medcom

MedCom12 > Sadan gar det
Juni 2021


mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0Abilag-8-projektmonitorering-juni-2021.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom

medcom

Indholdsfortegnelse

e Indledning
e MedCom12 — overblik over projektstatus

Modernisering af MedCom kommunikationen
* Modernisering af standarder
* Modernisering af infrastruktur
e FHIR korrespondancemeddelelse
e Kommunale henvisninger
» Feelles Faglige Begreber (FFB)

IT i praksissektoren
» Deling af kommunale pragvesvar
» Kunstig intelligens i almen praksis
e MinLaege APP
e Diagnosekort i almen praksis
» Udbredelse af forlgbsplaner i almen praksis
» Konsolidering af forlabsplansteknologi

e Datakvalitet i praksissektoren

Samlet Patientoverblik
o Et Samlet Patientoverblik - kommuner
» Et Samlet Patientoverblik — almen praksis
* Afprgvning af planer og indsatser —
psykiatri/social
Digital lesning til gravide

e Graviditet i almen praksis

Sundhedsjournal 3.0
e Opkobling af speciallaegepraksis
» Opkobling af privathospitaler
* Kommunal adgang til Sundhedsjournalen

« Datakvalitet i E-Journal

Hjemmemonitorering og PRO
* Understgttelse af PRO lIgsninger
» Understgttelse af FUT infrastrukturen
» Data fra KIH til sundhed

Videokonference
» Borgerrettede videokonsultationer/Kontaktleegen

» Basisaktiviteter

Basisaktiviteter

e PRO i praksissektoren: Webpatient

Basisaktiviteter

e Dynamiske Blanketter (LA, F&P og
Karekortattester)

e Pakkehenvisninger

» Feelles Sprog Il udvekslingsdatasaet

* Genoptraeningsplan

*  FMK og beslutningsstette i praksissektoren

e  FMK pa aldreomradet, misbrugscentre og
sociale institutioner

» Sundhedsjournal: Bidrag til systemforvaltning
e Tandleegekommunikation

* Det telemedicinske landkort

» Laboratoriemedicinske aktiviteter

» Opfglgning pa Digital Almen Praksis

e Systemforvaltning af SDN, VDX og KIH

» Standarder

e Test og certificering

Internationale aktiviteter
* Internationale aktiviteter

* Overordnet MedCom-monitorering 21.05.21



medcom

Indledning

Vision for MedCom12
MedComs styregruppe har fastlagt falgende vision for MedCom12 (2021-2022):

At arbejde for en sikker, rettidig og fremtidssikret digital kommunikation, stgrre effektivitet og aget
tveersektoriel sammenhaeng med afsaet i sundhedssektoren, baseret pa teet samarbejde og internationalt
udsyn.

Vi vil derfor i 2021 og 2022 arbejde med en seaerlig fokuseret indsats pa:

¢ Implementering af moderniseret MedCom kommunikation ved brug af internationale standarder, for at
fremme datadeling, sekundeer dataanvendelse og brugen af nye teknologier

¢ Udbygning af det neere og sammenheengende sundhedsvaesen ved deling af data af hgj kvalitet mellem al-
men praksis, sygehuse, kommuner, specialleegepraksis og borger

o Styrket inddragelse af borgerne gennem understottelse af borgerrettede lgsninger
« Udbredt anvendelse af videokonference af hgj kvalitet

« Fortsat heerdning af informationssikkerheden, herunder understgttelse af det nationale cybersikkerhedsar-
bejde

Aktiviteterne i MedCom12 finansieres dels gennem faste basisbidrag fra Sundheds- og Aldreministeriet, Dan-
ske Regioner og KL. Dels gennem allerede aftalte seerskilte projektbevillinger og finansieringsmodeller for drift
og systemforvaltning. Detaljeret budget udarbejdes i forbindelse med projektinitieringen primo 2021.
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MedCom12 — overblik over projektstatus

Juni 2021

MedCom12-projektmonitorering — sadan gar det
Arbejdsprogrammet for MedCom12 bestar af 27 projekter. Den overordnede projektstatus er gengivet herunder.

Detaljer findes efterfglgende statusrapportering.

Projekt Status | Bemaerk isaer

Modernisering af MedCom kommunikationen

Modernisering af standarder Den stgrste risiko i projektet

Usikkerhed om udestaende aktiviteter ved de tre CDA-projekter, der ma
forventes at pavirke tidsplanerne.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade
To FHIR-meddelelsesstandarder klar i foraret 2021.

Den storste milepeel i naermeste fremtid

Endelig publicering af FHIR-standarderne, der afventer danske basisprofi-
ler

Modernisering af infrastruktur Den stgrste risiko i projektet

Den stgrste risiko i projektet er pt ressourceallokeringer hos projektets
deltagere og deres leverandgrer, idet projektet forventeligt ma replan-
leegge ift. at afvikle connectathon tidligst sidst i oktober 2021. | efteraret
2021 er der allerede hos de deltagende parter planlagt andre projekter,
hvorfor det vil blive udfordrende at finde samlet feelles tid til udvikling, test
. og connectathon.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Pilotdeltagere er valgt fra kommuner/regioner og leverandarer og projek-
tet scopet.

Den starste milepael i naermeste fremtid

eDelivery-miljg hos DIGST Klar.

Social og sundhedsomradet

FHIR-advis om sygehusop- Den stgrste risiko i projektet
hold

Forsinket udvikling hos EOJ- og EPJ-leverandgrer. Vedtagelse af lovaen-
dring til akut ambulante sygehusadviser forsinkes eller mangler opbak-
ning.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

@ Implementeringsplan er afklaret mellem parterne og klar til godkendelse
af MedCom styregruppe.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Implementeringsplan godkendt af styregruppen.

Faerdiggerelse af testprotokoller ultimo juni 2021.

FHIR-korrespondancemedde- Den stgrste risiko i projektet
lelse

Det er vanskeligt at fa konkrete tilbagemeldinger pa lokale tidsplaner, hvil-
ket udfordrer fastlaeggelsen af en feelles national implementeringsplan.

Den stgrste milepsel opnaet siden sidste styregruppemade
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MedCom vil tilbyde regioner, EOJ-leverandarer og LPS-leverandarer
samarbejdsaftaler med implementeringsstatte med henblik pa at indga af-
tale om konkrete tidsplaner fra alle parter.

Den storste milepeel i neermeste fremtid

Faerdigggrelse af testprotokoller for modtagelse og afsendelse af FHIR-
Korrespondancemeddelelsen, samt fastleeggelse af en feelles national im-
plementeringsplan.

Kommunale henvisninger

Den stgrste risiko i projektet

Manglende feelles brug af kommunehenvisningsstandarderne giver usik-
kerhed hos de kliniske brugere omkring, hvilke standarder som skal an-
vendes hvornar og giver ekstra omkostninger pa drift.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Udkast pa ny version af XREF15 foreligger og indgar i MedComs sam-
lede FHIR-plan.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Afklaring om Region Midtjylland er ved at ga i drift med kommunehenvis-
ningerne.

Feelles Faglige Begreber

Den starste risiko i projektet

Manglende ressourcer til at udarbejdelse af testmateriale i perioden au-
gust-oktober 2021 samt forskelle i nationale tidsplaner.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Indgédet kontrakt med ekstern FHIR-konsulent og opstart pa arbejdsmea-
der for perioden maj-juni 2021.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Levering pa udkast af FHIR-profiler for FFB-uddata.

IT i praksissektoren

Deling af kommunale prave-
svar

Den starste risiko i projektet

Begraenset udviklingsrum for EOJ-leverandgrer pga. mange samtidige og
store projekter kan udfordre deltagelse i pilotafprgvningen, herunder mu-
lig tidsplan.

Den stgrste milepsel opnaet siden sidste styregruppemade

Den supplerende analyse er gennemfert og forelagt DAP-styregruppen.
Pa baggrund af resultaterne anbefales en pilotafprgvning af deling af
kommunale prgvesvar via MedComs laboratoriesvar-standard (X)RPTO01,
direkte til almen praksis og til sygehuse via laboratoriesvarportalen.

Den storste milepeel i neermeste fremtid

Planleegning af pilotafpravningen, herunder dialog med en EOJ-leveran-
der om mulig deltagelse og tidsplan.

Kunstig intelligens i almen
praksis

Den starste risiko i projektet

Der opnas ikke forskningshjemmel til opsamling af patientjournaler.

Den starste milepael opnaet siden sidste styregruppemade

Der er indsamlet 20 patientjournaler via patientsamtykke til gennemgang
for forstaelse af journalindhold.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Forskningshjemmel til opsamling af patientjournaler.

MinLeege APP

Den stgrste risiko i projektet

Manglende integration til de nationale lgsninger "Min Spaerring” og "Min
log”.

Den stgrste milepesel opnaet siden sidste styregruppemade
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Visning af svar pa COVID-19 PCR-test.

Den storste milepeel i neermeste fremtid

Visning af patientens Diagnosekort.

Diagnosekort i almen praksis

Den starste risiko i projektet

Stor risiko for justering af tidsplan ift. Corona situationen samt afventning
af PLO OK21.

Den starste milepael opnaet siden sidste styregruppemade

Pilotafpragvning af diagnosekort er pabegyndt.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Evaluering af pilotafprgvning blandt pilotlaeger og -patienter.

Udbredelse af forlgbsplaner i
almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

Manglende ibrugtagning og fastholdelse af leegernes anvendelse pga. at
udbredelsesaktiviteterne er begraenset af Covid-19 og manglende over-
enskomst.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Hjerteforlgbsplanen er tilgaengelig til brug for alle almene lsegepraksis.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Automatisk aktivering af forlgbsplaner og RKKP i alle praksis idriftsat.

Konsolidering af forlgbsplan
teknologi

Den starste risiko i projektet

Konsolideringsprojektets omsaetning af pilotprojekt og handleplan til pro-
duktionsmodne leverancer afhaenger af KiAP og PLSP’s kapacitet og evt.
projektfinansiering pa udvalgte emner.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Handleplan og projektbeskrivelse for pilotprojekt klar.

Den starste milepeel i neermeste fremtid

Pilotprojekt igangsat.

Datakvalitet i praksissektoren

Den starste risiko i projektet

Standardformater for data i laegepraksissystemerne skal indfgres uden at
det gar ud over brugervenligheden i laegepraksissystemerne og uden at
gennemfgre store bagudrettede dataoprydninger.

Den stgrste milepsel opnaet siden sidste styregruppemade

Delvis faerdigggrelse af projektinitieringsdokumentation.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Faerdiggerelse af projektinitieringsdokumentation og igangseettelse af for-
bedringstiltag for data.

Samlet Patientoverblik

Et Samlet Patientoverblik —
kommuner

Den starste risiko i projektet

Forsinket udvikling hos EOJ-leverandgrer pga. manglende udvikling pa
NSP og uklarhed omkring lovgrundlag til deling af servicelovsaftaler.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Kickoff-webinarer afholdt for alle kommuner og EOJ-leverandgrer.

Den starste milepael i naermeste fremtid

De farste kommuner far adgang til og er uddannet i selv at administrere
egne enheder i SOR.

Et Samlet Patientoverblik —
almen praksis

Den starste risiko i projektet
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Mangel pa ressourcer pa sundhedsomradet og hos parterne grundet CO-
VID-19 betyder forsinkelse af implementeringen af Faelles Stamkort og
Aftaleoversigt.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Integration mellem NSP og PLSP er delvist testet, men ikke faerdig. Fore-
Igbige testresultater viser, at aftaler fra Alimen praksis kan deles til DDS
via PLSP med den nyeste CDA-profil, samt vises pa sundhed.dk.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Idriftsaettelse af deling af aftaler fra Almen Praksis til DDS.

Afprgvning af planer og ind-
satser - psykiatri og social

Den starste risiko i projektet

Manglende godkendelse af plan for afpragvning i styregruppe for eSP
samt ressourcer hos deltagende region/regioner.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Bidrag i dialog om set-up for afpravning.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Afklaring af om MedCom vil have opgaver ifm. afprgvning.

Digital lesning til gravide

Graviditet i almen praksis

Den starste risiko i projektet

Forsinkelse af CDA-profilerne samt forsinkelse af hele projektet pga.
mange afhaengigheder med parter som er pressede pga Covid-19.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Udvikling af web-app og henvisning fra almen praksis, samt spgrgeskema
til understottelse af laegens oprettelse af graviditetsdata ifm. 1. lsegebe-
sgg er godt i gang.

Den starste milepeel i neermeste fremtid

End-to-end-test af hele Igsningen.

Sundhedsjournal 3.0

Opkobling af speciallaege-
praksis

Den starste risiko i projektet

Overholdelse af tidsplanen, som ger at projektet slutter ved udgangen af
2021.

Den starste milepael opnaet siden sidste styregruppemgade

PID er godkendt i Sundhedsjournal3-styregruppen.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Udfeerdigelse af hjemmelsgrundlag og databehandleraftaler.

Opkobling af privathospitaler

Den starste risiko i projektet

Forsinkelse af etableringen af dataleverance blandt de godkendte sy-
stemleverandgrers kunder.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Test og certificering af 2 nye systemleverandgrer.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Etablering af dataleverance fra Aleris-Hamlet og Malholm privathospita-
ler.

Kommunal adgang til Sund-
hedsjournalen:

Spor A - Knaplgsning

Spor B - Analyse kommunale
behov og data

Den starste risiko i projektet

Hvis der ikke bliver indgdet en samarbejdsaftale med alle 5 leverandgrer,
bliver knaplgsningen ikke tilgaengelig for alle kommunerne.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade
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Analysearbejdet har gennemfgrt planlagte workshops og feltbesag som
forberedende arbejde til selve rapporten, der nu er gaet ind i den afslut-
tende fase. Derudover er afslutningsrapporten over pilotafpravningen af
den direkte adgang ind i Sundhedsjournalen feerdig og fremlaegges SJ3.0
styregruppen i juni maned.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Faerdiggerelse af analyserapporten samt prototypedesign over en fremti-
dig visning af Sundhedsjournalen.

Datakvalitet i E-Journal

Den stgrste risiko i projektet

Region Syd og Nord tager nye EPJ-systemer i brug hvilket indebeerer at
datakvaliteten fra de gamle systemer ikke kan forbedres.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Revitalisering af projektet som har veeret neddroslet under Corona.

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Opdatering af interviewdata og efterfglgende workshop.

Hjemmemonitorering og PRO

Understattelse af PRO lgs-
ninger

Den starste risiko i projektet

Yderligere forsinkelser i leverandgrernes tilslutning til KIH (drift), hvis
etablering af QFDD-bibliotek traekker ud. Sundhedsdatastyrelsen og Med-
Com har fokus pa opgaven.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

MedCom’s dokumentation for QFDD/QRD m. narrativ tekst er afstemt
med Sundhedsdatastyrelsen og PRO-sekretariatet.

Den storste milepeel i neermeste fremtid
Etablering af QFDD-bibliotek.

Understattelse af FUT-infra-
strukturen

Den starste risiko i projektet

Stor risiko for yderligere forsinkelse i FUT i forbindelse med deres valg af
ny leverandgr.

Den starste milepael opnaet siden sidste styregruppemade

Ingen!

Den starste milepeel i naermeste fremtid

Ny tidsplan og efterfglgende certificering af FUT-infrastruktur (Systema-
tic).

Data fra KIH til sundhed.dk

Den starste risiko i projektet

At sundhed.dk ikke prioriterer opgaven.

Den storste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

Desveerre ingen.

Den starste milepael i naermeste fremtid

At sundhed.dk gar i gang med opgaven.

Videokonference

Borgerrettede videokonsulta-
tioner/KontaktLaegen

Den starste risiko i projektet

Der er en lav anvendelsesgrad i den enkelte kommune.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

15 kommuner anvender KontaktLaege app’en.

Den storste milepeel i naermeste fremtid

30 kommuner anvender KontaktLaege app’en.
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Modernisering af MedCom kommunikationen

Modernisering af standarder

Dato: Projektleder:

3. juni 2021 Michael Johansen
Deltagere: Leverandeor:
Anvenderne af MedComs standarder Alle

Formal:

Formalet med moderniseringen af standarder er, at udskifte alle de aeldre nationalt profilerede standarder med inter-
nationale HL7 standarder.

e HL7 CDA for dokumentdeling
*« HL7 FHIR for meddelelsesforsendelse

De nye HL7 standarder der udarbejdes, erstatter de tidligere EDIfact og OIOXML standarder. De tidligere standarder
indgar i den valgte migreringsstrategi, sa de tidligere standarder pa sigt udfases.

Las mere om projektet: https://www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-medcom-standarder

Projektstatus

Der er tre igangveerende projekter med involvering af CDA dokumentdeling:

¢ Hjemmemalinger og spargeskemaer, hvor der efter laengere tids teknisk afklaring nu feerdiggeres spargeskema-
definitioner (QFDD) hos PRO-sekretariatet, som pilotprojekterne efterspgrger.

e Samlet patientoverblik, hvor certificering af fx sundhed.dk er forsinket grundet covid-19 pandemi.

e IT-lgsning for gravide

Der er to igangveerende projekter med involvering af FHIR meddelelseskommunikation:

¢ Advis om sygehusophold, hvor standarden er faerdig og under systemudvikling hos leverandgrerne
e Korrespondancemeddelelse, ligeledes faerdig standard, mens der pagar udarbejdelse af testscripts

Migreringsstrategien er for nuvaerende, at advis om sygehusophold kan implementeres samtidigt for alle kommuner,
hvorfor regionerne, efter kommunal implementering, successivt kan igangsaette nar klar. Korrespondancemeddelelser
er sa bredt anvendt, at migrering kun er muligt med brug af mapning. Idet mapning fra FHIR til EDIfact/OIOXML er
betragteligt mere kompliceret end tidligere set, udvikles en open source mapningskomponent til leverandarerne.

Storste risiko i projektet

Samlet patientoverblik har udestaende tekniske udfordringer og mangler flere MedCom certificeringer, hvor nogle af
parterne har veeret travlt optaget af covid-19 relaterede opgaver, fx Sundhedsdatastyrelsen og sundhed.dk

Placeringen af national spgrgeskemabank afventer stadigt fra Sundhedsdatastyrelsen, hvilket behgves for at kunne
referere dertil fra spgrgeskemabesvarelserne (QRD).

FHIR-standarderne har en athaengighed til de danske FHIR-basisprofiler, der udarbejdes af den danske HL7 affiliate,
og MedComs FHIR-standarder kan ikke endeligt publiceres endeligt, inden basisprofiler er det.

Milepale Plan Naet

1 CDA-dokumenter feerdigimplementeret for de tre projekter 31.12.2021

2 FHIR for de to igangvaerende projekter 31.01.2021 31.05.2021
3 FHIR henvisninger og epikriser/afslutningsnotater 31.12.2021


https://www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-medcom-standarder

medcom

Monitorering

Modernisering af standarder

Statistik

Det er endnu ikke muligt at modtage anvendelsesstatistik fra sundhedsdatastyrelsen vedrgrende upload af CDA do-
kumenter til den nationale dokumentdelingsinfrastruktur, samt ligeledes antal lzesninger af dokumenterne.
MedCom afventer at denne mulighed bliver tilgaengelig hos sundhedsdatastyrelsen.

Der er endnu ikke opstartet forsendelse via VANS netvaerket med FHIR-meddelelser, men nar det indtreeffer, vil moni-
toreringerne fremadrettet vise statistik for henholdsvis forsendelse af FHIR og EDIfact/OIOXML meddelelser.
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Modernisering af MedCom kommunikationen

Modernisering af infrastruktur

Dato: Projektleder:

3. juni 2021 Ole Vilstrup Maller

Deltagere: Leverandorer:

Sundhedsdatastyrelsen, Digitaliseringsstyrelsen, Region  Trifork, MultiMed, PLSP, KMD, KvalitetsIT, Region Hoved-
Hovedstaden, Herlev Kommune, PLSP staden

Formal:

Samlet set er formélet at gennemfgre en pilotafprgvning af en modernisereret infrastruktur, som bygger videre pa den
gennemfgrte POC for infrastruktur i 2018. Pilotafprevningen af infrastrukturen har teet sammenhaeng til Digitaliserings-
styrelsens centrale eDelivery komponenter. Konkret afprgves MedCom-kommunikationens muligheder for:
o At stille eksisterende OIOXML -meddelelser som f.eks. Sygehushenvisning og sygehus-hjemmeplejemedde-
lelserne til radighed for onlinedeling pa forespergsel fra sundhedsfaglige parter i samarbejde om patient- og

borgerforigb

e Atunderstgtte hurtig, stabil og sikker overlevering af meddelelser, nar patientansvaret entydigt skifter mellem
sektorer

e At etablere et beslutningsgrundlag for omlaegning af infrastrukturen til kommunikation af MedCom meddelel-
ser i drift.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-infrastruktur

Projektstatus

MedCom har indgaet leverance samarbejdsaftaler med:

e PLSP med MultiMed og Trifork som underleverandgr pa meddelelsesforsendelse via eget eDelivery AP, For-
sendelsesstatus via KMDs Global Track'n'Trace og dokumentdeling i eget repository med sammenhaeng til
DDS og med borgerrettede visninger af meddelelser og forsendelsesstatus i Min-Laege app’en. Der indgar
ogsa en POC pa en adresseringsservice baseret pa pakketabellen.

¢ Region Hovedstaden om meddelelsesforsendelse via eget eDelivery AP, Forsendelsesstatus via KMDs Glo-
bal Track’n’Trace og dokumentdeling via DDS

e Herlev Kommune med KMD som underleverandar om meddelelsesforsendelse via eget eDelivery AP, For-
sendelsesstatus via KMDs Global Track'n’Trace og dokumentdeling via DDS

e MultiMed om forsendelse af advis via KOMBITs BeskedFordeler

Piloten tager udgangspunkt i Malbilledet for Meddelelseskommunikation af Sundhedsdatastyrelsen og MedCom har
med udgangspunkt i principperne heri sammen med parterne scopet piloten til centrale udvalgte dele pa pilotniveau
og enkelte pa POC-niveau.

Piloten er meget afhaengig af et velfungerende centralt eDelivery miljg og velfungerende Access Punkter til dette.
Dette har konstant veeret udfordret pa forskelligt teknisk vis, hvorfor en del udvikling udestar ift. at kunne anvende
dette miljg. Konkret har det bl.a. betydet at KMD har set sig nedsaget til at stoppe udvikling og afvente Igsning af de
tekniske udfordringer

Storste risiko i projektet

Den starste risiko i projektet er pt ressourceallokeringer hos projektets deltagere og deres leverandgrer, idet projektet
forventeligt ma replanlaegge ift. at afvikle connectathon tidligst sidst i oktober 2021. | efteraret 2021 er der allerede
hos de deltagende parter planlagt andre projekter, hvorfor det vil blive udfordrende at finde samlet feelles tid til udvik-
ling, test og connectathon. Dette forsgges Igst ved en teet koordinering og planleegning parterne imellem, nar de cen-
trale miljgudfordringer er lgst, sa der kan ses ind i en realistisk tidsplan.

Milepzle Plan Naet

4 Pilotprojektbeskrivelse (PID) foreligger og er godkendt 18.03.2020 18.03.2020
5 Pilotdeltagere er valgt fra kommuner/regioner og leverandgrer 01.07.2020 01.01.2021
6 eDelivery miljg hos DIGST klar 01.08.2020

7 Pilotprojekt er gennemfgrt (testmiljg) 31.12.2020

8 Pilotafprgvning evalueret 31.03.2021
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Monitorering

Modernisering af infrastruktur

medcom

Fremdrift pa vasentligste komponenter og kommunikation

Komponent/kommuni-
kation

Region Hovedsta-
den

KMD/Herlev

PLSP/MultiMed

MedCom/Trifork

eDelivery AP etableret
og testet mod DIGST

Under etablering

Under etablering

Under testning

Etableret og testet

eDelivery AP pa SDN

Etableret

Etableret

Under etablering

Under etablering

eDelivery AP - kom-
munikation

Dokumentdeling repo-
sitory etableret og te-
stet

lkke relevant

Ikke relevant

Etableret og testet

Etableret og testet

Dokumentdeling -
kommunikation

Etableret og testet

Etableret og testet

Forsendelsesstatus

Under etablering

Under etablering

Etableret og testet

Etableret og testet

Ikke relevant

Ikke relevant

Under etablering

lkke relevant

eDelivery kommunika-
tion i Min-Lage app

Connectathon - - - R

Figur 1 Overblik over eDelivery- og dokumentdelingskomponenter i sundheds-it-infrastrukturen
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Datadeling ved hurtig, sikker og sporbar forsendelse
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Monitorering

FHIR advis om sygehusophold

Overblik test og certificering af relevante leverandorer

System/Leverandor /Afsendelse FHIR advis Modtagelse FHIR advis
Midt EPJ/ Nord EPJ/Syd EPJ  [MedCom godkendelsesdato

/Systematic

Sundhedsplatformen MedCom godkendelsesdato

Region Sjaelland/Hovedstaden

Nexus / KMD MedCom godkendelsesdato
Vitae/ DXC Technology MedCom godkendelsesdato
Cura/ Systematic MedCom godkendelsesdato
EG Sensum/EG MedCom godkendelsesdato
Beskedagent/MultiMed MedCom godkendelsesdato

SAPA/Netcompany MedCom godkendelsesdato
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medcom

Social og sundhedsomradet

FHIR korrespondancemeddelelse

Dato: Projektleder:

3. juni 2021 Dorthe Skou Lassen & Kirsten Tapia Ravn Christiansen
Deltagere: Leverandeor:

National arbejdsgruppe for FHIR-Korrespondancemed- EOJ-leverandgrer, EPJ-leverandgrer, VANS-leverandarer
delelsen, gvrige faglige sparringspartnere. og LPS-leverandgrer. Der kan desuden komme it-leveran-

derer fra gvrige fagomrader.

Formal:

Formalet med projektet er at implementere den nye MedCom FHIR-standard for den forbedrede korrespondancemed-
delelse. Formalet er derfor, pa baggrund af den nye FHIR-Korrespondancemeddelelse, med standard-navnet Care-
Communication, at:

¢ Understatte udvikling, implementering og udbredelse af FHIR-Korrespondancemeddelelsen

« Udbrede kendskabet til den nye og forbedrede korrespondancemeddelelse som simpel opstarts- og brobygger-
meddelelse som kan styrke opstarten af digital kommunikation indenfor social- og sundhedsomradet

« Bista med radgivning/hjeelp ved tekniske udfordringer

Formalet med FHIR-KM er at fremme understgttelsen af den digitale kommunikation mellem bl.a. sygehuse — praksis-
leeger — kommuner, herunder at give mulighed for at vedhaefte bilag og understatte fordeling ved modtagelse via nati-
onale kategorier.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/fhir-korrespondancemeddelelse

Projektstatus

MedCom frigav version 1.0 af standarden CareCommunication (FHIR-Korrespondancemeddelelsen) ultimo januar
2021. Gaeldende sundhedsfaglig dokumentation, (sundhedsfaglige anbefalinger og use case-beskrivelser) og link til
den tekniske dokumentation, er tilgeengelig via simplifier: https://simplifier.net/medcom-fhir-messaqging

Der arbejdes pa at fa testprotokoller for modtagelse og afsendelse klar til ultimo juni.

MedCom er i proces med en national implementeringsplan. Der er dog mange anvendere af korrespondancemedde-
lelsen — mange forskellige fagsystemer og leverandgrer — og det er derfor en kompleks opgave at fastlaegge en natio-
nal implementeringsplan. MedCom har tidligere indsamlet tilbagemeldinger fra regioner, EOJ-leverandgrer og LPS-
leverandgrer. Det har dog vist sig vanskeligt at fa konkrete tilbagemeldinger, da mange enten afventer MedComs ud-
melding for en samlet national implementeringsplan samt afventer udmelding om Igsning til handtering af overgangs-
fasen, inden de planlaegger videre. Region Syddanmark og Region Nordjylland er i gang med at implementere nyt
EPJ-system, og har derfor sveert ved at give en konkret tilbagemelding. Aktuelt spaender tidsplanen over perioden Q2
ar 2022 til Q3 ar 2023, hvilket gar det vanskeligt at fastlaegge en national implementeringsplan. Feelles for regionerne
er, at disse fgrst tidligst implementerer i ar 2023, herunder den meget efterspurgte understgttelse af digitale bilag mel-
lem regioner og kommuner. For at komme videre i processen vil MedCom gerne tilbyde regioner, EOJ-leverandarer
og LPS-leverandgrer samarbejdsaftaler med implementeringsstatte. Dette med henblik pa at indga aftale om konkrete
tidsplaner fra alle parter og pa baggrund heraf fastlaegge en feelles national implementeringsplan. Ydermere er forma-
let med samarbejdsaftalerne ogsa at understette og lave aftaler for brugen af/opdatering af SOR-data ifm. ibrugtag-
ning af den nye korrespondancemeddelelse.

Ikke hastende udestaende, som der skal arbejdes videre med senere i 2021/start 2022 er aftale om/beskrivelse af
national governance for de nationale kategorier, herunder udpegning/nedsaettelse af gruppe, og implementerings-
guide/vejledning til den nye korrespondancemeddelelse.

Storste risiko i projektet

a. Atderikke allokeres ressourcer til at implementere tilpasninger i de respektive systemer, da tiltaget sker i
konkurrence med @vrige projekter og initiativer samt indpasses i eksisterende roadmaps. Dette forsages
handteret via de kommende samarbejdsaftaler, som har til formal at fungere som implementeringsstatte med
henblik pa at kunne fastlaegge en faelles national implementeringsplan.

b. Manglende aftaler og regler for brug af SOR-data kan veere en udfordring ved samtidig drift med de 2 typer af
korrespondancemeddelelser. Dette er ligeledes et opmaerksomhedspunkt i samarbejdsaftalerne (forventes at
blive et konverteringskrav til modtager, som ikke kan FHIR).

Milepzle Plan Naet

9 Version 1.0 af FHIR-Korrespondancemeddelelsen frigivet 31.01.2021 Er Naet

10 National implementeringsplan 01.10.2021 Igangveerende
11 Aftale om brug af SOR-data ifm.FHIR-Korrespondancemeddelelsen 31.12.2021 Afventer

12 National governance for de nationale kategorier 31.03.2022 Afventer

13 Implementeringsguide/vejledning 01.06.2022 Afventer
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medcom

Monitorering

Nuveaerende og fremtidig statistik

Nuvarende statistik for korrespondancemeddelelsen DIS91/XDIS91

Der er etableret diverse statistikudtraek, som viser brugen af den eksisterende korrespondancemeddelelsen
DIS91/XDIS91 mellem forskellige parter.

o Der findes statistik for den nuvaerende korrespondancemeddelelse sendt mellem sygehuse, lzegepraksis,
kommuner og apoteker via MedComs statistik database under fanen 'Korrespondance DIS91’.

e Der findes specifik statistik over afsendte og modtagne korrespondancemeddelelser mellem henholdsvis re-
gioner og socialomradet i kommuner, kommuners socialomrade og gvrige parter (bl.a. lsegepraksis, syge-
huse og apoteker) samt regionale bosteders socialomrade og @vrige parter, som er tilgaengelige via Med-
Coms hjemmeside.

Ud fra den tilgaengelig statistik kan det ses, at de primaere anvendere af den nuvaerende korrespondancemeddelelse
er regioner, leegepraksis og kommuner, hvoraf starstedelen af udvekslingen af korrespondancemeddelelser sker mel-
lem laegepraksis og kommuner. Derudover er der dog ogsa mange mindre fagsystemer, som anvender korrespondan-

cemeddelelsen.
Oversigten viser opteelling fra en maned i &r 2020 (maj méaned):

Kormespondan cebrev dagsdato 2000 (maj) Sundhedsphaje, sociakemeddet, andrel s med | denme oversign

Riglan | Lmger |Kommuner| Sygehuse |Specialle ger |Fysisterapeuter | Psykologer| Kiropraktorer) Tandlmger | Fodterapeuter lalt
Fegion Hovedsiaden Bl E2 LIk 23749 qEer | 161 e 1m U ___ iy
Region Midyyland Beaay | ahpaa BLE 4053 2051 841 il B2 i 1305 |
Fieginn Mordyyliand 21194 20140 LU 1264 G 295 G 26 i B
Region Sjeland 27031 711 1035 2uF ] 147 12 63 26 E5EES
Feqion Syddanmak L LK) 46718 293 Al 1315 Gk k)] 40 41 L3223

| alt 21647y 11442 146955 1530E 503 ani Ll 160 571187

/] 221
Lacger, kommuner, sygehuse | 215478 | 181442 | 148953 5433?4|m

Derudover kan det ses, at korrespondancemeddelelsen anvendes som opstarts- og brobyggermeddelelse indenfor
socialomradet. Her er det isaer i kelvandet pa FMK pa socialomradet, at der er sket en ibrugtagning af korrespondan-
cemeddelelsen, hvor udvekslingen ogsa er meget udtalt mellem kommuners socialomrade og praktiserende leeger.

Fremtidig statistik ved ibrugtagning af FHIR-Korrespondancemeddelelsen

Nar den nye FHIR-Korrespondancemeddelelse er implementeret er det relevant at monitorere pa denne. Det vil ske
ved etablering af nye statistikudtreek, hvor det bl.a. ogsa bliver muligt at falge antallet af afsendte FHIR-KM fordelt pa

de nationale kategorier.
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Social og sundhedsomradet

Kommunale henvisninger

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Dorthe Skou Lassen

Deltagere: Leverandeor:

Kommuner (akutfunktioner, forebyggelsestilbud, teleme- EOJ-, EPJ-, PLS- it-leverandgrer, vagtlaegesystemer, hen-
dicin) praksislaeger, regioner, vagtleeger visningshotel (DNHF)

Formal:

Der er 2 typer kommunale henvisninger med tilhgrende afslutningsnotat delvist i drift, forebyggelsesomradet XREF15
fra januar/december 2019 og akutfunktioner XREF22 fra september/november 2020. dget funktionalitet er efter-
spurgt.

e At manglende regioner og vagtleegesystemer har implementeret standarderne

e At monitorere anvendelsesniveau hos bade praksisleeger, vagtlaeger og regioner samt kommuner.

e Atimgdekomme kommuners gnske om at sygehushenvisning (REF01) kan fiernes fra drift ift. kommunale
omrader.

e At opfylde behov for en generel version af kommunehenvisning med overskriftfelt f.eks. ifm. tele-KOL/medicin
understgttes ifm. MedComs FHIR-version af XREF 15 idet der sker en tilfgjelse af nyt felt og navn i FHIR-ver-
sionen (= ny version).

e Koordinere erfaringer med XREF22 i MedCom arbejdsgruppe for akutomradet som er nedsat i regi af DAP-
initiativ.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning

Projektstatus

Praksislaeger, kommuner, nogle regioner og vagtleegesystemer anvender standarderne dog er akutomradet /XREF22
og XDIS22 fortsat i implementeringsfase. Region Midtjylland og Region Syddanmark har endnu ikke implementeret
XREF22 og XDIS22, Det formodes at Region Midtjylland implementerer kommunehenvisningerne ar 2021. Region
Syddanmark implementering af XREF15 og XDIS15 afventer implementering af ny EPJ. Feerdiggerelse af XDI1S22
hos vagtleegesystemleverandgr i proces.

Den nye FHIR-version af XREF15 og XDIS15 med samtidig indfgrsel af overskriftsfelt indgar i MedComs samlede
tidsplan for modernisering af standarder, tidsramme er endnu ikke vedtaget. Der foreligger teknisk udkast pa den nye
version.

Storste risiko i projektet

Manglende feelles brug af malrettede standarder som kommunehenvisningsstandarderne vedligeholder usikkerhed
hos de kliniske brugere omkring hvilke standarder som skal anvendes hvornar og giver ekstra omkostninger pa drift.
Implementeringsplan fra Region Syddanmark afventes. Uvished omkring FHIR-tidsplan samt tele-KOL-tidsplan van-
skeligggr koordinering.

Milepale Plan Naet
14 Region Midtjylland har implementeret de 2 eksisterende typer kommune- Skal aftales™
henvisning

15 Region Syddanmark har implementeret de 2 eksisterende typer kommu-  Skal aftales*
nehenvisning

16 Alle kommuner anvender XREF22 og XDIS22 01.04.2022-24"/afta-
les
17 Ny/aendret version af XREF15 & XDIS15 i FHIR-format Skal aftales
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medcom

Monitorering

Kommunale henvisninger

Status pa implementering

| MedComs kommunestatistik ses hvilke typer MedCom meddelelser som den enkelte kommune modtager/afsender
og kan ses pa MedComs hjemmeside https://www.medcom.dk/statistik/kommuner

Opteelling pa marts maned 2021viser fglgende status

Henvisning kommunale forebyggelsestilbud:
¢ Alle kommuner modtager henvisning til kommunernes forebyggelsestilboud (XREF15)
e Kommuneafslutningsnotat (XDIS15) anvendes hvis relevant. 38 kommuner per marts 2021, antal meddelel-
ser per kommune meget svingende

Henvisning kommunale akutfunktioner:
¢ Alle kommuner kan modtage henvisning til kommunernes akutfunktion (XREF22). 43 kommuner per marts
2021, antal meget svingende
e Afslutningsnotat fra kommunens akutfunktion (XDIS22), skal anvendes hvis henvisning foreligger. 5 kommu-
ner per marts 2021

Sygehushenvisning til kommuner (skal udfases i denne anvendelseskontekst pa et tidspunkt)
e Sygehushenvisning (REF01/XREF01) fortsat i drift da ikke alle regioner kan de nye henvisninger. Alle kom-
muner modtager REFO1/XREF01 bade antal og fordelingen pa om afsender er hospital eller praksislaeger er
meget forskellig fra regionsomrade til regionsomrade.

For henvisning til kommunale forebyggelsestilbud findes yderligere en statistik fordelt pa regions niveau. Der findes
bade grafisk visning samt tal per kommune pa MedComs hjemmeside https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-
henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/statistik

17


https://www.medcom.dk/statistik/kommuner
https://www.medcom.dk/statistik/kommuner
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/statistik
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/statistik
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/statistik

medcom

Social og sundhedsomradet

Feelles Faglige Begreber (FFB)

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Dorthe Skou Lassen

Deltagere: Leverandeor:

KL FFB-sekretariat, MjgIner konsulenthus, MedCom KMD, EG, DXC, Systematic, Netcompany

standardteam & kommuneteam.

Formal:

Fzelles Faglige Begreber indgar i KLs arbejde med mere sammenhaengende borgerforlgb og data af hgjere kvalitet.

KL har anmodet MedCom om at udarbejde en HL7 FHIR-standard for FFB-uddata ifm. indberetning af data fra de

kommunale EOJ-systemer for at

¢ Understatte og genbruge KL’'s Gateway services samt KL og MedCom FHIR-profiler ifm. indberetning af FFB-ud-
data

¢ Understatte brug af nationale FHIR-core elementer

¢ Bygge bro mellem MedComs modernisering og faelles kommunal infrastruktur (FKI)

¢ Anvende MedComs testveerktgjet Touchstone

MedCom skal st for teknisk dokumentation, stille standard og testveerktgj til radighed for EOJ-leverandgrerne samt
certificere EOJ-leverandgrerne. MedComs FHIR testvaerktgj "Touchstone” kan anvendes ifm. test og certificering. KL
varetager forretningsmaessige emner samt services pa kommunal gateway som administrerer FFB-data ifm. indberet-
ning og faelles kommunal ledelsesinformation (FLIS).

Laes mere om projektet: KL's hjiemmeside

Projektstatus

Maj 2021 opstart pa arbejdsmader mellem KL, Mjglner og MedCom, der er indgaet samarbejdskontrakt med FHIR-
konsulent fra Mjglner som i forvejen har opgaver hos bade KL og MedComs FHIR-projekter, der er saledes god sy-
nergi i brug af ekstern konsulent. Inden FFB-uddata FHIR-profiler udarbejdes skal der udarbejdes stories for at identi-
ficere praecist de FFB-/feelles begreber som er skal anvendes i FFB-uddata FHIR-profilerne. Stories skal vaere feer-
dige inden sommerferieperioden, der er aftalt feelles koordineringsmgder samt mellem Mjglner og henholdsvis Med-
Com standardteam samt KL FFB-sekretariat/tekniske tovholder. Dokumentation pa henholdsvis KL's FHIR-hjemme-
side og MedComs hjemmeside aftales undervejs.

MedComs standardteam skal allokere ressourcer til udarbejdelse af testmaterialer og Touchstone i perioden august-
oktober 2021 samt certificering i Q1 ar 2022. Opgaven skal koordineres med MedComs interne FHIR-opgaver, der
foreligger aktuelt ikke konkret tidsplan for dette.

Storste risiko i projektet

Flere samtidige FHIR-projekter kan medfgre at der skal prioriteres mellem opgaverne og dermed forsinkelse for Med-
Com FHIR-standard for FFB-uddata. Planleegning og koordinering skal minimere risikoen.

Milepale Plan Naet

18 Release FHIR profilerne for FFB-uddata 30.09.2021
19 Adgang til online test for EOJ-leverandgrerne i MedComs Touchstone test-  31.10.2021
miljg. Testmaterialer september-oktober 2021

20 Touchstone klar 01.11.2021
21 Certificering af EOJ-leverandgrer (KMD, EG, DXC, Systematic, Netcom- 31.03.2022
pany)
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medcom

Monitorering
Feelles Faglige Begreber (FFB)

Monitorering
Statistik mulighed skal aftales med KL ifm. drift ar 2022.
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medcom

IT i praksissektoren

Deling af kommunale prgvesvar

Dato: Projektleder:
3. juni 2021 Kirsten Tapia Ravn Christiansen
Deltagere: Leverandeor:

Repraesentanter fra kommunale akutfunktioner og almen EOJ-leverandarer, eventuelt LPS-leverandgrer og EPJ-
praksis i den nedsatte projektgruppe. Styregruppen for leverandgrer.
Digital Aimen Praksis (DAP).

Formal:

Malet med projektet er at optimere den digitale kommunikationen mellem lzegepraksis og kommunal pleje, primaert
kommunale akutfunktioner. Formalet med projektet er at unders@ge muligheden for at kommunale prgvesvar kan de-
les digital, og struktureret, via MedCom'’s standard for laboratoriesvar, herunder undersgge/afpreove forudsaetninger
og eventuelle usikkerheder. Dette forventes gjort via en pilotafprgvning.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-
pleje/deling-af-kommunale-proevesvar

Projektstatus

Den supplerende analyse er faerdig. Pa baggrund af resultaterne anbefales det at gennemfgre en pilotafprgvning,
hvor en raekke relevante emner og eventuelle usikkerheder undersgges, afpraves og afklares ved deling af kommu-
nale prgvesvar via MedComs laboratoriesvar-standard, direkte til almen praksis og til sygehuse via laboratoriesvar-
portalen.

Der er udarbejdet et oplaeg til pilotafprgvningen, som bl.a. beskriver formalet med piloten og rammerne, herunder den
tekniske lgsning, mulige deltagere, skonomien og relevante evalueringsparametre. For at kunne indsamle de ngdven-
dige data under pilotafprgvningen er der behov at gennemfare piloten med en teknisk Igsning, hvor (X)RPT01-stan-
darden implementeres i pilotkommunerne. Emnerne som skal undersgges, afprgves og afklares under pilotafprevnin-
gen er:

e Arbejdsflowet ved deling af kommunale pragvesvar uden forudgaende elektronisk rekvisition

e Det laegefaglige behandlingsansvar (der ma ikke vaere tvivl om ansvarsfordelingen og ansvaret for opfelgning
mellem almen praksis og sygehuse ved modtagelse af digitale strukturerede kommunale prevesvar)

o Datakvaliteten ved analyseresultater i kommuner (med piloten kan det afpraves, om der opleves veesentlige
afvigelser i analyseresultater, som bgr handteres)

e Gevinster ved deling af kommunale prgvesvar via MedComs standard for laboratoriesvar

MedCom har veeret i dialog med 2 kommuner, som bakker op og gerne vil deltage i pilotafprgvningen, og der er yder-
ligere tilkendegivelse fra flere parter, som udtrykker interesse for at deltage i piloten.

Vi ved, at EOJ-leverandgrerne oplever et stort pres med mange samtidige og store projekter, og derfor er der stor
usikkerhed omkring eventuel deltagelse og mulig tidsplan. Der er taget kontakt til en EOJ-leverandgr med henblik pa
at drgfte mulighederne. MedCom afventer tilbagemelding fra leverandgren, saledes at der kan etableres et made.

Projektet afventer afgerelse fra DAP-styregruppen ift. finansieringen af piloten — det er godkendt, at projektet indtil da
gar videre med planlaegningen af piloten.

Storste risiko i projektet

- Begreenset udviklingsrum for EOJ-leverandgrer pga. mange samtidige projekter. - Hgje omkostninger til udvikling af
laboratoriesvar i EOJ-systemer udfordrer implementering og feelles ibrugtagning. Ved ibrugtagning er der derfor behov
for feelles national prioritering og ibrugtagning. - Manglende automatisering af forsendelse af pravesvar, fra apparatur
til system (tradlgst), medfagrer tungt og manuelt arbejdsflow for akutsygeplejersker i kommunerne og er en potentiel
fejlkilde. Ved unders@gelse lader det ikke til, at der pt. er et stort marked af udstyr med automatisering/tradigs overfor-
sel, som kan understgtte arbejdsgangen i den kommunale akutfunktion (pa farten, ved borgeren). Udviklingen bar
folges, da denne automatisering i hgj grad vil betyde gevinstrealisering for kommuner.

Milepale Plan Naet

22 Behovsanalyse (Deloitte-rapport) 01.10.2019 Er naet

23 Forudsaetningsunders@gelse for implementering af XRPTO01 i EOJ-systemer 05.06.2020 Er naet

24 Supplerende analyse (forudsaetninger, forventede gevinster, gkonomi) 31.03.2021 Er naet

25 Pilotafprgvning: opleeg, godkendelse og beskrivelse 01.09.2021 Igangveerende
26 Gennemfarsel af pilotafprgvningen 01.09.2022 Afventer
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Deling af kommunale prgvesvar

Pilotafprevningen af kommunale prevesvar

Formalet med pilotafpravningen er at indsamle data, som kan hjaelpe med at undersage, afprgve og afklare de
naevnte undersggelsesemner. Dette gares under og efter pilotafprgvningen via savel kvalitative metoder (interviews
og observation/feltbes@g) som kvantitative metoder (spgrgeskema og statistik).

Ift. statistikudtreek vil det veere relevant at monitorere pa antallet af afsendte kommunale prgvesvar i pilotperioden. Det
forventes derfor, at der kan udarbejdes en statistik, hvor det er muligt at fglge antallet af afsendte prgvesvar fra pilot-
kommunerne. Det forventes, at der kan monitoreres savel pa antallet af prgvesvar som pa prevetypefordeling. Dette
anses ogsa som relevant viden under dreftelse af eventuel efterfalgende national prioritering og implementering.

Fremdriften i projektet er athaengig af, at der indsamles de relevante og nedvendige data under pilotafprevningen
med henblik pa succesfuld gennemfgarsel af den efterfglgende evaluering.
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Kunstig intelligens i almen praksis

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Janus Laust Thomsen (AAU), Tom Heg Sgrensen (Med-
Com)

Deltagere: Leverandeor:

Aalborg Universitet, Region Nordjylland, PLO og Med- Ingen

Com

Formal:

Formalet med projektet er at undersgge modeller for, hvordan Al potentielt kan mindske arbejdsbyrden (effektivise-
ring) og @ge behandlingskvaliteten (kvalitetslaft) i almen praksis ved en mere avanceret og effektiv dataudnyttelse.

Laese mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kunstig-intelligens-i-almen-praksis

Projektstatus

Der er netop (31.05.2021) givet afslag pa ans@gning om forskningshjemmel til opsamling af patientjournaler.
Ansggningen blev fremsendt 07.08.2020.

e Der erindsamlet 20 patientjournaler med samtykke med det formal, at Al-folkene i projektet kan orientere sig
i eksempler pa rigtige journaler med stort indhold.

e Der er udviklet en prototype for en algoritme, der kan prioritere patienter ud fra journalindhold pa baggrund af
engelske testdata.

e Pga. OVID-19 og lang sagsbehandlingstid er projektet blevet forleenget til udgangen af 2021 mod oprindeligt
udgangen af maj.

o Starste risiko i projektet

e Den starste risiko i projektet er, at der ikke skaffes forskningshjemmel til opsamling af patientjournaler. Pa
baggrund af afslaget tilrettes ans@gningen i dialog med ansggningsmodtager Videnskabsetiske komité for
Region Nordjylland, der er meget usikker pa vurderingen af projektet, og kan have behov for sparring.

Milepeele Plan Naet

Anmeldelse af projektet til Videnskabsetisk 01.08.2020 07.08.2020

Komité

Godkendelse af videregivelse af journaldata 15.09.2020 Afslag 31.05.2021
Systematisk review 01.10.2020 01.02.2021
Datamanagement platform 01.03.2021

Dataindsamling 01.03.2021

Udvikling af prototyper som Al-Igsning 30.04.2021 32{24)1.2021 (engelsk
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MinLzaege APP

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Martin Bagger Brandt (PLO), Tom Hag Serensen, Med-
Com

Deltagere: Leverandeor:

SUM, PLO, SDS og MedCom Trifork, PLSP og Laegesystemleverandgrerne

Formal:

Formalet med projektet er at understatte den nzere dialog og koordinering mellem den praktiserende

lzege og patienten digitalt, sa patienten bliver mere selvhjulpen og far mindre behov

for at konsultere lzegen i klinikken eller via telefon. Hensigten er at give patienterne (seerligt

malgrupperne "hverdagssyge” og "bgrnefamilier” et ensartet mobilt tilbud pa tveers af laegehuse

og disses systemhuse via én mobil app. De tilbud, som i varierende grad og form er tilgeengelige

via leegehusenes hjemmesider, stilles til radighed for patienterne pa en mobil og tidssvarende made, uafhaengigt af
leegernes leverandgrvalg.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/min-laege-borgerrettet-app

Projektstatus

Min Laege har understattet udviklingen i COVID-19 i hele forlgbet. Farst med Videokonsultation og det virtuelle vente-
veerelse med patientens egen laege og senere med visning af COVID-19 tests. Der arbejdes pa at implementere afta-
levisning fra Et Samlet Patientoverblik, visning af Diagnosekort, PRO spgrgeskemaer, bedre visning af forlgbsplaner,
visning af svangre og andre mindre tiltag.

Storste risiko i projektet

Den stgrste risiko er manglende integration til de nationale Igsninger "Min Spaerring” og "Min log”. Afventer at Sund-
hedsdatastyrelsen far frigjort ressourcer til at feerdiggare disse.

Milepzle Plan Naet

27 COVID-19 PRT-test konsolidering 26.04.2021 28.04.2021
28 Deling af aftaler i Et Samlet Patientoverblik 30.06.2021

29 Visning af svangre 15.09.2021

30 PRO spagrgeskemaer 15.12.2021

31 Forbedret visning af forlgbsplaner 15.12.2021
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MinLzaege APP

Udbredelse af Min Lage

Min Laege har siden lanceringen i januar 2019 haft et stet stigende antal aktive brugere, men specielt coronanedluk-
ningen i marts 2020 har vist veerdien af Min Laege med bl.a. videokonsultation, hvor almen praksis lukkede ned for de
fleste fysiske konsultationer.

Selvom der i dag er lukket mere op for de fysiske konsultationer, sa har der i 2021 veeret stor fokus pd nem og hurtig
visning af COVID-19 PCR-test i appen. Alt dette betyder, at vi i maj 2021 passerede 1 mio. aktive unikke brugere.

Du kan se brugerstatistikken for Min Leege nedenunder.

Statistik Min Leege
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Diagnosekort i almen praksis

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Tina Aagaard Bjgrnsholm

Deltagere: Leverandeor:

PLO, DSAM, SDS, PL-forum, SDS og MedCom LPS-leverandgrer, Min Laege app, PLSP
Formal:

Projektet har til formal at forbedre overblikket og kvaliteten i diagnosekodningen, inden almen praksis kan ivaerksaette
deling af diagnosekoder til borgeren selv og sundpersoner i andre dele af sundhedsvaesenet.

Projektet er opdelt i 3 delprojekter med falgende delmal:

1. Prioriteret overblik over patientens diagnoser i almen praksis.
2. Deling af overblik over patientens diagnoser, med patienten, via Min Laege app.
3. Oplaeg til model og plan for kommende tveersektoriel deling af patientens diagnoser via PLSP.

Projektet skal danne grundlag for arbejdet med deling af diagnoser fra almen praksis i programmet "Et samlet patient-
overblik”, der ledes af Sundhedsdatastyrelsen.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/diagnosekort-i-almen-praksis

Projektstatus

e Diagnosepakke (v.0.8) er udarbejdet indeholdende: Introduktion til diagnosekodning i almen praksis (v.0.7),
Brugerhistorier og prototype (v.0.9) og Testprotokol og godkendelse (v.08)

e Der er afholdt arkitekturmade med PLSP(MinLaege) og udarbejdet servicedokument ift. hvilket servicekald og da-
taparametre til brug for deling ad diagnosekort LPS->PLSP->MinLaege.

e Pilotafprgvning (mini) afholdes i maj og juni med 2(3) LPS’er inkl. 3 pilotklinikker pr. LPS.
= De deltagende LPS’ere er: CGM/XMO, NOVAX, (A-data/WinPLC).
= Pilotafpravning (fase 1) laegernes brug af Diagnosekort i LPS: Start uge 21(22).
= Pilotafpragvning (fase 2) deling ad diagnosekoder med borgere via Min Laege: Start uge 23(24).
= Evaluering af pilotafprgvning: Start uge 27(28)

¢ Grundet den presset Corona-situation i sundhedssektoren, er SDS foranalyse for det nationale "Fzelles Diagnose-
kort” indtil videre sat pa pause til i 3. kvartal 2021.

Storste risiko i projektet

e Stor risiko for justering af tidsplan ift. Corona situationen samt afventning af PLO OK21.

Milepzle Plan Naet

32 Workshop 01.06.2020/15.03.2021 15.06.2018/15.03.2021
33 Diagnosepakke, LPS - kravspecifikation, testprotokol, mv. 30.03.2021/30.06.2021 23.04.2021(v.0.8)/-

34 Pilotafprgvning (mini) gennemfart 30.06.2021

35 Dokumentation, faglige vejledninger, efteruddannelse, m.v. 15.09.2021

36 Pilotafprgvning (storskala) gennemfert 30.11.2021

37 Evaluering og beslutning om udbredelse 30.07.2021/30.11.2021

38 Dokumentation, vejledning og testprotokol i version 1.0 01.12.2021

39 PoC - demonstrere teknisk mulighed via PLSP (testmiljg) 30.10.2021

40 Test og godkendelse af LPS’er Q2, 2022
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Udbredelse af forlgbsplaner i almen praksis

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Rikke Viggers

Deltagere: Leverandeor:

Sundhedsministeriet, PLO, Danske Regioner, Sund- Laegesystemleverandgrerne, KiAP, PLSP, Trifork, Duck-
hedsstyrelsen, Datakonsulenterne, MedCom wise, Humade

Formal:

Forlgbsplanen har til formal at give patienter med kronisk sygdom et bedre overblik over deres behandlingsforlgb og
dermed bidrage til at styrke patientens egenomsorg og kontrol med egen sygdom. Forlgbsplanen skal tage udgangs-
punkt i patientens egne ressourcer og motivation.

Formalet med udbredelsesprojektet er at forlgbsplanerne tages i brug i alle almene leegepraksis sa patienter med
KOL, diabetes type 2 og iskeemisk hjertesygdom kan tilbydes en forlgbsplan.

Projektet har ogsa til formal at styrke patientengagement og anvendelse af de digitale forlgbsplaner via implemente-
ring af nye visninger og interaktive funktioner, som patienten far adgang til via Min Leege App

Lzes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/forloebsplaner

Projektstatus

Hjerteforlabsplanen er released med meget fa aktiviteter i lyset af den manglende OK21, som skal udstikke rammerne
og malsaetningen for udbredelsesarbejdet. Der udarbejdes mere end 2.000 forlgbsplaner méanedligt, men mange kli-
nikker udarbejder fortsat ikke planer.

Der er indgaet samarbejdsaftale med datakonsulenterne om udbredelsesarbejdet og med laegesystemleverandgrerne
om support og drift af Igsningen.

Forlgbsplansteknologien anvendes til RKKP indberetninger og til dannelse af klyngevisninger.

Arbejdet med forbedring af visningen af forlgbsplaner i MinLaege er igangsat. Humade har gennemfgrt patientinter-
views og brugertests samt interviews med forskningsmiljg og Hjerteforeningen. Endelig afrapportering fra Humade
sker ved made i den kliniske brugergruppe d. 8. juni, hvor brugergruppen pba. Humades indsigter og idekatalog vil
bidrage med lzegefaglige anbefalinger og prioriteringer som overdrages til udvikling i regi af Min Laege App.

Storste risiko i projektet

Der er risiko for at forlgbsplanerne ikke tages i brug i klinikkerne, og at anvendelsen ikke fastholdes. COVID 19 og
den manglende OK21 har betydet manglende retning og malsaetning for udbredelsen og at de udfarende aktiviteter
har veere begraenset. Imgdegaelse sker ved at forlgbsplanerne udvikles og videreudvikles i taet samarbejde med de
kliniske brugere, saledes at det klinisk faglige arbejde understgttes og der opleves tidsbesparende og kvalitetsforbed-
rende potentiale ved anvendelse af forlgbsplanerne. Datakonsulenterne tilbyder hjeelp til klinikkerne. Relancering af
hjerteforlgbs-planen med afsaet i OK21. Udarbejdelse af nyt informationsmateriale med fokus pa klinikkernes anven-
delse og gevinster.

Milepale Plan Naet

41 Hijerteforlgbsplan released til drift i alle Isegepraksissystemer 01.01.2021 1. februar 2021
42 Automatisk aktivering af forlgbsplaner idriftsat 30.06.2021

43 Ny visning via Min Laege App released 01.11.2021

44 Udbredelsesmal defineres iht. OK 21 31.12.2021
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Udbredelse af forlgbsplaner i almen praksis

Aktive laegehuse pr. forlgb

medcom
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01-06-2021 Datakilde: PLSP + KiAP 31

Udbredelsesmal for andelen af aktive laegehuse og antal udarbejdede forlgbsplaner fastlaegges af OK21

Malsaetningen jf. OK18 var udarbejdelse af 75.000 planer arligt.
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Konsolidering af forlgbsplansteknologi

Dato: Projektleder:
Juni 2021 Rikke Viggers
Deltagere: Leverandeor:
Sundhedsministeriet, PLO, Danske Regioner, Sund- KiAP, PLSP

hedsstyrelsen, MedCom

Formal:

PLSP og KiAP arbejder udfra en faelles malsaetning om at styrke samarbejdet som underleverandgrer bade organisa-
torisk og teknisk. KiAP og PLSP har med afseet i KIT's rapport om Digitale Forlgbsplaner (se: https://www.med-
com.dk/media/11919/digitale-forloebsplaner kvalitetsit oktober-2020.pdf) udarbejdet et konsolideringskatalog inde-
holdende de initiativer, som igangsaettes nu og i lgbet af resten af 2021. Hensigten er, at igangsaette aktiviteter og
leverancer, som kommer bade Forlgbsplans-infrastrukturen, klyngevisninger og RKKP-indberetningerne til gode. Det
er KiAP’s malseetning i stigende grad at anvende PLSP-platformen som omdrejningspunkt for udviklingsaktiviteter.
Der gennemfgres et pilotprojekt der udvikler en “minimodel” af den lgsningsarkitektur, som forventes at veere grundla-
get for den nye RKKP hjerte-indberetningslgsning. Pilotprojektet bidrager til at skabe forudsaetningerne herfor til gavn
for Forlgbsplanerne, og forbereder samtidig det kommende RKKP-implementeringsprojekt, som aktuelt afventer de
pauserede OK-forhandlinger.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/forloebsplaner

Projektstatus

KiAP og PLSP har praesenteret det faelles katalog over konsoliderings og udviklingsaktiviteter samt PID for pilotaf-
prevning for Forlgbsplansprojektets styregruppe 19. maj 2021.

Storste risiko i projektet

Pilotprojektets aktiviteter er ikke afhaengige af OK21-forhandlingerne, men det er i skrivende stund usikkert, om
RKKP-projektet starter og forlgber som indikeret. Det afheenger af OK-forhandlingerne. Konsolideringssporet samler
en raekke emner op fra pilotprojektet, og omsaetter disse til produktionsmodne leverancer. Dette starter potentielt alle-
rede i 2021 men afhaenger af KiAP og PLSP’s kapacitet og evt. projektfinansiering pa udvalgte emner. De aktiviteter,
som igangsaettes i pilotprojektet i indeveerende periode, afvikles inden for rammerne af gaeldende gkonomiaftaler.

Milepzle Plan Naet
45 Katalog og handleplan Q1 og Q2 2021 Q2 2021
46 Pilotprojekt. Generisk indikatorfunktion og opstart af aktiviteter Q2 og Q3 2021

47 RKKP projekt, opstart Q4 2021

48 Driftsmodning, tiltag fra pilot og konsolideringskatalog, opstart Q1 2022
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Datakvalitet i praksissektoren

Dato: Projektleder:

3. juni 2021 Anne Kathrine L. Leksg

Deltagere: Leverandeor:

PL-forum, PLSP, PLO, Sundhedsdatastyrelsen, Alle lzegepraksissystemer og PLSP

Sundhedsministeriet, KiAP

Formal:

Projekt "Datastandardisering i almen praksis” har til formal at forbedre datakvaliteten i praksissektoren ved at standar-
disere formatet for datainput, -lagring og -output. Projektet skal vaere med til at skabe forudsaetninger for et bedre
datagrundlag om almen praksis, sa der kan skabes synlighed om aktiviteter og kvalitet i praksissektoren.

Projektstatus

Farste styregruppemeade afholdt d. 21/1-2021. Scope, opleeg og kommissorier godkendt.
Rollebeskrivelse af opgave til praksislaegedeltagere i projektet er udarbejdet og sendt til PLO.

Der afholdes manedlige koordineringsmader med Sundhedsdatastyrelsens (SDS) projekt 'Samlet indsats for data i det
naere sundhedsvaesen’, hvor Tina, som er projektleder for diagnosekortprojektet, ogsa deltager. Der er udarbejdet notat
med beskrivelse af arbejdsdeling mellem SDS og MedCom i forbindelse med projekterne ’Samlet indsats for data i det
naere sundhedsvaesen’ og 'Forbedring af datakvalitet i almen praksis’.

Pa baggrund af saerskilte mgder med repreesentanter fra PLSP, PL-forum og KiAP er der udarbejdet farste udkast til et
notat om Faelles Datarepraesentation i laegepraksissystemerne (LPS’erne). Notatet tager iseer udgangspunkt i erfarin-
gerne fra Forlgbsplansprojektet. Notatet beskriver overordnet en teknisk strategi for at opna mere struktureret og stan-
dardiseret data i LPS’erne — fremadrettet sdvel som bagudrettet. Der skal desuden udarbejdes fgrste udkast til strategi
for bedre udveksling af hele patientjournaler (FNUX). Notatet forventes praesenteret pa et styregruppemade inden som-
merferien, da det skal danne grundlag for projektets endelige ProjektInitieringsDokument (PID)

Storste risiko i projektet

Standardformater for data i lsegepraksissystemerne skal indfgres uden at det gar ud over brugervenligheden i
LPS’erne og uden at gennemfgre store bagudrettede dataoprydninger.

Milepale Plan Naet
49 Udarbejdelse af kommissorier for styregruppe og arbejdsgruppe Januar 2021 Ja
50 Farste styregruppemode Januar 2021 Ja

51 Nedsaettelse af arbejdsgruppe Juni 2021 Nej
52 Udkast til ProjektlnitieringsDokument (PID) Juni 2021 Nej
53 Igangseettelse af forbedringstiltag for data til Forlgbsplaner August 2021 Nej
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Et Samlet Patientoverblik - kommuner

Dato: Projektleder:

3. juni 2021 Jeanette Jensen

Deltagere: Leverandeor:

KL, Sundhedsdatastyrelsen, alle kommuner EOJ: DXC, KMD, Systematic
Formal:

Projektets primeere formal er at understgtte kommunerne i implementeringen af Igsningerne "Faelles Stamkort” og "Af-
taleoversigt’, samt at sikre fremdrift i kommunernes anvendelse af Igsningerne.

Feelles Stamkort sikrer, at sundhedspersoner far nemmere og sikker adgang til stamoplysninger om patienten/borge-
ren pa tveers af sektorer, og patienter og pargrende far mulighed for at sikre, at deres stamoplysninger er korrekte.
Aftaleoversigten giver patienter og deres pargrende et samlet overblik over deres aftaler med hospitaler, kommuner
og egen laege og giver sundhedspersoner i kommuner, pa sygehuse og leegepraksis mulighed for at koordinere afta-
ler pa tveers.

blik-kommuner

Projektstatus

MedCom har afholdt kickoff mgder for alle kommuner i samarbejde med EOJ-leverandgrerne. Deling af aftaler i afta-
leoversigten benytter organisationsdata fra SOR til at identificere forskellige roller for en aftale, samt aftalens mgde-
sted, nar denne er en sundhedsinstitution. Det kraever, at kommunernes organisationer er retvisende.Der er afholdt
veerktgjsmade for alle kommunernes projektledere specifikt om SOR-opgaven. | samarbejde med KL, SOR/Sund-
hedsdatastyrelsen er kommunernes adgang til selv at rette SOR data gjort muligt, og der afholdes undervisning i sam-
arbejde mellem MedCom og Sundhedsdatastyrelsen for de farste 16 kommuner i uge 24. 74/98 kommuner har bestilt
Igsningerne hos deres EOJ-leverander. MedCom har modtaget henvendelser fra ca. 1/3 af kommunerne om SOR og
giver Igbende vejledning til kommunerne omkring opdatering af SOR.

MedCom har efterspurgt tidsplan for implementering af aftaler og feelles stamkort hos kommunerne og de farste over-
blik er dannet. Pga. forsinket udvikling centralt p4 NSP pa lgsninger til feelles stamkort, samt opdatering af test2 mil-
joet, forventes forsinkelser i udviklingen hos alle leverandgrer, herunder EOJ-leverandgrerne. Nar der er skabt klar-
hed over tidspunkt for leverancer pa NSP og dermed ogsa EOJ leverandgrernes leveranceplaner, vil MedCom i sam-
arbejde med kommunerne skabe overblik over kommunernes ibrugtagning af Igsningerne, som visualiseres interaktivt
pa online Danmarkskort.

MedCom forventer at nedszette en referencegruppe til Isbende sparring og koordinering for kommunerne bestadende
af de kommuner, som implementerer farst og tidligere pilotkommuner.

Storste risiko i projektet

Forsinkelser hos it- leverandarer og manglende opdateringer hos kommuner og regioner pga. forsinket udvikling pa
NSP
Uklarhed omkring lovhjemmel til omfang af deling af servicelovsaftaler. Forsinkelse hos kommuner i udbud.

Milepale Plan Naet
54 Alle kommuner* har bestilt Et Samlet Patientoverblik hos EOJ-leverander 30. juni 2021

55 Alle kommuner har faet oprettet egen SOR-administrator inkl. uddannelse 30. november 2021

56 Tidsplan for kommunernes ibrugtagning af Faelles Stamkort & aftaleoversigt er klar  30. september 2021

57 EOJ-leverandgrer er testet og godkendt til Faelles Stamkort 30. november 2021

58 EOJ-leverandgrer er testet og godkendt til Aftaleoversigten 31. januar 2022

59 85 % af alle kommuner har implementeret Feelles Stamkort 30. marts 2022

60 85 % af alle kommuner har implementeret Aftaleoversigten 30. marts 2022

*For udbudskommuner er Igsninger til Et Samlet Patientoverblik en del af krav i udbuddet.
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Et Samlet Patientoverblik - kommuner

Overblik test og certificering af EOJ-leverandorer

Her indseettes dato for, hvornar de enkelte EOJ systemer er blevet certificeret til lasningerne

EOJ Leverander Fzelles Stamkort Aftaleoversigten

Nexus / KMD MedCom godkendelsesdato MedCom godkendelsesdato
Vitae/ DXC Technology MedCom godkendelsesdato MedCom godkendelsesdato
Cura Systematic MedCom godkendelsesdato MedCom godkendelsesdato

Danmarkskort ibrugtagning Fzelles Stamkort

<Indsaettes, nar det foreligger>

Danmarkskort ibrugtagning Aftaleoversigten

<Indseettes, nar det foreligger>
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Samlet Patientoverblik

Et Samlet Patientoverblik — almen praksis

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Anne Kathrine L. Leksg

Deltagere: Leverandor:

PL-forum, PLSP, PLO, SDS Alle lzegepraksissystemer og PLSP
Formal:

Formalet med projektet er at understatte almen praksis i implementeringen af Samlet Patientoverblik, sdledes at prak-
sisleegesystemerne kan aflevere og hente patientens stamkortdata og kalenderaftaler til og fra Sundhedsdatastyrel-
sen faelles digitale infrastruktur, NSP, (den nationale service platform).

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/samlet-patientover-
blik-almen-praksis

Projektstatus
Test og certificering af LPSere gennemfgrt for aflevering af aftaler til PLSP til udfyldelse af CDA-profil.

Afsluttende End-to-end test af integration mellem NSP og PLSP udskudt pga. udfordringer med bl.a. MinSpaerring
funktionen, samt Igft af MinSpeerring med vaerdispringsregel. Der afventes opdatering fra SDS, som er udskudt til juni
2021 pga. frozen zone under udvikling af Coronapas.

Som felge af denne forsinkelse + manglende overenskomst mellem PLO og regionerne er hele projektplanen rykket
med et halvt ar — se milepeelsoversigt herunder.

FAPS/PLO har aftalt med PLSP/PL-forum af der deles aftaler fra speciallaegerne via PLSP til september 2021.

Der er afholdt mgde med FAPS mhp. at afdaekke specialleegernes behov for implementeringsprojektledelse og ind-
skrivelse i miniPID. Der afventes tilbagemelding fra FAPS om de vil ggre nytte af dette tilbud fra MedCom.

Storste risiko i projektet

Mangel pa ressourcer pa sundhedsomradet og hos parterne grundet COVID-19 betyder forsinkelse af implementerin-
gen af Feelles Stamkort og Aftaleoversigt. Dette har allerede resulteret i forsinkelse i forudsaetningsprojektet vedr. op-
kobling mellem PLSP og NSP ift. Min Speerring.

Milepale Plan Naet
61 Test og certificering af LPS’eres aflevering af aftaler Efterar 2020 Ja
62 End-to-end test af integration mellem NSP og PLSP Juni 2021 Nej
63 Idriftssettelse af deling af aftaler fra LPS’erne Efterar 2021 Nej
64 Visning af alle aftaler i LPS’erne via WebApp December 2021 Nej
65 Deling og synkronisering af stamkortsoplysninger Juni 2022 Nej
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Samlet Patientoverblik

Afpragvning af planer og indsatser — psykiatri/social

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Dorthe Skou Lassen
Deltagere: Leverandeor:

Under afklaring i SDS Under afklaring i SDS
Formal:

Gennem laengere tid har flere parter indenfor psykiatri- og socialomradet gnsket digital understgttelse ved udveksling
af data/information herunder at 3 typer planer som anvendes i samarbejdet mellem region og kommuner. Digital un-
derstottelse har veeret vanskelig at igangsaette da der har vaeret/er udestadende/modenhed i tveersektorielle arbejds-
gange og brug af it-systemer. Modenhed er monitoreret x flere i Igbet af de senere é&r, aktuelt har SDS som del af pro-
grammet "Et Samlet Patientoverblik”(eSP) og MedCom primo 2021 samarbejdet om kortlaegning og analyse i brugen
af de 3 typer planer indenfor social- og psykiatrisamarbejdet.

Der er fortsat en umodenhed bade it-systemmaessigt samt i det tvaersektorielle samarbejde samtidigt er der stort gn-
ske om at fa styrket udviklingen i samarbejdsprocesserne og komme naermere pa digital understgttelse. | eSP under-
seger SDS om der kan gennemfgres et pilotprojekt baseret pa foranalysen og igangsaette et afprgvningsprojekt, hvor
digital deling af planerne afpraves i et afgraenset set-up. Afpravningen skal bl.a. bidrage med viden om, og erfaring
med arbejdsgange og tekniske udfordringer, efterfulgt af en afprgvning med storskala drift, der evt. udvides med en
national skabelon for planerne. Dette med henblik pa at sikre de ngdvendige data og erfaringer, inden en Igsning kan
udbredes nationalt.

Laes mere om projektet/programmet: pa Sundhedsdatastyrelsens hiemmeside

Projektstatus

SDS og MedCom er i god dialog omkring pilotprojektet, det er endnu ikke afklaret om MedCom vil have opgaver i for-
hold tekniske del af afpravning i et afgraenset set-up og/eller gennemfarsel af pilot. P4 sigt skal det afklares hvorledes
de 3 typer planer (udskrivningsaftale, koordinationsplan, koordinerende indsatsplan) bedst understettes digitalt ift.
standardformat samt udvekslingsformat. Iseer den ene type plan "koordinerende indsatsplan” anvendes som tvaersek-
torielt redskab og kan derfor rumme flere krav ifm. digitalisering end gvrige planer.

SDS forelaegger plan for pilotafprgvning for programmets styregruppe, MedCom afventer tilbagemelding efter denne
proces ift. om der opgaveomrader som MedCom skal varetage ifm. afprgvningen.

Storste risiko i projektet

Der er mange initiativer og projekter i gang hvor regioner, kommuner, praksislaeger og it-leverandgrer deltager. Det
kan blive en udfordring at implementere en afgreenset teknisk Igsning i konkurrence med gvrige initiativer og projek-
ter.

Milepale Plan Naet

66 Kortleegning af 3 typer planer i driften i dag ift. flow og it-understattelse 25.01.2021 25.01.2021
67 Uafklaret om der er opgaver for MedCom ifm. afprevning
68 Uafklaret om der er opgaver for MedCom ifm. afprevning
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Monitorering/statistik
Skal aftales med SDS hvis MedCom far opgaver ift. afpravning.
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Digital Igsning til gravide

Graviditet i almen praksis

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Rikke Viggers/Mie H. Matthiesen
Deltagere: Leverandeor:

PLO, SDSI, Sundhedsdatastyrelsen Laegesystemleverandarer, PLSP, Trifork
Formal:

Med Sundheds-og ZAldreministeriets fadselspakke "En god og sikker start” pa livet er der afsat 20 mio. kr. til at
igangseette et projekt med udvikling af en digital Igsning til understgttelse af graviditetsforlgbet. Lgsningen skal kunne
understgtte henvisningsflowet og erstatte de eksisterende fysiske journaler. Projektet er forankret i Sundheds- og Zl-
dreministeriet. Syddansk Sundhedsinnovation i Region Syddanmark er projektleder for det samlede projekt.

MedCom indgar i projektets tekniske arbejdsgruppe, referencegruppe, styregruppe samt i koordinationsforum for pro-
jektledere for projekter der pavirker og pavirkes af "Digital Igsning til graviditetsforigb”.
MedCom har to leverancer i projektet:

o Delprojekt vedrerende digitalisering af svangrehenvisningen der afsendes fra den alment praktiserende lsege
til fadestedet. Svangrehenvisningen skal danne grundlag for digital visitering pa fedestedet og for oprettelse
af graviditetsmappen. Projektet har anmodet MedCom om at varetage projektledelsen pa denne opgave.

o Digitalt spergeskema til den gravide forud for 1. konsultation hos praktiserende leege.

e Projektet har ogsa anmodet MedCom om at udarbejde en dansk CDA-profil for et Resume/Journalnotat som
er et konkret behov i forhold til digitalisering af svangreomradet, men som ogsa skal kunne anvendes i andre
sammenhaenge. Arbejdet er en leverance til delprojektet "Graviditetsmappen”. Derudover laver MedCom
CDA-profil il klinikermalinger, svarende til PHMR.

Denne monitorering deekker over MedComs leverancer ind til det overordnede projekt, og ikke pa hele det nationale
projekt.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/svangre-og-vandrejournal

Projektstatus

Almen praksis: PLSP er godt i gang med at udvikle en brugergraenseflade/web-app til den alment praktiserende lzege
som béade skal kunne generere en henvisning il visitationen pa hospitalet (her anvendes REF01/ sygehushenvisnin-
gen) og levere data til graviditetsportalen som anvendes af alle aktarer i forlgbet. Et mock-up af Igsningen har veeret
forbi en laegefaglig gruppe og bliver pt. forbedret efter deres input og lagt over i et rigtigt udviklingsmilje. PLSP og Tri-
fork er i kontakt og planleegger en "hackaton” i Triforks testmiljg.

Spergeskema: Med udgangspunkt i de oplysninger som skal bruges til 1. konsultation og med input fra den laegefag-
lige gruppe, bliver der pt. udarbejdet et spargeskema som skal vaere en del af MinLaege-appen. Det sker i samarbejde
med PLO som ogsa har et projekt i gang omkring PRO-data.

CDA-profiler: Begge CDA-profiler mangler feerdigggrelse af CDAHeader version 1.5 (version 1.5 indeholder mulighed
for at tilfgje forlgbslabel til CDA-dokumentet). Udarbejdelsen af begge CDA-standarder er pt. bremset af ressource-
mangel i MedComs standardteam. Pa grund af samme forventes det at inddrage Trifork i udarbejdelsen af CDA-
Header 1.5.

Storste risiko i projektet

Forsinkelse af CDA-profilerne pga. ressourcemangel i MedComs standardteam og dermed forsinkelse i forhold til test
og certificering.

Forsinkelse af hele projektet pga. mange athaengigheder med parter som er pressede, bl.a. grundet Covid-19-opga-
ver.

Milepale Plan Naet
69 Hackathon af web-app og henvisning fra almen praksis 31.05.2021 31.05.2021
70 CDA-leverance Afventer afklaring
med Trifork
71 End-to-end-test af hele Igsningen August 2021
72 Pilotafprgvning 15.09.2021
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Graviditet i almen praksis

Nar pilotafpravningen gar i gang i september, forventer vi at kunne monitorere pa antallet af spgrgeskemaer og antal-
let af oprettede graviditetsforlgb.
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Sundhedsjournal 3.0

Opkobling af speciallaegepraksis

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Jens Rahbek Ngrgaard

Deltagere: Leverandeor:

FAPS, Sentinel (sundhed.dk) og MedCom Systemleverandgrerne i specialleegepraksis, Sentinels ud-

viklingsafdeling

Formal:
Det oprindelige formal med projektet var at etablere dataleverance fra Almen praksis til Sundhedsjournalen. Denne
ambition endte med at almen praksis fik ivaerksat en leverance af aftaledata til patientoverblikker.

Imidlertid blev der lavet en aftale med FAPS og Sentinel om at de privatpraktiserende speciallaeger leverer journal-
data til E-Journal og egenudgrte klinisk biokemiske laboratoriesvar til Laboratoriesvarportalen. Denne dataleverance
er planlagt til at finde sted gennem Sentinel kvalitetsovervagningssystemet.

Lzes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3

Projektstatus

Der er udfaerdiget en PID for projektet som er godkendt af Sundhedsjournal3-styreguppen. Aktuelt er der ivaerksat en
juridisk undersggelse af hiemmelsgrundlaget for dataleverence, ligesom de ngdvendige databehandleraftaler er under
udarbejdelse. Der er planlagt et dialogmede hos FAPS hvor repreesentanter fra systemleverandgrerne, Sentinel og
MedCom mgdes med repraesentanter for de praktiserende specialleeger.

Storste risiko i projektet

Den stgrste risiko i projektet er den korte projektperiode som udgeres af resten af 2021

Milepale Plan Naet

73 Dialogmede systemleverandgrer, Sentinel, MedCom og speciallaegerne 29.06.2021
74 Juranotat forlaegges Sundhedsjournal3-styregruppen
75 Databehandleraftaler faerdiggeres
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Systemleverandgrer og specialer

Liste over systemleverandgrer og antallet af kunder i de forskellige specialer:
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P ol |l | los|s|s|lzlg |le |X |2 F
Anaestesi 1112 2 1 5] 8 211 32
Barnepsykiatri 7 2 1 7 17
Dermatologi-venerologi 33 1 471 9 1 91
Diagnostisk radiologi, Keben-
havn 6 81| 2 16
Gynaekologi/obstetrik 101 4 161 1 | 52 1 84
Intern medicin 10 5 1112112 1 4
Kirurgi 16 6 29| 7 58
Neuromedicin 1 6 1 2129 39
Ortopeedisk kirurgi 1 14 1112 2 30
Plastikkirurgi 1 4 21219 18
Psykiatri 311119 44 23| 7 | 29| 7 133
Paediatri 9 1 3 (16 3 32
Radiologi 1 1
Reumatologi 1 13 1 2 126 4 47
Jjenlaege 71 1 (11 74 2 159
Jre-naese-halsleege 4 84 1 12 | 47 2 150
Hovedtotal 11| 2 |308| 4 | 57 | 67 | 27 |352({ 99| 1 |12 ]| 8 948
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Sundhedsjournal 3.0

Opkobling af privathospitaler

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Jens Rahbek Ngrgaard
Deltagere: Leverandeor:

Region Nord, Region Midt, Region Syd, Region Sjeel- Alle privathospitalsleverandgrer.

land, Region H, Danske Regioner, KL, RSI, SDS, PLO,
SundhedDanmark, Danske Patienter, Sundhed.dk og
MedCom.

Formal:
Formalet med dette Sundhedsjournal3-delprojekt er

« At etablere dataleverance af journaldata fra privathospitaler til E-Journal

» At etablere sikker adgang til Sundhedsjournalen for sundhedspersoner pa privathospitaler

* At kunne male pa privathospitalernes sundhedspersoners gevinster ved at kunne tilga journaldata fra andre be-
handlende enheder.

Lzaes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3

Projektstatus

Aktuelt er der testet og certificeret 4 privathospitalssystemer til aflevering af journaldata til E-Journal. Det drejer sig om
Novax, XMedikus, Metodika og Ganglion. Novax har udbredt Igsningen til alle deres kunder, mens vi i den naermeste
fremtid forventer generel implementering blandt de sidste 3 leverandgres kunder. Nar deres kunder leverer journal-
data, er der ca. 85% af privathospitalerne som leverer.

SundhedDanmark og Danske Regioner har aftalt at privathospitaler pr. 1/9-2021 kun kan udfere opgaver for regio-
nerne hvis de leverer data om disse behandlinger tl E-Journal.

Storste risiko i projektet

Den starste risiko er tidsforsinkelse af selve implementeringen, men vi har i MedCom et godt samarbejde med bade
leverandgrer og SundhedDanmark som er privathospitalernes brancheorganisation.

Milepzle Plan Naet
76 lbrugtagning XMedicus kunder 01.06.2021
77 Ibrugtagning Metodika kunder 01.07.2021
78 lbrugtagning Ganglion kunder 01.08.2021
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Statistik

I monitoreringen er det fremover ambitionen at vise statistik over privathospitalernes dataleverance til E-Journal og
anvendelse af Sundhedsjournalen.
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Sundhedsjournal 3.0

Kommunal adgang til Sundhedsjournalen

Dato: Projektleder:
3. juni 2021 Karina Hasager Hedevang &
Kirsten Tapia Ravn Christiansen
Deltagere: Leverandeor:
KKR-digitaliseringsnetveerket som fungerende projekt- EOJ-leverandgrer, Sundhed.dk, Konsulentfirmaet IQVIA.

gruppe, Sundhedsjournal 3.0-projektgruppen, Sund-
hedsjournal 3.0-styregruppen.

Formal:

Spor A — Knaplg@sning:

Formalet med projektet er at fa abnet op for en kommunal adgang ind i Sundhedsjournalen, til at se sundhedsoplys-

ninger om borgere, det kommunale omrade har i aktuel behandling, herunder etablering af en auditfunktion i kommu-
nerne. Derudover er formalet ogsa at gennemfare en pilot med henblik pa at indsamle data om gevinster og eventu-

elle problematikker, som bgr handteres. Dette med henblik pa at kunne udarbejde retningslinjer ifm. knaplgsningen.

Spor B — Analyse kommunale behov og data:

Formalet med projektet er i en analyse at afdaekke, hvilke data det kommunale omrade har behov for adgang til,
hvilke kommunale data andre parter eftersparger, hvilke tekniske lgsninger/muligheder der er for, pa sigt, at levere
kommunale data til Sundhedsjournalen, samt give bud pa datavisualisering pa baggrund af de fundne resultater for
savel det kommunale omrade (akutomradet og misbrugsomradet) som for almen praksis og sygehuse ift. praesenta-
tion af kommunale data.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3/kommunal-adgang-til-sund-
hedsjournalen

Projektstatus

Spor A — Knaplg@sning:

Der har veeret afholdt mgder med alle 5 leverandgrer pa det kommunale omrade, for at komme i dialog omkring ind-
gaelse af samarbejdsaftale med MedCom omkring udvikling af knaplgsningen til Sundhedsjournalen.

Alle leverandgrerne har faet tilsendt teknisk lasningsbeskrivelse samt testprotokol. Vi afventer endelig indgaelse af
samarbejdsaftale fra 2 ud af 5 leverandgrer. Afslutningsrapporten over pilotafprgvningen er udarbejdet og fremlaegges
SJ3.0 styregruppen pa styregruppemeadet i juni 2021. Kommunernes midlertidige adgang til Sundhedsjournalen er
forlaenget indtil den 31. december 2021.

Spor B — Analyse kommunale behov og data:

Analysen tager afsaet i det kommunale akutomrade og misbrugsomradet. Derudover inddrages almen praksis og sy-
gehuse ift. at undersage, hvilke kommunale data andre parter eftersparger i Sundhedsjournalen. Den planlagte data-
indsamling er gennemfgrt. Eneste udestdende er planlaegning og gennemfgrsel af et sidste fokusgruppeinterview
med et sygehus. Undersggelsen af de tekniske muligheder for, pa sigt, at kunne levere kommunale data til Sundheds-
journalen er gennemfart, og de ngdvendige data er indsamlet via mgder og tilgeengeligt materiale. De farste iteratio-
ner af datavisualisering (prototypedesign) er udarbejdet, og input er modtaget fra deltagerne i analysen. Analysearbej-
det er derfor géet ind i den afsluttende fase, hvor behandlingen af data og udarbejdelse af selve rapporten er igang-
sat. Det er planen, at en endelig rapport skal foreligge 1. oktober 2021.

Storste risiko i projektet

Spor A — Knaplgsning:

Hvis der mod forventning ikke bliver indgaet samarbejdsaftale med de sidste 2 leverandgrer, séa far ikke alle kommu-
ner mulighed for at tilgd Sundhedsjournalen og indhente sundhedsoplysninger pa de borgere, de har i aktuel behand-
ling.

Spor B — Analyse kommunale behov og data:

Der er en risiko for, at de kommunale data, som de gvrige parter efterspgrger (almen praksis og sygehuse) i Sund-
hedsjournalen, pt. ikke er mulige at dele med tilstreekkelig ensket detaljeringsgrad grundet forskellig/lokal implemente-
ring pa dette niveau i Faelles Sprog Ill. Analysen undersager og behandler ogsa dette emne. Derudover er det vigtigt,
at delingen af kommunale data adresseres efterfalgende, herunder eventuel opgavefordeling mellem Sundhedsjour-
nalen og Et Samlet Patientoverblik.

Milepzle Plan Naet
79 Spor A Pilot af kommunal adgang til Sundhedsjournalen gennemfart 01.03.2021 Naet
80 Spor A Afslutningsrapport for pilot klar til fremlaeggelse 01.06.2021 Naet
81 Spor B Analyserapport faerdig 01.10.2021 Igangveerende
82 Etablering af knaplgsning i EOJ-systemerne 01.06.2022 Igangveerende
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Kommunal adgang til Sundhedsjournalen

Konklusioner fra piloten (pba. 98 besvarelser)
Der blev gennemfgrt en pilot pa 3 maneder med deltagelse fra falgende kommuner:

e Frederikshavn Kommune
¢ Aalborg Kommune
e Fredericia Kommune

Udvalgte sygeplejersker deltog fra Rehabilitering/aflastning, Visitation, Sundhedscenter, Akuttilbud, Hiemmesygeple-
jen.

Nedenstaende figur viser, at de sundhedsfaglige medarbejdere i 75,5% af opslagene oplevede, at vaere bedre opda-
teret pa borgerens aktuelle status mht. indlaeggelser, udskrivelser, ambulatoriebesag, prgvesvar m.m ved opslag via
Sundhedsjournalen

Konklusioner fra spergeskemaerne:

Figur 1

Observationer

Total 98
® Ja 75.5%

Nej 16,3%
® Andet - uddyb 8.2%

Konklusioner af gevinsten ved opslag i Sundhedsjournalen

e Det giver stor vaerdi selv at kunne indhente ngdvendige oplysninger, som bade kan forega i aftenvagter
samt weekend og helligdage
e Det sparer tid for bAde de kommunale medarbejdere, men ogsa for sygehusene og almen praksis
e Det skaber et bedre helhedsbillede af indlseggelsesforigbet
o Kan selv skabe et overblik over sygdomshistorikken
o  Giver medarbejderne bedre mulighed for hurtigere at hjaelpe borgeren
o Kan starte den korrekte behandling omgaende, som dermed giver kortere forlgb for borgerne (isaer
pa akutomradet)

e Borgerne har en forventning om, at kommunen ved besked om et indlaeggelsesforigb
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Sundhedsjournal 3.0

Datakvalitet i E-Journal

Dato: Projektleder:
Juni 2021 Jens Rahbek Ngrgaard
Deltagere: Leverandeor:

De 5 regioner og MedCom

Formal:
Formalet med dette Sundhedsjournal3-delprojekt er

e At fa kortlagt de 5 regioners dataleverance og omfang af samme ift. E-Journal

« Atfa fastlagt en feelles minimumsdataleverance til E-Journal som anbefaling til eksisterende og nye dataleveran-
darer

« Atfa formidlet et forstaeligt overblik for klinikere og borgere over hvilke data de kan forvente at kunne se fra for-
skellige dataleverandgrer.

MedCom har foretaget 2 interviewrunder med de 5 regioner, dels et interview med registreringsansvarlige og teknisk
udtraeksansvarlige, dels sundhedspersoner pa kliniske afdelinger i de 5 regioner. Projektet har veeret organiseret med
en projekt- og fglgegruppe.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/sundhedsjournal-version-3

Projektstatus

Projektet har ligget underdrejet i hele Coronaperioden, men er nu i foraret kommet i gang igen. De opsamlede (og ca.
1 &r gamle) interviews er sendt rundt blandt de regionale repreesentanter i projekt- og falgegruppen mhp. opdatering
og korrektioner. Der vil blive inddraget information fra Region Syddanmark og Region Nordjylland (som tager nye
EPJ-systemer i brug) nar deres udtreeksspecifikationer er klar.

Storste risiko i projektet

Den sterste risiko i projektet er, at bade Region Syddanmark og Region Nordjylland er ved at indfare nyt EPJ-system,
hvilket betyder at de dels ikke vil a2ndre pa deres nuveerende udtreek, del at de fgrst kan gennemfare anbefalinger nar
deres nye systemer kommer i luften.

Milepzle Plan Naet
83 Tilbagemeldinger fra regionerne pa interviews 01.07.2021
84 Afsluttende workshop med afrapportering 09.09.2021
85 Fremleeggelse for Sundhedsjournal3 styregruppen 05.10.2021
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Hjemmemonitorering og PRO

Understattelse af PRO lgsninger

Dato:
Juni 2021

Deltagere:

SDS, PRO-sekr., MEDIQ, Sundhed.dk, MedCom.

Regioner: RN, RM, RSD og RH.
Kommuner: Kgbenhavn, Aarhus, Vejle.

Formal:

Projektleder:

medcom

Tina Aagaard Bjgrnsholm

Leverandor:
EPJ-, EOJ- og praksissystem.

AmbuFlex, Systematic, ZiteLab, MedWare,
DEFACTUM, JOURNL, Sundhedsplatformen.

| MedCom 12 fortseetter det videre arbejde i at modne den national it-infrastruktur til TRL8.
Dette gares ved samarbejdsaftaler med udvalgte regioner, kommuner og leverandgrer og demonstrere tveersektoriel
deling og adgang til at se PRO- og méaledata via deres driftsmiljgerne over den nationale infrastruktur. MedCom vare-
tager projektrollen og har det tekniske ansvar for gennemfgrelse af afprevningsprojekterne.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/pro-understoettelse

Projektstatus

o Alle afprgvningsprojekter er forsinket og afventer nye tidsplaner.
Arsag: Langvarige draftelsen mellem SDS og MedCom om héandtering af narrative tekster i QFDD/QRD, procedure og
aftale ift. MedCom'’s light protokol for test af IHE XDS (IT-kald og metadata) samt etablering af SDS’s QFDD-bibliotek.

Projekt

Borgervisning
(Generisk)

National PRO-pakke
for diabetes

National PRO-pakke
hjerterehabilitering
og maledata

Reduceret PRO-
hjerterehabilitering
inkl. maledata

Lokal KOL-skema

Lokal PRO-pakke
for bleder

National PRO-pakke
for diabetes

National PRO-pakke
for psoreasis

Deltagere
Sundhed.dk

Region Nordjylland
Kgbenhavns kommune

OUH, Nordfyn
Odense kommune
Sygehus Lillebeelt
Vejle kommune.

Sygehus Lillebeelt
Vejle kommune.

Arhus Universitetshospital
Arhus Kommune

Region Midtjylland bor-
gere (sundhed.dk)

Region Hovedstaden
Kgbenhavns kommune

Dermatologer
(eKVIS/FAPS)

Storste risiko i projektet

Systemer
Sundhed.dk

ZiteLab Diaprofil
Sundhed.dk
MitSygehus
Sundhed.dk

MitSygehus
MoEva

AmbuFlex
Cura

JOURNL
Sundhed.dk

Sundheds-platfor-
men (SP)

WebPatient (Syn-
Lab)

Sundhed.dk

HL7

QRD,
PHMR

QRD

QRD,
PHMR

QRD,
PHMR

QRD,
PHMR

QRD

QRD,
(PHMR)

QRD

Status

MC godkendt (visning). Afventer certificering og videre
plan for e-2-e i driftsmiljg.

ZiteLab: MC godkendt (u. narrative tekster),
KK: fortsat tvivl om KK’s adgang til data.

Pauseret til 3. kvartal 2021. Afventer certificering og
videre plan for e-2-e i driftsmiljg.

Udfordring i end-2-end test grundet manglende klini-
kervisning pa SDK.

Pauseret til 3. kvartal 2021. Afventer certificering og
videre plan for e-2-e i driftsmiljg.

Cura: MC godkendt (u. narrative), afventer e-2-e
(drift).

Ambuflex: Pauseret til 2022. Afventer at Defactum
kommer i mal med deling af reduceret hjertepakke.

Afprgvningsprojektet er annulleret, da RM ej finder det
relevant at dele PRO-data fra bladere.
Slettes fremover i monitorering!

Kontrakt sendt til underskrift (RH, SDS og MedCom).
Afventer certificering og videre plan for e-2-e i drifts-
milja.

Kontrakt sendt til underskrift.

Forventet afprgvning 1. kvt. 2022.

e Generelle forsinkelser i leverandgrernes udvikling, certificering samt endelig tilslutning til KIH (drift), hvis etablering af
QFDD-bibliotek traekker ud. SDS og MedCom har fokus pa opgaverne.

e Forsinkelser i forhold til afvikling end-2-end test grundet manglende sundhedsprofessionel visning pa sundhed.dk.

Milepale

86 QFDD/QRD dokumentation m. narrativ tekst godkendt
87 IHE XDS light protokol aftalt
88 QFDD-bibliotek er etableret
89 PRO-leverandgr certificeret i upload QRD iht. ny dokumentation
90 PRO-leverandgr godkendt til upload(download) mod KIH (UDD/PROD)
91 PRO-leverandgrs pilotafprgvning (3 maneder) afsluttet

44

Plan Naet

30.09.2020 07.05.2021
10.05.2021 -

Pt. ukendt!

30.06.2021

30.08.2021

30.11.2021
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medcom

Monitorering

Understattelse af PRO lgsninger

Godkendte i HL7 CDA-standarderne QFDD (spergeskema), QRD (spergeskemasvar) uden narrative tekster samt PHMR (malesvar).

Antal af Godkendt system
pr 1. marts 2020
Lewering [(KIH) Visning (DD5)
Levarandgrtype : FHMR ORD PHMR QRD
Kommune-EQ) Systematic Cura 1 1 2
Syzehus-EPJ Cosmic (CGI) 1 1 2
Praksissystem CGEM XM0 1 1 2
Ganglion 1 1 2
Specialsystemer sundhed.dk 1 1 1 3
Zitelab 1 1
Hovedtotal 1 5 5 12

Trafikstatistik kommer senere i 2021!
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Hjemmemonitorering og PRO

Understgttelse af FUT infrastrukturen

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Tina Aagaard Bjgrnsholm

Deltagere: Leverandeor:

Sundhedsdatastyrelsen, MedCom, MEDIQ Systematic A/S, CGI

o Telemedicinsk sekretariat, SDS EPJ-, EOJ- og praksissystem leverandgrer samt leveran-
e FUT-projektet darer af telemedicinske lgsninger.

e Sundhed.dk

e Regioner, kommuner, praksis

Formal:

Understattelse af FUT er en viderefgrelse i modning af landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonito-
rering til borgere med KOL (JA18) og af projektet "MaTis holder stadig aben” (delprojekt 5).

FUT understgttelse omfatter:
e Atunderstgtte FUT og andre telemedicinske Igsninger i at levere til KIH (prod).
e Atunderstgtte Sundhed.dk, sygehus-EPJ, kommune-EOJ og praksissystemer i at
e tilgd PRO- og maledata via den nationale infrastruktur.
e Atveere med til at sikre, at den tvaersektorielle tilgang i at tilga PRO- og maledata, sker via den nationale in-
frastruktur.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/fut-understoettelse

Projektstatus

e Leverandgren CGl og FUT har efter gensidig aftale i marts 2021 besluttet at afslutte samarbejdet om udvik-
ling af telemedicinske lgsninger til borgere med KOL.

e MedCom afventer, at FUT fremsender ny tidsplan for FUT-infrastrukturs deling af PRO-KOL med KIH via den
nationale IT-infrastruktur.

Storste risiko i projektet

e Stor risiko for yderligere forsinkelse i FUT i forbindelse med deres valg af ny leverandgr.

Milepale Plan Naet
92 FUT (Systematic) godkendt og certificeret Pt. ukendt!
93 FUT opstarter intern pilottest med klinikere Pt. ukendt!
94 FUT er koblet pa infrastrukturen og e-2-e test (drift) Pt. ukendt!
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Monitorering

FUT understoattelse

Trafikstatistik der viser, hvor mange FUT PRO- og maledata der leveres til og vises fra infrastrukturen, kommer se-
nere!
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Hjemmemonitorering og PRO

Data fra KIH til sundhed

Dato: Projektleder:
Juni 2021 Jens Rahbek Ngrgaard
Deltagere: Leverandeor:

Regioner, Kommuner, FUT-organisationen, Sundheds- Sundhed.dk
datastyrelsen, PRO-sekretariatet og MedCom

Formal:

Klinisk integreret hjemmemonitorering (KIH) er navnet pa den feellesoffentlige infrastruktur hvis opgaver det er at op-
samle og udstille Patient Rapporterede Oplysninger (PRO-data) — herunder udfyldte spgrgeskemaer og maledata fra
forskellige lokale telemedicinske projekter i regioner, kommuner og hos andre sundhedsfaglige aktarer. Infrastruktu-
ren er bygget op om Dokumentdelingsservicen, sa den udnytter de sikkerhedsservices der findes pa National Service
Platform (NSP) hos Sundhedsdatastyrelsen.

Ved at dele disse oplysninger kan en sundhedsperson med en behandlingsrelation danne sig et bedre overblik over
en patients data som kan vaere relevant i udrednings- og behandlingsgjemed.

Sundhed.dk har den vigtigste rolle i projektet. Deres opgave er for det farste, at tilpasse den — allerede eksisterende —
I@sning for visning af KIH-data for borgere og pargrende; for det andet at udstille denne Igsning for visning sa den kan
benyttes af sundhedspersoner. Med til opgaven hgrer ogsa en logning af og formidling (til MedCom) af aggregerede
data om anvendelsen — bade for Sundhedspersoners, borgeres og pargrendes anvendelse.

MedComs rolle er at teste og certificere sundhed.dk’s Igsninger for visning af KIH-data sa denne er konsistent og tro
mod datagrundlaget i KIH med de CDA-standarder der er involveret (PHMR, QFDD og QRD). Samtidig er det en lg-
bende opgave at vedligeholde sundhed.dk visningen af KIH-data sa nye versioner af standarderne bliver understattet.

Det er i gvrigt MedCom’s rolle at monitorere anvendelsen af KIH-data og benyttede denne til at understatte udbre-
delse af lasningen samt til at give dataleverandgrerne en transparent indsigt i anvendelsen af de leverede data.

Projektstatus

Projektet er ikke startet idet sundhed.dk ikke har opgaven med i deres prioriterede projektkatalog for 2021. Der er
imidlertid fundet midler til en ekstern finansiering af etablering af Iasningen pa sundhed.dk. Da der eksisterer en lgs-
ning som med fa tilretninger kan vise data for borgere er det MedCom’s ambition — s& vidt muligt - at genbruge denne
med diverse specifikke tilpasninger.

Storste risiko i projektet

Aktuelt er sundhed.dk presset bade i forhold til Covid19-aktiviteter samt pa gkonomiske resurser. Der kan derfor for-
ventes en skarp prioritering af aktiviteter fra forskellige projekter, som kan forsinke aktiviteterne.

Milepale Plan Naet
95 Etablering af visning af KIH-data pa sundhed.dk 01.11.2021
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Monitorering

Data fra KIH til sundhed

Statistik

I monitoreringen fremover er det ambitionen at kunne fremvise statistik over hvilke organisationers sundhedspersoner
der anvender KIH-data gennem sundhed.dk og i hvilken udstraekning. Desuden en monitorering af borgernes anven-

delse.
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Videokonference

Borgerrettede videokonsultationer/Kontaktlzegen

Dato: Projektleder:
3. juni 2021 Lone Hgiberg
Deltagere: Leverandeor:
Kommuner og praktiserende leeger Trifork
Formal:

¢ At bidrage med implementeringshjeelp til kommuners anvendelse af KontaktLaege app’en. Kommunerne far med
KontaktLaege app’en mulighed for at hjeelpe borgere med en videokonsultation til borgers egen laege. Derudover
far kommunerne mulighed for etablere et taettere samarbejde med den praktiserende laege tilknyttet et plejehjem
eller bosteder via videokonference.

* Projektet har endvidere fokus pa de praktiserende lsegers brug af det virtuelle ventevaerelse.

Lzes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/kontaktlaege

Projektstatus

Med udgangen af april har projektet haft kontakt med i alt 56 kommuner. Heraf har 16 kommuner gennemfert mere
end 2 videokonsultationer og yderligere 9 kommuner har gennemfart 1-2 videokonsultationer(test) via KontaktLzege
app’en. 48 laegepraksis har anvendt det virtuelle venteveerelse til KontaktLaege app’en.

Anvendelsesgraden er endnu ikke sa hgj. Mange kommuner starter op pa et enkelt omrade for at hgste erfaringer
inden den videre ibrugtagning. Der er gennemfart 189 videokonsultationer nationalt i perioden 1. december 2020 —
30. april 2021.

KontaktLaege app’en kan anvendes pa tablets/iPads og mobiltelefoner, som er android og iOS styret.

Der indgaet midlertidige aftaler for lsegernes honorering af videokonsultationer og videokonferencer, som er geel-
dende under Covid-19. Aftalen vedr. videokonferencer omhandler sundhedsprofessionelle aktarer og praktiserende
leeger. Det rammer brugen af KontaktlLaege app’en pa socialomradet, hvor det oftest vil veere paedagoger, som kan
hjeelpe borgere pa fx bosteder. Projektet afventer indgaelse af den nationale overenskomstaftale mhp. en varig aftale.

Projektet arbejder pa at fa data i VDX, sa statistikken fremadrettet kan traekkes via VDX og forhabentlig med en detal-
jeringsgrad pa enhedsniveau frem for kommuneniveau, fx et plejehjem. Data modtages aktuelt fra PLSP.

Storste risiko i projektet
Der er en lav anvendelsesgrad af KontaktLaege app’en i den enkelte kommune. Det kan der veere flere arsager til, fx:

e Kommunen er i opstartsfasen og starter op ét sted for at indhente erfaringer inden videre ibrugtagning af
KontaktLaege app’en.

e Kommunen far ikke fulgt op pa implementeringen.

e Socialomradet er afventende pga. den midlertidige aftale for videokonferencer, som kun omfatter sundheds-
professionelle aktarer.

Projektet gar opmaerksom pa vigtigheden af at falge op pa implementeringen bade i det skriftlige materiale og pa op-
startsmgder. Derudover fglger projektet statistikken for udbredelse og anvendelse. Projektet medtager problematik-
ken omkring socialomradet pa neeste projektstyregruppemgade.

Milepale Plan Naet

96 AEndringsensker fra 1. kvartal udviklet 31.03.2021 | proces
97 Planlagte aktiviteter til kommunerne klar 01.04.2021 22.04.2021
98 Planlagte film klar 15.06.2021 | proces
99 30 kommuner anvender KontaktLaege app’en 30.06.2021 | proces
100350 praktiserende leeger anvender det virtuelle ventevaerelse 30.06.2021 | proces
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medcom

Monitorering

KPI'er og statistik

KPl’er i projektet

Projektet har 3 KPI'er, som gar pa udbredelse og anvendelse af hhv. KontaktLaege app’en og leegens Virtuelle vente-
veerelse.

KPI 1 Udbredelse af KontaktLaege i kommunerne.
Hvorfor males? Styringsredskab for projektets styregruppe og for de enkelte kommuner
Hvordan males? Der treekkes statistik fra PLSP hver maned mhp. antal kommuner, som anvender Kon-

taktLaege app’en indeveerende maned. (Hvis muligt medtages det omrade i kommunen,
som anvender KontaktLaege app’en).

Kun videokald med 2 eller flere deltagere med varighed over 1 minut medtages.

Ansvarlig for maling Lone Hgiberg, MedCom
Forventet Forventet veerdi interval Maling Handlingsplan, ifald malingen ligger Ansvarlig for
malingsdato for maling udenfor forventet interval handling
29. januar 2021. | Manedsvis Opteelling af kommuner, Hvis milepeelene ikke realiseres, ta- MedCom og
der anvender Kontakt- ges det op i projektets styregruppe. kommuner.
Lzaege app’en.
KPI 2 Anvendelse og udbredelse af det virtuelle ventevaerelse i almen laegepraksis.
Hvorfor males? Styringsredskab for projektets styregruppe og for de enkelte kommuner
Hvordan males? Der treekkes statistik fra PLSP/VDX hver maned mhp. antal leegepraksis, som anvender

det virtuelle venteveerelse i indeveerende maned.

Kun videokald med 2 eller flere enheder med varighed over 1 minut medtages.

Ansvarlig for maling Lone Hgiberg, MedCom

Forventet Forventet veerdi interval Maling Handlingsplan, ifald malingen ligger Ansvarlig for

malingsdato for maling udenfor forventet interval handling

29. januar 2021 Manedsvis. Opteelling af lsegepraksis, Hvis milepeelene ikke realiseres, ta- Projektets styre-
der anvender det virtuelle | ges det op i projektets styregruppe. gruppe.
venteveerelse.

KPI 3 Antal gennemforte videokonsultationer pr. kommune pr. maned.
Hvorfor males? Styringsredskab for projektets styregruppe og for de enkelte kommuner
Hvordan males? Der treekkes statistik fra PLSP/VDX hver maned mhp. antal videokonsultationer den en-

kelte kommune har gennemfert via KontaktLaege app’en indeveerende maned.

Kun videokald med 2 eller flere deltagere med varighed over 1 minut medtages.

Ansvarlig for maling Lone Hgiberg, MedCom

Forventet Forventet veerdi interval Maling Handlingsplan, ifald malingen ligger Ansvarlig for

malingsdato for maling udenfor forventet interval handling

29. januar 2021. | Manedsvis Opteelling af kommuner, Hvis milepaelene ikke realiseres, ta- MedCom og
der anvender Kontakt- ges det op i projektets styregruppe. kommuner.
Laege app’en.

Statistik pa udbredelse og anvendelse af Virtuelle ventevaerelser og KontaktLaege app’en

— T — Tt — - — = — - Tt o —— - TTTTTTTT TTTE@TN T TTTTT St T — s oe— —eem—m-— o — T T T T T

13 Helsinggr, Hillergd

Region Hovedstaden 2

Region Syddanmark 4 10 60 Faborg-Midtfyn, Fredericia
Region Midtivlland 9 34 110 Skive

Region Sjzelland 0 0 0 Faxe, Stevns, Solrad
Region Nordjylland 1 1 6 Aalhorg

lLalt 16 ag 189 9

Tabel 1 viser antal kommuner og laegepraksis, som har anvendt KontaktLeege app'en mere end 2 gange fordelt pr.
region i perioden 1. december 2020 - 30. april 2021.
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Figur 2 viser antal videokonsultationer pr. maned i de kommuner, som har brugt KontaktLeege app'en mere end 2
gange. Kilde PLSP.

Godt halvdelen af landets praktiserende laeger har taget det virtuelle ventevaerelse i brug, heraf har 48 laegepraksis
anvendt det virtuelle venteveerelse til video via KontaktLaege app’en.
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Basisaktiviteter

Afsluttede MedCom projekter efterlader ofte basisopgaver, der fortsat forventes Igst af MedCom, for at nyttigggre den
opsamlede viden om den tekniske og organisatoriske anvendelse af kommunikationsl@sningerne. Basisopgaverne
kan have tre forskellige fokus: proaktiv opfalgning pa mal for udbredelse, fokus pa informationsindsats og erfaringsud-
veksling og fokus pa statistisk opfglgning pa udbredelse og anvendelse.
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Basisaktiviteter

PRO i praksissektoren: Webpatient

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Tina Aagaard Bjgrnsholm
Deltagere: Leverandeor:
Borger/patient, alment praktiserende lseger og perso- SynLab

nale, PLO og de regionale datakonsulenter

Formal:
Udbredelse og videreudvikling af WebPatient som faelles PRO-system hos de alment praktiserende laeger.

Projektet blev i 2015 bestilt af Sundhed- og ZAldreministeriet som led i Regeringens styrkelse af det naere og sam-
menhaengende sundhedsvaesen. Projektet blev gennemfart i perioden 2016 til 2019.

| 2020 overgar projektet som basisaktivitet i MedCom med formal Igbende at monitorere udbredelse og brug af
WebPatient som PRO-system i praksis.

Lzes mere om projektet: http://medcom.dk/projekter/pro-i-almen-laegepraksis

Storste risiko i projektet

e Pt ingen kendte risiko, sa leenge der forligger en felles driftsaftale om brugen af WebPatient for almen prak-
sis. Ny driftsaftale skal indgas mellem PLO og SynLab efter OK21 er faldet pa plads.

Overblik/statistik

Udbredelse af WebPatient i % for almen praksis Udbredelse af WebPatient i antal pr region
100 Apr 2021
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%ﬁ%%\% %éo%ébﬁ?p\%‘s‘?oéo%%%%boso‘% %‘SI séé)%»‘s/%»é) B Aktive WP-ydernr @ Total ydernr i almen praksis 7/
Apr20 Maj'20 Juni'20 Juli'20 Aug'20 Sep’20 Okt'20 Nov'20 Dec’20 Jan21 Feb'21 Mar21 Apr21
Angst (ASS) 1994 2440 2482 1562 2468 3380 3182 3499 2735 3808 3598 4350 3998
Blodsukkerprofil m il 207 95 143 179 147 190 155 208 224 253 1687
DAN-PSS 292 432 450 335 475 726 795 888 638 709 602 817 693
Hjemmeblodtryk 18712 25457 25319 12909 22645 29132 28946 34549 26756 34046 31908 42703 35628
Hovedpinedagbog 378 550 540 303 455 T40 810 934 664 814 811 1138 945
Kropsmal 175 264 307 119 252 380 300 32 175 288 231 443 393
MDI Depression 3657 4365 4304 2732 4452 5835 5492 6422 4943 6937 6148 7374 6578
PeakFlow 597 841 638 306 551 TE] 739 i 589 T99 ol 894 659
Stress 740 1013 1079 728 1099 1641 1619 1818 1392 1782 1629 2171 2005
Veegtkontrol 0 0 0 (1] 0 0 1] 0 0 0 0 1] 0
Vaeskelvand (barn) 70 109 11 5| 127 161 122 127 121 139 136 181 41
Vaeskelvand (voksen) 699 1009 961 677 1005 1405 1439 1683 1190 1460 1273 1723 1421
CMDQ 67 85 95 76 84 110 114 162 138 163 127 165 143
CAT 55 44 34 15 53 111 86 "3 78 108 126 13 99
KRAM 475 874 9 344 760 1007 931 991 627 976 1017 1383 24
MRC 24 2% 20 13 27 48 49 T 63 66 85 4 59
STarT 2 3 1 4 1 T 4 7 3 3 5 13 6
MannichesVAS 2 0 3 1 0 5 5 3 14 5 &} 13 0
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medcom

Basisaktiviteter

Dynamiske Blanketter (LA, F&P og Kgrekortattester)

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Rikke Viggers

Deltagere: Leverandeor:
Attestrekvirenter i fx kommuner og forsikringsselskaber  Laegesystemleverandgrerne
Attestudstedere i privat praksis (PLO, FAPS) EG Digital Welfare
Forsikring & Pension Synlab

KL

Formal:

Den Dynamiske Blanket (DDB) er en MedCom-standard i XML som ger det muligt for en blanketudbyder at udvikle og
udstille elektroniske blanketter, der kan behandles integreret af IT-klientsystemerne. Klientsystemerne (laegepraksis-
systemerne) har implementeret DDB-rammestandarden og kan derefter indleese og behandle alle blanketter, som er
udarbejdet int. standarden. Dermed har rekvirenter af attester fra fx almen og speciallaeger, mulighed for at tage nye
attester i anvendelse, eller tilfgje felter i eksisterende attester, og sende anmodning om udfyldelse af disse til lsegerne,
uden at der skal ske tilpasning i leegesystemerne. Arbejdet med Den Dynamiske Blanket er i 2020 overgaet til at vaere
en basisaktivitet i MedCom.

MedCom understgtter udbredelsen af den digitale attestkommunikation via DDB til nye omrader og bidrager til fejlsag-
ning og ved udarbejdelse og tilretning af attester. MedCom stiller en DDB-editor til radighed for blanketudbyderne.
DDB-editoren kan fremstille, redigere og validere blanketter i DDB-format.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/dynamiske-blanketter

Storste risiko i projektet

Der er pa nuveerende tidspunkt 2 leverandgrer af blanketservere, som udstiller elektroniske blanketter overfor laegesy-
stemerne. Attestudfyldelse indenfor det kommunale omrade (LA-attester) og forsikrings- og pensionsomradet (FP-
attester) er digitaliseret, og der er netop gennemfart pilotafprgvning og idriftseettelse af digitale kerekortattester i 4
kommuner. Driftserfaringer har vist, at laagepraksissystemerne kan handtere, at der indfgres nye attester indenfor nye
omrader ved anvendelse af de eksisterende rammestandarder. Udbredelse til nye attestomrader kan saledes ske
uden yderligere teknisk udvikling i lsegepraksissystemerne. Forudsaetningen er at attestrekvirenterne ser en gevinst
ved at etablere den digitale attestkommunikation — enten via aftale med én af de allerede etablerede blanketservere
eller via implementering af de relevante blanketstandarder.

Overblik/statistik

Digitale attester i DDB-format kommunikeres i dag imellem:

LA -blanketter (det sociallzegelige omrade).
Alle LA-blanketter (undtagen LAE165) kommunikeres digitalt mellem alle kommuner og alle almene og speciallaege-
praksis.

FP-attester (Forsikrings- og pensionsattester)
Alle FP-attester kommunikeres digitalt imellem ca. 50 Forsikrings- og Pensionsselskaber og alle almene og speciallze-
gepraksis.

Udbetaling Danmark
UD attester vedrerende fraveer ifm. graviditet kommunikeres med alle almene og speciallzegepraksis.

Korekortattester
Karekortattester kommunikeres digitalt mellem Kgbenhavn, Frederiksberg, Arhus og Mariagerfjord kommuner og de
almene leegepraksis i disse kommuner.
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medcom

Basisaktiviteter

Pakkehenvisninger

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Gitte Henriksen

Deltagere: Leverandeor:

PLO, PL-forum, PKO koordinatorer, DNHF Laegesystemleverandgrer, DNHF
Formal:

Funktionen pakkehenvisning/dynamisk henvisning er indfert i alle laegesystemer. Alt efter laegesystem kaldes funktio-
nen enten pakkehenvisning eller dynamisk henvisning, men det er samme funktion. Formalet med pakkehenvisnin-
gen/den dynamiske henvisning er at lette arbejdsgangen for den praktiserende lzege samt sikre en hurtigere visitati-
onsproces hos modtageren pa sygehuset eller i kommunen, idet funktionen ogsa indeholder et opdateret kartotek
over modtagere af henvisningen - sa henvisningen altid nar frem til rette modtager.

« Pakketabellen er implementeret i alle lazgesystemer. Bruges mere og mere af laegerne.
« Pakketabellen opdateres hver nat og laegesystemerne er forpligtiget til at opdatere tabellen min. hver 14. dag, men
de fleste opdaterer, nar der er aendringer, hver dag eller hver uge.

Der kan oprettes nye pakker hvis regionerne gnsker dette. Standarderne som bruges, er for nuveerende sygehushen-
visning REF01, billeddiagnostisk henvisning REF02, kommunehenvisning XREF15 og kommune akut funktion
XREF22.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/pakkehenvisninger

Storste risiko i projektet

Ingen

Overblik/statistik

Intet at vise for nuveerende.

Intet at vise for nuveerende.
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Basisaktiviteter

Hjemmepleje-sygehus/indlzeggelsesrapport & FSIII mapning

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Jeanette Jensen

Deltagere: Leverandeor:

Hjemmepleje-sygehusgruppen (link) EOJ leverandgrer, som understatter Feelles Sprog IlI:
Vitae/DXC Technology
Nexus/KMD
Cura/Systematic

Formal:

MedCom har i samarbejde med hjemmepleje-sygehusgruppen og KL udarbejdet en mapningsguide til mapning af
Faelles Sprog Il data til indleeggelsesrapporten. Formalet med mapningsguiden er at relevante data om borgerens
funktionsevnetilstande medtages i indleeggelsesrapporten og gengives ensartet. Modellen er baseret pa den struktur
for data, som Feelles Sprog Il har, samt strukturen i de sygeplejefaglige problemomrader. Samtidigt beskriver map-
ningsguiden en praecis model for, hvordan potentielle sygeplejeproblemer, gengives i indleeggelsesrapporten. Model-
len udnytter det feelles faglige datasaet, som er de sygeplejefaglige problemomrader, som fungerer som faglig ramme
pa tveers af sektorerne. Ved at mappe data ensartet til de sygeplejefaglige problemomrader, kan sygehuspersonalet
genfinde relevant information om borgeren ved sektorovergang i en struktur, som er kendt i forvejen. For at sikre ens-
artet udvikling i EOJ-systemerne er det aftalt at MedCom indgar samarbejdsaftaler med de enkelte EOJ-leverandgrer
om udvikling af modellen. Der er udarbejdet falgende rammer for arbejdet:

Maningsguide:

http://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/National%20Sygehus-Kommunesamarbejde/1.0.3/XD1S16/Bilag/Med-
Com_Mapningsguide F%c3%ablles%20Sprog%20Ill_IndI%c3%a6bggelsesrapport Feb.2021.pdf

Supplerende testprotokol til mapningsguide:

http://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/National%20Sygehus-Kommunesamarbejde/1.0.3/XDI1S16/Testproto-
kol/XDIS 16 Testprotokol FSIl1%20data%20til%20ind|%c3%a6bggelsesrapporten EOJ.docx

Forventet idriftseettelse 1. kvartal 2022.

Der er indgaet 3 samarbejdsaftaler med hver af de 3 EOJ-leverandarer.

Laes mere om projektet: Link fglger

Storste risiko i projektet

Kommunernes implementering og praktiske anvendelse af Faelles Sprog Il har betydning for valide og preecise data i
indleeggelsesrapporten. Det er vigtigt for god datakvalitet at der er systematiske arbejdsgange til opdatering af data.

Overblik godkendt test for mapning af FSIIl data til indlaeggelsesrapporten, XDIS16

EOJ Leverander Supplerende test godkendt Release dato til kommuner
Nexus / KMD MedCom godkendelsesdato Dato for release
\Vitae/ DXC Technology MedCom godkendelsesdato Dato for release
Cura Systematic MedCom godkendelsesdato Dato for release
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medcom

Basisaktiviteter

Feelles Sprog Ill udvekslingsdatasaet

Dato: Kontaktperson:
3. juni 2021 Jeanette Jensen
Deltagere: Leverandeor:
KL/KOMBIT EOJ-leverandgrer, som understgtter Faelles Sprog Il
Kommuner i Danmark Vitae/DXC Technology
Nexus/KMD
Cura/Systematic
Formal:

Fzelles Sprog lll er en kommunal standard og metode for sundhedsfaglig og socialfaglig dokumentation, som samt-
lige kommuner har implementeret, pa baggrund af gkonomiaftale. Den fgrste version af Faelles Sprog Il daekker
servicelov og sundhedslovens omrade indenfor hiemmehjaelp, hjemmesygepleje og traening efter servicelov. | 2019
blev FSIII metoden udvidet til ogsa at omfatte treening efter sundhedsloven (SL §140) og forebyggelse og sund-
hedsfremme (SL§119). De nye omrader under Faelles Sprog Il er endnu ikke implementeret i kommunerne.

Til brug for udveksling af data mellem kommuner ved borgerens midlertidige eller permanente flytning har MedCom
udviklet et FSIII udviklingsdatasaet, som en XML-standard (FS3UDV). Standarden er baseret pa den fgrste version
af Feelles Sprog 1.

Status:
Fredericia kommune har i en lzengere periode veeret den eneste kommune, som har tilkgbt udvekslingsdataseettet. |
juni 2021 releases FSIIl udvekslingsdatasaettet for Cura kommuner, som har bestilt denne. Der er aftalt test mellem
Kagbenhavns kommune og Fredericia kommune i uge 23 (2021). Der er den 1. maj startet en ny forvaltningsenhed
op for Feelles Sprog Il i KOMBIT.

Laes mere om projektet:

https://www.medcom.dk/projekter/faelles-sprog-iii og http://fs3.nu/

Storste risiko i projektet

Manglende implementering af FSIII udvekslingsdataseettet i kommunerne.

Overblik/statistik

EOJ-leverander MedCom godkendelse Kommuner som kan un-
derstotte standarden*®

Nexus/KMD 12. februar 2019 Fredericia

Vitae/DXC Technology

Columna Cura/Systematic 5. marts 2021 Kgbenhavns kommune
m.fl.
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medcom

Basisaktiviteter

Genoptraeningsplan

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Dorthe Skou Lassen

Deltagere: Leverandeor:

Regioner, kommuner, praksislaeger, privathospitaler EOJ, EPJ. LPS, leverandgrer af privathospitalssystemer
Formal:

Digital version af genoptraeningsplan/MedComs standard (GGOP) anvendes rutinemaessigt af regioner, kommuner og
praksislaeger. Danske Regioner er i dialog med Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark i
forbindelse med krav og @nsker til privathospitaler som varetager opgaver for regioner. Der italesaettes behov for at
privathospitalerne kan understgtte digital kommunikation til kommunerne via digitale genoptraeningsplaner samt pleje-
forlgbsplaner. Flere it-leverandgrer til privathospitaler er udfordret ved at skulle anvende SOR-data ifm. digital kom-
munikation. Danske Regioner og MedCom er enige om at saette krav til disse leverandarer men ogsa samtidig vaere
stettende i en overgangs-leeringsperiode ved at:

« Opfordre og kreeve at privathospitalsleverandgrerne kan anvende SOR-data ifm. digitale genoptraeningsplaner
e Understatte overgangsfase ved at stille Excel ark til r&dighed med relevante lokationsnumre

« Invitere privathospitalsleverandarerne til introduktion og undervisning i brug af SOR-data

« Digital adressering bgr vaere et opmaerksomhedspunkt ift. certificering af disse leverandarer

Danske Regioner er i forhandlinger med ” Sundhed Danmark”, MedCom afventer tilbagemelding ift. tidsplan.

Laes mere om projektet: pA MedComs hijemmeside
Starste risiko i projektet

Danske Regioner har oplyst at flere it-leveranderer til privathospitaler ikke anvender SOR-data ifm. adressering pa
digitale GOP, hvilket kan give medfgre forkert adressering og rod i kommunikationsstrukturerne.
Overblik/statistik

MedCom foelger udviklingen i brugen af digitale genoptraningsplaner (GGOP) via statistikker pa MedComs
hjemmeside

Digital version af genoptreeningsplan/MedComs standard (GGOP) anvendes rutinemeessigt af regioner, kommuner
og praksislaeger. Danske Regioner er i dialog med Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark i
forbindelse med krav og @nsker til privathospitaler som varetager opgaver for regioner. Der italeszettes behov for at
privathospitalerne kan understgtte digital kommunikation til kommunerne via digitale genoptreeningsplaner samt pleje-
forlebsplaner. Flere it-leverandgrer til privathospitaler er udfordret ved at skulle anvende SOR-data ifm. digital kom-
munikation. Danske Regioner og MedCom er enige om at saette krav til disse leverandarer men ogsa samtidig veere
stgttende i en overgangs-leeringsperiode ved at:

« Opfordre og kreeve at privathospitalsleverandgrerne kan anvende SOR-data ifm. digitale genoptraeningsplaner
¢ Understatte overgangsfase ved at stille Excel ark til radighed med relevante lokationsnumre

¢ Invitere privathospitalsleverandgrerne til introduktion og undervisning i brug af SOR-data

« Digital adressering bgr vaere et opmaerksomhedspunkt ift. certificering af disse leverandarer

Danske Regioner er i forhandlinger med ” Sundhed Danmark”, MedCom afventer tilbagemelding ift. tidsplan.

Laes mere om projektet: pa MedComs hijemmeside

Storste risiko i projektet

Danske Regioner har oplyst at flere it-leverandgrer til privathospitaler ikke anvender SOR-data ifm. adressering pa
digitale GOP, hvilket kan give medfere forkert adressering og rod i kommunikationsstrukturerne.

Overblik/statistik

MedCom fglger udviklingen i brugen af digitale genoptraeningsplaner (GGOP) via statistikker p4 MedComs hjemme-
side
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medcom

Basisaktiviteter
FMK og beslutningsstgtte i praksissektoren
Dato: Kontaktperson:
Juni 2021 Alice Drsted Kristensen
Deltagere: Leverandeor:
Sundhedsdatastyrelsen, PLO, DR, KL og MedCom Leverandgrer, som laver integration til FMK
Formal:

At bidrage til, at FMK fortsat udvikler sig i positiv retning, bade ift. funktionalitet, certificeringskrav, roadmap og gover-
nance.

» At sikre formidling af information vedr. FMK til samarbejdspartnere
» At sikre hjeelp/vejledning eller viderevisitation ved opstaede problemstillinger/utilsigtede haendelser

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk

Storste risiko i projektet

Roadmap for videreudvikling af FMK og implementering af nye versioner pa baggrund af nye certificeringskrav kan
pavirkes af gkonomi, gvrige projekter, udbud ift. nye IT-systemer, arshjul, kodestop mm., séledes at aftalte deadlines
ikke kan overholdes. Det risikeres derfor, at flere versioner skal holdes i luften samtidigt.

Overblik/statistik

Roadmap FMK SUNDHEDSDATA-
(Opdateret d. 22-02-2021. Til godkendelse d. kvi-2021) STYRELSEN
2020 2021 2022 2023
@ | o w | @ e e e | e e e e | e e | a | oa ]
1 T [ T T f [ f T T ] T f T T

Central FMK

FMK 1.4.4 E2 |

[mc1aaea
[k 1aaes
FMK 1.4.6 Fase 2 (E3) Udelukkende apotekersnitflade
FMK 1.4.6 £6 Udelukkende apotekersnitflade

[ k160 A

Central FMK - Ny delfunktionalitet

1.4.4 (E2) AK- skema- og opfelgningsdato
Joseringsforsiag version 2

Roadmap andre services SUNDHEDSDATA-
- til orienterin
(Opdateret d. 22-02-2021. Til godkendelse d. kva-2021)

2020 2021 2022 2023

@ | @ m | at az a3 | I @ @ | @ | as I ar | @ | a3 | ad
T T I T ! T ) T T 1 f T

FMK app
FMK nye data pd NSP

[ Magistrelte pracparater |

FMK —central ibr\.lgtagningl.= Jdmagt |

af nationale infrastruktur
| A A
‘Samtyl‘ke
[Ear
=
sz
Roadmap DDV, BEM og TAS SUNDHEDSDATA

(Opdateret d. 12-02-2021.Til godkendelse d. kvi-2021)

2020 2021 2022 2023

DDV, BEM og TAS

CrrTree—

Obligatorisk
drift.

| Signaturforklaring: [ Udvikling [ Implementering ] [ Sunsetting O Ikke aftalt |

60


https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk

medcom

Basisaktiviteter

FMK pa aeldreomradet, misbrugscentre og sociale institutioner

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Karina Hasager Hedevang
Deltagere: Leverandeor:

Alle 98 kommuner herunder ogsa social- og misbrugs- EOJ-leverandgrerne
omradet

Formal:

Formalet med denne basisopgave er fortsat at have fokus pa udbredelse og korrekt brug af FMK i kommunerne, her-
under ikke bare det traditionelle aeldreomrade, men ogsa for social- og misbrugsomradet. Der kommer hele tiden nye
funktionaliteter, som enten skal afprgves i en pilot eller implementeres bredti alle 98 kommuner.

Det er MedComs opgave at videreformidle nye tiltage, hjeelpe med formidling af eendrede arbejdsgange, deltagelse i
governancegrupper og repreesentere den kommunale del i alle FMK governancegrupperne.

* MedComs FMK ERFA-gruppe der deekker bade det traditionelle seldreomrade samt socialomradet, er med til at
afdaekke behov og gnsker fra den kommunale del, som MedCom bringe videre i relevante FMK-grupper.

¢ Dererigangsat en proces med indsamling af eendringsgnsker til en ny FMK version 1.6.0, der som hovedfokus
har IV-behandling som det nye. Her bliver den kommunale handtering af IV-behandling i kommunerne central. Det
er derfor vigtigt, at de kommunale repraesentanter bliver hgrt samt er med i arbejdet omkring den nye version.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter

Storste risiko i projektet

Der har i den senest tid vaeret mange nedbrud i FMK. Nedbrud der har medfert manglende adviser i kommunerne,
hvilket er foruroligende, da kommunerne ikke opdaterer FMK, hvis der ikke kommer et advis omkring en aendring. Der
har veeret atholdt mgder med SDS omkring en mere professionel handtering af udmelding, nar der sker nedbrud. Det
er i dag meget personafhaengigt, hvilket er for usikkert.

Der skal findes en mere sikker og stabil handtering af nedbrud i fremtiden. MedCom er samme med KL i dialog med
SDS om at Igse denne udfordring.

Hvis der ikke findes en mere sikker Igsning pa handtering af nedbrud, kan det i sidste ende medfare fejimedicinering
og i veerste tilfeelde dedsfald pa baggrund af manglende besked om aendring af medicinen.

Overblik/statistik

Alle kommuner bruger FMK 100%. Det er den eneste made de far besked omkring aendring af borgerens medicin, sa
det er den del af den daglig handtering af borgeren, at man henter eendringer ind fra FMK.
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medcom

Basisaktiviteter

Sundhedsjournal: Bidrag til systemforvaltning

Dato: Kontaktperson:

3. juni 2021 Jens Rahbek Ngrgaard
Deltagere: Leverandeor:

Tekst Tekst

Formal:

¢ MedComs bidrager til systemforvaltningen af Sundhedsjournal med disse aktiviteter: Deltagelse i bruger-, drifts- og
forretningsstyregruppe, vedligeholdelse af SUP-specifikationen, test og certificering af nye dataleverandgrer til E-
Journal, Facilitering af auditering af SJ-anvendelsen, deltagelse i Sundhedsdatastyrelsens BRS og MinSpaerring
brugergrupper. Deltagelse i E-Journal udbudsaktiviteter. Levering af diverse E-Journal monitoreringsdata samt
Ilgbende deltagelse i arkiveringsprojekt for E-Journal i Statens Arkiver.

Storste risiko i projektet

Aktuelt har Sundhedsjournalens datakilder veeret udfordret af den store Coronaaktivitet som har givet et ekstra pres
pa E-Journal. Anvendelsen fra iseer borgere er eksploderet i og med at de er blevet opmaerksomme pa at journaldata
ogsa er tilgaengelige i Sundhedsjournalen og MinSundhed. Anvendelsen er fra foraret 2019 til foraret 2021 mere end
50 doblet. Region Nord og deres leverandgr Netcompany har lgbende forsegt at tilpasse og optimere hardware og
trimmet systemsetup.

Overblik/statistik
Antal opslag i E-Journal i 2020 fordel pa forskellige brugertyper:

Tabelvisning
2020 CVR-nummer Shak Ydernummer Civil
Jlan 2125 64491 43460 470262
Feb 1916 29508 37511 443113
Mar 1659 26434 37236 422209
Apr 2430 20144 38315 863265
Maj 4054 28374 39088 1067247
Jun 4749 64270 43792 1040579
Jul 3734 23190 37865 1029821
Aug 5644 63136 46942 2011746
Sep 4447 66248 22062 2811368
Okt 4533 69201 48714 2450184
MNov 6024 69478 53181 3662211
Dec 2603 28354 45139 2654563
46920 734868 23305 21926568
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Basisaktiviteter

Tandlaegekommunikation

Dato: Kontaktperson:

Juni 3. juni 2021 Heidi Skram

Deltagere: Leverandeor:

Danske Regioner/RLTN, Tandlzegeforeningen. Tandleegesystemleverandgrer til private samt offentlige

tandlaegepraksis og andre tandleegerelateret parter
Formal:
At understgtte OK aftale mellem (Regionernes Lannings- og Takstnaevn) RLTN og Dansk Tandlaegeforening, hvor det
fremgar at alle tandlaeger skal have et elektronisk kliniksystem, der overholder MedCom-standarderne.
Las mere om projektet: Tandlaegeomradet - MedCom

Starste risiko i projektet

At tandlaegerne ikke kommer videre, at de "haenger fast” i den simple lgsning, i stedet for at udbygge og udnytte chan-
cen for at komme teet pa laegerne. Her kunne veere et stort potentiale for samarbejde.

Overblik/statistik

TANDLAGER
EDI Portalen 2020-2021
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Basisaktiviteter

Det telemedicinske landkort

Dato: Kontaktperson:
Juni 2021 Lone Hgiberg / Mie Borch Dahl Kristensen
Deltagere: Leverandeor:

Regioner og kommuner er feelles ansvarlige for atindta- MedWare
ste og opdatere initiativer i landkortet.

Arbejdet er centralt forankret i en kortleegningsgruppe
med repreesentanter fra regioner, kommuner, PRO-se-
kretariatet/SDS, Danske Regioner, KL, PLO, SDU,
Odense Universitetshospital og MedCom.

Formal:

Det telemedicinske landkort bidrager til et samlet og ensartet overblik over anvendelsen af telemedicinske teknologier
i sundhedsvaesenet ved arligt at indsamle og publicere en oversigt over udbredelsen af telemedicinske Igsninger.

Det telemedicinske landkort giver mulighed for vidensdeling regioner og kommuner i mellem. Derudover bidrager det
telemedicinske landkort ogséd med en nyttig viden om, hvordan og i hvilke sammenhaenge de forskellige teknologiske
Igsninger anvendes.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-landkort

Kort status
Det telemedicinske landkort er i drift og anvendes Igbende til overblik og erfaringsudveksling.
Landkortet er labende blevet udviklet ift. design og funktionalitet og indeholder bl.a. segefunktioner, abonne-

ringsmuligheder, notifikationsservices mv. Senest er landkortet (i samarbejde med PRO-sekretariatet) udvik-
let til bedre understottelse af indrapportering og udsggning af PRO-initiativer.

Den telemedicinske kortlaegningsgruppe har pa made i november 2020 drgftet, hvorvidt den hastige udvikling pa det
telemedicinske omrade har gjort det relevant at se pa hvilke behov, landkortet skal kunne imgdekomme i dag, hvor
telemedicin mange steder er blevet en hyldevare, og hvor behovet for videndeling har aendret sig.

Aktuelt samarbejdes med Regionernes Telemedicinske Koordinationsforum omkring muligheder og udfordringer ved
det telemedicinske landkort som redskab til forummets opgave med at skabe overblik over telemedicinske initiativer,

herunder behovet for at sikre koordination og vidensdeling pa tveers af regionerne. Regionernes Telemedicinske Ko-
ordinationsforum har i relation hertil indsendt sagsfremstilling til MedComs styregruppe.

Starste risiko i projektet

At regioner og kommuner helt undlader at indtaste eller opdatere initiativer, fordi indtastningen/opdateringen er for
ressourcekraevende.

Overblik/statistik

Aktuel status:

Der er i alt 364 initiativer registreret pa landkortet (31-05-21)
242 initiativer er i drift

13 initiativer er under udbredelse

109 initiativer er projekter.
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Kilde: https://www.medcom.dk/media/11731/telemedicinsk-landkort kortlaegning2020 final.pdf
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Basisaktiviteter

Laboratoriemedicinske aktiviteter

Dato: Projektleder:

Juni 2021 Marianne Broholm

Deltagere: Leverandeor:

PLO, Regionerne, SSlI, de 5 laboratoriespecialer, FSA DXC, CGI, MADS, ADBakt, Databyran, Synlab, Praksissy-
for Lab.Svarportal, Datakonsulenter, stemleverandarerne

Formal:

At varetage opsamling af erfaringer og vedligehold af de standarder og koder, der er forudsaetningen for drift af de
lgsninger, der er i brug pa laboratorieomradet.

Hertil kommer opsamling af forslag til nye tiltag, ansker til &endringer, myndighedskrav eller nye problemstillinger, der
skal lgses i laboratoriernes dataudveksling med samarbejdspartnere, med henblik pa beslutning i de relevante fora,
herunder i regionerne, laboratoriesvarportalen og rekvisitionsportalen WebReq.

De laboratoriemedicinske aktiviteter behandles i 2 grupper, som MedCom faciliterer:
¢ Den Laboratoriemedicinske Referencegruppe
¢ WebReq brugergruppe

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/laboratoriemedicin

Projektstatus

Laboratoriemedicinsk Referencegruppe: Gruppen indsamler, behandler og prioriterer gnsker til videreudvikling af det
kliniske indhold i MedComs standarder pa laboratorieomradet, herunder vedligeholdelse af koder og tabeller, som
anvendes til digital kommunikation pa4 samme omrade. Referencegruppen fungerer desuden som MedComs faglige
sparring til laboratoriemedicinske projekter og aktiviteter, der ikke vedrgrer laboratoriesvarportalen og WebReq.

Status: Gruppen er etableret og startede op den 7/2-2019. Gruppen har som det farste faet revideret Rekvirerings-og
Svargrupper. De nye grupper blev taget i brug i september 2020. Neeste made 23/9-2021. Se referater fra maderne
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/laboratoriemedicinsk-referencegruppe

WebReq Brugergruppe: Brugergruppen mades 2 gange arligt (januar og august) og aftaler udvikling for neeste rele-
ase. Der udgives ny WebReq release i juni og december.

| 2020-2021 skulle der have veeret fokus pa udvikling og modernisering af WebReq, men det har Coronapandemien
sat en stopper for.

Synlab har sat et stort arbejde i gang med modernisering af brugergraensefladen. Arbejdet blev startet op og skulle
forega i hele 2020. Brugeradfaerd undersgges for at understette arbejdsgange bedst muligt. Der kigges pa mulighed
for at lave brugerprofiler med forskellige rettigheder og forskellige opstartsmenuer. Det er gnsker, der er kommet fra
flere sider — senest fra Nordsjeellands hospital i forbindelse med samarbejde med kommunerne om blodprgvetagning i
eget hjem. Udviklingsarbejdet laves i teet samarbejde med brugergruppen.

| forbindelse med Coronapandemien anvendes WebReq i de Nationale Testcentre og i de Regionale Podeklinikker.
Det har betydet en del tilretninger og support, sa den almindelige udvikling af WebReq er blevet forsinket. De plan-
lagte opdatering af Webreq i juni 2020 og januar 2021 er blevet aflyst. Der er planlagt brugermgde den 25/8-2021,
hvor der skal aftales plan for, hvordan de manglende udviklingstimer anvendes fremadrettet.

Der har pga. den store belastning under pandemien veeret mange driftsforstyrrelser, sa Synlab besluttede at adskille
WebReq-driften fra de 2 pandemil@sninger coronaprover.dk og vacciner.dk. Adskillelsen blev gennemfart med succes
den 30.-31. maj 2021.

Risikolog

RSI Digitaliseringskredsen vil ikke medvirke til at Igsningerne igangsaettes. WebReq brugergruppen nedprioriterer
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Basisaktiviteter

Opfelgning pa Digital Almen Praksis

Dato: Kontaktperson:
Juni 2021 Tom Hgg Serensen
Deltagere: Leverandeor:

SUM, PLO, KL, SDS, DR og MedCom Ingen

Formal:

Program for Digital Almen Praksis ivaerksaettes med det formal at Igfte digitaliseringen af fremtidens almen laegeprak-
sis til et nyt niveau.

Programmet tager udgangspunkt i Deloitte-rapporten "Digital Almen Praksis”. Rapporten har givet anledning til udar-
bejdelse af en visionsvideo for almen praksis.

Den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT har den 4. oktober 2017 godkendt igangsaettelsen af seks konkrete digitali-
seringsprojekter for almen praksis i et samlet program, hvor programledelsen er forankret i MedCom. Formalet er at
styrke sammenhaeng og kvalitet i behandlingen i almen praksis og det digitale samarbejde mellem sektorerne i sund-
hedsveaesenet. Der igangsaettes en konkret digitaliseringsindsats, der kan optimere og lette arbejdsgangene for de
praktiserende lseger og deres patienter og dermed frigere tid og rum til andre opgaver og sikre bedre sammenhaeng i
behandlingen.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis

Projektstatus

Der er i gjeblikket folgende aktive projekter kerende: Min Lage, Diagnosekort i almen praksis, Forbedring af
epikriser, Kommunikation med den kommunale akutfunktion og Kl i almen praksis.

e Projekter, der pa hold eller afventer igangsaetning grundet gkonomiafklaring eller overenskomst mellem PLO
og Danske Regioner: Forbedring af Henvisninger, Hurtigt Patientoverblik v. 2, Automatisk handtering af labo-
ratoriesvar (udlgber af Den Intelligente Indbakke), hvor der er miniPID under udarbejdelse til godkendelse pa
Styregruppemgadet 16.06.2021.

¢ Risikolog

e Den starste risiko er fortsat omprioritering af ressourcer grundet COVID-19. Herudover er manglende over-
enskomst mellem PLO og Danske Regioner en showstopper for flere aktiviteter
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Systemforvaltning

Systemforvaltning af SDN, VDX og KIH

Dato: Kontaktperson:
Juni 2021 Lars Hulbaek
Leverandgrer:

e SDN: TDC NetDesign og Netic
e VDX: TDC NetDesign og Netic
¢ KIH: Region Nordjylland og KvalitetsIT

Formal:
MedCom har systemforvaltningssansvaret for 3 feellesoffentlige sundheds-it-infrastrukturer. Det drejer sig om Sund-
hedsdatanettet (SDN), Videoknudepunktet (VDX) og hjemmemonitoreringsdatabasen (KIH).

Systemforvaltningsopgaven daekker bl.a. fglgende omrader:
o  Drift, vedligehold og udvikling af de 3 feellesoffentlige sundheds-it-systemer.
Support, radgivning, samarbejde og dialog med organisationer.
Kontraktstyring og leverandgrsamarbejde.
Kvalitetssikring af informationssikkerhed med afseet i sikkerhedstandarden 1SO27001:2013.
Administration og sekretariatsbetjening af bl.a. styregruppe og brugergruppe.

Laes mere om systemforvaltning i MedCom: https://www.medcom.dk/systemforvaltning

Status

Driftsstatus resumé
e Driften af SDN og KIH har veeret stabil den sidste periode — og de aftalte servicemal er indfriet, og der har
ikke veeret major incidents

Monitorering resumé
¢ VDX: VDX-anvendelsen er aktuelt faldende med den @gede genabning

Laes mere om driftsstatus og monitorering: SDN, VDX og KIH.

Sterre gennemfarte udviklings- og vedligeholdelsesaktiviteter
e VDX: Migrering fra tidligere til eksisterende driftsmiljg er gennemfart som led i implementeringen af ny VDX-
kontrakt, herunder nedlaeggelse af de decentrale konferenceserverer og flytning til central driftsplatform
e  Pilotprojekt med Region Sjeaelland om udvikling og anvendelse af SMS-video-link i VDX Booking til brug for
lzegevagten og akutmodtagelsen er gennemfart

Sterre gennemferte arshjuls- og informationssikkerhedsaktiviteter
° It-revision for SDN, herunder VDX er gennemfgrt
e  Alle tilslutnings- og databehandleraftaler for SDN er indgaet

Milepale Plan Naet
101VDX-API Booking-plugin til Outlook er udviklet, testet og releaset 30.08.2021
102SMS-link til VDX Booking er udviklet, testet og releaset 30.06.2021
103Flytning af tilsluttede parter til ny driftsplatform for VDX-API er gennemfart 30.06.2021
104Monitoreringsveerktgj til KIH er udviklet, testet og implementeret 30.02.2021
105RKKP-dataforsendelse til PRO og FUT er udviklet, testet og implementeret  31.12.2021
106Migrering af KIH Databasen til KIH XDS Repository er gennemfart 30.06.2021
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Standarder, test og certificering

Standarder

Dato: Kontaktperson:

Juni 2021 Michael Johansen

Deltagere: Leverandeor:

Alle anvendere af MedCom standarder Alle leverandgrer der anvender MedCom standarder
Formal:

MedComs standardteam udarbejder og reviderer MedComs standarder. Nye standarder udarbejdes i HL7, men der
kan stadigt forekomme behov for at revidere i de eksisterende aeldre EDIfact og OIOXML standarder, fx i forbindelse
med loveendringer, nye bekendtgarelser eller indgaede overenskomster.

| seerdeleshed er de nye HL7 standarder tidskraevende, dels med afklaringer sammen med de involverede parter, fx
omkring XDS dokumentdeling og andre infrastrukturkomponenter, dels med intern HL7 opleaering, og klargering til an-
den belge af FHIR standarderne (henvisninger og epikriser/afslutningsnotater).

MedComs kvalitetsstyringssystem blev i 2020 udvidet fra kun at omfatte test og certificering, til ogsa at dokumentere
udarbejdelse og revidering af standarder, og et element heri er et behovskatalog hvor udtrykte gnsker og behov note-
res https://svn.medcom.dk/svn/releases/MedComs%20behovskatalog.pdf

Gennem arene har MedCom publiceret oversigter med hvilke IT-systemer der er certificeret for hvilke standarder, ved
regneark der udstilles som PDF pa hjemmesiden. Dette arbejder vi pa at modernisere med et online veerktgj, s& god-
kendelsesoversigter dels kan skabes pr. systemtype, men ogsé pa tveers af samtlige IT-systemer.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/standarder

Standardopgaver

Seneste reviderede standard er genetiksvaret XRPTO7, grundet behov hos nye genetiksystemer pa det parakliniske
omrade.

Der udestar en snarlig revidering af fodstatusskema RPTO1F, udlgst af ny overenskomst pr.1/4-2021 med fodterapeu-
terne, og eendringen pavirker ogsa den nationale fodstatusdatabase for diabetikere.

Risikolog

Det udger en udfordring samtidigt at understgtte og vedligeholde de eksisterede EDIfact og OIOXML standarder,
mens der moderniseres med nye CDA dokumenter og FHIR meddelelser. Der er ressourcemangel i standardteamet
hvorfor der er planlagt en udvidelse af personalet med en ekstra standardiseringskonsulent.
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Standarder, test og certificering

Test og certificering

Dato: Kontaktperson:
Juni 2021 Michael Johansen
Formal:

MedComs standardteam tester og certificerer anvendelse af MedComs standarder. Konceptet bygger pa at det altid
er IT-systemer der certificeres, evt. inkl. et antal infrastrukturkomponenter der sammenknytter IT-system og national
infrastruktur.

Da der ikke findes testmiljger for alle infrastrukturer, er det ikke for nuveerende muligt at afvikle end-2-end tests. Med
mange IT-systemer der skal samarbejde er den anvendte praksis tilsvarende fleksibelt, at nye leverandgrer kan testes
og tilkobles den nationale infrastruktur, uden involvering af samtlige IT-systemer. Alle test og certificeringer udfgres i
testmiljger, og med brug af testdata, fx nationale test CPR-numre (tilgeengeligt via MedComs hjemmeside).

Den hidtidige praksis med at certificere borgervisninger pa lige vilkar med klinikervisninger, tilpasses her i 2021, pa
baggrund af analyse fra 2020. Der anvendes fremadrettet samme procedure, mens der vil vaere seerskilte testkrav for
henholdsvis borger- og kliniker-visning.

Laes mere om projektet: https://www.medcom.dk/standarder

Testopgaver

Covid-19 pandemien har ikke nedsat antallet af anmodninger om test, og der certificeres bl.a. en hel del CDA standar-
der for tiden, relateret til projekterne for PRO og samlet patientoverblik.

Udover certificering af MedCom standarder, udfgres ogsa en del tests (andet end MedCom standarder), som fx kan
veere forlgbsplaner, der testes sammen med KiAP.

Der afholdes tescamp for leegepraksis systemer ultimo september 2021, sa vidt det er muligt med en fysisk testcamp,
men ellers afviklet med en stribe videomgader (som i 2020). Indholdet af 2021 testcampen er nye overenskomstaftalte
versioner af Fodterapi- og Dfeldt-henvisning, samt en preecisering i fysioterapihenvisning, samt visning af kalenderaf-
taler fra Samlet Patientoverblik i laegepraksis. Endelig rundes akkreditering af laboratoriesvar af med det eneste ude-
staende laboratoriespeciale, patologi.

Risikolog

MedComs koncept for test og certificering bygger pa, at leverandagrerne sammen med deres kunder selv anmoder om
certificering, og MedCom skal i stigende grad paminde om at IT-systemer skal certificeres.

Nye leverandarer opkobles ikke VANS-netvaerket uden at veere certificeret, men eksisterende IT-systemer kan veaere
mere langmodige med at understgtte nye versioner af standarder. Der er ikke samme handfaste governance for op-
kobling til XDS dokumentdeling endnu, og uden en stram styring indebzerer det en risiko for datakvaliteten.

Der foretages en manedlig opfalgning pa forsendelse af negative kvitteringer, der holder et rimeligt stabilt niveau pa
ca. 10.000 fejlende forsendelser pr. maned. Halvdelen af disse fejl beror pa forkerte registreringer i SOR, eller mang-
lende opdatering fra SOR i de enkelte IT-systemer. Medmindre der foretages et saerskilt tiltag for at forbedre datakva-
liteten for SOR, ma der ogsa fremadrettet forventes en vis maengde fejlforsendelser.
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Internationale aktiviteter

Internationale aktiviteter

Dato: Kontaktperson:

3. juni 2021 Mie Hjorth Matthiesen
Deltagere: Leverandeor:
Europeeiske lande Ingen er involveret pt.
Formal:

At hgste internationale erfaringer til gavn for MedComs kerneopgaver og samtidig bidrage med vores viden til interna-
tionale samarbejdspartnere med henblik pa at:

Styrke Danmarks position pa den internationale arena samt positionere dansk sundheds-it.
Danne konsortium sammen med andre danske samt udenlandske partnere

Identificere match mellem danske projekter/aktiviteter og mulige EU-projekter

Nyttiggere erfaringer og resultater fra aktuelle og afsluttede projekter

Formidle og opsamle erfaringer pa europaeisk og nordisk niveau

Arrangere og deltage i formidlingsaktiviteter med internationalt sigte

Lzaes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/internationale-aktiviteter

Projektstatus

Internationale projekter

MedCom deltager ikke aktuelt i internationale projekter men holder sig orienteret omkring nye EU-programmer som

bliver lanceret i foraret/sommeren 2021 og har indledt en dialog med mulige danske samarbejdspartnere.

Radgivning

e Gennem EHTEL, fungerede MedCom i 2018 som radgiver for Tjekkiets sundhedsministerium i forbindelse med en
analyse af etableringen af et e-sundhedskompetencecenter. MedCom er nu inviteret med som teknisk radgiver i
2020-2022, hvor centeret skal etableres i praksis. Opgaven er finansieret af DG Reform (EC) og medfgrer ingen
udgifter for MedCom. Opgaven er pt. sat i bero pga. Corona.

¢ MedCom bidrager med sundheds-it ekspertise i et EHTEL-samarbejde med EY vedr. etablering af mere effektive
governance-struktur omkring sundheds-it udvikling og implementering i Estland. Opgaven er 100% finansieret af
DG Reform.

¢ MedCom er med i samarbejdet mellem Danmark og Mexico pa det telemedicinske omrade.

Netvaerk
MedCom deltager i bade internationale og nordisk netveerk til udveksling af erfaringer mellem kompetencecentre:

¢ MedCom deltager i Syddanmarks Sunde EU-netvaerk som bestar af syddanske aktgrer. Via netveerket far Med-
Com viden om hvad der rgr sig pa den internationale scene og danner netvaerk med potentielle samarbejdspart-
nere.

¢ MedCom netvaerker med Sundhed.dk/Sentinel, Syddansk Sundhedsinnovation og Telepsykiatrisk Center i Odense
for at sparre og potentielt indga samarbejde omkring relevante EU-projekter.

* MedCom er qua standardteamet aktive i det nordiske netvaerk med henblik pa erfaringsudveksling omkring brug af
FHIR.

¢ MedCom er medlem af EHTEL og besidder en bestyrelses- og kassererpost. Fokus i EHTEL er pa de sundheds-it
emner, der har hgjst prioritet hos bade private og offentlige aktgrer, og giver mulighed for netvaerksdannelse og
praktisk laering pa tveers af Europa og organisationstyper.

¢ MedCom er aktiv i det nordiske eHealth netvaerk, hvor man 1-2 gange arligt mgdes mhp. erfaringsudveksling og
national status pa sundheds-it i alle de nordiske lande. Netvaerket er pt. ikke aktivt.

Risikolog

« Da MedCom ikke er aktiv i internationale projekter, er vi mindre synlige pa den internationale scene. Det kraever
derfor at vi er mere udadvendte i vores kommunikation og dyrker det internationale netvaerk for ikke at blive glemt.
MedCom har desuden fortsat fokus pa relevante programmer og ansggninger, hvor der er en relevant rolle for
MedCom i forhold til specialistviden og benefit.

Overblik

Intet at vise.
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