DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Referat fra mgde i den nationale bestyrelse for sundheds-it

Mgadet blev afhold i den 30. november 2016 kl. 13.00 — 16.00 i Sundheds- og ZAldreministeriet

Deltagere
e Annemarie Lauritsen, Sundheds- og Aldreministeriet (formand)
¢ Nanna Skovgaard, Sundheds- og ZAldreministeriet
e Erik Jylling, Danske Regioner
o Dorte Stigaard, Region Nordjylland
e Jane Kraglund, Region Syddanmark
e Tommy Kjeldgaard, Danske Regioner
e Mette Lindstrgm, Danske Regioner
e Hanne Agerbak, KL
e Marianne Sgrensen, Digitaliseringsstyrelsen
e Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen
e Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen
e Flemming Christiansen, Sundhedsdatastyrelsen
e Anders Brahm, Sundhedsdatastyrelsen

Under punkt 1 FMK deltog:

e Christian Freitag, PLO
e Jonathan Schloss, PLO
e Lene Arbo, Sundhedsdatastyrelsen

Fra sekretariatet:
e Nicholas Christoffersen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)
e Peter Munch Jensen, Sundhedsdatastyrelsen
e Stine Sgnderby Bonde, Sundheds- og Zldreministeriet

Afbud

e Kristian Heunicke, KL

Referat fra mgde i FMK programbestyrelsen

Annemarie Lauritsen bgd velkommen til Hanne Agerbak. Desuden orienterede Annemarie Lauritsen om, at
Kristian Heunicke indgar som KL's medlem af den nationale bestyrelse for sundheds-it.

1. Godkendelse af referat

Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.

2. Meddelelser
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Orientering om offentligggrelse af regionernes handlingsplan for FMK
Erik Jylling orienterede om regionernes FMK handlingsplan, der forventes godkendt i Danske Regioners
bestyrelse december 2016, hvorefter FMK-programbestyrelsen vil modtage handlingsplanen.

Orientering om offentliggerelse af FMK Borger-app

Annemarie Lauritsen orienterede om offentliggarelsen af FMK borger-appen, som indtil videre er blevet taget
godt imod af borgerne. | den fgrste version er der dog opdaget nogle uhensigtsmeessigheder, hvorfor der
lige nu arbejdes med en opdatering, som forventes lanceret i uge 49.

Nanna Skovgaard bemeerkede, at man med appen nu giver borgeren nye muligheder for at anmode om en
receptfornyelse uden fysisk tilstedeveerelse i klinikken, hvilket betyder at parterne skal veere klar pa, at der
kommer spgrgsmal til bAde appen, og dens betydning for fx medicinhandtering.

Jonatan Schloss bemaerkede, at PLO ser behov for at fa beskrevet, hvem der har opfglgningspligten ift.
borgeren, hvis en anmodning om receptfornyelse ikke bliver accepteret af leegen.

Dorte Stigaard bemaerkede, at Sundhed.dk’s informationskampagne, i farste kvartal 2017, vil inkludere
information om appen.

Orientering om Det Danske Vaccinationsregister (DDV)

Annemarie Lauritsen orienterede om udviklingen i den elektroniske indberetning til DDV, hvor der siden
indberetningspligten tradte i kraft i november sidste ar er sket en stor stigning i den elektroniske indberetning
— iszer fra almen praksis. Det er en meget positiv udvikling som betyder, at man pa sigt kan udfase det gule
vaccinationskort.

Der fulgte en drgftelse af problemer med, at eksterne leverandgrer ikke far registreret vaccinationer.

Orientering om godkendelse af feelles roadmap for FMK versionsopdatering

Programbestyrelsen blev orienteret om, at der pa FMK styregruppemgdet den 21. november blev godkendt
et nyt roadmap for versionsopdatering af FMK. Det indeholder fx planer for, hvornar apotekerne har adgang
til FMK og hvornar tilslutning til dosisdispenseringslgsningen i FMK skal veere pa plads.

3. Status for anvendelsen af FMK
Annemarie Lauritsen orienterede om status for anvendelsen af FMK, hvor bestyrelsen har modtaget et
opdateret FMK landkort for oktober 2016.

For sygehusene blev det fremhaevet positivt, at anvendelsen pa ambulatorierne fortsat ser ud til at fglge de
milepeele, som regionerne har lagt for implementeringen af FMK. Der er dog fortsat ikke sket nogen
vaesentlig stigning i anvendelsen for indlagte patienter pa sygehusene.

For ajourfaring i almen praksis spurgte Annemarie Lauritsen, om PLO har igangsat nogle nye aktiviteter for
at hgjne ajourfgringsraten.

Christian Freitag bemaerkede, at PLO har et samarbejde med MedCom om at undersgge muligheder for at
hgjne ajourfaringsraten. Det blev i denne sammenheeng naevnt, at iseer data for de patienter, som praksis
henviser til indleeggelse, ambulant behandling eller til specialleeger, vil vaere seerligt gavnligt for en mere
malrettet indsats fra PLO.

Der blev orienteret om, at Sundhedsdatastyrelsen pa grund af lovgivningen vedr. FMK ikke har kunnet
bidrage til PLO’s indsats med mere nuancerede opggrelse af ajourfaringsraten i almen praksis, som
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efterspurgt pa bestyrelsesmgdet den 10. oktober 2016.

Annemarie Lauritsen bemeerkede afslutningsvist til punktet, at der for anvendelsen af FMK i den kommunale
hjemmepleje i dag kun én kommune, som ikke ligger pa en implementeringsgrad pa over 50 pct.

Hanne Agerbak orienterede om, at det drejer sig om Branderslev Kommune, hvor arsagen er, at kommunen
er i udbud med omsorgssystemet.

4. Konklusioner fra analyse af FMK p& bosteder og misbrugscentre
Hanne Agerbak orienterede bestyrelsen om, at analysen viser store forskelle i systemunderstattelsen pa
bosteds- og misbrugsomradet, hvilket gar det til en stor opgave at implementere FMK her.

Det blev endvidere bemeerket, at KL ser implementeringen af FMK pa omradet som et vigtigt initiativ for at
sikre bedre patientsikkerhed pa bosteds- og misbrugsomradet, men det kan veere aktuelt at indga aftale om
den videre indsats i @A18, da der vil vaere store omkostninger med at fa systemerne op at kare.

Dorte Stigaard bemaerkede, at der formentlig vil veere samme udfordringer for de omrader, som regionerne
administrerer.

Programbestyrelsen kvitterede for analysen.

5. Orientering om Rigsrevisionens opfglgning pa beretningen om FMK
Annemarie Lauritsen orienterede om Rigsrevisionen og statsrevisorerne afslutning af beretningssagen om
FMK, hvor der med lukningen af sagen nu er kvitteret for arbejdet med FMK handlingsplanen.

Rigsrevisionen vil fortsat falge med i anvendelsen af FMK, seerligt i ambulatorierne, hvorfor FMK-
programbestyrelsen ogsa fortsat vil have fokus pa anvendelsen af FMK.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at Statsrevisorernes afslutning af sagen kan give anledning til overvejelse
om, hvorvidt FMK-programbestyrelsen skal mgdes fast 5 gange arligt som tidligere.

6. Opfalgning pa veesentlige risici i FMK-programmet og godkendelse af eventuelle korrigerende
handlinger
Annemarie Lauritsen bemeaerkede, at der fremheaeves fem risici for programmet.

For risikoen vedr. manglende opgradering af lokale FMK lgsninger foreligger der pr. 21. november 2016 et
godkendt FMK roadmap. Det blev aftalt at fastholde risikoen pa listen, da det er centralt, at alle efterlever
roadmappet.

For risikoen vedr. manglende ajourfgring i almen praksis arbejdes der pa at skabe bedre viden om brugen af
ajourfaring i almen praksis mellem PLO og MedCom. Bestyrelsen vil i denne sammenhaeng falge arbejdet
og den fortsatte udvikling i ajourfaringsraten, hvorfor denne ogsa fastholdes pa risikolisten.

Annemarie Lauritsen orienterede om risikoen for manglende ibrugtagning af FMK p& apoteker, hvor SUM og
Sundhedsdatastyrelsen fortsat arbejder pa at finde en Igsning. Lene Zrbo tilfgjede, at FMK-programmet vil
eskalere sagen til bestyrelsen, hvis ikke der kan findes en lgsning.

For risikoen vedr. begraenset ibrugtagning p& ambulatorierne kvitterede bestyrelsen for modtagelsen af op-
daterede tal for anvendelse p& ambulatorierne, som viser at anvendelsen falger de fastsatte milepeele. Be-
styrelsen vil fastholde opfalgning pa anvendelse af FMK jf. draftelserne under dagsordenspunkt 5, og afven-
ter offentligg@relsen af regionernes handlingsplan for FMK.
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Afslutningsvist dreftede bestyrelsen problematikken omkring manuel pafaring af doseringsenheder pa medi-
cin, hvor Sundheds- og Zldreministeriet orienterede om dialogen med Laegemiddelstyrelsen. Det er nu af-
talt, at Leegemiddelstyrelsen vil sikre, at stamdataseettet for doseringsenheder opdateres kvartalsvis, sa der
kan ske en automatisk pafgring af doseringsenheder.

Bestyrelsen tog med de bemaerkninger orienteringen om handtering af risici i FMK-programmet til efterret-
ning.

Ordineer dagsorden
2. Godkendelse af dagsorden og referat

Referat fra bestyrelsesmgdet den 10. oktober 2016 blev godkendt uden bemeerkninger.

3. Meddelelser
Orientering om implementeringen af Sundhedsplatformen
Erik Jylling orienterede om status for implementeringen af Sundhedsplatformen, som gér efter planen.

Annemarie Lauritsen kvitterede for godt samarbejde mellem Region Hovedstaden og Styrelsen for Patient-
sikkerhed.

Lisbeth Nielsen fremhaevede en bekymring fra Sundhedsdatastyrelsen, da der i dag er omfattende mangler i
indberetningerne fra Sundhedsplatformen til bl.a. Landspatientregisteret.

Erik Jylling bemaerkede, at der er en organisatorisk udfordring ift. registreringen af aktivitet i Sundhedsplat-
formen, hvor iseer lseger skal vaenne sig til selv at registrere.

Jane Kragelund bemaerkede, at der i Region Syddanmark tilsvarende har veeret problemer med indberetnin-
gen til Sundhedsdatastyrelsen efter implementering af nyt PAS-system, men der arbejdes pé at sikre indbe-
retning af den manglende aktivitet.

Orientering om RSI drgftelser af ny strategi for digitalisering af sundhedsveesenet

Dorte Stigaard orienterede om drgftelserne pad RSI mgdet den 23. november om en ny strategi for digitalise-
ring i sundhedsvaesenet. Tilbagemeldingen fra mgdet var, at RSI overordnet set er positiv overfor tankerne
bag formalet med en ny strategi, der kan haegtes sammen med og understgtte de feelles nationale mal for
sundhedsomradet bl.a. fokus pa veerdibaseret styring med fokus pa kvaliteten i behandlingen og hvor patien-
ten saettes i centrum.

Dorte Stigaard bemaerkede endvidere, at regionerne synes de nuvaerende overskrifter for strategien drgftet i
bestyrelsen er fornuftige, men at der er en bekymring om, at der aftales mange nye initiativer, som udfordrer
gennemfarslen af de nuveerende store satsninger pa sundheds-it omradet.

Som grundlag for det videre arbejde blev det foreslaet, at Sundhedsdatastyrelsen faciliterer en feelles work-
shop med parterne bag bestyrelsen om indholdet af en kommende strategi.

Bestyrelsen kvitterede for dette forslag, som der vil blive fulgt op pa i sekretariatskredsen.
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4. Godkendelse af bestyrelsens arshjul

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der med arshjulet er forsggt skabt et overblik og en ramme for de faste
sager og opgaver, som bestyrelsen har med fx FSI driftsrapportering, godkendelser af MedCom arbejdspro-
gram og programbestyrelsesopgaver.

Bestyrelsen godkendte i forleengelse heraf arshjulet, herunder at FMK-programbestyrelsesmgder afholdes 2-
3 gange arligt i stedet for de faste 5 gange arligt, jf. draftelserne under FMK-dagsorden.

Det blev endvidere aftalt at der p& samme tidspunkter afholdes mader i programbestyrelsen for digitalt sam-
arbejde om komplekse patientforlgb, hvor PLO ogsa inviteres med.

Bestyrelsen godkendte arshjulet for bestyrelsens aktiviteter i 2017.

5. Godkendelse af kommissorium for initiativ 7.2 Feelles standarder for sikker udveksling af informa-
tion i Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at det foreliggende kommissorie er inden for den aftalte initiativbeskri-
velse for initiativ 7.2 i den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020, hvor det fremgar, at initiativet har
opheeng i den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Der er afsat midler i 2017 og 2018 til arbejdet, hvorfor det er vigtigt at bestyrelsen godkender kommissoriet,
sa der kan udpeges medlemmer til den feelles styregruppe og arbejdet kan igangsaettes hurtigst muligt.

Jane Kragelund bemaerkede, at det er vigtigt at fa udpeget de rette deltagere til styregruppen med den nad-
vendige faglige viden pa omradet.

Kommissoriet blev med denne bemeaerkning godkendt.

6. Godkendelse af forslag til bestyrelsens aktiviteter pa HIMSS 2017

Bestyrelsen drgftede sekretariats forslag til aktiviteter, der kunne veere relevante for bestyrelsen pa HIMSS
2017 i Florida med det formal at igangsaette planlaegningen.

Tommy Kjeldgaard bemeerkede, at man fra regionernes side generelt er med pa de skitserede aktiviteter.

Dorte Stigaard bemzerkede, at man ogsa kan bruge turen som inspiration til det kommende arbejde med en
feelles strategi for sundhedsveesenet.

Bestyrelsen bakkede p& om at invitere MedCom, Sundhed.dk og FSI til at deltage pa turen.

7. Orientering om status for bestyrelsens portefglje

Annemarie Lauritsen orienterede om, at portefgljen stort set er usendret siden sidste mgde bortset fra initiati-
vet om Faellessprog I, der er gaet fra gran til gul, da KL vurderer, at projektets slutdato er udfordret, hvilket
bestyrelsen behandlede under pkt. 13, jf. nedenfor.

Til initiativ 2.6 om Praksys bemaerkede Mette Lindstrgm at initiativet fortsat er i rgd pga. tidsplanen er skre-
det, men at Danske Regioner ikke har nogen ny status siden draftelse pd madet den 10. oktober 2016.

Bestyrelsen tog orienteringen om status for portefgljen til efterretning.

8. Orientering om status pa driftsrapportering fra FSI pa de faellesoffentlige sundheds-it systemer
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Bestyrelsen blev forelagt den farste halvarlige status pa driften af de feelles systemer i FSI's portefalje, hvor
der i farste omgang rapporteres pa oppetiden for de feelles systemer.

Dorte Stigaard bemaerkede, at det er positivt med den feelles systemforvaltning, da man i stigende grad bli-
ver afhaengige af systemener og at udviklingen af dem er koordineret pa tveers af systemlandskabet. Det er
dog vigtigt at finde ud af, hvad der er de vigtige KPI'er pa tveers af systemener.

Flemming Christiansen bemaerkede, at det netop er gruppens opgave at svare pa disse spgrgsmal og imple-
mentere feelles standarder for omradet.

Anders Brahm bemeerkede, at der hos deltagerne i FSI gares et stort arbejde pa at f4 overensstemmelse i
systemforvaltningen af systemerne og i denne sammenhaeng ogsd mellem det feellesoffentlige domaene og
sundhedsdomaenet. Nogle af de konkrete erfaringer, der gares p4 FMK om fx faelles roadmap, skal ogsa ta-
ges ind i arbejdet.

Bestyrelsen tog orienteringen blev taget til efterretning.

9. Afrapportering pa indikatorer for udbredelse og anvendelse af sundheds-it

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at indikatorerne er en central del af den nuveerende strategi for digitalise-
ring af sundhedsvaesenet, der har som primaert formal at sikre hgjere anvendelse af it- systemerne i sund-
hedsveesenet. Statusrapporteringen viser generelt er fremgang i EPJ-indikatorerne, men der er ogsa udfor-
dringer med den tveergaende kommunikation.

Dorte Stigaard bemaerkede, at der med en eventuel ny strategi bar findes mere meningsfulde indikatorer,
som understgtter de nye malszetninger.

Der fulgte en drgftelse af indikatoren for elektronisk udsendelse af epikrise, hvor man i en eventuel opdate-
ring af indikatorerne bgar kigge pa at differentiere indikatoren afhaengig af behandlingsomrade og med udvik-
lingen i den ambulante behandling.

Mette Lindstram bemaerkede, at der foregar et arbejde med epikrisen i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed,
som evt. kan inddrages.

Bestyrelsen tog med de bemaerkninger orienteringen til efterretning.

10. Status pa anvendelsen af @A16 midler til arbejdet med Sundhedsjournal 2.0

Annemarie Lauritsen orienterede om status for brugen af @A16 midler til projekter under Sundhedsjournal
2.0, hvor arbejdet fglger planen, dog med en beslutning i styregruppen om at forleenge arbejdet til medio
2017.

Bestyrelsen kvitterede for bidraget til arbejdet fra Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Tommy Kjeldgaard bemeerkede til projektet om foraeldres adgang til barns sundhedsdata pa sundhedsjour-
nalen, at Danske Regioner har veeret klar med en med Igsning, som nu holdes tilbage grundet spgrgsmal fra
Danske Regioners bestyrelse om klarhed om lovhjemmel til Igsningen. Danske Regioner har rettet henven-
delse til Sundheds- og ZAldreministeriet ift. afklaring af juraspgrgsmal.

Nanna Skovgaard bemeerkede, at Sundheds- og Zldreministeriet som udgangspunkt ikke hjeelper med for-
tolkning af lovgivningen i de feelles projekter, men at dette ma ske lokalt i det enkelte projekt.

Tommy Kjeldgaard bemeerkede, at der gerne ber falges generelt op pa alle initiativer i SJ 2.0 arbejdet og
gerne pa kommende mgde.

Susanne Duus forslog, at der til rshjulet tilfajes en generel arlig status fra sundhed.dk.
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Bestyrelsen tog med de bemaerkninger orienteringen til efterretning.

11. Orientering om status pa etablering af nationalt implantatregister jf. @A16 og kommende bekendt-
ggerelse vedr. indberetning af implantatdata

Nanna Skovgaard orienterede om status for projektet og kvitterede for et stort arbejde fra Region Nordjyl-
land, som driver det feelles projekt fra regionernes side og i dag leverer data til det nationale register.

Det er forventningen, at @A16 aftalen overholdes med levering af regionernes planer for fuld udrulning af
Igsninger for indberetning af data til implantatregisteret, hvor det forventes, at bestyrelsen kan modtage ud-
rulningsplanerne pa bestyrelsesmgdet den 1. februar 2017.

Nanna Skovgaard bemeerkede, at man gerne vil imgdekomme regionernes bekymring om tidsplanen for krav
til indberetning til registreret, hvorfor Sundhedsdatastyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriet kan gd med
til en justering af tidsplan for bekendtggrelse, sa der farst stilles krav om indberetning i juni 2018.

Tommy Kjeldgaard kvitterede for forslaget og bemeerkede, at man gerne vil have konfirmeret den nye dato
med regionerne.

Dorte Stigaard stillede forslag om, at man fremadrettet bliver bedre til at kommunikerer gevinsterne af de
feelles projekter ud til sundhedsvaesenet, bade i det nuvaerende implantatregisterprojekt og generelt.

Lisbeth Nielsen bemaerkede, at Sundhedsdatastyrelsen har teenkt implantater ind i indberetningsvejlednin-
gen til LPR, som treeder i kraft ved udgangen af 2018.

Bestyrelsen tog med de bemaerkninger orienteringen til efterretning.

12. Orientering om status pa udbredelse af telemedicinsk sarvurdering

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at status udbredelsen af telemedicinsk sarvurdering er sat pa dagsorden,
da Region Syddanmark og Region Sjeelland fortsat er langt fra det aftalte maltal for antal sar i sarjournalen
og dermed ogséa de deadlines og milepeele, der er fastsat i A13 aftalen.

Mette Lindstram bemeerkede, at Danske Regioner fortsat afventer svar fra Region Sjeelland pa, hvad der go-
res i regionen for at nd malsaetningen.

Jane Kragelund orienterede om status for arbejdet i Syddanmark, hvor der er en regional styregruppe for ini-
tiativet, som arbejder for at nd malsaetningen.

Nanna Skovgaard stillede forslag om at gare en ekstra indsats feelles fx ved at aktivere MedCom som hjeel-
per i implementeringen.

Dorte Stigaard kvitterede for forslaget, men bemaerkede, at man i farste omgang bgr undersgge barriererne
for, hvorfor man ikke er kommet videre i Region Sjeelland.

Der var enighed om, at man vil falge arbejdet teettere i bestyrelsen, hvorfor Region Sjeelland anmodes om en
redegarelse for, hvad regionen vil gere for at leve op til @A-malsaetningerne mhp. orientering af bestyrelsen
til mgdet den 1. februar 2017.

13. Orientering om status pa initiativ 2.4 Udbredelse af Fzelles Sprog Ill i kommunerne

Hanne Agerbak orienterede om at status for Feelles Sprog Il der overordnet falger planen med implemente-
ring i udgangen af 2017. Der var oprindeligt planlagt en jeevn fordeling af kommuner i de tre implemente-
ringsbglger, men da mange kommuner gar i udbud med deres EOJ systemer de kommende ar, har mange
meldt sig til balge 3, hvilket udfordrer tidsplanen.
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Det blev bemeerket, at der pA kommende mgde i bestyrelsen den 1. februar 2017 er planlagt et bredere op-
leeg fra KL om FSIII.

Bestyrelsen tog orienteringen om status til efterretning.

14. Neeste bestyrelsesmade (O)

Annemarie Lauritsen takkede for et godt mgde i bestyrelsen og orienterede om, at neeste bestyrelsesmgde
afholdes onsdag den 1. februar 2017 i Sundheds- og Aldreministeriet.

15. Evt.



