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1. KOMMUNIKATIONSINDSATSEN VEDR.
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen er der behov for en betydelig
kommunikationsindsats, der giver en god forventningsafstemning med personale, patienter, pargrende og
andre interessenter. P& den baggrund har ITA-udvalget ensket en orientering om
kommunikationsindsatsen — med fokus pa forventningsaf stemningen og patientkommunikationen, ndr
Sundhedspl atformen implementeres pa Herlev Gentofte Hospital den 21. maj 2016.

Kommunikationsdirektar Elisabeth Geday, Center for Kommunikation, vil orientere mundtligt om
kommunikationsindsatsen pa I TA-mgdet den 23. februar 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og afbureaukrati seringsudval get:

1 At orienteringen om kommunikation vedrgrende Sundhedsplatformen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsplatformen indfarer en ny samlet patientjournal, moderniserer hospitalernes it og forenkler
arbgjdsgange. Der er tale om Danmarks sterste sundheds-it-projekt, og for at understette
implementeringen bedst muligt skal kommunikationen bidrage til en realistisk forventningsafstemning:

1 Vi vil sikre trovaardig og afbalanceret fremstilling af Sundhedsplatformens muligheder og
udfordringer.

1 Vi vil sikre, at patienter modtager ensartet og forstaelig kommunikation om Sundhedsplatformen.

1 Vi vil sikre forstaelse for de forandringer, Sundhedsplatformen far for den daglige drift.

K ommunikationsindsatsen tager udgangspunkt i, at Sundhedsplatformen vil haeve kvaliteten pafire
centrale omrader

» BEDRE BEHANDLINGSFORL@B: Sundhedsplatformen betyder, at klinikere nemmere kan fa
overblik over sygdomsforlabet og sikre veltilrettel agte og sasmmenhaangende behandlingsforlab.

1 INVOLVEREDE PATIENTER: Patienterne far adgang til den nye patientjournal, sa de nemt kan
falge med i behandlingen, gai dialog med sundhedspersonalet og fa svar pa prever, scanninger og
undersggel ser.

i LETTERE ARBEJDSGANGE — MERE FOKUS PA PATIENTEN: Lager og sygeplejersker kan
fokusere mere pa patienterne, fordi de skal bruge mindre tid pa at logge pa mange forskellige it-
systemer.

1+ BEDRE PLANLAGNING: Sundhedsplatformen ger det nemmere at planlagyge, optimere
arbejdsgange og kortlasgge forbedringsmuligheder, sa kvaliteten og patientsikkerheden styrkes, og
resurserne udnyttes bedst muligt.

Forventningsafstemning og koor diner et kommunikation

Fordelene kommer trinvist, for nar Herlev og Gentofte Hospital indfgrer Sundhedsplatformen i foraret
2016, er det starten pa en stor forandringsproces. Kommunikationsindsatsen vil forberede personale og
patienter pa en omfattende og flerarig forandringsproces. | den forbindelse forbereder CKO og
implementeringshospitalerne en malrettet kommunikationsindsats fer, under og efter Go-Live den 21. mgj
pa Herlev Gentofte Hospital.

Center for Kommunikation har nedsat en arbejdsgruppe, der koordinerer og planlasgger to 3 af
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kommunikationen med eksterne interessenter. Sundhedsplatformen, CSU, CZK, CIMT, CHR,
implementeringshospitalerne og Region Sjadland er reprassenteret i gruppen.

Malet er at gge forstaelsen for evt. ulemper og forsinkelser for hospitalernes brugere og for et evt. fald i
overordnet aktivitet, mens det nye system tagesi brug. Derfor skal vi i dialog med de relevante akterer og
beslutningstagere (interessenterne) med fakta og budskaber om Sundhedsplatformen. Farste opgave for
gruppen har vaget at etablere en tidsplan og et interessentoverblik, s kommunikationsindsatsen kan
times ideelt.

Der er bl.a. ved at blive udarbejdet et fakta-ark og en kernefortadling, der kan anvendes i dialogen med
eksterne interessenter — herunder medier, interesseorgani sationer, faglige organisationer, myndigheder og
politikere. Der er behov for en fadles fortadling, s vi kommunikerer i samme retning i de to regioner.

1 Fakta-arket skal give et hurtigt overblik over de vigtigste facts om Sundhedsplaformen. Det er
afgerende med en koordineret og ensartet kommunikation om de overordnede linjer, isaa fordi en
stor kreds af personer i to regioner kommunikerer om Sundhedsplatformen.

1 Kernefortadlingen skal forklare og konkretisere, sa ale far et klart billede af Sundhedsplatformens
forbedringer (bedre behandlingsforlab, patientinddragel se, |ettere arbejdsgange og bedre
planlasgning) — og omfanget og varigheden af forandringsprocessen.

Udkast til fakta-ark og kernefortadling (bilag) er sendt til godkendelse i de to regioners
koncerndirektioner. Planen er, at de to grundtekster godkendes endeligt af Sundhedsplatformens
programstyregruppe den 26. februar 2016. Fremadrettet vil en vigtig del af arbejdsgruppens opgave med
at planlaggge og koordinere ogsa have fokus pa opsamling af erfaring fra Herlev Gentofte Hospital .
Arbejdsgruppen og kommunikationschefkredsen vil |gbende drefte og sikre, at erfaringen fra det farste
implementeringshospital anvendes i kommunikationsindsatsen pa Rigshospitalet og de efterfelgende
hospitaler.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv nogen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Kommunikationsindsatsen fremgar af sagsfremstillingen ovenfor.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Eventuel videre proces aftales med udvalget i forbindel se med behandlingen.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Elisabeth Geday

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. BILAG Fakta-ark Sundhedspl atformen
@2. BILAG Kernefortadling Sundhedsplatformen
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2. UDDANNELSE | FORBINDELSE MED SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
It- og afbureaukratiseringsudvalget har gnsket en prassentation af slutbrugernes uddannelse i forbindelse
med Sundhedspl atformen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og afbureaukratiseringsudval get:

1 At orienteringen om uddannelse i forbindelse med Sundhedsplatformen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
It- og afbureaukratiseringsudvalget har bedt om en prassentation af uddannel seskonceptet ifm.
Sundhedsplatformen.

Der ska i Region Hovedstaden uddannes omkring 35.000 medarbejdere i brugen af
Sundhedsplatformen.

K lasserumsundervisningen pabegyndes ca. 10 uger far Go-Live pa det enkelte hospital. For HGH
betyder det, at undervisningen pabegyndes den 14. marts 2016.

Undervisningen sker i to faser. | de farste to uger af undervisningsforlgbet undervises superbrugere og
ledere pa hospitalet i brugen af systemet. Dernaest undervises alle avrige medarbejdere pa hospitalet over
6 uger. Generelt er den sidste uge far Go-Live reserveret til opfalgningsundervisning for de
medarbejdere, der af forskellige arsager har brug for dette.

Fakta om uddannel se:

1 35.000 medarbejdere skal uddannes — 6.500 pa HGH

1 Der allokeres superbrugere i ratio ca. 1:5 for laer og jordemedre, 1:6 for sygeplejersker og 1:8 for
resterende faggrupper superbrugere

1 Der vil blive undervist 400 medarbejdere samtidig i Det Regionale Uddannel sescenter pa Gentofte
matriklen

1 Der undervises frakl. 7-20 — weekender er i begramset omfang inddraget

1 Undervisningstiden, der afhaanger af faggrupper, funktion og opgaver, varer fra 8 timer til 33 timer —
og hver medarbejder skal igennem 3-5 undervisningsseancer

1 Undervisningen baseres pa en blanding af e-laaring og klasserum, og sidemandsoplaging

1 Alle brugere skal certificeres for at kunne bruge systemet

1 Der etableres labs lokalt pa hospitalet, hvor brugerne kan fa hjadp til e-lagring, opsagining af deres
brugerflade mv.

Uddannel sens opbygning:

Uddannelsen er bygget op af en raskke forskellige moduler, som er sammensat i et uddannel sesforlab,
der passer til den enkeltes rolle og funktion. Det betyder, at der er udarbejdet 110 undervisningsforlab,
som daekker den brede variation af medarbejderprofiler — fx sygeplejersker pa sengeafsnit,
laegesekretaaer, lagger i et onkologisk ambulatorium m.fl.. Indholdet i uddannelsen varierer dermed fra
medarbejder til medarbejder og afspejler, at selvom sundhedsplatformen er et fadles system for alle, sa
ser systemet forskelligt ud for de forskellige roller og funktioner, fordi funktionaliteten er marettet den
enkelte brugergruppe.

Undervisningen foregar som I T-undervisning i et klasserum, hvor kursisten dels introduceres for de nye
arbejdsgange i systemet, og dels far mulighed for selv at @ve den gennemgaede arbejdsgang i det
tekniske undervisningsmiljg. Undervisningsmiljget er en spejling af det system, som medarbejderen vil

opleve, nar Sundhedsplatformen bliver taget i anvendelse. Der bliver derudover etableret et Side 5 af 16
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" sandkassemiljg’, hvor medarbejderne lgbende har mulighed for at @ve sig og fa afprevet funktionalitet
og arbejdsgange, som enten ikke bruges sa tit eller som medarbejderen finder udfordrende.

M edarbejderens uddannel sesforlgb afsluttes med en certificeringstest, hvor brugerens forstael se for
anvendelsen af systemet testes forud for ibrugtagningen. Certificeringen opnas dels ved at deltage i
undervisningen, og dels ved at bestd entest i at navigere i de relevante moduler. Det er leverandaren
Epics erfaring, at langt de fleste bestér testen med det samme. De medarbejdere, der har udfordringer
med testen, vil modtage hjadp fra undervisere eller superbrugere, sa testen kan bestas ved et senere

forseg.

Undervisningen gennemferes af ca. 80 sdkadt certificerede undervisere, som primaat er rekrutteret fra
hospitalerne, Center for IMT og Center for HR. De certificerede undervisere uddannes i systemet fra 1.
februar 2016 og frem til undervisningsstart, og vil frem til marts 2017 arbejde fuld tid med uddannel se og
Go-live support af superbrugerne. Der vil blive rekrutteret et supplerende antal certificerede undervisere
til at daskke uddannel sesbehovet for Rigshospitalet.

Undervisningsplanlagyningen er central for hospitalets vagt- og produktionsplanliaggning forud for Go-
live. Planlasgningen af undervisningsperioden omfatter blandt andet optimering af |okaleressourcer,
placering af undervisningen bedst muligt ift. produktionen, allokering af undervisere mv.
Undervisningsplanlagning for Rigshospitalet opstartesi uge 8, 2016, dvs. ca. 9 mdr. far Rigshospitalets
Go-Live.

Uddannel sesplanlaagningen foregar i et samarbejde mellem Center for HR og programmet bag
Sundhedsplatformen. Der er udviklet et uddannel sesplanlaggningsvaaktg til Sundhedsplatformen, som
sikrer dels optimal udnyttelse af tid, underviserressourcer og lokaler under hensyntagen til afdelingernes
gnsker ift. undervisningstid. Al uddannelsestilmelding og opfelgning pa uddannelse sker via
Kursusportalen, som er tilpasset, si den kan handtere sammensatte kursusforlgb - altsa at en kursist skal
tage et kursus far et andet i et samlet forlgb. Ledelsesdata vedr. uddannelsen, fx antal medarbejdere der
er tilmeldt uddannelsen, bruges aktivt som en del af parathedsvurderingerne af den enkelte afdeling, som
et centralt parameter pa, at afdelingen er klar til overgangen.

KONSEKVENSER

Uddannel sesindsatsen har konsekvenser for regionens medarbejdere og hospitalernes planlaggning,
hvilket handteresi et tag samarbejde mellem programmet, Center for HR og hospitalerne.

Blandt andet samarbejdes der om at lave aftaler med de faglige organisationer for at imadekomme
potentielle behov for at foretage undervisning uden for normale vagter. Hospitalerne indregner desuden
produktionspavirkningen i forbindelse med uddannel sesafviklingen i den overordnede
produktionsplanlaggning.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Sagen har ingen bevillingstekniske omkostninger.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikation planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Eventuel videre proces aftales med udvalget i forbindel se med behandlingen.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Gitte Fangel

JOURNALNUMMER
14002072
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3. ADGANG TIL SUNDHEDSOPLYSNINGER |
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
I'T- og afbureaukratiseringsudvalget har gnsket en orientering om Sundhedsplatformens model for
adgang til helbredsoplysninger.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og afbureaukrati seringsudval get:

1 a orientering tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
It- og af bureaukratiseringsudvalget har gnsket en prassentation af grundlaget for adgang til
helbredsoplysninger i Sundhedsplatformen samt en redegerelse for den konkrete adgangsmodel .

Baggrund

Sundhedspl atformen gennemfares som et fadles projekt for Region Hovedstaden og Region Sjadland,
som har en raskke fadles patienter, der modtager behandling i begge regioner, fx pa hjerte- og
kredftomradet. Der er derfor i den ene region behov for at have adgang til opdaterede data i
Sundhedspl atformen om den behandling, som patienten har faet i den anden region.

| Sundhedsloven opereres der med forskellige adgangsregler i forhold til patientdata alt efter hvilken
medarbejdergruppe, som den pagad dende medarbejder tilherer.

Principper for forretningsmaessige behov vedr grende adgang til helbredsoplysninger

| oktober maned godkendte den administrative programstyregruppe for Sundhedsplatformen, som er
nedsat af de to regioner, 10 principper for forretningsmaessige behov vedrgrende adgang il
helbredsoplysninger. Forretningsmaessige behov forstas i denne sammenhaang som de adgangsbehov,
der er en forudsagtning for, at man pa hospitaler og i psykiatrien kan understette gode sammenhaengende
patientforl gb.

Sundhedsplatformens konkrete opsagtning af adgang til helbredsoplysninger tager udgangspunkt i
felgende 10 principper:

1. Der gnskes en lasning, hvor der er fleksibilitet til at konfigurere brugernes adgang til
helbredsoplysninger ud fra felgende parametre:

1 Behandlingsrelation
1 Organisatorisk og/eller geografisk tilknytning
1 Brugerrolle

1 Patientforlgb (aktivt/afsluttet)

2. Sundhedsplatformen skal gare det lettere for klinikerne at skabe sammenhaangende patientforlgb og
give patienterne en starre indsigt i egen behandling.

3. Sundhedspersoner har adgang til de helbredsoplysninger, som de har brug for, for at kunne behandle
en patient med sa lidt brug af "bryd barrieren” som muligt.

4. Nér en sundhedsperson har en patient i aktuel behandling, skal sundhedspersonen have adgang til alle
helbredsoplysninger i begge regioner vedr. patienten, hvis det er ngdvendigt for, at sundhedspersonen
kan |gse sine opgaver. Region Hovedstaden behandler f.eks. en stor del af Regions Sjadlands patienter,
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hvorfor der er et stort behov for at kunne tilga helbredsoplysninger pa tvaa's af regionerne.

5. Lasningen ska vage fremtidssikret og fleksibel sdledes, at det vil vaae let at tage hgjde for fremtidige
strukturer, aandret arbejdstilrettel saygel se og ny lovgivning.

6. Der skal kunne konfigureres brugerroller til ssalige funktioner, fx kragftkoordinatorer, som har et
saligt behov for adgang til patientdata.

7. Nemt overblik over patienter i aktuel behandling.

8. Adgangsstyringen skal kunne handtere patienternes ret til at sige fra over for indhentning af
hel bredsoplysninger.

9. Lgsningen skal understette en gennemgaende logning, hvor man til f.eks. en klagesag kan genskabe et
pracist billede af hvem, der har gjort hvad pa hvilket tidspunkt.

10. Systemet skal opsadtes saledes, at mistankelig adfeard, fx lasning af journaler hvor man ikke har en
behandlerrelation, bliver markeret.

Hvem skal have adgang til helbredsoplysninger ?
Der er tre grupper af personer, som skal have adgang til helbredsoplysninger og andre personoplysninger
I Sundhedsplatformen:

1 Patienter
1 Sundhedspersoner (laeger, sygeplejersker mv.)
1 Administrativt personale (medarbejdere beskadtiget med administration, kvalitetsarbejde mv.)

Patienternes adgang

Den enkelte patient skal have adgang til egne oplysninger i Sundhedsplatformen. Dette sikres ved at
adgangen sker viaNemlID, sa det sikres, at adgangen begramses til helbredsoplysninger om
vedkommende selv.

Sundhedsper soners adgang

Sundhedspersoner er personer med autorisation fra Styrelsen for Patientsikkerhed til at foretage
sundhedsfaglig behandling af patienter. Sundhedsloven giver forskellige medarbejdergrupper forskellige
muligheder for adgang. Lagger, sygeplejersker, tandlaeger, jordemadre, sygeplegjersker,
sundhedsplgjersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere med saalig
kompetence har, nar det er ngdvendigt af hensyn til aktuel behandling af en patient, adgang til alle
helbredsoplysninger om den pagad dende.

Andre sundhedspersoner, som fysioterapeuter og ergoterapeuter mv., har adgang til helbredsoplysninger
om patienter, der er i behandling pa samme behandlingsenhed, som den pagad dende sundhedsperson er
tilknyttet, ndr det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Disse
sundhedspersoners adgang kan dog ved konkret |edel sesbeslutning udvides til oplysninger om patienter
uden for egen enhed, hvis der er et behandlingsmasssigt behov for det. En sddan adgang reguleresii
henhold til en datasikkerhedsinstruks, som fastsedtes af |edelsen og som er offentlig tilgaangelig.

Det er aftalt mellem de to regioner, at Sundhedsplatformens adgangsmodel bygges op, saledes at der
tildeles adgang til medarbejdernei forhold til det behov, som de forventes at fa Det indebaarer, at
hospital sansatte laeger far mulighed for at tilga helbredsoplysninger om alle patienter i begge regioner, nar
det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling. For de gvrige sundhedspersoner i den ferste
gruppe (sygeplejersker mv.) vil adgangen blive reguleret i forhold til en vurdering af det behov som den
enkelte faggruppe typisk vil have pa den pagad dende afdeling eller enhed. Samme vurdering anlasgges for
sundhedspersoner i den anden gruppe (fysioterapeuter mv.), idet hospital sledelsen som naavnt kan
udvide disse personers adgang ud over egen behandlingsenhed, hvor der er behov for det.

Der udarbejdes en beskrivelse for hver faggruppe med dokumentation af hvilke funktioner, som man skal
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have adgang til i Sundhedsplatformens moduler - fx adgang til at opdatere i patientens behandlingsplan
eller adgang til at ordinere medicin i medicinmodulet.

Udgangspunktet er, at brugere i samme faggruppe har samme rettigheder, men de tilpasses alt efter
brugerens organisatoriske tilharsforhold, fx lasge pa Kirurgisk afdeling, og efter brugerens specifikke
rolle, fx leege patilsyn.

| bilag 1 er vedlagt en oversigt af 23. oktober 2015 over den planlagte fordeling af adgange, hvoraf det
fremgar hvilke adgangsniveauer for medarbejdere, der opereres med.

Henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet

Deto regioner har i det som bilag 2 vedlagte brev af 8. januar 2016 meddelt Sundheds- og
Aldreministeriet, at regionerne, i det omfang det er ngdvendigt af behandlingsmaessige hensyn,
forudsadter, at fysio- og ergoterapeuter mv. af ledelsen, i overensstemmelse med en
datasikkerhedsinstruks, jf. ovenfor, kan tildeles adgang til helbredsoplysninger om patienter uden for
egen behandlingsenhed. Regionerne har meddelt ministeriet, at adgangsadministrationen vil blive
tilrettelagt under denne forudsagning. Ministeriet er blevet anmodet om en tilbagemelding, hvis ministeriet
er uenig i denne forudsagning.

| den forbindelse kan det oplyses, at ministeren har hjemmel i sundhedsloven til at fastsadte regler om, at
fysioterapeuter mv. kan indhente oplysninger efter samme regler som lagger og sygeplejersker. Hjemlen
vil kunne anvendes, safremt ministeriet ikke mener, at regionerne kan fastsadte dette ved konkret

| edel sesmaessigbesl utning.

Bryd barrieren
Ud over den adgang til helbredsoplysninger som en bruger tildeles, giver Sundhedsplatformen mulighed
for at tilsidesadte denne adgang i akutte tilfadde. Denne funktion hedder " Bryd Barrieren”.

Nar en bruger har behov for at bryde barrieren prasenteres vedkommende for en advarsel, hvor man
skal begrunde gnsket om at fortsadte og bekradte valget. Pa denne made opnas sikkerhed for, at
sundhedspersoner ogsa i akutte tilfadde kan opna adgang til relevante data, men at dette dokumenteres
med mulighed for at felge op pa hamdelserne i kraft af logningen.

Adgang for ikke-sundhedsper soner

Sundhedsloven giver mulighed for pa en laages ansvar at give ikke-sundhedspersoner, ansat pa samme
behandlingsenhed — fx psykologer — adgang til helbredsoplysninger, nar det er nadvendigt for aktuel
behandling af en patient.

Herudover kan der efter persondatalovens videregivel sesregler gives adgang for administrative
medarbejdere mv. som ikke er sundhedspersoner. Der kan vaae tale om fx medarbejdere i receptionen,
administrativt personale beskagftiget med fx afregning eller portarer, der skal kunne lokalisere patienten.
Adgangen, som er begramset, administreres i henhold til persondatal ovens sikkerhedsbekendtgerel se.

Det skal i den forbindelse oplyses, at der pagar et selvstaandigt afklaringsarbejde mellem Danske
Regioner og Sundheds- og Al dreministeriet om netop adgang til helbredsoplysninger for de
medarbejdere, der, pa hospitalet eller i administrationen, er beskagtiget med kvalitetsarbejde, idet adgang
til og behandling af helbredsoplysninger i denne sammenhaang ikke er forbundet med aktuel behandling.

Forelaaggelse for Datatilsynet

Anvendelse af Sundhedsplatformen, som nyt it-system vil blive anmeldt til Datatilsynet snarest i henhold

til persondataloven. Anmeldelsen forventes i udgangspunktet ikke at give anledning til bemaakninger fra
datatilsynet, da det grundlaeggende er de samme data der skal behandles i Sundhedsplatformen, somi de
eksisterende systemer.

L ogning
Sundhedsplatformen indehol der flere funktioner til at logge og kontrollere adgang til helbredsoplysninger,
savel som sporing af forsag pa at logge pa systemet. Disse funktioner anvendes bl.a. for at sikre, at der
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kan dokumenteres en behandlingsrelation mellem sundhedsperson og patient.

Platformen anvender en samlet log patvaars af alle moduler, hvor man kan felge den enkelte bruger og
vedkommendes aktiviteter. Indholdet af loggen dokumenterer, ndr en bruger udfarer en funktion, som
tillader dem at se bestemte data, og denne registrering inkluderer bl.a. tidspunktet for adgangen,
identifikation af brugeren der far adgang, identifikation af den arbejdsstation, hvor adgangen fandt sted,
hvilket modul adgangen skete gennem, samt patienten man fik adgang til.

Derudover er der mulighed for pr. modul at dykke ned i mere specifikke mader at bruge systemet, f.eks.
om der er et mgnster i maden at aandre data pa og om en bruger anvender specifikke funktioner (fx
udskrivning af patientoversigter). Denne mulighed vil ofte blive taget i brug ved konkret mistanke om
uhensigtsmaessig brug af platformen.

Hvis en bruger ansker at se helbredsoplysninger pa en patient, der raskker ud over den tildelte adgang, sa
bliver der vist en advarsel og brugeren ma benytte funktionen " Bryd Barrieren” for at fa akut adgang.

Sundhedsplatformen vil udarbejde en standardrapport over alle haandel ser, hvor brugere har brudt
barrieren. Sundhedsplatformen vil ligeledes udarbejde en rapport over alle haandelser, hvor brugere ser
advarslen om at bryde barrieren, men vadger ikke at gare det.

Udtrask og gennemgang af 1ogs fra Sundhedsplatformen vil foregdi henhold til eksisterende procedurer
og arbejdsgange for at sikre, at der ikke sker misbrug af data.

Adgang for og til andreregioner

De 5 regioner har i dag adgang til journaloplysninger patvaa's af regioner gennem sundhedspersoners
adgang til sundhedsjournalen pa sundhed.dk. Nar Sundhedsplatformen sadtes i drift, handteres de andre
regioners behov for adgang til helbredsoplysninger i forbindelse med aktuel behandling i de to regioner
pa samme méde, i det oplysninger overfares fra Sundhedsplatformen til sundhedsjournalen pa
sundhed.dk.

Region Sadlands og Region Hovedstadens behov for adgang til oplysninger om patienter i de 3 andre
regioner sikres pa samme méade.

Logning af adgang til helbredsoplysninger i sundhedsjournalen fglger de eksisterende procedurer pa
omradet.

KONSEKVENSER
Sagen har ikke yderligere konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Sagen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikation planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget vil blive orienteret om et eventuelt svar fra Sundhed- og Aldreministeriet og om dialogen med
Datatilsynet.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Gitte Fangel

JOURNALNUMMER
14002072
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 5¢-1 - Implementering af Bryd barrieren
2. Brev til Sundheds- og addreministeriet om adgangsrettigheder til Sundhedsplatformen
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4. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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1. MEDDELELSER - INTEGRATIONEN MELLEM 1813 OG
SUNDHEDSPLATFORMEN

MEDDELEL SER

Der er efterspurgt en status pa integrationen mellem Sundhedsplatformen og 1813.

Nedenfor er to vinkler pa spargsmalet belyst — dels en teknisk vinkel i forhold til hvilken integration af
data der sker mellem 1813 systemet (LogisCAD) og Sundhedsplatformen. Og dels en juridisk vinkel i
forhold til adgang til datai Sundhedsplatformen fra 1813 funktionen.

Sundhedsplatformens integration med 1813 sikrer, at de patienter, der henvises fra 1813 til
akutmodtagel serne i regionen automatisk vises i den del af sundhedsplatformen, der viser
akutmodtagel sens patienter. Sundhedsplatformen sender data retur til 1813 sdledes, at det er muligt for
1813 at beregne ventetid pa de enkelte akutmodtagel ser og dermed kunne give patienten en sa praecis
medetid som muligt.

Det er dertil under afklaring om der rent juridisk kan dbnes op for yderligere integration mellem 1813 og
Sundhedsplatformen.

Udover det tekniske aspekt omkring integration af data, redegeres nedenfor for de juridiske aspekter for
adgang til Sundhedsplatformen fra 1813 funktionen. Det kan her oplyses, at kontakten til 1813 sker pa
initiativ af borgeren, og det er derfor naturligt, at dette reprassenterer en af borgeren ansket
behandlerrelation.

For at varetage disse patientkontakter pa en kvalitativt tilfredsstillende méde er det vigtigt, at det
sundhedsfaglige personale pa 1813 har adgang til borgerens historiske sundhedsoplysninger i lighed med
den adgang, der i gvrigt findes i det primazre og sekundaare sundhedsvaesen (akutmodtagel ser,

laggepraksis).
Der er tale om et udsnit af informationer, der ssadvanligvis omtales som kritiske helbredsoplysninger, -

1 Allergi (medikamentelle og andre)

1 Kendte alvorlige kroniske sygdomme

1 Aktuel medicinsk behandling (hentes fra det Fadles Medicinkort)

1 Tidligere somatiske indlagggel ser med udskrivningsdiagnoser

1 Oplysninger om igangvaaende konkrete behandlingsforlgb med angivelse af behandlingsart og
behandlingssted.

Hjemlen til adkomst til sundhedsoplysninger vedr. borgere, der ringer 1813, blev draftet med
Sundhedsstyrel sens tilsynsafdeling ifm. tilsynsbesag i 2013. Tilbagemeldingen var, at en kontakt af den
type arrangeret pa borgerens initiativ var at sidestille med den konkrete behandlerrelation, der ellers ger
sig gaddende ved akut kontakt til sundhedsvaesenet, og dermed ikke fordrer en konkret samtykke fra
borgeren.

| forlabet af tilsynssagen forespurgte Sunhedsstyrelsen til 1813’ s organisatoriske placering i relation til
det avrige sundhedsvaesen. Regionens svar fremgar af nedenstaende referat, som Sundhedsstyrelsen har
taget til efterretning: ” Den Praghospitale Virksomhed er organisatorisk placeret pa linje med regionens
hospitaler, og saledes del af regionens samlede sundhedsvaesen. Det enstrengede visiterede akutsystem
med indgang via Akuttelefonen 1813 skaber én indgang for regionens borgere til akut hjadp og eventuel
videre visitation til regionens hospitaler.

Af Sundhedsstyrelsen tilsynsrapport vedr. 1813 fremgar det, at 1813 (Den Praghospitale Virksomhed)
dels er underlagt journalfaringspligt, - som alle autoriserede sundhedspersoner, - og dels
Sundhedsstyrelsens "V gjledning om epikriser (udskrivningsbreve) ved udskrivelse fra sygehuse m.v.”,
som kun gadder for sygehuse m.v., men bade efter indlagggel se og ambulant behandling. 1813 ma derfor
betragtes som ligestillet med et sygehus eller lignende ift. adgang til sundhedsfaglig historik for den
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konkrete patient.
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2. MEDDELELSER - STATUSPA STUDIETUR FOR IT- OG

AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

MEDDELEL SER
Administrationen har besluttet at give udvalget en kort orientering om status pa planlasgningen af 1T- og
afbureaukratiseringsudval gets tur til Holland den 28-29. april. Nedenfor fremgar et forel gbigt program for

studieturen.

Torsdag den 28. april 2016

6.15-10.30

Check-in og transport fra Kgbenhavn til Amsterdam

10.30-12.30

Transport

12.30-13.30

Frokost (forventeligt hos Radboud)

13.30-16.00

Bespg Radboud umc — (Nijmegen)

16.00-17.00

Evt. Netvagksarrangement med dagens oplagysholdere (Nijmegen)

17.00-18.30

Pause og tjek in

18.30

Middag

Fredag den 29. april 2016

8.00-9.00

M orgenmad

9.00-9.30

Transport

9.30-11.30

Besag/oplagy: Buurtzorg (Nijmegen)

11.30-12.00

Transport

12.00-13.00

Frokost (afklares)

13.00-15.00

Transport

15.00-17.00

Besag pa Philips Innovation Lab (Eindhoven)

17.00-17.30

Pause (Eindhoven)

17.30-18.15

Transport

18.15-20.55

Check-in og transport fra Eindhoven til Kgbenhavn

For at hgjne afkastet af udvalgets made hos Buurtzorg har de bedt om saalige spargsmal eller

interessefelter, som udvalget ansker belyst. Administrationen skal oplyse disse senest to uger far madet

hvorfor udvalget bedes melde tilbage til administrationen med eventuelle saalige spargsmdl eller

interessefelter.

JOURNALNUMMER

14002072
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3. MEDDELELSER - STATUS PA SUNDHEDSPLATFORMEN

MEDDELEL SER
Udvalget har bedt om en kort skriftlig status pa Sundhedsplatformen til hvert udvalgsmede. Denne er
vedlagt som bilag.

Arbedet med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen er forankret i Sundhedsplatforms-
programmet, Som er en programorganisering, der gar patvaa's af Region Hovedstaden og Region
Siadland. Sidel gbende hermed har Region Hovedstaden oprettet et egenleveranceprogram, som skal
skre at ale de ngdvendige forudssaninger for implementeringen her i regionen, der ikke er daskket af
programorganiseringen, er pa plads. Den vedlagte status er derfor opdelt pa de to programmer.
Indholdet afspejler den status, som er godkendt af hhv. SP Programstyregruppen den 29. januar 2016.
P& madet gives en mundtlig status pa den helt aktuelle udvikling.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1. ITA - SPstatus _10.12.2016_21.01.2016_endelig
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Punkt nr. 1 - Kommunikationsindsatsen vedr. Sundhedsplatformen
Bilag 1 - Side -1.af 2

FAKTA: SUNDHEDSPLATFORMEN upxastot.02.16

En felles patientjournal og it-modernisering

Sundhedsplatformen er et nyt it-system, der samler alle informationer om patienten i én elektronisk
journal. It-systemet indfores pa alle hospitaler 1 Region Hovedstaden og Region Sjxlland i 2016-2017.
Sundhedsplatformen treeder i stedet for regionernes nuvaerende patientjournaler og erstatter op mod 30
forxldede og usammenhangende it-systemer. Der er tale om Danmarks sterste sundheds-it-projekt, der
moderniserer hospitalernes it og forenkler arbejdsgange. Systemet skal bruges af 44.000 ansatte og 2,5 mio.
borgere.

Grundlag for bedre behandling

Sundhedsplatformen skal bidrage til bedre behandling, eget patientsikkerhed og sammenhangende
behandlingsforleb pa tvars af afdelinger og hospitaler. Det nye it-system giver personalet overblik, sd de
nemmere kan lave veltilrettelagte behandlingsforleb. De ansatte kan ogsé lettere finde og registrere
sundhedsdata. Samtidig advarer systemet automatisk laegerne, hvis der er tegn pa problematiske
medicindoser eller andet, de isar skal vare opmarksomme pa.

Patienter fiar nem adgang

Sundhedsplatformen betyder, at patienterne nemmere kan folge med i behandlingen for, under og efter
hospitalsopholdet. Danskere er blandt de bedste i verden til at bruge it, s4 Sundhedsplatformens digitale
muligheder er en serviceforbedring: Patienterne kan aktivt folge med i deres journal, se provesvar, lase
leegens resumé og booke tid til udvalgte undersogelser. Samtidig kan de nemt komme i dialog med
personalet. Det er bl.a. en fordel for patienter i lengere behandlingsforleb, fx kronikere eller kreftpatienter,
som ofte har ekstra behov for viden og medvirken i egen behandling. Patienterne kan logge pd med
NemlID, og pirerende med en fuldmagt kan ogsa fa adgang.

Indferes i 2016 og 2017
Sundhedsplatformen indferes pa hospitalerne fra fordret 2016 til udgangen af 2017:

Tid Hospital

21.05.16 | Herlev og Gentofte Hospital

05.11.16 | Rigshospitalet

18.03.17 | Nordsjallands Hospital, Amager Hvidovre Hospital og Bornholms Hospital
20.05.17 | Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens Psykiatri
23.09.17 | Sygehusene i Nykobing Falster, Nastved, Slagelse og Ringsted

18.11.17 | Sygehusene i Roskilde, Koge og Holbzk og Region Sjallands Psykiatri

Skraeddersyet til danske hospitaler

Sundhedsplatformen er baseret pa et gennemprovet system fra den amerikanske softwareleverandor Epic.
Systemet bruges pa 1.100 hospitaler verden over. Siden 2014 ar har mere end 300 sundhedsfaglige, it-
specialister, og projektledere i de to regioner udviklet Sundhedsplatformen, si it-losningen er tilpasset
vores sundhedsvasen. Leger, sygeplejersker og andet sundhedspersonale har testet systemet og godkendt
bdde opsxtning og indhold.

Omstilling medferer gener — men store forbedringer forude

Sundhedsplatformen indferes pa et hospital ad gangen, sa patienterne marker farrest gener, mens
personalet bliver oplert i det nye system. Der kan opsta ventetid og situationer, hvor behandlingsforleb
forsinkes, og patienter skal behandles pa et andet hospital end forst planlagt. Hospitalerne kan aflaste
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Punkt nr. 1 - Kommunikationsindsatsen vedr. Sundhedsplatformen
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hinanden og gor alt for, at patienter med akutte behandlingsbehov ikke berares. Systemet er indfort med
succes 1 bdde USA og Europa og servicerer over 172 millioner patienter. Erfaringen fra udlandet og andre
store organisationsforandringer er, at de forst tre-fire maneder er kravende, og det tager typisk et ar, for
alle nye muligheder udnyttes fuldt ud. Fordelene viser sig lobende og for alvor, nar alle hospitaler har
indfort Sundhedsplatformen.

Investering tjener sig ind

Region Sjalland har bevilget 700 mio. kr. til Sundhedsplatformen, og Region Hovedstaden forventer at
bruge 2,1 mia. kr. Heraf udger Region Hovedstadens samlede projektbevilling 1,03 mia. kr. Investeringen
dxkker anskaffelse og support af systemet, mens godt 1,1 mia. kr. gér til interne omkostninger; bl.a.
uddannelse og traning. Sundhedsplatformens business case viser, at investeringen tjener sig hjem pa
omkring ti ar bl.a. fordi man ikke skal vedligeholde de mange gamle it-systemer. Der forventes ogsa farre
sengedage og genindleggelser, fordi det bliver nemmere at planlegge effektive behandlingsforlob. Desuden
slipper hospitalerne for at lave dyre undersogelser flere gange, fordi de fremover kan se hinandens
resultater.

Det gvrige sundhedsvasen kan ogsa kobles pa

Sundhedsplatformen giver ogsa mulighed for, at bl.a. praktiserende leger, specialleger og
hjemmesygeplejersker kobles pa systemet. I foriret 2017 gennemfores et pilotprojekt, der giver eksterne
fagfolk mulighed for at se relevante oplysninger om patientforlobet. Bagefter skal det afklares, i hvilket
omfang det ovrige sundhedsvasen kan kobles pa Sundhedsplatformen.

Mere info: sundbedsplatform.dk
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Mere Sundhed med bedre it UDKAST 29.01.16

Frem mod 2018 udskifter hospitalerne gst for Storebzlt deres centrale it-systemer. Den nye it-
lgsning, Sundhedsplatformen, forenkler arbejdsgange og indfarer en ny samlet patientjournal. Det
skaber grundlag for, at patienterne kan fa behandling pa internationalt topniveau.

Alle hospitaler i Region Hovedstaden og Region Sjxlland fir en ny falles elektronisk patientjournal,
Sundhedsplatformen, i 2016-2017. Sundhedsplatformen samler alle patientens vasentligste informationer i
én patientjournal. Dermed kommer hospitalernes it op pd internationalt topniveau, sa personalet lettere kan
tilretteleegge sikre og sammenhangende behandlingsforleb af hej faglig kvalitet.

Sundhedsplatformen treder i stedet for regionernes nuvaerende patientjournaler og erstatter op mod 30
forxldede og usammenhangende it-systemer. Moderniseringen medforer en omfattende og flerarig
omstilling af arbejdsgange, men forude venter markante forbedringer. Den nye patientjournal, som bade
personale og patienter far adgang til, vil haeve kvaliteten pa flere omrader:

e Sundhedsplatformen betyder, at legerne nemmere kan fa overblik over sygdomsforlabet og sikre
veltilrettelagte og sammenhangende behandlingsforlob.

e Patienterne far adgang til den nye patientjournal, sa de nemt kan folge med i behandlingen, ga i
dialog med sundhedspersonalet og fi svar pa prover, scanninger og undersogelser.

e Lager og sygeplejersker kan fokusere mere pa patienterne, fordi de skal bruge mindre tid pa at
logge pa mange forskellige it-systemer.

e Sundhedsplatformen gor det nemmere at planlegge, optimere arbejdsgange og kortlegge
forbedringsmuligheder, sa kvaliteten og patientsikkerheden styrkes, og resurserne udnyttes bedst
muligt.

Fordelene kommer trinvist, for nar Herlev og Gentofte Hospital indferer Sundhedsplatformen i fordret
2016, er det starten pa en stor forandringsproces. Alle hospitaler er forst koblet pa Sundhedsplatformen ved
udgangen af 2017. It-lesningen udbygges lobende, og 44.000 ansatte skal uddannes. Sundhedsplatformen er
Danmarks storste sundheds-it-projekt, og opgaven kraver, at de ansatte yder en ekstraordineer indsats 1 flere
manedet.

Systemet indferes pa et hospital ad gangen, sa patienterne maerker faerrest forstyrrelser. Der kan opsta
ventetid og situationer, hvor behandlingsforleb forsinkes, og patienter skal behandles pé et andet hospital
end forst planlagt. Hospitalerne kan aflaste hinanden og vil gore alt for, at patienter med akutte
behandlingsbehov ikke berores.

It-lgsningen er indfert med succes i bide USA og Europa og bruges pa 1.100 hospitaler. Erfaringen fra
udlandet og andre store organisationsforandringer er, at de forste tre-fire maneder er krevende, og det tager
typisk et dr, for de nye muligheder udnyttes fuldt ud. Men nir alle hospitaler har indfort
Sundhedsplatformen, fir patienter og personale en af Europas mest moderne patientjournaler, der kan give
behandlingen et stort loft.

SUNDHEDSPLATFORMENS FIRE STORSTE FORBEDRINGER:
1. BEDRE BEHANDLINGSFORLOB: Kvalitet, sikkerhed og sammenhzng i behandlingen

Sundhedsplatformen samler alle de funktioner, personalet bruger mest fx ved medicinering, dokumentation,
stuegang, operations-booking og bestilling af laboratorieprover. Dermed bliver patientoplysningerne samlet
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ét sted. Det skaber overblik og kan medvirke til faerre fejl. Med Sundhedsplatformen arbejder alle
fagerupper i samme system, og data opdateres konstant. Personalet har de nyeste patientdata til radighed, sa
de fx hurtigere kan i svar pa blodprever, scanninger og rentgenbilleder.

En felles elektronisk patientjournal vil ogsa skabe mere sikre og sammenhangende forlob, nir patienterne
behandles pa flere afdelinger i de to regioner. Nar en patient overflyttes fra et hospital i den ene region til et
sygehus i den anden, skal der i dag tages nye prover, og det er besvarligt at se, hvad der tidligere er sket i
behandlingen. I fremtiden kan personale og patient nemt folge behandlingsforleb pi tvars af de to
regionet.

Sundhedsplatformen understotter ogsa lagernes valg af behandling og giver overblik over, hvad personalet
skal folge op pa. Det kan bl.a. sikre, at provesvar ikke overses. Desuden er retningslinjer for fx
sarbehandling og medicinering lagt ind i systemet pa relevante steder, sa personalet hurtigt kan finde dem.
Det bidrager til korrekt behandling. Sundhedsplatformen indeholder ogsa tjeklister, som personalet let kan
krydse af — ligesom en pilot tjekker instrumenterne for takeoff. Nar hospitalerne registrerer data pa samme
made, oges patientsikkerheden.

2. INVOLVEREDE PATIENTER: Bedre dialog og stgrre overblik

Sundhedsplatformen gor det lettere for patienten at spille en aktiv rolle. Danskerne er blandt de mest it-
kompetente i verden, og med Sundhedsplatformen vil borgerne opleve en serviceforbedring, fordi de far
nem adgang til egne sundhedsdata og lettere kan kommunikere med sundhedspersonalet.

Patienterne kan logge pa med Nemld og lase deres journal, fa provesvar, se legens resumé og booke tid til
udvalgte undersogelser. Patienter kan ogsa lettere stille sporgsmal til personalet og hente gode rad.
Derudover kan patienter med eksempelvis kroniske sygdomme selv mile og indtaste puls, blodtryk og vaegt.

Pa sigt bliver der skrevet i journalen, mens patienten er til stede. Det giver patienten mulighed for at sporge,
hvis noget er uklart. Arbejdsgangene bliver ogsid nemmere for leger og sygeplejersker, nér de ikke skal
huske alt 1 hovedet eller skrive pa sma lapper for sd at dokumentere, ndr de har forladt patienten.

3. LETTERE ARBEJDSGANGE: Mindre dobbeltarbejde og mere fokus pa patienten
Sundhedsplatformen fjerner en masse dobbeltarbejde, si personalet kan fokusere mere pa patienten. I
fremtiden skal medarbejderne ikke lengere lede efter data i forskellige systemer og papirer. De slipper ogsa
for at logge pd mange systemer og indtaste de samme data flere steder. Dét er en klar forbedring.

Sundhedsplatformen ®ndrer arbejdsgangene pa hospitalerne. I dag dikterer legerne fx til sekretarer, der
bagefter skriver den mundtlige information ind i systemet med risiko for misforstdelser.
Sundhedsplatformen gor det nemt for legerne at indtaste patientdata. Det oger patientsikkerheden, og
leegesekretarerne kan lave andre opgaver til gavn for patienterne. Ogsa sygeplejerskerne fir zendrede
arbejdsgange — de fir nye mobile arbejdsstationer, hvor de kan sld op i Sundhedsplatformen, sd de hurtigt
kan svare pa patienternes sporgsmal og straks notere deres behov og ensker.

4. BEDRE PLANLAEGNING: Mere sundhed for pengene

Sundhedsplatformen gor det ogsia nemmere at planlegge og udnytte resurserne bedst muligt. Ved en raekke
diagnoser far legerne automatisk en beskrivelse af anbefalet medicin og undersogelser. Dermed kan
patienterne behandles hurtigere og efter samme hgje kvalitetsstandard, og hospitalerne kan bruge resurserne
optimalt, sd borgerne fir mest mulig kvalitet og sundhed for pengene. Det bliver fx nemmere at treekke data
ud i rapporter, sa ledelsen kan i overblik over bl.a. genindleggelser, tomme sengepladser og muligheder for
kvalitetsforbedringer.

Sundhedsplatformen er derfor ikke blot et nyt it-system. Det er en ny made at organisere arbejdet pd — til
gavn for patienterne, sd behandlingen bliver bedre, og patienternes behov og ensker styrer forlobet.

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 23-02-2016



Punkt nr. 3 - Adgang til sundhedsoplysninger i Sundhedsplatformen

Bilag 1 - Side -1 af 5

Til: Programstyregruppen
Mgdedato 23.10.2015
Udarbejdet af PMO
Godkendt af Programchefen

Implementering af Bryd Barrieren

En samlet oversigt over hvilken organisatorisk afgreensning de enkelte faggrupper er blevet
tilknyttet — med tilhgrende forretningsmaessige og juridiske kommentarer fremgar af bilag 5¢-2,
jf. fanen "BTG”, kolonne C).

I nedenstdende tabel er informationerne fra dette bilags regneark, fane "BTG”, trukket ud, og de
vaesentligste bemaerkninger til forklaring af det valgte niveau af adgangsstyring er anfort.

Tabel 1: Organisatorisk afgraensning (Ingen begraensning, Region, Hospital, Overafdeling) for

de enkelte faggrupper

Organisatorisk niveau

Faggruppe

Bemaerkninger

Ingen begraensning

(begge regioner)

Laege (generel)
Laege (speciallaege)

Laege (ledelse)

For laegers adgang henvises til Sundhedsloven § 42a,
stk. 1.

Region

Jordemoder (tvaergaende)
Jordemoder (ledelse)
Sygeplejerske (tveergdende)
Sygeplejerske (ledelse)

Social- og sundhedsassistent uden
MAR (tvaergaende)

Social- og sundhedsassistent med

For disse faggruppers adgang henvises til
Sundhedsloven § 42a, stk. 1.

Det bemaerkes seerskilt, at faggrupper (tveergédende)
er relevante hvor de pageeldende har arbejdsopgaver,
der reekker ud over det enkelte fysiske hospital i
regionen.

Region
Hovedstaden
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MAR (tvaergaende)
Radiograf (tvaergaende)
Radiograf (ledelse)
Sekreteer (tvaergaende)
Sekreteer (ledelse)

Laege (studerende)

Hospital

med Provider record
(sundhedspersoner)

Laboratoriepersonale
Jordemoder (lokal)
Jordemoder (studerende)
Sygeplejerske (lokal)
Sygeplejerske (studerende)

Social- og sundhedsassistent uden
MAR (lokal)

Social- og sundhedsassistent med
MAR (lokal)

Ergoterapeut (ledelse)
Fysioterapeut (ledelse)
Perfusionist (generel)
Sekreteer (lokal)
Sekreteer (studerende)
Radiograf (lokal)

Radiograf (studerende)

Adgang er defineret med udgangspunkt i
sundhedsloven § 42 a, stk. 1, 2, 4 og 10.

Det bemeerkes seerskilt, at faggrupper (lokal) er
relevante hvor de pageeldende udelukkende har
arbejdsopgaver, der knytter sig til det enkelte fysiske
hospital (f.eks. Roskilde/Kgge eller Herlev/Gentofte).

Hospital eller
overafdeling

med Provider record

Dieetist (generel)
Fodterapeut (generel)

Ergoterapeut (generel)

Hospital (hvis ansat i tveergdende afdeling) og
Overafdeling (hvis ansat pa klinisk afdeling).

For kvalitetsmedarbejdere bemaerkes seerskilt, at
dette er en heterogen gruppe, hvis adgange skal
styres af flere forhold herunder uddannelsesmaessig
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Fysioterapeut (generel)

Kvalitetsmedarbejder

baggrund og det konkrete formal, som de skal
anvende oplysningerne til.

Hospital

uden Provider record

Serviceassistent (generel)
Serviceassistent (ledelse)
Regnskabsmedarbejder
@konomimedarbejder
Hospitalsledelse
Administrationsmedarbejder

Nonklinisk Akademiker

For disse grupper geelder, at de af forskellige
forretningsmaessige arsager har behov for at tilga
data i Sundhedsplatformen pa hospitalsniveau f.eks.
har portarer behov for at se hvor patienten ligger.

Dog oprettes ingen Provider record, hvorfor der ikke
vil veere adgang til konkrete patienters
helbredsoplysninger.

Overafdeling

Ergoterapeut (studerende)
Fysioterapeut (studerende)
Optometrist (generel)

Optometrist (studerende)

Ortoptist (generel)

Social- og sundhedsassistent (elev)
Tandplejer (generel)

Klinisk Farmaceut

Klinisk Farmakonom

Klinisk Akademiker

For disse grupper geelder, at den forretningsmeessige
vurdering er, at det konkrete behov afgraenser sig til
afdelingsniveau.

Ingen adgang uden
Bryd barrieren eller
Behandlingsteams

Paadagog (generel)
Musikterapeut (generel)
Neurofysiologiassistent

Psykolog (generel)

For disse grupper geelder, at man ikke er defineret
som sundhedspersoner i Sundhedslovens forstand.

Adgang til oplysninger kan derfor gives ved:

1) Videregivelse af oplysning etter
sundhedslovens regler

2) Sundhedsloven § 42 a, stk. 11

3) Tildeling af teknisk autorisation, jf.
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Leerer (generel) sikkerhedsbekendtggrelsens § 11, stk. 3
4) Bryd barrieren (med anfgrelse af patientens
Logopaed (generel) samtykke)

5) Tilknytning til patientens behandlingsteam.
Audiologopaed (generel)

Audiologiassistent (generel)
Operationstekniker (generel)
Socialradgiver (generel)
Produktionsfarmaceut

Produktionsfarmakonom

Definitionen af Bryd Barrieren blev gennemfgrt pa en workshop i uge 39 med deltagelse af
Integrated Area (IA) User&Security, |IA Provider og ngglepersoner i de to regioner.
Efterfalgende har definitionen veeret genstand for en forretningsmaessig og juridisk
kvalitetssikring (vurdering).

Juridisk vurdering
Den interne juridiske vurdering er foretaget af juridiske kompetencer fra regionerne og
Sundhedsplatformen pa et magde den 5. oktober 2015.

Ved den juridiske vurdering er der lagt vaegt pa sundhedslovens kapitel 9 om tavshedspligt,
videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. og reglerne i autorisationsloven.
Hovedvaegten har veeret pa reglerne om indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i
forbindelse med behandling af patienter (§ 42 a og § 42 b) og sundhedslovens definition af
"sundhedspersoner” (§ 6).

Af generelle kommentarer anfares, at der udestar en afklaring af, hvorvidt et behandlingssted i
henhold til sundhedslovens § 42 a kan fortolkes som begge regioner, saledes at der kan tildeles
adgange til patienter i en region eller i begge regioner. | ovenstaende forslag til patientadgange
forudseettes dette. | den kommende myndighedsdialog vil dette blive drgftet.

Samtidig anferes, at forventningen er, at kravet i sundhedslovens § 42 a om en "patient-
behandler-relation” kan dokumenteres ved kontroller af revisionsloggen, hvilket er i
overensstemmelse med geeldende praksis i flere regioner i dag.

Juristerne har i vurderingen seerligt lagt til grund, at der er en betydelig procesrisiko forbundet
med at fastleegge adgangsstyringen pa et mere snaevert/indskreenkende niveau, end det, som
lovgiver har lagt op til. Dette gaelder seerligt i forhold til de faggrupper der er omfattet af
sundhedsloven § 42 a, stk. 1.
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Juristerne har lagt op til, at der bar tildeles tekniske autorisationer, jf. 8 11, stk. 3, i
sikkerhedsbekendtggrelsen.

Juristerne har ogsa lagt op til, at adgangen for kvalitetsmedarbejdere (bredt defineret) og
forskere bgr undergives en neermere undersggelse. For sidstnaevnte geelder, at der i
sundhedslovens § 46 kun er hjemmel til videregivelse. Der er sdledes ikke hjemmel til, at
forskningskoordinatorerne kan indhente oplysninger.

Det er den juridiske vurdering, at den foreliggende indstilling — med ovenstaende forbehold —
med niveauet for Bryd Barrieren er i overensstemmelse med sundhedsloven og
autorisationsloven. Det er naturligvis vigtigt, at kravene i persondataloven og
sikkerhedsbekendtggrelsen haves in mente.

Forretningsmaessig kvalitetssikring
| forbindelse med den forretningsmaessige kvalitetssikring af ovenstaende forslag til
afgreensning er der anfgrt falgende kommentarer:

- Det bemaerkes, at kendskabet til de enkelte faggruppers reelle behov for adgange pa
forskellige niveauer er baseret pa gjeblikkelige forventninger. Det bgr overvejes, at
gennemfgre et review af Sundhedsplatformens faktiske brug af Bryd barrieren i test
perioden f.eks. efter 3 eller 6 maneder.

- Der bgr kigges pa faggruppen Kvalitetsmedarbejdere, da dette er en heterogen
faggruppe og i gvrigt placeret pa forskellige organisatoriske niveauer (afdeling, hospital,
region). Der bgr i den sammenhaeng ogsa indgad beskrivelser af de mange forskellige
opgaver denne faggruppe bestrider i form af monitorering, indberetninger, kvalitetsaudit
m.v., der vil kreeve forskellige adgangsrettigheder.

- Det skal bemeerkes, at man, nar man har legitim adgang til en patient, uhindret vil
kunne se alle journaloplysninger p& patienten — ogsé fra andre sygehuse/hospitaler og
fra modsatte region (i modsaetning til hvad vi tidligere er blevet oplyst) — med
undtagelse af skaermede omrader og saerlige VIP’er. Dette betyder eksempelvis at
leeger som udgangspunkt — jf. ovenstadende — kan fa adgang til relevante patientdata i
begge regioner uden at skulle "Bryde barrieren”. Dog udestar en afklaring af hvorvidt
begge regioner kan opfattes som ét behandlingssted.

@vrige kommentarer med konkrete anbefalinger til brug af Bryd Barrieren er indarbejdet i
indstillingen.
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Reglon D
Hovedstaden JELLAND o g

—Wm-ﬂlﬁﬂﬂég

8. januar 2016

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6,
1057 Kgbenhavn K

Att.: Afdelingschef Dorthe Eberhardt Sendergaard

Adgangsrettigheder i Sundhedsplatformen

Region Hovedstaden og Region Sj=lland arbejder pa hejtryk med at implementere en sundhedsplat-
form i de to regioner til gavn for patienterne og sundhedspersonalet. En af hjernestenene i Sundheds-
platformen og forudsztningen for at kunne skabe et sikkert og velgennemtaznkt set-up er styringen af
adgangen til patienternes data.

Region Hovedstaden og Region Sjelland ensker med denne henvendelse at orientere om regionernes
fortolkning af begreberne behandlingsenhed og behandlingssted i sundhedslovens § 42 a.

Region Hovedstaden og Region Sjelland ensker samtidig at give Sundheds- og Zldreministeriet ind-
sigt i den valgte model for adgangsstyringen, for at sikre at den understetter de nationale politiske in-
tentioner om at skabe et sammenhzngende sygehusvaesen og hgjne kvaliteten og patientsikkerheden
samtidig med at reglerne overholdes.

Fzelles patientjournal

For at sikre patientsikkerheden og en sammenhengende patientbehandling indferes der med Sund-
hedsplatformen et felles, elektronisk system, der understetter patientbehandlingen pa hospitalerne i
Region Hovedstaden og sygehusene i Region Sjelland. Den fazlles patientjournal vil vere med til at
sikre, at alle relevante oplysninger af betydning for undersegelse og behandling i den konkrete be-
handlingssituation er tilgengelige, fuldstendige, opdaterede og palidelige.

En fzlles patientjournal understetter endvidere mulighederne for bedre opfyldelse af behovene for be-
handling af hej kvalitet, for ssmmenhang i ydelserne og for en effektiv ressourceudnyttelse i de to re-
gioner.

Adgangsstyringen

Adgangsstyringen i Sundhedsplatformen bliver baseret pa 10 forretningsmassige principper (bilag 1),
hvor det gennemgaende princip er, at sundhedspersonerne har elektronisk adgang til de helbredsoplys-
ninger, som de har brug for, for at kunne behandle en patient. P4 den made vil patienten vare omdrej-
ningspunktet i hele behandlingsforlabet.

Regionerne er enige om, at der er forskel pa de mulige adgange, som sundhedspersonalet kan fa i hen-
hold til sundhedslovens § 42 a. Regionernes arbejde med at tildele adgangsrettigheder til Sundheds-
platformen har varet centreret om en dreftelse af begreberne behandlingsenhed og behandlingssted i
sundhedslovens § 42 a. Regionernes overvejelser og samlede opfattelse er anfort neden for.
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Sundhedslovens bestemmelser

Det fremgér af sundhedslovens § 42 a, stk. 1, at leger, tandlger, jordemedre, sygeplejersker, sund-
hedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere med szrlig kom-
petence ved opslag i elektroniske systemer i fornadent omfang kan indhente oplysninger om en pati-

ents helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, nir det er nadvendigt
i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Det er regionernes opfattelse, at der ikke for disse grupper af sundhedspersoner er nogen begrensning

i deres adgang til patienternes Journaloplysninger, nar adgangen er begrundet i aktuel behandling af
patienten.

Det fremgar af sundhedslovens § 42 a, stk. 2, at andre sundhedspersoner end lzger, tandleger m.fl. i
fornedent omfang kan f& samme adgang til aktuel behandling, hvis adgangen for den pagzldende
sundhedsperson teknisk er begranset til de patienter, der er i behandling p& samme behandlingsenhed,
som den pageldende sundhedsperson er tilknyttet.

Det fremgér af forarbejdeme' til bestemmelsen, at det er en forudsztning efter bestemmelsen, at de
elektroniske systemer, hvori de pigeldende sundhedspersoner indhenter helbredsoplysninger m.v., for
disse sundhedspersoner teknisk er begranset til de patienter, der er i behandling pa samme behand-
lingsenhed, som den pagzldende sundhedsperson er tilknyttet. Der stilles siledes et udtrykkeligt krav
om organisatorisk tilknytning mellem sundhedspersonen og patienten, ligesom der stilles krav om, at
denne tilknytning afspejles i den pageldende sundhedspersons systemtekniske adgang.

Sundhedsplatformen har mulighed for at systemunderstotte patientsikkerheden og sikre et sammen-
hangende patientforlob ved at give sundhedspersonerne adgang til alle de relevante helbredsoplysnin-
ger, der métte vaere journalfert om patienterne i den felles regionale journal, hvis det er nedvendigt for
at kunne give patientcn den bedst mulige og mest sikre behandling,

Det er regionernes opfattelse, at behandlingsenhed ma& kunne opfattes som regionens sygehus-
/hospitalsvasen, altsa alle regionens sygehuse/hospitaler, nar det er nedvendigt at have adgang til de

pageldende oplysninger for at kunne varetage patientens behandling. Dette skal ses i lyset af sund-
hedslovens § 42 a, stk. 4.

Det fremgér af sundhedslovens § 42 a, stk. 4, at ledelsen pa et behandlingssted kan give tilladelse til,
at enkelte eller grupper af sundhedspersoner, der er ansat pa det pagzldende behandlingssted, kan fo-
retage opslag i elektroniske systemer efter stk. 1, hvis de har behov for at kunne foretage opslag efter
stk. 1 med henblik pa at kunne varetage de funktioner og opgaver, vedkommende er beskeftiget med.
Det er et krav, at tilladelsen skal fremga af en datasikkerhedsinstruks for behandlingsstedet, som skal
vaere offentligt tilgengelig.

Det fremgér af forarbejderne?, at der ved ledelsen pa behandlingsstedet forstds den overste administra-
tive ledelse pa en organisatorisk enhed pa sygehus-/hospitalsniveau el.lign., dvs. f.eks. sygehusledel-
sen, klinikledelsen el.lign. Har flere sygehuse/hospitaler eller klinikker fzlles ledelse, er det denne le-
delse, der treffer beslutning om tilladelse efter § 42 a, stk. 4. Bestemmelsen stiller med andre ord krav
om en overordnet vurdering af, hvilke funktioner i den samlede organisation der eventuelt har behov
for adgang til at foretage opslag i elektroniske helbredsoplysninger m.v. efter stk. 1.

! Tillegsbetznkning 2006/1 BTL 50 B vedrorende lovforslaget om § 42 a.

2 Tillegsbetenkning 2006/1 BTL 50 B vedrorende lovforslaget om § 42 a.
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Sundhedslovens § 42 a, stk. 4, giver siledes ledelserne pé hospitalerne mulighed for at give andre
sundhedspersoner end lager, tandleger m.fl., som er nzvnt i bestemmelsens stykke 1, mulighed for at
fa samme adgang til at indhente oplysninger om patienterne. Det er regionernes opfattelse, at denne
mulighed ogsé kan anvendes til at give en sundhedsperson omfattet af § 42 a, stk. 2, som er ansat i den
ene region, adgang til helbredsoplysninger om patienter i den anden region.

Bestemmelsen i § 42 a, stk. 2, bygger pa en forzldet forudsztning om, at patienten og patientens hel-
bredsoplysninger i et aktuelt forleb behandles i én og samme behandlingsenhed. Denne forudsztning
tager ikke i tilstreekkeligt omfang hajde for et tvaerfagligt og tveerregionalt samarbejde. Strukturerne,
specialeopdelingen og arbejdsgangene pa sygehusene/hospitalerne er i dag preeget af, at patienterne i
forbindelse med et konkret behandlingsforlob ikke alene bliver overflyttet mellem afsnit og afdelinger,
men ogsa mellem sygehusene/hospitalerne og regionerne. For at kunne levere en patientbehandling af

hgj kvalitet og patientsikkerhed, er det ofte nadvendigt at kunne indhente helbredsoplysninger fra an-
dre afdelinger og sygehuse.

I Region Sjzlland er alle sygehusene organiseret under ét fzlles sygehusnummer. Det understreger, at
forstéelsen af begrebet behandlingsenhed ma ses i sammenheng med den faktiske organisering og for-
tolkes ud fra et sygehus-/hospitalsstrukturelt tilknytningsforhold.

Det er pa baggrund af ovenstiende regionernes opfattelse, at forstaelsen af behandlingsenhed, derfor
skal opfattes bredere end behandlingssted. Region Hovedstaden og Region Sjzlland planlegger at
indfore en adgangsstyring, som tager udgangspunkt i denne fortolkning og vil naturligvis undervise
sundhedspersonalet grundigt i brugen af Sundhedsplatformen og implementere en detaljeret logning
og logopfelgning i overensstemmelse med reglerne i persondataloven og sikkerhedsbekendtgarelsen.

Séafremt Sundheds- og Aldreministeriet har en anden opfattelse, modtager Region Hovedstaden og
Region Sjzlland gerne en hurtig tilbagemelding herom, siledes at Sundhedsplatformen kan idriftset-
tes den 21. maj 2016 i overensstemmelse med lovgivningen og forstielsen heraf i forhold til indhent-
ning af elektroniske helbredsoplysninger m.v.

Med venlig hilsen

\_\

y o,

\ —
m. drektor Koncerndirektor
Region Sj=lland Region Hovedstaden

Bilag

Side 3

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 23-02-2016



9T02-20-SZ 'p 186jeApnsbuliasieaneaingje 6o -1 | 1 spgIN

¥ Je v- 9pIS - ¢ be|ig
uswope|dspaypuns I dabulusAjdospaypuns |11 Buebpy - € “au Pjund



	Dagsorden_160223_1
	20160218 Samlet materiale til udvalget
	23-02-2016 17:00 at Mødelokale 3.26 på Borgervænget 7
	Bilagsliste
	IT- og afbureaukratiseringsudvalget - mødesager
	1. Kommunikationsindsatsen vedr. Sundhedsplatformen
	BILAG Fakta-ark Sundhedsplatformen
	BILAG Kernefortælling Sundhedsplatformen

	3. Adgang til sundhedsoplysninger i Sundhedsplatformen
	Bilag 5c-1 - Implementering af Bryd barrieren
	Brev til Sundheds- og ældreministeriet om adgangsrettigheder til Sundhedsplatformen








