                                       Referat
                         Møde mellem: Sundhed.dk – DAK-E – og PKO 
                  Torsdag d. 26 juni 2008 i Odense.
Til stede: Finn Klamer (sundhed.dk), Peter Torsten Sørensen (DSAM), Søren Friborg (DAK-E), Henrik Schroll (DAK-E), Lene Grosen (DAK-E), Bjørn Perrild (Reg. Hovedstaden), Bo Gandil Jakobsen (Reg. Sjælland), Erik Holk (Reg. Syd), Lars Ole Larsen (Reg. Nord. I stedet for Leo Thomsen), Jens M. Rubak (Reg. Midt)

1. Baggrund for intentionerne med mødet.

Jens indledte med betragtninger over: Hvad vil PKO med sundhed.dk og kan sundhed.dk opfylde ønskerne/kravene? Råderum over ”siden”, søge-/navigationsmuligheder, opkoblingsproblemer, samspil mellem Regionerne for at få sundhed.dk forbedret, kontaktperson i hver region, flere datakonsulenter 
Henrik præciserede brugernes ønsker: få tastetryk, søgeresultat findes inden for 10-20 sec,

Hit-undersøgelse på linkmodulet i Region Syd har vist, at mere end halvdelen af søgningerne ligger på de store kroniske sygdomme.

      Finn fortalte, at indhold og tekniske faciliteter til Lægehåndbogen er købt og at Ugeskriftet har         

      fået kontrakt på at opbygge en dansk redaktion. Det har været et ønske for Danske Regioner  

      i hele forløbet, at målgruppen er praktiserende læger og patienter.

      Finn understregede betydningen af, at PKO ordningen regionalt inddrager politikere og   

      Praksisudvalg i arbejdet med sundhed.dk for at forpligte flest muligt.
      Bjørn fortalte om særlige problemer i hovedstadsregionen, hvor grænsefladen mellem PKO-
      arbejdet og KVEU/kvalitetsenheden ikke er helt klare.
      Torsten omtalte udviklingen i møder med Lægeforening og Regioner.
      Bo understregede også betydningen af et fælles forum for regionale repræsentanter sammen 

      med sundhed.dk
2. Beskrive og skabe klarhed omkring teknikbarrieres betydning (de fem regioners eget cms / eksportløsning / teamsite) og betydningen af regionernes komittment
Finn´s indlæg:

· Præciserede ønskerne om klare definitioner vedrørende opsætning nationalt/regionalt indhold og specielt set i ønskerne til PKO, at der i sundhed.dk konteksten gives brugeradgang til Konsultationsinfo (konkrete faktuelle oplysninger i selve konsultationssituationen) - Visitationsinfo (der rummer muligheder, som fagligt ligger knyttet til videreudredning med sundhed.dk's muligheder for at tilgodese specielle regionale forhold og ligeledes SDK's potentielle muligheder for personalisering) samt Forløbsinfo, hvor koordinatorrollen og supervisorrollen på sigt vil træde i karakter i det samlede forløbskoncept ("KVinFo konceptet") ("forløbshåndteringsbegrebet" alene er efter fleres mening ikke dækkende).
-  Pointerede samspillet imellem SDK-profilens nationale og regionale opsætning (personaliseringsmulighederne i kommende SDK-fase) samt udfordringen i regionsdannelsen, idet et stærkere samspil omkring inputs fra PKO i det interne regionale setup i sundhed.dk sammenhæng ses for meget vigtig.
-  Nævnte kort, at der er en tilsvarende - omend indholdsmæssig mindre - udfordring i 98 kommuners egne tiltag omkring kommunale tilbud (livsstilssygd., profylakse, kronikerforløb), og at det er nødvendigt som koordinatorer at have øjnene åbne for de talrige regionale og kommunale sites, der skal spille sammen, jfr sundhedsaftalerne, fordi der her er områder, hvor informationsdeling med sundhed.dk som primær indgang er hensigtsmæssig for alle parter.
-  For at forstå kompleksiteten i sundhed.dk arbejdet vistes v hj af eksempler principperne, hvor der skal være plads til alle indholdsleverandørerne, herunder regionernes egeninformation og de talrige sygehusafdelinger, og de talrige spredte sites i forbindelse med nævnte kommunale tilbud.
-  Ridsede historikken omkring regional infosites op, men måtte pointere, at de ønskede, primære Sundhed.dk mål var blevet udskudt grundet manglende sekretariatsressourcer og konverteringen til ny teknisk platform/udbudssituation, indtil det igen i marts måned sammen med PKO og DAK-E lykkedes at tage nyt afsæt i fælles mødet, hvor vigtigheden i samspillet i fællesskab blev synliggjort.
-  Forklarede de overordnede principper omkring politisk aftalt minimumsinformation og de store regionale forskelle m h t komittment og fremkom i denne forbindelse med et ønske om en fælles skriftlig henvendelse til Danske Regioner omkring nødvendighed af Regionernes fælles holdning til problematikken, et ønske, der blev efterkommet, og der aftaltes et udkast udfærdiget til PKO's og DSAM's godkendelse.
-  Beskrev principperne i redigerings- og publiceringsmoduler, specielt forskellen på regionernes beslutning om anvendelse af eget CMS (Content Management System) med efterfølgende eksport i relation til direkte arbejde i Temasite og forklarede fordele og ulemper gennem illustrerende eksempler.
3. Status vedrørende Lægehåndbogens implementering på sundhed.dk og det kommende redaktionelle arbejde set fra almen praksis

Finn´s indlæg:

· Fortalte om Lægehåndbogens status og suppleret og uddybet af Torsten om mødet med Danske Regioner og i Lægeforeningen (IT-forum), og det blev pointeret, hvor vigtigt det er, at der kommer en forholdsvis stærk repræsentation af almen praksis i det redaktionelle miljø, idet det overfor begge parter ved møderne blev pointeret , at lægehåndbogen er købt og tænkt udviklet i første omgang til almen praksis.
-  Uddybede de nye muligheder med Lægehåndbogen som fællesnævner og fælles informationsgrundlag for såvel praktiserende læger, personale, patienter og borgere som rask i primærsektoren.
- Ikke mindst blev det fremhævet, at der fra sundhed.dk er fokus på, at Lægehåndbogen som fællesnævner kan katalysere implementeringen af integrationen af danske retningslinjer, vejledninger etc.
Enighed ved mødet om, at Lægehåndbogen og DSAM´s og andre nationale vejledninger er den faglige standard, som de regionale forløbsbeskrivelser tager udgangspunkt i og tilpasser regionalt.
4. Status angående det regionale arbejde med ”oprydning” i regionale kliniske vejledninger
      Søren orienterede om beslutningen i KIF’s bestyrelse: tilslutning til at ansætte en  

      koordinator/konsulent i 4 timer om ugen i 9 måneder til oprydning på s-dk for at effektivisere   

      linkmodulet og få orden i henvisningsvejledningerne. Der var enighed om at finde en af  

      praksiskoordinatorerne, der sammen med Jens kan stå for dette. Der skal dannes samarbejde 

      mellem regionale praksiskoordinatorer, der sørger for den, der sørger for den regionale 
     oprydning. Bo lovede på mødet at ville tænke over det, har efterfølgende sagt ja.

5. Status, afklaring af forhold vedr. fremtidige forløbsbeskrivelser og ICPC kodning
Dette fremtidige arbejde vil være en del af opgaven for de regionale praksiskoordinatorer.

6. Nyt om udviklingen af sundhed.dk
Finn´s indlæg:

- Oplyste, at der pr 1.8.08 ansættes en teknisk direktør, der skal have fokus på drift og matche IT-leverandørerne, medens Morten Elbæk Petersen fortsætter som ledende/administrerende direktør

-  Fortalte, at der har været en udbudsproces i gang, men kunne ikke gå i detaljer, idet nærmere ville blive officielt offentliggjort 30.6 omkring hele sundhed.dk situationen og fremtiden, men kunne oplyse, at det synes at lysne med hensyn til at få løst større teknologiske problemer og at realisere planlagte udviklingsscenarier i h t strategien.
-  Der satses i nærmeste fremtid på en øget indsats på indholdssiden med to spor i den redaktionelle temagruppe, hvor der skal udarbejdes et oplæg til sundhed.dk’s bestyrelse og projektstyregruppe (ultimo 2008) for de fremtidige rammer og samarbejde omkring indholdsproduktion til sundhed.dk
Der er aftalt to workshops: Workshop I red. temagruppe (Indhold) forventes at starte medio september, medens Workshop II i red. temagruppe (Samarbejde)
er henlagt til at starte primo november

-  Pointerede i denne forbindelse vigtigheden af, at der man i respektive afsøger muligheder for PKO indflydelse / -deltagelse, hvor det er relevant og opfordrede til at forfølge de opståede dialogmulighederne og derigennem at påvirke processen, der i høj grad er regionsstyret 

 -  Fortalte om arbejdet med udrulning til kommunerne (Primære målgrupper: Praktiserende læger, borgere med kroniske sygdomme og deres pårørende samt borgere, der ønsker at leve en sundere livsstil), der sker i to faser. Foreløbig en fase 1, hvor man vil udvikle en model for udrulning af sundhed.dk til 98 kommuner (Aftalte pilotkommuner er: Aalborg, Mariagerfjord, Favrskov, Ikast-Brande, Kolding, Faaborg-Midtfyn, Roskilde, Greve, Guldborgsund, Helsingør, Lyngby-Taarbæk, Københavns Kommune), og beskrev, hvorledes man i kommunalt regi med udgangspunkt i forskellige behov og ressourcer arbejder med forskellige snitflade modeller: 1. Sundhed.dk som primær platform for kommunal sundhedsinformation. 2. Kommunens egen hjemmeside som primærkilde til sundhedsinformation. 3. En kombination af de to løsninger.

 - Anmodede til sidst om hjælp til at finde praktiserende læger, der vil deltage i et interview (1 times varighed i egen klinik / PLO timetakst) fra de fem regioner og melde navnene retur ( I alt 7 læger:  2 fra Region Midt, 2 fra Region Hovedstaden og 1 fra hver af de øvrige regioner).

7. Eventuelt

Kommende møde vil afhænge af arbejdet omkring ”oprydning” møder mellem regionale repræsentanter. Der var enighed om at arbejde for tværregionalt samspil.

Venlig hilsen

Referenter:  Torsten og Jens.
