DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Bilag 1.1

Referat fra made i den Nationale bestyrelse for sundheds-it
Mgadet blev afholdt den 10. december 2014 i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Deltagere:

e Svend Seaerkjeer, Ministeriet for sundhed og forebyggelse (formand)
e Nanna Skovgaard, Ministeriet for sundhed og forebyggelse

e Peter Munch Jensen, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
¢ Jens Andersen, Danske Regioner/Region Sjaelland

e Dorthe Stigaard, Danske Regioner/Region Nord

e Mette Harbo, Danske Regioner

e Jane Wiis, KL

e  Christian Harslaf, KL

e Jakob Cold, Sundhedsstyrelsen

e Rikke Hougaard Zeberg, Digitaliseringsstyrelsen

¢ Nina Clasen, Digitaliseringsstyrelsen

e Flemming Christiansen, National Sundheds-it

e Martin Bagger Brandt, National Sundheds-it

e Erik Jylling, Danske Regioner
e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

Under punkt 3 (FMK) deltog udover ovennaevnte falgende personer:

e Bruno Melgaard Jensen, PLO

e Jens Parker, PLO

e Eddie Nielsen ,PLO

e Peter Orebo, PLO

e Thomas Bo Nielsen, PLO

e Birgitte Drewes, National Sundheds-it

Dagsorden: (B = Beslutning O = Orientering)

1. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

2. Meddelelser (O)

3. FMK (B) PLO deltager ved dette punkt

- Opfelgning pa Rigsrevisionsberetning,

4. Portefgljestatus (B)

5. Indikatorer (B)

-Opfelgning pa redegarelse om regionale indikatorer(O)
6. Godkendelse af justeret kommissorium for MedComs styregruppe(B)
7. Informationssikkerhed (B)

8. Feellesoffentlig systemforvaltning(B)

9. Studietur(B)

10. Madeplan 2015(0)
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11. Evt. (O)

12. Mini-masterclass i programledelse
Oplaeg v/IMorten Ellegaard, Digitaliseringsstyrelsen

Ad punkt 1 og 2

Svend Seerkjeer bad velkommen. Da Dorte Stigaard (Region Nord) er nyt regionalt
medlem af bestyrelsen, preesenterede de gvrige medlemmer sig samt de gvrige
deltagere.

Der blev bytte rundt pa dagsordens punkt 3 og 4 pga. PLOs deltagelse under punkt 3.

KL orienterede om den aktuelle status for forhandling mellem KL, DR og PLO om Felles
Medicinkort.

Herefter blev der taget fat pa pkt. 1, hvor dagsordenen og referatet blev godkendt.

Den regionale anmodning om sletning af "for initiativet” i referatet for forrige mgde, fandt
bestyrelsen ikke relevant og det udsendte referat blev saledes godkendt.

SVS orienterede om regeringens "Jo far — jo bedre” og papegede, at udspillet blive
draftet neermere pa et kommende bestyrelsesmgde. SVS orienterede videre om
Sundhedsdataprogrammet pa Statens Seruminstitut, der ogsa er et element i "Jo fer — Jo
bedre”.. Der er etableret en styregruppe, hvor aktgrerne pa sundhedsomradet er
repreesenteret og som mades farste gang i slutningen af januar 2015.

Jens Andersen og Dorte Stigaard orienterede om regionernes HIMSS maling. Malingen
omfatter en afdeling fra alle offentlige sygehuse i Danmark og dermed viser malingen et
tvaergaende niveau i et helt land, hvilket ikke ses i andre, udenlandske HIMSS-malinger.

Rikke Zeberg (RZ) orienterede om, at styregruppen bag den ny feellesoffentlige
digitaliseringsstrategi har holdt made og draftet kommissoriet for gruppens arbejde og
strategiens emneomrader. Emnerne forventes overordnet at fordele sig under
overskrifterne: ’en veerdiskabende offentlige sektor’, 'tidssvarende digitale
borgerlgsninger- og ‘erhvervsfremmende digitalisering og veekst*. Informationssikkerhed
vil ogsa fa en fremtraedende rolle. Styregruppeparterne planleegger en faelles konference,
som bestyrelsen vil hgre nsermere om nar planlaegning er kommet leengere.

Ad punkt 4 (portefoljestatus)

SVS indledte punktet med at sparge bestyrelsen om man under dette punkt er
interesseret i, at der opstilles forslag til korrigerende handlinger for de initiativer, der er i
rad i portefeljen. Det var der opbakning til i bestyrelsen.

Herefter blev portefaljen gennemgaet, seerligt initiativer i radt.

Initiativ 1.6, der dels omhandler Digital post dels SMS-advisering ifm. aftaler pa
sygehusene, er i rgdt pa grund af forsinkelse i ibrugtagelse af SMS-advisering. En af
grundene til dette er konsolideringsaktiviteter pa RIS/PACS omradet, der sdledes
forsinker anvendelse af SMS-advisering pa fx visse billeddiagnostiske afdelinger i Region
Hovedstaden.
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Initiativet gav anledning til dreftelse af opgerelsesmetoder, data og statistik og der var
enighed om at fa udarbejdet en beskrivelse af "fakta” pa omradet, herunder, hvor mange
SMS sendes og erfaringerne hermed. Samtidig var der enighed om, at projektet i Region
Midt, om udstedelse af bgder i forbindelse med udeblivelser fra undersagelser pa
udvalgte afdelinger, kan bidrage med nyttige erfaringer om fordele og ulemper ved at
udvide SMS-advisering med bagde-gebyr.

Initiativ 2.1, der omhandler kliniske it-arbejdsplads pa sygehusene, fremstar i
portefgljeoversigten med en tekst, der ogsa omhandler indikatorer pa det kommunale
omrade. Dette rettes, sa de to omrader holdes adskilt i oversigten.

Initiativ 1.4 om telemedicinsk infrastruktur — der aktuelt er i gult — blev fremhaevet af Jens
Andersen idet det fra regional side gnskes taget til referat, at forudsaetningerne for
initiativets spor 3 har aendret sig og at den del af initiativet saledes ikke skal forventes
gennemfart inden for aftalt tidsramme. Det var fra regional side forudsat, at der blev
fundet feelles midler til finansiering af spor 3, der omhandler afprevning af regionernes
feelles billedindeks i den nationale infrastruktur, hvilket har vist sig ikke at kunne lade sig
gere. Den gvrige del af bestyrelse tog dette til efterretning og der er saledes enighed om,
at spor 3 i initiativ 1.4 ikke gennemfgres.

Initiativ 1.1, om realisering af nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin, fik
Dorte Stigard til at orientere bestyrelsen om, at RSI har besluttet, at TeleCare Nord
konceptet udbredes til de gvrige regioner. Det betyder bl.a., at organisatoriske elementer,
uddannelseskoncepter og teknologierfaringer fra TCN skal finde anvendelse i de avrige
regioner. Dette er saledes regionernes bidrag til den nationale implementering af
telemedicin og den nationale infrastruktur.

Initiativ 4.1, der omhandler it-understgttelse af kliniske retningslinjer og som er géet i radt,
blev af Jakob Cold (SST) forklaret med, at de kliniske retningslinjer, som er udviklet af
SST, har faet en anden karakter end forudsat i den oprindelige initiativbeskrivelse. De
kliniske retningslinjer far ikke karakter af detaljerede retningslinjer, der kan anvendes
instruktivt i klinikken, men retningslinjer der egner sig til generel faglig udvikling. SST
udarbejder og formidler aktuelt retningslinjerne i en teknisk lgsning, der understgtter
initiativets plan om at formidle retningslinjerne via app. Denne type formidling var seerligt
malrettet det kommunale sundhedsomrader, og Christian Harslef (KL) tilkendegav, at
man var tilfreds med den tekniske 'app-lasning’ som SST var pa vej. Bestyrelsen
bakkede saledes op om, at SST udarbejder en ny initiativbeskrivelse, der ’re-scoper’
projekt til en formidling af retningslinjerne via den Igsning som SST aktuelt anvender. Den
nye udgave af initiativbeskrivelsen praesentere pa et kommende mgde bestyrelse.
Initiativet saettes i gron.

Initiativ 4.2 om juridiske rammer for deling af og adgang til sundhedsdata er i red. SVS
foreslog, at initiativet afsluttes og omradet Iaftes over i arbejdet omkring sundhedsdata,
STARS mv. Bestyrelsen ansa dette som en hensigtsmaessig made at komme videre med
omradet. Initiativet anses derfor som afsluttet og seettes som vaerende gennemfart.

Initiativ 4.3, analyse af patientrapporterede oplysninger er i rad, men Rikke Zeberg
(Digitaliseringsstyrelsen) bekraeftede formuleringen i dagsordenspunktet om, at der er
tale om en midlertidig forsinkelse, der ikke eendrer pa slutdatoen. Der er saledes der ikke
behov for koordinerende handling fra bestyrelsen ifglge Rikke Zeberg. Det tog
bestyrelsen til efterretning.
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Ad punkt 3 (FMK)

SVS bed PLO velkommen i bestyrelsen. SVS bemeerkede indledningsvist, at nogle af de
emner vedr. FMK, som PLO havde fremsendt til draftelse, mest hensigtsmaessigt
adresseres i styregruppen for FMK, hvor PLO ogsa deltager.

Peter Orebo og Bruno Melgaard spurgte ind til, hvorvidt der laves en samlet opggrelse af
gevinster og omkostninger for FMK, og i sa fald om sadan opggrelse ogsa vil omfatte
praksissektoren? Birgitte Drewes bemeerkede hertil, at den planlagte opfglgning tager
afsaet i den oprindelige business case. Det er blevet fremhaevet over for Rigsrevisionen,
at en opggrelse over omkostningerne er vanskelig og at den kommende opgarelse derfor
forventes at have fokus pa gevinstsiden. FMK-sekretariatet vender tilbage med indholdet i
denne opgarelse.

Herefter godkendte bestyrelsen, at Nanna Skovgaard blev udpeget som FMK
programejer.

Udbredelse og anvendelse af FMK

Bestyrelsen drgftede efterfglgende den reviderede handlingsplan samt anvendelse af
FMK i regionerne. Der er en redeggrelse pa vej fra Region Midtjylland til den nationale
styregruppe for FMK om regionens anvendelse af FMK. Dorte Stigaard understregede, at
der er meget ledelsesfokus pa FMK i regionerne, herunder at fa anvendelse til at stige fra
de nuveerende 60-70 pct. Den faelles handlingsplan er kendt og der arbejdes efter den
lokalt.

Bruno Melgaard fremhaevede, at der er opstaet en del negativ energi omkring FMK pa
grunde af de tekniske udfordringer med forskellige versioner af FMK. Hertil svarede
Birgitte Drewes, at FMK er en integreret Igsning, der saledes skal virke sammen med
mindst 3 EOJ-systemer, 4 EPJ-systemer og 12 laegepraksissystemer. Det er vanskeligt at
fa alle disse systemer og leverandgrer til at ga i takt” og anvende samme version pa
samme tid, da det skal koordineres med en masse @vrige aktiviteter.

SVS spurgte ind til forsinkelserne i den tekniske implementering af FMK i kommunerne.
Christian Harslaf responderede, at man vil ga ind i 2015 med en mindre forsinkelse, men
at dette fortsat ikke udfordrer deadline for den organisatoriske anvendelse i kommunerne,
som er aftalt til medio 2015. Nanna Skovgaard bemeerkede, at der i styregruppen for
FMK pagar en drgftelse af, hvordan den organisatoriske implementering i kommunerne
konkret skal defineres. Dette bekreeftede Christian Harslgf, som dertil svarede, at
lgsningen pa dén dreftelse ogsa afhaenger af de aktuelle forhandlinger med PLO om
FMK.

Regionernes anmodning om reduktion af mal for fuld anvendelse af FMK til 90 pct.

Regionerne har bedt bestyrelsen godkende, at malsaetningen for den organisatoriske
anvendelse af FMK pa sygehusene szenkes til 90 pct. Jens Andersen forklarede, at 90
pct. er et realistisk og meningsfyldt mal, som regionerne gerne underbygger med
yderligere dokumentation. SVS bemeaerkede, at det ma vaere en forudsaetning for
reduktionen, at argumentationen og beregningerne forbedres vaesentlig. Bl.a. er der brug
for at kvalificere 'naevneren’ i tal og forklaringer — hvad teeller med og hvad tzller ikke
med, og hvorfor. Alle relevante grupper skal vaere med og veere fuldt daekket af FMK.
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Dorte Stigaard fremhaevede, at det vil vaere et vigtigt og godt signal at sende, at man erii
dialog om kigge naermere pa evt. justering i malsaetningen. Pa den baggrund blev
indstillingen om at seenke anvendelsesprocenten fra 95 til 90 ikke tiltradt, men der var
enighed om, at regionerne kan udbygge grundlaget for videre dialog om at finde "det
rigtige mal” for anvendelse af FMK pa sygehusene.

Godkendelse af medicinske begreber

Birgitte Drewes forklarede, at FMK, som feelles og tvaergaende Igsning, ger det
ngdvendigt at have faelles forstaelse af en raekke medicinske begreber. Derfor er der
gennemfart et begrebsarbejde, der har skabt enighed om en raekke begreber. Arbejdet
har veeret i hgring og resultatet er nu tilgeengeligt pa begrebsdatabasen.dk.

Ifalge Peter Orebo er PLO ikke bekendt med dette arbejde og man har frem til dette
mgde forsagt at undersgge begreberne pa den naevnte database, men det fremsendte
link er tilsyneladende dadt. NSl vil derfor tage initiativ til et mede med PLO, hvor
begreberne kan blive gennemgaet. Med de bemaerkninger blev indstillingen tiltradt.

PLOs emner til droftelse

Der var enighed om, at kommunikationen omkring stgrre driftsforstyrrelser kan vaere
bedre. Aktuelt er aftalen, at NSI offentligger driftsforstyrrelser pa nspop.dk og formidler
dette videre til systemleverandgrerne pa praksis- og sygehusomradet.
Systemleverandgrerne har opgaven med at formidle videre til kunderne/praksisleegerne.
Hvordan kommunikationen kan gares bedre nar der er tale om sterre driftsforstyrrelser
(nedbrud) draftes videre i FMK styregruppen.

De nye begreber som er pa vej — bl.a. erstatter ajourfaring det tidligere
'medicinafstemning’ — skulle gerne betyde faerre suspenderinger. SVS papegede, at dette
var et emne for FMK-styregruppen, og i fald man ikke kan Igse det dér, kan
problemstillingen vende tilbage til bestyrelsen. Peter Orebo naevnte, at der for de
praktiserende laeger er behov for en hotline, der kan hjzelpe med suspenderede
medicinkort. Mette Harbo orienterede om, at dette gnske dreftes i regionalt regi den 17-
12. Bestyrelsen har saledes noteret sig dette behov og at det aktuelt dreftes i andre
kredse. Emnet kan som naevnt vende tilbage til bestyrelsen, hvis disse droftelser ikke
ender med resultat.

Bade KL og PLO forventer at de aktuelle forhandlinger om FMK snart lander.

Handteringen af dosisdispensering i FMK er ikke hensigtsmaessig. Der er igangsat
udviklingen af et dosisdispenseringsmodul, som skal implementeres pa apotekerne. |
mellemtiden er der etableret en midlertidig I@sning.

Der etableres et CAVE-register i FMK i forbindelse med det kommende
beslutningsstettemodul. PLO er orienteret herom.

Da FMK er en integreret Igsning i leegernes eget system er tekniske problemer i FMK ofte
knyttet til problemstillinger som skal handteres af lazegens egen systemleverandgr. Den
fremhaevede problemstilling om receptfornyelse fra hjemmeplejen, som kommer forkert
ind i laegens system, var ifglge Birgitte Drewes ud fra beskrivelsen udtryk for en fejl i den
lokale integration mellem FMK og lsegepraksissystemet.
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Bruno Melgaard henviste til omtale af, at FMK skal udbredes til bl.a. bosteder og
faengsler, og spurgte, hvorvidt dette er hensigtsmaessigt? Birgitte Drewes responderede,
at disse fagomrader er naevnte i den oprindelige business case for FMK, og
Rigsrevisionen netop derfor har fremhaevet det som kritikpunkt, at der ikke er taget stilling
til om og givet fald hvornar udrulningen til disse omrader finder sted. Ifglge Birgitte
Drewes omfatter sundhedslovens § 157 vedr. FMK allerede denne udvidelse, sa
lovgrundlaget er klart. PLO fremfgrte, at de gerne sa dette neermere beskrevet, sa det
blev muligt for dem, at orientere laegerne om dette forhold. Det blev aftalt, at der
udarbejdes en sadan beskrivelse.

Ad punkt 5 (indikatorer)

SVS indledte punktet med at understrege, at indikatoromradet er et vigtigt fokusomrade
for bestyrelsen. Derfor vil det vaere nyttigt, at bestyrelsen har en temadrgftelse om
indikatorer pa naeste mgde. Dette erkleerede bestyrelsen sig enig i.

Jens Andersen fremhaevede, at tilvaeksten i antallet og brugen af indikatorer ogsa skal
ses i et lys af afbureaukratisering, sa vi maler 'smart’ og effektiv uden ungdig
ekstraarbejde. Pa den baggrund gik bestyrelse ikke naermere ind i punktet endsige i
indstillingerne, og en naermere drgftelse af indikatorerne sker saledes pa kommende
mgde. Her vil regionerne ogsa praesentere HIMSS-malingen samt praesentere de nye
indikatoromrader, som indgar den regionale skonomiaftale for 2015.

Nina Husfeldt Clasen (Digitaliseringsstyrelsen) papegede, at det var bestyrelsens opgave
at godkende de aftalte indikatorer. Det var den gvrige bestyrelse enige i.

Ad punkt 6 (medcom kommissorium)

Nanna Skovgaard indledte med at fortzelle, at baggrunden for revideringen af MedComs
kommissorium dels skyldes, at MedCom nu er lagt ind under bestyrelsen og dels, at
kommunerne gger deres gkonomiske bidrag til MedCom.

Nina H. Clasen papegede, at kommissoriets afsnit om organisering kan lzeses som om
Digitaliseringsstyrelsen er den del af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Dette
rettes.

Indstillingen blev med den bemaerkning tiltradt.
Ad punkt 7 (Informationssikkerhed)

| gkonomiaftalen for 2015 er parterne blevet enige om at arbejde sammen omkring
informationssikkerhed. SVS bemeerkede, at de overordnede aspekter behandles i
Digitaliseringsstyrelsens arbejde omkring informationssikkerhed, mens eksekveringen af
gkonomiaftalens tekst om sikkerhed pa sundhedsomradet Iaftes i bestyrelsen.

Dette indebaerer i forste omgang en opdatering af en vejledning om
informationssikkerhed i sundhedsvaesenet, som er af aldre dato, og som fx ikke i
tilstraekkelig grad adressere den ggede datadeling og adgang til data i sundhedsvaesenet.
Opdateringen skal ifalge Flemming Christiansen (NSI) ske under hensyntagen til, hvad
der sker i regi af Digitaliseringsstyrelsen og i regioner og kommuner.

Ifelge Jens Andersen er det fornuftigt, at parterne holder hinanden til ilden pa dette
omrade. Regionerne vil veere klar med deres udspil om emnet i januar 2015.
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Med hensyn til ordlyden i kommissoriet for arbejdet med opdateringen af vejledningen er
det if regionerne vigtigt, at det tydeligere fremgar, at fremtidens sundhedsvaesen i hg;j
grad er baseret pa stor datadeling og nem adgang til data. Det er derfor ngdvendigt, at
bade lovgivning og it-teknologierne muligger dette samtidig med, at det sker med respekt
for patienterne og borgernes krav om sikker handtering af deres data.

Dorte Stigaard tilfgjede, at det ville blive anset som bade offensivt og fornuftigt at invitere
patienterne indenfor i dette arbejde. Dette kunne vaere med til at styrke argumenterne for
gget datadeling. Den gvrige bestyrelse er enige i disse supplerende pointer, som begge
skrives tydeligere frem i kommissoriet, som med denne tilfgjelse godkendes.

Ad punkt 8 (Systemforvaltning)

Flemming Christiansen (NSI) fremlagde baggrunden for og indholdet i forslaget til
etableringen af en feellesoffentlige systemforvaltningsgruppe. Det bgr veere i alles
interesse, at de kyndige driftsfolk som parterne hver isaer rader over, finder sammen og
yder kvalificeret driftsmonitorering af de feelles I@sninger.

Bestyrelsen erklaerede sig enig heri og godkendte hermed indstillingen.
Ad punkt 9 (studietur)

Der var i bestyrelsen enighed om, at deltagerkredsen i studieturen i udgangspunktet er
den personkreds, der deltager i bestyrelsesmaderne.

Indstillingen tiltradt.

Ad punkt 10 (medeplan)

Mgdeplanen for 2015 blev godkendt.

Ad punkt 11 (evt)

Intet.

Ad punkt 12 (Mini-masterclass i programledelse)

Kontorchef Morten Ellegaard fra Digitaliseringsstyrelsen var inviteret til at holde et oplaeg i
programledelse, herunder bestyrelsens rolle som programbestyrelse.

Bestyrelsen var enige i at fortsaette droftelsen af bestyrelsens rolle som programejer, evt.
i forbindelse med bestyrelsens studietur.

Slides fra oplaegget vedlagt referatet.
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