DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Bilag 1.1 Referat fra mgde den 3. februar 2014 i de n nationale bestyrelse for
sundheds-it

Mgdet blev afholdt den 3. februar 2014 fra kl. 15:00 til 17:00 i lokale S25 i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Deltagere:

Afbud:

Nanna Skovgaard, Ministeriet for sundhed og forebyggelse (varetog mgdeledelse
pa vegne af Svend Seerkjeer)

Peter Munch Jensen, Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Lone Christiansen, Danske Regioner

Jens Andersen, Danske Regioner/Region Sjeelland

Mikkel Hemmingsen, Danske Regioner/Region Syddanmark
Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

Mette Harbo, Danske Regioner

Jane Wiis, KL

Christian Harslgf, KL

Nina Clasen, Digitaliseringsstyrelsen

Vagn Nielsen, Sundhedsstyrelsen

Birgitte Drewes, National Sundheds-it

Martin Bagger Brandt, National Sundheds-it

Kenneth B. Ahrensberg, National Sundheds-it (referent)

Under punkt 4 deltog Jens Parker fra Praktiserende Laegers Organisation

Under punkt 5 deltog Tine Ohm Laursen, NSI, Allan Kirk og Jgrgen Leisner fra
Deloitte

Lars Frelle-Petersen, Digitaliseringsstyrelsen

Dagsorden:

Godkendelse af dagsorden og referat (B)
Meddelelser (O)

Portefgljestatus (B)

Status pa Faelles Medicinkort (B)
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Proces og analysedesign for analyse om digital understgttelse af
relevante arbejdsgange pa tvaers af sundhedsveesenet (O)

Opfelgende handlinger pa SOR-analysen (B)
Indikatorer for sundheds-it (B)

Status pa plan for telemedicinsk infrastruktur (B)
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Opleeg til samarbejde om faellesoffentlig servicedesk (B)
10. IT understgttelse af kliniske retningslinjer (B)

11. Bestyrelsesseminar (O)

12.  Mgdeplan 2014 (O)

13. Evt.(O)
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Referat:
1. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

Dagsorden og referat blev godkendt. Jens Andersen naevnte at han havde bemaerkninger
til den del af referatet der omhandlede drgftelsen, der havde fundet sted omkring
indikatorer. Det blev aftalt, at drgftelsen herom skulle finde sted under punkt 7 om
indikatorer pa dagens made.

2. Meddelelser (O)

Nanna Skovgaard nasevnte, at det analysekommissorium for udbredelse af MedCom
kommunikationen pa psykiatri- og socialomradet, som bestyrelsen bestilte pd madet i
december 2013 var blevet godkendt i skriftlig proces. Analysen er pa baggrund af
bestyrelsens gnske udvidet til ogsa at omfatte fartidspension og beskaeftigelse.

Derudover naevnte Nanna Skovgaard, at Rigsrevisionen har besluttet at igangsaette en
beretningssag pa FMK.

Jens Andersen orienterede om arbejdet med sundheds-it platformen i Region Sjeelland og
Region Hovedstaden og naevnte at han gerne ved en senere lejlighed giver en mere
dybdegaende orientering, nar arbejdet med platformen er mere fremskredent.

3. Portefgljestatus (B)

Nanna Skovgaard indledte punktet med at naevne, at rapporteringen siden sidste mgde
er blevet opdateret med aktuel status, det har medfart at nogle af initiativerne har aendret
status.

Nina Clasen efterspurgte en beskrivelse af, hvilke korrigerende handlinger, der
iveerkseettes, nar initiativer i overblikket gar fra grgn til hhv. gul og rgd, ligesom hun
efterspurgte en neermere redeggrelse nar initiativer gar fra gren til hhv. gul og rad.

Christian Harslgf naevnte, at han fandt at der er behov for praecise kriterier for hvornar et
initiativ aendrer status. Eksempelvis kan man selvom et initiativ er kommet senere i gang
som oftest indhente forsinkelsen og pa den made stadig na i mal pa det aftalte tidspunkt.

Det blev aftalt, at der i regi af sekretariatet arbejdes videre med portefaljeoverblikket, sa
der opnds en mere nuanceret status.

Med de bemaerkninger godkendte bestyrelsen indstillingen.

4. Status pa Feelles Medicinkort (B)

Bestyrelsen indledte med at drgfte seneste nyt fra regionerne i relation til FMK, og
generelt var tilbagemeldingen, at der er stort fokus pa at fa implementeret og taget FMK i
anvendelse. Meldingen fra regionerne er, at man star fast pa tidsplanen.

Til punktet var ogsa Jens Parker fra PLO inviteret. Meldingen fra Jens Parker var, at det
gar fremad med at fa implementeret FMK i almen praksis, men at der er sten pa vejen.

Jens Parker neevnte, at der seerligt er behov for at afstemme forventninger mellem almen
praksis og det kommunale omrade. Kommunerne har ofte nogle forventninger til almen
praksis, som praksis kan have sveert ved at leve op til. | samme forbindelse naevnte Jens
Parker, at det er vigtigt at f& kommunerne ud over rampen, og at en teet dialog mellem de
praktiserende laeger og kommunerne er ngglen til et godt samarbejde.

Pa den baggrund gik bestyrelsen over til at drgfte fremdriften i forbindelse med
implementering af FMK i kommunerne. Christian Harslgf oplyste, at der er omrokeret i
den bglgeplan, der arbejdes med i forbindelse med implementering af FMK, sa nogle
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kommuner implementerer FMK pa andre tidspunkter end oprindeligt planlagt. Dog melder
KL, at man holder sig inden for det, der er aftalt i forbindelse med gkonomiaftalen, hvor
FMK er i fuld anvendelse medio 2015.

Derpa gik bestyrelsen over til at tage en generel drgftelse af arbejdet med FMK og der
var en drgftelse af hvad der kan ggares for at fa accelereret en stgrre anvendelse af FMK,
fx gennem brug af resultatkontrakter mv.

Der var enighed om, at det er hospitalerne der skal traekke leesset og at der alle steder er
fuldt fokus pa at f& FMK i anvendelse jf. de indgdede aftaler. Det afspejler sig ogsa i en
betydelig fremdrift.

Nanna Skovgaard forespurgte, om det ville veaere hensigtsmeessigt at inddrage
portefgljestyregruppen i arbejdet med at accelerere anvendelsen af FMK, men
bestyrelsen var af den opfattelse, at det ikke ville veere hensigtsmaessigt.

Det blev pa den baggrund konkluderet, at portefaliestyregruppen ikke anmodes om at
komme med tiltag der kan fremme anvendelsen, at regionerne kommer i mal i fgrste
kvartal 2014, da der er det forngdne ledelesmaessige fokus til stede, og at KL udfylder
FMK landkortet med malseetninger i forbindelse med den kommunale implementering af
FMK,

5. Proces og analysedesign for analyse om digital u  nderstgttelse af relevante
arbejdsgange pa tveers af sundhedsvaesenet (O)

Til punktet var Deloitte inviteret til at preesentere deres arbejde med analysen om digital
understattelse af relevante arbejdsgange pa tveers af sundhedsveesenet. Slides fra
preesentationen kan rekvireres i sekretariatet.

Nanna Skovgaard indledte punktet med at skitsere den proces, der er planlagt i
forbindelse med gennemfgrelse af analysen og neevnte, at de opfalgende aktiviteter i
relation til analysen bl.a. vil veere bestyrelsens mulighed for at seette retning for de
fremtidige aktiviteter pa sundheds-it omradet.

Mikkel Hemmingsen lagde vaegt pa, at vi med analysen far at vide, hvad vi bar gare og
ikke, hvad vi allerede ger i dag. Derudover bemaerkede han, at arbejdsgange, der gar pa
tvaers af sektorer stiller krav om fokus pa det kommunale omrade. Til det formal bar
sundhedsaftalerne — som nu foreligger i udkast - indga. Det er vigtigt at vi bruger
analysen til at tage hgjde for de problemstillinger, der opstar i takt med, at
sammenhaengen pa tveers af sektorer bliver mere og mere central.

Jens Andersen neevnte, at kortleegningen udggr det ngdvendige analysegrundlag for at
kunne treeffe beslutning om, hvad der fremadrettet skal ske. P& baggrund af
kortleegningen aftales rammerne for det fremtidige — det vil vaere i denne fase, at vi
forpligter hinanden.

Med det input konkluderede Nanna Skovgaard, at Deloitte i det videre arbejde med
kortleegning bgr inddrage sundhedsaftalerne og neevnte, at det pa bestyrelsens seminar
bliver interessant at g& mere i dybden med drgftelserne af kortlaegningen.

6. Opfglgende handlinger pa SOR-analysen (B)

Nanna Skovgaard indledte punktet, herunder at der gennemfgres en naermere
afklaringsproces frem mod @A15 i relation til SOR.

Lone Christiansen neevnte, at man ikke gnsker at godkende bilaget, jf. indstillingen, men
at man er indstillet pa at gennemfare en neermere afklaringsproces i relation til SOR frem
mod @A15. Der bgr blive tilvejebragt et uddybet beslutningsgrundlag, som ogsa tager
hgjde for den decentrale anvendelse af SOR.
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Pa det grundlag blev det konkluderet, at der laves en reekke yderligere afdeekninger af
stgrre ibrugtagning af SOR med henblik pd @A15. Pa baggrund af disse afdaekninger
treeffes der beslutning om en videre proces.

Endelig blev det aftalt, at den styregruppe der findes pa& nuveerende tidspunkt for SOR
viderefgres og praksis inddrages.

7. Indikatorer for sundheds-it (B)

Som bilag til punktet havde NSI fremlagt en baselinemadling for de statslige indikatorer
som blev aftalt som led i strategien. Der var ikke fremlagt regionale og kommunale
indikatorer.

Jens Andersen naevnte at han i forbindelse med de statslige indikatorer savner noget, der
kan understgtte regionerne i de tilfeelde, hvor de er kunder hos staten. Kunne man
forestille sig nogle indikatorer, der siger noget om veerdikeeden og sammenhangene?

Nanna Skovgaard neevnte at man fra statens side i fgrste omgang har fremlagt de i
gkonomiaftalen aftalte indikatorer, men selvfglgelig har et gnske om at tilvejebringe
relevante mal og gerne indgar i et samarbejde om at fastleegge disse. | forleengelse heraf
neevnte Nina Clasen at det vil veere oplagt at samarbejde pa dette omrade.

Der var enighed i bestyrelsen om, at arbejdet med at fastleegge relevante statslige,
regionale og kommunale indikatorer bgr ske i faellesskab. P4 den baggrund blev det
aftalt, at bede den feellesoffentlige portefgljestyregruppe arbejde videre med relevante
indikatorer, der kan have et fokus pa tveersektorielle sammenhaenge.

Endelig blev det aftalt, at indikatormalene lgbende offentliggares.

8. Status pa plan for telemedicinsk infrastruktur ( B)

Der blev kort redegjort for baggrunden for arbejdet med en plan for telemedicinsk
infrastruktur. Planen skal forudgdende behandles i den nationale koordinationsgruppe for
telemedicin. Det er aftalt, at regionerne skal levere input til planen i Igbet af februar 2014.

Pa baggrund af det regionale input og et videre arbejde med en plan for telemedicinsk
infrastruktur blev det aftalt, at den samlede plan faerdigbehandles i skriftlig proces.

9. Opleeg til samarbejde om faellesoffentlig serviced  esk (B)

Bestyrelsen dreftede oplaegget og stillede uddybende spgrgsmal. Der blev bl.a. stillet
spgrgsmal fra Nina Clasen til, hvorfor der ikke er udarbejdet et kommissorium for
arbejdet. Sekretariatet oplyste, at det vil der blive lavet, hvis bestyrelsen bakker op om
den indledende afsggning. Herefter drgftede bestyrelsen om omradet for de felles
lgsninger — som bl.a. er placeret i regi af portefgljestyregruppen — er modent nok til
analyse af behov for feelles servicedesk.

Det blev tilkendegivet, at en sddan analyse er preematurt for KIH-projektet, og Danske
Regioner oplyste, at der i forhold til sundhedsjournalen ikke var behov for en sadan
servicedesk pa nuveerende tidspunkt, da support handteres i Region Nord. Pa den
baggrund konkluderede bestyrelsen, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er behov for
etablering af en feellesoffentlig servicedesk — indstillingen blev dermed ikke godkendt.

10.IT understgttelse af kliniske retningslinjer (B )
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Lone Christiansen naevnte, at man fra regionernes side gnsker at blive inddraget mere i
arbejdet med IT understgattelse af retningslinjerne. P& baggrund heraf gav Vagn Nielsen
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tilsagn om at vende tilbage med oplysning om, hvordan Sundhedsstyrelsen planlaegger at
inddrage regionerne i det videre arbejde.

Christian Harslgf tilkendegav, at man i forhold til adgang til retningslinjerne via apps fra
Sundhedsstyrelsens side arbejder med at etablere en lgsning, der understatter denne
adgang.

11.Bestyrelsesseminar (O)

Bestyrelsen tilkendegav statte til de to emner, der planlaegges at veere pa programmet pa
seminaret omkring governance og omkring analysen vedr. relevante tveergaende
arbejdsgange.

Bestyrelsen gentog vigtigheden af at inddrage sundhedsaftalerne i forbindelse med det
videre arbejde med analysen vedr. tvaergdende arbejdsgange.

12.Mgdeplan 2014 (O)

13.Evt.(O)

Afslutningsvis udtrykte Jens Andersen tilfredshed med materialet til bestyrelsesmgdet.

Nanna Skovgaard takkede for konstruktivt input og lukkede derpad madet
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