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1. Opsamling fra sidste styregruppemgde

Indledning

Styregruppen far en opfglgende orientering om udvalgte emner, der blev drgftet ved
styregruppemgdet 29. februar 2024.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orientering til efterretning.

Sagsfremstilling

a. Min Laege app
Forlgbsplansvisninger for KOL, diabetes og hjertepatienter er tilgaengelige for
patienterne i Min Laege app. Der foreligger endnu ikke statistikker for patienternes
brug af forlgbsplanerne, idet vi afventer udvikling af en generel statistikkomponent til
Min Laege.

Opdaterede forretningsregler fremsendes til Trifork inden sommerferien med henblik
pa, at konsolideringsbehovet i Min Laege-visningerne kan blive vurderet. Arbejdet skal
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sikre, at der er overensstemmelse mellem de planer patienterne ser i Min Laege app
og i Sundhedsjournalen.

Funktionen “Kend dit blodsukker” er i dag kun tilgeengelig for patienter, som har en
diabetesforlgbsplan. | alt har ca. 900 unikke patienter brugt Igsningen. Kun ca. 10
patienter har indtastet mere end 10 veaerdier. Det er planlagt, at Kend dit blodsukker
lukkes op for alle patienter med en diabetesdiagnose.

b. Patientlister
Styregruppen er Igbende blevet orienteret om status for implementering af service til
opdatering af leegesystemernes patientfortegnelser, fordi et opdateret
patientgrundlag er afggrende for, at forlgbsplanernes patientlister er valide. Alle
LPS’er er klar til at tage servicen i brug, men PLSP udvikler fortsat pa servicen, som
derfor ikke indeholder produktionsdata. PLSP leegger en produktionsplan med
roadmap for hvert laegesystem, sa deres ibrugtagning kan ske efter sommerferien.
Forlgbsplansprojektet vil efterfglgende teste effekten pa populationslisterne i
forlgbsplanerne i forbindelse med en opsamlende test af laegesystemerne.

c. Henvisning til kommunale forebyggelsestilbud fra forlgbsplaner
Status for test og udbredelse i leegesystemerne:
- EG Clinea: Testet og Igsningen er udbredt til alle kunder.
- EG WInPLC: Testet og Igsningen er udbredt til alle kunder.
- XMO: Testet og Igsningen udbredes til alle kunder i Igbet af juni.
- MultiMED: Testes 14. juni.
- Novax: Ikke testet.
- MyClinic: Ikke testet.

Der er 6. juni initieret 134 kommunale henvisninger via forlgbsplanslgsningen.
Kommunikation om Igsningen sker i samarbejde med KL og det vil blive tilfgjet til
henvisningsteksten, at forlgbsplanen kan ses i Sundhedsjournalen, nar dette er
idriftsat.

2. Godkendelse af ny organisering for digitale forlgbsplaner
Bilag 2.1: Notat vedr. organisering af Forlgbsplansprojektet

Indledning

Digitale forlgbsplaner star overfor markante forandringer, som har givet anledning til, at
der nu foreslas en ny organisering for projektet. Det foreslas, at projektets strategiske og
gkonomiske styring vil overga til styregruppen for Digital Almen Praksis (DAP) og at der
nedsaettes en operationel styregruppe med ansvaret for driften. Derudover foreslas det,
at den kliniske referencegruppe udvides.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Godkender at styringen af projektet digitale forlgbsplaner overgar til den nye
organisering efter godkendelse i DAP-styregruppen.

Sagsfremstilling

Udbredelsesprojektet for digitale forlgbsplaner star overfor markante forandringer, bl.a. i
kraft af overgang til visning pa Sundhedsjournalen og tilpasning til den Igsning, der
opbygges omkring projektet Klinikkens Cockpit. Dertil fylder driften og videreudviklingen
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af eksisterende forlgbsplaner i stigende grad mere end udviklingen af nye forlgbsplaner.

Disse andringer har givet anledning til drgftelser om fremtidens forlgbsplaner ud fra et
hensyn til, at forlgbsplaner skal indga i et samspil med de @vrige it-projekter i almen
praksis. Styregruppen har tidligere godkendst, at der skulle udarbejdes et forslag til
tilpasning af governance med fokus pa at:

e  Projektet skal styres strategisk.
e Man har de rette kompetencer i de rette fora, sa projektet kan styres effektivt.
e Der sikres koordination med naert beslaegtede projekter.

Arbejdet har fgrt til det vedlagte oplaeg til en sendret organisering af forlgbsplans-
projektet (se bilag 2.1).

Det foreslas, at den strategiske og gkonomiske styring af digitale forlgbsplaner fremover
far ophaeng til DAP-styregruppen. Dette foreslas, af hensyn til at sikre koordination til de
teetkoblede projekter, og da der er gengangere blandt de relevante parter. Det har dog
veeret et hensyn, at ophanget til DAP ikke medfgrer, at sagsbehandlingen ifm. den
Igbende drift bliver for omfattende. Derfor foreslas det, at der nedsaettes en operationel
styregruppe, som far det overordnede ansvar for driften og mindre udviklingstiltag af
forlgbsplaner. Det foreslas ogsa, at den kliniske referencegruppe udvides med henblik pa
at involvere perspektiver fra de sundhedsfaglige brugere udenfor almen praksis samt det
sundhedsfaglige perspektiv pa forlgbsplanernes fremtidige placering i sammenhang med
andre patientdata i Min Laege-appen og Sundhedsjournalen. Teknikgruppen vil ikke blive
2ndret.

Den foreslaede fremtidige organisation er illustreret i dette diagram:

Styregruppen for
programmet Digital
Almen Praksis

A

Operationel
Styregruppe for
Forlgbsplaner

Projektledelse i
MedCom

Teknikgruppe Klinisk Referencegruppe

Ad hoc arbejdsgrupper Ad hoc arbejdsgrupper—‘t Patientgruppe

Forlgbsplaner vil blive behandlet pa udvalgte mgder i DAP-styregruppen, som
udgangspunkt minimum 2 mgder om aret. Sundhedsstyrelsen, som ikke er repraesenteret i
DAP-styregruppen, vil blive inviteret til disse mgder.

DAP-styregruppen er blevet orienteret om planerne for at give digitale forlgbsplaner

strategisk og gkonomisk ophaeng til styregruppen. Den nye organisering vil
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traede i kraft, nar DAP-styregruppen har formelt godkendt forslaget til &endret
organisering til kommende mgde.

Videre proces

Efter styregruppens godkendelse vil forslaget til ndre organisering bliver lagt til
godkendelse i DAP-styregruppen. Efter dennes godkendelse overgar styringen af digitale
forlgbsplaner til den nye organisering. Dermed bliver dette mgde det sidste
styregruppemgde i denne deltagerkreds. Der vil blive udarbejdet et nyt kommissorie for
den operationelle styregruppe, som skal godkendes pa dennes fgrste mgde.

3. Forretningsmalbillede for forlgbsplaner

Indledning

Styregruppen godkendte ved mgde i februar 2024, at projektet igangsatte et arbejde med
at udfaerdige et “forretnings-malbillede” for digitale forlgbsplaner med det formal, at
forlgbsplanerne fremover passer sammen med de gvrige it-projekter i almen praksis. |
forlaengelse af forslaget om at strategiske beslutninger vedrgrende retningen for arbejdet
for Forlgbsplaner fremover skal varetages i styregruppen for programmet Digital Almen
Praksis, foreslas det ogsa at arbejdet med forretningsmalbilledet behandles i denne
styregruppe.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager status for arbejdet med forretningsmalbillede til efterretning.
e Godkender at proces og plan for forretningsmalbilledet behandles i styregruppen
for programmet Digital Almen Praksis.

Sagsfremstilling

Styregruppen godkendte ved mgdet i februar, at projektet udarbejder et
forretningsmalbillede som det naeste skridt i arbejdet med digitale forlgbsplaner. Arbejdet
er igangsat med bl.a udarbejdelse af “user stories”, som skal identificere de kerneopgaver,
som forlgbsplaner skal understgtte fremover.

Malbilledet skal fungere som styrings- og dialogveerktgj der udstiller den overordnede
vision og underliggende strategier og mal for den videre udvikling af forlgbsplanerne. Hvis
det strategiske ansvar for beslutninger vedrgrende retningen for arbejdet for
forlgbsplaner fremover skal varetages af Styregruppen for programmet Digital Almen
Praksis, foreslas det, at godkendelse af proces og plan for malbilledet behandles der.

Procesbeskrivelse og plan for arbejdet med udarbejdelse af malbilledet skal bl.a sikre
afgraensning af scope og involvering af de relevante interessenter, samt sammenhaeng til
andre it-projekter i almen praksis. Proces og plan for malbilledet kan fremlaegges til
godkendelse i efteraret 2024.

4. Forlgbsplaner for KOL
Bilag 4.1: KOL forlgbsplaner — 27.05.2024.

Indledning
Styregruppen praesenteres for Deloittes oplaeg til en analyse, der skal kvalificere arbejdet
med en opdateret digital forlgbsplan for patienter med KOL.

Indstilling
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Det indstilles, at styregruppen

e Drgfter perspektiver for arbejdet med forlgbsplanen for KOL.
e Godkender Deloittes oplaeg til analyse samt tidsplan og budget for arbejdet.

Sagsfremstilling

Styregruppen godkendte i februar 2024, at der blev afsat ca. 500.000 kr. til en analyse,
som understgtter en revision af patientens KOL-forlgbsplan med henblik pa at ggre denne
til et mere attraktivt og relevant tilbud til KOL-patienter.

Rammerne og fokus for analyseopgaven er drgftet med den kliniske brugergruppe, og
med afszet i dette har projektet kontaktet Deloitte, som har udarbejdet vedhaeftede
forslag (bilag 4.1) til analyse.

Det er fremhaevet, at analysen skal fokusere pa patientperspektivet — med en malsatning
om at ggre forlgbsplanen interessant for patienterne og understgtte deres livskvalitet og
egenomsorg — herunder inddragelse af kommunale forebyggelsestilbud. Analysen tager
udgangspunkt i KOL-forlgbsplanen, men det er forventningen, at der kan drages paralleller
til forlgbsplanerne for diabetes og hjertepatienter.

Afrapportering vil ske til den kliniske brugergruppe i efteraret 2024. Konkrete
udviklingsaktiviteter planlaegges efterfglgende og efter styregruppens godkendelse.

Sidelgbende med den ovenstaende analyse af patientens KOL-forlgbsplan, arbejdes der
aktuelt pa en stgrre laegefaglig revidering pa baggrund af nye behandlings-
rekommandationer i 2024. Dette sker inden for rammerne af den Igbende vedligeholdelse
af forlgbsplanerne.

5. Forlgbsplaner i Sundhedsjournalen

Indledning

Styregruppen orienteres om status pa arbejdet med deling af forlgbsplaner via
dokumentdeling pa NSP og om arbejdet med visning af forlgbsplanerne i
Sundhedsjournalen samt den efterfglgende nedlukning af forlgbsplansvisningerne i
Sundhedsmappe.

Styregruppen orienteres pa mgdet om status pa kommunikationsindsatsen.

Indstilling

Det indstilles at styregruppen
e Tager orienteringen om status pa arbejdet til efterretning.
e Godkender plan for nedlukning af Sundhedsmappe.dk.

Sagsfremstilling

Deling af forlgbsplaner idriftszettes i Sundhedsjournalen d. 11. juni 2024. Forud for
idriftsaettelsen har der vaeret et omfattende testarbejde, hvor alle leegesystemer er
godkendt.

Rikke Viggers orienterer pa styregruppemgdet om kommunikationen ifm. release.

Nedlukning af Sundhedsmappe.dk igangsaettes i efteraret 2024. Brugerne vil via
information pa Sundhedsmappe blive henvist til Sundhed.dk og Min Lzege app.

KiAP har ikke gnsket at varetage en varig redaktionel opgave ift. et artikelunivers knyttet
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til forlgbsplanerne i Sundhedsjournalen. | stedet vil patienterne via links blive henvist til
relevant information i patienthandbogen og til patientforeningerne.

Artikelsamlingen pa Sundhedsmappe bliver gennemgaet redaktionelt og leegefagligt, og de
relevante artikler vil blive tilbudt til patienthandbogen. | udvaelgelsesarbejdet vil der blive
lagt vaegt pa artikler, der specifikt omhandler forlgbsplaner og/eller imgdekommer det
gnske om korte, letleeselige artikler om fx livet med kronisk sygdom, behandling og
egenomsorg, som projektet har forsggt at imgdekomme med det nuvaerende
artikelunivers.

De tekniske aspekter af nedlukningen planlaegges af teknikgruppen. Forlgbsplanerne skal
ikke lzengere sendes til Sundhedsmappe.dk. Dette indebaerer sendringer i de centrale
services og mindre a&ndringer hos laegesystemerne, som ikke er tidskritiske.

Ved udarbejdelse af en forlgbsplan skal det ikke laengere registreres, om patienten gnsker
at se sin forlgbsplan digitalt, idet visningen fremover baseres pa samtykkeerklaeringen pa
Sundhed.dk og i Min Laege app. Registreringen i FLP-formularen skal derfor fjernes, og der
skal ske en orientering til klinikkerne om dette.

6. Ozempic - Tripple Whammy (B)

Bilag 6.1: Notat 'Saerligt fokus i forlgbsplaner pa patienter med gget risiko for
nyrepavirkning samt overblik over leegemidler til behandling af diabetes til brug for
handtering af sendret tilskudsregler’.

Indledning

Det eksisterende datagrundlag i forlgbsplanerne har et omfang og en validitet der
muligggr at give de kliniske brugere af forlgbsplaner yderligere relevante kliniske indsigter
end dem, som initialt er tilteenkt i projektet.

Der er saledes mulighed for at genere overblik over fx patientsikkerhedsmaessige forhold,
der kan bidrage til at mindske utilsigtede haendelser.

KiAP fremlaegger forslag om udgivelse af patientlister baseret datagrundlaget i
forlgbsplaner.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen

e  Godkender at der efter behandling i den kliniske brugergruppe udgives en patientliste
med nyrepavirkning.

e Godkender at en liste omkring Triple Whammy (TW) inkluderes i ssmmenhang med
listen om nyrepavirkning.

e  Godkender at der efter behandling i den kliniske brugergruppe udgives en liste vedr.
klausuleret tilskud.

Sagsfremstilling

KIAP foreleegger en udvikling- og driftsplan 2024 for forlgbsplanerne der er afstemt efter
beslutningerne om, at forlgbsplaner ikke videreudvikles og at de faglige indsigter herfra er
tiltaenkt pa sigt at blive indeholdt i andre Igsninger. Pa trods heraf er det vurderet, at den
kliniske veerdi af alligevel at opdatere forlgbsplaner med nye indsigter og patientlister
udggr en gevinst, der er stgrre end de marginale ressourcer, der skal anvendes hertil. |
forhold til sidstnaevnte vurderes ressourcebehovet for udvikling og implementering af de
omtalte lister at udggre ca. 5 dages arbejde for en udvikler i KiAP.
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| vedhaftede notat redeggres for indhold og den kliniske vaerdi af de tre patientlister.

Den kliniske brugergruppe har drgftet de kliniske veerdier af de tre lister og finder dem alle
relevante. | forhold til listen med TW fandt man dog en som er pa kanten af scopet for
forlgbsplanerne, og beder derfor styregruppen tage stilling til en implementering heraf.

7. ©@Kkonomistatus for 2024
Bilag 7.1: @konomistatus Forlgbsplaner 2024.
Bilag 7.2: Notat vedrgrende FLP-gkonomi fra oktober 2021.

Indledning
Styregruppen orienteres om status for forlgbsplansprojektets gkonomi i 2024. Der er
udisponerede midler i det nuvaerende budget.

Fra 2025 vil der ske en @&ndring i opgavefordeling i driften af forlgbsplaner pa baggrund af
bl.a. lukning af forlgbsplansvisningerne pa Sundhedsmappe. Der laegges op til en drgftelse
af brug af ikke disponerede midler og fordeling af forlgbsplansmidlerne fremadrettet.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen

e Tager orientering om status for projektets gkonomi i 2024 til efterretning.

e Drgfter disponering af udisponerede midler i 2024.

e Drgfter den fremadrettede fordeling af forlgbsplansmidlerne set i lyset af den
2&ndrede opgavefordeling.

e Godkender at projektet udarbejder forslag til ny fordeling af
forlgbsplansmidlerne som godkendes af styregruppen for Digital Almen Praksis.

Sagsfremstilling

Budget for forlgbsplansprojektet er godkendt af styregruppen i februar 2024. Der er pr.
31. maj en rest i disponeret budget pa 9.354.208 kr. og udisponeret 1.467.000 kr.
Projektets samarbejdsaftaler med leverandgrerne udbetales ultimo aret, nar de aftalte
test og releases er gennemfgrt.

Der laegges op til, at styregruppen drgfter budgetlaegningen og brug af ikke-disponerede
midler. Der er forslag fra PLO om godkendelse af driftsbidrag til Min Laege app (jf. pkt 10 i
dagsordenen).

Projektet udarbejder arligt budgetter med udgangspunkt i den fordeling af midler som er
aftalt jf. bilag 7.2: Notat vedrgrende FLP-gkonomi fra oktober 2021.

Leegesystemleverandgrer: 1.500.000 kr.
KiAP 4.200.000 kr.
MedCom (lgn) 2.600.000 kr.

Resterende projektmidler disponeres i budgettet og fremlaegges for styregruppen.
Leegesystemleverandgrerne er jf. de indgaede rammeaftaler for Udvikling,
implementering, udbredelse og drift af forlgbsplaner forpligtet til at sikre implementering
af FLP-modulet pa PLSP samt drift og support af Igsningen pa denne

Drift og udvikling af forlgbsplanslgsningen er i projektets levetid blevet omlagt med
2&ndringer i opgavefordelingen mellem leverandgrerne til fglge. Fra 2025 sker der

yderligere en andring i opgavefordelingen, idet visningen af forlgbsplanerne flyttes
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fra Sundhedsmappe (KiAP) til Sundhedsjournalen — sidelgbende med de eksisterende
visninger i Min Laege app. MedCom har haft indledende drgftelser med de bergrte parter,
og der er en falles forstaelse af, at dette giver anledning til at revurdere fordelingen af
forlgbsplansmidlerne.

Der laegges op til drgftelse af den fremadrettede fordeling af forlgbsplansmidlerne.
Med afsaet i disse drgftelser vil projektet udarbejde forslag til ny fordeling, som kan
behandles i den nye governance.

8. Godkendelse af driftsbidrag til appen Min Lage for formidling af planerne
Indledning

PLO beder styregruppen drgfte og godkende forslag om, at forlgbsplansprojektet
fremover betaler et arligt driftsbidrag for de forlgbsplaner, der formidles i Min Lage app

Indstilling
Det indstilles at styregruppen

e Godkender, at der fremadrettet indgas aftale om at betale et arligt driftsbidrag
til Min Laege app for den Igbende vedligeholdelse af de 3 forlgbsplaner mv., som
formidles via appen.

Sagsfremstilling

Forlgbsplansstyregruppen har investeret 830.735 kr. i implementering og formidling af de
tre forlgbsplaner i Min Laege-app. Der er planlagt en opdatering af planer pa bagkant af
den formidling, som sker nar planerne om kort tid ggres tilgaengelig via sundhedsjournalen
pa sundhed.dk. | forbindelse med dette arbejder er der udarbejdet et stgrre saet
forretningsregler som nu ogsa skal appliceres pa den made planerne understgttes i Min
Laege-app.

Pa Styregruppemgde for Min Laege appen d. 12. 4. 2024, med deltagelse fra bl.a. ISM og
MedCom, blev det godkendt at indfgre et arligt driftsbidrag pa 20% af
investeringssummen nar “eksterne projekter” bygger funktioner eller lign. Ind

i appen. Nye funktioner, sa som fx forlgbsplanerne — og herunder ogsa funktionen ‘Kend
dit blodsukker’ — kaster efter implementering og release, supportsager og vedligeholdelse
af sig og har derved afledte driftsomkostninger.

Det er i dag PLO og ISM, der betaler for den samlede drift af Min Laege app med en
fordeling, der hedder, at man deles om udgifterne til drift af selve appen mens PLO star
for finansieringen af den bagvedliggende infrastruktur ned mod leegepraksissystemerne og
klinikkerne.

Med afsaet i ovennaevnte og beslutningen pa mgdet i styregruppen for Min laege-app,
indstilles det til forlpbsplansstyregruppen at godkende, at det — om muligt allerede i
indevaerende ar — laegges ind i budget 2024 at betale 20% af den investeringssum som
indtil nu er brugt pa at formidle forlgbsplanerne via Min Leege-app. Dette vil belgbe sig til
166.147 kr. ex moms (20% af 830.735 kr.). Der er tale om et arligt driftsbidrag.

Hvorvidt driftsbidragsbelgb skal justeres efter en evt. kommende opdatering af planerne,
tages der konkret stilling til nar opdateringerne er gennemfgrt.
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9. Status pa drift og udvikling
Bilag 9.1: Udviklingsplan for Forlgbsplaner 2024

Indledning
Styregruppen orienteres om status pa drift og udvikling af forlgbsplaner. Herunder
gennemgas bilag 9.1 vedrgrende udviklingsplan for forlgbsplaner for 2024.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen

e Tager orientering til efterretning.

Sagsfremstilling

Omlagningen til Docker i forbindelse med FLP-releases har fungeret godt, og har afhjulpet
de tidligere problemer, der opstod i forbindelse med releases. Docker indebaerer, at den
manuelle installation af en ny release hos PLSP ikke lzengere er ngdvendig, idet KiAP
automatisk kan overfgre en ny release til driftsmiljget. Dermed er maengden af praktisk
arbejde ved releases reduceret og driften har ikke veeret pavirket.

Ikke alle releases kan ske via Docker, idet fx udvidelse af databasen kresever andre
procedurer. Teknikgruppen arbejder pa udarbejdelse af ny procedurebeskrivelse for
releases som tager hgjde for de forskellige scenarier, der kan vaere i forbindelse med
releases.

Styregruppen tog ved mgde i februar 2024 til efterretning, at udviklingsarbejdet var
begraenset til det ngdvendige vedligehold af fx behandlingsrekommandationer og tiltag
der kan bidrage til at forenkle FLP-lgsningens arkitektur og releaseprocesser. Den tekniske
udviklingsplan afspejler dette og er vedlagt som bilag. Udover forsinkelse pa testarbejdet i
forbindelse med visning af FLP i Sundhedsjournalen er der forsinkelse pa arbejdet med
datakvalitet, som er udestaende fra 2023. Opgaven planlaegges nu til ultimo august.

Leegesystemernes implementering af understgttelse af den kommunale henvisning via
forlgbsplaner er forsinket og der udestar stadig test af 3 leverandgrer.

Der planlaegges ikke yderligere ny implementering i laegesystemerne i ar, men projektet
planlaegger at teste grundlaeggende FLP-funktionalitet i l,egesystemerne i efteraret med
henblik pa at sikre driften og komplethed i data. Testen sker pa baggrund af arbejdet med
datakvalitet, brugerhenvendelser og klinikbesgg.

Teknikgruppen fglger arbejdet med diagnosekortet og forventer at der bliver behov for
@ndringer i laegesystemernes synkronisering. Derudover gnsker projektet at teste
effekten af implementering af service til opdatering af patientfortegnelsen samt lukning af
service til forsendelse af planer til Sundhedsmappe. Disse opgaver er ikke klar til at blive
beskrevet for leegesystemerne pa nuvaerende tidspunkt.

10. Status pa udbredelse og udbredelsesaktiviteter
Bilag 10.1: FLP Statistikker maj 2024
Bilag 10.2: FLP Regionsopdelte statistikker maj 2024

Indledning

MedCom udarbejder manedlige statistikker som viser status for projektets
udbredelsesmal samt hvordan udbredelsen henholder sig til forpligtelserne i OK22.

Der udarbejdes derudover opggrelser over de enkelte yderes aktivitet til brug for den
malrettede udbredelsesindsats og opfglgning i henhold til OK22. Rikke Viggers fremlaegger
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slutstatus pa udbredelsen ift. projektets udbredelsesmal for 2024 samt projektets aktuelle
udbredelsesaktiviteter.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen

e Tager status for udbredelse og udbredelsesaktiviteter til efterretning

Sagsfremstilling
Styregruppen vedtog nye udbredelsesmal for projektet i 2024 ved styregruppemede i
februar 2024. Status pr. 1. juni:

Mal 2024 Status 1. juni 2024

180.000 forlgbsplaner oprettet 101.921 forlgbsplaner oprettet

Antal klinikker som har udarbejdet min. 5 | 78% af klinikkerne opfylder OK22 krav
nye planer pr. kapacitet (og dermed pr. 1. juni 2024 (regionsklinikker og
opfylder OK22): skal veere 85% pr. 31. udbudsklinikker frasorteret)
december 2024.

Datakonsulenterne i de 5 regioner stgtter klinikkerne i at bruge forlgbsplanerne. Der
tilbydes klinikbesgg og udarbejdelse og formidling af materiale, der kan understgtte
bedre brug af forlgbsplanerne og nye klinikker, som skal i gang.

Datakonsulenternes arbejde understgttes via udarbejdelse af centralt
informationsmateriale, orientering om nye funktioner i forlgbsplaner samt feelles
erfaringsopsamling. Meldingen fra datakonsulenterne er, at meget fa af de klinikker, der
ikke har taget forlgbsplanerne i brug allerede, gnsker at fa hjeelp til at komme i gang.
Oplevelsen af et plateau for udbredelsen underbygges af statistikkerne men antallet af
forlgbsplaner, der udarbejdes hver maned, er stadig stigende.

Regions- og udbudsklinikker er nu udeladt i OK22-opggrelserne i statistikkerne.
Projektet har ikke faet kendskab til almene klinikker, der har indgaet aftale om
tilbagebetaling i henhold til OK22.

11. Projektets risici
Bilag 11.1: Risikovurdering juni 2024

Indledning
Styregruppen forelaegges projektets vaesentligste risici.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen

e Tager risikovurderingen til efterretning.
e Drgfter korrigerende handlinger.

Sagsfremstilling
Projektets vaesentligste risici:
1 Udbredelse: Risiko for at forlgbsplanerne ikke tages i brug i klinikkerne og at
anvendelsen ikke fastholdes.
3 Teknik: Behov for konsolidering med henblik pa at kunne honorere krav som
felge af nye aktiviteter, der forankres i lgsningen.

Side 10



6  Prioritering: Udvikling hos de involverede leverandgrer sker i konkurrence med
andre prioriterede projekter og problemlgsning. Der opleves forsinkelser i vigtige
leverancer.

Handlinger og/eller status pa risici

Ad 1)

78% af klinikkerne opfylder kravene iht. OK22. Opggrelsen inkluderer ikke laengere
regions- og udbudsklinikker. Klinikker der er helt nystartede er fortsat inkluderede. En del
af de resterende klinikker tilkendegiver, at de ikke gnsker at anvende forlgbsplanerne.
Udbredelseskurverne flader ud, men nogle klinikker udarbejder mange forlgbsplaner, og
antallet er stigende. Der udsendes opggrelser til regionerne med henblik pa OK22
opfelgning. Der er implementeringshjzelp fra Datakonsulenterne, som er undervist og
opdaterede ift. nye funktioner i forlgbsplanerne.

Ad 3)

Forlgbsplanerne bygger pa en kompleks teknisk Igsning, som driftes og videreudvikles af
organisatorisk adskilte leverandgrer (PLSP, KIAP og LPS), som alle leverer tekniske
Igsningselementer og faglige ressourcer til Igsningen. Der har vaeret driftsudfordringer ifm.
releases som efter omlaegning af releaseprocedurer er stabiliseret.

Ad 6)

Begraensede ressourcer og andre prioriterede aktiviteter traekker ressourcer hos centrale
leverandgrer involveret i drift og videreudvikling af forlgbsplanerne.

Tidsplan for teknisk udvikling i 2024 er aftalt i teknikgruppen. Det har vaeret ngdvendigt at
prioritere tiltag til stabilisering af drift og releases. Leegesystemleverandgrernes
implementering af nye FLP-funktioner (initiering af henvisning) er forsinket.

12. Eventuelt.
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