. Danske Regioner fglger op med sekretariatet for FSI
og aflaegger en skriftlig rapportering herom til bestyrelsen.

Bestyrelsen tog statusrapporteringen fra FSI til efterretning. Det blev aftalt at Danske Regioner undersg-
ger, hvad overskuddet pa FSI skyldes, og rapporterer skriftligt tilbage til bestyrelsen.

10. Eventuelt




