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12. Eventuelt

Ad 1) Meddelelser

Formanden bgd Henning Thorkild Seiding fra Odense Kommune velkommen
som ny observatgr i Digital Sundheds bestyrelse. Henning Thorkild Seiding
overtager Henning Nilausens plads som observatgr udpeget af KL.

Sekretariatet beklagede overfor bestyrelsen, at Devoteams rapport vedr. prin-
cipskitse til national sundheds-IT ikke blev sendt til andre parter i forbindelse
med fremsendelsen til Sundhedsministeriet.

Danske Regioner orienterede kort om baggrunden for etableringen af RSI.

Ad 2) Godkendelse af referat
Formanden konstaterede, at det reviderede referat af 24. mgde i Digital Sund-
heds bestyrelse er godkendt. Der var ingen kommentarer.

Ad 3) Projektstatus

Bestyrelsen udtrykte tilfredshed med, at MedComs projekter er indarbejdet i
projektstatus, og det blev bemaerket, at Sundhed.dk for naerveerende ikke havde
gnsket, at deres projekter indgik.
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NPI1 havde statusfarven gul. Sekretariatet orienterede om, at NPI1 er lanceret
for borgere. En aftale vedr. hvornar praksislaegerne kan fa adgang vil afheenge
af en aftale med Sundhed.dk.

FMK havde statusfarven gul. Sekretariatet oplyste, at der ikke er den gnskede
fremdrift i projektet. Dette skyldes primaert manglende fremdrift pa praksisomra-
det. SDSD leder efter metoder at lgse problemet pa.

Bestyrelsen drgftede mulighederne for at sikre fremdrift i FMK-projektet, herun-
der indstillingen vedr. omplacering af op til 3 mio. kr. indenfor den samlede
FMK-ramme til modning af leegepraksissystemer.

Bestyrelsen udtrykte enighed i, at man arbejder med at skabe et incitament for
praksislaegerne, og bakkede op om at sekretariatet gar i dialog med Sund-
hedsministeriet om dette.

Bestyrelsen fandt, at tidsplanen for projektet er vaesentligere, end hensyn til de
oprindelige poster indenfor det eksisterende budget. | forleengelse heraf var der
opbakning til, at man kan gd i dialog med ABT-fonden om at omplacere midler
inden for FMK-budgettet, hvis det kan veere med til at sikre overholdelse af tids-
planen.

En eventuel omprioritering af midlerne i FMK-projektet skal dog ikke udlgse
midler til leegepraksissystemleverandgrerne. Bestyrelsen diskuterede om regio-
nerne kan afprgve FMK i forhold til de praktiserende leeger. Hvordan dette kan
ske, kan sekretariatet drgfte med Danske Regioner og/eller enkelte regioner.

Det blev endvidere aftalt, at sekretariatet og Danske Regioner samarbejder om
at beskrive og evt. kvantificere gevinsterne for de praktiserende lseger ved im-
plementering af FMK i lsegepraksis. Finansministeriet understregede, at det er
veesentligt at gevinsterne kvantificeres.

Der blev gjort opmaerksom pa, at forligsparterne bag ABT-fonden mgdes om ca.

to maneder, og at det i den forbindelse vil veere hensigtsmaessigt at ga i dialog
med ABT-fonden omkring projektstatus og evt. udmgntning af yderligere reser-
verede midler.

Bestyrelsen tog projektstatus til efterretning. Vedr. mulighederne for at fremme
arbejdet med FMK hos praksisleegerne, opfordrede bestyrelsen til, at man drof-
tede dette med Sundhedsministeriet jf. bestyrelsens bemaerkninger ovenfor.
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Ad 4) Udarbejdelse af business case

Sekretariatet orienterede om, at business case for National Billedadgang er
fremsendt i en ansggning til ABT-fonden. Ansggningen er fremsendt af SDSD
og Danske Regioner i feellesskab.

Sekretariatet orienterede om, at den kliniske kvalificering af business cases for
hjemmemonitorering er tilendebragt og gjorde opmaerksom p4, at der er blevet
stillet spargsmalstegn ved, om datagrundlaget er tilstraekkeligt til nationale im-
plementeringsprojekter. Der var enighed om, at sekretariatet arbejder videre
mod en ABT-ansggning og i den forbindelse afklarer parternes opbakning, her-
under om der skal sgges om implementerings- eller demonstrationsprojekter.

Sekretariatet orienterede mundtligt om status for business case for infrastruktur.
Business casen er drgftet med programstyregruppen. Regionerne gnsker pa
det foreliggende grundlag ikke at bakke op om den. Sekretariatet redegjorde for
sine vurderinger af baggrunden for den manglende opbakning. Det blev aftalt,
at sekretariatet udformer et cover til business casen for infrastruktur, som inde-
holder konklusioner og parternes holdninger til indholdet.

Bestyrelsen tog orienteringerne om business cases til efterretning.

Ad 5) Regnskab for 2009

Bestyrelsen havde enkelte kommentarer til arsrapporten vedr. synligggrelse af
SDSD'’s forventede udestaender, som sekretariatet indarbejder i samarbejde
med Sundhedsministeriet.

Bestyrelsen godkendte regnskab for 2009 og tog arsrapport 20009 til efterret-
ning.

Ad 6) Budget 2010

Sekretariatet understregede, at der ikke var tale om et nyt budget for 2010, men
en ombrydning af det godkendte budget 2010, sa det nu bygger pa omkost-
ningsbaserede principper. Ved en fejl var noterne til det tilpassede budget ikke
fremsendt med dagsordnen. De fremsendes med referatet.

Bestyrelsen godkendte budget for 2010 efter de omkostningsbaserede princip-
per.

Bestyrelsen godkendte, at sekretariatet retter henvendelse til de bevilgende
myndigheder med henblik pa forhgjelse af lanerammen. Finansministeriet be-
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meerkede at Finansministeriet ikke pa det foreliggende grundlag kan tage stilling
til spgrgsmalet vedr. forhgjelse af lanerammen.

Ad 7) Frigivelse af midler til infrastruktur
Bestyrelsen bemaerkede, at det er aergerligt, at der skal bruges forholdsvis
mange midler til projektledelse i forhold til investeringer i infrastruktur.

Formanden konkluderede, at de foresldede temaer alle synes at veere relevan-
te, men en nzermere afklaring og prioritering ma foreleegges bestyrelsen inden
puljen kan frigives.

Ad 8) Frigivelse af midler til NPI

Bestyrelsen godkendte, at uforbrugte midler p& kr. 830.000 fra 1. kvartal overfg-
res til aktiviteter i 2. kvartal og at der frigagres yderligere kr. 703.000 til NPI for 2.
kvartal, sa budget for 2. kvartal i alt udger kr. 1.533.000

Ad 9) Afprgvning af model for maling af digitaliseringsgrad

Bestyrelsen godkendte, at der afseettes op til kr. 200.000 fra budgetposten for
ekstern konsulentbistand til afprevning af model for maling af digitaliseringsgrad
pa sygehuse. Det blev bemaerket, at man med fordel kunne inkludere it-
understattelsen pa tveers af sundhedsvaesnets sektorer i afpravningen.

Ad 10) Orienteringspunkter
a) Vedr. rad og standarder
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning

b) Orientering om det europeaeiske e-health governance initiativ
Sekretariatet orienterede om e-health governance initiativet og gjorde end-
videre opmeaerksom pa en evt. viderefgrelse og udvidelse af epSOS projek-
tet. Danmarks rolle i dette arbejde afklares med Sundhedsministeriet. For-
handstilkendegivelse om deltagelse i epSOS Il skal fremsendes inden ud-
gangen af marts 2010. Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning

c¢) Udredning péa telemedicinomradet
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning

Ad 11) Planlagte mgder
Kommende bestyrelsesmgder:

25. bestyrelsesmgde i Digital Sundhed: 15. juni 2010 kI. 13-16
26. bestyrelsesmgde i Digital Sundhed: 22. september 2010 kl. 13-16
27. bestyrelsesmgde i Digital Sundhed: 7. december 2010 kl. 13-16
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Ad 12) Eventuelt
Intet at bemaerke.
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