DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Referat fra mgde i den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it
Mgdet blev afholdt kl. 10.00 — 13.00 den 4. maj 2016 i Sundheds- og ZAldreministeriet.

Deltagere:

e Annemarie Lauritsen, Sundheds- og Zldreministeriet (formand)
e Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

e Erik Jylling, Danske Regioner

e Rikke Hougaard Zeberg, Digitaliseringsstyrelsen

e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

e Mette Lindstrgm, Danske Regioner

e Christian Harslgf, KL

e Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen

¢ Flemming Christiansen, Sundhedsdatastyrelsen

¢ Nanna Skovgaard, Sundheds- og Aldreministeriet

Fra sekretariatet deltog:

e Peter Munch Jensen, Sundheds- og ZAldreministeriet

e Martin Bagger Brandt, Sundhedsdatastyrelsen

e Trine West Hansen, Danske Regioner

¢ Nicholas Christoffersen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)

Under punkt 1 (FMK) deltog:

e Christian Freitag, PLO
o Jette Stagsted Galatius, PLO
e Lene Arbo, Sundhedsdatastyrelsen

Under punkt 11 (Godkendelse af rapport for Komplekse Forlgb projekt) deltog:
e Tine Ohm Laursen, Sundhedsdatastyrelsen

Afbud:

e Dorte Stigaard, Region Nordjylland
e Jane Wiis, KL

Dagsorden: (B = Beslutning O = Orientering)
1. Dagsorden for FMK- programbestyrelse (B)
Godkendelse af dagsorden og referat (B)
Meddelelser (O)
Orientering om status for @A15 aftalen om beslutningsstatte og CAVE (O)
Orientering om opdateret vejledning for informationssikkerhed i sundhedsvaesenet (O)
Status for portefolje og godkendelse af korrigerende handlinger (B)
Orientering om arbejdet med revideret indikatorsaet for sundheds-it og godkendelse af
samarbejdsmodel (B)
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8. Beslutning om udmeantning af @A16 aftale vedr. patientrapporterede oplysninger (B)

9. Godkendelse af faseplan for kommunernes opkobling til Sundhedsjournalen (B)

10. Godkendelse af eksekveringsplan for Sundhedsvaesenets Organisationsregister (B)

11. Godkendelse af Leverancer fra afklaringsprojektet Digital Understattelse af Komplekse Tvaergaende
Patientforlgb (B)

12. Godkendelse af program for bestyrelsesseminar (B)

13. Naeste bestyrelsesmgde (O)

14. Evt.

Ad punkt 1. Dagsorden for FMK-programbestyrelse (B)

1. Velkomst og godkendelse af referat

Referatet fra bestyrelsesmgdet den 3. februar 2016 blev godkendt uden bemaerkninger.

2. Orientering om opdatering af FMK i Region Hovedstaden

Annemarie Lauritsen orienterede om, at Region Hovedstadens lgsning netop er blevet certificeret af Sund-
hedsdatastyrelsen. Region Hovedstaden har meddelt, at man forventer at idriftseette lgsningen 2. juni 2016.

Nanna Skovgaard bemeaerkede, at der med opgraderingen forventes en starre tilfredshed ikke mindst blandt
praktiserende leeger med anvendelsen af Igsningen i regionen, bl.a. fordi problemer med suspendering og
afsuspendering handteres.

Christian Freitag kvitterede herfor.

3. Orientering om analyse af FMK p& kommunale bosteder og misbrugscentre

Annemarie Lauritsen orienterede bestyrelsen om, at analysen ikke nar at blive feerdig inden afslutning pa
gkonomiforhandlingerne, og farst vil blive forelagt pa bestyrelsesmgdet den 29. juni.

Mette Lindstram bemaerkede, at Danske Regioner forventer, at man pa direkterkredsmadet den 19. maj vil
treeffe beslutning om regional deltagelse.

Christian Harslgf bemaerkede, at der med de store kommuners ibrugtagning af FMK p& socialomradet for-
mentlig vil dukke ting op, som man vil skulle tage med af justering til FMK, nar lgsningen rulles ud pa social-
omradet.

Christian Freitag bemaerkede, at stigningen i anvendelse af FMK i kommunerne kan maerkes i almen praksis,
hvor der stilles flere spargsmal til borgerens medicinering. Det er PLO’s vurdering at der er en generelt stor
tilfredshed med FMK, men at det isaer er i kommunikationen med kommunalt personale, at der generes
mange spgrgsmal.

Christian Harslgf tilfgjede, at meengden af kommunikation frem og tilbage mellem faggrupper ogsa er et ak-
tuelt problem med medicinhandtering pa bosteder. Det vil generelt veere ngdvendigt at fa etableret aftaler
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om, hvem der kommunikerer med almen praksis og evt. klarere rammer for hvordan og om hvad, sa det er
muligt at styre kommunikationen.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der ligger flere initiativer som gerne skulle Igfte det faglige niveau, fx i
Den Zldre Medicinske Patient, som kan veere med til at Igse nogle af problemstillingerne.

4. Opggarelser af anvendelsen af FMK

Annemarie Lauritsen orienterede om, at bestyrelsen har modtaget en opdatering af notatet fra mgdet den 3.
februar, som viser ajourfgringsgraden i alle fem regioner opgjort pa specialer, i almen praksis samt anven-
delsen i kommunerne. Det er i denne sammenhegeng vigtigt at sikre en fortsat udvikling i anvendelsen og
ajourfgringsgraden.

Flemming Christiansen bemaerkede, at tallene ogsa er interessante ift. Rigsrevisionen opfalgning, hvor man
med fordelingen p& specialer viser, at der males pa de omrader, der er mest relevante at méle pd, herunder
fx de medicinske afdelinger. Ligeledes er udviklingen inden for psykiatrien interessant at falge.

Erik Jylling bemaerkede, at bestyrelsen bar vaere opmaerksom pa, at der pa det psykiatriske omrade sker en
meget langsom udvikling, da man sjeeldent aendrer i den psykiatriske patients medicinering.

Mette Lindstram bemaeerkede, at opgarelsen i FMK landkortet viser en landsdeekkende udbredelse pa ambu-
latorierne pa 3 pct., som ikke er retvisende. | stedet bgr man alene basere tallet pa de data man har, nemlig
opggrelser for Region Syddanmark.

Christian Freitag kvitterede for opggrelserne og bemaerkede, at PLO gerne vil sende den opdaterede opgo-
relse ud som orientering til medlemmerne som grobund for en lokal draftelse af ajourfgringsspgrgsmalet.

Der fulgte en drgftelse af arsager til den lave ajourfgringsrate i almen praksis, hvor Jette Stagsted Galatius
bemeerkede, at arsagen kan veere, at man med de decentrale implementeringsaftaler nu har faet vendt
mange medicinkort for borgere, der har kommunalt administreret medicin.

Der fulgte en drgftelse af behovet for en mere systematisk ajourfaring og ikke blot, nar patienten skal have

ny medicin. | denne forbindelse stillede Lisbeth Nielsen forslag om der kan udarbejdes andre former for op-
garelser, der mere kvalitativt undersgger hvad der sker i kommunikation om patientens medicin pa tveers af
sektorer. Nanna Skovgaard stillede forslag om at iveerkseette kvalitative malinger af anvendelse og ajourfa-
ring som supplement til nuvaerende opggrelser i FMK landkortet og tal for ajourfgringsrater.

Erik Jylling tilfgjede, at en sddan undersggelse specielt vil give mening for patienter med polyfarmaci og kan
sikre mere malrettede indsatser.

Christian Freitag kvitterede for forslaget om en supplerende kvalitativ tilgang og bemaerkede, at en sadan
metode kan give ny viden, som ikke opfanges i statistikkerne. Et fokus kunne i denne sammenhaeng veere
pa udvalgte sygehusafdelinger og de kommuner og almen praksisser, de typisk samarbejder med.

Lene Zrbo bemeaerkede, at man med den nye mélemetode i Region Nordjylland ogsa vil kunne give et mere
retvisende billede af ajourfgringen pa sygehusene.



DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Annemarie Lauritsen bemeerkede afslutningsvist, at bestyrelsen med disse bemeaerkninger anmoder FMK-
styregruppen om at foretage en kvalitativ afdeekning af anvendelsen med fokus pa konkrete sygehusafdelin-
ger og disses samarbejde med gvrige aktarer, som supplement til det mere generelle materiale, der dragftes i
bestyrelsen.

5. Orientering om Rigsrevisionens beretning om FMK

Annemarie Lauritsen orienterede om, at bestyrelsen pa sidste magde godkendte handlingsplanen, som efter-
falgende er blevet sendt til Rigsrevisionen. | denne sammenhaeng er Rigsrevisionen i gang med en opfglg-
ning, hvor der iszer er fokus pa ibrugtagning pa ambulatorier og opggrelse af omkostninger og gevinster for
FMK-programmet.

Vedr. arbejdet med opgerelse af omkostninger og gevinster orienterede Nanna Skovgaard om drgftelser pa
styregruppemgadet den 3. maj, hvor behovet for at falge op pa bade de kvalitative gevinster og gkonomien
for programmet blev drgftet.

Mette Lindstram bemaeerkede, at Danske Regioner meget gerne vil ga ind i arbejdet, men at der ma forventes
en underestimering af gevinsterne, da disse er sveere at opggre. Derfor er det vigtigt at understrege de for-
behold, som er taget i arbejdet med opggarelserne.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at styregruppen gerne indhenter oplysninger om anvendelse pa ambulatori-
erne hurtigst muligt, s& det kan indga i Rigsrevisionens opfalgning.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at det er vigtigt at bestyrelsen forholder sig realistisk til maltal og malsaetnin-
ger generelt for FMK programmet og iseer p& ambulatorieomradet.

6. Orientering om risici og godkendelse af korrigerende handlinger

Annemarie Lauritsen fremhaevede de 4 vaesentligste risici for programmet, som er identificeret af projektets
styregruppe.

1) For risikoen vedr. manglende opgradering af FMK er der jf. orienteringen under punkt 2 god fremdrift i op-
graderingsprojektet i Region Hovedstaden og udviklingen fglges teet af styregruppen og i bestyrelsen.

2) For risikoen vedr. manglende rettidig ajourfgring i almen praksis er de lokale implementeringsaftaler blevet
forleenget i 4 ud af 5 regioner siden sidste bestyrelsesmgde (Region Nordjylland mangler). Af den korrige-
rende handling fremgar det, at PLO saetter fokus pa at @ge andelen af ajourfgrte kort.

3) For risikoen vedr. ibrugtagning pa ambulatorierne afventer bestyrelsen regionernes redeggrelse og plan
for ibrugtagning pa ambulatorier. Bestyrelsen bestilte i denne sammenhaeng hos FMK-styregruppen en kvali-

tativ undersggelsen af anvendelsen af FMK, som drgftet under dagsordenspunkt 4.

4). Lene Arbo orienterede om klokkeslaetsproblematikken, hvor man nu igangseaetter en afdeekning af pro-
blematikken og korrigerende handlinger og forventes faerdig i maj maned 2016.

Med bestyrelsens input blev forslag til korrigerende handlinger godkendt.
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Ordineert mgde

Ad 2. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

Referatet fra bestyrelsesmgdet den 3. februar 2016 blev godkendt uden bemaerkninger.
Ad 3. Meddelelser (O)

Erik Jylling orienterede om, at Dorte Stigaard er udneaevnt som ny formand for RSI. Danske Regioner er i
gang med en proces for at finde nyt regionalt medlem af bestyrelsen, som forventes at kunne deltage pa nze-
ste mgde den 29. juni 2016.

Erik Jylling orienterede om arbejdet med sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og Region Sjaelland,
som forventes ibrugtaget pa Herlev og Gentofte hospitaler den 21. maj. Arbejdet har veeret udfordret pa tid,
og man har derfor indsat ekstra ressourcer for at holde deadline. Erik Jylling fremhaevede i denne sammen-
haeng, at selvom EPIC anvendes mange steder i andre lande, er det forventningen, at der de kommende
seks maneder vil vaere udfordringer for de farste hospitaler, som tager systemet i brug. Der ggres i den for-
bindelse en stor indsats for at undervise medarbejderne i brugen af EPIC.

Nanna Skovgaard orienterede om at snitfladerne fra EPIC til FMK og MedCom nu er pa plads efter god-
kendte certificeringer.

Flemming Christiansen orienterede om arbejdet med udmgntningen af @A15 aftalen om elektronisk udveks-
ling af recepter over graenser, hvor man nu har faet opdateret teknologien for det nationale kontaktpunkt mel-
lem det danske receptmodul og de andre landes receptservere. Endvidere arbejder SDS pa en ansggning til
EU om statte til de kommende aendringer i de nationale systemer, som skal understgtte Recepter Over
Graenser.

Rikke Hougaard Zeeberg orienterede om status for den nye faellesoffentlige digitaliseringsstrategi, som nu er
godkendt af Danske Regioners og KL’s bestyrelser, men mangler endelig godkendelse fra staten. Et enkelt
initiativ omkring sporing pa sygehusene er fjernet, men ellers er indholdet det som man kender. Der arbejdes
for lancering i uge 19.

Ad 4. Orientering om status for @A15 aftalen om beslutningsstatte og CAVE (O)

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at bestyrelsen p4 mgde den 26. november 2015 godkendte forslag om at
&ndre regionernes anskaffelsesstrategi for beslutningsstatteprojektet, og at bestyrelsen med dette punkt
modtager en orientering om status pa arbejdet.

Erik Jylling orienterede om arbejdet, hvor der lige nu afventer udmelding om deltagelse fra PLO. Danske Re-
gioner har afholdt mgde med PLO herom, og det er nu besluttet at afholde et afklarende mgde omkring pro-
blemstillingerne for bade beslutningsstatte og CAVE sammen med PLO. Det forventes, at madet afholdes
midten af juni 2016.

Erik Jylling bemaerkede, at problemstillingerne omkring projektet ogsa er udfordret pga. andre stgrre pro-
blemstillinger omkring bl.a. datafangst.
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Flemming Christiansen bemeerkede, at SDS er meget interesseret i at deltage i mgdet i juni, og tilfgjede at
der er en generel leere om, at parterne med indgaelse af feelles aftaler kommer hurtigt i gang med projek-
terne for at fastholde momentum og undga tab af viden.

Ad 5. Orientering om opdateret vejledning for informationssikkerhed i sundhedsveesenet (O)

Lisbeth Nielsen orienterede om opdatering af Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2008. Sundhedsdatastyrel-
sen har til arbejdet haft nedsat en arbejdsgruppe med en bred deltagelse af repraesentanter og vejledningen
har efterfglgende veeret i hgring, hvor SDS har modtaget over 500 bemaerkninger, som er forsggt handteret i
den opdaterede vejledning. Der har veeret stor interesse for arbejdet, og vejledningen vil blive offentliggjort
pa SDS’s hjiemmeside.

Erik Jylling kvitterede for vejledningen og bemeerkede, at Danske Regioner i gkonomiforhandlingerne gerne
vil invitere sig ind i arbejdet med lovgivningen og den nye EU forordning, sa der sikres en feelles handtering
af problemstillingerne vedr. informationssikkerhed og anvendelse patientdata.

Rikke Hougaard Zeeberg bemeaerkede at Digitaliseringsstyrelsen fgrst har kunnet komme med bemaerkninger
i sidste gjeblik inden udsendelse til bestyrelsen.

Flemming Christiansen bemeerkede, at SDS forholder sig til bemaerkninger modtaget fra Digitaliseringsstyrel-
sen, og at der fra efteraret vil blive initieret en lgbende revisionsproces. Der etableres i den forbindelse et
redaktionsudvalg af SDS med deltagere fra relevante organisationer, som skal bidrage til den kontinuerlige
opdatering af vejledningen.

Ad 6. Status for portefglje og godkendelse af korrigerende handlinger (B)

Annemarie Lauritsen gennemgik status for bestyrelsens portefalije og bemaerkede, at der pa nuveerende tids-
punkt er ét enkelt initiativ i ragd vedr. fuld udbredelse af den kliniske it-arbejdsplads i regionerne, som er et
initiativ i Digitalisering med Effekt.

Annemarie Lauritsen tilfgjede, at Danske Regioner som korrigerende handling fremsender tal for anvendel-
sen for Q3 og Q4 2015 til sekretariatet frem mod neeste bestyrelsesmgde den 29. juni 2016.

Lisbeth Nielsen bemaerkede, at en opdatering pa tallene for Q3 og Q4 2015 ikke ma ses som en Kkorrige-
rende handling, men som et ngdvendigt grundlag for at kunne traeffe beslutning om eventuelle korrigerende
handlinger.

Tommy Kjelsgaard erkleerede sig enig i, at man ma starte med at fa opdaterede tal for anvendelsen inden
der traeffes yderligere beslutninger.

Bestyrelsen tog status for portefgljen til efterretning og godkendte, at der leveres tal for anvendelsen af den
kliniske it-arbejdsplads frem mod naeste bestyrelsesmgde inden der traeffes beslutning om eventuelle korri-
gerende handlinger.

Ad 7. Orientering om arbejdet med revideret indikatorseet for sundheds-it og godkendelse af samar-
bejdsmodel (B)
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Martin Bagger Brandt orienterende om arbejdet med revideret indikatorsaet for sundheds-it, som er blevet
forsinket grundet en stagrre kompleksitet i arbejdet end farst antaget. Det forventes at arbejdsgruppen vil
komme med forslag til en revideret liste af indikatorer til naeste bestyrelsesmgde, som vil veere en blanding af
indikatorer, hvor der allerede ligger data og forslag til indikatorer, hvor nye data skal frembringes. Givet kom-
pleksiteten i arbejdet har arbejdsgruppen udarbejdet en samarbejdsmodel, som skal benyttes nar det opda-
terede indikatorsaet er godkendt af bestyrelsen. Selv samarbejdsmodellen laegges dog allerede nu til god-
kendelse af bestyrelsen. Martin Bagger Brandt tilfgjede at arbejdet er blevet yderligere aktuelt af, at Rigsrevi-
sionen efterspgrger tal for indikatorer for anvendelsen af den kliniske it-arbejdsplads.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at Danske Regioner er enige i behovet for faelles dialog, og at der kigges pa
nye indikatorer med ny data med den forudsaetning, at der bliver feerre men forh&bentligt bedre indikatorer.

Lisbeth Nielsen stillede forslag om, at der til indikatorerne fastleegges mailsaetninger for omraderne, sa der er
noget at veje indikatorerne op imod, fx med fokus pa at belyse problemstillinger med kommunikationen i sek-
torovergange eller internt pa sygehuse.

Christian Harslgf tilfgjede at arbejdet bar vaere drevet af at lase problemstillinger, s& man bliver enige om,
hvad det er for en vaerdi man gerne vil skabe fgr man maler, samt at man gar sig umage for ikke at opfinde
nye indikatorer. Christian Harslgf stillede i denne forbindelse forslag om at supplere indikatorerne med en
kvalitativ tilgang fx med audits.

Annemarie Lauristen understregede, at arbejdet ikke ma starte helt forfra, man at der sé vidt muligt tages
udgangspunkt i de indikatorer, som er aftalt i dag, sa der er et tilstraekkeligt fundament at udvikle indikato-
rerne pa.

Der var opbakning i bestyrelsen til den forelagte samarbejdsmodel, som blev godkendt.

Martin Bagger Brandt bemaerkede, at der fremgar en fejl pa side 2 i bilag 7.1 vedr. indspil til beslutninger i
@A17, da det er aftalt bilateralt at det tilpassede indikatorseet godkendes i bestyrelsen og ikke i GA17.

Ad 8. Beslutning om udmgntning af JA16 aftale vedr. patientrapporterede oplysninger (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at Danske Regioner med sagen stiller forslag om, at udbredelsen for
den del, som vedrgrer kemoomradet, fokuseres pa brystkreeft.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at Danske Regioner med forslaget gerne vil starte med de omrader, hvor
der allerede er gode erfaringer og bred klinisk opbakning.

Erik Jylling tilfgjede, at man pa brystkraeft omradet har samtlige afdelinger med i et projekt med forskningsfo-
kus, som gar ud pa at finde effekterne af PRO/PROM.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at forslaget om at starte p& brystkreeftomradet er fint, s leenge det ikke bety-
der en afgreensning af @A16 aftalen. Der blev i denne forbindelse efterspurgt tal for udbredelsen pa omradet,
en tidsplan for arbejde med prostata og epilepsi, og at regionerne frem mod 2019 ogsa kigger pa udbredelse
pa andre omrader for kemo-behandling end brystkreeft, jf. PA-analysen, som I3 til grund for @A-aftalen.
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Erik Jylling bemeerkede, at der er store ambitioner i forhold til anvendelsen af PRO i regionerne, som flere
steder lokalt gar meget hurtigere end den landsdaekkende udbredelse. Derfor bliver udfordringen at handtere
de mange gnsker fra klinikerne. Pa sigt vil Danske Regioner gerne have alle relevante omrader med, men
der er behov for et nationalt standardiseringsarbejde vedr. navngivning og sematik inden for de forskellige
omrader, s& det sikres, at PRO data kan sammenlignes pa tveers af omrader og over tid.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at ministeriet gerne vil ga ind i arbejdet, s& snart der foreligger noget skriftligt
om regionernes behov p& omradet el. lign.

Rikke Hougaard Zeeberg spurgte til, hvornar bestyrelsen kan forvente at se en plan for arbejdet frem mod
20197

Lisbeth Nielsen tilfgjede, at man med en justering af aftalen bar forelaegge en revideret plan for arbejdet.

Forslaget fra Danske Regioner blev godkendt og bestyrelsen bestilte i denne sammenhaeng en tidsplan for
indsatsen pa de tre sygdomsomréder prostakraeft, epilepsi og kemoterapi ifht brystkreeft frem mod naeste be-
styrelsesmgde.

Ad 9. Godkendelse af faseplan for kommunernes opkobling til Sundhedsjournalen (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at sagen er en opfalgning pa tidligere draftelser i bestyrelsen i efter-
aret 2015, hvor bestyrelsen godkendte en analyse fra KL om kommunal opkobling til Sundhedsjournalen pa
Sundhed.dk. Bestyrelsen skal med denne sag godkende en overordnet faseplan for, hvordan kommunale
sundhedsdata kan tilgas via sundhed.dk.

Christian Harslgf bemaerkede, at KL’s holdning er, at det giver mening med adgang til kommunale sund-
hedsdata pa sundhedsjournalen i takt med at data i kommunerne bliver mere og mere struktureret. Med
dette forslag til fasplan arbejdes der i farste omgang pa en viderestillingsfunktion, men som pa sigt udbygges
i overensstemmelse med, at kommunerne er ved at skulle kravspecificere til FSIII, og at det her vil det veere
nyttigt, at de stiller krav om en teknisk snitflade, der kan levere kommunale sundhedsdata til Sundhedsjour-
nalen. Christian Harslgf tilfgjede, at denne plan ogsad harmonere med den netop godkendte strategi for sund-
hed.dk, hvor der er et stort borgerfokus.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at bestyrelsen skal veere bevidst om, at man med bestyrelsens godken-
delse ogsa videregiver en sag til parterne i sundheds.dk om at bidrage til finansieringen.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at Danske Regioner er enige i indholdet af planen, men at draftelser vedr.
gkonomi bgr tages i @A sammenhaeng.

Christian Harslgf understregede at der i farste omgang er tale om at finde gkonomi til etablering af en videre-
stillingsfunktion over til et antal kommunale lgsninger og ikke den stagrre opgave med at bygge snitfalder i og

levere kommunale sundhedsdata fra alle kommuner til sundhedsjournalen.

Mette Lindstram bemeerkede, at man bgr drgfte organiseringen af arbejdet i faseplanen, da SJ 2.0 projektet
afsluttes i juni 2017, og der maske vil vaere behov for en ny projektperiode.

Forslaget blev med de bemaerkninger godkendt.
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Ad 10. Godkendelse af eksekveringsplan for Sundhedsvaesenets Organisationsregister (B)

Flemming Christiansen kvitterede for en god og konstruktiv workshop med mellem regionerne og SDS om
faseplanen, men beklagede, at bestyrelsen sa sent modtog det endelige udkast, da der var ngdvendigt at fa
konklusionerne fra workshoppen — afholdt den 29-04-2016 — med i udkastet.

Flemming Christiansen bemaerkede, at arbejdet og ikke mindst workshoppen, viste, at regionerne er pa for-
skellige niveauer hvad angar den generelle udfasning af SHAK koder og mere specifikt i overgangen til brug
af SOR-koder, hvorfor planen indeholder en reekke nationale veerktgjer, som gerne skulle lette overgangen til
SOR lokalt — iseer i forbindelse med LPR3.

Mette Lindstrgm kvitterede for gode draftelser pa workshoppen, men at regionerne er bekymret om gkono-
mien og betydningen for eksisterende regionale systemer ved den generelle overgang til og omleegning til
SOR. Danske Regioner er enige i forslaget om at nedsaette en styregruppe til arbejdet, men der er pa nuvee-
rende tidspunkt forbehold for gkonomien i eksekveringsplanen malrettet de nationale veerktgjer.

Tommy Kjelsgaard bemeerkede, at man grundlaeggende var enig i planen for arbejdet og sagde, at Danske
Regioner gerne igangsaetter en hurtig bilateralt afklaringsproces om de spgrgsmal der udestar, sa der er af-
klaret inden neeste bestyrelsesmgde.

Bestyrelsen indstillede, at Danske Regioner og SDS afklarer de sidste spgrgsmal og eventuelle behov for at
holde bestyrelsen orienteret om eksekveringsplanens endelige udformning.

Ad 11. Godkendelse af Leverancer fra afklaringsprojektet Digital Understgttelse af Komplekse Tveer-
gédende Patientforlgb (B)

Annemarie Lauritsen bgde velkommen til Tine Ohm Laursen, projektleder pa afklaringsprojektet, og bemaer-
kede, at bestyrelsen forelsegges opleeg om projektet samt endelige sammenfattende rapport for projektet til
godkendelse. Tine Ohm Laursen preesenterede herefter arbejdet og dets konklusioner.

Christian Harslgf bemaerkede, at grundtankerne i den faelleskommunale rammearkitektrur er spillet ind i ar-
bejdet, sa det sikres, at de Igsninger, som i fremtiden skal bygges pa sundhedsomradet, ogsa passer i en
kommunal kontekst. En vigtig del af projektet er i denne sammenhaeng de arkitekturdrgftelser, som ligger
bag og gerne skal sikre, at man far styr pa det feelles fundament, der ggr at man i fremtiden kan bygge nem-
mere og hurtigere lgsninger.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at man med de tekniske lasninger ogsa bar forholde sig til de organisatoriske
aspektiver, herunder klarleegning af ansvar og roller mellem sektorer ifom. handteringen af de komplekse
patienter.

Tine Ohm Laursen tilfgjede, at problemstillingerne ikke alene kan lgses med it, men at nogle at de anbefa-
lede lgsninger kan veere drivere for en drgftelse af de organisatoriske problemstillinger om ansvar og roller i
samarbejdet.

Christian Harslgf bemaerkede, at arbejdet og resultaterne ogsa bygger pa erfaringer fra 7 store samarbejds-
projekter, herunder TeleCare Nord, Horsens pa forkant og Integrated Care, og som i hgj grad er drevet af en
stor interesse hos klinikere om at skabe et bedre samarbejde mellem sektorer for patienterne.
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Flemming Christiansen bemaerkede at modenhedsvurderingerne af de tekniske lgsninger ikke kun gar pa
teknisk modenhed, men ogsa pa om der er enighed om koncepter, standarder, klassifikationer mv.

Med disse bemaerkninger blev den sammenfattende rapport for komplekse forlgb projektet godkendt.

Tine Ohm Laursen orienterede om at det videre arbejde med udvikling og afprgvning af konkrete Igsninger til
digital understattelse af komplekse forlgb forventes at indga i den nye feellesoffentlige digitaliseringsstrategi

Nanna Skovgaard stillede forslag om at ga videre med nogle at de anbefalinger til lasninger, som kan sikre
brede koordination mellem sektorer, da der i dag allerede er flere aktiviteter i gang med deling af patientdata,

fx FMK, telemedicin mv.

Christian Harslgf bemaerkede, at faelles funktionaliteter for aftalevisning og stamkort er relevante for det feel-
lesoffentlige omrade og bar pa sigt teenkes sammen.

Mette Lindstram bemaerkede vigtigheden af at f& synliggjort gevinsterne og jura i det videre arbejde.

Rikke Hougaard Zeeberg orienterede om det forestaende udredningsarbejde i Justitsministeriet for den nye
persondataforordning, som kan veaere relevant for bade bestyrelsen og arbejdet med sammenhaengende bor-
gerforlgb.

Bestyrelsen godkendte med disse bemaerkninger leverancen for Komplekse Forlgb projektet.

Ad 12. Godkendelse af program for bestyrelsesseminar (B)

Der er planlagt bestyrelsesseminar den 7. september 2016 pa Scheeffergarden. Til programudkastet stilles
Lisbeth Nielsen forslag at tage en bredere drgftelse af it i almen praksis end i det foreliggende udkast til pro-

gram.

Christian Harslgf stillede forslag om at starte dagen med et inspirationsoplaeg inden man gar til de mere kon-
krete emner for seminaret.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at man gerne ogsa gerne vil bruge lejligheden til at samle op pé turen til Ox-
ford.

Ad 13. Neeste magde (O)
Neeste mgde afholdes den 29. juni 2016 i Sundheds- og Aldreministeriet.

Ad 14. Evt.
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