Bestyrelsen for Digital Sundhed

Referat af 14. mgde i Bestyrelsen for Sammenhangen-
de Digital Sundhed i Danmark
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Regioner, Dampfaagevej 22, 2100 Kgbenhavn @. Inden madet var der op-
laeg for bestyrelsen om sundheds-it i et internationalt perspektiv ved Kevin
Dean, tidligere direkter i NHS og nu hos Cisco Systems.
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M @de med ministeren

Sundhed.dk’s udbud

Digital Sundhed og EU

Status for opbygningen af Digital Sundheds sekretariat
Trykt udgave af strategien

Centralisering af de administrative I T-funktioner i staten
Andring af sundhedsloven

Kommende mader

Eventuelt

Bestyrelsen godkendte referat af 13. made i Digital Sundheds bestyrelse
den 6. december 2007 uden bemaakninger.

Ad. 2

Det blev bedluttet, at der hurtigst muligt udarbejdes beslutningsreferat, som
angiver hvilke besutninger, der blev taget under de enkelte punkter. Be-
slutningsreferatet sendestil bestyrelsen i starten af uge 10 med henblik pa
at sikre klarhed om beslutningerne.
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a. Principper for udmgntning af strategien Side 3
Bestyrel sen dreftede principperne for udmentning af strategien.

Formanden konstaterede, at ordet ”projekter” bar dlettes frafemte un-
derpunkt i indstillingen, da der blot at tale om, at sekretariatet skal kun-
ne foretage det forarbejde, som indgar i god sagsbehandling mhp. at
kunne udarbejde kvalificerede beslutningsoplagy til bestyrelsen. Sekre-
tariatet skal ikke kunne gennemfare egentlige projekter uden at fore-
laegge disse for bestyrelsen.

Formuleringen bliver dermed, at “sekretariatet kan efter aftale med be-
styrel sesformanden gennemfare relevante analyser og andre aktiviteter
inden for rammerne af de handlingsplaner og programmer, som besty-
relsen har godkendt. Det forudsadtes, at sddanne initiativer finansieres
af budgettet for Digital Sundhed.

Bestyrelsen godkendte principperne for udmentning af strategien efter
denne korrektion.

Derefter blev beskrivelserne af de enkelte handlingsplaner og pro-
grammer behandlet. Det blev papeget, at de naevnte projekter ikke nad-
vendigvis er udtemmende for den enkelte handlingsplan/det enkelte
program, men omfatter de projekter som sekretariatet i ferste omgang
arbejder videre med at kvalificere.

b. Handlingsplan 1: Et veerktg for medarbejderen til at skabe kvalitet
og produktivitet

e Program vedr. det nationale patientindeks
Der var en draftelse af programmet. Sekretariatet oplyste, at der
endnu ikke er taget stilling til indeksets indhold og opbygning, her-
under i hvilken udstragkning der skal gares brug af hhv. ”’pegepinde”
og centrale ’repositories”. Disse forhold skal afklares som led i de
indledende aktiviteter under programmet.

Bestyrel sen godkendte programmet, saledes at sekretariatet kan ar-
bejdere videre med en egentlig programbeskrivelse til et kommende
mede. Ved dette made skal det ogsa fremga tydeligere, hvordan det
afklares/er blevet afklaret, hvilke behov indekset skal daskke.

e Program vedr. det fadles medicinkort

Der var en draftelse af organiseringen af programmet. Bestyrelsen
godkendte programmet og besluttede at igangsadte programmets
naeste fase parallelt med Lasgemiddel styrel sens pilotprojekt. Sekre-
tariatet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se blev bedt om, i



samarbejde med parterne, at udarbejde udspil til en organisering af
det samlede projekt.

Projekt vedr. nationale kliniske retningsinier

Bestyrelsen draftede projektet. Det blev understreget, at parterne ik-
ke padet nuvaaende grundlag kan forpligte sig til selve anskaffelsen
af Map of Medicine.

Bestyrelsen godkendte indstillingen om at afsedte 2 mio. kr. fra Di-
gital Sundheds budget til medfinansiering af proof-of-concept-
projektet. Resultaterne herfra skal kunne bidrage til udarbejdelsen af
beslutningsgrundlag for selve anskaffelsen. Det blev aftalt, at sekre-
tariatet fremsender projektinitieringsdokumentet for projektet, hvor-
af de mere detaljerede projektplaner fremgar.

Det blev pointeret, at den eventuelle finansiering af et videre forlab
ikke ligger fast, og at en sadan sag ma drgftes mellem de relevante
parter.

Projekt vedr. udveksling af rentgenbilleder og billedbeskrivel-
ser

Sekretariatet orienterede om projektet. Bestyrelsen godkendte ind-
stillingen, og bad samtidig sekretariatet drage nytte af relevante er-
faringer fralignende projekter i MedComs regi.

Projekt vedr. sammenhaengende digital EKG
Sekretariatet orienterede om projektet. Bestyrelsen godkendte ind-
stillingen.

c. Handlingsplan 2: Servicestil og inddragelse af borgere og patienter

Bestyrel sen godkendte indstillingen og foreslog en raekke emner som
kan adresseres under handlingsplanen, fx kronikerforlgb og borgerens
adgang til egne data.

d. Handlingsplan 3: Fadlesinfrastruktur

Program vedr. it-arkitektur og sikkerhed

Bestyrel sen dreftede en rakke problemstillinger, bl.a. juridiske
spargsmal. Bestyrelsen papegede, at det er vanskeligt at overskue de
indbyrdes sammenhaange i programmet. Endvidere opfordrede be-
styrelsentil, at parterne inddragesi den videre proces.

Bestyrel sen godkendte de to ferste indstillinger, dvs. selve program-
beskrivelsen samt etableringen af en struktur for faglig radgivning,
uden dog at drefte finansieringen af programmet. Bestyrelsen ud-
sked dreftel sen af finansieringen, herunder den tredje indstilling
vedr. opgradering af sundhedsdatanettet, til et senere made.
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e Program vedr. standardisering
Sekretariatet orienterede om programmet. Bestyrel sen drgftede og
godkendte programmet. Der blev samtidig efterspurgt en tydeligge-
relse af, at der er tale om behovsdrevet standardisering, som angivet
| strategien.

Bestyrel sen godkendte endvidere indstillingen om igangsadtel sen af
projektet vedr. afprevning af arketyper.

e. Handlingsplan 4: Digitalisering hos de enkelte aktar er

Sekretariatet orienterede om programmet. Bestyrel sen godkendte ind-
stillingen, og betonede vigtigheden af, at der palandsplan etableres en
dialog om, hvordan udbredelse af EPJ fremmes, og at det fremadrettede
arbejde med handlingsplanen er operationelt.

f. Finansiering af udmgntning af strategien
Bestyrelsen fandt, at der er behov for et ekstraordinaart bestyrel sesmade
i april vedr. finansiering af strategien. Sekretariatet indkalder hurtigst
muligt til madet og udarbejder et oplagg til finansiering efter dreftel ser
med parterne.

Ad.3

KL fandt, at udnaevnelsen af Digital Sundheds bestyrelse til domaenebesty-
relse giver anledning til at genoverveje bestyrel sens sammensagning. KL
fremsatte gnske om, for at opfylde det tvaargaende samordningshensyn, der
er en del af meningen med en domaanebestyrelse, at to repraesentanter fra
kommunerne, som det er tilfaddet med de fem regionale, samt en repraesen-
tant fra velfaardsministeriet far mulighed for at deltage i bestyrel sens mader.

Bestyrel sesformanden fandt, at en sadan beslutning ikke ligger indenfor be-
styrelsens bemyndigel se, men derimod ma dreftes af parterne bag organisa-

tionen. Han understregede, at der i konkrete projekter vil ske inddragel se af
relevante parter fra det sociale omrade.

Bestyrelsen tiltradte herpdindstillingen vedr. domaenebestyrel ser.

Ad. 4

Bestyrelsen drgftede konsekvenserne af det reviderede budget. Reprassen-
tanterne fra Danske Regioner og KL stillede spargsmalstegn ved, om det
viafinansloven er muligt at indefryse hhv. Danske Regioner og KL’s ande-
le af budgettet. Bestyrelsen bad sekretariatet samarbejde med Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse om at afklare spergsmalet.
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Ad.5

Bestyrelsen godkendte indstillingen, og opfordrede til at kommunikations-
strategien suppleres med overvejelser om, pa hvilke omrader, ved hvilke
begivenheder og i hvilke netvaak mv., Digital Sundhed bar indga.

Ad. 6

a. Medemed ministeren

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.
b. Sundhed.dk’sudbud

Bestyrel sen tog orienteringen til efterretning.
c. Digital Sundhed og EU

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning og opfordrede Ministeriet

for Sundhed og Forebyggelsetil internt at falge op pa status pa omradet.

d. Statusfor opbygningen af Digital Sundheds sekretariat
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.
e. Trykt udgave af strategien

Bestyrelsen fik udleveret en trykt udgave af strategien og tog oriente-
ringen til efterretning.

f. Centralisering af de administrative I T-funktioner i staten

Sekretariatet gav en mundtlig orientering. Bestyrel sen tog orienteringen
til efterretning.

g. Z&ndring af sundhedsloven
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Ad.7

Bestyrelsen besluttede som anfert i pkt. 2f at afholde et ekstraordinaat be-
styrel sesmade medio april. Desuden flyttes madet, som er planlagt til d. 30.
maj til en ny dato i juni efter gkonomiforhandlingerne.

Ad.8
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Danske Regioner orienterede om, at en raskke danske aktarer pateanker at Side 7
etablere en stand pa nasstkommende World of Health IT, og opfordrede Di-
gital Sundhed til at medfinansiere dette. Bestyrel sen bakkede op om fordla-

get.



