DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Bilag 1.1.

Referat fra mgde den 16-12-2013 i den nationale bes tyrelse for sundheds-it

Mgdet blev afholdt den 16. december 2013 fra kl. 15:00 til 18:00 i lokale S25 i Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

Deltagere:

Svend Seaerkjeer, Ministeriet for sundhed og forebyggelse (formand)
Peter Munch Jensen, Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Lone Christiansen, Danske Regioner

Jens Andersen, Danske Regioner/Region Sjeelland

Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

Mette Harbo, Danske Regioner

Jane Wiis, KL

Christian Harslaf, KL

Nina Clasen, Digitaliseringsstyrelsen

Flemming Christiansen, National Sundheds-it

Martin Bagger Brandt, National Sundheds-it (ref.)

Afbud:
e Lars Frelle-Petersen, Digitaliseringsstyrelsen
* Mikkel Hemmingsen, Danske Regioner/Region Syddanmark
* Vagn Nielsen, Sundhedsstyrelsen
Dagsorden:
1. Godkendelse af dagsorden (B)
2. Meddelelser (O)
3. Monitorering af strategiens realisering (B)
4. Rapportering pa implementering af Feelles Medicinkort (B)
5. Orientering om indikatorer for sundheds-it (O)
6. Realisering af initiativ 1.4 om modning af telemedicinsk infrastruktur (B)
7. Godkendelse af igangseettelse af analyse om udbredelse af MedCom-beskeder til
psykiatri- og socialomradet (B)
8. IT understattelse af kliniske retningslinjer (B)
9. Orientering om analyse vedr. fremtidig anvendelse af SOR (O)
10. Oplaeg — 3 stk
11. Redeggrelse vedr. anvendelse af midler omfattet af regional udmgntningsplan
©)
12. Mgader i 2014 (O)
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13. Evt. (O)
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Referat:

1: Godkendelse af dagsorden (B)
Dagsordenen blev godkendt

2: Meddelelser (O)

Svend Seerkjeer orienterede om ministerens deltagelse i Healthbridge2013 og opleeg ved
HIMSS mHealth Summit i Washington. De medlemmer af bestyrelsen som ogsa deltog i
USA-konferencen, orienterede ligeledes kort om deres oplevelser og indtryk. Pa den
baggrund var der enighed om, at det bgr undersgges naermere om bestyrelsen samlet
kan foretage en studierejse i lgbet 2014.

3: Monitorering af strategiens realisering (B)

Det justerede og opdaterede portefgljeoverblik blev godkendt. Kolonnen med sagstype,
der henviser til formuleringerne i strategi om sager, hvor bestyrelsen enten har ansvar for
fremdrift eller fglger sager/initiativer med interesse, vil blive tilfgjet overblikket frem mod
neeste mgde (feb2014).

Digitaliseringsstyrelsen (Nina Clasen) papegede, at bestyrelsen ikke kun bar
praesenteres for sagsfremstillinger i relation til overblikket pa initiativer som er i rad, men
ogsa i gul. P& den made vil bestyrelsen i bedre tid kunne drafte evt. korrigerende
handlinger og afveerge, at initiativer gar i 'radt’.

Pa den baggrund godkendte bestyrelsen den fremadrettede brug af overblikket.

Bestyrelsen godkendte derudover indstillingen om, at initiativet vedr. Grunddata udgar af
overblikket.

Endvidere blev indstillingen om, at flytte udarbejdelse af relevante roadmaps for
prioriterede initiativer fra bestyrelsen til portefaljestyregruppen godkendt. Udarbejdelsen
af roadmaps sker i relevant omfang for de 5 projekter som aktuelt er tilknyttet
portefgljestyregruppen.

4: Rapportering pa implementering af Feelles Medicin  kort (B)

Bestyrelsen fik udleveret en november-status for FMK udrulning. Af statusoversigten
fremgar det, at ikke 4, men kun 3 regioner vil vaere i mal med teknisk implementering ved
udgangen af 2013. Jf. regionernes seneste redeggrelse var malet, at kun Region
Hovedstaden ville blive forsinket og gennemfgre den tekniske implementering i farste
kvartal 2014. Af den udleverede 'November FMK-status’ fremgar det nu, at ogsd Region
Syddanmark ferst kommer helt i mal med teknisk implementering i 2014. Arsagen til
Region Syddanmarks forsinkelse skyldes, at deres FMK Igsning — trods godkendt
certificering — viste fejl ved overgangen til reel systemdrift.

Denne nye situation gav anledning til en kort drgftelse af behovet for at kunne nuancere
bestyrelsens billede af hvorndr FMK teknisk og organisatorisk er implementeret. Den
tekniske implementering bar fokusere pa en kortfattet konstatering af, hvorvidt FMK er i
'lokal’ drift og tilgeengelig for det relevante sundhedspersonale. Den organisatoriske
implementering skal have fokus pa anvendelse, herunder omfang og hvordan lgsningen
bruges. Der var i bestyrelsen enighed om, at den tekniske implementering trods de
ovennavnte forsinkelser, nu er sa langt, at bestyrelsens primzere fokus fremadrettet skal
veere pa den organisatoriske implementering og dermed p3, hvor meget og hvordan FMK
anvendes. Dette under forudseetning af, at det opsatte mal om teknisk implementering
holdes. Der opstilles saledes ikke en ny tidsfrist for Region Hovedstaden og Region
Syddanmark, men det tilfgjes i det allerede aftalte, at ogsd Region Syddanmark —
sammen med Region Hovedstaden — har til udgangen af farste kvartal 2014 til fuld
teknisk implementering.
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For at gge fokus pa den organisatoriske implementering af FMK, var der enighed om, at
NSI til neeste mgde — og til bestyrelsens interne brug — laver en oversigt, der viser flere
detaljer omkring progression i den organisatoriske anvendelse af FMK, som jf. landkortet
ogsa skulle have veeret tilendebragt i 2013.

NSI (Flemming Christiansen) papegede at det kunne veere relevant for bestyrelsen at fa
en arsstatus for 2013 vedrgrende implementeringen af FMK i regioner og praksis, seerligt
jf. regionernes seneste redeggarelse, der siger at 4 ud af 5 regioner forventede at veere i
mal ved udgangen af 2013.

KL (Christian Harslgf) orienterede om hgringen i kommunerne vedr. udrulningsplanerne
for FMK. Det havde vaeret en god proces, med feelles plan for bdde kommuner og
leverandgrer. Aktuelle bekymringspunkter vedrgrer den tekniske implementering og
tilbagemelding fra nogle af leverandgrerne bag de kommunale systemer — fx CSC. CSC
kan fgrst kgre pilottest fra 1. marts 2014, hvilket afviger fra den kommunale bglgeplan for
teknisk implementering. Det forhold eendrer dog ikke ved den samlede plan, der siger fuld
teknisk implementeret i alle kommuner ved udgangen af 2014.

Som ogsa papeget af Danske Regioner er KL enige i, at bestyrelsen nu primaert skal
fokusere pa anvendelsen af FMK. | den forbindelse bgr interessen ifglge KL ogsa rette
sig mod anvendelsen i almen praksis.

Som konsekvens af drgftelsen og i forleengelse af punktets tre fgrste indstillinger, var der
enighed i bestyrelsen om, at regionerne inden 10. januar 2014 udarbejder en opdateret
redeggrelse for implementering af FMK i regionerne og praksis. En redeggrelse, der kan
fungere en som en arsstatus og som medtager den seneste udvikling i implementeringen
jf. ovenstaende drgftelse.

Bestyrelsen godkendte ligeledes, at repraesentanter fra PLO inviteres til nseste mgde i
bestyrelsen, med det formal at drgfte implementering af FMK i almen praksis.

5: Orientering om indikatorer for sundheds-it (O)

Danske Regioner (Jens Andersen) papegede at indikatorerne ikke kun skal ses som
udtryk for abenhed og gennemsigtighed, men ogsa sige noget om afhaengighederne
parterne i mellem. Derfor bgr man, i forleengelse af det allerede aftalte, finde nogle
indikatorer pa fx det statslige omrade, hvor indikatorerne viser noget sammenhaengen
mellem gensidigt afheengige systemer.

KL spurgte ind til status pa de kommunale indikatorer. KL udtrykte i den forbindelse
bekymring om, hvorvidt disse indikatorer for anvendelse af Medcom-beskeder i
kommunerne, farer til nye registreringer. Det vil ikke veere tilfaeldet da der i arbejdet med
at finde relevante kommunale indikatorer fokuseres pa at finde eller producere
indikatordata via udtreek fra eksisterende data/registreringer. Evt. omkostninger vil
saledes veere knyttet til arbejdet omkring etablering af det tekniske dataudtraek og ikke
som nye registreringer, der pafares personalet. Hvis der trods dette fortsat er usikkerhed
omkring ressourcetraekket ved etablering af de kommunale indikatorer, tages dette med i
det videre arbejde.

Orienteringen blev taget til efterretning, dog med de anmeerkninger, at der i det videre
arbejde a) indgar et opmaerksomhedspunkt omkring omkostninger/ressourcetreek ved
generering af kommunale indikatordata og b) og at der ved fastleeggelsen af nye
indikatorer seettes fokus pa indikatorer, der belyser gensidige afhaengigheder.

6: Realisering af initiativ 1.4 om modning af telem  edicinsk infrastruktur (B)

KL papegede behovet for, at der i arbejdet med etablering af teknisk infrastruktur for
telemedicin  inddrages repraesentanter med kendskab til den kommunale
rammearkitektur. | det omfang det ikke allerede er daekket vil der blive taget hgjde herfor.
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Danske Regioner understregede, at der er stor interesse — bade i regioner og pa
erhvervesiden — i at fa dette omrade afklaret og udtrykte en generel bekymring for,
hvorvidt fremdriften i dette initiativ gar hurtig nok. Saerligt set i forhold til at initiativets
leverancer skal ligge i slutningen af 2015 og omradet derfor kan forventes drgftet ved
sommerens gkonomiforhandlinger. Initiativet fokuserer pa tre omrader (opsamling af
hjemmemonitoreringsdata, model for deling af billeder og vurdering af videokapacitet). Ift.
opsamling af hjemmemonitoreringsdata er der lavet aftale om afprgvning, planlaegning er
i gang og der forventes resultater i lgbet af foraret. Med hensyn til model for deling af
billeder og vurdering af videokapacitet udestar en nzermere drgftelse af leverancernes
konkrete indhold. Hvis der i arbejdet med at konkretisere 'realiseringskriterierne’ skabes
en faglig vurdering af, at det er mest hensigtsmaessigt, at initiativets leverancer — ift.
billeder og video — ligger senere end ultimo 2015, men inden for strategiperioden (2017),
bar parterne naturligvis forholde sig til denne faglige vurdering.

Bestyrelsen preesenteres for en naermere beskrivelse af realiseringskriterierne for det
samlede initiativ pa det kommende bestyrelsesmgade.

Pa den baggrund godkendte bestyrelsen indstillingen.

7: Godkendelse af igangseettelse af analyse om udbre  delse af MedCom-beskeder til
psykiatri- og socialomradet (B)

Danske Regioner papegede, at beskeeftigelsesomrader med fordel kan inddrages i
analysearbejdet omkring gget udbredelse af medcom-kommunikation. KL var enig heri og
supplerede med, at udvidelse bgr omfatte fgrtidspension og beskaeftigelse.

Pa den baggrund godkendte bestyrelsen indstillingerne.
8: IT understgttelse af kliniske retningslinjer (B)

Danske Regioner anfarte, at det var utydeligt, hvad der blev kommunikeret i denne
orientering. Sundhedsstyrelsen deltog ikke i mgdet og kunne derfor ikke uddybe.
Hensigten med orienteringen var at give en kort status pd Sundhedsstyrelsens arbejde
med at udvikle en app — jf. initiativet i strategien — samt orientere om, at det videre
arbejde omkring it-understgttelse af kliniske retningslinjer fremadrettet vil blive udvidet til
en starre kreds end hidtil og saledes inddrage relevante kompetencer fra parterne. NSI
papegede, at udviklingen af en app - til formidling af retningslinjerne seerligt til det
kommunale omrade — blot er fgrste trin. Jf. initiativbeskrivelsen for dette omrade, skal der
ydermere ske en afklaring af yderligere udgivelsesformer samt, hvordan retningslinjerne
kan gere tilgeengelig via medarbejdernes it-arbejdsplads. NSI vedleegger
initiativbeskrivelsen i forbindelse med udsendelse af referatet.

Indstillingen blev ikke godkendt og bestyrelsen vil bede Sundhedsstyrelsen om — pa det
kommende bestyrelsesmgde — at redeggre naermere for status.

9: Orientering om analyse vedr. fremtidig anvendels e af SOR (O)

KL @nsker, at det, i det videre arbejde omkring opfalgningen pd SOR-analysen, fremgar
tydeligere, at der foregdr en frugtbar dialog mellem kommunerne og
Digitaliseringsstyrelsen om brug af feellesoffentlige organisationsstandarder (OIO).

Danske Regioner pdpegede, at man fortsat var usikre pd, hvilke gkonomiske
konsekvenser det vil have for regionerne at ga over til SOR. Det blev oplyst, at der i
analysefasen havde veeret den misforstaelse, at en overgang fra SHAK til SOR vil
betyde, at fx regionerne skulle omprogrammere alle systemer, som i dag anvender
SHAK-koder. Analysen konkluderer at det ikke er ngdvendigt, idet overgangen kan ske
via en teknisk 'mapning’ mellem SHAK og SOR koder. P& den made kan regionerne
opretholde brug af SHAK koder og evt. fase koderne ud i takt med at systemerne udfases
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/skiftes ud. Omkostningerne og organiseringen af den "tekniske mapning” er bl.a. det som
skal belyses naermere i de kommende maneder.

Til februar vil bestyrelsen blive praesenteret for en handlingsplan, der viser de omrader — i
forleengelse af analysen — som der arbejdes videre med gennem foréret, forudsat
bestyrelsens godkendelse af planen.

Pa den baggrund godkendte bestyrelsen orienteringen samt at der frem mod det
kommende mgde udarbejdes en handlingsplan.

10: Opleeg (0)

Der blev givet tre praesentationer. Slides fra praesentationerne kan rekvireres i
sekretariatet.

11: Redeggrelse vedr. anvendelse af midler omfattet af regional udmgntningsplan

©)
Indstillingen blev godkendt.
12: Mgder i 2014 (O)

Mgderne for 2014 blev godkendt, dog med den bemeerkning, at det skal undersgges,
hvorvidt bestyrelsens kommende mgde (februar) hensigtsmaessigt kan slas sammen med
det kommende mgdetidspunkt, som er planlagt som bestyrelsens arlige seminar og indtil
videre ligger i uge 13.

Sekretariatet afklarer hurtigst muligt hvorvidt der opretholdes 2 mgdetidspunkter (03.
februar 2014 og uge 13) eller der alternativt findes et nyt tidspunkt (fx primo marts) til
afholdelse af bade et ordinzert bestyrelsesmgde samt et seminar.

Efterfglgende er det besluttet at madet den 3. februar fastholdes og der arbejdes pa at
fastleegge en dato for seminar i uge 10 eller 11.
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