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Dagsorden til 2. mgde i styregruppen for MedCom12 d. 10. juni 2021 ki
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Deltagere kan deltage i mgdet via video. Mg@det vil forega via Teams og den fremsendte
mgdeindkaldelsen er blevet opdateret med et link til teams, som kan anvendes til at tilga
mgdet.

Dagorden for mgdet
Orientering (O), Drgftelse (D), Beslutning (B)

Meddelelser

Implementeringsplan for FHIR-advis om sygehusophold (B)

Samlet status pa modernisering, inkl. udmgntning af reservepuljen (B)
Test og certificering (O/D)

A

Systemforvaltning
a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (B)
b. :lt-revision af SDN, herunder VDX (O) (Fortroligt)
c. :lt-revision af KIH (O) (Fortroligt)
d. VDX- og SDN-udbud (O)
Revision 2020 (MC11+) - Arsregnskab og Rigsrevisionens Forvaltningsrevision (O)
Regnskabsvurdering MC12 pr. 30.04.2021 (B)
Monitorering (B)

w x N O

Henvendelse om det telemedicinske landkort fra Regionernes Telemedicinske Ko-
ordinationsforum (D)
10. Eventuelt

1. Meddelelser

e Velkommen til ny styregruppeformand Stine Sgnderby Bonde
o Afholdte MedCom12 webinarer i foraret 2021
e |S09001 recertificering af MedComs kvalitetsstyringssystem

2. Implementeringsplan for FHIR-advis om sygehusophold (B)

Bilag 2: Implementeringsplan for advis om sygehusophold

Problem


mailto:sum@sum.dk
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MedCom har releaset en ny FHIR-standard til advisering om sygehusophold. Alle
kommuner og regioner skal overga til den nye advis-standard og de eksisterende advis-
standarder i EDI/XML skal udfases. Der er behov for en faelles koordineret tids- og
aktivitetsplan for overgangen til den nye advis-standard.

Baggrund

MedCom har i samarbejde med brugerrepraesentanter i kommuner og regioner, EQJ- og
EPJ-leverandgrer afklaret en tids- og aktivitetsplan for ibrugtagningen af det nyn FHIR-
standard tiladvisering om sygehusophold. Ibrugtagningstidspunkt for de vestdanske
regioner er pga. skifte i EPJ-system endnu ikke afklaret, men det er afklaret, at
modtagersiden kan handtere bade den nye FHIR advis-standard og de eksisterende advis-
standarder samtidigt. Det betyder at ibrugtagning kan ske den 1. nov. 2022 for Region
Sjeelland og Region Hovedstaden, samt alle kommuner. Se en detaljeret plan for
implementeringen jf .bilag 2.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Godkender MedComes tidsplan for implementering af FHIR-advis om sygehusop-
hold
e Godkender at Medcom fglger op pa tidsplanen for ibrugtagning i de vestdanske
regioner.

3. Samlet status pa modernisering, inkl. udmgntning af reservepuljen (B)

Problem

MedComs igangvaerende moderniseringsaktiviteter er under pres. For at realisere
MedCom12 visionen om begyndende “Implementering af moderniseret MedCom
kommunikation ved brug af internationale standarder” i arene 2021-2022 foreslas det at
udmegnte 3,0 mio.kr. fra styregruppens reservepulje til fire aktuelle forhold vedr.
moderniseringerne

Baggrund
Parterne har givet modernisering af MedCom kommunikationen topprioritet i MedCom12
og der er fortsat bred opbakning fra parterne til malbillede og de strategiske valg:

e Udfasning af Edifact til fordel for HL7/FHIR (standarder)

e Udfasning af VANS til fordel for eDelivery og NSP (infrastruktur)

e  Sikring af migreringsmuligheder, sa ikke alle parter skal modernisere samtidig

I 1. halvar af 2021 er det konstateret at
a. Pilotafprgvningen af eDelivery og NSP som erstatning for VANS er udfordret
b. Migreringen fra EDIfact til FHIR forudsaetter udvikling af konverteringsvaerktgj
c. Parternes planer for ibrugtagning af de fgrste FHIR-standarder skal koordineres
d. MedCom standardiseringsteam oplever et stort og vedvarende opgavepres

Disse fire forhold er alle relevante at handtere, for at moderniseringen kan gennemfgres
som gnsket.

Lgsning
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MedComs styregruppe rader jf. budgettet for MedCom12 over en reservepulje, der kan
anvendes til igangsaetning af nye aktiviteter, eller understgttelse af allerede igangsatte
aktiviteter. Reservepuljen udggr aktuelt 5,0 mio.kr., hvoraf 0,8 mio.kr. er reserveret til en
midlertidig opgradering af VDX i 2021, hvis Corona-situationen kraever det. Det foresl3s, at
der udmegntes i alt 3 mio. kr. fra reservepuljen til at handtere de fire beskrevet forhold.
Nedenfor beskrives handteringen naermere.

Ad a: Pilotafprgvningen af eDelivery og NSP er forsinket og pilotprojektet skal revitaliseres

i 2. halvar 2021, nar de sidste dele af de centrale eDelivery komponenter er klargjort af
Digitaliseringsstyrelsen og aftestet. Det igangvaerende pilotprojekt har mgdt uforudsete
tekniske forhindringer og det planlagte agile og komprimerede projektforlgb i foraret 2021
har vist umuligt at realisere, trods en ihzerdig indsats fra de deltagende parter. Samlet set
forudsaetter revitaliseringen genforhandling af samarbejdsaftaler med de deltagende
parter, inkl. gkonomi og ny, falles tidsplan. Det foreslas at afsaette en ramme pa 0,5
mio.kr. fra reservepuljen til formalet.

Ad b: Som led i migreringen fra EDIfact til FHIR planlaegges det, at modtagere af

meddelelser skal kunne modtage FHIR og derfor kan have behov for at konvertere FHIR til
EDIfact/OIOXML, hvis lokalefagsystemer kun kan handtere en af disse standarder. For at
understgtte dette konverteringsbehov vil MedCom stille kode til konvertering til radighed,
for at sikre en korrekt og ensartet konvertering hos alle relevante parter. Open Source
koden kan anvendes af modtagere og IT-leverandgrer i opbygningen af egne konvertere.
Opgaven med at levere koden til MedCom bliver annonceret og det foreslas at afsaette en
ramme pa 1,0 mio.kr. fra reservepuljen til formalet.

Ad c: Korrespondancemeddelelsen er tidligere udvalgt som 1 af de 2 fgrste MedCom-

standarder, der skal omlaegges til FHIR og udover den tekniske omlagning imgdekommer
den opdaterede standard ogsa lzenge efterspurgte forretningsmaessige behov. Herunder
iseer handtering af indlejrede bilag og standardiserede lister over “emner”, der bl.a. er
steerkt efterspurgt i sygehus-kommune samarbejdet. Korrespondancemeddelelsen
anvendes i alle dele af sundhedssektoren og en koordineret ibrugtagning i kommuner,
praksissektor og pa sygehusene er gnskelig og kan understgttes via samarbejdsaftaler med
EPJ-leverandgrer, EOJ-leverandgrer og LPS-leverandgrer. Det foreslds at afsaette en
ramme pa 1,2 mio.kr. fra reservepuljen til at indga samarbejdsaftaler med leverandgrer,
regioner og kommuner.

Ad d: MedComs standardiseringsteam oplever et hgjt og vedvarende opgavepres, der

haemmer mulighederne for at fokusere tilstraekkeligt pa udviklingen af FHIR-standarder
med tilhgrende vaerktgjer og testprotokoller. Presset bestar udover FHIR-arbejdet af
obligatoriske opgaver om revidering, test og certificering af eksisterende EDIfact og
OlOXMLstandarder. Dels af radgivning og leverancer af HL7/CDA standarder til andre
nationalt prioriterede programmer, herunder isaer Det Samlede Patientoverblik, digital
Igsning til graviditetsforlgbog PRO. CDA-opgaverne var kendte fra opstarten af MedCom12
arbejdsprogrammet, men uforudsete tekniske udfordringer og reviderede tidsplaner i de
nationale programmer betyder aktuelt et stgrre og lengerevarende traek pd MedComs
standardiserings-kompetencer end forudsat. Indenfor rammerne af det eksisterende
MedCom12 budget opnormeres standardteamet aktuelt med 1 person, og der er med
afsaet i erfaringerne med udarbejdelse af MedCom12’s fgrste FHIR-standarder fokus pa de
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interne arbejdsgange, indenfor rammerne af MedComs 1SO9001 certificerede
Kvalitetsstyringssystem. For at imgdekomme den akutte situation i standardteamet
foreslas det herudover at gge muligheden for i 2021 at tilknytte midlertidige eksterne
kompetencer. Det foreslas at afsaette en ramme pa 0,3 mio.kr. fra reservepuljen til
formalet.

Indstilling
Det indstilles, at Medcoms styregruppe godkender
e atder frareservepuljen afsaettes en ramme pa 3,0 mio.kr. malrettet styrkelse af
MedComs moderniseringsprojekter, fordelt med
e 0,5 mio.kr. til revitalisering af infrastruktur-pilotprojektet
e 1,0 mio.kr. til udvikling af EDIFACT/FHIR konverteringsvaerktgj
e 1,2 mio.kr. til parternes implementering af korrespondancemeddelelsen i
FHIR

e 0,3 mio.kr. til midlertidig styrkelse af MedComs standardiseringsteam

4. Test og certificering (O/D)

Bilag 4: Notat om Test og certificering

Problem

Styregruppen orienteres om de faglige rammer vedr. MedComs test og certificering af IT-
systemers anvendelse af MedCom standarder, samt konklusionen fra det tidligere
igangsatte arbejde for certificeringsordningens skelnen mellem borgervisning og

klinikervisning, med henblik pa drgftelse af ordningens raekkevidde.

Baggrund

MedCom har gennem 25 ar testet og certificeret IT-systemer for deres implementering og
anvendelse af MedComs standarder. Bade standarder og testprotokoller har alle vaeret
malrettet sundhedsprofessionelles udveksling og deling af data. Borgernes fgrste adgang
til sundhedsoplysninger blev etableret som adgang til klinikervisninger, hvilket sikrede et
ensartet udgangspunkt i dialogen mellem borger og sundhedsprofessionelle, og disse
borgerrettede Igsninger certificeres pa samme made som et IT-system for
sundhedsprofessionelle. MedCom-certificeringen fokuserer primaert pa IT-systemers
anvendelse af MedCom-standarder til tvaersektoriel kommunikation/integration, med
henblik pa at kvalitetssikre bade tekniske udvekslinger/delinger og dataudvekslingens
semantiske indhold. Det enkelte IT-system certificeres inkl. det antal
infrastrukturkomponenter, der anvendes lokalt, sa alle forsendelsesled frem til den
nationale infrastruktur indgar i testen. Da borgere fremadrettet forventes at veere mere
selvhjulpne, saetter dette nye krav til borgervisninger, bl.a. skal borgerne bedre kunne
forsta egne sundhedsoplysninger, og samtidigt ma det ikke medfgre misforstaelser i
dialogen mellem borgerne og de sundhedsprofessionelle. Desuden sker der i disse ar et
skifte fra applikationer, der anvendes af bade borgere og sundhedsprofessionelle, som fx
sundhedsjournalen, til rent borgerrettede apps som fx MinSundhed, MinlLzege og
MinSundhedsplatform

L@sning

Med afszet i analysearbejdet i 2020 af arbejdsgruppen vedrgrende borgervisninger,

fastholdes den hidtidige proces for test og certificering usendret, mens der udarbejdes
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saerskilte testprotokoller for henholdsvis borgervisninger og klinikervisninger. Der bliver
dermed defineret regler for tilladte forskelle mellem de to typer visninger, samt
anbefalede forskelle, der kan hjalpe borgerne til bedre at kunne forsta deres
sundhedsoplysninger. Analysearbejdet i 2020, vedr. borgervisninger, papeger et behov
for, at samtlige IT-systemer testes og certificeres efter enslydende regler. Dette er for at
modvirke forvirring og misforstaelser for borgere eller sundhedsprofessionelle, der
anvender flere IT-systemer, som viser samme data. MedCom har hidtil testet og
certificeret IT-lgsninger med flere brugergraenseflader pa det kommunale omrade, mens
der ikke tilsvarende er modtaget anmodninger om test vedrgrende det regionale omrade.
Anbefalingen er, at regionale IT-systemer bgr certificeres for samtlige af deres
brugergraenseflader, der viser samme oplysninger. Typisk sarskilte stand-alone moduler,
som er udvidelser til det grundlaeggende journalsystem.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager orienteringen vedrgrende nuvaerende rammer for test og certificering,
samt certificering af henholdsvis borgervisninger og klinikervisninger, til efterret-
ning.
e Drogfter i hvor udbredt grad, der bgr veere ensartede certificeringskrav af samtlige
IT-systemer, der viser samme sundhedsoplysninger, savel for sundhedsprofessio-
nelle som for borgere.

5. Systemforvaltning

Pa styregruppemgdet vil fire sager relateret til Medcoms arbejde med systemforvaltning
blive praesenteret. Det er fglgende sager 5.a — 5.d.

5.a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (B)

Bilag 5.a.1: SDN Driftsrapportering april 2021
Bilag 5.a.2: VDX Driftsrapportering april 2021
Bilag 5.a.3: KIH Driftsrapportering april 2021

Problem
MedComs styregruppe praesenteres for driftsstatus for drift og systemspecifikke KPI’er for
SDN, VDX og KIH.

Baggrund
Jf. governancemodellen for FSI skal MedComs styregruppe bl.a. fglge drift, overholdelse af
SLA og KPI’er.

Lgsning
Driftsstatus og udvikling i KPI’er fremgar af bilag 5.a.1, 5.a.2 og 5.a.3.

Overordnet driftsstatus:
e Driften af SDN, VDX og KIH har vaeret stabil den sidste styregruppemgde. De af-

talte servicemal er indfriet og der har ikke vaeret major incidents.
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e VPN-forbindelsen mellem DXC og SDN for sundhed.dk har i perioder vaeret usta-
bil. Dette har skyldes inkompatibilitet mellem udstyr fra forskellige producenter.
Der arbejdes aktuelt med oprettelse af en SDN MPLS for sikring af stabil forbin-
delse.

KPl’er:

e VDX: VDX-anvendelsen er aktuelt faldende i takt med den ggede genabning af
samfundet. Det betyder, at der aktuelt ikke er behov for at gge VDX-kapaciteten
fra de nuvaerende 1.500 til 2.000 samtidige porte. Hvis tendensen fortszetter er
det fortsat sandsynligt at starte op i 2022 med samme baseline (kapacitet og gko-
nomi) som ved kontraktstart primo 2021.

Andet:

e  SDN: Alle tilslutnings- og databehandleraftaler er indgaet, herunder databehand-
leraftale med Styrelsen for sundhed og forebyggelse pa Grgnland, som havde
fremsendt en dispensationsansggning grundet udfordringer med forskellen mel-
lem Grgnland og Danmarks databeskyttelseslovgivning. (Dette blev preesenteret
pa MedComs styregruppe den 17. marts 2021).

e VDX: Tilslutnings- og databehandleraftaler er udsendt til de tilsluttede parter den
26. marts 2021 og med frist for indgaelse den 1. oktober 2021. De tilsluttede par-
ter blev, efter aftale pa MedComs styregruppe d. 17 marst 2021, adviseret om at
den fortsatte anvendelse af VDX forudseaetter indgaelse af aftalerne. Der er aktu-
elt indgaet fire aftaler.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning, herunder status pa VDX-
anvendelsen.

5.b It-revision af SDN, herunder VDX (O) (Fortroligt)

Bilag 5.b: Medcom (SDN) ISAE 3000-erklaering GDPR (Fortroligt)

Problem
Medcoms styregruppe praesenteres for it-revision 2020 af SDN, herunder VDX.

Baggrund

Som en del af Medcoms informationssikkerhedspolitik gennemfgres arligt en it-revision.
Baggrunden for erklaeringen er et gnske om at kunne dokumentere over for de tilsluttede
organisationer, at der i relation til driften af SDN, herunder VDX, er etableret tilstreekkelige
kontroller for opfyldelse af databeskyttelsesloven og databeskyttelsesforordningen ud fra
det definerede omfang og kontroller — dvs. kontroller, som angar en databehandlers
behandling af personoplysninger for den dataansvarlige.

L@sning

Erklaering samt ledelseskommentar fra MedCom fremgar af bilag 5.b. Resultatet af it-
revisionen 2020 er tilfredsstillende, og pa de fleste af de gennemgaede omrader er der
etableret hensigtsmaessige kontroller.
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De tre observationer i erkleeringen er ledsaget af en handleplan med afszet i anbefalingen
fra it-revisionen:

e VDX:TLS 1.0 og 1.1: Anbefaling om disabling af TLS 1.0 og 1.1 - dvs. protokoller,
som ikke laengere anses som sikre. Observationen angar kun en port, som kgrer
SIPS - dvs. videokommunikation fra og til fast videokonferenceudstyr. Bade TLS
1.0 og TLS 1.1 er slaet fra pa al anden videokommunikation i VDX dvs. via browser
og webklienter.

Observationen og handleplanen med disabling af TLS 1.0 og 1.1 er behandlet i
VDX-brugergruppen og udmeldes i god tid, da det kan have konsekvenser for til-
sluttede parter med aldre/gammelt videokonferenceudstyr, der ikke kan konfi-
gureres til kun at tillade TLS 1.2.

e SDN: Anbefaling om styrket password-politik for UNIX-servere i Netics driftsmiljg:
Handleplan er udarbejdede og implementering af passende passwordpolitik i
2021

e MedCom: Anbefaling om procedure for opdatering af informationssikkerhedspo-
litik: Handleplanen er, at MedCom udarbejder en formel procedure. Informa-
tionssikkerhedspolitikken er blevet reviewet ifom. godkendelsen af den arlige ri-
sikovurdering, men der foreligger ikke en formel og skriftlig procedure.

Hertil kommer mindre observationer, som ikke indgar i erklaeringen, men som MedCom
desuden vil fglge op pa.

Resultatet af it-revisionen vil indga i den arlige risikovurdering af SDN og VDX, der udggr
grundlaget for den fortsatte styrkelse af informationssikkerheden.

Erkleeringen bliver udsendt til de sikkerhedsansvarlige hos de tilsluttede parter pa SDN og
VDX.

Indstilling:
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e  Tager it-revision af SDN, herunder VDX 2020 samt handleplan som opfglgning pa
anbefalinger til efterretning.

5.c Region Nordjyllands generelle it-revision (O) (Fortroligt)

Bilag 5.c :Generel ISAE 3000-erklaering GDPR for drift af feellesregionale/kommunale
services i Region Nordjylland (Fortroligt)

Problem
MedComs styregruppe praesenteres for den generelle it-revision for 2020 for drift af

feellesregionale/kommunale services i Region Nordjylland, herunder KIH.

Baggrund
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MedCom har som faellesoffentlig systemforvalter for KIH faet fremsendt en ISAE-3000-
erklzering for drift af faellesregionale/kommunale services i Region Nordjylland, herunder
KIH.

L@sning
Resultatet af it-revisionen 2020 er, at der ikke er nogle specifikt tekniske observationer,
hvad angar kontroller relateret til de tekniske og organisatoriske foranstaltninger.

Observationer angar:

e Manglende opdatering af informationssikkerhedspolitik samt manglende formali-
serede producerer og dokumentation relateret til rekruttering, tildeling af privile-
gerede adgange, efterprgvelse af effektiviteten af de etablerede tekniske og or-
ganisatoriske sikkerhedsforanstaltninger samt bistand til den dataansvarlige ved
opfyldelse af de registrerede rettigheder, behandlingssikkerhed, brud pa person-
datasikkerheden og konsekvensanalyser.

e Manglende henvisning til anvendte underdatabehandlere i databehandleraftaler,
samt formel oversigt over godkendte underdatabehandlere. Hertil kommer speci-
fikke observationer angdende en underdatabehandler af en cloud backup-lgs-
ning, hvad angar viderefgrelse af samme forpligtigelser i databehandleraftale,
godkendelse fra de dataansvarlige samt manglende tilsyn.

e Manglende gennemfgrelse af en beredskabstest i 2020

Region Nordjylland udarbejder en handlingsplan pa baggrund af revisionen.

Som for SDN og VDX gnsker MedCom at gennemfgre en KIH-specifik revision og har med
Region Nordjylland forsggt at afdaekke muligheden for at lave et ‘allonge’ til den generelle
erklaering, hvor efterprgvelse og stikprgver er malrettet KIH.

En sadan revisions erkleeringsomrade vil adskille sig fra SDN og VDX ved, at MedCom for
KIH ikke definerer sig som databehandler. Dette betyder i praksis, at MedComs procedurer
og kontroller ikke underlaegges revision, som det er tilfeeldet for it-revisionen for SDN,
herunder VDX.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager it-revisionen for 2020 af faellesregionale/kommunale services i Region
Nordjylland herunder KIH til efterretning

5.d VDX- og SDN-udbud (O)

Problem
MedComs styregruppe orienteres om status pa proces og tidsplan for seerligt VDX-udbud,
herunder for udpegning af deltagere til udbudsstyregruppe.

Baggrund
P3 MedComs styregruppemgde den 17. marts 2021 blev forslaget vedr. proces for udbud

af VDX i regi af MedCom godkendt sammen med et forslag om nedszettelse af
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en udbudsstyregruppe for SDN og VDX. Malet med udbudsstyregruppen er at fa en
Igbende opfglgning og stgtte til bade MedComs styregruppe og projektledelsen i
MedCom.

Pa mgdet blev desuden de overordnede tidsplaner for SDN- og VDX-udbud praesenteret.
Tidsplanen for SDN-udbud er planlagt med 2 forlaengelser af SDN-kontrakten,

mens tidsplanen for VDX-udbuddet endnu udestar grundet behov for afklaring af de
grundlaeggende forudsaetninger.

Forudsaetningerne relaterer sig primeert til en faelles forstaelse for og beslutning om
positioneringen samt anvendelsen af VDX. Det er i sidste ende en beslutning, som skal
treeffes i MedComs styregruppe bl.a. pa baggrund af indstilling fra den kommende
udbudsstyregruppe. Hertil kommer afklaring af vilkar og muligheder for anvendelse af
cloud.

L@sning
Region Syddanmark og MedCom afholdte et mgde den 27. april 2021 i forleengelse af
drgftelserne pa MedComs styregruppemgde den 17. marts 2021.

Som et resultat af mgdet blev VDX behandlet pa et mgde den 28. maj 2021 i RSI-kredsen.
Malet var en udpegning af en regional repraesentant til udbudsstyregruppen, samt en
gennemgang af den strategiske udvikling af VDX fra etableringen i 2009 til i dag, med
henblik pa en drgftelse frem mod en fallesregional holdning til VDX-anvendelsen og
tilbagemelding til MedComs styregruppe.

Udpegning af repraesentanter til udbudsstyregruppen for kommuner og stat foretages via
henholdsvis KL og Sundhedsministeriet.

Tidsplanen for det kommende VDX-udbud er afhaengig af klarlzegningen af
forudsaetningerne samt en lang implementeringsperiode. Det vurderes derfor pa
nuvaerende tidspunkt ngdvendigt at forleenge VDX-kontrakten med 1 ar. Endelige
tidsplaner forventes behandlet og indstillet fra den kommende udbudsstyregruppe.

Indstilling

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager status pa proces og tidsplan for VDX-udbud til efterretning
e Tager behov for forlengelse af VDX-kontrakt til efterretning

6. Revision 2020 (MC11+) - Arsregnskab og Rigsrevisionens forvaltningsrevision (0)

Bilag 6: Rigsrevisionens forvaltningsrevision af MedComs aktivitets- og resursestyring

Problem
MedComs styregruppe forelaegges udfgrt revision for 2020 af:
1. Revisorpategnet arsregnskab med tilhgrende revisionsprotokollat for 2020
2. Forvaltningsrevision vedr. MedComs aktivitets- og ressourcestyring i 2020
foretaget af Rigsrevision.

Baggrund
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1. Arsregnskabet for 2020 viser ingen uoverensstemmelser i regnskabet og kan efter
styregruppens (via formandskabet) godkendelse af arsrapporten pategnes uden
forbehold eller supplerede oplysninger.

2. Formalet med forvaltningsrevisionen er at vurdere, om der forekommer vaesentlige
forvaltnings mangler i MedComs aktivitets- og ressourcestyring vedrgrende
MedCom11, regnskabsar 2020.

Rigsrevisionen har undersggt, om MedCom har etableret systemer og processer, der i
al vaesentlighed understgtter god offentlig gkonomistyring og forvaltning.

Rigsrevisionens rapport om forvaltningsrevision af MedComs aktivitets- og
ressourcestyring konkluderer, at MedCom:
e hartilrettelagt et tilfredsstillende grundlag for aktivitets- og resursestyring af ma-
lene for kerneopgaven.
e har fulgt tilfredsstillende op pa aktiviteter og ressourcer.

Rigsrevisionen har sendt deres rapport i hgring hos MedCom og i gennemgangen er
der konstateret et par mindre misforstaelser i rigsrevisionens beskrivelse af budget
for 2020 og mpdeform, hvilket er papeget overfor Rigsrevisionen i Medcoms
hgringssvar pr. 26.05.2021. Den reviderede og endelig rapport sendes til
fremlaeggelse i styregruppen (Dette eftersendes nar den er tilgaeengelig). Medcom
forventer dog ikke, at disse korrektioner &endrer pa rigsrevisionens analyse og
konklusioner.

Indstilling:
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager revisorpategnet arsregnskab 2020 til efterretning
e tager Rigsrevisionens rapport om forvaltningsrevision af MedComs aktivitets- og
resursestyring til efterretning

7. Revision 2020 (MC11+) - Arsregnskab og Rigsrevisionens Forvaltningsrevision (O)

Bilag 7: Regnskabsvurdering MC12 pr. 30. april 2021

Problem
MedComs styregruppe forelaegges regnskabsvurdering for MedCom12 (MC12).

Baggrund

Regnskabsvurderingen for MC12 viser, at der er forlgbet 17% af projektperioden ved
opgerelse pr. 30. april 2021, og det samlede forbrug er 17% i forhold til de
styregruppefinansierede aktiviteter.

Det samlede forbrug matcher projektperioden, men det bemaerkes dog at faellesudgifter

indeholder Ipnmidler for april 2021, som endnu ikke er fordelt, og dermed vises et
overforbrug jf. bilag 7.
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Enkelte projekter viser et forholdsvist lavt forbrug, men dette afspejler blot, at fx
projektmidler ikke er udmgntet i udbetaling af aftaler endnu, hvilket er i
overensstemmelse med den pagaldende projektstatus.

Styregruppens udisponerede reservepulje er pa 5,0 mio. kr. for 2021-2022. Heraf
godkendte styregruppen pa mgdet den 17. marts 2021, at 0,8 mio. kr. blev gremaerket et
eventuelt gget driftsvederlag til en forhgjet VDX-kapacitet af samtidige porte.

Safremt styregruppen godkender indstillingen vedr. gkonomisk stgtte til
moderniseringsaktiviteterne, som fremlagt pa indevaerende mgde, vil 3,0 mio.kr. af puljen
veere reserveret til dette formal. Tilbageveerende af udisponerede midler er saledes 1,2
mio. kr., som er til radighed for nye initiativer eller til styrkelse af eksisterende aktiviteter.

Indstilling

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager regnskabsvurdering for MedCom12 pr. 30. april 2021 til efterretning

8. Monitorering (B)

Bilag 8: Projektmonitorering juni 2021

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

Baggrund

Den overordnede status pa MedCom12-projekter er gengivet herunder, hvor vaesentlige
risici, opnaede milepaele samt fremtidige milepzele er angivet. Yderligere detaljer samt
status pa basisaktiviteter findes i bilag 8.

. Sta- .
Projekt Bemaerk iszer
tus

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 stgrste milepael opndet siden sidste

styregruppemegde

To FHIR-meddelelsesstandarder klar i
foraret 2021.

Den stgrste milepeael i nsermeste fremtid

Endelig publicering af FHIR-standarderne,
der afventer danske basisprofiler
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Modernisering af infrastruktur

Den st@rste risiko i projektet

Den stgrste 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. | efterdret 2021 er der allerede hos
de deltagende parter planlagt andre
projekter, hvorfor det vil blive udfordrende
at finde samlet falles tid til udvikling, test
og connectathon.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Pilotdeltagere er valgt fra
kommuner/regioner og leverandgrer og
projektet scopet.

Den stgrste milepael i nsermeste fremtid

eDelivery-miljg hos DIGST klar.

Social og sundhedsomradet

FHIR-advis om sygehusophold

Den st@rste risiko i projektet

Forsinket udvikling hos EQJ- og EPJ-
leverandgrer. Vedtagelse af lovaendring til
akut ambulante sygehusadviser forsinkes
eller mangler opbakning.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

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

Den stgrste milepeael i nsermeste fremtid

Implementeringsplan godkendt af
styregruppen.

Faerdigggrelse af testprotokoller ultimo juni
2021.
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FHIR-korrespondancemeddelelse

Den st@rste risiko i projektet

Det er vanskeligt at fa konkrete
tilbagemeldinger pa lokale tidsplaner,
hvilket udfordrer fastleeggelsen af en flles
national implementeringsplan.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste
styregruppemgde

MedCom vil tilbyde regioner, EOJ-
leverandgrer og LPS-leverandgrer
samarbejdsaftaler med
implementeringsstgtte med henblik pa at
indga aftale om konkrete tidsplaner fra alle
parter.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Faerdigggrelse af testprotokoller for
modtagelse og afsendelse af FHIR-
Korrespondancemeddelelsen, samt
fastleeggelse af en faelles national
implementeringsplan.

Kommunale henvisninger

Den stgrste risiko i projektet

Manglende falles brug af
kommunehenvisningsstandarderne giver
usikkerhed hos de kliniske brugere omkring,
hvilke standarder som skal anvendes
hvornar og giver ekstra omkostninger pa
drift.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

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

Den stgrste milepael i nermeste fremtid

Afklaring om Region Midtjylland er ved at
ga i drift med kommunehenvisningerne.

Side 13




Fzelles Faglige Begreber

Den st@rste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Indgdet kontrakt med ekstern FHIR-
konsulent og opstart pa arbejdsmgder for
perioden maj-juni 2021.

Den stgrste milepael i naermeste fremtid

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

IT i praksissektoren

Deling af kommunale prgvesvar

Den st@rste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Den supplerende analyse er gennemfgrt og
forelagt DAP-styregruppen. Pa baggrund af
resultaterne anbefales en pilotafprgvning af
deling af kommunale prgvesvar via
MedComs laboratoriesvar-standard
(X)RPTO1, direkte til almen praksis og til
sygehuse via laboratoriesvarportalen.

Den st@rste milepeael i nsermeste fremtid

Planlaegning af pilotafprgvningen, herunder
dialog med en EOJ-leverandgr om mulig
deltagelse og tidsplan.
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Kunstig intelligens i almen praksis

Den st@rste risiko i projektet

Der opnas ikke forskningshjemmel til
opsamling af patientjournaler.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste
styregruppemgde

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

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Forskningshjemmel til opsamling af
patientjournaler.

MinLaege APP

Den st@rste risiko i projektet

Manglende integration til de nationale
I@sninger ”Min Spaerring” og "Min log”.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Visning af svar pa COVID-19 PCR-test.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Visning af patientens Diagnosekort.

Diagnosekort i almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Pilotafprgvning af diagnosekort er
pabegyndt.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Evaluering af pilotafprgvning blandt
pilotleeger og -patienter.
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Udbredelse af forlgbsplaner i
almen praksis

Den st@rste risiko i projektet

Manglende ibrugtagning og fastholdelse af
legernes anvendelse pga. at
udbredelsesaktiviteterne er begraenset af
Covid-19 og manglende overenskomst.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste
styregruppemgde

Hjerteforlgbsplanen er tilgengelig til brug
for alle almene laegepraksis.

Den stgrste milepael i naermeste fremtid

Automatisk aktivering af forlgbsplaner og
RKKP i alle praksis idriftsat.

Konsolidering af forlgbsplan
teknologi

Den st@rste risiko i projektet

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

Den stgrste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Handleplan og projektbeskrivelse for
pilotprojekt klar.

Den st@rste milepael i nermeste fremtid

Pilotprojekt igangsat.
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Datakvalitet i praksissektoren

Den st@rste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Delvis feerdigggrelse af
projektinitieringsdokumentation.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Faerdigggrelse af
projektinitieringsdokumentation og
igangsaettelse af forbedringstiltag for data.

Samlet Patientoverblik

Et Samlet Patientoverblik —
kommuner

Den st@rste risiko i projektet

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

Den stgrste milepael opnaet siden sidste
styregruppemgde

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

Den stgrste milepeael i nermeste fremtid

De fgrste kommuner far adgang til og er
uddannet i selv at administrere egne
enheder i SOR.
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Et Samlet Patientoverblik — almen
praksis

Den st@rste risiko i projektet

Mangel pa ressourcer pa sundhedsomradet
og hos parterne grundet COVID-19 betyder
forsinkelse af implementeringen af Falles
Stamkort og Aftaleoversigt.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste
styregruppemgde

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

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Idriftsaettelse af deling af aftaler fra Almen
Praksis til DDS.

Afprgvning af planer og indsatser -
psykiatri og social

Den stgrste risiko i projektet

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

Den stgrste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Bidrag i dialog om set-up for afprgvning.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Afklaring af om MedCom vil have opgaver
ifm. afprgvning.

Digital Igsning til gravide
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Graviditet i almen praksis Den stgrste risiko i projektet

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

Den stgrste milepzel opndet siden sidste
styregruppemgde

Udvikling af web-app og henvisning fra
almen praksis, samt spgrgeskema til
understgttelse af leegens oprettelse af
graviditetsdata ifm. 1. leegebesgg er godt i
gang.

Den stgrste milepael i nermeste fremtid

End-to-end-test af hele Igsningen.

Sundhedsjournal 3.0

Opkobling af speciallaegepraksis Den stgrste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

PID er godkendt i Sundhedsjournal3-
styregruppen.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Udfeerdigelse af hjemmelsgrundlag og
databehandleraftaler.

Opkobling af privathospitaler Den stgrste risiko i projektet

Forsinkelse af etableringen af dataleverance
blandt de godkendte systemleverandgrers
kunder.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste
@ styregruppemegde

Test og certificering af 2 nye
systemleverandgrer.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Etablering af dataleverance fra Aleris-
Hamlet og Mglholm privathospitaler.
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Kommunal adgang til
Sundhedsjournalen:

Spor A - Knaplgsning

Spor B - Analyse kommunale behov
og data

Den st@rste risiko i projektet

Hvis der ikke bliver indgaet en
samarbejdsaftale med alle 5 leverandgrer,
bliver knaplgsningen ikke tilgeengelig for
alle kommunerne.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Analysearbejdet har gennemfgrt planlagte
workshops og feltbesgg som forberedende
arbejde til selve rapporten, der nu er gaet
ind i den afsluttende fase. Derudover er
afslutningsrapporten over
pilotafprgvningen af den direkte adgang ind
i Sundhedsjournalen faerdig og fremlaegges
SJ3.0 styregruppen i juni maned.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Faerdigggrelse af analyserapporten samt
prototypedesign over en fremtidig visning
af Sundhedsjournalen.

Datakvalitet i E-Journal

Den stgrste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Revitalisering af projektet som har vaeret
neddroslet under Corona.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Opdatering af interviewdata og
efterfglgende workshop.

Hjemmemonitorering og PRO
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Understgttelse af PRO Igsninger

Den st@rste risiko i projektet

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

Den st@rste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

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

Den stgrste milepael i nermeste fremtid

Etablering af QFDD-bibliotek.

Understgttelse af FUT-
infrastrukturen

Den stgrste risiko i projektet

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

Den stgrste milepael opnaet siden sidste

styregruppemgde

Ingen!

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

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

Data fra KIH til sundhed.dk

Den st@rste risiko i projektet

At sundhed.dk ikke prioriterer opgaven.

Den stgrste milepael opndet siden sidste

styregruppemgde

Desveerre ingen.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

At sundhed.dk gar i gang med opgaven.

Videokonference
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Borgerrettede Den stgrste risiko i projektet

videokonsultationer/KontaktLzaegen )
Der er en lav anvendelsesgrad i den enkelte

kommune.

Den st@rste milepael opnaet siden sidste
styregruppemgde

15 kommuner anvender KontaktLaege
app’en.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

30 kommuner anvender KontaktLzege
app’en.

Indstilling:
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e godkender projektmonitoreringen.

9. Henvendelse om det telemedicinske landkort fra Regionernes Telemedicinske
Koordinationsforum (D)

Problem

Regionernes Telemedicinske Koordinationsforum har flere gange drgftet det
telemedicinske landkort, herunder navnlig hvilke behov det skal imgdekomme nu og i
fremtiden. Det er Regionernes Telemedicinske Koordinationsforum vurdering, at det
telemedicinske landkort ikke laengere er tidssvarende i en situation, hvor telemedicinske
Igsninger bliver mere udbredte. Forummet anmoder derfor MedComs styregruppe om at
overveje, hvordan de aktuelle behov pa omradet bedst muligt kan imgdekommes
fremover.

Baggrund

Regionernes Telemedicinske Koordinationsforum blev etableret i 2019. Det skete med
henblik pa at styrke den fzellesregionale koordination, kommunikation og
interessevaretagelse pa det telemedicinske omrade. Regionernes Telemedicinske
Koordinationsforum er bemandet med én repraesentant og én suppleant fra hver region
samt to repraesentanter fra Danske Regioner, som har ansvaret for at sikre sammenhang
til gvrige initiativer, hvor telemedicin indgar som et element.

Regionernes Telemedicinske Koordinationsforum har ved flere lejligheder drgftet det
telemedicinske landkort. Det er sket i en anerkendelse af den funktion, landkortet har haft

i en tid, hvor brugen af telemedicinske Igsninger var under introduktion,
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hvilket gav et szerligt behov for at dele viden om projekter pa dette omrade. Regionernes
Telemedicinske Koordinationsforum vurderer imidlertid, at landkortet i sin nuveerende
udformning ikke imgdekommer de aktuelle og forventede fremtidige behov i en situation,
hvor telemedicinske Igsninger har faet langt stgrre udbredelse. Neermere bestemt er der
peget pa felgende problemstillinger i relation til landkortet:

Behovet og mdlgruppen for landkortet er uklar

Det telemedicinske omrade har flyttet sig, sdledes at der ikke laengere i sa hgj grad er
behov for projektfokus og projektinformation. | et regionalt perspektiv er der mere brug
for kendskab til, hvilke nationale og regionale telemedicinske Igsninger, de enkelte
regioners klinikere har til disposition i deres arbejde. Der kan desuden vaere behov for
inspiration til brugsscenarier i relation til video, hjemmemonitorering m.v., der ikke tager
udgangspunkt i konkrete projekter/tekniske lgsninger. Det er langt fra givet, at dette
behov kan imgdekommes ved hjalp af et landkort.

Overblik og radgivning sgges i hgjere grad via andre kanaler end landkortet, eksempelvis
diverse hjemmesider. De telemedicinske aktgrer (eller neermere potentielle aktgrer)
benytter ikke umiddelbart landkortet, da det er meget overordnet og ofte ikke fortzeller
om de konkrete brugserfaringer i en tilstraekkelig dybde (dette ville ogsa vaere en for stor
registreringsbyrde at paleegge aktgrerne). Klinikerne far stgrre udbytte af at fa radgivning
via andre lokale kanaler.

Landkortet understgtter ikke udbredelse og implementering

Det telemedicinske omrade har naet et andet modenhedsstadie end det havde, da det
telemedicinske landkort blev etableret.

Omradet bevaeger sig i hgjere grad mod drift og behov for stgtte til ibrugtagning
(implementering og inspiration til brug af telemedicin i klinikken) end inspiration til nye
projekter og teknologisk innovation.

Arbejdet med opdatering stdr ikke mal med udbyttet

Opdatering af landkortet er en ressourcekravende opgave for regionerne. Alligevel
fremstar kortet ikke opdateret, bl.a. fordi udskiftning af medarbejdere i klinikken bevirker,
at kontaktpersonoplysninger ikke er retvisende.

Desuden rummer kortet fortsat dubletter (eksempelvis Plejenet, Sarbehandling,
Telemedicinsk sarbehandling, National udbredelse af telemedicinsk sarbehandling),
ligesom ophgrte projekter stadig fremgar af kortet.

Endelig opleves landkortets sggefunktion som langsom.

L@sning
Det indstilles, at Mecoms styregruppe
e Drgfter hvordan behovene for deling af viden, inspiration og erfaringer vedr. tele-
medicinske Igsninger bedst muligt imgdekommes fremover, nar disse Igsninger i
stadig hgjere grad er en del af den daglige drift.

10. Eventuelt
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