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Dagorden for mgdet
Orientering (0O), Drgftelse (D), Beslutning (B)

1. Meddelelser
2. Modernisering af MedCom kommunikationen (D)
3. Telemedicinsk kortlaegning (B)
4, Systemforvaltning
a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)
b. Tilslutning af Memira til SDN (B)
c. FORTROLIGT: SDN Risikovurdering 2021 (B)
5. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.07.2021 (B)
6. Monitorering (B)
7. Kommende mgder (D)
8. Eventuelt

1. Meddelelser

e PLO-overenskomst og afledte MedCom projekter v. Tom Hgg Sgrensen
e Seerlig kommunikationsindsats om moderniseringsaktiviteter v. Lars Hulbaek

2. Modernisering af MedCom kommunikationen (D)
Bilag 2: Notat om modernisering af MedCom standarder: Fra EDIfact til FHIR

Problem

Udfasningen af EDIfact-standarder til fordel for HL7/FHIR-standarder er gaet ind i en
afggrende fase, hvilket der er forskellige udfordringer forbundet med. Der er derfor behov
for, at styregruppen drgfter strategiske overvejelser om fordele og udfordringer ved
overgangen til FHIR samt en mulig sammenhaeng til en kommende Fzelles offentlig
Digitaliseringsstrategi.
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Baggrund

MedComs styregruppe igangsatte pa styregruppemgdet den 10. juni 2021 fire initiativer,
til at afhjeelpe den pressede modernisering af MedComs standarder samt tilhgrende
infrastruktur:

Revitalisering af infrastrukturafprgvning

Udvikling af FHIR/EDIFACT konverteringsvaerktgj

@konomisk stgtte til parternes implementering af den nye korrespondancemed-
delelse

Styrkelse af MedComs Standard-team

Desuden blev det pa styregruppemgdet papeget, at IT-leverandgrernes prissaetning af de
nye FHIR-standarder risikerer at saette moderniseringsindsatsen under yderligere pres.
MedCom har efterfglgende indledt en uformel, bilateral dialog med en raekke parter og IT-
leverandgrer, med henblik pa at nuancere problemstillingen og vurdere mulige Igsninger
fremadrettet.

L@sning

MedComs vurdering er:

FHIR er fortsat det rigtige strategiske valg, der bakkes op af leverandgrerne og IT-
arkitekter fra alle sektorer, samt matcher klare, internationale tendenser i sund-
heds IT-udviklingen.
at der er behov for tydeligere kommunikation fra MedCom til ledelsesniveauerne
i sundhedssektoren, om fordelene ved og ngdvendigheden af at skifte fra EDI-
FACT til FHIR.
at den aktuelle situation fordrer overvejelser om nye modeller for parternes sam-
arbejde med IT-leverandgrerne om udvikling og implementering af feelles, natio-
nale krav og standarder.
at der er behov for, at parterne udfordrer IT-leverandgrernes prissatning med
henvisning til de langsigtede fordele ved FHIR, herunder internationalisering, au-
tomatiseret data-validering, bedre vaerktgjsunderstgttelse, gget agilitet i udvik-
lingsfasen og genbrug af FHIR-profiler pa tvaers af forskellige sundheds IT-initiati-
ver. Herunder Fzlles udbud af telemedicin (FUT), feelleskommunal IT, MedCom-
kommunikationen og den grundlaeggende videreudvikling af sundhedssektorens
IT systempark.
at mindre IT-leverandgrer er klar til at ga foran i omlaegningen til FHIR, men har
brug for forpligtende tilsagn fra markedets store parter og leverandgrer, for ikke
at risikere strategiske fejlinvesteringer.
at den fremadrettede planlaegning af MedComs “moderniseringsbglger” med for-
del kan koordineres taettere med andre store, obligatoriske fzlles sundheds IT-
opgaver, herunder implementering af ICD11 og regionernes udskiftning af forael-
dede legacy-systemer, eksempelvis pa det parakliniske omrade.
at en kommende Fzllesoffentlig Digitaliseringsstrategi kan udggre en relevant
ramme for en feelles initial-investering i modernisering af MedCom kommunika-
tionen, jf. Digitaliseringspartnerskabets fokus pa

o Deling af sundhedsdata og sammenhangende patientforlgb

o Let adgang for sundhedsprofessionelle til data om faelles patienter

o Sundhedssektorens driftskritiske legacy-systemer og cybersikkerhed

Indstilling
Der indstilles, at Medcoms styregruppe

drgfter de strategiske fordele ved at skifte fra EDIfact til FHIR med henblik pa

forelaeggelse for den Nationale Bestyrelsen for Sundheds-IT
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o drgfter den kommende Fallesoffentlige Digitaliseringsstrategi som ramme for
modernisering af MedCom kommunikationen

3. Telemedicinsk kortleegning (B)

Bilag 3: Det telemedicinske landkort

Problem
P3 styregruppemgdet d. 10. juni 2021 besluttede styregruppen
e atdet telemedicinske landkort ikke skal opdateres i 2021
e at det skal undersgges, om MedComs styregruppe har mandat til at nedleegge det
telemedicinske landkort.
e at der skal overvejes alternative Igsninger til at sikre, at den ngdvendige erfa-
ringsudveksling og koordinering af telemedicinsk udbredelse fortsaettes.

MedCom har nu afklaret, at styregruppen har mandat at kunne nedlagge det telemedicin-
ske, hvilket styregruppen derfor skal tage en beslutningen om.

(Af bilag 3 fremgdar kort baggrundsinformation om Det telemedicinske landkort)

Baggrund
Den 15. juni 2021 blev MedComs styregruppes beslutning drgftet i kortlaegningsgruppen
for telemedicin.

Hver parts input i drgftelsen vedr. nedlaeggelsen af det telemedicinske landkort er
opsummeret nedenfor:

Regionerne

Landkortet opfylder ikke laengere de brugerbehov der er. Hvor behovet for videndeling om
telemedicinske projekter tidligere har vaere det drivende behov, er behovet i dag mere
orienteret omkring behovet for overblik og viden om implementering, udredelse og
funktion/teknologier, dvs. viden, der kan anvendes til strategisk ledelse. Der afsaettes ikke
blandt parterne (regioner, kommuner, almen praksis) ressourcer til at vedligeholde data,
hvilket udfordrer datavaliditeten. Den manglende prioritering af opgaven forklares bl.a.
ved, at ressourcetrakket (som vurderes hgjt) ikke kan retfaerdigggres ift. udbyttet.

De regionale repraesentanter bemaerkede desuden, at en mulighed kunne vaere at
gentaenke hvilke typer af initiativer, der skal registreres pa landkortet, samt at ggre
datamodellen mere simpel. Regionerne pointerede dog samtidigt, at et sddan redesign
fortsat forudsaetter, at der afseettes de ngdvendige ressourcer.

Kommunerne

Anvendelse af landkortet er begraenset, men at det er eneste sted, de kan fa overblik over
og finde oplysninger omkring tvaersektorielle telemedicinske initiativer (pa KL's landkort er
det udelukkende kommunale velfaerdsteknologiske initiativer). En af de kommunale
repraesentanter bemaerker i gvrigt, at man i kommunen vil afsaette ressourcer til
opdatering af landkortet, hvis det besluttes at landkortet bevares.

PRO-sekretariatet

Landkortet skaber god vaerdi for dem og giver et overblik over de PRO-initiativer, der er.
De anvender landkortet til bl.a. vidensdeling. PRO-sekretariatet har interesse i fortsat at
anvende landkortet.

Forskningsmiljget
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Landkortet har stor veerdi. | det nordiske samarbejde ser man p3a, hvad der sker i de
nordiske lande inden for bl.a. det telemedicinske omrade. Danmarks telemedicinske
landkort opleves ret unikt, bl.a. fordi vi har adgang til longitudinelle data og ikke bare
tveersnitsdata. Det telemedicinske landkort er med til at give et overblik, som potentielt
kan have stor strategisk betydning i det politiske lag. Forskningsmiljget gnsker, at det
undersgges nermere, hvem der har gavn af landkortet, og at det overvejes, om en Igsning
kunne vaere en mere simpel datamodel med indrapportering af faerre informationer.

Almen praksis
Havde ikke yderligere bemaerkninger.

Lgsning

MedCom anerkender kortlaegningsgruppen oplevelse af, at behovene for videndeling og
overblik har andret sig siden indfgrslen af det telemedicinske landkort og pa baggrund
heraf skal det telemedicinske landkort gentaenkes.

MedCom har identificerede tre Igsningsscenarier:

1.

Nedlaegning af det telemedicinske landkort

Forudsaetning:

Regioner, kommuner, almen praksis og PRO-sekretariatet er enige iat nedlaegge
landkortet.

Omlagning til PRO-landkort:

Det telemedicinske landkort omlaegges til at veere et landkort udelukkende for
PRO-initiativer. Alle ikke PRO-relaterede initiativer slettes fra det telemedicinske
landkort, kortleegningsgruppen for telemedicin nedlaegges og de dertilhgrende
opgaver ophgrer. PRO-landkortet driftes teknisk af MedCom, mens gvrige drifts-
opgaver overdrages til PRO-sekretariatet.

Der ma forventes at skulle afsaettes ressourcer til:
o Foraanalyse: PRO-sekretariatet og MedCom
Teknisk udvikling/omlaegning: MedCom/MedWare
Overdragelse: PRO-sekretariatet og MedCom
Lgbende drift: Teknisk = MedCom, gvrige = PRO-sekretariatet
Lgbende udviklingsbehov: PRO-sekretariatet
Lgbende vedligehold (Indrapportering/opdatering af initiativer): Regio-
ner, kommuner, almen praksis, PRO-sekretariatet

O O O O O

Forudsaetninger:
o PRO-sekretariatet er interesserede i overdragelsen/omlaegningen (skal

afklares)

o PRO-sekretariatet, regioner, kommuner og almen praksis afseetter de
ngdvendige ressourcer til indrapportering/opdatering af PRO-initiativer
— alternativt aftales det, at opgaven overdrages til regionale og kommu-
nale PRO-tovholdere, som afsaetter de ngdvendige ressourcer hertil (skal
afklares).

o PRO-sekretariatet, regioner, kommuner og almen praksis er indstillede
pa, at landkortet udelukkende anvendes til registrering af PRO-initiativer
og ikke andre telemedicinske initiativer.
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3. Redesign af datamodellen og opdateringsopgaven, sa den i hgjere grad imgde-
kommer de behov for overblik, der er i dag (implementering, udbredelse og
funktion/teknologier)

Der ma forventes at skulle afsaettes ressourcer til:

o Foranalyse: Alle aktive parter skal afsaette ressourcer til at gennemfgre
den ngdvendige foranalyse for hvilken datamodellen, der gnskes
Teknisk udvikling: MedCom/MedWare
Tekniske driftsomkostninger: MedCom
@vrige driftsomkostninger: MedCom
Lgbende udviklingsbehov: MedCom
Lgbende vedligehold (indrapportering/opdatering af initiativet): Regio-
ner, kommuner, almen praksis, PRO-sekretariatet, MedCom

O O O O O

Forudsaetning:
e MedCom, regioner, kommuner, almen praksis og PRO-sekretariatet af-

saetter de ngdvendige ressourcer ifm. bade foranalyse samt Igbende in-
drapportering/opdatering af initiativer.

Bemeaerkninger til Igsningsscenarierne

Ressourcetraekket for Igsningsscenarie 1 forventes at vaere minimal, mens
ressourcetraekket forbundet med Igsningsscenarie 3 forventes at veere vaesentligt stgrre
end ressourcetrakket forbundet med Igsningsscenarie 2. Det er vigtigt, at bemaerke at
bade Igsning 2 og 3 forudsaetter, at parterne forpligter sig til at afseette de ngdvendige
ressourcer til Isbende vedligeholdelse i form af indrapportering og opdatering af PRO-
initiativer (lgsning 2) eller indrapportering og opdatering af alle telemedicinske initiativer
(l¢sning 3). Safremt Igsningsscenarie 1 eller 2 foretraekkes skal der evt. veere en videre
drgftelse af behovet for nationalt at sikre den ngdvendige erfaringsudveksling og
koordinering af telemedicinsk udbredelse.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe

e Godkender at nedlaegges det telemedicinske landkort.

4. Systemforvaltning

Pa styregruppemgdet vil fire sager relateret til Medcoms arbejde med systemforvaltning
blive praesenteret. Det er fglgende sager 4.a —4.c.

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

Bilag 4.a.1 SDN Driftsrapportering juli 2021

Bilag 4.a.2 VDX Driftsrapportering juli 2021

Bilag 4.a.3 KIH Driftsrapportering juli 2021

FORTROLIGT: Bilag 4.a.4: Oversigt over indgdede VDX-tilslutnings- og
databehandleraftaler

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

L@sning

Driftsstatus og udvikling i KPl’er fremgar af bilag 4a.1, 4.a.2 og 4.a.3.

Overordnet driftsstatus:

KPI'er:

Andet:

Driften af SDN og KIH har vaeret stabil siden sidste styregruppemgde De aftalte
servicemal er indfriet og der har ikke veeret major incidents.

VDX: Fredag den 2. juli 2021 var der et kort nedbrud i VDX forarsaget af en kon-
figurationsfejl. Fejlen var , at alle IP-adresser i VDX blev blokeret i stedet for én
enkelt IP-adresse, som genererede unormalt meget trafik. Det betgd, at det ikke
var muligt af afvikle mgder i VDX i perioden. Der er igangsat en analyse for at
identificere forebyggende tiltag og mulighed alarmer.

VDX: VDX-forbruget har som forventet vaeret lavt i sommerferieperioden. Det be-
tyder, at der fortsat ikke forventes behov for at gge VDX-kapaciteten samt at det
fortsat er sandsynligt at starte op i 2022 med samme baseline (kapacitet og gko-
nomi) som ved kontraktstart primo 2021.

VDX: Tilslutnings- og databehandleraftaler blev udsendt til de tilsluttede parter
den 26. marts 2021 og med frist for indgaelse den 1. oktober 2021.

De tilsluttede parter blev efter aftale pa styregruppemgdet d. 10 juni 2021
adviseret om, at den fortsatte anvendelse af VDX forudsaetter indgaelse af
aftalerne. MedCom har udsendt reminder den 30. juni 2021. Aktuelt er indgéet
11 ud af 35 mulige aftaler jf.bilag 4.a.4: Oversigt over indgdede VDX-tilslutnings-
og databehandleraftaler. MedCom foreslar at udsende en ny reminder til de
parter, der endnu ikke har underskrevet aftalen.

SDN og VDX: Deltagere til udbudsstyregruppen fra stat, regioner og kommuner er
udpeget. Det fgrste mgde afholdes den 8. september 2021.

SDN og VDX: Opfglgning pa handleplan efter it-revision for SDN, herunder VDX:
o Anbefaling om disabling af TLS 1.0 og 1.1:

MedCom har i et samarbejde forsggt at kortleegge omfang og de
praktiske konsekvenser for szerligt regionernes
videokonferenceudstyr ved kun at tillade minimum TLS 1.2og dermed
disable TLS 1.0 og 1.1. Resultatet var, at der fortsat, men i mindre
omfang, anvendes videokonferenceudstyr, som ikke understgtter TLS
1.2. Dette udstyr star dog over for en udfasning og udskiftning og det
er derfor aftalt at disable TLS 1.0 og 1.1 pr. 31.12.2021. Dette vil give
den ngdvendige omstillingstid for de tilsluttede parter for udmelding
internt og eventuel udskiftning af videokonferenceudstyr ved behov.

o  SDN, fysisk adgangsstyring og SDN MPLS:
MedCom fglger i samarbejde med Region Sjelland op pa resultatet af
analysen og udbedringen efter observationen af mangelfulde logs for
den fysiske adgang til datacentre ved udgangen af Q3 2021.
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e  KIH: Region Nordjylland har fremsendt handlingsplan for handtering af afvigelser
efter deres generelle it-revision 2020 for drift af faellesregionale/kommunale servi-
ces i Region Nordjylland, herunder KIH. Af handlingsplanen fremgar, at afvigelserne
samlet set forventes at veere handteret i Q2 2022.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning
e Tager status pa handleplan efter it-revision for SDN, herunder VDX til efterret-
ning
e Tager status pa handleplan efter it-revision for drift af fllesregionale/kommu-
nale services i Region Nordjylland, herunder KIH til efterretning
e Tager status pa VDX-aftaler til efterretning samt godkender at der udsendes
ny reminder til parterne umiddelbart efter afholdelsen af styregruppemgdet.

4.b Tilslutning af Memira til SDN (B)

Problem
Udenlandske SDN-tilslutninger skal godkendes af MedComs styregruppe og derfor
praesenteres styregruppen for henvendelse fra Memira, der gnsker tilslutning til SDN.

Baggrund

SDN har allerede tilsluttede enkelte udenlandske samarbejdspartnere og har aktuelt en
dialog om tilslutning af Memira Eyecenter, som er en hollandskejet virksomhed, der har
gjenklinikker i Holland, Sverige, Norge — samt ca. 15 gjenklinikker i Danmark.

Memira er aktuelt tilsluttet SDN via en journalsystem-leverandgr, hvor SDN anvendes til
gjenklinikkernes indrapportering til LPR.

L@sning
Ansggningen fra Memira er motiveret af, at de er ved at udskifte journalsystem og derfor
gnsker i den forbindelse at etablere egen tilslutning til SDN fra et datacenter i Stokholm.

Indstilling

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Godkender tilslutning af Memira til SDN

4.c FORTROLIGT: SDN Risikovurdering 2021(B)

Punktet er slettet i dagsordenen.
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5. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.07.2021 (B)

Bilag 5.a. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.07.2021

Problem
MedComs styregruppe forelaegges regnskabsvurdering for MedCom12 (MC12).

Baggrund

Regnskabsvurderingen for MC12 viser, at der er forlgbet 29% af projektperioden ved
opggrelse pr. 31. juli 2021, og det samlede forbrug er 30% i forhold til de
styregruppefinansierede aktiviteter.

Det samlede forbrug matcher projektperioden, men det bemarkes dog at:
e Det hgje forbrug pa faellesudgifter skyldes ufordelte Ignmidler for hhv. juni og juli.
e Derer fortsat MC12 projekter, hvor omkostningerne ligger lavt ift. perioden. |
nogle tilfaelde er det ifglge planen, fordi stgrre projektudgifter fgrst forventes se-
nere i perioden.
e For andre projekter og aktiviteter vil MedCom lave en specifik status, hvor det

vurderes om en justering er ngdvendig forud for 2022. | s3 fald, vil
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forslag til en teknisk budgetjustering blive fremlagt styregruppen den 1. decem-
ber 2021.

Styregruppens udisponerede reservepulje til nye initiativer eller styrkelse af eksisterende
aktiviteter er pd 5,02 mio. kr. for MC12 (2021-2022):

e P3a mgdet den 17. marts 2021 godkendte styregruppen, at 0,8 mio. kr. blev gre-
maerket et eventuelt pget driftsvederlag til en forhgjet VDX-kapacitet af samti-
dige porte. VDX-opgraderingen for 2021 er dog ikke laengere aktuel og de
800.000 kr. reserveret hertil er derfor tilbagefgrt til den udisponerede reserve-
pulje og inkluderet i ovenstaende total.

| den udisponerede reservepulje er 3 mio. kr. gremaerket til styrkelse af MedComs
moderniseringsaktiviteter (Dette blev godkendt pa styregruppemgdet den 10. juni 2021).

Lasning

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager regnskabsvurdering for MedCom12 pr. 31. juli 2021 til efterretning

6. Monitorering (B)

Bilag 6: Projektmonitorering august 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, opndede milepaele samt fremtidige milepaele er angivet. Yderligere detaljer samt
status pa basisaktiviteter fremgar af bilag 6.

Modernisering af MedCom kommunikationen

Sta-

Projekt Bemaerk iszer
tus
Modernisering Den stgrste risiko i projektet
af standarder Mod forventning rummer de fgrste tilbud fra leverandgrerne

om implementering af FHIR-standarderne en hgjere initial
indsats end antaget.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Der har vaeret afholdt hands-on workshop for leverandgrer d.
@ 19/8, for at opna praktisk erfaring med det nye FHIR
testvaerktgj “Touchstone”.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Siden lanceringen af version 1.0 i februar 2021 er der Igbende
blevet justeret i FHIR standarderne med indrapporterede
issues, ad tre omgange. Dette efterar foretages en opsamling
pa den samlede dokumentation, og uddybninger og
praeciseringer foretages i forngdent omfang.
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Modernisering Den stgrste risiko i projektet

af infrastruktur . Den stgrste risiko i projektet er pt ressourceallokeringer hos
projektets deltagere og deres leverandgrer, idet projektet
forventeligt ma replanlagge ift. at afvikle connectathon
tidligst sidst i oktober 2021. Det vil fortsat blive udfordrende
at finde samlet falles tid til udvikling, test og connectathon.
Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Siden sidst er der blevet arbejdet ihaerdigt fra DIGST pa at fa
det centrale eDelivery-miljg hos DIGST klar og Igse
protokoludfordringer i forskellige AP-konfigurationer.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

eDelivery-miljp hos DIGST klar.

Status pd pilotafpravningen af den moderniserede infrastruktur til MedCom
kommunikationen

Pilotafprgvningen har vaeret afhaengig af et velfungerende centralt eDelivery-miljg og
velfungerende Access Punkter til dette. Dette har konstant vaeret udfordret pa forskelligt
teknisk vis, hvilket resulterede i en pausering af pilotprojektet inden sommerferien. Det
har bl.a. betydet, at KMD har stoppet deres udvikling og afventer Igsning af de tekniske
udfordringer. Ligeledes er Region Hovedstaden i venteposition ift. en klarmelding omkring
miljger, og de deraf afledte tidsforskydningers indflydelse pa den endelige tidsplan.

Digitaliseringsstyrelsen meddeler, at der er fremdrift i afklaringen af de
sikkerhedsprotokoller, der ligger til grund for meddelelseskommunikationen og som er en
af forudsaetningerne for at revitalisere parternes pilotafprgvning.

Social og sundhedsomradet

Projekt Status | Bemaerk isaer
FHIR-advis om Den stgrste risiko i projektet
sygehusophold Forsinket udvikling hos EOJ- og EPJ-leverandgrer.

Forsinkelser eller uforudsete forhold omkring loveendring af
Retssikkerhedslovens §12c.

Den st@rste milepael opnadet siden sidste styregruppemgde
© Implementeringsplan er godkendt af MedCom styregruppe
10/6-21. Testprotokoller er frigivet 30/6-21.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Afklaring af tidsplan for de vestdanske regioner.

Vedtagelse af loveendring med forventet ikrafttraedelse

1.1.2022.
FHIR- Den stgrste risiko i projektet
korrespondance- At der ikke allokeres ressourcer til at implementere
meddelelse tilpasninger i de respektive systemer og hos MedCom.

Manglende ajourfgring af SOR-data.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Intern plan for faerdigggrelse af testmateriale aftalt.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Testmateriale, overgangsplan og kommunikationsplan
faerdig samt national implementeringsplan aftalt.
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Kommunale
henvisninger

Den stgrste risiko i projektet

Ny version af XREF15 i FHIR-format traekkes i langdrag og
behov indenfor f.eks. FUT kan blive svaer at koordinere.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Statistik viser lille fremgang i antal kommuner som modtager
henvisning til kommunale akutfunktioner (XREF22)

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Konkretisering af tidsplan for FHIR-version tilstraebes.

Fzelles Faglige
Begreber

Den stg@rste risiko i projektet

Flere samtidige FHIR-projekter kan medfgre at der skal
prioriteres. Planlaegning og koordinering skal minimere
risikoen.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
KL har leveret stories som FHIR-profilerne skal baseres pa.
Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Arbejdsmgde mellem Mjglner og MedCom d. 2. september
hvor MedCom opgaver i september-oktober defineres
endeligt.

IT i praksissektoren

Projekt

Status

Bemaerk iszer

Deling af
kommunale
prgvesvar

Den st@rste risiko i projektet

Hvis det ikke lykkes os at fa en EOJ-leverandgr til at indga en
samarbejdsaftale omkring pilotafprgvning, har vi ikke noget
at ga videre med.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Vi er pt. i dialog med en enkelt EOJ-leverandgr omkring
pilotafprgvning. Afventer svar om de gnsker at indga
samarbejdsaftale omkring udvikling af (X)RPTO1. Far
tilbagemelding i Ipbet af uge 34

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Afklaring pa om der er en EOJ-leverandgr, der gnsker at ga
med i en pilotafprgvning

Kunstig
intelligens i
almen praksis

Den st@rste risiko i projektet

Den stg@rste risiko i projektet er at der ikke kan gives tilladelse
til indsamling af tilstraekkeligt antal patientjournaler.

Den st@rste milepael opndet siden sidste styregruppemgde
Der er opnaet godkendelse af indsamle 4000 patientjournaler
til udvikling af algoritme til automatisk handtering af
blodprgvesvar for KOL- og diabetespatienter.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

At fa godkendelse af indsamling af patientjournaler til
udvikling af algoritme til automatisk handtering af sikring af
korrekte diagnosticering afr KOL- og diabetespatienter.
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MinLaege APP

Den stgrste risiko i projektet

Den stg@rste risiko er manglende integration til de nationale
Igsninger ”"Min Spaerring” og "Min log”. Afventer at
Sundhedsdatastyrelsen far frigjort ressourcer til at feerdigggre
disse.

Den stgrste milepsel opnaet siden sidste styregruppemgde
Der er ikke opndet vaesentlige milepaele siden sidste
styregruppemagde.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Aftalevisning fra Et Samlet Patientoverblik.

Diagnosekort i
almen praksis

Den std@rste risiko i projektet

Stor risiko for justering af tidsplan ift. Corona efterslaeb og
nye erkendelser efter pilotafprgvning.

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Pilotafprgvning af diagnosekort er gennemfgrt.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Evaluering af pilotafprgvning blandt pilotlaeger og -patienter.

Udbredelse af
forlgbsplaner i
almen praksis

Den std@rste risiko i projektet

Manglende ibrugtagning og fastholdelse af laegernes
anvendelse. Forsinkelse i klyngevisninger.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Automatisk aktivering af forlgbsplaner og RKKP i alle praksis
er idriftsat.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Ny visning af forlgbsplaner i Min Leege App idriftsat.

Konsolidering
af forlgbsplan
teknologi

Den st@rste risiko i projektet

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

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Pilotprojekt igangsat

Den stgrste milepeael i naermeste fremtid

Pilotprojekt gennemfart.

Datakvalitet i
praksissektoren

Den st@rste risiko i projektet

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

Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde
Yderligere indkredsning af konkrete arbejdsmetoder i
projektet.

Den st@rste milepael i neermeste fremtid

Ferdigggrelse af projektinitieringsdokumentation og
igangsaettelse af forbedringstiltag for data

Samlet Patientoverblik

Projekt

Status

Bemaerk iszer
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Patientoverblik
—almen praksis

Et Samlet Den stgrste risiko i projektet

Patientoverblik Forsinket udvikling hos EOQJ-leverandgrer pga. forsinket

— kommuner udvikling pa NSP.

@ Uklarhed omkring lovgrundlag til deling af servicelovsaftaler

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
De fgrste kommuner far adgang til og er uddannet i selv at
administrere egne enheder i SOR.
Den stgrste milepael i neermeste fremtid
Alle kommuner har adgang til SOR-administration og har
modtaget undervisning i selv at administrere egne SOR-
enheder.
Afklaring opnaet omkring lovgrundlag til deling af
servicelovsaftaler.

Et Samlet Den stgrste risiko i projektet

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

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde
Der er abnet op for deling af aftaler fra to laegepraksisklinikker
med henblik pa afprgvning i produktionsmiljget.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Idriftseettelse af deling af aftaler fra Almen Praksis og
specialleegerne til DDS.

Afprgvning af
planer og
indsatser -
psykiatri og
social

Den st@rste risiko i projektet

At der ikke er ressourcer til at gennemfgre pilot samt at pilot
bliver afgraenset ift. drift miljgerne.
Den stgrste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Ikke mulig — afventer behandling i SDS-styregruppe
Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Ikke mulig — afventer behandling i SDS-styregruppe

almen praksis

Digital Igsning til gravide
Projekt Status | Bemaerk isaer
Graviditet i Den st@rste risiko i projektet

Forsinkelse af hele projektet pga. mange afhaengigheder med
parter som er pressede, bl.a. grundet Covid-19-opgaver, samt
et kompliceret teknisk set-up.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemgde

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

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

End-to-end-test af hele Igsningen.

Sundhedsjournal 3.0

Projekt

Status

Bemaerk isaer
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Opkobling af
specialleegepraksis

Den st@rste risiko i projektet

@ Overholdelse af tidsplanen, som ggr at projektet slutter

ved udgangen af 2021.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste
styregruppemgde

Sentinel er kommet godt i gang med deres udvikling.
Dialog med systemleverandgrerne etableret.

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 stgrste milepzel opnaet siden sidste

@ styregruppemgde

Aftale med Aleris-Hamlet om dataleverance pr. 1/9-21
Den st@rste milepael i nsermeste fremtid

Etablering af dataleverance fra Aleris-Hamlet og Mglholm
privathospitaler

Kommunal adgang
til

Sundhedsjournalen:

Spor A -
Knaplgsning

Spor B - Analyse
kommunale behov
og data

Den stgrste risiko i projektet

Der er indgaet samarbejdsaftale med 4 ud af 5 EOJ-
leverandgrer. Hvis det ikke lykkes os at fa den sidste
leverandgr med, vil der vaere en stor del af
misbrugsomradet der fortsat ikke vil have adgang til
sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste

@ styregruppemgde

Den fgrste EOJ-leverandgr har gennemfgrt test og
afventer certificeringen. Hvorefter de kan udbrede
knaplgsningen til deres kommuner.

Den stgrste milepael i naeermeste fremtid

Afslutning af analyserapport over “"Kommunernes adgang
til Sundhedsjournalen — behov og mulighed for levering
af data” fremlaegges SJ3.0 styregruppen i oktober 2021.

Datakvalitet i E-
Journal

Den stgrste risiko i projektet

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

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste

© styregruppemgde

Revitalisering af projektet som har veeret neddroslet
under Corona. Workshop aftalt til 10/9-21.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Udfzerdigelse af slutrapport til SJ-styregruppemgde 5/10-
21.

Hjemmemonitorering og PRO

Projekt Status

Bemaerk isaer
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Understpttelse
af PRO
Igsninger

Den stgrste risiko i projektet

Generelle forsinkelser i tidsplaner og PRO-afprgvning i daglig
drift, hvis QFDD-reference ikke er etableret oktober 2021.
Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemegde
Aftale om IHE XDS light protokol er indgaet mellem
Sundhedsdatastyrelsen og MedCom og nye tidsplan er
indgaet med Region Syddanmark, Region Hovedstaden, Vejle
kommune og FAPS.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Certificering af Region Hovedstaden (Sundhedsplatformen og
Zitelab).

Etablering af QFDD-referencebibliotek hos
Sundhedsdatastyrelsen.

Understpttelse
af FUT-
infrastrukturen

Den stgrste risiko i projektet

Stor risiko for yderligere forsinkelse i FUT i forbindelse med
valg af ny leverandgr.
Den st@grste milepael opnaet siden sidste styregruppemgde

Intet nyt!
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 opnaet siden sidste styregruppemgde

Desvaerre ingen.
Den stgrste milepeael i neermeste fremtid

At sundhed.dk gar i gang med opgaven.

Videokonference

Projekt

Status | Bemaerk isser

Borgerrettede

videokonsultationer/KontaktLaegen

Den st@rste risiko i projektet:

Den lave anvendelsesgrad.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste
styregruppemgde

Den stgrste milepael i neermeste fremtid:
30. juni 2021: 30 kommuner anvender
Kontakt Laege app’en og 350 praksis
anvender det virtuelle venteveerelse.

31. august 2021: Planlagte film klar

Indstilling

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e godkender projektmonitoreringen

7. Kommende mgder (D)

Problem

Alle mgder i MedCom12 er hidtil afholdt virtuelt grundet Covid-19. Det er igen muligt, at
afholde mgder fysisk og styregruppen skal derfor drgfte om mgderne fremadrettet skal

afholdes virtuelt eller fysisk.
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Baggrund
De resterende mgder i MedCom12 er planlagt til
e 1. december 2021
e 9. marts 2022
e 1.juni2022
e 28.september 2022
e November 2022: MedCom13 strategi- og prioriteringsseminar
e 14. december 2022 (MedCom12 afslutning)

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
o Drgfter om fremtidige styregruppemgder i MedCom12 skal afholdes virtuelt
eller med fysisk fremmgde.

8. Eventuelt
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