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

Meddelelser
Modernisering af MedCom kommunikationen (D)
Telemedicinsk kortlaegning (B)

W e

Systemforvaltning


mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/

a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (B)
Tilslutning af Memira til SDN (B)

c. FORTROLIGT: SDN Risikovurdering 2021 (B)
- punktet er fjernet i referatet

5. Regnskabsvurdering MC12 pr. 30.07.2021 (B)
6. Monitorering (B)
7. Kommende mgder (D)
8. Eventuelt
1. Meddelelse

Martin Bagger Brandt orienterer om PLO’s indgaelse af overenskomst, som mangler den
endelige afstemning fgr den traeder i kraft, men det forventes at den stemmes igennem.

Tom Hgg Sgrensen orienterer i forleengelse heraf, at flere bade kendte og nye MedCom
projekter er afledt af overenskomsten og de vil forankres i digital almen praksis (DAP).
Projekterne kan fgrst ga i gang nar overenskomsten er endelig indgaet. Projektet 'Pa-
tientcookpitt 2.0’ er med undtagelse allerede gaet i gang.

Lars Hulbzek orienterede om, at MedCom har styrket kommunikationsindsats vedr.
Moderniseringen af MedCom-kommunikationen. MedCom har pa deres hjemmeside
tilfgjet et menu-punkt vedr. moderniseringen samt lanceret et nyhedsbrev som
udkommer minimum én gang om maneden. Opskriv til nyhedsbrev via falgende link
https://medcom.us12.list-
manage.com/subscribe?u=1ea54402f22e311ee4e972464&id=65638ddf75

2. Modernisering af MedCom kommunikationen(B)

Stine Bonde indleder punktet med at fortzlle, at i forbindelse med moderniseringen af
MedCom kommunikationen er der opstaet udfordringer med it-leverandgrernes prisseet-
ning af FHIR-standarder. Pa den baggrund stiller hun spgrgsmalstegn ved, hvordan
MedCom og parterne klogt kommer videre herfra. Lars Hulbak fortzeller, at han siden sid-
ste styregruppemgde har haft bilaterale mgde med diverse it-leverandgr og opridser kort
MedComs vurdering af, hvordan udfordringerne med MedCom- moderniseringen skal
handteres. (Disse fremgdr af sagsmaterialet.)

Pd baggrund af dette var der i styregruppen en laengere drgftelse af hvordan udfordringer
med FHIR skal handteres og i det fglgende praesenteres hovedpointerne af denne drdftelse:

Niels Rygaard er enig i MedComs anbefalinger og pointerer, at hvis vi ikke moderniserer
nu, far vi en digital gaeld. Martin Thor tilslutter sig, at den nuvaerende edifact- standard
skal udskiftes, men stiller spgrgsmalstegn ved, om FHIR er den rigtige vej at ga i forhold til
fx CDA?

Stine Bonde bemaerker, at der er behov for MedCom moderniseringen — spgrgsmalet er
om FHIR er modent nok, har vi den rigtige timing og skal Danmark fortsat ga foran interna-
tionalt? Martin Thor tilslutter sig dette og bemaerker, at de oplever at veere first-movers
hos deres leverandgr EPIC. Rasmus Rose tilfgjer, at vi er skabt til at kgbe ind og timingen
er essentielt.
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Martin Bagger Brandt forteeller, at leverandgrerne vil gerne, men de er forvirret over, at
skulle holde sa mange standarder i live. Lars Hulbzak tilfgjer, at de sma it-leverandgr vil
gerne, men har behov for at de store it-leverandgr ogsa er med, for at undga fejlinveste-
ringer.

Poul- Erik Kristensen anderkender, at der kan vaere brug for en time-out, fordi vi skal have
styr pa gkonomien, men pointerer, at det skal ikke diskuteres efter 3 ar om FHIR er det
rigtige. Niels Rygaard og Martin Bagger Brandt tilslutter sig dette og henviser til, at flere
allerede igangvaerende danske IT-initiativer baseres pa FHIR, herunder FUT og
Faelleskommunal Gateway.

Tom Hgg Serensen bemaerker, at der er andre projekter, hvor initialinvesteringen ogsa er
hgj, fordi det er forskelligt fra region til region, hvordan standarden anvendes. Derfor skal
der anvendes en del midler pa at ensrette forretningslogikkerne, hvilket er vigtigt for at
kunne hgste gevinsterne. Stine Bonde tilfgjer, at det ogsa yderst relevant at snakke om
gevinsterne. Rasmus Rose bemaerker, at hvis vi skal se pa gevinster, skal vi ogsa se pa
alternativer og deres gevinster. Desuden skal vi tale timing og hvordan vi skal handtere
leverandgrerne.

Peter Munch tilfgjer, at SDS fortsat laver CDA, men bakker op om at szette
modningsaktiviteter i gang og er enig i, at timingen er vigtig. Stine Bonde tilfgjer, at der
kan saettes aktiviteter i gang, som kan modne leverandgrerne og bemaerker, at de ogsa ma
tage del i risikoen ved investeringen.

Michael Johansen bemaerker, at initialinvesteringen er den samme nu, som hvis vi venter
toar.

Stine Bonde opsummerer, at der er behov for mere viden om, hvordan vi skal ga til
moderniseringen med FHIR, og vi skal hjelpe leverandgrerne med, at det bliver modent.
Vi skal holde fokus p3, at FHIR er den rigtige strategi og timingen af MedComs-FHIR
strategi skal vurderes i forhold til internationale tendenser. Desuden skal vi blive klogere
pa prissaetningen.

Styregruppen bliver pa baggrund af den opsummering enige om, at der skal laves en
konsulentanalyse, som skal undersgge it-leverandgrenes prissatning. Den skal vaere med
til at give parterne et bedre overblik over investeringens stgrrelse og nuancer i it-
leverandgren prissaetning af udviklingsopgaven herunder om at vaere first-mover pavirker
prissetningen.

Styregruppen tilslutter sig, at analysen finansieres af styregruppens reservepulje og
bemaerker, at den aktuelle situation ma forventes at udfordre den tidligere vedtagne plan
for national implementering af den forretningskritiske opdatering af standarden for
advisering af kommunerne om borgers sygehusophold.

Styregruppen
e Godkender, at de gkonomiske udfordringer med FHIR skal |gftes til Nationale be-
styrelse for sundheds-it, herunder skal bestyrelsen godkende, at der igangsaettes
en analyse af it-leverandgrernes prissaetning i forbindelse med moderniseringen
af MedCom digitale kommunikation.
e Godkender, at der tages midler fra MedComs reservepulje til at gennemfgre ana-

lyse af it-leverandgrernes prissaetning.
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[Grundet manglende tid blev de resterende dagsordenspunkter gennemgdet kort]

3. Telemedicinsk kortlaegning

Lars Hulbaek prasenterede punktet, hvor han orienterer om, at MedCom kan bekrzfte, at
styregruppen har mandat til at nedlaegge de telemedicinske landkort. Lars praesenterer
tre mulige fremtidige Igsninger for det telemedicinske landkort, som er:

Nedlaeggelse af det telemedicinske landkort
Omlaegning til PRO-landkort, hvor det kun er PRO-initiativer, der vil fremga af kor-
tet.

3. Atder foretages et redesign af datamodellen, saledes at det imgdekommer de
behov der er i dag i ifht. Implementering, udbredelse og teknologier.

Peter Munch Jensen bemazerker, at han ikke har vendt Igsningmodel 2 med PRO-sekretari-
atet, men vil ggre dette, for at kunne afklare om det er en mulighed.

Styregruppen er enig i MedComs indstilling om, at landkortet nedlagges, men pointerer at
de ikke forholder sig til, om det er en god ide, at PRO-sekretariatet overtager landkortet.
PRO-sekretariatet skal derfor uafhaengigt af beslutningen om nedlaeggelsen og bilalteralt
praesenteres for muligheden for at overtage landkortet.

Styregruppen:

e Godkender at det telemedicinske landkort nedlaegges, og at PRO-sekretariatet
skal praesenteres for muligheden for at overtage landkortet.

4. Systemforvaltning

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

Lars Hulbaek praesenterede punktet, hvor han orienterer om, at der er driftsstabilitet for
bade SDN, KIH og VDX, dog med et kort nedbrud pa VDX, hvor fejlen hurtig blev identifice-
ret og rettet. Lars forteeller, at det ikke bliver ngdvendigt, at opgraderer VDX-kapaciteten i
2021 og derfor vil de midler, der er reserveret fra reservepuljen fgres tilbage til reserve-
puljen.

Trine Jeppesen bemaerker, at der i forbindelse med PLO’s overenskomstaftale forventes 4
mio. kr. ekstra videokonsultationer, dvs. der skal veere en bedre systemforvaltning/sup-
port af VDX. Martin Bagger tilfgjer, at det er vigtigt med hgj driftsstabilitet for at undga
leger, der mister deres konsultationer. Lars bemaerker, at det ngdvendigvis ikke er VDX,
som er problemet ifht til driftsstabiliteten, men at det kan veaere selve app’en Minlaege,
hvor konsultationerne foregar.

Lars Hulbaek fortaeller, at der forsat mangler at blive indgaet 24 databehandleraftaler for
VDX. MedCom foreslar derfor at sende en reminder, til de parter der endnu ikke har ind-
gaet aftalen.

Lars orienter kort om opfglgningen pa handleplanen efter it-revisionen for SDN. Her frem
haevede Lars, at vedr. VDX og den tilhgrende anbefaling om disabling af TLS 1.0 og 1.1 og
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kun tillade TLS 1.2, sa er TLS 1.0 og 1.1. er under udskiftning og udfasning og derfor er det
aftalt at disable TLS 1.0 og 1.1 pr. 31.12.21.

Lars fortaeller, at Region Nordjylland har fremsendt handleplan for afvigelser i forbindelse
med it-revisionen og de forventes handteret i Q2 2022.

Styregruppen

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 faellesregionale/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.

5.b Tilslutning af Memira til SDN (B)
Lars Hulbaek orienterer om, at det den hollandskejet virksomhed Memira Eyecenter gn-
sker tilslutning Sundhedsdatanettet (SDN).

Styregruppen
e Godkender tilslutning af Memira til SDN

5.c SDN Risikovurdering (Fortroligt) (B)
Punktet er fjernet

5. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.07.2021 (B)

Janne Rasmussen orienterer om regnskabsvurderingen for MC12 pr. 31.07.2021, hvor der
er forlgbet 29 % af projektperioden og det samlede forbrug er 30 % i forhold til styre-
gruppe finasierede aktiviteter. Janne forteeller, at MedCom frem mod naeste mgde vil un-
dersgge, om der skal ske en revision af budgettet, fordi der er projekter, som ikke har for-
brugt de midler, de har planlagt at skulle forbruge, medens andre projekters budgetter
kan vaere udfordrede. | reservepuljen til nye initiativer og styrkelse af igangvaerende aktivi-
teter er der 2,02 mio.kr for MC12.

Styregruppen

e Tager regnskabsvurdering for MedCom12 pr. 31. juni 2021 til efterretning

6. Monitorering (B)
Lars Hulbaek praesenterer projektmonitoreringen, hvor Moderniseringen af MedCom kom-
munikationen fremhaeves. Lars fortzller, at siden sidste styregruppemgde igangsat aktivi-

teterne, revitalisering af infrastrukturafprgvning, udvikling af FHIR/Edifact
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konverterinsveaerktdj, skonomisk stgtte til parternes implementering af den nye korrespon-
dancemeddelelse og styrkelse af MedComs standard-team, som blev aftalt pa sidste styre-
gruppemgde.

Styregruppen

e Godkender projektmonitoreringen

7. Kommende mgder

Lars Hulbzek fortaeller, at efter Covid-19 skal det besluttes om fremtidige mgder skal afhol-
des virtuelt, ved fysisk fremmgde eller som hybrid mgder. Efter en kort drgftelse besluttes
det, at mgder fremadrettet bliver hybridmgder.

Styregruppen:

e Godkender at styregruppemgderne fremadrettet bliver hybrid-mgder, hvor det
er muligt at deltage fysisk i Sundhedsministeriet eller virtuelt.

10. evt.
Styregruppen havde intet at bemaerke.
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