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| forbindelse med den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvee-
senet 2008-2012 er der identificeret en reekke omrader, hvor der skal ga-
res en betydelig indsats pa nationalt plan. Tre af de centrale omrader er en
feelles national IT arkitektur, feelles sikkerhedsprincipper, som tilgodeser
geeldende lovgivning og feelles nationale standarder.

Fastleeggelsen og beskrivelsen af national it-arkitektur, nationale sikker-
hedskrav og nationale standarder pa sundhedsomradet ses som afgaren-
de for, at der pa en rationel made kan skabes sammenheaeng i it-lgsninger
etableret af forskellige parter og med forskellige leverandgrer.

Der foreslas nedsat tre rad for hhv. arkitektur, sikkerhed og indholdsmeaes-
sig standardisering. De specifikke krav i forhold hertil beskrives herefter.

2. Formal

Formalet med radene er at medvirke til at sikre, at den ngdvendige viden
om lokale forhold er til stede ved tilblivelsen og vedligeholdelsen af natio-
nale arkitekturprodukter, sikkerhedsprincipper og standarder pa sundheds-
omradet. De faelles beslutninger treeffes pa basis af lokale erfaringer.

Samtidig skal radene medvirke til at sikre, at de enkelte parter pa sund-
hedsomradet opnar tilstreekkeligt indblik i bade det feelles nationale og lo-
kale arbejde med it-arkitektur, sikkerhed og standarder, saledes at lokale
beslutninger om anvendelse af it sker pa grundlag af denne feelles viden.
Radene skal endvidere medvirke til at sikre, at ledelsespersoner, der del-
tager i forskellige nationale fora, bedre kan radfare sig med fagpersoner
om feelles nationale problemstillinger.

Endelig skal rAdene medbvirke til at sikre sammenhaeng mellem Digital
Sundhed og relevant arbejde i resten af sundhedsvaesenet og den gvrige
offentlige sektor.



3. Organisering

Generelt kan det konstateres, at arkitektur, sikkerhed og standardisering er
forskelligartede omrader, der stiller krav om forskellige kompetencer for at
kunne handtere de forskellige problemstillinger, der er relevante. Arkitektur
retter sig mod teknologien og har behov for tekniske standarder, hvorimod
den indholdsmeessige standardisering retter sig mod fx den daglige opga-
vevaretagelse i klinikken og den anvendte terminologi.

Pa grund af den heterogenitet og de deraf afledte forskellige behov vurde-
res det ngdvendigt at operere med en tredeling af arbejdet med arkitektur,
sikkerhed og standarder.

Pa baggrund heraf gnsker Digital Sundhed at nedsezette tre radgivende fo-
ra. Disse fora skal veere sammensat af interessenter i sundhedsvaesenet,
som har en direkte interesse i det givne omrade og som besidder de nad-
vendige kompetencer for at kunne varetage opgaven. | forbindelse med
det enkelte forum beskrives, hvilke kvalifikationer, de enkelte deltagere bar
besidde. Styrende for de forskellige fora er, at de skal arbejde i en transpa-
rent proces, hvor alle direkte interesserede har mulighed for at give input til
arbejdet.

Formandskabet for de tre fora varetages af Digital Sundhed, ligesom Digi-
tal Sundhed allokerer ngdvendige sekretariatsmaessige ressourcer. De tre
omrader er taet forbundne, hvilket stiller krav om tset koordination. Nationa-
le arkitekturprincipper haenger teet sammen med sikkerhedsaspektet, lige-
som de kan have afggrende betydning for nationale standarder. For at
imadega denne problemstilling vurderer Digital Sundhed, at en teet central
styring er en forudsaetning for hensigtsmaessige Igsninger.

De tre fora fungerer som radgivende struktur for digitalisering af sundheds-
vaesenet og skal bidrage til at sikre, at nationale principper spreder sig de-
centralt i sundhedsveesenet. Derudover fungerer de radgivende fora i for-
hold til Digital Sundheds bestyrelse, sdledes at det i sidste ende er besty-
relsen, der vedtager nationale principper pa baggrund af indstilling fra den
radgivende struktur.

Det geelder i seerdeleshed for arkitektur og standardisering, at der ikke skal
udvikles seerlige danske Igsninger, hvis der findes andre muligheder inter-
nationalt. Det er et styringsprincip, at det foretraekkes at anvende internati-
onale standarder i de tilfeelde, hvor det giver mening.

De tre fora udger pa sit respektive omrade eneste instans, der indstiller na-
tionale principper for digitalisering af sundhedsomradet, og foraene er an-
svarlige for at medvirke til at sikre koordinering til digitaliseringsprojekter i
den gvrige offentlige sektor.

4. Kompetence

De tre rad er rddgivende for Digital Sundhed og for sundhedsomradets gv-
rige parter.
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Rédene kan indstille feelles krav, arkitekturprodukter, standarder m.v. til Side
godkendelse i bestyrelsen for Digital Sundhed.

Bestyrelsen kan uddelegere beslutningskompetence til rddene pa relevan-
te omrader.

5. Den videre proces

Radene foreslas nedsat hurtigst muligt. Der rettes henvendelse til de rele-
vante parter, hvori de opfordres til at udpege repraesentanter til radene.
Repraesentanterne skal udpeges med udgangspunkt i de specifikke kvalifi-
kationer der kraeves for deltagelse i de enkelte rad (se nedenfor).

Efter sommerferien afholdes kickoff mader for de tre rad, hvor de udpege-
de repreesentanter deltager. Her redeggr Digital Sundhed for baggrund for
oprettelsen af radene.

Derudover skal den ngdvendige ressourceallokering fastlaegges, idet det
forventes, at parterne er villige til at stille repraesentanter til radighed uden
kompensation herfor. Digital Sundhed forventer en mgdekadence pa 4-6
mgder arligt afheengig af det nadvendige aktivitetsniveau.

6. lkrafttreeden mv.

Nedenstdende kommissorier indstilles til vedtagelse pa Digital Sundheds
bestyrelsesmgde d. 18. juni 2008. Radenes virke, sammensaetning mv.
evalueres efter et ar.

7. IT arkitekturradet

Den nationale it-arkitektur skal ggre det muligt at udstille feelles services pa
en ensartet made med ensartede adgangsmekanismer. It-arkitekturen skal
ogsa ggre det muligt at sikre hensigtsmaessig udrulning af nye services, sa
de kan ibrugtages successivt. Hertil etableres en national serviceplatform /
feelles infrastruktur, der gar det muligt for de enkelte aktgrer at udstille ser-
vices for andre aktgrer. Efterhanden som flere services bliver tilgeengelige
via den feelles infrastruktur, skal der udarbejdes feelles retningslinjer og af-
taler omkring driften af disse services.

Udviklingen af en feelles infrastruktur og feelles services stiller en reekke
krav til lgsningerne hos de enkelte aktgrer. Kravene beskrives i et seet af
nationale feelleskrav (minimumskrav) til de regionale EPJ-systemer, kom-
munernes EQJ-systemer, praksissystemerne m.v. Feaelleskravene skal sik-
re, at snitfladerne til den feelles infrastruktur og de feelles services under-
stgttes af de lgsninger, der skal ggre brug af dem og stille oplysninger til
radighed herfor. Det betyder, at faelleskravene skal indarbejdes i de Ias-
ninger, som leverandgrerne leverer.

7.1. Opgaver

Inden for sit kompetenceomrade skal radet varetage fglgende opgaver:



7.2.

Diskussion og sparring vedr. tiltag og arkitekturprodukter pa sund-
hedsomradet

Indstilling af principper, standarder, arkitekturprodukter og krav til
godkendelse i bestyrelsen for Digital Sundhed

Godkendelse af arkitekturprodukter, hvortil bestyrelsen har uddele-
geret beslutningskompetencen

Godkendelse af vejledninger m.v.

Formulering af hgringssvar ift. feellesoffentlige initiativer
Radgivning af sundhedsvaesenets parter, fx vedr. snitfalder mellem
lokale Igsninger og feelles, nationale Igsninger.

Medlemmernes kvalifikationer

Arkitekturradets medlemmer skal vaere fagpersoner (it.-arkitekter mv.) der
tilsammen sikrer:

7.3.

Viden om lokale forhold og drift af systemer, herunder viden om de
enkelte parters systemportefglje og infrastruktur. Medlemmerne
skal kunne bidrage med vurderinger af, hvilke konsekvenser pa-
teenkte nationale arkitekturprodukter, standarder og krav vil have
for eendring af lokale systemer

Viden om feellesoffentlige og internationale arkitekturinitiativer og
om "best practise” i forhold til at drive arkitekturarbejde og arbejde
med teknisk standardisering

Viden om savel modne som nye teknologier samt viden om tekni-
ske produkter og standarder. Medlemmerne skal kunne bidrage
med vurderinger af modenheden af teknologier, standarder og pro-
dukter pa det danske savel som det det internationale marked.

Sammensaetning

It-arkitekturradet pa sundhedsomradet er sammensat af repraesentanter

fra:

Digital Sundhed, formand (1 person)

Danske Regioner (1 person fra Danske Regioners sekretariat og 1-3 per-
soner fra regionerne)

KL (1 person fra KL's sekretariat og 1 person fra kommunerne)
Sundhedsstyrelsen (1 person)

Leegemiddelstyrelsen (1 person)

IT og Telestyrelsen / OIO (1 person - observatgr)

Medcom (1 person - observatgr)

Sundhed.dk (1 person - observatar)

IT-brancheforeningen (1 person - observatar)

Sundheds-it-net (1 person - observatar)
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8. Informationssikkerhedsrad

Digital Sundhed har som en af sine opgaver at etablere en national sikker-
hedsinfrastruktur, der bade understatter sundhedspersoners behov for at
kommunikere og tilga informationer pa tveers af sundhedsvaesenet, og
samtidig tilgodeser borgernes krav om, at deres personlige informationer
behandles fortroligt.

| forbindelse med etableringen af den nationale sikkerhedsinfrastruktur er

der behov for at fastlaegge naermere politikker og retningslinjer for den tek-
niske og organisatoriske handtering af en raekke lovkrav, f.eks. vedr. sam-
tykke, relevans (herunder patient/behandlerrelation) og logning/opfalgning.

Herudover vil der i forbindelse med de projekter, der igangseettes i regi af
Digital Sundhed eller hvor Digital Sundhed deltager, kunne opsta behov for
at afklare eventuelle problemstillinger vedr. informationssikkerhed.

8.1. Opgaver
Inden for sit kompetenceomrade skal radet varetage falgende opgaver:

e Informationssikkerhedspolitikker og -retningslinjer gaeldende pa
tveers i sundhedsveesenet, i det omfang bestyrelsen har uddelege-
ret beslutningskompetence

e Vurderinger af, hvilke konsekvenser pateenkte nationale informati-
onssikkerhedsarkitekturprodukter, standarder og krav vil have for
gendring af lokale systemer.og arbejdstilretteleeggelse i sundheds-
vaesenet

e Medvirke til at sikre opbakning til etablering af det ngdvendige sik-
kerhedsniveau hos alle relevante parter i sundhedsvaesenet

e Radgivning af sundhedsvaesenets parter vedr. informationssikker-
hed

e Behandling af sikkerhedsspgrgsmal af principiel karakter

e Vurdering af behov for gennemfgrelse af risi-
ko/konsekvensvurderinger af feelles nationale services m.v.

e Vurdering af den internationale udvikling inden for informationssik-
kerhed og dennes betydning for tiltag i Danmark

e Indstilling til Digital Sundheds bestyrelse vedr. godkendel-
seffinansiering af informationssikkerhedsinitiativer.

8.2. Medlemmernes kvalifikationer
Informationssikkerhedsradets medlemmer skal tilsammen sikre:

¢ Viden om sundhedsveesenets organisation og arbejdstilrettelaeg-
gelse
e Viden om lokale forhold og drift af systemer.



e Viden om feellesoffentlige informationssikkerhedskrav og om "best
practise”

8.3. Sammenseetning

Digital Sundhed, formand (1 person)

Danske Regioner (1 person fra Danske Regioners sekretariat og 1-3 per-
soner fra regionerne)

KL (1 person fra KL's sekretariat og 1 person fra kommunerne)
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (1 person)
Sundhedsstyrelsen (1 person)

Leegemiddelstyrelsen (1 person)

IT og Telestyrelsen / OIO (1 person — observatar)

Datatilsynet (1 person — observatar)

Medcom (1 person — observatar)

Sundhed.dk (1 person - observatar)

9. Rad for indholdsmeessige standarder

Standarder udger en grundleeggende forudsaetning for opnaelsen af de
strategiske malsaetninger om digitalisering af sundhedsveesenet. Arbejdet
med standarder foregar i forskellige fora fx HL7 i USA, CEN i Europa og
ISO pa globalt plan.

Et grundlaeggende styringsprincip i forhold til standardisering er, at stan-
dardiseringsprojekter kun iveerksaettes med baggrund i forretningsmaessige
behov.

9.1. Opgaver

Med udgangspunkt i internationale standarder skal radet for indholdsmaes-
sige standarder:

e Fastleegge relevante standarder pa de omrader, hvor data skal de-
les pa tvaers af sundhedsveesenet, i det omfang bestyrelsen har
uddelegeret beslutningskompetence

e Medvirke til at sikre at standarderne overholdes pa de omrader,
hvor data deles

e Meduvirke til at sikre at udviklingen af ngdvendige standarder sker
pa basis af identificerede forretningsbehov

e Meduvirke til at sikre at internationale erfaringer med standarder ind-
gar i udviklingen af lgsninger, med udgangspunkt i behovene

e Meduvirke til at sikre sammenheaeng til indholdsmaessige standarder i
andre offentlige digitaliseringsprojekter

e Medvirke til at sikre at der opnas tilstraekkelig konsensus omkring
nationale standarder pa de omrader, hvor data deles.

9.2. Medlemmernes kvalifikationer

e Viden om lokale arbejdsgange og gvrige organisatoriske forhold,
herunder akkrediteringsmaessige og kvalitetsudviklingsmaessige lo-
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kale tiltag. Medlemmerne skal kunne bidrage med vurderinger af,
hvilke konsekvenser pateenkte indholdsmaessige standarder og
krav vil have for eendring af lokale arbejdsgange, anvendt termino-
logi og/eller systemer.

¢ Viden om feellesoffentlige og internationale indholdsmaessige stan-
dardiseringsinitiativer.

9.3. Sammensaetning

Digital Sundhed, formand (1 person)

Danske Regioner (1 person fra Danske Regioners sekretariat og 1-3 per-
soner fra regionerne)

KL (1 person fra KL's sekretariat og 1 person fra kommunerne)
Sundhedsstyrelsen (1 person)

Leegemiddelstyrelsen (1 person)

IT og Telestyrelsen / OIO (1 person - observatar)

Medcom (1 person - observatgar)

IKAS (1 person — observatar)

Dansk Almenmedicinsk Kvalitetsenhed (DAK-E) (1 person — observatar)
IT Brancheforeningen, udvalget for sundheds-it (1 person — observatar)
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