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

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


mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/
http://adlegacy.abledocs.com/126873/2f8437cf566bbb9648d030a68579e1e2/DA
http://adlegacy.abledocs.com/126873/2f8437cf566bbb9648d030a68579e1e2/DA

3. Samlet status pa modernisering, inkl. udmgntning af reservepuljen (B)
Test og certificering (O/D)
5. Systemforvaltning
a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (B)

b. It-revision af SDN, herunder VDX (O) (Fortroligt) - punktet er fjernet i
referatet

c. :lt-revision af KIH (O) (Fortroligt) - punktet er fjernet i referatet

d. VDX- og SDN-udbud (0)
Revision 2020 (MC11+) - Arsregnskab og Rigsrevisionens Forvaltningsrevision (O)
Regnskabsvurdering MC12 pr. 30.04.2021 (B)
Monitorering (B)

w N O

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

1. Meddelelse
Stine Sgnderby Bonde byder velkommen og giver en kort prasentation af sig, hvorefter de
gvrige mpdedeltagere ogsa giver en kort prasentation af sig selv.

Lars Hulbaek meddeler, at det i forbindelse med lancering af MedCom12-programmet har
veere veaeret afholdt 3 virtuelle seminarer, hvor der har veeret god tilslutning.

Lars Hulbaek orienterede om, at MedComs Kvalitetsstyringssystem den 26. maj 2021 opna-
ede 1SO-9001 recertificering.

Peter Munch Jensen orienterer om resultatet af @A22-forhandlinger, hvor MedCom har
faet det gnskede drifts- og videreudviklingsbudget til SDN, VDX og KIH.

Lars Hulbaek orienterer om, at der mangler at blive udsendt et bilag til dagsordenspunkt 6,
da den endelige udgave af Rigsrevisionens rapport endnu ikke er modtaget.

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

Dorthe Lassen orienterer om implementeringsplanen for FHIR-advis om sygehusophold,
hvor det forventes at implementering startes i november 2022 i de gstdanske regioner og i
de 98 kommuner.

Morten Lundgaard forteeller, at det ikke er muligt for regioner i Vestdanmark at tilslutte
sig implementeringsplanen grundet at der skal ske EPJ-implementering og derfor planlaeg-
ges implementeringen af FHIR-advis til 2023-2024. Endvidere tilfgjer han, at det er proble-
matisk, at der skal bruges to stanarder samtidig (FHIR og EDIFACT), som betyder, at der
skal laves en konverteringsvaerktgj. Morten gnsker, at denne problematik tilfgjes til risiko-
loggen. Desuden bemaerker Morten, at han Region Syddanmark og Region Midtjylland
gerne vil involveres ift. konverteringslgsningen i forbindelse med edifact/oioxml udfasnin-
gen. Dorthe Lassen understreger, at der ikke bliver behov for konvertering ifm. FHIR-advis,
da de kommunale modtagere i overgangsperioden er indstillet pa at kunne modtaget ad-
vis’er i begge formater.
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Martin Thor Hansen fortaeller, at de i @stdanmark arbejder efter tidsplanen, men har haft
mgde med deres leverandgr, hvor udgifterne til implementering af FHIR er vaesentlig
hgjere end forudsat. Mette Harboe tilfgjer, at det ogsa er vigtigt, at Medcom ikke indgar
aftaler med kommunernes leverandgrer, som er for dyre for kommunerne.

Mette Harboe tilfgjer yderligere, at der er behov for en ngdplan for kommunerne ved
overgangen til de nye standarder, fordi det er yderst kritisk for kommunen, hvis de ikke far
sygehus-advis om borgerne. Dorthe Lassen noterer dette.

Lars Hulbaek udtrykker bekymring for, at det er dyrt for bade PLO, regioner og
kommunerne at implementere FHIR. Lars Hulbak finder det ngdvendigt, at udfordre
leverandgrerne og ga i dialog med dem om, hvordan gevinsterne ved mere moderne, agile
og veerktgjsunderstgttede FHIR kan kommer kunderne til gode ved leverandgrernes
prissaetning. Herunder om der kan justeres i MedComs tilgang til FHIR, for at fa priserne
ned pa et acceptabelt niveau.

Tom Hggh siger, at det kan vaere udfordrende pa forhand at kende omkostningerne og at
der muligvis her indledningsvis ogsa er forretningslogikker der skal betales for og ikke kun
implementering af selve FHIR-standarder. Tom tilfgjer, at FHIR ogsa er det, der bruges
over resten af verden, sa det er meningsfuldt, at det ogsa anvendes i Danmark.

Styregruppen
e Godkender MedComs 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 reservepulje

Lars Hulbaek fortaeller, at pilotprojektet vedr. modernisering af MedCom-kommunikatio-
nen er pauseret, da der er centrale komponenter, som ikke er modnet. MedCom gnsker,
at lave nye samarbejdsaftaler med pilotdeltagerne, sa pilotprojektet kan feerdigggres og
der kan udarbejdes en evalueringsrapport. Endvidere fortaeller Lars, at der gnskes udvik-
ling af konverteringsveerktgj til FHIR/Edicfact samt at korrespondancemeddelsen skal bru-
ges som en case, hvor der laves samarbejdsaftaler med leverandgrer. Afslutningsvis for-
teeller Lars, at der er mange opgaver i Medcoms standardiseringsteam og derfor er det
sveert at prioritere arbejdet med FHIR, derfor gnskes der tilfgjet ekstra ressourcer til dette
team.

Peter Munch spgrger, om der er en forventning om, at de umodne komponenter i forbin-
delse pilotprojektet vedr. MedCom-kommunikationen kan bliver modnet, sa projektet kan
gennemfgres. Lars Hulbaek bekraefter, at det er der en forventning om, med opbakning fra
Digitaliseringsstyrelsen.

Martin Thor Hansen fortzeller, at Region Hovedstaden som pilotsted, i udgangspunktet
ikke har afsat ressourcer til at forsaette med at deltage i pilotafprgvningen, men ser mulig-
heder i en genforhandling af samarbejdsaftalen incl. de gkonomiske rammer for pilotdel-
tagelsen.
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Styregruppen

e Godkender, at der bliver afsat 0,5 mio.kr. fra reservepuljen til revitalisering af in-
frastruktur pilotafprgvning

e Godkender, at der bliver afsat 1,0 mio.kr. til udvikling af FHIR/EDIFACT konverte-
ringsveerktgj

e Godkender at der bliver afsat 1,2 mio.kr. fra reservepuljen til parternes imple-
mentering af korrespondance meddelelsen i FHIR

e Godkender at der bliver afsat 0,3 mio.kr. fra reservepuljen til midlertidig styrkelse
af MedComs standardiseringsteam

4. Test og certificering

Michael Johansen praesenterede punktet, hvor han giver en status pa MedComs arbejde
med test og certificering. Han fortzeller, at MedCom nu ogsa kan teste og certificerer bor-
gerrettede apps. Endvidere forteeller Michael, at der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe,
som bl.a. har undersggt om borgere og klinikere skal have vist de samme data. Konklusio-
nen er, at borgere ikke skal have vist alt det data, som klinikerne far vidst. Der er lavet en
mock-up for praesentation af data for borgere, som praesenteres i Igbet af juni 2021.

Styregruppen drgfter MedComs rolle i forhold til test- og certificering herunder borgerret-
tede apps. | styregruppen var der usikkerhed omkring, hvilken rolle Medcom skal patage
sig i forbindelse med certificering af borgerrettede Igsninger.

Morten Lundgaard kommenterer, at den nuvaerende test-og certificeringskrav er heem-
mende for den infrastruktur, vi gnsker i dag. Det er vanskeligt, at det er systemer, der skal
testes, fordi vi nu arbejder med Igs koplede systemer. Desuden fremhaever Morten risi-
koen for, at den samlede sum af certificeringskrav kan virke haemmende pa agilitet og in-
novation.

Stine Bonde fremhaever en mulig sammenhaeng til det nationale arbejde med Guide til
SundhedsAPPs.

Medcom anerkender behovet for afgraensning af certificeringernes raekkevidde, men
fremhaver dels behovet for at overveje, hvordan det kan undgas, at borgerne mgder for-
skellige praesentationer af identiske prgvesvar, der dermed kan tolkes forskelligt. Dels be-
hovet for at sikre datakvaliteten til og fra brugerrettede systemer, uanset hvilken infra-
struktur, der forefindes mellem “dataproducent” og “dataaftager”.

Styregruppen

e Tager orienteringen vedrgrende nuvaerende rammer for test og certificering,
samt certificering af henholdsvis borgervisninger og klinikervisninger, til efterret-
ning.

e Tager drgftelsen vedr. hvor udbredt grad, der bgr vaere ensartede certificerings-
krav af samtlige IT-systemer, der viser sasmme sundhedsoplysninger, savel for
sundhedsprofessionelle som for borgere, til efterretning.
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5. Systemforvaltning

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

Lars Hulbaek orienter om, at der er driftsstabilitet for bade SDX, KIH og VDX. Endvidere

vurderer MedCom, at det ikke bliver ngdvendigt, at udvide VDX-kapaciteten i 2021 og de

for vil de midler, der er reserveret fra reservepuljen fgres tilbage til reservepuljen efter

sommerferien. Lars fortzller, at der er indgaet fire aftaler vedr. tilslutning- og databe-
handleraftaler for VDX og derfor vil Medcom udsende en reminder til de parter, der
mangler at underskrive.

Styregruppen

e Tager driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning, herunder status pa VDX
anvendelsen.

5.b It-revision af SDN, herunder VDX (orientering) (Fortroligt)
Referatet er sletter vedr. dette punkt

5.c Region Nordjyllands generelle it-revision (O) (Fortroligt)
Referatet er sletter vedr. dette punkt

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

Lars Hulbaek orienterede om det kommende VDX-udbud, hvor der skal nedsaettes en
udbudsgruppe, som skal sta for det kommende udbud af VDX og SDN. Gruppen skal have
et regionalt, statsligt og kommunalt medlem. RSI-kredsen har udpeget Michael Fischer fra
Region Hovedstaden og derudover bedt Morten Lundgaard veaere regionalt bindeled mel-
lem udbudsgruppen og styregruppen. Lars tilfgjer, at det ikke er muligt at nd at komme i
udbud med VDX inden den nuvaerende kontrakt udlgber, og derfor skal den nuvaerende
kontrakt forleenges med minimum et ar.

Styregruppen
e Tager status pa proces og tidsplan for VDX-udbud til efterretning
Side 5



e Tager behov for forlaengelse af VDX-kontrakt til efterretning

6. Revision 2020 (MC11+) - Arsregnskab og Rigsrevisionens forvaltningsrevision (O)
Janne Rasmussen orienterede om arsregnskabet og rigsrevisionen forvaltningsrevision af
MedComs aktivitets- og ressourcestyring. Janne fortalte, at arsregnskabet er godkendt af
revisionen uden bemaerkninger og det vil nu blive sendt til formandskabet med henblik pa
endelig godkendelse.

Janne fortalte, at der har vaeret et mgde med rigsrevision vedr. forvaltningsrevisionen,
hvor de havde ingen bemaerkninger eller kommentarer. Rigsrevisionen har fulgt op pa sid-
ste ars anmaerkninger og har ikke haft yderligere til det.

Styregruppen udtrykte tilfredshed med det opnaede resultat og tog orienteringen til efter-
retning.

7. Regnskabsvurdering MC12 pr. 30.04.2021 (B)

Janne Rasmussen orienterede om regnskabsvurderingen for MC12 pr. 30.04.2021, hvor
der er forlgbet 17 % af projektperioden og det samlede forbrug er 17 % i forhold til styre-
gruppe finasierede aktiviteter. Reservepuljen vil fa tilbagefgrt de 0,8 mio. kr., som var af-
sat til udvidelse af VDX. Der vil herefter vaere 2,1 mio. kr. tilbage i reservepuljen.

Styregruppen

e Tager regnskabsvurdering for MedCom12 pr. 30. april 2021 til efterretning

8. Monitorering (B)
Dette punkt blev ikke gennemgaet grundet manglende tid. Opdateret projektmonitorering
fremlaegges og gennemgas pa styregruppemegdet d. 8 september 2021.

9. Henvendelse om det telemedicinske landkort fra Regionernes Telemedicinske Koordi-
nationsforum (D)

Christian Mercado laver indledningsvis en kort praesentation af hvad regionerne telemedi-
cinske koordinationsforum er og det telemedicinske landkort. Christian fortzller, at det er
svaert at fa klinikerne, der har lavet de telemedicinske Igsninger i tale og fa opdateret land-
kortet i forhold til de sma Igsninger, som er ude i klinikken. Christian gnsker, at styregrup-
pen drgfter, hvad behovet er for at dele erfaringer, viden og inspiration pa det telemedi-
cinske omrade og hvordan dette imgdekommes fremover? Samt om der er behov for at
opdatere det telemedicinske landkort.

Styregruppen havde en drgftelse, hvor Morten Lundgaard lagde ud med, at der et stort ar-
bejde at opdatere landkortet og derfor skal det overvejes, om det relevant at opdatere.
Mette Harboe er enig med Morten og bemaerkede, at maske implementeringen skal teen-
kes ind, nar der skal laves et nyt landkort. Martin Thor Hansen tilfgjer, at kortet er lavet
for lang tid siden, og at der er sket mange andringer siden, at beslutningen om et teleme-
dicinsk landkort blev truffet.
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Stine Bonde tilfgjer, at der behov for at dele erfaringer pa det telemedicinske omrade og
maske det telemedicinske landkort skal fjernes. Alternativt til dette kunne veere, at der
blev udsendt nyhedsbreve mv.

Der enighed i styregruppen om, at der skal ikke laves en opdatering af det telemedicinske
landkort i ar og at det skal undersgges, om MedComs styregruppe har mandat til at ned-
legge det telemedicinske landkort.

Styregruppen

e Godkender at landkortet ikke skal opdateres i 2021 og at der skal overvejes alter-
native Igsninger for at sikre den ngdvendige erfaringsudveksling og koordinering
af telemedicinens udbredelse.

10. evt.
Styregruppen havde intet at bemaerke.
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