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Referat fra mgde i Den nationale bestyrelse for sundheds-it, den 30. september 2020
Mgdet blev holdt som videomgde.

Deltagere fra bestyrelsen
Per Buchwaldt (Region Sjaelland), Jane Kraglund (Region Syddanmark) Signe Caspersen (Digitaliseringsstyrelsen),
Lisbeth Nielsen (Sundhedsdatastyrelsen), Nanna Skovgaard (Sundheds- og Zldreministeriet)

@vrige deltagere
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(KL), Poul Erik Kristensen (KL), Mick Bundgaard (Digitaliseringsstyrelsen), Rasmus Lundgaard (Digitaliseringsstyrelsen), Rune
Mgller Thomsen (Sundheds- og Zldreministeriet), Vibeke van der Sprong (Sundhedsdatastyrelsen), Peter Munch Jensen
(Sundhedsdatastyrelsen), Mette Daugbjerg Krog (Sundhedsdatastyrelsen) (referent)
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Ulrich Schmidt-Hansen (Gladsaxe Kommune), Tommy Kjelsgaard (Danske Regioner), Christian Harslgf (KL)

@vrige deltagere

Jonathan Schloss, direktgr i PLO, samt Martin Bagger Brandt, chefkonsulent i PLO, deltog under dagsordenspunkt 1- 7
Tine Ohm Laursen, programleder for Et samlet patientoverblik i Sundhedsdatastyrelsen, deltog under dagsordenspunkt 2
Lars Seidelin Knutsson, teamleder for Faelles Medicinkort i Sundhedsdatastyrelsen, deltog under dagsordenspunkt 3

0. Velkomst
Nanna Skovgaard bgd velkommen til mgdet.

1. Status pa Covid-19 aktiviteter (O)
Nanna Skovgaard orienterede om, at punktet — udover at vaere en status pa aktiviteterne — ogsa var taenkt som en anled-

ning til at foresla bestyrelsen, at der nedsaettes en hurtigt-arbejdende gruppe, som kan se pa strategiske indsatser i efter-
aret 2020 samt i 2021.

Lisbeth Nielsen orienterede om, at Sundhedsdatastyrelsen er startet op pa en besggsrunde i regioner, almen praksis samt
kommuner for at blive klogere pa, hvad der er sket af tiltag rundt omkring samt fa erfaringer med til det videre forlgb. Hun
takkede i den forbindelse for den positive made, man i Sundhedsdatastyrelsen er blevet taget imod af parterne.

Mette Lindstrgm tilsluttede sig forslaget om at nedszette en gruppe, som kan se pa den fremadrettede indsats mod COVID-
19, herunder mulighederne for yderligere udbredelse af nogle af de tiltag, som allerede findes.

Trine Vig Houe tilsluttede sig ligeledes forslaget og kvitterede for det store arbejde, der er gjort i forhold til digitale indsat-
ser i forbindelse med COVID-19.

Jane Kraglund bemaerkede, at det giver god mening, at man saetter sig sammen pa tvaers af interessenter og ser pa den
fremadrettede indsat. Hun bemaerkede dog ogs3, at dette ikke ma stoppe for, at man far gjort nogle af de ting, som skal
gennemfgres. Hun naevnte som eksempel notifikationer i MinLaege app’en og MinSundhed app’en.

Jonathan Schloss spurgte ind til erfaringerne med den chatbot, som beskrives i sagsfremstillingen.
Mette Lindstrgm svarede, at der ikke er lavet en erfaringsopsamling endnu, men at det vil vaere meget oplagt at ggre. Hun
supplerede med, at regionerne gerne saetter et mgde op mellem PLO og de relevante parter.



Nanna Skovgaard supplerede med, at arbejdsgruppen ogsa kan se pa laering, som kan tages med videre, fx i forhold til den
omtalte chatbot. Sundheds- og £ldreministeriet laver et opdrag til en hurtig-arbejdende gruppe, som parterne inviteres
med i.

2. Et samlet patientoverblik (B)
Tine Ohm Laursen gennemgik punktet med szerlig fokus pa den nationale implementering af det Fzelles Stamkort og Aftale-

oversigten (se vedlagte bilag 2.1).

Hun orienterede om, at man nu for f@grste gang har en samlet tidsplan for implementeringen og pointerede, at det er vigtigt
at fa lavet en god planlaegning af processen, herunder ogsa af hensyn til at kunne na i mal med den deadline, der er fastlagt
i pkonomiaftalen for 2020.

e Region Hovedstaden og Region Sjzlland har gnsket at rykke implementeringen til Q4 2021 grundet en stgrre release i
Sundhedsplatformen, som ligger pa dette tidspunkt.

e | de vestdanske regioner, som kgrer et samlet projekt i regi af det vestdanske it-samarbejde, er der en forsinkelse ift.
Region Syddanmark og Region Nordjylland, som primaert skyldes implementeringen af ny EPJ. Fra Region Midtjylland er
meldingen, at der fgrst kan ligge en tidsplan klar i uge 44, hvorfor tidsplanen for regionens implementering ikke kendes
pa nuvaerende tidspunkt. Da tidsplanen for Region Nordjylland og Region Syddanmark udarbejdes i faellesskab med
Region Midtjylland, forventes tidsplanen for disse to regioner ogsa fgrst at foreligge i uge 44.

e | forhold til almen praksis kan aftaler vises i leegepraksissystemerne i 2. kvartal 2021, og implementering forventes at
kunne ske i Q3. Dog muligvis fgrst i Q4 som fglge af, hvornar test og certificering kan ske.

Tine Ohm Laursen orienterede desuden om, at der endnu ikke er fuld klarhed over, hvad det er for nogle Igsninger, der vil
veere tale om ift. integrationsformer. Det forventes, at alle parter lever op til aftalen i gkonomiaftalen for 2020 omkring fuld
integration.

Tine Ohm Laursen gennemgik herefter risici i programmet og fremhaevede, at det ikke pa nuvaerende tidspunkt ser ud til, at
man nar i mal med implementeringen til den aftalte deadline i Q3 2021. Hun bemaerkede, at man er klar over, at der kan
veere flere arsager til det, herunder blandt andet COVID-19 samt en afklaring pa det kommunale omrade er i gang ift. ser-
viceloven.

Tine Ohm Laursen fremhzvede en risiko vedrgrende, at almen praksis begynder at indsamle oplysninger om aftaler fra al-
men praksis fra december 2020, men at der ikke endnu er en afklaring pa, hvornar borgere kan se disse pa sundhed.dk, da
sundhed.dk ikke har leveret en tidsplan endnu.

Jonathan Schloss spurgte i forlaengelse, om ikke det bgr kommunikeres til patienterne, ndr man om en maneds tid begyn-
der at indsamle oplysninger om deres aftaler, herunder at der er mulighed for spaerring pa sundhed.dk og i MinLaege
app’en.

Tine Ohm Laursen svarede bekraeftende og supplerede, at man har spurgt laeegerne om dette, herunder om de har brug for
noget ift. piecer mv. Man regner med, at teksten bliver rettet til inde pa sundhed.dk, sa det primaert er her, man vil oplyse
patienterne. Hun orienterede desuden om, at det forventes, at en stgrre kampagne ikke vil ske fgr pa et senere tidspunkt.
Hun opfordrede til, at laegerne melder tilbage ift., hvad de har brug for i relation til oplysning til patienterne.

Nanna Skovgaard konkluderede, at pointen vedrgrende kommunikation tages med i det videre forlgb.



Jane Kraglund bemaerkede, at noget af det, der fremhaeves som risici, vedrgrer manglende prioritering. Hun pointerede, at
dette ikke er tilfeeldet. | blandt andet Region Syddanmark skyldes forsinkelsen implementeringen af et nyt EPJ system, som
ogsa er forsinket, hvorfor man sandsynligvis ser ind i en yderligere forsinkelse ift. implementeringen af Falles Stamkort og
Aftaleoversigten. Hun pointerede ogsa, at man meget gerne vil implementeringen i regionen.

Jane Kraglund bemaerkede desuden, at der star i sagen, at COVID-19 har betydet, at man mattet aflyse workshops med
sundhedsfaglige relateret til Planer og Indsatser samtidig med, at man er kgrt videre med udviklingen af Igsningerne. Hun
pointerede, at det er bekymrende og en kaeempe risiko, at man maske ikke er gaet videre med det, de sundhedsfaglige
gerne vil have, hvilket fx burde have veeret med i et pilotprojekt.

Tine Ohm Laursen svarede, at det er ikke sadan, at man kgrer videre uden input fra de sundhedsfaglige, og at man har lagt

afholdelsen af workshops ind i modningsprojektet, da man er bevidste om vigtigheden heraf. Hun supplerede, at Planer og
Indsatser ikke implementeres nationalt endnu, sa hvis man finder noget i pilotprojektet, sa kan man na at fa det med inden,
man laver den nationale implementering. Man er sdledes meget opmaerksom pa at lave pilotafprgvninger, som ogsa omfat-
ter den sundhedsfaglige anvendelse.

Trine Vig Houe kvitterede for arbejdet med patientoverblikket og bemaerkede derefter, at der under risikoen om afklaring
ift. serviceloven blev naevnt, at denne afklaring snart vil ske. Hun pointerede, at dette er helt afggrende for, at deling af af-
taler kan blive en succes for kommunernes vedkommende.

Per Buchwaldt supplerede Jane Kraglunds kommentarer til den anfgrte risiko vedr. manglende prioritering med en be-
maerkning om, at man omkring arsskiftet havde tidsplaner, der var afhangige af nogle forudszetninger. Desuden havde par-
terne en god og teet dialog med hinanden efterfglgende, og en del afklaringer har vaeret i gang. Han pointerede desuden, at
de ting, man forsgger at arbejde med ift. Sundhedsplatformen og sendringer heri, er med udgangspunkt i patientoverblik-
ket, hvorfor dette er udtryk for en keempe prioritering. Han pointerede derfor, at den pagaeldende risiko ikke bgr sta til-
bage.

Lisbet Nielsen kvitterede for den omtalte dialog og bemaerkede samtidig, at der er nogle opmaerksomhedspunkter omkring,
hvornar man far de rigtige ting meldt ind, og hvordan man undgar at skulle vente pa noget, som alligevel ender med at
skulle laves om.

Martin Bagger Brandt bemaerkede, at man hos PLO forsgger at fa speciallegerne med i forhold til deling af aftaler.

Nanna Skovgaard konkluderede derefter, at ordlyden af risiko vedr. manglende prioritering justeres, og at indstillingerne
blev tiltradt med den bemaerkning.

3. Fzelles Medicinkort (B)
Lars Seidelin Knutsson, teamleder for FMK, gennemgik punktet, herunder orienteringen om en mulig forsinkelse i regioner-

nes implementering af understgttelse af AK-behandling i FMK, hvor fire regioner har meldt, at de forventer at blive op til et
ar forsinkede i forhold til den aftalte deadline i april 2021. | forleengelse heraf forsgges det afklaret, om implementeringen
kan ske gradvist fremfor, at alle implementerer samtidig.

Per Buchwaldt bemzerkede ift. AK-behandling, at det — som fremfgrt i sagen - er et komplekst omrade, og at man i regio-
nerne ser med en vis bekymring pa nogle af de ting, der besluttes i regi af FMK. Han uddybede med, at FMK ikke udggr regi-
onernes medicinhandteringssystem, sa nar man laver ting af denne kompleksitet, introducerer man noget kompleksitet ift.
integration til de gvrige systemer. Han fremfgrte dermed en pointe om, at man bgr se pa den stgrre klinge ift., hvad der
skal tilfgjes til FMK fremover, ogsa set i lyset af at FMK i starten var taenkt som en oversigt over medicin.



Nanna Skovgaard svarede, at beslutningen om AK-behandling ligger langt tilbage. Hun pointerede i den forbindelse, at der
er en pointe i forhold til, at parterne kan bero pa det, man aftaler i forbindelse med opstilling af roadmaps. Hun tilsluttede
sig dog ogsa, at man med fordel kan se pa, om behovet fortsat er det samme hos kunderne, da der ift. AK-behandling har
veeret tale om en meget lang udviklingsperiode.

Lars Seidelin Knutsson bemaerkede, at man i styregruppen, hvor regionerne ogsa sidder med, reviderede AK-lgsningen i
2017. Man er saledes villige til at tage tingene op til revurdering, hvilket ogsa er sket if.t AK-behandling.

Lisbeth Nielsen bemaerkede, at et forslag kan vaere, at man tager roadmappet op til drgftelse i bestyrelsen med henblik pa
at se pa, om det fortsat afspejler behovene. Hun supplerede, at Lars Seidelin Knutsson og gvrige medlemmer af styregrup-
pen i sa fald kan praesentere roadmappet og baggrunden for de ting, der ligger heri, for bestyrelsen.

Nanna Skovgaard konkluderede, at forslaget tages med til et kommende mgde, forventeligt det kommende mgde eller det
fgrste mgde i 2021.

Lars Seidelin Knutsson orienterede efterfglgende om Rigsrevisionens fortsatte notat om FMK, herunder at Rigsrevisionen
siden 2013 har fulgt anvendelsen af FMK og siden da har sat spgrgsmalstegn ved, om der ggres nok for at fa ajourfgrings-
procenten op pa 95 %.

Jane Kraglund bemaerkede, at maltallet pa 95 % undrer, da man i Region Syddanmark har en forstaelse af, at det er 90 %,
der skal nds. Hun bemaerkede desuden, at det undrer, at der er sa stort et fokus pa regionernes malopfyldelse og ikke ret
meget pa almen praksis, hvor meget ajourfgring foregar, hvorfor der mangler fokus pa praksissektoren.

Peter Munch Jensen bemarkede, at spgrgsmalet omkring ajourfgring og maltal har ligget og ulmet siden Rigsrevisionen
udarbejdede beretningen, men at man gerne igen ser pa, om maltallet skal fastlaegges til 90 eller 95 %. Da maltallet i sin tid
var langt fra bade 90 og 95 % var det vurderingen, at den forskel pa det tidspunkt ikke var vaesentligt. Desuden var opggrel-
ser for ajourfgring i almen praksis ikke igangsat, da Rigsrevisionen udarbejdede beretningen, og de indgar derfor heller ikke
i Rigsrevisionens fortsatte notater i sagen.

Lisbeth Nielsen supplerede desuden, at man har lavet flere kvalitetsundersggelser og pa anden vis forsggt at tydeligggre for
Rigsrevisionen, at FMK er udbredt og anvendt.

Det blev pa baggrund af ovenstdende konkluderet, at FMK-teamet i Sundhedsdatastyrelsen igen forsgger at fa afklaring
omkring det gaeldende maltal for anvendelsen af FMK.

Det blev desuden konkluderet, at Indstillingerne blev tiltradt med ovenstaende bemaerkninger.

4. Status pa cybersikkerhed (O)
Vibeke van der Sprong gennemgik punktet, herunder de indsatser i cyber- og informationssikkerhedsstrategien for sund-
hedssektoren, som er blevet pavirkede af COVID-19.

Jane Kraglund bemaerkede, at det er nyttigt med overblikket ift. status pa den nationale strategi, og at tiltagene pa omradet
er nyttige for alle parter i sundhedssektoren. Hun pointerede samtidig, at det arbejde, der skal til for at ggre brug af de pa-
geeldende funktioner, sdsom analyse og overvagningsfunktioner, er et meget omfattende arbejde, som sker lokalt og er
omkostningstungt. Hun bad i den forbindelse om, at man husker dette, nar man ggr status over, hvor langt man i Danmark
er pa cyber- og informationssikkerhedsomradet.

Vibeke van der Sprong orienterede om, at der ift. indsats 3.2 vedr. etablering af en analyse- og overvagningsfunktion er
igangsat et arbejde som opfglgning pa @A21, og at dette arbejde er i fuld gang hos Digitaliseringsstyrelsen og parterne. Re-
sultatet af analysen vil laegge baggrund for det videre arbejde.



Signe Caspersen supplerede med, at Digitaliseringsstyrelsen er ansvarlige for at udarbejde et beslutningsoplaeg sammen
med samarbejdspartnere vedr. indsats 3.2, og oplevelsen er, at arbejdet er i god geenge. Hun supplerede med, at indsatsen
er aftalt i @A og skal besluttes i @A. Derudover hanger indsatsen ogsa sammen med den nye nationale cyberstrategi, hvor-
for der er tale om et dobbelt ophaeng.

Hun orienterede desuden om, at man regner med at levere en faerdig analyse, der har afdaekket mulige organiseringsfor-
mer, i efteraret.

Som opfalgning pa Jane Kraglunds kommentar, bemarkede Signe Caspersen, at der muligvis vil blive tale om en forvent-
ningsafstemning ift., hvad Igsningen kommer til at indeholde, herunder om det alene er den centrale Igsning, eller der bli-
ver en kobling til de decentrale udgifter. Hun bemaerkede, at parterne muligvis star lidt fra hinanden ift. dette spgrgsmal og
det, der er aftalt i @A.

Per Buchwaldt kvitterede for status og bemaerkede samtidig, at der i regionerne er meget betydelige og direkte erfaringer
med de pageeldende Igsninger. Regionerne sidder med en vis bekymring ift., at den viden ikke kommer nok i spil ift. en nati-
onal strategi. Dette kan betyde, at strategien kommer til at kgre for hgjt oppe og ikke adresserer det, der kgrer lokalt og
dermed reelt betyder noget. Han pointerede, at man derfor kunne have gnsket, at regionerne var blevet inddraget tidligere
og mere, end det er tilfaeldet.

Per Buchwaldt bemzrkede desuden til oplaegget ift. analyse af overvagningsfunktionen, at den opdeling, der laegges op til
ift. organisering, ikke er gangbar. Dem der for alvor kan analysere pa spgrgsmalet og som kender behovene er aktgrerne
ude i sundhedssektoren, som sidder med praktikken og kender behovene ift. flows mv. Han opfordrede derfor til, at man
starter hos aktgrerne og med praktikken fremfor at starte for hgjt oppe. Han supplerede med, at man i regionerne har
etableret sddanne funktioner, da det er ngdvendigt.Appellen er derfor, at man bruger den styrke, der allerede findes i
sundhedssektoren.

Sign Caspersen svarede, at det netop er noget, man forsggerat ggre nu gennem dialog med KL og DR ift., hvordan de kan se
sig i den nationale strategi, herunder om man gerne vil taettere pa. Hun supplerede med, at pointen fra Per Buchwaldt ta-
ges med videre, og at man vil arbejde med at fa de rette erfaringer med ind i arbejdet.

Per Buchwaldt bemzerkede, at det er vigtigt, at sundhedssektoren ogsd kommer ind over resultatet af analysen forud for
etableringen af analyse- og overvagningsfunktionen, hvilket Signe Caspersen bekraeftede.

Nanna Skovgaard konkluderede, at bestyrelsen pointerer vigtigheden af, at cyberstyregruppen for sundhedssektoren ogsa
kommer ind over resultatet af analysen for etablering af en analyse- og overvagningsfunktion samt det efterfglgende op-
leeg.

5. Status pa Program for Digital Almen Praksis og 6. Status pa etablering af Fzelles Diagnosekort (O)
Bestyrelsen behandlede de to punkter samlet.

Nanna Skovgaard indledte med at kvittere for det store arbejde i almen praksis og i regionerne i regi af programmet.

Hun orienterede desuden om, at man pa kant af det, der arbejdes med i programmet i relation til MinLaege app’en, arbej-
der med en udvidelse i kommunerne, som gar under navnet KontaktLaegen. | forlengelse heraf orienterede Jonathan
Schloss om, at der nu er foretaget 722.000 videokonsultationer igennem MinLzaege.

Nanna Skovgaard orienterede desuden om, at man i programmet ogsa er i gang med arbejdet med et diagnosekort i almen
praksis, som har en taet forbindelse til det arbejde, der kgrer i Sundhedsdatastyrelsen omkring etablering af et falles diag-
nosekort [jf. dagsordenspunkt 6].



Jane Kraglund bemaerkede, at verden ser meget forskellig ud fra hhv. almen praksis og sygehusene, herunder at der er tale
om forskellige drivers og forskellig kompleksitet. Hun tilsluttede sig tanken om, at det kan give vaerdi ift. at se, hvad der fo-
regar i almen praksis, men at hun derudover har svzert ved at se vaerdien i, hvorfor det er vigtigt at foretage nogle grundige
afklaringer inden, man eventuelt etablerer kortet.

Martin Bagger Brandt erklzerede sig enig med Jane Kraglund og pointerede, at dette er baggrunden for, at der er lagt op til
en analyse som sidste led i arbejdet med kortet i almen praksis, herunder hvordan overblikket skal deles, samt hvad veer-
dien eri at fa det delt. Man er i den forbindelse meget opmarksomme pa, hvad vaerdien er for sygehusene.

Peter Munch Jensen bemaerkede, at man er opmaerksom pa den hgje kompleksitet ift. det faelles diagnosekort. Han orien-
terede om, at det —som beskrevet i sagen - er tanken, at man vil tage det arbejde, der er lavet ift. diagnosekortet i almen
praksis og vise det for sygehuslaeger og kommunalt sundhedspersonale for at afklare, hvad de kan se af vaerdi. Dette ogsa
ift. at fa input til, hvordan det falles kort kan tilrettelaegges, herunder om der skal vzere tale om et reelt falles kort, hvor
alle tilknyttede sundhedspersoner, som det er tilfeeldet med fx FMK, kan ga ind og &ndre eller tilfgje diagnoser, eller om
der udelukkende skal vzere tale om diagnoser oprettet i almen praksis. Han tilfgjede desuden, at bestyrelsen har sat penge
af til denne analyse.

Jonathan Schloss supplerede med, at overblikket over diagnoser fra almen praksis er et udtryk for, at man forsgger at img-
dekomme hhv. en hgjere grad af deling af data fra almen praksis samtidig med, at man forsgger at fa struktureret data fra
almen praksis, da disse i gjeblikket i lav grad er strukturerede og derfor ikke er egnede til deling. Han supplerede med, at
der er brug for, at sygehuslaegen i fx akutmodtagelsen kan se et hurtigt overblik over aktuelle diagnoser hos patienten. Den
praktiserende laege skal saledes give en stafet videre ved at dele diagnoser, der har betydning for behandlingen.

Martin Bagger Brandt pointerede desuden, at de diagnoser, man nu far ryddet op i og far ind i diagnosekortet, ogsa kom-

mer til at kunne blive delt pa anden made, fx i et samlet patientoverblik eller Sundhedsjournalen. Der er saledes flere ste-
der, man kan dele diagnoserne via delingsinfrastrukturen, herunder ogsa hvis det bliver for udfordrende at dele via et feel-
les kort.

Det blev med de bemaerkninger konkluderet, at orienteringerne om henholdsvis status pa Program for digital almen praksis
og status pa etablering af Fzelles Diagnosekort blev taget til efterretning.

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

Vibeke van der Sprong gennemgik punktet, herunder ridsede hun op, at der er mulighed for tre sikkerhedsmodeller. Sund-
hedsdatastyrelsen har pa baggrund af dialog med primaert regionerne faet klarlagt, at ingen parter ser den certifikatbase-
rede model som en langsigtet Igsningsmodel. Derfor har Sundhedsdatastyrelsen og regionerne drgftet, hvordan man kan
bygge en midlertidig I@sning, hvor man kan impdekomme de behov, som nogle regioner har haft til en overgangslgsning.

Hun orienterede desuden om, at de kommunale parter hovedsageligt har meldt tilbage, at de gnsker tillidsbaserede model
baseret pa lokale identifikationsmidler som den blivende Igsning.

Jonathan Schloss bemaerkede, at der efter hans opfattelse ogsa ligger en stor opgave i implementering af sikkerhedslgsnin-
ger i den gvrige praksissektor, herunder er fx fysioterapeuter, psykologer mv bygget op omkring meget gammeldags |gsnin-
ger. Der er derfor brug for at oprette et spor ift. de andre praksisorganisationer, der ikke som almen praksis har fokus pa
sikkerhedslgsninger. Han opfordrede til, at enten Sundhedsdatastyrelsen kontakter de pagaeldende organisationer, eller at
PLO/andre ggr det.

Vibeke van der Sprong svarede, at opmarksomheden pa den gvrige praksissektor ogsa er pa Sundhedsdatastyrelsens dags-
orden, og at man har haft mgde med PLO omkring spgrgsmalet. Hun pointerede, at projektlederen har forsggt at opna kon-
takt, men at man ikke har fundet en Igsning endnu, da der er tvivl om, hvem der reelt skal tages kontakt til. Dette modtager
man meget gerne rad og hjzlp til fra de gvrige parter, herunder PLO.



Per Buchwaldt pointerede ift. certifikatlgsningen, at det er vigtigt, at der er en overgangslgsning tilgengelig i en betydelig
periode. Han bemaerkede desuden, at udgifter i Sundhedsdatastyrelsen til den midlertidige Igsning skal ses i relation til de
stgrre udgifter, som regionerne har i forbindelse med omstillingen til de nye nationale komponenter — og dermed hensynet
til at understgtte den bedst mulige omstilling decentralt i sektoren.

Vibeke van der Sprong bemaerkede, at indtrykket er, at der er enighed mellem staten og regionerne om den relevante
lengde af overgangsperioden.

Trine Vig Houe bemaerkede, at man hos KL gnsker en bilateral drgftelse af, hvordan man samlet set sikrer en god overgang
pa det samlede kommunale omrade, som ikke kun omfatter sundhedsomradet. Vibeke van der Sprong svarede, at Sund-
hedsdatastyrelsen gerne stiller op til det.

Per Buchwaldt bemarkede, at der i sagen star beskrevet, at man kan have behov for at ga fra sikringsniveau ”betydelig” til
noget mere. Han pointerede, at dette i givet fald vil indebaere udskrivning af regninger, og at det derfor skal vaere tydeligt,
hvem der traeffer beslutning herom og betaler disse regninger. Han supplerede med, at der desuden star i sagen, at anbefa-
lingen vedr. sikringsniveau vil forelaegges RUSA i december, hvilket kan undre, da det ikke er her, bevillingerne ligger, og at
sagen derfor bgr komme forbi bestyrelsen.

Vibeke van der Sprong bemaerkede, at man meget gerne vil na frem til en faelles forstaelse ift. sikkerhedsmodellerne og
implementeringen af den midlertidige certifikatlgsning i Igbet af oktober, og at man kan forelaegge bestyrelsen en status
igen pa det naste mgde.

8. Meddelelser (O)

1. Orientering om nedbrud hos driftsleverandgren af det Feelles Medicinkort og National Serviceplatform den 21. august
2020

Lisbeth Nielsen orienterede om nedbruddet, herunder at nedbruddet skete hos SDS’ eksterne driftsleverandgr af Faelles

Medicinkort (FMK) og National Serviceplatform (NSP).

Vibeke van der Sprong uddybede, at hun efterfglgende har haft dialog med leverandgren om nedbruddet. Hun orienterede
desuden om, at Leegemiddelstyrelsen var hurtigt ude med at iveerkszette en manuel ngdplan ift. manuel receptudstedelse.
Det viste sig desuden, at Testcenter Danmark var pavirkede og i nogle tilfaelde var begyndt at hjemsende patienter, mens
andre testcentre i landet fortsat tog imod patienter og havde ngdprocedurer for dette. Dette er en leering, man fremadret-
tet kan ggre brug af.

Peter Munch Jensen supplerede med, at der i forlgbet var flere ting, der overraskede, herunder at to uafhaengige datacen-
tre slog ud samtidig. Derudover gik nspop.dk, som viser drift af NSP, ogsa ned, hvilket var szerligt uheldigt ogsa i denne situ-
ation. Han orienterede desuden om, at man udover at arbejde med at fa snitflader bedre afklaret, ogsa arbejder med at
sikre, at man i en sadan situation far notifikationer ud til de relevante.

Trine Vig Houe kvitterede positivt for, at Sundhedsdatastyrelsen har indkaldt til mgde om, hvordan spgrgsmalet om advise-
ring kan handteres bedre fremover.

Per Buchwaldt bemaerkede, at nar der igangsaettes ting, er der et behov for, at der er driftsmidler afsat hertil. Herunder er
der en lzering fra nedbruddet ift., at man skal sgrge for, at der ogsa er styr pa vedligeholdelsesbudgettet.

Nanna Skovgaard supplerede med, at presset for at sikre stabil drift stiger. Herunder ogsa ift. den nuvaerende situation om-
kring COVID-19, hvor flere og flere vil ind pa sundhed.dk, MinSundhed app m.v. Det skal saledes sikres, at parterne kan sta



pa mal for Igsningerne, ogsa ift. driften i takt med at flere og flere Igsninger og aktgrer kobler sig pa den feelles infrastruk-
tur.

Per Buchwaldt bemzrkede, at man med fordel kan overveje, hvor driften af Igsningerne placeres, herunder hvor man vael-
ger at opbygge kompetencerne ift. drifts-aspektet. Det kunne fx overvejes, om man kan ggre brug af stordriftsfordele. Han
uddybede, at der er pa nuvaerende tidspunkt er tale om mange leverandgrer.

Jane Kraglund bemaerkede, at der ogsa er et gkonomisk aspekt, herunder om dem, der driver systemerne har ressourcerne
og den tilstraekkelige robusthed i organisationen til at sikre stabil drift. Dette er noget, man oplever ekstremt pres pa ift.
mange af systemejerne i regionerne.

Nanna Skovgaard bemarkede, at der ift. sikring af drift fremover er et gnske om, at dette skal tages til det naeste niveau.
Hun spurgte i den forbindelse til, om det er noget, bestyrelsen skal drgfte. Herunder det strategiske aspekt ift. stabilitet,
professionalisme, gkonomi mv. Hun henviste i den forbindelse ogsa til det finansierings- og styringsarbejde, som skal igang-
saettes jf. dagsordenspunkt 9, og hvor man med fordel kan taenke disse overvejelser ift. drifts-setup ind.

Signe Caspersen tilsluttede sig Nanna Skovgaards pointe og supplerede, at det ift. penge er sveert at prioritere pa forhand.
Hun uddybede, at hvis man kommer med et samlet oplaeg, hvor man tydeligggr en ny virkelighed, sa gar man ogsa ind i en
prioriteringsdiskussion, hvorfor det ikke er formalstjenesteligt at se pa det gkonomiske aspekt pa forhand.

Nanna Skovgaard foreslog, at Sundhedsdatastyrelsen kunne udarbejde et oplaeg til ovenstaende afklaringer af driftssituati-
onen og mulige forbedringer.

Lisbeth Nielsen svarede bekraeftende og supplerede, at man i fgrste omgang forestiller sig at der tages en bilateral dialog
med Per Buchwaldt og/eller Danske Regioner, som kan komme med input.

2. Status pd Sundhedsplatformen (SP)
Per Buchwaldt orienterede om, at man i juni —i ca. en uges tid - har haft en fejl i kommunikationen mellem SP og FMK i for-

bindelse med en systemidriftsaettelse, hvilket har betydet, at der har vaeret lagt dobbeltordinationer ind pa FMK. Han poin-
terede, at det var pa FMK, at ordinationer fremstod dobbelt, og at dette ikke var tilfeeldet pa sygehusene. Fejlen omfattede
godt 4000 ordinationer fordelt pa ca. 2300 patienter. Der er lavet risikovurdering mv, og haendelsen er handteret og Styrel-
sen for Patientsikkerhed orienteret.

Per Buchwaldt orienterede desuden om, at man kgrer videre med en raekke forbedringer i SP, herunder udviklingsopgaver,
som laegges ud pa sygehuse, hvor man far specifikke opgaver ift. SP. Dette er ogsa etableret i praksis nu, hvor man sgrger
for de specifikke releases. Den naeste store release er den 18. november 2020 og indebzerer en forenkling af laegernes bru-
gergreenseflade. Derudover gennemfgres et nyt uddannelsesforlgb, hvor brugen af “sidekammerater”/peers systematise-
res, og en ny brugerundersggelse i fgrste halvdel af 2021.

Jane Kraglund orienterede i forlaengelse heraf om status pa ny EPJ i Region Syd og Region Nord, herunder at implemente-
ringen er forsinket som fglge af COVID-19. Hun orienterede om, at en systemacceptprgve er pa trapperne, og at denne er
faerdig i foraret 2021. Hun bemaerkede, at man gerne skulle have vaeret i mal med prgven for et stykke tid siden, men at
man har veeret ngdt til at udskyde de mange aktiviteter i foraret, som har kraevet involvering af klinikere.

Jane Kraglund gennemgik projektlandskabet for implementeringen af ny EPJ (se vedlagte bilag 8.1). Hun fremhaevede i den
forbindelse, at man arbejder intenst med at kunne ga i gang med implementeringsenhed nummer 1, som er Sygehus Sgn-
derjylland, hvor man planlaegger at implementere i foraret 2021.

3. Orientering om puljeopslag for udmgntning af puljemidler til Strategi for Digital Sundhed
Nanna Skovgaard meddelte, at puljen nu er slaet op, hvorfor parterne opfordres til at sprede det i baglandet. Hun takkede i

den forbindelse Danske Regioner og KL for at give input til opslaget med kort varsel.



4. Status pa digital Igsning til graviditetsforlgb

Jane Kraglund praesenterede punktet, som var sat pa dagsordenen for at drgfte det principielle i, at man som pilotdeltager -
i det konkrete eksempel Region Syddanmark — patager sig en opgave, som kan medfgre udgifter for den, som patager sig
opgaven. Hun uddybede, at Syddansk Sundhedsinnovation i projektet om den digitale Igsning til graviditetsforlgb har udpe-
get Region Syddanmark som pilotdeltager og i den forbindelse har anmodet regionen om 600.000 kr. til at gennemfgre de
pageeldende pilotforsgg. Dette har givet anledning til undren, da forventningen er, at et nationalt projekt bgr rumme alle
udgifter, herunder ogsa til pilotafprgvninger. Jane Kraglund bemaerkede, at udgiften siden er blevet skaret ned til 400.000
kr., og at man i regionen har fundet resten, men at disse udgifter er en uheldig konsekvens af at vaere med i en pilot. Hun
fremhaevede desuden, at regionen, udover at levere finansiering, ogsa leverer arbejdskraft i form af klinikere, der deltager i
piloten.

Nanna Skovgaard bemarkede, at man som pilotdeltager skal vide, hvad deltagelsen vil koste, men at det pa den anden side
kan vaere vanskeligt at estimere praecist. Hun uddybede, at man som pilotdeltager ogsa er med til denne afklaring. Desuden
fremhaevede hun en pointe om, at man som pilotdeltager pa skift kan siges at bidrage til faellesskabet, hvilket i sig selv kan
veere veerdifuldt.

Jane Kraglund bemaerkede, at man eventuelt kan se pa, hvad man saetter af til uforudsete udgifter. Hun supplerede, at der
ogsa kan veere en pointe ift., at man sgrger for at ga dybt nok i beskrivelsen af et projekt, sd man sikrer at man kommer
omkring de vaesentlige forudsaetninger mv. pa forhand.

Mette Lindstram bemzerkede, at Danske Regioners arbejde med at finde pilotdeltager ikke bliver lettere, hvis man kan for-
nemme, at man kan risikere en yderligere udgift pa eksempelvis en halv million. Hun pointerede, at det er vigtigt at fa ud-
gifter og risici frem pa bordet fra start.

Nanna Skovgaard svarede opsamlende, at man fra statens side er med pa pointen omkring transparens fra start samt poin-
ten om, at man fra start skal saette rigeligt af til at gennemfgre en god pilot. Desuden pointerede hun, at man som pilot skal
vaere med til at dokumentere undervejs, herunder sa de gvrige kan klaedes pa til den efterfglgende ibrugtagning.

5. Orientering vedr. RSI-projektet ‘Beslutningsstgtte til medicinordination’ og Interaktionsdatabasen
Mette Lindstrgm orienterede om den udfordring, man i beslutningsstgtte-projektet har i forhold til interaktionsdatabasen,

som drives af Leegemiddelstyrelsen. Hun fremhaevede, at man i Laegemiddelstyrelsen har et gnske om at arbejde med kvali-
teten af databasen, men at der udestar midler til dette arbejde. Hun pointerede, at det vil vaere meget hjalpsomt at fa de
pageeldende data med, da de har stor vaerdi for klinikere, men som ikke pa nuvaerende tidspunkt er af god nok kvalitet til,
at de kan indga i beslutningsstgttelgsningen.

Nanna Skovgaard svarede, at man er lydhgr over for problematikken, men at man ikke umiddelbart har pengene til forbed-
ringsarbejdet. Lisbeth Nielsen supplerede, at man gerne gar med ind i dialogen med Laegemiddelstyrelsen.

9. Godkendelse af kommissorium for revideret styrings- og finansieringsmodellen for fzelles it-infrastruktur pa sundheds-
omradet (B)
Signe Caspersen bemaerkede, at Digitaliseringsstyrelsen gerne kommer med fyldigere bemaerkninger til kommissoriet, sa-

fremt der kgres en skriftlig runde efterfglgende.

Peter Munch Jensen bemaerkede, at det kan blive en udfordring at igangsaette arbejdet i arbejdsgruppen fgr, at principielle
diskussioner ift. kommissoriet er afklaret bl.a. foranlediget af bemaerkninger fra Finansministeriets departement. Lisbeth
Nielsen erklzerede sig enig i dette med en bemaerkning om, at man vil forsgge at na i mal med kommissoriet, sa bestyrelsen
som planlagt kan forelaegges en oversigt over problemstillinger ift. den nuveerende finansieringsmodel pa det kommende
megde.

Nanna Skovgaard konkluderede, at kommissoriet i fgrste omgang revideres i mindre omfang, hvorefter det udsendes til
godkendelse i skriftlig proces.



10. Godkendelse af skabelon for implementeringsplaner for udbredelse af telemedicin til borgere med hjertesvigt (B)
Nanna Skovgaard gennemgik punktet og fremhavede, at det er vaesentligt, at bestyrelsen forholder sig til, om skabelonen
giver tilstraekkeligt grundlag for at treeffe en beslutning om udbredelse, herunder ift. det gkonomiske aspekt.

Per Buchwaldt kvitterede for en fin proces og tilsluttede sig det billede, som tegnes med sagen. Han supplerede, at det ogsa
betyder noget fremadrettet, at processen har fungeret godt.

Nanna Skovgaard bemaerkede desuden, at Sundhedsstyrelsen er kommet med retningslinjer pa omradet, som ogsa vil ligge
til grund for arbejdet med implementeringsplaner.

Det blev herefter konkluderet, at skabelonen for for implementeringsplaner for udbredelse af telemedicin til borgere med
hjertesvigt blev godkendt.

11. Borgeres mulighed for at spaerre for sundhedspersoners adgang til sundhedsdata (O)
Nanna Skovgaard gennemgik punktet, som var sat pa dagsordenen efter gnske fra Danske Regioner. Formalet er at have en

generel drgftelse af, hvordan borgere kan spaerre for sundhedspersoners adgang til borgerens data. Drgftelsen tager ud-
gangspunkt i en konkret dialog mellem Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner om spzerringslgsninger i forbindelse
med, at almen praksis som led i udbredelsen af Et samlet patientoverblik skal dele bl.a. aftaler med det @gvrige sundhedsvae-
sen. Her arbejdes der efter, at “"Minspaerring”, som er en central spaerringslgsning pa den nationale serviceplatform, bliver
indbygget i Min lzege app’en

Nanna Skovgaard bemarkede, at der sdledes bade er lagt op til en drgftelse af en konkret Igsning samt en mere principiel
droftelse af spaerring.

Hun supplerede, at indbygningen af MinSpaerring i MinLaege ogsa er taenkt som en made at fa gjort sig erfaringer fra prak-
sis. Samtidig giver denne Igsning ikke mulighed for at spaerre for mere, end man kan i forvejen.

Peter Munch Jensen supplerede, at det for Sundhedsdatastyrelsen har vaeret vigtigt ikke at bygge nyt men i stedet bruge,
hvad der allerede findes og samtidig sgrge for, at borgeren ikke skal forholde sig til nye spaerringslgsninger. Han fremhae-
vede, at diskussionen omkring, om borgeren forstar implikationerne af at lave en sparring, er en anden diskussion. Han
supplerede, at det er taenkeligt, at der er behov for mere kommunikation om spaerring og implikationerne, men at ogsa det
er en diskussion, som ligger uden for det konkrete eksempel med MinLzege.

Per Buchwaldt bemzerkede, at man i regionerne er szerdeles bekymrede for konsekvenserne af det pageeldende eksempel
med MinlLaege. Herunder papegede han, at samtykke er forskellige ting i de forskellige Igsninger. Han udtrykte en formod-
ning om, at der er behov for et ret grundigt stykke arbejde med inddragelse af it-arkitekter ift., hvad det betyder dybt inde i
EPJ-systemerne, nar man traekker samtykker tilbage, herunder hvordan man kan lave ngdvendige vaerdispring. Dette er ikke
muligt, hvis ikke der er data pa patienterne. Han udtrykte derfor, at der er behov for at arbejde grundigere med problem-
stillingen, fgr man gar videre.

Jane Kraglund bemaerkede, at man ogsa skal taeenke pa processerne rundt om, fordi den pageeldende Igsning ogsa kan
spaerre for en konkret sundhedspersons adgang. Hun supplerede, at selvom man allerede kan det i dag, sa kan det fa en
uheldig betydning, hvis man kan ggre det i sterre omfang. Hun opfordrede derfor til, at man ggr sig nogle overvejelser om
dette.

Lisbeth Nielsen svarede, at dette i fgrste omgang handler om de data, som deles pa tvaers, og at det kun er til dette, der
stilles krav i det konkrete eksempel med Minlaege. Hun pointerede desuden, at der er forskel pa samtykke og spaerring. Hun
supplerede, at det konkrete eksempel med MinLzage i fgrste omgang omhandler information om deling af data, der ikke
kraeves samtykke til, hvilket man forsgger at honorere ved at give mulighed for at spaerre. Hun bemaerkede desuden, at
man er ngdt til at tage stilling til den lovgivning, der findes og herunder de rettigheder, borgeren har. Hun supplerede med,
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at der er et behov for at have en Igsning ift. deling af aftaler fra almen praksis, og at indvendingerne kommer pa et sent
tidspunkt.

Mette Lindstrgm bemaerkede, at der ligger en diskussion ift., at projekter driver principielle ting. Det nye her er, at man
saetter spaerringslgsningen ind i en ny kontekst, hvor man er i kontakt med sin egen laege, og at man derfor bgr veere helt
sikker pa implikationerne af dette.

Per Buchwaldt bemarkede, at der fortsat er en stgrre principiel diskussion, der star igen, uanset om det konkrete eksempel
vedrgrende Minlaege er fornuftigt. Han papegede, at man fra regional side gerne vil tage et fgrste skridt ift., hvor man vil
hen fremadrettet ift. samtykker og spaerring mv.

Nanna Skovgaard bemzerkede, at det er vigtigt at ggre sig umage med kommunikationen til om borgerne, sa disse er klar pa
konsekvenserne af at ggre brug af spaerring. Hun papegede desuden, at der- ud over det konkrete eksempel med MinLaege
— er et spor, der handler om, hvordan man generelt arbejder med spaerring i takt med, at der bliver mere og mere, der de-
les og dermed ogsa mere, der kan spaerres for.

Per Buchwaldt bemaerkede, at man skal udstille dybt i regionernes systemer fra Et samlet patientoverblik. Han spurgte i den
forbindelse til, om der er styr pa, hvordan man far spaerret fra almen praksis ift. det, der bygges ind i den forbindelse.
Nanna Skovgaard svarede, at der arbejdes videre med den Igsning, der findes, samtidig med, at man ser pa problematikken
med, hvor dybt man gar ind i de lokale systemer og betydningen heraf.

Peter Munch Jensen bemarkede, at safremt der er konkrete tekniske spgrgsmal, sa stiller Sundhedsdatastyrelsen gerne op
til et mgde om det. Mette Lindstrgm kvitterede for dette forslag.

Nanna Skovgaard konkluderede afslutningsvist, at man 1) forsgger at arbejde med et konkret udkast til kommunikations-
materiale for borgere og 2) at Sundhedsdatastyrelsen indgar en dialog med parterne omkring, hvordan spzerring i Minlaege
mv. slar igennem inde i de lokale systemer og ude hos borgerne.

12. Neaeste bestyrelsesmgde (O)
Naeste mgde holdes den 2. december, Her forelaegges bestyrelsen blandt andet MedCom12 programmet til godkendelse.
Derudover ggres der status pa forberedelserne til implementering af den digitale Igsning til graviditetsforlgb.

Nanna Skovgaard papegede desuden, at der muligvis til naeste mgde kan forelaegges en mellemtid pa arbejdet med fzlles-
offentlige digitaliseringsstrategi, hvilket Signe Caspersen bekraeftede.

Mette Lindstrgm papegede desuden, at det kunne vaere gavnligt med en status fra den hurtigt arbejdende gruppe, som
forventes nedsat i forbindelse med den fremadrettede indsats ift. COVID-19, jf. drgftelsen under dagsordenspunkt 1.

13. Eventuelt



