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1. Meddelelser

e Der har vaeret en organisationsandringen i Sundhedsdatastyrelsen, som tradte i
kraft den 1. marts. £ndringen har ikke direkte betydning for styregruppen, idet

Peter Munch Jensen fortsat vil deltage for Sundhedsdatastyrelsen.

e Dereristyregruppen for forlgbsplaner overvejelser om en a&ndring i governance.
Zndringen vil betyde, at styregruppen for forlgbsplaner far ophang til DAP-
styregruppen, saledes at budget og strategiske beslutninger behandles i DAP-
styregruppen. Drgftelserne fortsaetter i styregruppen for forlgbsplaner, hvor et

nyt kommissorium er under udarbejdelse.
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e Leverandgren pa projektet Intelligent indbakke har bedt om en forleengelse af
afprgvningen. Dette blev behandlet under Punkt 5 om status pa projekterne.

2. Status pa Klinikkens Cockpit

Kirsten Lei (Deloitte) preesenterede resultaterne af en analyse, som er lavet i regi af
projektet Klinikkens Cockpit. Analysens formal er at kortlaegge as-is for klinikkernes
planlaegning af arbejde med multisyge og sarbare patienter.

Felgende vaesentlige pointer blev praesenteret:

e LPS-systemer, kalendere og patientjournaler var de centrale veerktgjer klinikkerne
brugte til at planlaegge arbejdet med patientgrupperne.

e Diagnoser var centrale i sggningerne. Klinikkerne havde ikke et vaerktgj, som
kunne hjaelpe med at identificere saerligt sarbare patienter, fx hjemlgse eller soci-
alt udsatte.

e Klinikkerne var bade proaktive og reaktive ift. at sgrge for, at patienter kommer
til arskontroller.

e Flere af klinikkerne foretog strategisk planleegning, hvor bl.a. forlgbsplaner blev
naevnt som et brugbart vaerktgj. Dog blev statistikmodulet beskrevet mere blan-
det, idet der opleves udfordringer med dataudtraek og tvivl om datakvaliteten.

e Flere personalegrupper indgik i arbejdet med at handtere patientgrupperne, der-
for skal Klinikkens Cockpit vaere et vaerktgj, der kan bruges af alle personalegrup-
per med patientkontakt.

e Der opleves et godt samarbejde med kommunerne, men klinikkerne udtrykte be-
hov for en kvalificering af korrespondancer fra parterne. Generelt opleves der et
behov for mere tilbagemelding nar en patient henvises til kommunale og speciali-
serede tilbud. Der er ikke brug for flere korrespondancemeddelelser, men en
mere malrettet information.

Med hensyn til udfordringerne med statistikmodulerne naevnte Tom Hgg S@rensen
(MedCom), at arbejdet med profiler i Klinikkens Cockpit vil ensarte hvordan udtraekkene
skal se ud pa tvaers af leegesystemer, og at der indtil da vil vaere en usikkerhed med at fa
udtraekkene sat rigtigt op i systemerne, da det er noget hver klinik i dag selv har ansvar for
at seette op. Hertil bemaerkede Kirsten Lei (Deloitte) at der ogsa var nogle udfordringer
med listerne fra forlgbsplaner, selvom det er faerdige udtraek.

Martin Bagger Brandt (PLO) spurgte om det drejede sig om et behov for at fa mere styr pa
dataindsamlingen, eller om behovet var bedre understgttelse af de manuelle processer,
der blev brugt i databearbejdningen. Kirsten Lei (Deloitte) svarede, at der kunne arbejdes
med at fa diagnoserne over og en bedre markering af, hvilke patienter der er i forlgb
andre steder. Derudover handlede det i hgj grad om hjalp til at standardisere dataudtraek
og understgttelse af datakvaliteten.

Nicholas Christoffersen (PLO) understregede, at seerligt kalenderfunktionen er vigtig at
arbejde videre med, da denne funktion understgtter det daglige arbejde i klinikkerne.

Tom Hgg Sgrensen (MedCom) bemzerkede, at der er behov for fokus pa kulturen for
registreringspraksis, da det ikke kan Igses alene med bedre it-understgttelse. Derudover
bgr det videre arbejde se pa henvisninger og visitationsforlgb, da nogle patienter der
henvises pa tveers af regioner udebliver. Tom Hgg Sgrensen navnte ogsa, at en udfordring
ift. populationslister er at fa adgang til data fra andre steder. Her er iseer medicin-
oplysninger vigtige. Derudover er der brug for at kigge pa retningslinjerne og eventuelt
lovgivningen for, hvornar klinikere ma tilga en patients medicin-oplysninger. Hertil spurgte
Nicholas Christoffersen (PLO) om der er dialog med Sundhedsdatastyrelsen, idet det
handler om tolkningen af bekendtggrelsen.
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Nanna Skovgaard (KL) bemaerkede, at populations-tankegangen kan tages med i arbejdet
med mere hensigtsmaessig elektronisk kommunikation om patienter, der har forlgb pa
tveers af praksissektoren og kommunen. Hertil bemaerker Kirsten Lei (Deloitte), at nogle af
de kommunale oplysninger vil vaere anvendelige for lseger, der har sarbare patienter.

Nicholas Christoffersen (PLO) forklarede, at en af projektets risici var indtruffet idet
leverandgren (EG) har meldt, at de ikke har ressourcerne frem mod kontraktens udlgb i
juni. Dog har leverandgren fundet nye udvikler-ressourcer. Der vil veere behov for at
genbesgge tidsplanen, da forventningen er, at den skal forleenges ind i 2025.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Drgfter resultaterne af analysen om populationsorienterede arbejdsgange i al-
men praksis.
e Tager orienteringen om status til efterretning.

Styregruppen tiltradte indstillingerne.

3. DAP-initiativer i politisk aftale om hjemmebehandling
Leerke Steenberg Smith (PLO) gennemgik planerne for analysen. Det blev forklaret, at
indsatsen kan deles op i to spor: Et kortsigtet og et langsigtet.

e Det kortsigtede spor vil bidrage med en raekke udviklingstiltag, som skal forbedre
de videolgsninger, vi har i dag mellem almen praksis og kommunerne. Listen af
tiltag vil enten komme til godkendelse pa naeste styregruppemgde eller til
skriftlig godkendelse inden naeste mgde.

e Det langsigtede spor bestar af analysen, som skal bidrage med et roadmap for
udviklingstiltag, der skal hgjne brugen af video mellem almen praksis og
kommunerne. Optimum-IT skal sta for at udarbejde analysen, og det er
forventningen at de vil komme med konkrete tiltag og roadmap i sensommeren.
Analysen vil ogsa blive behandlet pa naeste styregruppemgde.

Martin Bagger Brandt (PLO) spurgte hvorvidt DAP forvalter leverancerne for almen
praksis, eller om beslutningerne skal godkendes i Styregruppen for hjemmebehandling.
Nanna Skovgaard (KL) anbefalede at man fik godkendt planerne i styregruppen af hensyn
til at skabe sammenhang og gennemsigtighed.

Karin Zimmer (PLO) bakkede op om analysen og spurgte ind til sikkerheden af en SMS-
Igsning, som ogsa bruges i dag. Nicholas Christoffersen (PLO) svarede, at SMS-Igsningen
oprindeligt var taenkt som et alternativ til KontaktLeege-appen, men at SMS-Igsningen
stiger i anvendelse. Laerke Steenberg Smith (PLO) forklarede, at et af tiltagende i det
kortsigtede spor ville vaere at komme med en sikkerhedsmodel til SMS-Igsningen som
indebaerer to-faktor identifikation. Lars Hulbaek (MedCom) forklarede yderligere, at SMS-
Igsningen er en del af den officielle VDX-infrastruktur.

Therese Otte-Trojel Antonsen (DR) bakkede ogsa op om analysen, men efterspurgt
tydeligere malsatninger for almen praksis. Derudover er der brug for at praecisere, at
analysen skal komme med noget, der er operationelt. Der blev ogsa spurgt ind til, hvilke
overvejelser der var gjort ift. kanaler, og fx om MinSundhed ogsa kan bruges som kanal.
Nicholas Christoffersen (PLO) svarede, at MinSundhed er borgerrettet, og at der derfor
ikke har vaeret overvejelse om at bruge MinSundhed som kanal. Lars Hulbaek (MedCom)
bemazerkede, at Igsninger der bygger pa VDX ogsa er en del af aftalen om mere
hjemmebehandling — derfor vil det vaere fint, hvis borgere kan ringe til bade kommune og
egen laege fra samme udstyr.
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Freja Orloff Mortensen (ISM) bemzerkede, at midlerne fra aftalen om mere behandling
hjemme er anleegsmidler. Derfor er det vigtigt, at analysen har fokus pa at udvikle den
tekniske Igsning.

Therese Otte-Trojel Antonsen (DR) spurgte, hvordan parterne vil blive inddraget i
analysen. Nicholas Christoffersen (PLO) forklarede, at opdraget laegger vaegt pa
kommunikationen mellem kommunen og praktiserende laeger. Nanna Skovgaard (KL)
bemaerkede, at det er vigtigt det hele kommer til at haenge sammen og forslog derfor, at
Danske Regioner holdes i loop pa arbejdet.

Indstilling
Det indstilles at styregruppen
e Tager orientering om indsatser til efterretning.
e Godkender, at der afseettes 500.000 kr. af puljemidlerne til en analyse af mulighe-
derne for tvaersektoriel brug af video i sundhedsvaesenet.

Styregruppen tiltradte indstillingerne.

4. Status pa budget i 2024

Tom Hgg Sgrensen (MedCom) praesenterede budgettet. PLO er i gang med at udarbejde
en liste med forslag til, hvad de ubrugte midler kan bruges pa. Der blev gjort opmarksom
pa, at der i projektet Intelligent indbakke er afsat midler til andre leverandgrer, men hvis
ikke leverandgrerne nar at ga i gang kan midlerne ikke faktureresi ar.

Martin Bagger Brandt (PLO) spurgte, om der er sket en forskydning i tiden pa projektet om
Kommunale prgvesvar. Tom Hgg Sgrensen (MedCom) svarede, at der sker en tidsmaessig
forskydning pa status, men ikke en forskydning af gkonomien i ar, men at projektet er
besluttet til at ga ind i 2026 mod tidligere 2025, og det kan give gnske om fortsat
medfinansiering i 206 ogsa.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orienteringen om status til efterretning.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

5. Status pa gvrige projekter
Tom Hgg Sgrensen (MedCom) praesenterede status pa de gvrige projekter.

Vedr. Diagnosekortet

Der er en analyse under udarbejdelse om indholdet af diagnosekortet efter 5 maneders
drift. Grundlaeggende findings i analysen forventes at kunne praesenteres pa det naeste
mgde i styregruppen. Arbejdet med at dele diagnosekortet i Et samlet patientoverblik er i
gang, og standarden forventes at veere klar inden udgangen af Q2.

XMO-klinikkerne ligger lavt i statistikkerne, men der er en dialog i gang med laegerne med
henblik pa at gge opmaerksomheden pa diagnosekort.

Vedr. Intelligent indbakke

Det er lykkedes at fa 4 ud af 5 testklinikker i gang med afprgvningen. Heraf er der 1 klinik,
som har opsat regler pa de specifikke laboratoriekoder. Resultaterne viste, at 25 % af
rekvisitionerne kunne handteres automatisk. Dog har klinikkerne kgrt uden de automatisk
handterede testsvar, hvorfor det reelle potentiale forventes af veere hgjere end 25 %.
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Leverandgren (EG) har anmodet om, at afprgvningen forlaenges, da de pga. manglende
ressourcer ikke har faet fulgt tilstraekkeligt op med klinikkerne, for at undersgge, hvorfor
flere klinikker ikke har lavet opsaetningen i deres systemer. Der vil ikke veere behov for
ekstra gkonomi.

Vedr. Kommunale prgvesvar
En FHIR-standard pa kommunale prgvesvar er blevet godkendt i RUSA og testprotokollen
er frigivet.

Den reviderede tidsplan for projektet er godkendt af MecCom’s styregruppe, dermed
forleenges afprgvningen til 2026 og der vil vaere behov for midler i 2026.

Vedr. Apps i almen praksis

Den tekniske lgsning er blevet afprgvet i 4 klinikker, som har efterspurgt flere relevante
apps. Derfor er afprgvningen blevet forlaenget til 15. juni og antallet af klinikker er gget til
8. Pa naeste mgde i styregruppen vil en evalueringsrapport pa projektet blive fremlagt,
hvor der bade vil veere fokus pa den tekniske anvendelighed og det sundhedsfaglige
perspektiv.

Martin Bagger Brandt (PLO) naevnte, at app-naevnet vil lave en liste over anbefalede apps
som vil komme pa sundhed.dk. | den forbindelse blev det foreslaet, at arbejde med
perspektiverne i, hvorvidt den liste kan operationaliseres i dette projekt. Nanna Skovgaard
(KL) efterspurgte, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet undersgger mulighederne herfor.

Lars Hulbaek (MedCom) papegede, at der mangler sammenhang mellem
legesystemernes Igsninger og listen der vil komme pa sundhed.dk. Det er vigtigt at sikre
sammenhaeng for brugerne.

Karin Zimmer (PLO) foreslog en midlertidig I@sning, hvor DSAM kan godkende apps, indtil
app-navnet kommer med sine anbefalinger.

Peter Munch (SDS) foreslog, at Sundhedsdatastyrelsen sammen med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet fglger op pa, hvilke tanker der er gjort om sammenhangen frem
mod naeste styregruppemgde.

Martin Bagger Brandt (PLO) opsummerede punktet med en bemarkning om, at
evalueringsrapporten skal indeholde disse perspektiver pa snitfladerne mellem appguiden
og Apps i almen praksis.

Indstilling

Det indstilles, at styregruppen
o Drofter specifikke forhold i projekterne efter behov.
e Tager orientering til efterretning.

Styregruppen tiltradte indstillingerne.

6. Eventuelt og naeste mgde
Martin Bagger Brandt (PLO) og Mathias Boberg Christensen (DR) praesenterede, at man i
regi af partsforum for data og digitalisering vil igangsaette to for-analyser. Den ene for-
analyse skal fokusere pa de tekniske muligheder og forudsaetninger for at kunne dele
journalnotater. Den anden skal fokusere pa, hvordan lokale prgvesvar kan ggres
tilgaengelige. Denne for-analyse skal ses som en opfglgning pa den POCT-analyse som
styregruppen tidligere har veeret inde over. Der skal findes en projektleder, som kan samle
eksisterende viden og erfaring fra de forskellige organisationer. Tom Hgg Christensen
(MedCom) foreslog, at en fra MedCom'’s laboratorieteam kan indstilles til projektleder
eller veere vaesentligt involveret ikke mindst i for-analysen.
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Lars Hulbaek (MedCom) papegede, at nogle af de samme firmaer som leverer it-systemer
til almen praksis ogsa leverer til specialleegepraksis, hvorfor der kan vaere en mulighed for

erfaringsopsamling.

Naeste mg@de afholdes d. 20. juni kl. 13:00-15:00 i Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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