DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Referat fra mgde i den nationale bestyrelse for sundheds-it
Mgdet blev afholdt kl. 13.00 — 17.00 den 10. oktober 2016 i Sundheds- og Aldreministeriet.

Deltagere:

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

e Jane Kraglund, Region Syddanmark

e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

e Mette Lindstrem, Danske Regioner

e Poul Erik Kristensen, KL

e Marianne Sgrensen, Digitaliseringsstyrelsen

e Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen

e Flemming Christiansen, Sundhedsdatastyrelsen

e Nanna Skovgaard, Sundheds- og Aldreministeriet

Fra sekretariatet deltog:

e Stine Sgnderby Bonde, Sundheds- og Zldreministeriet

e Peter Munch Jensen, Sundheds- og ZAldreministeriet

e Malte Harbou Thyssen, Danske Regioner

¢ Nicholas Christoffersen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)

Under punkt 1 om FMK deltog:

e Jonatan Schloss, PLO
e Martin Bagger Brandt, PLO
e Lene Arbo, Sundhedsdatastyrelsen

Under punkt 6 om FSI deltog:
Pia Kopke, CIMT Region Hovedstaden

Afbud:

e Christian Harslaf, KL
e Dorte Stigaard, Region Nordjylland
e Erik Jylling, Danske Regioner
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Dagsorden for FMK programbestyrelsen

Ad 1. Velkomst og godkendelse af referat

Som opfalgning pa referatet fra sidste bestyrelsesmgde den 29. juni 2016 har Danske Regioner orienteret
sekretariatet om, at tal for anvendelse af FMK pa afdelingsniveau farst kan leveres i forbindelse med offent-
ligggrelsen af regionernes handlingsplan for FMK.

Pa anmodning fra bestyrelsen blev der spurgt til, hvorvidt Danske Regioner vil kunne levere tal til naeste be-
styrelsesmgde den 30. november.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at Danske Regioner vil vende tilbage med en mere specifik melding pa,
hvornar tallene kan foreligge for bestyrelsen.

Jane Kraglund spurgt til hdndteringen af klokkeslaetsproblematikken i FMK, hvor det blev bemaerket fra SDS,
at der er en feelles proces med regionerne om handtering, hvor man er teet pa en lgsning.

Referat blev med disse bemeerkninger godkendt.

Ad 2. Anvendelse af FMK

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der for sygehusene ikke er sket aendringer siden sidste opggrelse draf-
tet pa bestyrelsesmadet 29. juni, og tallene er i det hele taget stort set usendret siden arsskiftet.

For anvendelsen pa ambulatorierne blev det bemeerket, det er positivt, at anvendelsen ser ud til at felge de
milepeele, som regionerne har lagt for FMK i ambulatorierne, men at tallene fortsat mangler at blive verifice-
ret endeligt.

For anvendelsen i almen praksis fulgte en drgftelse af ajourfaring i FMK. PLO bemaerkede i denne sammen-
haeng, at der ikke er aftalt noget niveau for ajourfgringsraten i almen praksis, men at almen praksis ifglge
PLO er forpligtet via overenskomsten til at ajourfgre medicinkortet ved arskontroller og efter opsggende
hjemmebesgag.

Jonatan Schloss stillede forslag om, at der for FMK i almen praksis opgares tal for efterlevelse af arskontrol-
len (ydelse 0120) og opsggende hjemmebesgg (ydelse 0121) og gerne opdelt pa kommuner. For almen
praksis er problemerne, at det ikke altid er entydigt, hvorndr man skal trykke pa knappen, at det tager tid og
samtidig fgles som et stort ansvar for den praktiserende leege.

Poul Erik Kristensen bemaerkede, at det er centralt med ajourfaring af medicinkortene for borgere med kom-
munalt administreret medicin. Der rettes i denne sammenhaeng mange henvendelser fra kommunerne til al-

men praksis om, hvorvidt kortene er retvisende, hvor ajourfaring kan afhjeelpe.

Lene Arbo bemeerkede, at man som lsege har ansvar for medicinkortet uanset om der trykkes ajourfart eller
ej. Dog er det et vigtigt signal at sende til gvrige parter i sundhedsveesenet, at medicinkortet er ajourfart.

Status for anvendelsen af FMK blev med disse bemaerkninger taget til efterretning.

Ad 3. Orientering om resultaterne fra kvalitetsanalyse af FMK

Lene Arbo fra Sundhedsdatastyrelsen preesenterede resultaterne fra analysen.
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Som opfalgning pa analysen er der aftalt 10 initiativer, bade tekniske og laegefaglige, der skal arbejdes vi-
dere med i programstyregruppen. En central og gennemgaende problemstilling er den manglende ajourfa-
ring. Arbejdsgruppen vil lzegge sidste hand pa analysen, hvorefter den feerdige analyse sendes til bestyrel-
sen.

Bestyrelsen besluttede, at samme type analyse foretages igen i 2017 for at undersgge, om der er sket for-
bedringer, hvor der passende kan fglge en draftelse i styregruppen om nye metoder og fokusomrader.

Nanna Skovgaard stillede forslag om at igangseette ny analyse hurtigst muligt med en malrettet indsats for
borgerne med kommunalt administreret medicin.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at man i en ny analyse bgr fa kvalificeret, om det er de tekniske lgsninger eller
faglige vurderinger, som medfgrer, at det tager tid for almen praksis at ajourfgre medicinkortet.

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Ad 4. Orientering om analyse af FMK pd bosteder og misbrugscentre, jf. 3A16

Poul Erik Kristensen orienterede om de forelgbige resultater af analysen af FMK pa bosteder og misbrugs-
centre.

Det generelle billede fra analysen er, at it-understattelse af medicinadministrationen pa bosteder er meget
forskellig og ofte ikke it-understgttet. P4 misbrugsomradet far ca. 50 pct. adgang via FMK online og meget fa
igennem eget fagsystem.

Poul Erik Kristensen orienterede om, at bestyrelsen vil modtage en samlet rapport inden udgangen af aret,
hvor der peges pa scenarier for videre arbejde, formentlig en model med flere faser.

Annemarie Lauritsen kvitterede for oplaegget og bemaerkede, at evt. nye initiativer her kan indga i ny feelles
digitaliseringsstrategi for sundhedsvaesenet, der i 2017 kan aflgse den nuveerende Strategi. .

Ad 5. Orientering om nye FMK projekter og FMK borger app, jf. FL16

Lene Arbo praesenterede den nye FMK borger app, som forventes lanceret den 1. november 2016. Der vil i
denne sammenhaeng blive udarbejdet informationsmateriale, og der er dialog med almen praksis leverandga-
rer.

Jonatan Schloss foreslog, at spgrgsmalet om sikkerhed i FMK appen adresseres i kommunikationsmaterialet
til borgerne.

Marianne Sgrensen stillede forslag om at f Datatilsynet til at godkende appen ifom. lancering.
Det blev aftalt, at SUM og SDS gar i dialog med parterne om tilrettelaeggelse af kommunikation til borgerne.
Lene Arbo orienterede kort om de gvrige nye FMK projekter, jf. bilag 1.4.

Bestyrelsen til orienteringen til efterretning.

Ad 6. Godkendelse af korrigerende handlinger for FMK
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Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der fremhaeves fire risici for programmet.

For risikoen vedr. manglende opgradering af lokale FMK lgsninger arbejdes der fortsat pa et endeligt konso-
lideret roadmap for 2016-2018. Det er forventningen, at der foreligger et godkendt roadmap ultimo oktober.

For risikoen vedr. manglende ajourfgring i almen praksis blev der aftalt videre initiativer ifom. opfelgning pa
kvalitetsanalysen, jf. dagsordenspunkt 3, hvor FMK styregruppen i farste omgang vil behandle bestyrelsen
anmodning og forslag til en gentagelse af kvalitetsanalysen

For risikoen vedr. manglende ibrugtagning af FMK pa apoteker har SUM, SDS og DIGST udarbejdet et |gs-
ningsforslag, som der er dialog med Danske Regioner og sundhed.dk om. Det blev aftalt, at bestyrelsen
modtager en status for lgsning herpa til naeste bestyrelsesmade den 30. november.

Annemarie Lauritsen kvitterede for modtagelsen af tal for anvendelse pa ambulatorierne, hvor de nuveerende
tal viser en udvikling i anvendelsen. Bestyrelsen vil som handtering af risikoen i farste lgbende falge op pa
anvendelse af FMK, jf. dagsordenspunkt 2, og afventer offentligggrelsen af regionernes handlingsplan for
FMK.

Bestyrelsen godkendte forslag til de korrigerende handlinger.

Neeste mgde afholdes den 30. november 2016

Ordineert bestyrelsesmgde

Ad 2. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

Dagsorden samt referat fra bestyrelsesmgdet den 29. juni 2016 blev godkendt uden bemaerkninger.

Ad 3. Meddelelser

Bestyrelsen kvitterede for godkendelsen af kommissoriet for den feelles programstyregruppe for det videre
arbejde med digital understgttelse af komplekse patientforlgb.

Marianne Sgrensen orienterede om status pa den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi, hvor portefgljestyre-
gruppen for strategien nu er etableret, og initiativerne under strategien er under opstart. Der er en raekke ini-
tiativer, som har relevans for sundhedsomradet og med bestyrelsen for sundheds-it som omdrejningspunkt.

Danske Regioner orienterede om dialog med PLO om beslutningsstgtteprojektet og CAVE projekterne aftalt i
@A15. Danske Regioner og PLO arbejder pa et faelles forstaelsespapir, hvor behov fra almen praksis beskri-
ves. Det er hensigten, at forstaelsespapiret godkendes i PLO’s bestyrelse.

Annemarie Lauritsen orienterede om, at sekretariatet har veeret i dialog med repraesentanter fra HIMSS 2017
om muligt indhold i et program for en feelles tur i bestyrelsen. Tommy Kjelsgaard bemaerkede, at Danske Re-
gioner i gjeblikket arbejder pa regionalt program, hvorfor det er vigtigt at fa koordineret indholdet. Der var
enighed om, at sekretariatet arbejder videre med et udkast til program for bestyrelsens tur til Orlando.
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Reekkefglgen for dagsordenspunkterne blev aendret pga. justeret tidsplan og opleeg fra Pia Kopke under
dagsordenspunkt 6 om FSI. Raekkefalgen blev sdledes dagsordenspunkt 5, 7, 6, 4, 8,9 og 10.

Ad 5. Godkendelse af afslutning pa to initiativer i Digitalisering med Effekt og status pa bestyrelsens
portefglje (B)

Bestyrelsen behandlede en anmodning om afslutning af to initiativer i portefgljen.

Vedr. initiativ 2.1 om fuld anvendelse af den kliniske it-arbejdsplads godkendte bestyrelsen, at initiativet af-
sluttes i portefaljen, jaevnfar draftelser p& bestyrelsesmadet den 29. juni 2016, men at bestyrelsen fortsat
falger anvendelsen af den kliniske it-arbejdsplads p& sygehusene som led i opfglgningen pa indikatorerne
for anvendelse af sundheds-it. Neeste rapportering pa sundheds-it indikatorerne er p& bestyrelsesmgdet den
30. november 2016.

Vedr. initiativ 4.1, om digital adgang til nationale kliniske retningslinjer godkendte bestyrelsen efter anmod-
ning fra Sundhedsstyrelsen at initiativet afsluttes.

Annemarie Lauritsen orienterede om, Sundhedsstyrelsen har udviklet og afprgvet en platform til formidling af
retningslinjerne, og der ligger pt. ni retningslinjer digitaliseret. Dog vil der fortsat veere et arbejde med at digi-
talisere de resterende retningslinjer.

Jane Kraglund bemaerkede, at det generelt er sveert med feelles it-understattelse af de kliniske retningslinjer,
da regionerne pa forskellig vis afggr, hvordan en retningslinje bedst implementeres i organisationen.

Tommy Kjelsgaard bemeerkede, at Sundhedsstyrelsens Igsning ikke tager hgjde for de regionale arbejds-
gange omkring handtering af retningslinjer, hvorfor regionerne ikke har teenkt sig at bruge yderligere kreefter
pa initiativet.

Bestyrelsen drgftede den generelle status for portefgljen, hvor initiativ 2.6 om forbedret samarbejde med
praksissektoren om nyt sygesikringssystem er eneste initiativ i rad, da tidsplanen for projektet er overskre-
det. Bestyrelsen foreleegges revideret tidsplan p4 madet den 30. november 2016.

Annemarie Lauritsen bemaerkede endvidere, at der er god fremdrift i arbejdet med at udmgnte portefaljen,
hvor to initiativer er i gul ud af de resterende syv initiativer.

Mette Lindstrgm orienterede om, at initiativ 1.6 om digital kommunikation mellem borgere og sundhedsvae-
sen er i gul, da regionerne er udfordret pa tidsplanen for at n& 80 pct. malsaetningen. Der er en regional or-
ganisering om arbejdet i et RSI pejlemaerke, hvor man har forlaeenget projektet og rykket implementeringen til
ultimo 2016.

Jane Kraglund bemaeerkede, at der er store incitamenter for regionerne med at komme i mal, da der er bade
penge og tid ved at overga til digital kommunikation. For pejlemeaerket handler om at fa de sidste omrader
med pa den digitale kommunikation til borgerne, men det er ogsa erfaret, at visse omrader ikke ngdvendigvis
er egnet til digital kommunikation.

Marianne Sgrensen bemazerkede, at DIGST gerne vil ga i dialog og muligheder for at understgtte regionerne i
at komme i mal med Digital Post.
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Ad 7. Godkendelse af kommissorium for national styregruppe for Sundhedsvaesenets Organisations-
register (B)

Der var ingen bemaerkninger til kommissoriet, som blev godkendt.

Ad 6. Afrapportering fra Styregruppen for Feellesoffentlig Systemforvaltning af sundheds-it samt
godkendelse af plan for afrapportering og justering af FSI og MedCom’s kommissorier (B)

Annemarie Lauritsen bgd velkommen til Pia Kopke, der orienterede bestyrelsen om etableringen af FSI og
den fremtidige afrapportering til bestyrelsen.

Lisbeth Nielsen stillede spgrgsmal om FSI pa sigt kunne veere et passende forum til at handtere tekniske
spgrgsmal om it-sikkerhed, specifikt for at vurdere, om de feelles sundheds-it systemer faglger hinanden pa it-
sikkerhedsforanstaltninger.

Pia Kopke bemaerkede, at der i FSI regi arbejdes pé at praecisere, hvordan sikkerheden i de feelles systemer
kan vurderes og falges, fx med opstilling af passende KPI'er. Der leegges endvidere op til temadrgftelser i
FSI, hvor sikkerhed vil veere et oplagt emne.

Nanna Skovgaard kvitterede for det gode arbejde med etablering af FSI, der kan blive et centralt forum i takt
med, at sundhedsvaesenet i stigende grad bygger feelles og treekker pa feelles lgsninger og dermed bliver
mere afhaengige.

Marianne Sgrensen orienterede om et lignende arbejde for de feellesoffentlige it-systemer, hvor Digitalise-
ringsstyrelsen gerne vil hgre mere om de gode erfaringer fra FSI.

Tommy Kjelsgaard bemaerkede til organiseringen af FSI, at ophaenget bar vaere hos parterne og ikke besty-
relsen. Der fulgte en drgftelse herom, hvor det blev aftalt, at sekretariatet for bestyrelsen og for FSI eftertjek-
ker opheenget til bestyrelsen.

Flemming Christiansen kvitterede for, at der nu under feelles organisering tages hand om afhaengigheder og
implementering af feelles standarder for systemdrift. FSI ma ses som en faelles ramme og mulighed for vur-
dering af kvaliteten i de feelles lgsninger.

Bestyrelsen godkendte med disse bemaerkninger indstillingerne for afrapportering og justering af FSI og
MedCom’s kommissorier.

Opleegget kan rekvireres hos sekretariatet.

Ad 4. Opsamling pa bestyrelsesseminar: godkendelse af synopsis og tidsplan for strategiproces (B)

Annemarie Lauritsen kvitterede for gode drgftelser pa bestyrelsens seminar den 7. september 2016, hvor
der blev drgftet gnsker og behov for en ny strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet, der spiller de feel-
les initiativer ind i den bredere politiske dagsorden, nar den eksisterende strategi Digitalisering med Effekt
udlgber i 2017.

Annemarie Lauritsen bemeaerkede i den sammenhaeng, at SUM ikke ser, at den nye strategi skal indeholde
mange nye initiativer, men i hgj grad samle arbejdet om digitaliseringen af sundhedsvaesenet i en samlet
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rammeforteelling, der kan kommunikeres ud til de interessenter, som initiativerne rammer — bade borgere og
sundhedsprofessionelle.

Jane Kraglund bemaerkede, at bestyrelsen bar overveje, hvorvidt man skal kalde det en strategi, og hvordan
man kommunikerer de fzelles initiativer sddan, at it og digitalisering ses som middel til at understatte udviklin-
gen i sundhedsvaesenet og ikke som malet i sig selv.

Tommy Kjelsgaard papegede, at der godt kan vaere behov for en feelles rammefortzelling og branding af de
feelles digitaliseringsinitiativer som allerede er i gang. Danske Regioner mener derimod ikke, at der er behov
for at saette nye initiativer i gang, og understregede at det kan blive svaert at fa regional opbakning til en ny
digitaliseringsstrategi.

Lisbeth Nielsen bemeerkede, at der er et behov for at fa samlet alle de nuvaerende indsatser aftalt i DA regi
og politiske handleplaner, som ligger uden om den nuvaerende strategi. Derudover er der en central pointe i
at beskrive det feelles fundament for digitaliseringsindsatsen, sd man sikrer det tvaergdende fokus og foran-
kring af almen praksis. Det vil i denne forbindelse ogsa vaere relevant at kommunikere, hvordan digitaliserin-
gen skal afhjeelpe problemstillinger i sundhedsvaesenet — at teknologidrevet lgsninger ogsa er drevet af fag-
lige gnsker.

Jane Kraglund stillede forslag om, at en del af forteellingen ogsa kommunikerer status for sundheds-it i dag.
Det er centralt for regionerne, at man understgtter de lokale idéer og projekter med infrastruktur og genbrug
af eksisterende lgsninger, som det fx er aftalt i PRO @A16 aftalen.

Poul Erik Kristensen bemeaerkede, at forretningstilgangen er vigtigt for KL i et arbejde med ny strategi for
sundhedsveesenet, hvor der ikke lokalt efterspgrges er nye initiativer, men en steerk ramme til at understgatte
udviklingen i det tvaergdende samarbejde i sundhedsvaesenet.

Det blev aftalt, at Danske Regioner kommenterer pa procespapiret bilag 4.2, og at der arbejdes videre i se-
kretariatet med at formulere indholdet som grundlag for en draftelse igen pa bestyrelsesmgdet den 30. no-
vember.

Ad 8. Orientering om status pa afprgvningsprojekter for nye telemedicinske omrader jf. initiativ 1.3 i
Digitalisering med Effekt (O)

Marianne Sgrensen orienterede om status pa afprgvningen af fem nye telemedicinske projekter, som ogsa
indgar i den nye feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 under initiativ 3.3 Udbredelse af digitale
velfeerdslgsninger.

To projekter forventes afsluttet inden sommeren 2017, hvormed bestyrelsen vil modtage orientering om re-
sultaterne af projekterne. Projektet vedr. digital understgttelse af treening og genoptraening er forsinket grun-
det lang opstart med inddragelse af kommunale og regionale aktgrer. Det er dog fortsat forventningen, at
den endelige deadline for projektet overholdes med afslutning 1. marts 2018.

Poul Erik Kristensen bemaerkede, at det vil veere centralt at fa afdaekket effekterne af telemedicin pa de nye
omrader inden parterne treeffer beslutning om aftaler for udbredelse.

Tommy Kjelsgaard spurgte til, om forsinkelsen vil have betydning for initiativ 3.3 om udbredelse af digitale
velfeerdslgsninger i den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi. Hertil svarede DIGST, at det ikke er tilfeeldet
pa nuveerende tidspunkt, men at det selvfglgelig er vigtigt at fastholde fokus pa pipelinen for afpravning mhp.
fortsat udbredelse af digitale velfeerdslgsninger.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Ad 9. Neeste mgde
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Bestyrelsen blev orienteret om, at neeste mgde er planlagt den 30. november 2016 samt om de forelgbige
dagsordenspunkter.

Ad 10. Evt.



