7

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001

SUNDHEDSMINISTERIET M sum@sum.dk

Dagsorden

W sum.dk

Dato: 20-09-2022
Enhed: DAICY
Sagsbeh.: DEPRUAS
Sagsnr.: 2104916
Dok. nr.: 2411703

Dagsorden til 7. mgde i styregruppen for MedCom12 den 28. september
2022 kl. 10:00 - 12:00

Deltagere kan deltage i mgdet fysisk i Sundhedsministeriet, mgdelokale s.25 eller virtuelt.
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Dagsorden for mgdet

Orientering (0), Drgftelse (D), Beslutning (B)
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o Uk wNPRE

Meddelelser
Procesplan for modernisering af MedComs meddelelseskommunikation (O)
Afklaring af behovet for OIOXML-konvertering ved FHIR-implementering (B)
Status pa revidering af PRO-standarderne (O)
Mulige implementeringsplaner for FHIR-Korrespondancemeddelelsen (O)
Notat om digital understgttelse af LE-blanketter mellem psykiatrien og
beskaeftigelsesomradet (B)
Status pa forberedelse af arbejdsprogrammet for MedCom13 (O)
Systemforvaltning

a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)

b. (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

c. (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

d. (Fortroligt) Punktet er slettet (B)
Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.08.2022 (O)

10. Monitorering (B)
11. Eventuelt

1. Meddelelser

Samarbejdsseminar med Sundhedsdatastyrelsen v/ MedCom
Samarbejdsseminar med PL-forum v/MedCom

MedComs modernisering af infrastruktur er blevet nomineret til X-eHealths
Interoperability Award 2022 v/ MedCom

2. Procesplan for modernisering af MedComs meddelelseskommunikation (O)

Problem

MedComs standardkatalog skal moderniseres, sa de eksisterende EDIfact og OIOXML-
standarder pa sigt erstattes med moderne, internationale HL7-standarder. Der er behov
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for at genbesgge den tidligere fremlagte bglgeplan, sa migreringen foretages i den
reekkefglge, hvor der er stgrst forretningsmaessige behov, med hensyntagen til parternes
roadmaps for videreudvikling af egne IT-systemer. Sagen orienterer styregruppen om den
planlagte proces.

Baggrund
Ved opstarten af MedCom12 praesenterede MedCom et forslag til en bglgeplan for den
samlede migrering af standardkataloget, hvor den fgrste bglge bestar af FHIR advis om
sygehusophold og FHIR korrespondancemeddelelse. Indholdet i fgrste bglge blev
bekraeftet i forbindelse med @A23.
De fglgende bglger er i udgangspunktet planlagt til at veere:

e Bglge 2: Henvisninger, epikriser og afslutningsnotater

e Bglge 3: Det parakliniske omrade med laboratorie-rekvisitioner og -svar.

e Bglge 4: Sygehus-hjemmepleje rapporter og genoptraeningsplan

For de to meddelelsestyper, der indgar i fgrste bglge af FHIR-moderniseringen, er der
enighed om, at det ogsa fremadrettet er oplagt at bevare meddelelsesforsendelse. Dette
er ikke ngdvendiguvis tilfeeldet for de gvrige standarder i MedComs standardkatalog. Der er
derfor behov for, at de bergrte aktgrer drgfter og afklarer, hvilke meddelelsestyper der
bgr omlaegges fra ren meddelelseskommunikation til andre paradigmer, herunder
datadeling.

MedComs standardkatalog bestar fortrinsvis af en stor maengde standarder, der er
udviklet med henblik pa meddelelsesforsendelse i formaterne EDIfact og OIOXML.
Standardkataloget bestar dog ogsa stigende grad af et antal HL7 CDA-standarder, der er
udviklet med henblik pa dokumentdeling i den nationale dokumentdelingsservice pa NSP.
Forventningen er, at der fortsat bliver behov for at udarbejde flere CDA-standarder, mens
der sidelgbende bliver behov for at migrere til FHIR-standarder for
meddelelsesforsendelse, i den takt de forretningsmaessige behov prioriteres.

Lasning

MedCom inviterer i efteraret 2022 til en workshop for drgftelse af revideret bglgeplan for
de kommende FHIR-standarder, herunder drgftelse af potentiel andret kanalstrategi for
de enkelte meddelelsestyper, ligesom at disse afklaringer og beslutninger vil indga i den
kommende fellesoffentlige kanalstrategi som besluttet af den nationale bestyrelse for
sundheds-it. Herudover indgar alle MedComs nuvaerende og fremtidige standarder i
Sundhedsdatastyrelsens katalog over gzeldende IT-standarder pa sundhedsomradet, der
er forankret i RUSA.

Processen involverer repraesentanter for stat, regioner, kommuner, praksissektor og IT-
leverandgrer og skal munde ud i et fagligt oplaeg til beslutning i MedComs styregruppe og
evt. efterfglgende i den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager orientering om revision af procesplan for modernisering af MedComs
meddelelseskommunikation til efterretning.

3. Afklaring af behovet for OIOXML-konvertering ved FHIR-implementering (B)

Problem
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| forbindelse med overgangen til FHIR skal regionerne valge, om man vil overga direkte til
FHIR, eller om de gnsker en midlertidig Igsning baseret pa OIOXML, der mappes 1:1 med
FHIR. For at kvalificere regionernes valg, har MedCom i juni 2022 foretaget en teknisk
besggsrunde til de fem regioner for at drgfte behov og anvendelse af det sakaldte
OIOXML1:1 format.

Det var frugtbare samtaler, der ogsa involverede de regionale handteringer af kvitteringer,
samt anvendelses af den kommende konverteringskomponent. Regionerne er udfordret
af, at de planlagte besparelser ved OIOXML1:1 formatet udjeevnes af omkostningerne til
drift og vedligehold af en regional konverteringskomponent for OIOXML1:1. Styregruppen
skal tage stilling til, om udviklingen af mellemformatet OIOXML1:1 skal udga.

Baggrund

MedComs FHIR-implementering viste sig at vaere dyrere end forventet, sk@gnt der er stor
opbakning til FHIR fra industrien. Der blev med inddragelse af Deloitte udarbejdet en
rapport til at afdaekke, hvordan de uforudsete hgje omkostninger fordelte sig mellem ny
forretningsmaessig funktionalitet, kendskab til FHIR, og forsendelse af FHIR-meddelelser.

| den forbindelse pegede regionerne p3, at det kunne veere mere enkelt at implementere
et mellemformat, OIOXML1:1, som en overgangslgsning indtil FHIR understgttes.
Overgangsformatet er nye versioner med kendt terminologi, men profileret pa FHIR-
standarderne praemis. MedCom har i sommeren 2022 undersggt omfanget af regionernes
behov for OIOXML1:1.

Lasning

Alle fem regioner har i august 2022 meddelt MedCom at de vurderer, at det fagligt set
giver den bedste implementering at understgtte FHIR fra starten. Derfor bortfalder
behovet for mellemformatet OIOXML1:1. Regionerne har indstillet denne Igsning til
ledelsesmaessig beslutning, hvilket pt. er tiltradt i fire af fem regioner, mens det ventes
afklaret i den femte region inden mgdet i MedComs styregruppe den 28. september 2022.
Beslutningen om at undlade mellemformatet OIOXML1:1 reducerer den funktionalitet, der
skal varetages af den kommende konverteringskomponent, hvilket forventeligt ggr
komponenten bade billigere og enklere at anvende.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e godkender, at MedCom ikke udarbejder mellemformatet OIOXML1:1, men
udelukkende fokuserer pa FHIR, under forudsaetning af ledelsesmaessig
godkendelse i alle fem regioner.

4. Status pa revidering af PRO-standarderne (O)

Problem

MedCom opdaterer i andet halvar 2022 de geldende HL7 CDA-standarder til PRO-
omradet, for at indarbejde forretningsmaessige behov og gnsker, der rejses fra PRO-
sekretariatet, FUT-projektet m.v. MedComs styregruppe orienteres om status pa og
principper for revideringen.

Baggrund
MedCom ejer to nationale HL7 CDA-standarder pa PRO-omradet, der anvendes til hhv.
deling af spgrgeskemadefinitioner og deling af spgrgeskemabesvarelser, jf. HL7s
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internationale standarder QFDD og QRD. Standarderne indgar aktuelt i en raekke PRO-
afprgvningsprojekter i regioner, kommuner og praksissektor. Der er herudover stor
aktivitet pa PRO-omradet i bl.a. FUT-og K-PRO projekterne, hvor der er fremfgrt nye
gnsker til standarderne.

Med afszet heri forbereder MedCom en revision af PRO-standarderne. Opgaven omfatter
indhentning, bearbejdning og prioritering af de forretningsmaessige gnsker til
opdateringen af spgrgeskemastandarderne. MedCom har derfor afholdt en raekke mgder
med:

1) PRO-forfattere d. 20/6-22

2) IT-leverandgrer d. 16/8-22

3) Regionale og kommunale projekter d. 25/8-22

4) Opsamling og prioritering d. 8/9-22

MedCom har herefter prioriteret de indsamlede gnsker og behov. | forleengelse heraf
forventer MedCom, at man kan honorere naesten alle gnsker, der retter sig mod det
indholdsmaessige.

Der er hertil rejst flere gnsker, som enten omhandler praesentation eller beregning af
data. Med udgangspunkt i, at spgrgeskemastandarderne er indholdsmaessige standarder,
er det MedComs anbefaling, at de eksakte krav til datapraesentation bevares i PRO-
pakkerne og implementeres i de lokale PRO-Igsninger. Ligeledes anbefaler MedCom, at
alle beregninger sker i den PRO-Igsning, der registrerer spgrgeskemabesvarelsen hos den
sundhedsfaglige bruger, for at undga krav om ungdig genberegning hos alle
anvendersystemerne, der efterfglgende matte indga i en tveersektoriel datadeling. Ved
opdateringen af spgrgeskemastandarderne vil det blive medtaget at resultatet af de
beregninger som udfgres af PRO-Igsningen, der registrerer spgrgeskemabesvarelsen, kan
indseaette i spgrgeskemabesvarelsen. Dette vil sikre, at denne information ogsa kan deles
tveersektorielt.

L@sning

MedCom reviderer CDA-standarderne i efteraret 2022 med henblik pa godkendelse i RUSA
og publicering primo 2023. Langt hovedparten af de behov og gnsker der blev udtrykt pa
mgderne indarbejdes, men respekten for konceptet bag indholdsmaessige standarder
bevares. Dette indebzerer, at visse gnsker bgr opfyldes gennem implementering i PRO-
applikationerne og ikke i PRO-standarderne. Der vil vaere data, der forekommer i en PRO-
applikation af hensyn til den primaere sundhedsfaglige bruger, men som det ikke
ngdvendigvis er hensigtsmaessigt at kraeve delt tvaersektorielt med alle andre brugere via
MedComs CDA-standard.

For enkelte gnskers vedkommende anbefaler MedCom, at man afventer, fordi teknologien
ikke vurderes at veere klar til en bred, national implementering i alle relevante IT-
systemer. Det geelder fx. fuldautomatisk implementering af et nyt spgrgeskema i PRO-
applikationerne ved import af ny PRO-pakke.

Indstilling

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager orienteringen til efterretning.

5. Mulige implementeringsplaner for FHIR-Korrespondancemeddelelsen (O)

Bilag 5: FHIR KM implementeringsplan rdskitse september 2022
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Problem

MedCom har udviklet en ny standard for korrespondancemeddelelser, kaldet FHIR-
Korrespondancemeddelelse (standardnavnet er CareCommunication). | forbindelse med
@A23 er det besluttet, at Korrespondancemeddelelsen indgar som en af de to standarder,
der skal moderniseres som led i fgrste bglge af standardmoderniseringen. Den nuvaerende
korrespondancemeddelelse ((X)DIS91) erstattes, hvilket betyder, at alle brugere skal
implementere og ibrugtage den nye FHIR-standard. Implementeringsplanlagningen af
FHIR-Korrespondancemeddelelsen er kompleks, idet meddelelsen anvendes bredt i den
tvaersektorielle kommunikation i op til 70 it-systemer. MedCom orienterer styregruppen
om den igangvaerende udarbejdelse af udkast til implementeringsplaner for
korrespondancemeddelelsen.

Baggrund

MedCom genoptager implementeringsplanlaegningen af FHIR-
Korrespondancemeddelelsen, som har vaeret midlertidigt pa pause under udarbejdelsen af
en analyse af gkonomi, omkostningsdrivere og timing vedrgrende modernisering af
MedComs meddelelser. | regeringens aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi
for 2023 (@A23) er der enighed om, at FHIR-Korrespondancemeddelelsen skal
implementeres nationalt sammen med FHIR-Advis om sygehusophold.
Implementeringsplanlagningen i vedlagte dokument tager fgrst og fremmest
udgangspunkt i de store anvendere af den eksisterende korrespondancemeddelelse,
hvilke er regioner, almen praksis og kommuner, der star for mere end 90% af
anvendelsen. Implementering og ibrugtagning af den nye FHIR-
Korrespondancemeddelelse er dog ogsa relevant for gvrige anvendere, sa som
socialfaglige systemer, specialsystemer, apoteker, fysioterapeuter, kiropraktorer m.m.,
herunder ogsa DNHF og EDI-portalen. Sidelgbende udarbejder og kommunikerer MedCom
information til de gvrige anvendere om den nye FHIR-Korrespondancemeddelelse og
konverteringslgsning, og inviterer til dialog om implementeringsplanen.

L@sning

MedCom har udarbejdet en raskitse over to mulige implementeringsplaner for FHIR-
Korrespondancemeddelelsen geeldende for de store anvendere af standarden. Der er
udarbejdet en implementeringsplan for hhv. trinvis og falles idriftsaettelse.
Implementeringsplanerne er de fgrste udkast efter genstart af
implementeringsplanlagningen, og er derfor endnu ikke drgftet med/godkendt af
repraesentanter fra regioner, kommuner, og almen praksis eller EPJ-, LPS- og EOJ-
leverandgrer. Implementeringsplanerne drgftes pd mgder i hhv. ultimo september og
primo oktober med LPS-, EPJ- og EQJ-leverandgrerne og i regi af Arbejdsgruppen for FHIR-
Korrespondancemeddelelsen, hvor der sidder repraesentanter fra regioner, kommuner og
almen praksis.

MedCom fortsaetter arbejdet med yderligere detaljering i implementeringsplanlaegningen
med udgangspunkt i de modtagne tilbagemeldinger i forbindelse med fgrnaevnte
drgftelser. Implementeringsplanen fremlaegges til godkendelse pa MedComs
styregruppemgde d. 14. december 2022.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager orientering om de to mulige implementeringsplaner, samt den
fremadrettede tilbagemeldingsproces, til efterretning.
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6. Notat om digital understgttelse af LE-blanketter mellem psykiatrien og
beskaftigelsesomradet (B)

Bilag 6: Notat om digital understgttelse af LZ-blanketter mellem jobcentre og psykiatrien

Problem

Rigsrevisionen har i foraret 2022 rejst kritik af den digitale understgttelse af
informationsudvekslingen mellem kommuner og psykiatri. P4 MedComs styregruppemgde
i juni 2022 blev det besluttet, at MedCom skulle udarbejde et uddybende notat med fokus
pa den digitale understgttelse i regioner og kommuner, der foregar via de sakaldte L&-
blanketter samt mulige praktiske, tekniske Igsninger for at afhjeelpe problematikken. |
denne sag praesenteres notatets konklusioner og anbefalinger til styregruppen, og
styregruppen skal tage stilling til den videre proces for MedComs involvering i udviklingen
af LE-blanketter.

Baggrund

Pa mgdet i MedComs styregruppe den 18. marts 2022 meddelte Sundhedsministeriet, at
Rigsrevisionen har rejst kritik af beskaeftigelsesindsatsen for borgere med forlgb i
psykiatrien, herunder koordinationen af indsatser mellem jobcentre og psykiatrien.
Statsrevisorerne haftede sig bl.a. saerligt ved, at der mangler digital understgttelse af
informationsudvekslingen mellem jobcentrene og psykiatrien, og at jobcentrene anmoder
om laegeattesterne sent i sygedagpengeforlgbene. Det indebaerer bl.a., at leegeattester
ofte er sa forsinkede, at jobcentrene ikke kan tilrettelaegge indsatsen under hensyntagen
til psykiatriens indsats.. | foraret 2022 har sundhedsministeren og
beskaeftigelsesministeren i et brev opfordret regioner og kommuner til at have fokus pa at
understgtte, at der sker den ngdvendige koordination mellem jobcenter og psykiatri,
herunder hvad angar digital informationsudveksling.

Da en digital understgttelse af naevnte informationsudveksling potentielt kan ligge i
MedComs opgaveportefglje, besluttede styregruppen i juni 2022 at MedCom skulle
udarbejde et uddybende notat om sagen. MedCom har undersggt den digitale
understgttelse af LE-blanketudveksling mellem kommuner og psykiatri samt mulige
tekniske Igsninger, der kan forbedre informationsudvekslingen.

L@sning

Det vedlagte notat er udarbejdet pa baggrund af statistik fra EG, samt en undersggelse,
hvor alle regioner og fem kommuner er adspurgt. EG har Netforvaltning Sundhed (NFS), en
digital Igsning hvorigennem LZ-anmodninger afsendes og L&-attester modtages for
kommuner. Notatet redeggr for den nuvaerende digitale understgttelse af LE-blanketter,
regioner og kommuners gnsker og behov i forbindelse med informationsudvekslingen,
samt et forslag til et muligt teknisk tiltag.

Digital understgttelse af LZ£-blanketter

Regioner, pa naer Region Sjaelland og Region Nordjylland, har digitalt understgttet flow af
LZE-blanketter mellem psykiatrien og de kommunale jobcentre (via NFS), hvor LE-blanket-
terne til og fra regionerne sendes via tunnelkrypterede mails. Region Sjzelland digitaliserer
forsendelse af LE-blanketter i 1. halvar 2023. Region Nordjylland er pa vej i test med en
online browserlgsning til udfyldelse og afsendelse af LE-anmodninger og L&-attester.
Med browserlgsningen gar Region Nordjylland og kommuner udenom NFS, hvilket bety-
der, at udvekslingen af LZE-blanketter digitaliseres, da browserlgsningen er integreret i sy-
gehussystemet. Kommunerne vil med Igsningen modtage LZ-blanketterne som vedhaeft-
ning til sikker mail. Regionen planlaegger at rulle Igsningen ud i alle kommuner i 1. kvartal
2023. Forventningen er, at alle kommuner og sygehuse i Region Nordjylland er i drift med
Igsningen efter 1. halvar 2023.
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Fire (Kgge, Stevns, Brgnderslev, Lolland) af de fem adspurgte kommuner sender og modta-
ger LE-blanketter via NFS, hvor kommunerne fortzeller om god arbejdsgangsunderstgt-
telse hvad angar journalisering. Aalborg Kommune bruger ikke NFS til udveksling af LE-
blanketter med Region Nordjylland, da regionen har fravalgt at kommunikere digitalt via
NFS. Kommunen sender derfor enten brevpost eller anvender, efter aftale med regionen,
sikker mail til udveksling.

| notatet identificeres en raekke karakteristika for digital understgttelse via NFS:
e Kommuner der anvender NFS kan tilkgbe et korrespondancemodul, hvorigennem

der kan kommunikeres via korrespondancemeddelelser vedr. LE-blanketter.

o Langt stgrstedelen af kommuner har tilkgbt NFS Korrespondancemodulet.

o Via NFS Korrespondancemodulet er det i dag kun muligt at sende korrespon-
dancer til de praktiserende leeger.

o Det er muligt for EG at abne op for, at kommuner ogsa kan sende korrespon-
dancer til psykiatrien. Det vil kraeve en mindre udvikling.

MedCom vurderer pa baggrund af resultaterne fra undersggelsen, at der ikke er behov for
at arbejde videre med udbygning af NFS Korrespondancemodulet, pa en made sa der ab-
nes op for at korrespondancer ogsa kan sendes til psykiatrien fra kommuner.

Kommuner og regioners behov og gnsker

MedCom finder, at regioner og kommuner ikke oplever et uopfyldt behov for digitalt at
kommunikere yderligere med hinanden vedr. LLE-blanketter, fx ved behov for kontakt ud-
over de sendte/modtagne L&-blanketter. For nuvaerende er arbejdsgangen saledes, at
man ved behov for ekstraordinaer kontakt — et behov, som notatet finder beskedent — ta-
ger telefonisk kontakt.

Flere regioner navner, at de er digitalt understgttede via brug af tunnelmail, men at de
gnsker at kommunikationen pa sigt kunne forega via MedComs korrespondancemedde-
lelse (den nye FHIR-Korrespondancemeddelelse). En sadan Igsning vil have den fordel, at
LE-anmodningen ved modtagelse kommer direkte ind i EPJ-systemet.

Muligt teknisk tiltag

Pa baggrund af undersggelsen foreslar MedCom et teknisk tiltag vedrgrende udvikling af
NFS. Det indebarer, at FHIR-Korrespondancemeddelelsen implementeres i NFS og bruges
til afsendelse/modtagelse af LE-anmodninger og LE-attester, saledes at LE-blanketterne
vedhaftes FHIR-Korrespondancemeddelelsen og ved modtagelse kommer direkte ind i
EPJ-systemet.

Det bemaerkes, at langt stgrstedelen af de kommunale it-fagsystemer pa beskaeftigelses-
omradet ikke understgtter digital kommunikation via MedCom-standarder. Safremt regio-
nerne har et gnske om at naevnte tiltag skal realiseres, bgr man derfor undersgge mulighe-
den for at NFS implementerer FHIR-Korrespondancemeddelelsen.

Det bgr i givet fald hertil undersgges, hvilken betydning det vil have for arbejdsgange i
regioner og kommuner at anvende FHIR-Korrespondancemeddelelsen via NFS til
udveksling af LE-blanketter, herunder en kortlaegning af de afledte omkostninger.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager notatet til efterretning
e godkender, at MedCom ikke skal arbejde pa implementering af Blanket-standar-
den i EPJ-systemer i MedCom13
e godkender, at der i MedCom13 ikke skal arbejdes videre med udbygning af NFS
Korrespondancemodulet, jf. notatets afklaring af regionale og kommunale behov
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7.

e Afklarer, om der i MedCom13 skal foretages en undersggelse af, hvilken betyd-

ning anvendelsen af FHIR-Korrespondancemeddelelsen via NFS til udveksling af
LE-blanketter reelt vil have for arbejdsgange i regioner og kommuner, herunder
afledte omkostninger.

Status pa forberedelse af arbejdsprogrammet for MedCom13 (O)

Problem

Styregruppen orienteres om status pa forberedelserne af arbejdsprogrammet for
MedCom13 (2023-2025). Arbejdsprogrammet skal godkendes af den nationale bestyrelse
for sundheds-it den 30. november 2022.

Baggrund
MedComs styregruppe har pd mgderne i 1. halvar 2022 udstukket fglgende rammer for
MedCom13:

e MedCom13 bliver 3-arigt og deekker arene 2023-2025, da MedComs

opgaveportefglje i stadigt stigende grad defineres af flerarige, strategisk
besluttede fellesoffentlige projekter

e Input fra de bilaterale dialogmgder behandles af MedComs styregruppe pa

prioriteringsseminar den 14. november 2022, hvorefter arbejdsprogram for
MedCom13 fremlaegges til beslutning i den nationale bestyrelse for sundheds-it
den 30. november 2022 og i MedComs styregruppe den 14. december 2022.

e Modernisering og omlaegning af MedComs meddelelsesbaserede kommunikation

(standarder og infrastruktur) kraever szerlig opmaerksomhed i de kommende ar,
herunder balancen mellem dataforsendelse og datadeling.

Frem mod mgdet i MedComs styregruppe den 28. september 2022 er der efter planen
gennemfgrt MedCom13 dialogmgder med:
24/8: DaCHI leverandgrforum

1/9:
5/9:
6/9:
6/9:
7/9:
8/9:
9/9:

MedComs koordineringsgruppe
Region Nordjylland & kommuner
Region Midtjylland & kommuner
PLOs IT- & Dataudvalg

Region Sjelland & kommuner
Sundhedsdatastyrelsen

KKR Digitaliseringsnetvaerk

12/9: Region Syddanmark & kommuner
26/9: PL-Forum/PLSP/PLO/FAPS/KIAP

Folgende dialogmgder er skemalagt:

28/9: KL

29/9: Sundhed.dk

30/9: Danske Regioner, RSI- & RLTN-sekretariatet
12/10: Danske Patienter

24/10: Region Hovedstaden & kommuner

Lasning
Styregruppen orienteres mundtligt med en overordnet status om input fra
dialogmgderne.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
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e tager orienteringen til efterretning.

8. Systemforvaltning

Pa styregruppemgdet vil fire sager relateret til MedComs arbejde med systemforvaltning
blive praesenteret. Det er fglgende sager 8.a — 8.d.

8.a Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)

Bilag 8.a.1 SDN Driftsrapportering august 2022
Bilag 8.a.2 VDX Driftsrapportering august 2022
Bilag 8.a.3 KIH Driftsrapportering august 2022

Problem

MedComs styregruppe praesenteres for driftsstatus for drift og systemspecifikke KPI’er for
SDN, VDX og KIH, herunder status pa indgaelse af VDX-aftaler.

Baggrund

MedComs styregruppe skal jf. governancemodellen for FSI fglge bl.a. drift, overholdelse af

SLA og KPl’er.

Lasning

Driftsstatus og udvikling i KPI'er fremgar af bilag 8.a.1, 8.a.2 og 8.a.3.

Overordnet driftsstatus
e  Driften af SDN og KIH har veeret stabil den sidste periode. De aftalte servicemal er
indfriet, og der har ikke vaeret major incidents

e \VDX:
o

Der var den 1. juli 2022 fra et nedbrud for VDX-API'et. Haendelsen blev
opdaget kl. 06.00 og Igst den 1. juli 2022 kl. 09.15. Haendelsen bevir-
kede, at der ikke kunne oprettes eller afvikles videomgder via VDX. Arsa-
gen til nedbruddet var en uforudset overbelastning af ressourcer i for-
bindelse med en udmeldt serveropdatering af driftsplatformen for VDX-
APl’et (Kubernetes). Overbelastningen var forarsaget af snaps shots af
serverne som fallback - og blev udbedret ved tilfgjelse af yderligere disk-
plads. Derfor forventes haendelsen ikke at optraede igen.

Der var den 11. august 2022 et nedbrud for VDX API’et. Heendelsen blev
opdaget kl. 13.15 og Igst kl. 13.35. Haendelsen bevirkede, at der var spo-
radiske udfald for oprettelse eller afvikling af videomgder via VDX API'et.
Der arbejdes fortsat med at klarlaegge arsagen til nedbruddet.

Der var den 17. august 2022 et nedbrud for VDX API'et. Heendelsen blev
opdaget kl. 07.50 og Igst kl. 07.59. Haendelsen bevirkede, at der ikke
kunne oprettes eller afvikles videomgder via VDX API'et. Arsagen til ned-
bruddet var en fglge af en opdatering af software pa det centrale udstyr
i datacenteret i et udmeldt servicevindue. Her forarsagede et udfald i
netvaerket en lang raekke fejl i driftsplatformen for VDX API'et (Kuberne-
tes), som samlet set gav et nedbrud. Der er igangsat undersggelse af,
hvorvidt det er muligt at ggre driftsplatformen for VDX-API'et mere resi-
stent over for netvaerksudfald.

Generelt vil MedCom sammen med VDX-leverandgrerne genbesgge
overvagning og alarmering, samarbejde samt testprotokoller under
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servicevinduer og ved fejl for at vurdere muligheder for forbedringer til
forebyggelse og udbedring af fejl.
KPl’'er
e VDX: Der ses fortsat et forholdsvis stabilt forbrug pa et lavere niveau end under
corona-situationen.
e KIH: MedCom har modtaget en handleplan fra Region Nordjylland pa observatio-
ner efter KIH-revisionen 2021.

Dvrigt

e VDX star atter over for udbud med udlgbet af eksisterende VDX-kontrakt ultimo
2024. Udbudsstyregruppen vil igen fungere som ansvarlig for en samlet og koor-
dineret styring og kvalificering af udbudsprocessen. Som led i opstarten og forbe-
redelsen af udbuddet skal der ske en strategisk rammesaetning af VDX-udbuddet,
herunder ift. formal og positionering af VDX samt dimensionering.

e  MedCom styregruppens rolle som forretningsstyregruppe for KIH indgar i den
igangvaerende pracisering af den samlede governance for PRO-omradet, idet
spgrgeskemabesvarelser opsamles i KIH til brug for tvaersektoriel deling via NSP,
samt visning for borgeren pa bl.a. sundhed.dk. Udover systemforvaltningen af KIH
og vurdering af nye anvenderes forretningsmaessige behov for KIH-adgang, er
samarbejdet mellem Sundhedsdatastyrelsen og MedCom om de tekniske krav til
tilslutning til den feelles infrastruktur en vigtig del af governance for PRO-omradet
ogsa. Det endelige forslag til praecisering af governance for PRO-omradet afhaen-
ger derfor af udfaldet af forslag til domanemodel for Sundhedsdatastyrelsens pa-
tientindeks, hvor det overvejes at tilleegge MedCom en ny rolle som SPOC (single
point of contact) for det samlede test- og certificeringsforlgb for IT-leverandgrer,
i forhold til bade Sundhedsdatastyrelsens infrastruktur og MedComs standarder.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning
e Tager beskrivelsen af afhangigheden mellem praecisering af PRO-governance og
det igangvaerende arbejde med domanemodel for Sundhedsdatastyrelsens pati-
entindeks, med henblik pa senere behandling af MedComs fremtidige rolle, til ef-
terretning.

8.b (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

8.c (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

8.d (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

9. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.08.2022 (0O)
Bilag 9 Regnskabsvurdering pr. 31.08.2022

Problem
MedComs styregruppe forelaegges regnskabsvurdering for MedCom 12 pr. 31. august
2022, som daekker 83% af den samlede to-arige MedCom12 periode (2021-2022).

Side 10



Baggrund

Regnskabsvurderingen for MedCom12 viser, at der er forlgbet 83% af projektperioden ved
opggrelse pr. 31. august 2022, og det samlede forbrug er 73% i forhold til de
styregruppefinansierede aktiviteter. Differencen skyldes primaert et fortsat lavere forbrug
i nogle af MedCom12-projekterne samt at Fzellesudgifter indeholder Igpnmidler (2,2 mio.
kr.) for august 2022, der ikke er fordelt.

Styregruppen har 1,22 mio. kr. til radighed for nye initiativer eller til styrkelse af
eksisterende aktiviteter i 2022.

L@sning

Ved seneste styregruppemgde 1. juni 2022 godkendte styregruppen en teknisk
budgetjustering, der ikke pavirkede det samlede budget, balancen mellem hovedlinjerne
(Feellesudgifter, Basisopgaver og Projekter) i budgettet eller den udisponerede
reservepulje, men som havde til formal at omfordele ift. reviderede forventninger til
aktiviteterne og projekternes ressourcetraek.

Den justering er fortsat i overensstemmelse med forventningerne til den resterende tid af
MedCom12 og vil gelde for resten af projektperioden.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager regnskabsvurdering for MedCom12 pr. 31. august 2022 til efterretning.

10. Monitorering (B)

| stedet for et samlet bilag med alle monitoreringerne, kan de tilgas pa denne side:
https://www.medcom.dk/projekter/projektmonitorering-medcom12 (hvis
monitoreringen fra juni dukker op, sa ryd cache).

Problem
MedComs styregruppe orienteres om status pa MedCom12 projekterne med henblik pa
godkendelse.

L@sning
Den overordnede status pa MedCom12-projekterne er gengivet herunder, hvor
vaesentlige risici, opndaede milepzale samtidige milepzele er angivet.
Der er aktuelt 2 projekter i MedCom12 portefgljen i “rgd”:
e Kommunale henvisninger, der afventer nyt roadmap for naeste trin i modernise-
ring af MedComs standarder
e Data fra KIH til sundhed.dk (klinikervisning), der afventer behandling af PID i
sundhed.dk styregruppen

Begge projekter vurderes med stor sandsynlighed ikke at sendre status inden udgangen af
2022.

Efter den rekordhgje og COVID-19 relaterede anvendelse af MedComs
meddelelsesstandarder i 2021, med mere end 12,5 millioner MedCom meddelelser pr.
maned, udviser den overordnede trafikmonitorering et markant fald i den gennemsnitlige
manedlige meddelelsestrafik fra 2021 til ca. 10 millioner i 2022. Dette er dog stadig
markant mere end den gennemsnitlige trafik inden COVID-19, hvor der udveksledes godt 6
millioner MedCom meddelelser manedligt.
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Fra MedComs standardteam bemaerkes, at der pr. medio september er 34 igangvaerende
testforlgb. | de fgrste godt 8 maneder af 2022 er der derudover afsluttet 46 testforlgb,
fordelt pa HL7 CDA, OIOXML, EDIfact og andet. MedCom certificerer aktuelt mange HL7
CDA-standarder, relateret til PRO-projekter, Et Samlet Patientoverblik og IT-Igsning til
Gravide. Siden mgdet i MedComs styregruppe den 1. juni 2022 har fglgende IT-systemer
opnaet certificering i brugen af MedComs CDA-standarder til dokumentdeling pa den
Nationale Serviceplatform (NSP):

e 3.juni 2022: KMD Nexus (Handtering af upload, erstatning og sletning af aftaler)

e 5. september 2022: Systematic Columna CIS (Modtage stamkort)

e 8.september 2022: sundhed.dk (PRO-borgervisning)

Der pagar en proces sammen med Sundhedsdatastyrelsen (SDS) for at koordinere
testaktiviteterne af MedComs standarder og SDS metadata-standarden, samt
forretningsmaessige testkrav i projekterne, der anvender dokumentdeling pa NSP.
Arbejdet er koordineret med udarbejdelse af XDS governance/domaeneregler hos SDS.

Der afholdes testcamp for laegepraksissystemer ultimo september 2022, hvor der primaert
testes for den permanentgjorte udlaegningsaftale, samt przeciseringer i EDIfact og OIOXML
syntaks- og kommunikationsregler.

Modernisering af MedCom kommunikationen

Projekt

Status

Bemaerk isaer

Modernisering af standarder

Den stgrste risiko i projektet

Tidsplanen for FHIR-implementering, iseer for dem der gnsker at anvende
ny konverteringskomponent i stedet for at implementere FHIR.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Teknisk regional besggsrunde i juni resulterede i, at det nu er indstillet til
ledelsen i alle regioner at et OIOXML1:1 mellemformat bgr bortfalde.
Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Kravspecificering af konverteringskomponent.

Modernisering af
infrastruktur

AFSLUTTET

Den stgrste risiko i projektet

Ikke flere

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Evalueringsrapport feerdiggjort medio maj 2022. Projektet er afsluttet.
Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Ikke flere

Social og sundhedsomradet

Projekt

Status

Bemaerk isaer

FHIR-advis om
sygehusophold

Den stgrste risiko i projektet

Forsinkelser hos afsendere og/eller modtagere.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Revideret implementeringsplan dreftet og godkendt.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Proces omkring optimering af standarddokumentationen er afsluttet og
opdaterede materialer releaset.

Meddelelses- og kvitteringsflow for modtagelse af sygehusadviser gennem
feelleskommunal beskedfordeler er fastlagt og specificeret.

FHIR-
korrespondancemeddelelse

Den stgrste risiko i projektet
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At FHIR-KM fgrst implementeres nar alle store anvendere er klar, hvilket
betyder forlaenget ventetid for parate parter som kunne ga i gang.

Den stgrste milepael opndet siden sidste styregruppemgde

Fgrste udkast pa mulige implementeringsplaner er udarbejdet og sendt til
leverandgrer (EQJ, EPJ, LPS) samt repraesentanter fra regioner, kommuner
og almen praksis

Den stgrste milepeael i neermeste fremtid

At der blandt de store anvendere er opbakning til en af
implementeringsplanerne saledes, at MedCom kan arbejde videre med
implementeringsplanlaegningen

Kommunale henvisninger

Den stgrste risiko i projektet

At ventetiden pa ny version i FHIR-format fgrst er tilgaeengelig om 2-4 ar. At
OIOXML-format af FHIR-meddelelserne pavirker samlede tidsplan.

Den stgrste milepael opnadet siden sidste styregruppemgde

Forespgrgsel fra KiAP om fra forlgbsplanen at kunne "trigge”, at en
henvisning til kommunal forebyggelse abner sig. Godkendt i
forlgbsplanprojektets styregruppe. Lgsningen kraever ingen sendringer i
hverken standard eller EQJ-systemer.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Vedtagelse om FHIR bglgeplan.

Fzelles Faglige Begreber

Den stgrste risiko i projektet

KLs gateway bliver forsinket med integrationssnitflade.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

FFB stories, tekniske eksempler, FHIR-implementerings guide samt
testmateriale pa Touchstone er klar.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Information til EOJ-leverandgrerne om at test-mulighed er klar samt evt.
opstart pa test.

IT i praksissektoren

Projekt

Status

Bemaerk iszer

Deling af kommunale
prevesvar

Den stgrste risiko i projektet

At ingen it-leverandgrer, eller kommunale akutfunktioner og
praktiserende laeger, har tid og ressourcer til at deltage i pilotafprgvning.
Den st@rste milepael opnadet siden sidste styregruppemgde

Systematic og Novax har tilkendegivet, at de gerne vil indga i
pilotafprgvningen, som EOJ- og LPS-leverandgr. @vrige relevante
pilotdeltagere (fx VANS, NSP) er kontaktet og inviteret til deltagelse.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

De 3 kommunale akutfunktioner, som skal indga i afprgvningen som
pilotkommuner, skal fastlaegges og aftales. Derudover skal opstartsmgde
for pilotdeltagere planlaegges og afholdes i november.

Kunstig intelligens i almen
praksis

Den st@rste risiko i projektet
Der kan ikke skaffes hjemmel til opsamling af tilstraekkelig maengde data.
Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

AFSLUTTET Ingen. Projektet er afsluttet.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Projektet er afsluttet og Region Nordjylland fortszetter projektet.
MinLaege APP @ Den stgrste risiko i projektet
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Den stgrste risiko er at PLSP er involveret i mange projekter, som kan have
hgjere prioritet.

Den stgrste milepael opndet siden sidste styregruppemgde

Appens brugergraenseflade er tilrettet til at understgtte tilgaengelighed.
Releases senere pa efteraret.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Bedre visning af forlgbsplaner.

Diagnosekort i almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

Ikke tilstraekkelig understgttelse af god diagnosekodning i
legesystemerne.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Alle 3 pilotsystemer er i faerd med at udrulle deres diagnosekortlgsninger
for storskalaafprgvning til alle deres kunder/klinikker. Afprgvningsperiode
sep.- okt. 2022

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Indgaet aftale EG Clinea (som med et 4. legesystem) om implementering
af diagnosepakken; hvorefter ca. 95% i almen praksis vil have adgang til at
tage diagnosekortet i brug.

Udbredelse af forlgbsplaner i
almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

De centrale leverandgrer (KiAP og PLSP) er optaget af andre prioriterede
opgaver, hvilket betyder forsinkelse i vigtige leverancer til
Forlgbsplanerne. Forsinkelse i klyngevisninger.

Den stgrste milepael opndet siden sidste styregruppemgde
DDV-synkronisering klar til test (testservice, testprotokoller)

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Ny visning af forlgbsplaner i Min Laege App idriftsat.

Konsolidering af forlgbsplan
teknologi

LUKKET

Den stgrste risiko i projektet

Pilotprojektet med omdrejningspunkt i @ndringerne i RKKP-
indberetningerne er indstillet pga. beslutning om a&ndringer i RKKP-
projektet. RKKP-projektet kan dermed ikke fungere som fundament for
afprgvning af FLP konsolideringsaktiviteterne.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Ingen

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Indstilling til FLP-styregruppen om, at konsolideringsprojektet lukkes og at
FLP konsolideringsaktiviteterne laegges ind som aktiviteter i FLP projektets
teknikspor.

Datakvalitet i
praksissektoren

Den stgrste risiko i projektet

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

Den stgrste milepael opnadet siden sidste styregruppemgde

User stories og andet materiale udarbejdet for datastandardisering og
journaludveksling.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Fgrste arbejdsgruppemgde.

Samlet Patientoverblik

Projekt

Status

Bemaerk iszer
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Et Samlet Patientoverblik —
kommuner

Den stgrste risiko i projektet

Forsinkelser i leverancer fra EOJ-leverandgrer.

Den st@rste milepael opndet siden sidste styregruppemgde

Afklaring om EOJ leverandgrernes opfyldelse af forretningsregel for
automatisk opdatering af stamkortet er opnaet.

Der foreligger nu overordnet tidsplan for KMD Nexus kommunerne, sa
generelt er den overordnede tidsramme for kommunernes ibrugtagning
nu kendt.

Den st@rste milepeael i neermeste fremtid

Detaljeret tidsplan for kommunerne foreligger.

Et Samlet Patientoverblik —
almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

Overholdelse af tidsplaner

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

WebApp til visning af aftaler i LPS’erne er udviklet men mangler test.
Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Idriftseettelse af visning af aftaler i LPS’erne via WebApp

Afprgvning af planer og
indsatser - psykiatri og social

Den stgrste risiko i projektet

At SDS ikke far midler til pilotprojekt samt at EOJ-leverandgrernes
feedback pa valgte tekniske Igsning ikke medtages.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Standby — afventer at SDS far midler allokeret.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Standby — afventer at SDS far midler allokeret.

Digital I@sning til gravide

Projekt

Status

Bemeerk iscer

Graviditet i almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

Den stgrste risiko er, at parterne ikke bliver enige om en falles national
Igsning eller at gnskerne til en digital I@sning peger i en anden retning end
det, der blev testet i piloten, sa det videre forlgb forsinkes.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Pilotafprgvning gennemfgrt.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Beslutning om videre forlgb.

Sundhedsjournal 3.0

Projekt

Status

Bemaerk iseer

Opkobling af
specialleegepraksis

Den stgrste risiko i projektet

Den stgrste risiko i projektet er at der maske ikke kan skabes det forngdne
juridiske grundlag for en Igsning.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Dialogen med de 3 specialleegesystemer er etableret og der opsamles
informationer om notatregistrering

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Udfeerdigelse af hjemmelsgrundlag og databehandleraftaler samt
gennemfgrelse af pilotprojekt om notatleverance.

Opkobling af privathospitaler

Den st@rste risiko i projektet
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Forsinkelse af etableringen af dataleverance blandt de godkendte
systemleverandgrers kunder.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Dataleverancen fra privathospitalerne stiger kraftigt i foraret 2022.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Etablering af dataleverance fra flere privathospitaler hen over sommeren
2022.

Kommunal adgang til
Sundhedsjournalen:

Spor A - Knaplgsning

Spor B - Analyse kommunale
behov og data

Den stgrste risiko i projektet

Alle 4 leverandgr er godkendt til knaplgsningen. Kommunerne er i gang
med implementering. MedCom planlaegger webinar for gennemgang af
brugen af auditering

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde

Alle EOJ-leverandgr har vaeret igennem test. Der mangler blot ganske sma
tilretninger for at den sidste leverandgr kan godkendes.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Der skal ske en implementeringsindsats i de kommuner der har tilkgbt
knaplgsningen. Derudover skal der nedsaettes auditfunktion i disse
kommuner.

Datakvalitet i E-Journal

AFSLUTTET

Den stgrste risiko i projektet

Projektet er afsluttet.

Den stgrste milepael opnadet siden sidste styregruppemgde
Afrapportering fandt sted og blev godkendt pa Sundhedsjournal
styregruppemgdet den 27/1-2022. Projektet er hermed afsluttet.
Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Forankring af arbejdet med overgang fra SHAK til SOR i E-Journal.

Hjemmemonitorering og PRO

Projekt

Status

Bemeerk iscer

Understgttelse af PRO
Igsninger

Den st@rste risiko i projektet

Afdaekning af evt. nye PRO-udfordringer igennem afprgvningsprojekterne.
Generelle forsinkelser og leengevarende PRO-sagsbehandling grundet
presset ressourcer hos MedCom og SDS.

Den stgrste milepael opnadet siden sidste styregruppemgde

Sundhed.dk’s PRO-borgervisning blev certificeret 1/9-22.

Release (drift): 12/9-22 med skjult borgerlink.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Koble FAPS/WebPatient, RH/SP og RH/DiaProfil pa Infrastrukturen/KIH-
XDS og opstarte afprgvning.

Understgttelse af FUT-
infrastrukturen

Den stgrste risiko i projektet

Forsinkelse i:

- FUT 2.0’s deling, hvis opdatering af de danske HL7 profiler til deling af
PRO evt. ikke kan indfri gnsker.

- K-PRO’s deling grundet stram tidsplan for idriftsaettelse.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Gennemfgrt 4 workshops (fgrste fasen) med formal, at indhente,
bearbejde og prioritere de forretningsmaessige behov der vil danne
grundlag for revidering af de danske HL7 profilerne for deling af PRO.
Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Revideret/versionslgft af HL7 profilerne for deling af PRO.

Side 16




Data fra KIH til sundhed.dk Den stgrste risiko i projektet

At sundhed.dk fgrst kan prioritere opgaven med opkobling af klinikere til
KIH i slutningen af 2022.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

. Der er aktiviteter i gang for at fa faerdiggjort og testet borgeradgangen til
KIH pa sundhed.dk

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

At alle systemer nu er godkendt og MedCom er i gang med at indhente
information om, hvilke kommuner der er i gang og hvilke der er pa vej.

Videokonference

Projekt Status | Bemaerk iszer

Borgerrettede Den stgrste risiko i projektet

videokonsultationer/Kontakt At kommunerne ikke gnsker at bruge Kontakt Laege appen
Laege Den stgrste milepael opndet siden sidste styregruppemgde

Delprojekt — Fyrtarnskommuner gennemfgrt
Den stgrste milepael i neermeste fremtid
Delprojekt - Regionale botilbud gennemfgres.

Den fulde monitorering af alle projektet og basisaktiviteter er at finde via dette link:
https://www.medcom.dk/projekter/projektmonitorering-medcom12

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e godkender projektmonitoreringen.

11. Eventuelt
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