DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Referat fra mgde i den nationale bestyrelse for sundheds-it

Mgdet blev afholdt kl. 13.00 — 16.00 den 29. juni 2016 i Sundheds- og Aldreministeriet.

Deltagere:

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

Erik Jylling, Danske Regioner

Jane Kraglund, Region Syddanmark

Dorte Stigaard, Region Nordjylland

Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

Mette Lindstrgm, Danske Regioner

Christian Harslgf, KL

Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen

Flemming Christiansen, Sundhedsdatastyrelsen
Nanna Skovgaard, Sundheds- og Aldreministeriet
Anders Brahm, Sundhedsdatastyrelsen

Fra sekretariatet deltog:

Peter Munch Jensen, Sundheds- og Zldreministeriet
Trine West Hansen, Danske Regioner
Nicholas Christoffersen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)

Under punkt 1 om FMK deltog:

Afbud:

Christian Freitag, PLO
Jonatan Schloss, PLO

Jane Wiis, KL
Rikke Hougaard Zeberg, Digitaliseringsstyrelsen

Dagsorden: (B = Beslutning O = Orientering)

1.

© N gk wN

Dagsorden for FMK- programbestyrelse (B)

Godkendelse af dagsorden og referat (B)

Meddelelser (O)

Status for portefolje og godkendelse af korrigerende handlinger (B)

Bestyrelsens opgaver med @A17 og Den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 (O)
Godkendelse af Kommissorium for styregruppen for komplekse tvaergaende patientforlgb (B)
Godkendelse af revideret indikatorsaet for udbredelse og anvendelse af sundheds-it (B)

Orientering om status pa @A16 aftale om patientrapporterede oplysninger (O)

Beslutning om indstationering af medarbejder fra sundhedsvaesenet til Center for Cybersikkerhed (B)

10 Leeringspunkter fra kompetenceudviklingsforlagb i Oxford
11. Naeste bestyrelsesmade (O)
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FMK-dagsorden
Ad 1. Velkomst og godkendelse af referat

Jonatan Schloss bemaerkede, at PLO sent er kommet med bemeerkninger til referatet, som er enkelte preeci-
seringer af drgftelserne fra sidste mgde.

Referatet fra FMK-drgftelserne fra mgdet den 4. maj 2016 blev godkendt med forbehold for, at sekretariats-
kredsen forholder sig til preeciseringerne og giver skriftlig tilbagemelding og godkendelse af justeringer.

Ad 2. Meddelelser

Erik Jylling bemeerkede, at Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at der skal udarbejdes en handlings-
plan for FMK, som skal sikre fornyet fokus pa at fa implementeret FMK fuldt p& sygehusene, seerligt pa am-
bulatorierne.

Jane Kraglund bemaerkede, at der er usikkerhed om datagrundlaget for ajourfaring af FMK pa sygehusene,
da der er situationer, hvor man opdaterer FMK, der ikke fanges i statistikken. Som eksempel anvendes FMK
online fortsat i stor stil, da denne i nogen tilfeelde opleves nemmere at anvende.

Dorte Stigaard orienterede om, at der fortsat er stort fokus p& uddannelse, som er et krav for alle at gennem-
fare.

Nanna Skovgaard var enig i usikkerhed omkring opggrelserne og spurgte i denne sammenhaeng om der ikke
igen bar foretages opgarelser pa afdelingsniveau, som er en made at nuancere datagrundlaget og anvendel-
sen af FMK pa.

Der var enighed i bestyrelsen om, at regionerne forsgger at indhente tal for anvendelsen p& afdelingsniveau,
som fagrhen rapporteret til bestyrelsen.

Vedr. opdatering af FMK i Region Hovedstaden meddelte Annemarie Lauritsen, at regionen nu er opgraderet
og at FMK siden opgraderingen har kgrt godt. Annemarie Lauritsen kvitterede for den gode dialog i bestyrel-
sen og bemaerkede, at man nu forventer, at de suspenderede medicinkort vil blive frigivet.

Christian Freitag bemaerkede, at der ikke har veeret nogle udmeldinger fra almen praksis om, at man nu op-
lever mange problemer med medicinkort, som er last.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at man gerne hjeelper PLO med at kommunikere om opgraderingen af
FMK i Region Hovedstaden og den forventede afsuspendering af medicinkort.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at medicinkort fra juni ikke bar veere last og at der er planlagt oprydning af
de resterende kort i august maned.

Jane Kraglund bemaerkede, at spgrgsmalet vedr. dispenseringstidspunkt fortsat opleves problematisk for
regionerne, hvilket man er ngdt til at finde lgsning pa.

Anders Brahm bemazerkede, at der arbejdes pa en risikoanalyse, der har til hensigt at give forskellige lgs-
ningsscenarier. Det er forventningen, at man har fundet frem til en lgsning efter sommerferien, men det er
usikkert, hvornar der kan gives bud pd, hvornar en lgsning er pa plads.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at SUM og SDS vil give tilbagemelding hurtigst muligt om handtering af
problemstillingen til bestyrelsen, som kan bruges til at videresende.

Annemarie Lauritsen orienterede om arbejdet med den kvalitative analyse af FMK, som forventes forelagt pa
bestyrelsesmgdet 29. september.

Christian Freitag bemaerkede, at PLO gerne bidrager med generelt input til analysen, som supplement til
analyserne af de 3 udvalgte praksis, for at sikre bredere repreesentativitet fra almen praksis.
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Christian Harslgf bemaerkede, at man ogsa pa sigt bar have undersggt arbejdsgangene i hjemmepleje, men
at der generelt ikke er store problemer omkring anvendelsen af FMK i kommunerne, da man primaert anven-
der FMK til at orientere sig i borgerens medicinering.

Dorte Stigaard bemeerkede, at analysen vil veere et godt bidrag til regionernes kommende handlingsplan.

Ad. 3. Anvendelse af FMK

Annemarie Lauritsen orienterede om, at bilag 1.2 er blevet eftersendt til bestyrelsen og er en opdatering af
notatet fra mgdet den 4. maj. Der udestar tal fra april maned, som vil blive opdateret ifom. neeste udsendelse
til bestyrelsen, hvorfor man ogsa ma tage forbehold for mindre justeringer i bilaget til naeste gang.

Nanna Skovgaard orienterede om opggrelsen af anvendelsen af FMK.

Vedr. ajourfgringen i almen praksis blev det bemeerket, at ajourfgringsraten fortsat ligger lavt pa ca. 10 pct.
og ikke har flyttet sig siden sidste opggrelse. Nanna Skovgaard bemaerkede, at den lave ajourfgringsgrad er
bekymrende og indikerer, at der fra programmets side ma gares en ekstra indsats, nar resultaterne fra den
kvalitative undersggelse foreligger, jf. ovenstadende draftelse.

For den regionale del er der ikke sket noget markant eendring i anvendelsen siden opggrelsen i marts maned
2016, men det forventes, jf. orienteringen om regional handlingsplan og den kommende kvalitative analyse,
at der kommer fornyet fokus pa anvendelse pa sygehusene.

Vedr. kommunernes anvendelse af FMK er kommunerne godt med, og der kan evt. som opfalgning herpa
foretages en afklaring af, hvad der menes med korrekt anvendelse af FMK i kommunerne.

Christian Harslgf bemaerkede, at der generelt er tilfredshed med FMK i kommunerne, men at der har veeret
antydet problemer omkring dosisdispensering, som skal undersgges naermere, da man er usikker pa, om
problemerne skyldes FKM eller kommunernes EOJ system.

Ad 4. Orientering om analyse af omkostninger og gevinster for FMK

Annemarie Lauritsen orienterede om analysen af omkostninger og gevinster for FMK, der er en del af opfelg-
ning pa Rigsrevisionens beretningssag om FMK fra 2014. Opgarelsen blev sendt til Rigsrevisionen i starten
af juni maned.

Jonatan Schloss bemaerkede, at PLO ikke kan genkende, at der spares tid i almen praksis pa den enkelte
konsultation, men man er enig i konklusionen om, at FMK har medfart et kvalitetslgft.

Christian Freitag tilf@jede, at oplevelsen i almen praksis er, at man bruger vaesentlig mere tid pa medicin end
tidligere, og dermed er uenig i konklusionen ift. almen praksis om, at manuelle arbejdsgange lettes.

Christian Harslgf bemaerkede, at kommunerne ser en lettelse af arbejdsgange og formentlig sparet tid, men
at anvendelsen i kommunerne er vaesentlig anderledes end for almen praksis og sygehusene.

Annemarie Lauritsen understregede, at der er tale om grove estimater og skgn for de gevinster og omkost-
ninger FMK har medfgrt, men at den ma tages som en indikation pa, om de oprindelige tilteenkte gevinster
for FMK ogsa kan ses udmantet i praksis.

Der var bred enighed om, at der samlet set er meget positive gevinster ved FMK, men at det er sveert at op-
gare preecist.

Ad 5. Orientering om regionernes plan for udbredelse af FMK pa ambulatorier
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Erik Jylling bemaerkede til handlingsplanen, at regionerne forventer fuld anvendelse af FMK pa ambulatori-
erne ved udgangen af 2017. Tallene for fuld anvendelse skal ses som et realistisk skan pa, hvornar man vil
veere i mal ift. situationen i dag.

Dorte Stigaard tilfgjede, at skannet er en pejling, som er sendt ud til regionerne for at spgrge, om man kan
presse pa og na disse mal. Med Danske Regioners bestyrelses kommende handlingsplan vil man opdatere
den og sgrge for efterfaglgende opfalgning.

Christian Freitag bemzerkede, at almen praksis anvender FMK i mange andre sammenhaenge end blot, nar
der ajourfares. Derfor virker det ikke realistisk at saette ajourfgring i almen praksis som forudseaetning for, at
der kan opnas fuld anvendelse pa ambulatorierne.

Erik Jylling bemaerkede, at nar almen praksis henviser til ambulatorierne er ajourfgringen helt central, hvorfor
denne forudsaetning fremgar, men det betyder ikke, at alt skal ajourfares i almen praksis som forudsaetning.

Der fulgte en lzengere drgftelse om ansvar ift. ajourfaring og hvem der ma se patientens medicinkort.

Jonatan Schloss bemaerkede vedr. ajourfgring i almen praksis, at det er aftalestof mellem de regionale PLO
fora og regionerne om, hvordan arbejdsgangene tilretteleegges mest hensynsfuldt, nar der henvises mellem-
praksis og ambulatorier.

Christian Freitag bemaerkede, at almen praksis ikke ser den vigtigste overgang pa tveers af sektorer er til am-
bulatorierne, men mellem kommune og almen praksis.

Det blev aftalt, at bestyrelsen fremadrettet holdes orienteret om fremgangen i anvendelsen pa ambulatori-
erne.

Ad 6. Godkendelse af korrigerende handlinger for FMK

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der fremhaeves 3 risici for programmet, hvor bestyrelsen har veeret
rundt om nogle af de korrigerende handlinger, jf. drgftelser om kvalitativ analyse og regionernes handlings-
plan for FMK.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede til risikoen vedr. begraenset ibrugtagning af FMK pa ambulatorier, at Danske
Regioner vil foreleegge handlingsplanen for bestyrelsen, nar denne forelaegger.

Bestyrelsen godkendte forslag til de korrigerende handlinger.

Annemarie Lauritsen takkede for gode drgftelser i FMK programbestyrelsen som naeste gang mgdes den 29.
september 2016.
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Ordineert bestyrelsesmade

Ad 2. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

Dagsorden for mgdet blev godkendt. Det blev bemeerket, at Danske Regioner har haft kommentarer til refe-
ratet vedr. drgftelserne om PRO tidsplan for @A16 aftalen.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at man vil tage drgftelserne herom under dagsordenspunkt 8 om Patient-
rapporterede oplysninger.

Ad 3. Meddelelser

Erik Jylling bemaerkede om status for implementering af sundhedsplatformen pa Herlev og Gentofte hospita-
ler, at der har veeret forventet problemer i implementeringsfasen, men fejimeldingerne til it-afdelingerne har
vaeret mindre end oprindeligt estimeret. Der er dog fortsat problemer med implementeringen, hvor der har
veeret eksempler pa lokale workarounds, som har veeret uhensigtsmaessige.

Man er fortsat p& 70 pct. af kapaciteten pa begge sygehuse, og det har vist sig, at indleering og kendskab til
det nye system har veeret sveert og derfor gar langsommere end forventet.

Der har endvidere veeret problemer med snitfladerne til andre kagrende systemer, men RIS/PACS proble-
merne i hovedstaden er ikke relateret til Sundhedsplatformen, selvom det er usikkert om implementering har
forveerret situationen med RIS/PACS.

Erik Jylling orienterede om status for arbejdet med beslutningsstatte i regionerne og CAVE, hvor der fortsat
arbejdes pa at etablere et samarbejde med PLO. Det er nu aftalt at PLO’s naestformand Niels Ulrik Holm og
Anders Beich vil indga i arbejdet fremover.

Mette Lindstrgm orienterede om, at man vil starte med at drgfte ambitionsniveau og behov med PLO inden
man gar teettere ind i drgftelserne om det kliniske behov, som forventes drgftet efter sommeren.

Nanna Skovgaard orienterede om SUM'’s besgg pa eHealth Week i Holland, hvor der var stor ros til Dan-
mark for indsatsen pa sundheds-it omradet, hvor Danmark scorer hgjest i alle undersggelser om digitalise-
ring af sundhedsvaesenet.

Jane Kraglund bemaerkede, at der er vigtigt at parterne bag bestyrelsen far videreformidlet de gode resulta-
ter af sundheds-it arbejdet i Danmark.

Der blev drgftet muligheden for at udarbejde feelles kommunikationsmateriale om de mange gode succeshi-
storier for digitaliseringen af sundhedsveesenet. Annemarie Lauritsen stillede forslag om, at denne kunne
indga som en del af en feelles forteelling til en evt. opdatering af digitaliseringsstrategien for sundhedsveese-
net 2013- 2017, Digitalisering med Effekt.

Tommy Kjelsgaard orienterede om, at Danske Regioner forbereder en regional tur til HIMSS i Orlando d. 19.
23. februar 2017., hvor det ogsa er vigtigt at kommunikere de gode resultater i Danmark.

Christian Harslgf bemaerkede, at man bgar stille med faelles dansk delegation til de store og vigtige arrange-
menter. Laert af erfaringerne fra bestyrelsens tur til Bilbao, giver det god veerdi til samarbejdet, nar parterne
er til stede sammen og far muligheden for at drefte digitaliseringsindsatsen ud fra en fzeelles ramme.

Lisbeth Nielsen stillede forslag om, at man i hgjere grad koordinerer feelles oplaeg til de vigtigt konference fra
Danmark.

Dorte Stigaard bemeaerkede, at Danmark er meget eftertragtet, nar det kommer til at skabe lgsninger der sik-
rer sammenhzaeng og tvaersektorielt samarbejde. | denne sammenhaeng handler det ogsd om omrader, der
ikke kun har med it at ggre. Det er interessant for Danmark ift. et investerings og veekstperspektiv.
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Annemarie Lauritsen bemzerkede, at sekretariatet gerne ma undersgge, om der er noget interessant, som
bestyrelsen skal ga videre med.

Flemming Christiansen orienterede om arbejdet med Sundhedsveaesenet Organisationsregister (SOR), hvor
der pé sidste made blev forelagt en handlingsplan for det videre arbejde, herunder forslag til finansiering,
som bestyrelsen ikke pa davaerende tidspunkt kunne tiltreede. Siden sidste bestyrelsesmgde har sagen vee-
retiIT5 og der kgrer nu en formel proces, hvor der afseettes 8,1 mio. kr. fra Sundhedsdataprogrammet. Re-
gion Syddanmark er blevet udpeget som projektledende region fra regionerne.

Ad 4. Status for portefglje og godkendelse af korrigerende handlinger (B)

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at initiativ 2.6 om forbedret samarbejde med praksissektoren gennem nyt
sygesikringssystem er gaet fra gul til rad siden sidste portefgljestatus fra april 2016 saledes, at der p& nuvee-
rende tidspunkt er to initiativer i rad i bestyrelsen portefglje.

Danske Regioner bemaerkede til initiativ 2.1, at man vil g& i dialog med regionerne om arsager til den mang-
lende malopfyldelse pa omraderne og vende tilbage til bestyrelsen med forklaring herpa.

Lisbeth Nielsen spurgte til, om der til forklaringen bgr indga en beskrivelse af, hvad man ger ved, at regionen
ikke har néet fuld anvendelse, herunder om det overhovedet er et realistisk mal at na.

Der fulgte en drgftelse af, hvordan bestyrelsen mest hensigtsmaessigt kan falge indikatorerne.

Der var enighed i bestyrelsen om, at man med regionernes opfglgning p& bgr nuancere billedet, og at besty-
relsen afslutter initiativ 2.1 og laegger den videre opfglgning over i bestyrelsens Igbende monitorering af indi-
katorer for sundheds-it, hvor de ogsa fremgar.

Ad 5. Bestyrelsens opgaver med @A17 og Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 (O)

Annemarie Lauritsen orienterede om bestyrelsens opgaver i forleengelse af @A17 og den nye digitaliserings-
strategi.

Annemarie Lauritsen bemeerkede vedr. arbejdet med Patientrapporterede opslyninger, at der nedsaettes en
arbejdsgruppe, der skal understgtte mere standardiseret brug af spgrgeskema. | denne sammenhaeng, at
det seerligt er arbejdet med infrastruktur til PRO, hvor bestyrelsen har en rolle, men at der om muligt vil veere
andre snitflader til bestyrelsen, som Igbende skal handteres.

Christian Harslgf bemaerkede, at KL's @A17 aftale om PRO er meget slank, men at der er en forstaelse om,
at KL gerne bidrager i arbejdet, hvor det er relevant.

Jane Kraglund bemaerkede, at det interessante med JA16 aftalen og det kommende arbejde er, at vi nu vil
systematisere og ibrugtage PRO endnu mere, fx til anvendelse i ambulatorierne, hvor det for regionerne vil
give meget gavn at starte.

Dorte Stigaard bemaerkede, at det er vigtigt med en feelles forstaelse i bestyrelsen af, hvad PRO er og stil-
lede forslag om en evt. temadrgftelse i bestyrelsen og sammenhaengen til it, s& det bliver mere tydeligt for
alle, hvor vi starter.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at det for SDS handler om kunne bidrage pa standardiseringsdelen til, hvordan
man genbruger PRO data igen pa andre omrader, sa det giver veerdi til regionernes og kommunernes ar-
bejde.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at SUM og SDS primeert ser arbejdet i DA17 aftalen som et bidrag til den
primaere behandling og kvalitetsopfalgning, og i mindre grad et spgrgsmal om teknisk infrastruktur.
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Flemming Christiansen orienterede kort om initiativ 7.2 i den nye digitaliseringsstrategi, hvor man vil udbrede
nye sikkerhedsstandarder pa sundhedsomradet. Bestyrelsen vil med dette initiativ veere fagligt ophaeng, men
man vil ogsa lgbende afrapportere til portefaljestyregruppen for den nye strategi i Digitaliseringsstyrelsen.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at sekretariatet for bestyrelsen koordinerer i videst muligt omfang med
Digitaliseringsstyrelsen om at dele statusrapporter, sa dobbeltrapportering undgas, og at der ogsd med den
nye strategi er feerre feelles initiativer end med den tidligere Strategi for Digital Velfaerd.

Annemarie Lauritsen orienterede om, at der med JA17 er aftalt etablering af en styrket governance for sund-
hedsdataomradet, hvor man lader sig inspirere af den nuvaerende governance pa sundheds-it omradet. Ar-
bejdet med governance pa sundhedsdataomradet kan ogsa veere en anledning til, at bestyrelsen bliver skar-
pere pa rollefordelingen mellem denne bestyrelse for sundheds-it og den kommende databestyrelse. | dag
kan der groft skelnes mellem omraderne séledes, at bestyrelses for sundheds-it primaert har digitaliserings-
opgaver, der understgtter den primeere patientkontakt, og den kommende databestyrelsen varetager data til
sekundeer brug.

Christian Harslgf bemaerkede, at KL gnsker at ga med i databestyrelsen i det omfang det giver mening. Det
er dog vigtigt at se tingene i en sammenhaeng, jf. resultaterne fra komplekse forlgb projektet, hvor man har
forsggt at teenke forretningsudfordringer, databehov og digitalisering sammen.

Jane Kraglund bemaerkede vedr. dataomradet, at man i regionerne i mindre omfang anvender data til sekun-
deere formal end tidligere, da lovgivningen i dag begraenser pa visse omrader, hvilket vil vaere et vigtigt fokus
for den kommende databestyrelse.

Dorte Stigaard efterspurgte en skitsering af governancefora, roller og ansvar ift. digitalisering og data.

Annemarie Lauritsen kvitterede for de gode input og bemaerkede, at etableringen af en databestyrelse ogsa
skal ses som udtryk for, at dataomradet er vigtigt og ber prioriteres.

Ad. 6. Godkendelse af Kommissorium for styregruppen for komplekse tveergdende patientforlgb (B)

Annemarie Lauritsen bemeerkede, at der er aftalt et videre arbejde med digital understgttelse af komplekse
patientforlgb i bade @A17, den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi og i handlingsplanen for den seldre me-
dicinske patient, som blev offentliggjort den 2. juni, jf. ogsa pkt. 5.

Med handlingsplanen er der et folketingsflertal bag det videre arbejde med digital understgttelse af samar-
bejdet om de komplekse patienter, hvor der samlet er afsat 25 mio. kr. over de naeste fire ar. Annemarie Lau-
ritsen bemeerkede, at det ogsa er en forventning, at man vil spille aktiviteterne ind i de kommende planer pa
kreeft- og demensomradet.

Tommy Kjeldgaard bemaerkede, at regionerne har brug for mere tid til at behandle kommissoriet, hvorfor
man ikke kan godkende kommissoriet pa madet. De ekstra indsatser, som er kommet med i arbejdet i forbin-
delse med DZAEMP betyder, at regionerne pa RSI mgdet den 17. august vil drgfte, hvordan man forankrer ar-
bejdet bedst muligt. Herefter vil regionerne gerne behandle kommissoriet for styregruppen.

Erik Jylling kvitterede for projektet, som fremadrettet bar vaere den rade trad i det feelles arbejde med at
skabe sammenhaeng pa tveers.

Nanna Skovgaard bemeerkede, at der allerede kagrer aktiviteter i projektet om etablering af feelles aftaleover-
sigt, og at det er vigtigt at komme i gang med planlaegning og mobilisering hurtigst muligt for at holde mo-
mentum.

Christian Harslgf bemaerkede, at arbejdet ogsa er stort og omfattende for kommunerne og stillede forslag
om, at der hurtigst muligt tages et partsmgde omkring handteringen efter sommeren med henblik pa en god-
kendelse af kommissoriet.
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Susanne Duus bemaerkede, at der er en snitflade til et ekstra initiativ i den faellesoffentlige digitaliseringsstra-
tegi, initiativ 1.3 overblik over egne sager og ydelser.

Indstillingen om godkendelse af kommissoriet blev ikke tiltradt, men det blev aftalt at parterne hver iseer ind-
drager baglandet hurtigst muligt i indholdet af det kommende arbejde, herunder pd mgde i RSI direktarkred-
sen den 17. august med henblik pa godkendelse af kommissorium og udpegning af styregruppemedlemmer.

Ad 7. Godkendelse af revideret indikatorsaet for udbredelse og anvendelse af sundheds-it (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om arbejdet i den feelles arbejdsgruppe for revidering af indikatorseettet,
herunder med godkendelse af en samarbejdsmodel for det videre arbejde med indikatorerne pa bestyrelses-
mgdet den 4. maj 2016. Det er hensigten at Rigsrevisionen, med en godkendelse af indikatorseettet i besty-
relsen, vil fa tilsendt det nye indikatorseet, som efterspurgt. Rigsrevisionen vil desuden ogsa fa tilsendt de
malinger af indikatorerne for 3. og 4. kvartal 2015 for den kliniske it-arbejdsplads, som dreftet under dagsor-
denspunkt 4.

Flemming Christiansen bemaerkede, at man efter behandling i bestyrelsen gerne vil ga taettere pa indholdet
med udgangspunkt i den feelles skabelon, som er udarbejdet i arbejdsgruppen.

Jane Kraglund bemaerkede til indikatoren for brug af selvbooking pa& sygehusene, at indikatoren som ud-
gangspunkt giver god mening, men at der bgr veere fokus pa at fastseette hensigtsmaessige malsaetninger
for indikatoren.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at man pa sigt gerne méa arbejde hen mod nogle indikatorer, der rammer de
8 nationale malsaetninger.

Det reviderede indikatorseet for sundheds-it blev med disse bemaerkninger godkendt.

Ad 8. Orientering om status pa @A16 aftale om patientrapporterede oplysninger (O)

Nanna Skovgaard bemaerkede indledningsvist, at der har veeret en usikkerhed i referatet om bestillingen fra
sidste bestyrelsesmgde den 4. maj 2016 vedr. en tidsplan for forpligtigelserne i @A16 aftalen og scope for
udbredelse af PRO pa kemoterapiomradet.

Lisbeth Nielsen spurgte, om regionerne udelukkende kigger pa brystkreeft ift. aftalen om udbredelse pa ke-
moterapiomradet, eller om regionerne vil tage hele kemoterapiomradet, som det fremgéar af @A16 aftalen?

Jane Kraglund bemaerkede, at regionerne vil starte pa de 3 omrader, herunder specifikt pa brystkreeftomra-
det for den del der vedr. kemoterapi. Forhabningen er, at udbredelsen af PRO pa disse omrader bliver en
succes, hvorfor det burde vaere nemmere at komme i gang med andre omréader.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at regionernes udmelding saledes ma forstas som en indskraenkning af
@A16 aftalen ved udelukkende at fokusere pa brystkraeft for kemoterapi.

Tommy Kjelsgaard bemzerkede, at man er enige om, at man skal ga videre, men at ma tage draftelserne om
de naeste omrader pa kraeftomradet, nar man er blevet klogere.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at der er en steerk interesse for at der arbejdes videre med omradet, sa der
udbredes PRO pa alle omraderne.

Lisbeth Nielsen orienterede om indholdet af @A17 aftalen, hvor der med aftalen er afsat midler til et sekreta-
riat i Sundhedsdatastyrelsen, som far til opgave at standardisere spargeskema og begreber, s& PRO kan
anvendes mere ensartet i behandlingsforlgb over hele landet. Med arbejdet vil SDS ogsa have til opgave at
etablere en faellesoffentlig infrastruktur til deling af PRO oplysninger. Infrastrukturen bygges i forleengelse af
det arbejde der foregar i regi af telemedicin, og SDS vil medtage de tekniske anbefalinger, som kommer ud
af RSI's analysearbejde vedr. it-understgttelse af de 3 pro-omrader.
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Ad 9. Beslutning om indstationering af medarbejder fra sundhedsvaesenet til Center for Cybersikker-
hed (B)

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at bestyrelsen med sagen signalerer, at sektoren opfatter det som vigtigt
at bidrage til Center for Cybersikkerheds arbejde med at udarbejde trusselsvurderinger til sektoren. Det inde-
beerer, at bestyrelsen i fgrste omgang far afklaret, hvilke kompetencer en sddan medarbejder skal besidde
og herefter igangseetter en feelles ansaettelsesproces.

Flemming Christiansen bemeerkede, at der i regi af Center for Cybersikkerhed skal igangseettes et arbejde
med en ny strategi for cybersikkerhed, hvor sundhedsveaesenet formentlig vil f& en veesentlig rolle, hvilket gar
det present, at man samlet fra sektoren melder ind med en medarbejder. Det blev endvidere bemeerket, at
alle relevante sektorer har faet anmodningen og samme rammer for indstationering af medarbejder.

Flemming Christiansen stillede forslag om, at parterne starter en feelles proces med stillingsopslag og feelles
ansggerfelt til Trusselsvurderingsenheden.

Der blev spurgt til rammerne for anseettelsen, herunder om stillingen er en tidsbegraenset stilling, hvilket vil
veere ngdvendigt at falge op pa med Center for Cybersikkerhed.

Christian Harslgf foreslog bilateral drgftelse uden om bestyrelsen.

Bestyrelsen gav udtryk for generel opbakning til, at der indsaettes en medarbejder fra sundhedsveesenet,
men det vil veere ngdvendigt at ga i dialog med Center for Cybersikkerhed om rammer og behov fra sund-
hedsveesenets parter.

Dorte Stigaard bemaerkede, at regionerne vil drgfte anmodningen umiddelbart efter sommerferien.

Ad 10. Leaeringspunkter fra kompetenceudviklingsforigb i Oxford
Det blev aftalt, at oplaegget fra Danske Regioner rykkes til mgdet den 29. september.

Ad 11. Neeste magde
Bestyrelsen mgdes naeste gang til seminar den 7. september 2016.

Neeste ordinaere mgde er onsdag den 29. september 2016.

Ad 12. Evt.-



