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MEDCOM1T1: MODERNISERING,

UDBREDELSE OG COVID-19

[ 2017 blev arbejdsprogrammet for MedCom11 planlagt

som et 2-8rigt arbejdsprogram, omfattende 2018 og 2019.
MedComs styregruppe besluttede pd mgdet den 3. marts
2019 at forleenge MedCom11-perioden til ogsd at omfatte
2020, med fokus pé implementering af allerede igangsatte
aktiviteter, under hensyntagen til lokal implementeringskapaci-
tet og opgavepresset i MedComs standardiseringsteam.

Visionen for MedCom11 har veeret at arbejde for en sikker og
rettidig digital kommunikation, stgrre effektivitet og @get sam-
menhaeng pé tveers af sundhedssektoren med udgangspunkt i
sundhedspersonalet og borgerne.

Vi har derfor i 2018-2020 arbejdet med en seerlig fokuseret
indsats pa:

+ Afprgvning af og roadmap for moderniseret udgave af
MedCom kommunikationen, med saerlig veegt pa sikker
deling af patientdata ved brug af internationale standarder

- Det digitale grundlag for bedre samspil mellem social- og
sundhedsomradet gennem deling af data i en moderniseret
MedCom kommunikation

- Landsdaekkende implementering af fremtidens digitale laege-
praksis’ rolle i det samarbejdende sundhedsvaesen

- Styrkelse af den kliniske arbejdsplads i almen praksis gen-
nem arbejdet med hurtigt patientoverblik, bedre forberedelse
af konsultationer og intelligent indbakke

- Yderligere kvalitetssikring af MedComs processer og risiko-
baseret styrkelse af informationssikkerheden

Planerne for 2020 blev ogsa for MedComs vedkommende
overskygget af Corona-situationen fra og med marts méned.
Situationen kraevede akut opskalering og videreudvikling af
allerede eksisterende [T-@sninger. MedComs rolle har isaer
vedrgrt videoinfrastruktur (VDX), dataudveksling pé laborato-
rieomradet, viderevisitering af henvisninger og nyttigggrelse af
Sundhedsjournalen. Kapaciteten i VDX blev mangedoblet og fra
at veere et lille pilotprojekt, blev udviklingen af et virtuelt vente-
veerelse i APP’en MinLaege fremskyndet og sat i fuld produktion
i forbindelse med nedlukningen af landet. | perioden marts-
november 2020 har VDX huset 397.568 videomgder, hvoraf
mere end 178.000 var videokonsultationer i almen praksis.
Samtidig er MedComs meddelelseskommunikation steget
markant fra 2019 til 2020 og der udveksles nu ca. 6,5 mio. med-
delelser manedligt. Stigningen kan iseer henfgres til de mange
COVID-19 test rekvisitioner og svar, men ogsé korrespondance-
meddelelsen er blevet brugt flittigere i 2020.

Af andre markante resultater i MedCom11 kan fremhaeves:

- De fgrste 2 HL7/FHIR -standarder, der skal erstatte de nuvee-
rende EDIFACT og OIOXML udgaver og isaer imgdekomme
behovet for bedre digital understgttelse af samarbejdet
mellem social- og sundhedsomradet.

- Et konsolideret forslag til den fremtidige infrastruktur til
MedCom kommunikationen, til erstatning af VANS-nettet.

+ Markant udbredelse af den forbedrede epikrise standard,
PRO i almen praksis, digitale blanketter pa forsikrings- og
pensionsomradet, tandleegernes MedCom kommunikation,
forlgbsplaner i almen praksis, og FMK p& misbrugs- og
socialomradet.

« Rigsrevisionens positive IT-revision af Sundhedsdatanettet
0g 1S09001-certificeringen af MedCom'’s kvalitetsstyrings-
system for handteringen af standarder og certificering af
[T-leverandgrer.

Samlet set markante resultater, der som altid i MedCom, er dybt
afhaengige af et teet og koordineret samarbejde med stat, regio-
ner, kommuner, praksissektorer og parternes [T-leverandgrer.

Lars Hulbaek
Direktgr for MedCom
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FOKUS PA MODERNISERING

MODERNISERING AF STANDARDER

FAKTA

Varighed: 2018 -

Eksterne deltagere:

Projektleder:

OM PROJEKTET

MedComs standarder har veeret udarbejdet gennem de
seneste 26 ar, med danske profileringer fra de europeaeiske
CEN-standarder. Globaliseringen fgrte i MedCom10 til en
andret strategi, sa standarderne fremadrettet tager afseet i
internationale HL7-standarder.

Der er et samspil med modernisering af infrastruktur, med
omlaegning fra VANS til eDelivery, samt sammenhaeng med
den nationale datadelingsinfrastruktur p& NSP. De to moderni-
seringsspor vil have fordel af en sidelgbende implementering,
men de kan implementeres uafhaengigt af hinanden.

Projektet er forankret i strategi for digital sundhed 2018-2022
"Et sikkert og sammenhzaengende sundhedsnetvaerk for alle”,
hvor initiativ 2.1 omhandler bedre, hurtigere og mere sikker
digital kommunikation mellem sektorerne.

AHLZFHIR

Michael Johansen, mjo@medcom.dk

Regioner, kommuner, legepraksis, samt deres leverandgrer, inkl. KOMBIT og PLSP + NSP

RESULTATER

+ Gennem MedCom10 og MedCom11 er der blevet udarbejdet
en stribe HL7 CDA dokumenttyper, for anvendelse i den
nationale dokumentdelingsservice pa NSP: Hjemmemalinger
og spgrgeskemaer (PRO), Stamkort, aftaler og planer (samlet
patientoverblik), Resumé og malinger (IT-lgsning for gravide).

+ Gennem MedCom11 er der lagt fundament for HL7 FHIR
meddelelser, og i 2020 er der udarbejdet falgende: Advisering
om sygehusophold, inkl. ambulant ophold, og med kommu-
nal fordeling, samt

« Revideret korrespondancemeddelelse bl.a. med kategori
og indlejrede bilag.

« Etablering af national FHIR repository, for udstilling af
MedComs standarder, samt andre danske FHIR profileringer,
mhp videndeling og harmonisering, sdvel nationalt som
internationalt. MedCom faciliterer desuden udarbejdelsen af
danske FHIR basisprofileringer, i regi af dansk HL7 affiliate.

AFVIGELSER

Udarbejdelse af HL7 FHIR meddelelserne har taget laengere
tid en planlagt, grundet COVID-19, s& den praktiske afprgvning
straekker sig ind i 2021.

FREMADRETTET

Moderniseringen af standarder muligggr en gnsket udfasning
af EDIfact, med migrering til HL7 FHIR, hvortil der findes
bedre veerktgjsunderstgttelse. Transitionen pabegyndes i
MedCom12, og vil forlgbe over et antal projektperioder.

Lees mere om Modernisering af standarder pa
MedComs hjemmeside.


https://www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-medcom-standarder

FOKUS PA MODERNISERING .

MODERNISERING AF INFRASTRUKTUR

FAKTA

Varighed: 2018 til 2021

Eksterne deltagere: ~ PLSP, MultiMed, Trifork, KvalitetsIT, KMD Connect, Sundhedsdatastyrelsen, Digitaliseringsstyrelsen,
TrueCommerce, Region Hovedstaden, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Kgbenhavns Kommune

Projektleder: Ole Vilstrup Mgller, ovi@medcom.dk

OM PROJEKTET

Samlet set er formalet med en modernisering af MedCom-
kommunikationen at kunne stille relevante data til rddighed
for onlinedeling pé forespgrgsel fra sundhedsfaglige parter

i samarbejde om patient- og borgerforlgb, understgtte

hurtig, stabil og sikker overlevering af relevante datasaet, nar
patientansvaret entydigt skifter mellem sektorer, opsamle og
dele data fra borgerens eget hjem og stille data til rAdighed for
borgeren selv, bl.a. pd sundhed.dk og mobile platforme.

Moderniseringsinitiativet er forankret som en del af initiativ 2.1
Bedre, hurtigere og mere sikker digital kommunikation
mellem sektorer i den nationale Strategi for Digital Sundhed
2018-2022. Dette indebaerer i 2018 og 2019: "Proof Of
Concept (POC) med fokus p& mulighed for datadeling” og

i 2019 og 2020 "Pilot for moderniseret Infrastruktur” og
anvender EU's eDelivery byggeblok funderet i Danmark under
Digitaliseringsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsens NSP
Dokumentdelings Infrastruktur.

RESULTATER

Projektet gennemfgrte i 2018 "Proof Of Concept (POC) med
fokus p& mulighed for datadeling”, deltog i 2019 og 2020
arbejdet med "Malbillede for meddelelseskommunikation pa
sundhedsomradet” i regi af Sundhedsdatastyrelsen. Projektet
har i 2020 forberedt "Pilot for moderniseret Infrastruktur”

og indgaet aftaler med relevante parter i sundhedsveesenet
med henblik pad gennemfgrelse af "Pilot for moderniseret
Infrastruktur” i fgrste halvar 2021.

AFVIGELSER

"Pilot for moderniseret Infrastruktur” skulle vaere afviklet med
udgangen af 2020, men er forsinket og straekker sig ind i
forste halvar af 2021.

FREMADRETTET

Projektet fortseetter i MedCom12 som projekt med fokus pa
feerdigggrelse af pilot, evaluering og oplaeg til @A2022 med
henblik pé forberedelse og gennemfgrelse af implementering.

Laes mere om modernisering af infrastruktur pa
MedComs hjemmeside.


https://www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-infrastruktur
https://sundhed.dk
mailto:ovi@medcom.dk

FOKUS PA MODERNISERING

GOVERNANCE OG KVALITETSSTYRING AF STANDARDER

FAKTA

2018 til 2020
Tomas Placatka, TPL@medcom.dk

Varighed:
Projektleder:

OM PROJEKTET

Formal med projektet var udarbejdelse, implementering, drift
0g I1SO 9001 certificering af MedComs kvalitetsstyringssy-
stem (KSS) indenfor procedurer for test af leverandgrernes
implementering af MedCom-standarder. Der har ogséa veeret
en udvidelse af omfang af KSS til at omfatte proces omkring
udarbejdelse og aendring af MedCom standarder og derefter
en tilsvarende udvidelse af ISO 9001 certificeringsomfanget.

RESULTATER

Udvidelse af MedComs kvalitetsstyrings system (KSS) med
processen omkring udarbejdelse og aendring af MedCom
standarder blev opndet 1. oktober 2018. 1ISO 9001:2015
re-certificering af det opgraderede system blev opnaet

d. 27. maj 2020.

1ISO 9001

FREMADRETTET
| MedCom 12 vil vi hvad kvalitetsstyring angar, fokusere pa
fglgende:

- Optimering af interne arbejdsprocesser indenfor test af leve-
randgrernes implementering af MedCom standarder

- Optimering af interne arbejdsprocesser indenfor udarbejdel-
se og aendring af MedCom standarder

« Konstruktiv tilbagemelding fra MedComs interessenter som
skal bruges til at definere retningen af det fremtidige udvik-
lingsarbejde af kvalitetsstyringssystemet

- KSS-udvidelse 2: Implementerings fase - er et omrade, som
vi holder gje med og fortsat overvejer, om vil give mening at
inkludere i KSS. Beslutningen er ikke truffet p& nuveerende
tidspunkt

Laes mere om MedComs kvalitetsstyring pd hjemmesiden.

DNV GL BUSINESS ASSURANCE DENMARK A/S


https://www.medcom.dk/standarder/kvalitetsstyring
mailto:TPL@medcom.dk

SOCIAL OG SUNDHEDSOMRADET

FHIR-KORRESPONDANCEMEDDELELSE

FAKTA

Varighed: 3. marts 2019 til 31. december 2022

Eksterne deltagere: Den operationelle styregruppe for social- og sundhedsomradet, national arbejdsgruppe
for revideret KM og gvrige faglige sparringspartnere.
Leverandgrer: EOJ, EPJ, LPS og VANS.

Projektleder: Kirsten Tapia Ravn Christiansen, krc@medcom.dk
Dorthe Skou Lassen, dsl@medcom.dk

OM PROJEKTET

MedComs styregruppe godkendte d. 3. marts 2019, at

MedCom udarbejder en revideret standard for korrespon- B I LAG
dancemeddelelser i HL7 FHIR (FHIR-KM). Formalet med
FHIR-KM er at fremme understgttelsen af den digitale kommu-
nikation mellem bl.a. sygehuse, praksislaeger og kommuner,
herunder at give mulighed for at vedhaefte bilag og understgtte
fordeling ved modtagelse via nationale kategorier. Formalet er
ligeledes, med disse nye funktioner, at understgtte opstarten
af digital kommunikation pa socialomradet.

Mulighed for sortering via nationale kategorier
RESULTATER

Version 0.9 af FHIR-Korrespondancemeddelelsen (engelsk:
Care Communication) er frigivet. Den dertilhgrende sund-
hedsfaglige dokumentation, bestdende af sundhedsfaglige
retningslinjer og use case beskrivelser, er ligeledes opdateret
og tilgeengelig via Simplifier.

Der findes specifik statistik over afsendte og modtagne
korrespondancemeddelelser mellem henholdsvis regioner
og socialomradet i kommuner, kommuners socialomrade og
@vrige parter (bl.a. laegepraksis, sygehuse og apoteker) samt
AFVIGELSER regionale bosteders socialomréde og gvrige parter, som er

Release af version 1.0 af standarden for den nye korrespon- tilgeengelige via MedComs hjemmeside.

dancemeddelelse er eendret til januar 2021 (oprindeligt

- Laes mere om FHIR Korrespondancemeddelelsen pa
planlagt til ultimo 2020).

MedComs hjemmeside.

FREMADRETTET

Projektet fortseetter i MedCom12, hvor der er fokus pa at
understgtte implementering af den nye korrespondancemed-
delelse i drift.

MONITORERING

Der findes statistik for den nuvaerende korrespondancemed-
delelse sendt mellem sygehuse, laegepraksis, kommuner og
apoteker via MedComs statistik database under fanen
'Korrespondance DIS91".


https://simplifier.net/medcom-fhir-messaging
https://medcom.medware.dk/start_page
https://www.medcom.dk/statistik/psykiatri-og-socialomraadet
https://www.medcom.dk/projekter/udvidet-korrespondancemeddelelse

SOCIAL OG SUNDHEDSOMRADET

MODERNISERET SYGEHUSADVIS

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

1. januar 2018 til 31. december 2020

Projektleder: Jeanette Jensen, jej@medcom.dk

OM PROJEKTET

Udviklingen i sygehusvaesenet betyder, at en stor del af
sygehusbehandlingen foregar uden indlaeggelse, men hvor
patienten opholder sig som “akut ambulant” pa sygehuset. Det
har medfgrt et behov for modernisering af sygehusadvis kom-
munikationen mellem sygehuse og kommuner, s& kommunen
0gsa adviseres om borgernes akut ambulante sygehusophold,
som kan vare op til 72 timer. Samtidigt understgtter projektet
behovet for modernisering af beskedudvekslingen, hvor nye
internationale formater fra HL7 tages i anvendelse. Projektet
introducerer dermed de fgrste HL7 FHIR formater i MedCom
kommunikationen i det danske sundhedsvaesen.

RESULTATER

Version 0.9 af FHIR standarden for advis om sygehusophold
er releaset og kvalificeres yderligere i teet samarbejde med bru-
gerrepraesentanter og EPJ og EQOJ leverandgrer. Release af 1.0
version er forventet ultimo januar 2021. Forretningsmaessige
krav til indhold og anvendelse af sygehusadvis er afklaret og
dokumenteret i samarbejde med den nationale arbejdsgruppe;
hjemmepleje-sygehusgruppen. Der er udarbejdet detaljerede
use casebeskrivelser i samarbejde med leverandgrer, som
forbinder krav til indhold med den forretningsmaessige

Regionale sygehuse
{og privat hospitaler, hospices)

KOMBIT

Besked

n -
X

B4

Udpakker FHIR
advis fra VANS
Envelope of
indpakker FHIR
advis | KOMBIT
beskedkuvert

Sygehus afsender
FHIR advis om
sygehusophold |
VANS Envelope

FHIR advis om sygehusophold

Hjemmepleje-sygehusgruppen, Kommune og sygehusleverandgrer, KOMBIT

anvendelse. Behov for aendring af lovgrundlag for advisering
er afklaret i samarbejde med Sundheds- og Zldreministeriet
og Social og Indenrigsministeriet og en planlagt loveendring
forventes at traede i kraft 1. januar 2022.

AFVIGELSER

Projektet havde til start en sammenhaeng til modernisering af
infrastruktur, hvor deling af sygehusadvis til flere sundheds-
aktgrer blev muliggjort. Da modernisering af infrastruktur har
laengere tidsperspektiv, er det aftalt at FHIR advis standarden
implementeres i nuveerende infrastruktur.

FREMADRETTET

Projektet fortsaetter implementering af de fgrste FHIR standar-
der i regioner og kommuner. 1. halvar 2021 testes og certifice-
res relevante it- leverandgrer. MedCom koordinerer tidsplan for
overgang i samarbejde med kommuner og regioner, herunder
koordinering til KOMBITs beskedfordeler.

Laes mere om Moderniseret Sygehusadvis pd MedComs
hjemmeside.

medcom

KOMBIT

Besked
Fordeler

=

Advis er EOQI (og SAPA)
tilgeengelig for modtager/henter
modtager FHIR advis | KOMBIT
systemer pd beskedkuvert
KOMBIT
beskedfordeler i
KOMBIT
beskedkuvert



https://www.medcom.dk/projekter/moderniseret-sygehusadvis

FMK PA SOCIALOMRADET

FAKTA

Varighed:
Eksterne deltagere:

Projektleder:

OM PROJEKTET

Formalet med projektet var at sikre sammenhaeng i patient-
forlgb. Det sociale omrade benytter flere steder ikke FMK. Det
vil sige, nér borgeren far zendret i sin medicin, far det enkelte
bosted kun besked, hvis laegen eller sygehuset husker at ringe
eller sende en medicinliste med borgeren hjem. Udover gnsket
om at tage FMK i brug, var gnsket ogséa at kunne kommu-
nikere elektronisk med andre parter i sundhedssektoren via
MedCom'’s korrespondancemeddelelse.

Projektet var vedtaget i den Nationale Bestyrelse for
Sundheds-it samt i MedComs styregruppe. Endvidere var
projektet forankret i strategi for digital sundhed 2018-2022
"Et sikkert og sammenhaengende sundhedsnetveerk for alle”,
hvor initiativ 2.4 omhandler mere sikker medicinering pa
bosteder og misbrugscentre.

RESULTATER

Ved udgangen af projektet lavede MedCom statistik over, hvor
mange kommuner der havde taget FMK i brug via et FMK-
integreret EOJ-system.

SOCIAL OG SUNDHEDSOMRADET

1. januar 2018 til 31. december 2019 — Projektet er afsluttet
Alle kommunale og regionale sociale botilbud

Karina Hasager Hedevang, khs@medcom.dk

Statistik tilbage fra medio 2019 viste fglgende:

+ 74 kommuner havde integreret FMK via et
FMK integreret EOJ-system

+ 3 kommuner hentede fortsat FMK via FMK-online
+ 7 kommuner tilbyder ikke sociale botilbud

+ 14 kommuner varetog endnu ikke FMK via et
FMK integreret EOJ-system

+ Alle 5 regioner varetager FMK via FMK integreret EQOJ-system

FREMADRETTET

MedCom har hele tiden haft en FMK ERFA-gruppe for det
traditionelle eeldreomréde. Da projektet vedr. FMK social
blev afsluttet, udvidede vi FMK ERFA-gruppen til ogsé at
inkludere repraesentanter fra socialomradet. Derudover vil
det sociale omrade fremadrettet blive inviteret med til FMK
netveerksmader.

Lees mere om FMK pa socialomradet pa MedComs
hjemmeside.

Anvendelse af FMK pa socialomradet i kommunerne

Oversigt over hvilke kommuner, der pr. december 2019 anvender FMK pé& socialomradet

Anvender FMK via et FMK-integreret it-system
B Anvender FMK via FMK-online

Varetager ikke selv botilbud
W Anvender endnu ikke FMK


https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk/fmk-paa-socialomraadet

SOCIAL- 0G SUNDHEDSOMRADET

HENVISNING TIL KOMMUNAL FOREBYGGELSE

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

2018-

Projektleder: Lone Hgiberg, lho@medcom.dk

Iben Sggaard, ibs@medcom.dk

OM PROJEKTET

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens udgivelse af nye anbefa-
linger ved henvisning til kommunal forebyggelse i 2016, har
MedCom udarbejdet 2 nye standarder: Den gode kommune-
henvisning, XREF15 og Det gode kommuneafslutningsnotat,
XDIS15.

RESULTATER

| MedCom11 har MedCom testet og certificeret sundheds-
vaesenets it-leverandgrer til XREF15 og XDIS15. De nye
standarder har vaeret implementeret hos alle praktiserende
laeger og kommuner siden 2. januar 2019. Det samme geelder
Region Nordjylland, som dog har anvendt henvisningshotellet
(REFHOST).

XREF15 er som den fgrste henvisningstype den 30/10-2020
idriftsat pa Den Nationale Henvisningsformidling (DNHF), som
overtager fra henvisningshotellet (REFHOST).

AFVIGELSER

Region Hovedstaden og Sjzelland har benyttet de nye standar-
der siden 10. december 2019. Region Midtjylland er aktuelt i
et testforlgb, og Region Syddanmark og Region Nordjylland
implementerer fgrst de nye standarder efter udrulning af nyt
EPJ-system.
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Sygehuse, kommuner og praktiserende laeger inkl. deres leverandgrer

FREMADRETTET

Der har veeret en efterspgrgsel p& anvendelse af den kommu-
nale henvisning til andre kommunale omrader, f.eks. Tele-KOL,
hvorfor MedCom er ved at revidere standarden, s& der
kommer et overskriftsfelt med faste nationale valgmuligheder.
Efter revidering af standarden er det planen at g& i dialog med
sundhedsvaesenets it-leverandgrer omkring realistisk tidsplan
for implementering. Den nye version forventes at indga i
MedComs modernisering.

MONITORERING
Statistikkerne viser stabil anvendelse af standarderne.
Se statistikkerne pd MedComs hjemmeside.

Laes mere om Henvisning til kommmunal forebyggelse
pa MedComs hjemmeside.

KOMMUNE

» RYGESTOP
<4 KOSTVEJLEDNING

<4 TYPE 2 DIABETES

<4 KRAFTREHABILITERING

» ALKOHOL



https://www.sst.dk/da/nyheder/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
https://www.sst.dk/da/nyheder/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/statistik
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud
mailto:ibs@medcom.dk
mailto:lho@medcom.dk

SOCIAL- 0G SUNDHEDSOMRADET

HENVISNING TIL KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER

SAMT AFSLUTNINGSNOTAT

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:
samt henvisningshotellet.

Projektleder:

Dorthe Skou Lassen, dsl@medcom.dk

Januar 2018 til december 2020 - Projektet er afsluttet

Kommunale akutfunktioner, praksislaeger, regioner, vagtlaager og deres it-leverandgrer

OM PROJEKTET

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens udgivelse af
Kvalitetsstandarder for kommmunale akutfunktioner i hjemme-
sygeplejen i 2017, har MedCom udarbejdet 2 nye standarder:
"Den gode henvisning til kommunens akutfunktion (XREF22)"
som skal indeholde en behandlingsplan, og "Det gode afslut-

ningsnotat fra kommunens akutfunktion (XDIS22)", som skal
bruges, nar borgeren afslutter et akutforlgb i kommmunen.

RESULTATER

I MedCom11 har MedCom testet og certificeret sundhedsvae-
senets it-leverandgrer til XREF22 og XDIS22. Standarderne har
veeret implementeret hos alle praktiserende leeger og kommu-
ner siden 1. september 2020. Region Nordjylland anvender
henvisningshotellet (REFHOST). XREF22 er planlagt til idrift-
seettelse pa det nye hotel "Den Nationale Henvisningsformidling
(DNHF) november 2020. Kommunale akutfunktioner er oplyst
under kommunale tilbud pa Sundhed.dk

AFVIGELSER

Region Hovedstaden og Sjeelland har afventet at Kgbenhavns
Kommune blev klar med de nye standarder d. 18. november
2020. 9 DXC kommuner bliver gradvist klar i Ipbet af oktober -

december 2020. Region Syddanmark og Nordjylland
implementerer efter udrulning af nyt EPJ-system og Region
Midtjylland er i planlaegningsfasen. For slutbrugere er forskelle
i tidsplaner en udfordring.

FREMADRETTET

Flere kommuner og praksislaeger har ikke vaeret orienteret til-
straekkeligt om de 2 nye standarder. Kommunikationsmodellen
skal derfor opdateres og fremadrettet arbejdes der med et
teettere samarbejde mellem MedCom og den organisatoriske
implementering som en del af MedComs basisaktiviteter.

MONITORERING

Ibrugtagning er stadigvaek i opstartsfase, antallet af meddelel-
ser pad de 2 nye standarder er begraenset, de udveksles mellem
praksislaeger og kommuner. Per 31. oktober 2020 har 27
kommuner modtaget XREF22, mens 6 kommuner har afsendt
XDIS22.

Laes mere om Henvisning til kommunale akutfunktioner og
afslutningsnotat pd MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/media/8591/kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen251017_vol2.pdf
https://www.medcom.dk/media/8591/kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen251017_vol2.pdf
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunale-akutfunktioner
https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunale-akutfunktioner

SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET

ET SAMLET PATIENTOVERBLIK - KOMMUNER

FAKTA

Varighed: 2020 til 2021
Eksterne deltagere: Alle kommuner, KL, SDS, EOJ leverandgrer

Projektleder: Jeanette Jensen jej@medcom.dk
Dorthe Skou Lassen, dsl@medcom.dk

OM PROJEKTET

Projektet tager udgangspunkt i “Program for Et Samlet
Patientoverblik”, som gennem feelles it-lgsninger skal fremme
koordinering og samarbejde mellem sundhedsvaesenet parter
pa hospital, leegepraksis og kommune. Programmet skal ogséa
hjeelpe patienter og pargrende til at f& bedre overblik over
deres forlgb.

MedCom har af KL faet til opgave at yde implementerings-
stgtte til kommunerne, saledes at kommunerne kan komme
i mal med implementeringen senest 3. kvartal 2021, jf.
gkonomiaftalen.

RESULTATER

| samarbejde med KL har MedCom oprettet et netveerk af
kommunale projektledere i alle 98 kommuner. MedCom

har udarbejdet og frigivet 1. version af en drejebog, som er

et opslagsveerk til brug for projektledelsen for den enkelte
kommune. Der er oprettet et samarbejde mellem EOQJ-
leverandgrerne, SDS og MedCom, hvor MedCom varetager
sekretariatsfunktion, med jaevnlige videomgder. Det er planlagt
at afholde kick-off webinarer for de kommunale projektledere
sammen med EQJ leverandgrerne, for at sikre stgrst veerdi og
fokus pa opgaverne for den kommunale projektleder. De forste
webinarer afholdes i december 2020 og januar 2021. Det
planlaegges at afholde opfglgende veerktgjsma@der med fokus
pa de kommunale opgaver omkring SOR, trustadgang mv.

AFVIGELSER

De planlagte kick-off webinarer for kommunerne blev udsat for
at sikre bedre sammenhaeng til EQJ leverandgrernes udvikling,
samt fa afklaring af lovgrundlag for deling af de kommunale
servicelovsaftaler. Det er i samarbejde med SDS, Sundheds-
og Zldreministeriet, samt Social- og Indenrigsministeriet
afklaret at der er behov for en loveendring for at kommunerne Lees mere om Samlet Patientoverblik for kommunerne
kan dele aftaler p& servicelovsomradet med regioner og almen pa MedComs hjemmeside.

praksis. Lovaendringen forventes at traede i kraft 1. januar 2022.

FREMADRETTET
Projektet viderefgres som MedCom12 projekt.
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https://www.medcom.dk/projekter/program-for-et-samlet-patientoverblik/samlet-patientoverblik-kommuner

IT I PRAKSISSEKTOREN

HURTIGT PATIENTOVERBLIK

FAKTA

Varighed:
Eksterne deltagere:

Projektleder: Tom Hgg Serensen, ths@medcom.dk

OM PROJEKTET

| almen praksis er der mange og korte kontakter med patien-
terne. Dette kan veere alt fra en patientkonsultation i klinikken
(ofte 10 minutter), pr. telefon, pr. video eller pr. e-konsultation.

I langt de fleste af disse situationer bruger laegerne og
klinikpersonalet tid pa at skaffe sig et overblik over patientens
aktuelle situation, badde helbredsmaessigt og socialt. 0gsa
patientens praeferencer i forhold til behandling, samtykker mv.
kreever tid at fremfinde.

Ikke alle praksissystemer har en effektiv patientforside, og hvis
de har, sa er den ikke tilstraekkelig dynamisk/intelligent.

Laeger og klinikpersonale efterlyser et hurtigt og effektivt over-
blik over patientens stamdata og praeferencer — gerne i form
af en patientens side, hvor relevante journaldata og aftaler
med patienten kan registreres, og som er tilpasset den enkelte
patients situation.

Formalet med projektets I@sning er at give laegen og klinikkens
personale et hurtigt overblik over patientens situation, nar der
er behov herfor, og dermed frigive tid til andre opgaver.

Projektet er forankret i programmet Digital Almen Praksis og
strategi for digital sundhed 2018-2022 "Et sikkert og sammen-
haengende sundhedsnetvaerk for alle”.

Januar 2018 til juni 2020 - Projektet er afsluttet
PLO, DSAM, praksislaegerepraesentanter, Ganglion, Novax, EG data, A-Data

RESULTATER

Gennem workshops og brugergruppearbejde med laeger,
klinikpersonale og pilotleverandgr er der blevet udviklet og
pilotafpr@vet et konfigurerbart og dynamisk patientoverblik,
der har mulighed for at tilpasse sig patientens situation.
Patientoverblikket kan sammenstille data fra en raekke
moduler i leegesystemet. Forskellige skabeloner for patien-
toverblikket kan konfigureres bade med hensyn til patientens
situation og personers roller i klinikken. Patientoverblikket

er efterfglgende blevet en naturlig del af pilotleverandgrens
system, og er blevet udbredt til alle leverandgrens kunder (i alt
341 Kklinikker) i primaersektoren.

P& baggrund af pilotafprgvningen er der udviklet en imple-
menteringsguide og testprotokol, de gvrige leverandgrer i
primaersektoren kan anvende, hvis de gnsker at implementere
patientoverblikket.

AFVIGELSER

Implementeringen af patientoverblikket er frivilligt for de gvrige
leverandgrer i primaersektoren. Der er indtil videre ikke andre
leverandgrer, der har implementeret patientoverblikket, som
beskrevet i implementeringsguiden.

FREMADRETTET

| arbejdet med patientoverblikket har der i brugergruppen
veeret overvejelser om en senere version 2, der skal indeholde
et endnu mere effektivt overblik, der preesenterer data mere
komprimeret med flere filtre og anden visning. Dette kraever
et storre laegefagligt arbejde. Samtidigt hermed arbejder PLO
pa et forslag til et "Patient-cockpit”, der funktionsmaessigt pd
flere punkter vil ligne en version 2 af patientoverblikket. Det
er derfor besluttet at afvente en naermere beskrivelse af et
projektforslag fra PLO pa "Patient-cockpittet”. Hvis projektet
igangsaettes, vil det vaere en naturlig del af programmet Digital
Almen Praksis.

Laes mere om Hurtigt Patientoverblik pa MedComs
hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis
https://svn.medcom.dk/svn/drafts/TestCamp/2020-04_L%c3%a6gevagtsepikrise/2020-04_005_HurtigtPatientoverblik/
https://svn.medcom.dk/svn/drafts/TestCamp/2020-04_L%c3%a6gevagtsepikrise/2020-04_005_HurtigtPatientoverblik/
https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/hurtigt-patientoverblik
mailto:ths@medcom.dk

IT I PRAKSISSEKTOREN

BEDRE FORBEREDELSE AF KONSULTATIONER

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

2018 til 2019 - Projektet er afsluttet

eksterne konsulenter

Projektleder:

OM PROJEKTET

Projektet havde til formal at effektivisere konsultationer

i almen praksis ved at informere patienten om den rette
forberedelse og stille (simple) relevante spgrgsmal under kon-
sultationsbestilling. Projektet skulle udbygge funktionaliteten
vedrgrende tidsbestilling, som fandtes pa laegernes hjemmesi-
delgsninger eller for nogles vedkommende, var integreret med
laegesystemernes bookingmodul.

Projektet var forankret i programmet Digital Almen Praksis og
strategien for digital sundhed 2018-2022 "Et sikkert og sam-
menhangende sundhedsnetveerk for alle”, hvor initiativ 2.3
handlede om Digitale arbejdsgange i almen praksis og mere
malrettet kommunikation med andre aktgrer.
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Borger/patient, alment praktiserende laeger og personale, PLO, DSAM, KiAP, PL-forum,

Tina Aagaard Bjgrnsholm, tab@medcom.dk

RESULTATER

Der blev i projektet gennemfgrt 3 workshops og efterfglgende
nedsat en bred brugergruppe som bidrog med kliniske erfaringer
og gnsker fra almen praksis til udvikling, test og evaluering af
pilotlgsning.

Praksis og IT-leverandgrer var bredt repraesenteret i projek-
tets grupper samt med repraesentation af PLO, DSAM og
datakonsulenterne.

Pilotlgsningen blev testet i 2(3) pilotklinikker og borgertest blev
gennemfgrt med 5 borgere i alderen 22 til 72 &r. Borgertesten gav
et unikt indblik i borgerens/patientens brug af BookMinTid.dk.

Projektet fik nogle preecise og konkrete tilbagemeldinger pa
brugervenligheden af borgerdelen — og kunne observere,
hvordan en borger, der aldrig havde set sitet fgr, navigerede i
de forskellige funktioner.

Deltagerne i borgertesten undrede sig meget over hvilken veer-
di det ville give dem, og ikke mindst laegen, at de konsekvent
skulle svare pd spergsmal for hver konsultationstype.

Brugergruppens tilbagemeldinger og beslutninger for lgsnin-
gen konfliktede i udgangen af projektet oftest med de forvent-
ninger og @nsker de 3 pilotklinikker havde og tilbagemeldte pa
deres test af pilotlgsningen.

Pilotklinikker oplevede, ligesom borgerne, at de tilknyttede
spgrgsmal i forbindelse med online booking af konsultation
ikke skabte veerdi og at der var tale om tidsspild for praksis og
patient.

Brugergruppen vurderede, at der kunne vaere mere veerdi for
bade klinikker og patienter, hvis fokus i projektet havde veeret
pd automatisering af tidsbestillingsprocessen og introduktion
af Tid-samme-dag (TSD) for den hverdagssyge patient.

Evalueringsrapporten finder du pd MedComs hjemmeside.


https://www.medcom.dk/media/8603/strategi-for-digital-sundhed_januar-2018.pdf
https://www.medcom.dk/media/8603/strategi-for-digital-sundhed_januar-2018.pdf
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/digital-almen-praksis-workshop
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/digital-almen-praksis-brugergruppe
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/digital-almen-praksis-borgertest
https://www.medcom.dk/media/11658/evaluering-paa-bedre-forberedelse-til-konsultation.pdf
https://BookMinTid.dk

IT I PRAKSISSEKTOREN

BEDRE FORBEREDELSE AF KONSULTATIONER
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lllustration: Teknisk proces flow for pilotlgsningen

AFVIGELSER

Brugergruppen anbefalede styregruppen for Digital Almen
Praksis (DAP), at afslutte projektet uden at udfzerdige en
feelles implementeringsguide som planlagt.

Erfaringer fra pilottest samt tilbagemeldinger fra borgertesten
indikerer, at omradet er mere komplekst end forventet og at
man ikke vil hgste de gnskede gevinster, som fgrst antaget i
projektet.

forteelling

Opsamler pt

Eksempler pa eftersendte spargeskemaer:
»  Spergeskema for arskontrol (KOL/Diabetes)
o Aftester
»  Mal dit blodtryk morgen/middag/aften
s  Udfyld vaaske-vandlandnings-skema
FREMADRETTET

DAP-styregruppe godkendte i december 2019, at projektet
blev afsluttet. De erfaringer projektet hgstede samt tanker for
Tid-samme-dag, kan med fordel taenkes ind i booking i Min
Laege app.

Laes mere om Bedre Forberedelse til Konsultationer pa
MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/bedre-forberedelse-af-konsultationer

IT I PRAKSISSEKTOREN

DEN INTELLIGENTE INDBAKKE

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

2018 til 2020 - Projektet er afsluttet

Projektleder: Heidi Skram, hes@medcom.dk

pox(11]
Serlt

patne
k@1

pretedt!

OM PROJEKTET

Praksissystemernes indbakke er et af de vigtigste omdrejnings-
punkter i klinikken, hvor mange forskellige digitale beskeder
ankommer uprioriteret. Hver laege bruger gennemsnitligt mere
end en time dagligt pa at rydde op i indbakken.

Formalet med projektet var at etablere en mere effektiv
indbakke, der letter leegens og klinikpersonalets handtering af
indkommende post, ved at ggre hadndteringen mere intelligent.
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PLO, laege-repraesentanter, Ganglion, EG A/S

Der er derfor kigget pa de forskellige meddelelser der kommer
til klinikken: Korrespondancer, epikriser, bookingsvar, labora-
toriesvar mm. Kan noget autojournaliseres? Er det juridisk

i orden? Kan noget laegges direkte i patientens journal, hvis
patienten har en tid? Og hvad hvis patienten melder afbud eller
udebliver?



IT I PRAKSISSEKTOREN

DEN INTELLIGENTE INDBAKKE

RESULTATER

P& baggrund af workshops og arbejdet i projektgruppen, har

to systemleverandgrer til praksis lavet forskellige tiltag, der

har gjort overblikket i indbakken bedre. Der er identificeret
arbejdsgange i indbakken, hvor laegerne har skullet orientere sig
i patientens journal for at kunne handtere meddelelser. Dette er
meget tidskreevende, og der har derfor veeret fokus pa tiltag i
indbakken, der har kunnet reducere dette. Specifikt er der blevet
arbejdet med reduktion af overflgdig information, markering af
patienter for observation, indikation om modtagede epikriser
har opfglgning, markering af korrespondancer, der naermer sig
tidsfrist for besvarelse, visning af relevante patientoplysninger
(fx forlgbsdiagnoser og fremtidige aftaler) i forbindelse med
visning af modtaget post, samt mere effektiv visning af histori-
ske veerdier i forbindelse med blodprgvesvar.

| forbindelse med gennemgang af meddelelser, som almen
praksis modtager, er det szerligt tidskraevende for leegerne at
gennemga og handtere laboratoriesvar. Der er blandt de 7 leeger,
der har deltaget i projektet, blevet foretaget en undersggelse

af mulig automatisk handtering af laboratoriesvar saledes, at
svaret potentielt arkiveres automatisk pé patienten, hvor leegen
fgrst behgver at orientere sig i svaret, nar patienten har konsul-
tation. Herudover indikerer undersggelsen ligeledes potentielt
automatiske svar pa laboratoriesvar til patienten. Specifikt viste
undersggelsen, at for blodprgvesvar kan ca. 33% (ca. 3,9 mio.
stk./ar) af alle svar handteres automatisk ved status normal.
Herudover kan yderligere ca. 20% (ca. 2,4 mio. stk./ar) handte-
res mere intelligent i forbindelse med allerede indkaldt kontrol.
Disse automatiserede handteringer kreever dog, at laegen i
forbindelse med bestilling tager stilling til, hvorledes svaret skal
handteres i laegens eget system.

FREMADRETTET

Undersggelsen af potentiel automatiseret héndtering af
laboratoriesvar indikerer, at der kan veaere meget at hente i
tidsbesparelse. Det anbefales derfor, at der arbejdes mere i
dybden med potentialet, sd en mere valid effektiviseringsgevinst
af laboratoriesvar findes.

En lgsning for automatisk handtering af laboratoriesvar kraever
nogle tekniske tiltag, hvor der skal fokuseres pa muligheden for
at sammenkoble laboratorierekvisitionen og laboratoriesvaret.
WebReg-lgsningen understgtter allerede denne sammenkobling
via tilbagesvarslgsningen, men denne er blevet taget ud af

drift. Vil man udnytte potentialet ved automatisering af labora-
toriesvar, skal der findes en teknisk lgsning, der kan handtere
sammenkoblingen (rekvisitions-UUID retur fra WebReq, nar
lzegen rekvirerer), mens opmaerkningen til senere handtering
ved modtagelse kan foretages i laegens eget system.

Der er sdledes to anbefalinger om fremadrettet arbejde:

- Udarbejdelse af implementeringsvejledning for mindre tiltag
i indbakken, der vil effektivisere hverdagen. En del af det
afsluttende arbejde i MedCom 11.

- Det er op til styregruppen for Digital Almen Praksis, om der
skal arbejdes mere i dybden pé potentialet for automatisk
handtering af laboratoriesvar, og om der skal oprettes et
specifikt projekt til dette.

+ Mange observationer bringes videre til andre projekter:
Forbedring af henvisninger, Forbedring af epikriser, Den
udvidede korrespondance m.m.

Lees mere om den Intelligente Indbakke pd MedComs
hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/den-intelligente-indbakke

IT I PRAKSISSEKTOREN

FORBEDRING AF EPIKRISER

FAKTA

Varighed:
Eksterne deltagere:

Projektleder: Alice Kristensen, alk@medcom.dk

OM PROJEKTET

Gennem prioritering og malretning af kommunikationen mel-
lem sekundeer og primaer sektor, har formélet med projektet
veeret at ensrette og hgjne kvaliteten af epikriser og via disse
@ge patientsikkerheden i sektorovergange. De respektive
epikrisestandarder er blevet revideret i henhold til den nye
epikrisevejledning, séledes at afsendende lzege kan prioritere
epikrisen pa baggrund af patientens sarbarhed, samt indsastte
en anbefaling om opfglgning hos egen laege. Den praktiseren-
de laege, som modtager epikrisen, kan allerede i indbakken
tydeligt se, hvilken opfglgning som anbefales varetaget i
praksis ift. patientens forlgb, samt hvornar opfglgningen bar
finde sted.

RESULTATER

Reviderede standarder for udskrivnings-, ambulant-,
skadestue- og leegevagtsepikriser er i drift i hele Danmark.
Modtagere af disse epikriser far prioriterede epikriser med
anbefaling om opfelgning hos egen laege i deres indbakke,
hvilket letter overblikket og minimerer tidsforbruget pa leesning
0g sortering.

Via Forskningsenheden pa SDU er der en evalueringsrapport
pa vej. Den er dog blevet % ar forsinket grundet Covid-19, som
besveerliggjorde at fa samlet laeger til fokusgruppeinterviews.

AFVIGELSER

Planmaessigt var det meningen, at den sidste epikrisestandard
i projektet, speciallaegeepikrisen, skulle saettes i drift pr.

1. januar 2021. Leegepraksissystemerne er pa efterarets
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1. maj 2018 til 31. december 2020 - Projektet er afsluttet
PLO, DR, Styrelsen for patientsikkerhed, EPJ og LPS systemleverandgrer

testcamp blevet testet for afsendelse og modtagelse af spe-
cialleegeepikrisen og er derfor klar til drift. Det har vist sig, at
der er andre systemer, bl.a. EPJ-systemer, som ogsd modtager
specialleegeepikriser, men som fgrst har faet denne opgave i
november 2020. Der udestar derfor en plan for, hvornar disse
systemer kan veere klar til at modtage den reviderede special-
laegeepikrise og dermed en endelig dato for idriftsaettelse af
den sidste epikrisestandard.

FREMADRETTET

Projektet afsluttes principielt med udgangen af MedCom11.
Der vil dog blive fulgt op pa idriftseettelse af speciallaegeepikri-
sen samt afholdt et afsluttende projektgruppemgde, nar den
endelige evalueringsrapport fra Forskningsenheden pa SDU
foreligger.

Laes mere om Forbedring af epikriser p& MedComs
hjemmeside.


https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/forbedring-af-epikriser
mailto:alk@medcom.dk
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KOMMUNIKATION MED KOMMUNAL PLEJE

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

1. oktober 2018 til 31. december 2022

Repraesentanter fra kommunale akutfunktioner og almen praksis i den nedsatte projektgruppe.

Styregruppen for Digital Almen Praksis (DAP).

Leverandgrer: EOJ, LPS og PLSP.
Projektleder:

Al

e

'

Sekvzns 1: Sekvens 2: Sekvens 3: Sekvens 4:
Vurdering af borger

F@r kontakt til
akutfunktionen

Henvendelse til
akutfunktionen

Forberedelse til
akutbesgg

OM PROJEKTET

Behovet for mere effektiv kommunikation mellem laegepraksis
og den kommunale pleje er pget vaesentligt i takt med

den generelle opgaveflytning fra sygehussektoren til det
primaere sundhedsvaesen, hvor etableringen og udviklingen

af kommunale akutfunktioner har stor betydning for almen
praksis. Formélet med projektet er derfor at understgtte og
styrke samarbejdet, herunder den digitale kommunikation og
datadeling, mellem laegepraksis og den kommunale sygepleje
(primeert akutfunktioner). Projektet er en del af den nationale
strategi for digital sundhed, initiativ 2.3 ' Digitale arbejdsgange
i almen praksis og mere malrettet kommunikation med andre
aktgrer'.

RESULTATER

Analyserapporten ‘Akutfunktionen & almen praksis:
Kommunikation & datadeling pa tvaers’ er udarbejdet med
henblik pé at undersgge det nuveerende samarbejde og den
digitale kommunikation mellem parterne, samt identificere
forbedringsmuligheder. Pa baggrund af rapporten er der
udarbejdet en forudsaetningsanalyse for digital udveksling af
prgvesvar fra kommuners EOJ-systemer med fokus pé digital
udveksling af prgvesvar fra kommunale akutfunktioner til
almen praksis, via MedCom-standarden for laboratoriesvar.

Kirsten Tapia Ravn Christiansen, krc@medcom.dk

Sekvens 5: Sekvens 6: Sekvens 7:

Dialog om borgers Dokumentation Afslutning pa forlgb

tilstand

FREMADRETTET

Projektet fortsaetter i MedCom12, hvor fokus er pa at konkre-
tisere mulige initiativer mellem almen praksis og den kommu-
nale sygepleje (primeert akutfunktioner) som led i udbygningen
af det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Laes mere om Kommunikation med kommunal pleje pa
MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/media/10457/rapport-akutfunktioner-og-almen-praksis_kommunikation-og-datadeling.pdf
https://www.medcom.dk/media/10457/rapport-akutfunktioner-og-almen-praksis_kommunikation-og-datadeling.pdf
https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-pleje

IT | PRAKSISSEKTOREN

KUNSTIG INTELLIGENS

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

Januar 2020 til maj 2021
Aalborg Universitet

Projektleder:

Janus Laust Thomsen, jlt@dcm.aau.dk

Kontaktperson hos MedCom: Tom Hgg S@rensen, ths@medcom.dk

OM PROJEKTET

Formalet med projektet er at undersgge modeller for, hvordan
Kunstig intelligens (Al pa engelsk) potentielt kan mindske
arbejdsbyrden (effektivisering) og sge behandlingskvaliteten
(kvalitetslgft) i almen praksis ved en mere avanceret og effek-
tiv dataudnyttelse. Det paregnes, at projektet skal resultere

i en Al-lgsning, der kan bidrage med mere effektiv sortering
af data, prioritering af arbejdsopgaver og understgttelse af
diagnosticering og behandling.

Forskningsmaessigt er formalet at udforske de tekniske Igs-
ningsmuligheder for at anvende Al i almen praksis. Desuden
skal perspektiverne for de involverede patienter og laeger i
forhold til den anvendte teknologi undersgges. Dertil vurderes
blandt andet, om teknologien giver veerdi og opleves som
nyttig for patienter og leeger.

RESULTATER

Fgrste prototype i laboratorie opstillet. Herudover er der
etableret et sikkert servermiljg, der bygger pa inspiration pa
sikkerhedsmodel fra Dansk Statistik.

AFVIGELSER

En raekke af interne milepaele er blevet forsinket grundet
COVID-19, men den endelige milepael for traenet prototype i
maj 2021 er ikke rykket.
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FREMADRETTET
Der arbejdes ved indgangen til december 2020 péa fglgende:

+ Indholdsanalyse af testpatienternes journaldata.

« Indhentning af underskrifter ift. b&de interne og eksterne
samarbejdsaftaler.

- Udfgrelse af konsekvens og risikoanalyse i samarbejde med
kontraktenheden hos AAU.

+ Ansggning om godkendelse af videregivelse af journaldata
efter forskningshjemmelen

Laes mere om Kunstig Intelligens pd MedComs hjemmeside.
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IT I PRAKSISSEKTOREN .

MINLAGE APP

FAKTA

Varighed: MedCom11 til MedCom12

Eksterne deltagere: SUM, PLO, SDS, Trifork A/S, PLSP, PLS’erne
Projektleder: Martin Bagger Brandt, PLO mbb.plo@dadl.dk

Kontaktperson hos MedCom: Tom Hgg Sérensen, ths@medcom.dk

OM PROJEKTET

Patienten har i dag adgang til en reekke selvbetjeningslgsnin-
ger bl.a. gennem laegens hjemmeside og enkelte app’s med
begraenset funktionalitet, som afhaenger af, hvilken IT-udbyder
klinikken har. Et gget udbud af funktionalitet via websider eller
via mobile lgsninger kan ggre det muligt at vaere mere selvhjul-
pen for dem der kan og vil, og kan dermed skabe tid i almen
praksis for de patienter, der har behov.

Man kan med fordel samle de mest udbredte informationer og
funktioner, der vedrgrer almen praksis, i én lgsning, der stilles
til rAdighed bade pé klinikkens website og i en mobillgsning.

Formalet med projektet er at tilbyde borgere én mobil Igsning
uanset hvilken IT-udbyder klinikken har. Mobillgsningen vil
primeert rette sig mod de borgere, der er digitalt parate —
typisk hverdagssyge og bgrnefamilier, men ogsa kronikerne.
Lgsningen skal veere en udvidet version af den funktionalitet,
der findes pa de fleste klinikkers website nu — alt sammen
0gsa gjort tilgeengeligt i en mobillgsning.

RESULTATER k. | i
MinLaege giver i dag borgerne mulighed for at kommunikere J (s wE g
med egen lzege uanset hvilket IT-system laegen har. Der er - AEN UG T T

bygget en raekke funktioner, som allerede eksisterer i laegernes
egen klinikportal, men der er ogsa tilfgjet en hel del mere
funktionalitet, s& som visning af laboratorietal, henvisninger,
oplysning om lokal vagtlaegeordning, visning af udvalgte
diagnoser, vaccinationer samt link til app’en Medicinkort og
MinSundhed. | forbindelse med COVID-19 er der ligeledes
udviklet videokonsultation med egen leege.

MONITORERING
Udbredelsen af MinLaege er pr. 1. november 2020 som fglgende:

- Antal downloads: 785.000

FREMADRETTET  Unikke antal CPR: 635.765
Udviklingen af MinLaege fortseaetter i MedCom 12, hvor der vil
blive vedligeholdt et roadmap. Laes mere om MinLaege pad MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/min-laege-borgerrettet-app
mailto:ths@medcom.dk
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DIAGNOSEKORT | ALMEN PRAKSIS

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

Januar 2020 til december 2021

PLO, DSAM, Sundhedsdatastyrelsen
Projektleder:

OM PROJEKTET

Projektet har til formél at forbedre overblikket og kvaliteten
i diagnosekodningen, inden almen praksis kan ivaerksaette
deling af diagnosekoder til borgeren selv og sundpersoner i
andre dele af sundhedsvaesenet.

Projektet er opdelt i 3 delprojekter med fglgende delmal:

1. Prioriteret overblik over patientens diagnoser
i almen praksis.

2. Deling af overblik over patientens diagnoser, med patienten,
via MinLeege app.

3. Opleeg til model og plan for kommende tvaersektoriel
deling af patientens diagnoser via PLSP.

Sundhedsdatastyrelsen er tildelt en observatorplads i leve-
randgrgruppen med henblik pa at indhente viden til brug for
delprojekt 3 samt deres igangvaerende analysearbejde for
feelles diagnosekort.

Projektet er forankret i programmet Digital Almen Praksis
(DAP).

PL-forum, LPS-leverandgrer, MinLaege og PLSP.

Tina Aagaard Bjgrnsholm, tab@medcom.dk

RESULTATER
| 2020 er der:

- fundet konsensus for konceptuel beskrivelse i projektets
referencegruppe bestéende af PLO, DSAM og praktiserende
leeger.

- etableret arbejdsgruppe bestdende af PLO, ekstern konsulent,
leegefaglig konsulent og MedCom.

- etableret leverandgrgruppe bestdende af arbejdsgruppen,
LPS-leverandgrer og Sundhedsdatastyrelsen.

- etableret samarbejdsaftale med CGM XMO og Novax om
deling af diagnosekort mellem praksis og borgeren via
MinLaege i drift.

- etableret fgrste version af Diagnosepakke indeholdende
baggrund, brugerhistorier og testprotokol

AFVIGELSER

PID blev fgrst godkendt af DAP-styregruppe i juni grundet
Corona relaterede forsinkelser og manglende konsensus mel-
lem PLO og DSAM. Tidsplanen blev i september justeret med
henblik PA at give mere tid til at finde konsensus og at etablere
Diagnosepakke sammen med LPS-leverandgrer.

FREMADRETTET
Projektet fortseetter indtil udgangen af 2021.

Laes mere om Diagnosekortet pd MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/diagnosekort-i-almen-praksis

IT 1 PRAKSISSEKTOREN .

FORLOBSPLANER

FAKTA

Varighed: 2016 -
Eksterne deltagere:  Laegesystemleverandgrerne, PLSP, PLO, KiAP.
Projektleder: Rikke Viggers riv@medcom.dk

OM PROJEKTET

Med den regionale gkonomiaftale for 2016 blev det politisk
aftalt at styrke indsatsen for mennesker med kronisk sygdom
og udbrede forlgbsplaner til patienter med udvalgte kroniske
diagnoser. De digitale forlgbsplaner blev aftalt implementeret
i overenskomstperioden 2018-2020 mellem RLTN og PLO,

og har til formal at give patienter et bedre overblik over deres
behandlingsforlgb i almen praksis. Den tekniske Igsning

er udviklet, implementeret og driftes i et teet samarbejde
mellem Laegesystemleverandgrerne, KiAP, PLSP og MedCom.
Udbredelsesarbejdet Igftes af Datakonsulenterne, leegesy-
stemleverandgrerne, KiAP, PLO og MedCom i feellesskab.

RESULTATER

Forlgbsplaner for KOL og diabetes type 2 er implementeret i
alle lzegepraksissystemer. Forlgbsplaner for hjertepatienter er
klar til udbredelse ved udgangen af 2020.

Mere end 70% af de almene laeger har udarbejdet og uploaded
forlgbsplaner, s& de er blevet digitalt tilgaengelige for patienterne.

Forlgbsplanerne er evalueret af MUUSMANN jf. aftale mellem
overenskomstparterne (i skrivende stund ikke frigivet).
KvalitetsIT har gennemfgrt en vurdering af den tekniske
Ipsning som er afrapporteret i en rapport der er tilgaengelig pa
MedCom's hjemmeside. Laes mere om Forlgbsplaner p& MedComs hjemmeside.

AFVIGELSER

Malseetningen om 75.000 digitale forlgbsplaner arligt i 2019
0g 2020 er ikke ndet. De seneste 12 mdr. er der uploadet ca.
50.000 forlgbsplaner.

FREMADRETTET

Projektet viderefgres i MedCom12 hvor hjerteforlgbsplanen
skal udbredes jf. de aftaler der indgas mellem PLO og RLTN
(OK21). Der er fortsat behov for at styrke udbredelsen af
diabetes og KOL forlgbsplanerne, sé alle relevante patienter
tilbydes en digital forlgbsplan. Den tekniske Igsning videreud-
vikles og konsolideres iht. kliniske behov og retningslinjer og
anbefalingerne fra KvalitetsIT's rapport.
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https://www.medcom.dk/media/11663/digitale-forloebsplaner_kvalitetsit.pdf
https://www.medcom.dk/media/11663/digitale-forloebsplaner_kvalitetsit.pdf
https://www.medcom.dk/media/11663/digitale-forloebsplaner_kvalitetsit.pdf
https://www.medcom.dk/projekter/forloebsplaner
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IT-LOSNING TIL GRAVIDE

FAKTA

Varighed: MedCom11 til MedCom12
Eksterne deltagere:

Projektleder:

OM PROJEKTET

Med Sundheds-og Zldreministeriets fadselspakke "En god og
sikker start” pé livet er der afsat 20 mio. kr. til at igangsaette
et projekt med udvikling af en digital Igsning til understgttelse
af graviditetsforlgbet. Lgsningen skal kunne understgtte
henvisningsflowet og erstatte de eksisterende fysiske jour-
naler. Projektet er forankret i Sundheds- og Zldreministeriet.
Syddansk Sundhedsinnovation i Region Syddanmark er pro-
jektleder for det samlede projekt. MedCom har to leverancer i
projektet:

Digitalisering af henvisningsforlgbet der starter hos den
alment praktiserende laege. Henvisningen skal danne grund-
lag for digital visitering pa fedestedet og for oprettelse af
graviditetsmappen.
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PLO, SDSI, Sundhedsdatastyrelsen, Laegesystemleverandgrer, PLSP, Trifork
Mie H. Matthiesen, mhm@medcom.dk

Udarbejde en dansk CDA-profil for et Resume/Journalnotat
og for en Care Measurement Report (CMR) som kan bruges til
klinikermalinger.

RESULTATER

Der er udarbejdet en teknisk Igsningsbeskrivelse for henvis-
ning og snitflader mellem Graviditetsmappe og leegesystemer-
ne/PLSP i samarbejde mellem PLSP, LPS, PLO og MedCom.

CDA-profilen for resume er pt. i en draft udgave. CDA-profilen
for CMR er under udarbejdelse.

Det er planen at bade Resume og CMR bliver frigivet til pilot
som implementeringsvejledninger som beskriver, hvordan
profilerne skal implementeres i forhold til graviditetsprojektet.

Bade Resume, CMR og de andre CDA-standarder som indgar
i graviditetsmappen, er afhaengige af en feelles standard for
den generiske data som eksisterer pa tveers af standarderne.
Denne generiske standard er under udarbejdelse og forventes
klar ultimo Q1 2021.

FREMADRETTET

| MedCom12 fortsaetter samarbejdet med PLSP, LPS og PLO
omkring det digitale henvisningsforlgb og forberedelserne til
pilottest som er planlagt i maj 2021.

Planen for Resume og CMR er at de faerdigggres som imple-
menteringsvejledninger og CDA Header som en ny version af
MedCom standarden for de generiske data.

Laes mere om MedComs aktiviteter i IT-lgsning til gravide pa
MedComs hjemmeside, og om hovedprojektet hos Syddansk
Sundhedsinnovation.


https://www.medcom.dk/projekter/svangre-og-vandrejournal
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/digital-loesning-til-graviditetsforloeb/
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/digital-loesning-til-graviditetsforloeb/
mailto:mhm@medcom.dk
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VIDEO I ALMEN LAGE- OG SPECIALLAGEPRAKSIS

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

15. juli 2018 til 3. marts 2020 - Projektet er afsluttet

Repraesentanter fra alle 5 regioners praksisafdeling og datakonsulenter, PLO, Danske Regioner, 5-10

almen laegepraksis/speciallaegepraksis fra hver region, CIMT, OUH, MedCom's Systemforvaltningsteam

Projektleder: Lone Hgiberg, mail lho@medcom.dk

OM PROJEKTET

Langt fra alle laegepraksis anvender video i deres klinik. De
leegepraksis, som anvender video, anvender det oftest i forbin-
delse med tolkede konsultationer. Regionerne har sggt en ny
videolgsning for almen laegepraksis siden Cisco stoppede for
supportering af Jabber Movie tilbage i 2015.

MedCom har i samarbejde med PLO og de fem regioner i 2019
gennemfgrt et pilotprojekt med det formal at afprgve video via
VDX-API i almen og speciallaegepraksis til konsultationer med
patienter og konferencer med samarbejdspartnere. Projektet
har vurderet den samlede benefit ved anvendelse af video i
leegepraksis samt set pd, hvornar kvaliteten gges ved anvendel-
se af videokonsultationer.

| projektet blev der udarbejdet en tekniske lgsning, som kan iden-
tificere patienten, ndr laegen har videokonsultation med borgeren
i eget hjem. Denne Igsning genbruges i appen “Min Laege”.

RESULTATER

Projektet gennemfgrte en pilotafprgvning pa 8 maneder med
47 almene leegepraksis og 5 specialleegepraksis (psykiatri)
fordelt pa de 5 regioner. | pilotperioden er der i alt gennemfert
517 videokonsultationer og -konferencer fordelt pa 40 aktive
leegepraksis. Grundet forsinket og Igbende opstart af pilotperio-
den, er der gennemfgrt feerre videokonsultationer end ventet.

Afslutningsvis er der gennemfgrt en evaluering med data fra
monitorering, spergeskema til patienter, spgrgeskema til laeger-
ne, samt gruppeinterview med nogle af pilotlaegerne. Du finder
evalueringsrapporten pa MedComs hjemmeside.

Erfaringerne fra pilotprojektet viste blandt andet, at arbejdsgan-
gen med at booke videokonsultationer var for tung. Leegerne
ville gerne anvende videokonsultationer, men Igsningen skulle
veere mindre tidskraevende og have bedre integration med
leegepraksissystemet.

Nedenfor vises enkelte tabeller fra evalueringsrapporten.

Region Jun. 19 Jul. 19 Aug. 19 Sept. 19
Hovedstaden 2 4 1 5
Sjeelland 3 2 3 2
Syddanmark 7 3 4 8
Midtjylland 3 2 4 7
Nordjylland 0 0 0 0
lalt 15 11 12 22

Region Jun. 19 Jul. 19 Aug. 19 Sept. 19
Hovedstaden 4 6 4 27
Sjeelland 22 9 10 7
Syddanmark 17 5 10 20
Midtjylland 12 3 7 28
Nordjylland 0 0 0 0
lalt 55 23 31 82

Okt. 19 Nov. 19 Dec. 19 Jan. 20
6 6 2 3
2 1 1 1
9 7 5 4
5 3 4 3
0 4 7 6
22 21 19 17

Okt. 19 Nov. 19 Dec. 19 Jan. 20
17 13 11 26 108
6 4 6 16 80
20 27 15 7 121
10 20 31 8 119
0 25 22 28 75
53 89 85 85 503

Overblik over antal afholdte videokonsultationer i pilotperioden fordelt pa regioner og maneder

Pilotdeltagerne i Region Syddanmark gennemfgrte endvidere 14 videokonferencer.
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https://www.medcom.dk/media/11103/2020-03-02_rapport_video-i-almen-og-speciallaegepraksis_v2_final.pdf
mailto:lho@medcom.dk
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VIDEO I ALMEN LAGE- OG SPECIALLAGEPRAKSIS

AFVIGELSER Dette minipilotprojekt blev overhalet inden om af COVID-19.
Pilotafprgvningen blev forsinket af flere omgange. Der var be- Lgsningen kom i drift i april 2020, kendt som videokonsultatio-
regnet for lidt tid i projektet til, at regionerne kunne né at blive ner med egen leege via Min Leege app’en.

klar til pilotafprgvning og samtidig var den tekniske lgsning
forst klar til afprgvning 1. juni 2019. Det gav en forsinkelse pa
3-4 maneder. Projektet blev forlaenget med 3 maneder.

MedCom leverer videomgderum til det virtuelle ventevaerelse,
som anvendes af borgere via Min Laege app’en og Kontakt
Laege app'en. PLO ejer de to app’s. MedCom hjeelper kommu-
Der blev afsat 187.000 ekstra til konsulentydelser i forbindelse nerne med at implementere Kontakt Leege app'en.

med udarbejdelse af evalueringsrapport. ‘ ) A
Lasningen med at booke videomader via VDX-API er forsat et

Projektet gnskede at vurdere den samlede benefit ved tilbud til brugerne i MedComs ejerkreds.
anvendelse af video i laegepraksis. Der var ikke tilstraekkeligt
datagrundlag til udarbejdelse af en samlet business case.

Laes mere om Video i almen og speciallaegepraksis pa
MedComs hjemmeside.

FREMADRETTET

Det blev efterfglgende besluttet at gennemfgre et minipilot-
projekt, hvor der skulle udvikles en teknisk Igsning "virtuelle
venteveerelser” (kg-funktion) i tilknytning til videokonsultatio-
nerne. Her skal laeegerne ikke bruge tid pa at booke den enkelte
videokonsultation og kan melde tidspunkter ud for &ben
videokonsultation.

LA )
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VIRTUELT VENTEVARELSE

FAKTA

Varighed: Marts til september 2020 - Projektet er afsluttet

Eksterne deltagere: PLO, FAPS, Kebenhavns Kommune, Trifork, PLSP, PL-Forum
Ekstern projektleder: Mikkel Schou-Nielsen, Virgilerne

Kontaktperson hos MedCom: Jesper Sgderberg, jsk@medcom.dk

OM PROJEKTET

Projektets formal var at udrulle digital understgttelse af Corona-krisen, hvor patienter og borgere har haft begreensede
kg-funktion og videokonsultation i primaersektoren. Oprindeligt muligheder for fysisk laeegekonsultation, skiftede projektet gear
var formalet udelukkende afprgvning, men som reaktion pa fra afprgvning til udrulning og anvendelse i fuld skala.

*Y—‘ VK .—Y—‘ Lasge

Duernr
# i keen

Min Laege

app backend Laegesystem

LPS
understattelse

PLSP

App Virtuelt
understattelse ventevaerelse

administration API afvikling

Booking og VDX Video- J

VDX platform

RESULTATER
Alle elementer af det samlede Igsnings setup er faerdigudviklet + 1. april 2020: Release af FAPS-specifikke Igsningdele
og i drift. Det gaelder bade de PLO- og FAPS-specifikke dele af - 8. april 2020: Abning for alle FAPS-klinikker
Igsningen, samt APP’en KontaktlLaegen, der understgtter kom-
munernes mulige adgang til videokonsultation hos de klinikker,
som de enkelte kommuner laver aftaler med.

+ 2. maj 2020: Release af KontaktLaegen

+ 12. maj 2020: Klar til kommunal udrulning

Praktiserende laeger og speciallaeger anvender fortsat lgsnin-
gen i stor skala, om end ikke helt s& meget som i den akutte
Corona-krise i foraret 2020. Fra marts til oktober 2020 har

+ 20. marts 2020: Release af PLO-basislgsning praksis sektoren samlet set gennemfgrt mere end 178.000

- 27. marts 2020: Lgsning abnet for alle PLO-klinikker videokonsultationer via MinLeege.

« 1. april 2020: Lancering af PLO-Igsningen pa
COVID-19 pressemgde

Udviklingen foregik i et eskaleret forlgb i perioden
marts-maj 2020:
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AFVIGELSER FREMADRETTET
Kommunerne har reelt endnu ikke taget KontaktLaegen MedCom har fortsat en rolle i at understgtte en potentiel
I@sningen i brug. udrulning hos kommmunerne. En stgrre kommunal satsning

afventer PLO-overenskomstforhandlinger, herunder konklusion
pd ydelse/takst for "assisteret videokonsultation”.

Laes mere om Virtuelt Venteveerelse pd MedComs hjemmeside.

28


https://www.medcom.dk/projekter/videokonsultationer-virtuelt-ventevaerelse

IT I PRAKSISSEKTOREN .

SAMLET PATIENTOVERBLIK  ALMEN PRAKSIS

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

April 2019 -
PL-forum, PLSP, PLO, SDS
Projektleder:

OM PROJEKTET

Et Samlet Patientoverblik er udsprunget af programmet

for Digitalt Samarbejde om Komplekse Patientforlgb,

som i 2016 blev igangsat som et samarbejde mellem
Sundheds- og ZAldreministeriet, KL, Danske Regioner, PLO,
Sundhedsdatastyrelsen (SDS), Digitaliseringsstyrelsen og
MedCom. Visionen er at styrke det naere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen og digital adgang til oplysninger om
patientens samlede situation. MedCom har ansvaret for
implementering af Samlet Patientoverblik hos Almen Praksis.
Programmet inkluderer Aftaleoversigt, Feelles Stamkort, Planer
og Indsatser samt Patientens Mal.

| gkonomiaftalerne for 2020 er det aftalt mellem stat, regioner
og kommuner, at Aftaleoversigten og Faelles Stamkort skal
udbredes nationalt til alle regioner, kommmuner og praktiseren-
de leeger senest ved udgangen af 3. kvartal 2021.

RESULTATER
| 2020 har der veeret fokus pa to aktiviteter:

Etablering af integration mellem PLSP og den nationale
infrastruktur (NSP). PLSP modtager Samlet Patientoverblik
data fra lasegepraksissystemerne og skal videreformidle data
via CDA-profiler til den nationale DokumentDelingsService
(DDS). MedCom har i 2020 testet at alle laegepraksissystemer
kan aflevere aftaledata til PLSP, som danner den endelige CDA-
profil for aftalen.

Data skal ogsa kunne flyde fra DDS’en og tilbage til leegeprak-
sissystemerne. SDS har ansvaret for etableringen af integrati-
on mellem PLSP og NSP/DDS og planlaegger test af Igsningen
i ultimo 2020. Malet er at kunne aflevere data for aftaler fra
leegepraksissystemerne i starten af 2021.

Laegepraksissystemerne skal i leegens brugerflade kunne
vise og synkronisere data fra Samlet Patientoverblik via
PLSP’en. | 2020 er der igangsat udviklingsarbejde, som skal

Anne Kathrine L. Leksg, tri@medcom.dk

gere denne visning og synkronisering mulig for patientens
aftaler og stamkort i Igbet af 2021. MedCom har skudt dette
arbejde i gang med en workshop i august 2020 sammen med
systemleverandgrerne for leegepraksissystemerne (PL-forum)
og SDS. Malet er at kunne vise aftaler i systemerne inden
sommerferien i 2021.

AFVIGELSER

CQOVID-19 pandemien har forsinket testarbejdet, da isaer sund-
hedsdatastyrelsen har mattet omprioritere deres ressourcer i
Ipbet af 2020.

FREMADRETTET

Samlet Patientoverblik i Almen Praksis fortseetter som et
projekt i MedCom12, hvor MedCom er ansvarlige for imple-
mentering i Almen Praksis.

Laes mere om Samlet Patientoverblik i Almen Praksis pa
MedComs hjemmeside.
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/etsamletpatientoverblik/om_programmet

IT I PRAKSISSEKTOREN

TANDLAGEOMRADET

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

2017 til 2019 - Projektet er afsluttet

Projektleder: Heidi Skram hes@medcom.dk

OM PROJEKTET

Formalet med projektet var at fa alle tand-
leegerne (bade private og offentlige) til at
kommunikere via EDI Portalen ved brug af
MedCom Standarter, bdde med andre tandlae-
ger, hospitaler og andre i sundhedssektoren,
samt at fa dem til at bruge FMK. Kortlaegning
af det kommunale tandlaageomrade dan-
nede grundlag for en fokuseret indsats til

at f& nuveerende papirarbejdsgange gjort
elektroniske. Nasure er i gang med at udvikle
elektroniske blanketter og man er i gjeblikket
i gang med at teste ansggning om tilskud til
tandbehandling p& §166 patienter (patienter
med kreeft, Sjggren syndrom eller medfgdte
sjeeldne sygdomme).

100000

Januar
Februar

RESULTATER

Ved projektets afslutning var der gennem-
snitlig 90.000+ EDI-overfgrsler om maneden
(succeskriteriet var 20.000 overfgrsler om é&ret).

Alle kommmunale og private systemer er pd EDI Portalen. Der
mangler dog special-tandplejen, men de kunne komme pa
hurtigt, hvis man satser mere pa blanketsystemet.

Succeskriteriet var at fa 30% af kommunerne med pé EDI.
Dette blev opnaet. Der er ved udgangen af MedCom11 80

% af de kommunale tandklinikker p4, og de sidste kommer i
Igbet af de naeste 3-6 maneder. Forsikring og pension er netop
kommet pa EDI Portalen, hvilket betyder der nu kan sendes
Forsikringserklaeringer via EDI Portalen.

Der har veeret store tidsmaessige besparelser. Samtidig er det
blevet nemmere for tandlaegerne at kommunikere sammen.
Den helt store gevinst vil dog fgrst komme i det gjeblik,

man beslutter at alle tandlaeger kun ma udveksle i FNUX, sa
alt kan leeses direkte ind i journaler, uanset hvilket system
man har, og der ikke behgver at ligge modtagne filer pd
"skrivebordet”, for s& derefter at importere de modtagne filer i
tandlaegesystemet.
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FREMADRETTET

Det er aftalt i Nasure, at de enkelte journalsystemer, selv skal
std for supporten til EDI Portalen, og at SynLab selv stér for
support af WebReq. MedCom fortsaetter med at undervise i
brug af EDI-Portalen, udarbejder statistik p& anvendelsen og
udbredelsen, samt yder support.

Laes mere om MedComs aktiviteter pa tandlaegeomradet.



https://www.medcom.dk/projekter/tandlaegeomraadet

IT I PRAKSISSEKTOREN .

IMPLEMENTERING AF KONTAKTLAGE APP'EN

FAKTA

Varighed: 1. maj til 31. december 2020

Eksterne deltagere: Alle kommuner, Kgbenhavns Kommune, Trifork, PLSP og PLO

Projektleder: Lone Hgiberg, lIho@medcom.dk

OM PROJEKTET

Under beredskabet for COVID-19 er behovet for en videokon-
sultation mellem borgeren og de praktiserende laeger blevet
hgjaktuelt, og virtuelle venteveerelser er stillet til radighed for
alle almen- og speciallaegepraksis.

Med app’en ‘Kontakt Laege’ kan social- og sundhedsfagligt
personale i kommunerne hjeelpe borgere, der ikke har eller
kan anvende NemID, med at starte en videokonsultation med
egen laege. Kontakt Laege app’en ejes af PLO og er udviklet af
Kgbenhavns Kommmune i samarbejde med Trifork, som har
stéet for den tekniske udvikling. KontaktlLaege app’en er en
videreudvikling af MinLaege app'en.

KL og Danske Regioner vurderer, at Igsning er omfattet af den
nuveerende midlertidige aftale, som Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn har aftalt med PLO om honorering af videokonsul-
tation — for bl.a. at forebygge smitte med COVID-19.

MedComs rolle i projektet er at bidrage med udbredelsesstgtte
til alle kommuner, som har gnske herom.

RESULTATER

Alle kommuner har i maj maned 2020 modtaget en startpakke
med information om opstart af KontaktlLaege, en teknisk- og
en organisatorisk vejledning, samt tilbud om et virtuelt mgde
vedrgrende implementering. Samtidig sendte KL en nyhed

ud omkring app’en. Alle kommuner er tilbudt deltagelse i
netvaerksmader i efteraret 2020 og der er udarbejdet en film
omkring anvendelsen.

Statistikken viser en meget lille anvendelse, som formodes at
veere mest test. Der er flere kommuner, som har prgvet test via
KontaktlLaege app'en.

ontakt
Laege

FREMADRETTET

- Implementeringshjeelp tilbydes forsat alle kommuner i 2021.

+ Der arbejdes videre med en ny version af
databehandleraftaleskabelonen.

« Udarbejdelse af statistik som hjaelp til overblik i implemente-
ringsfasen og efterfglgende i drift.

« Afventer de igangveaerende overenskomstaftaler.

Laes mere om MedComs rolle i KontaktlLaege pd hjemmesiden.
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https://www.medcom.dk/opslag/support/videokonsultation-i-kontakt-laege
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ANDEN UDBREDELSE

BLANKETTER OG JOURNALUDTRAK

| PRAKSISSEKTOREN

FAKTA

Varighed:
Eksterne deltagere:

Projektleder: Rikke Viggers, riv@medcom.dk

OM PROJEKTET

Baggrunden for opstart af projektet i MedCom10 var et gnske
fra PLO om en lettere made at levere blanket- og journalud-
traek indenfor de omrader, hvor forsendelsen endnu ikke er
digitaliseret. Projektet blev igangsat med mélsaetningen om at
digitalisere blanketter og journaludtraek med udgangspunkt i
MedCom-standarden for "Den Dynamiske Blanket".

Projektet blev viderefgrt i MedCom11 med det formél at
digitalisere blanketter og journaludtraek i leegepraksis indenfor
yderligere omrader og at implementere og udbrede de opda-
terede standarder for Den Dynamiske Blanket (DDB) og Den
Gode Blanketservice, som blev udviklet og dokumenteret i
MedCom10.

RESULTATER

Forsikrings- og pensionsattesterne er blevet digitaliseret, og
der er skabt teknisk fundament for digitalisering indenfor
yderligere omrader via opdatering og implementering af Den
Dynamiske Blanketstandard og Den Gode Blanketservice i alle
leegepraksissystemer. Blanketstandarderne ggr det muligt

at leegepraksissystemerne kan kommunikere attester og
blanketter med flere blanketservere. | forvejen kommunikeres
elektroniske LA attester via EG's blanketserver.

Den Dynamiske Blanketstandard er opdateret til version 1.1.
Versionsopdateringen indebeaerer forbedringer i det grafiske
design samt mulighed for at understgtte attestudfyldelsen via
konditionering og mandatory felter.

DDB editoren, som giver mulighed for at blanketudbydere kan
designe blanketter i Dynamisk Blanketformat, er opdateret til
den ny DDB version

Udbredelsen pé Forsikrings og pensionsomréadet er sket ved at
Forsikring & Pension har stillet en webbaseret Igsning til radig-
hed for sine medlemmer (Forsikrings- og pensionsselskaber).
Forsikring & Pensions Igsning har snitflader mod SYNLAB's
blanketserver som udstiller Den Gode Blanketservice mod
leegepraksissystemerne.
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1. januar 2016 til 31. december 2019 — Projektet er afsluttet
Laegesystemleverandgrerne Synlab A/S (tidl. DMDD A/S), EG A/S, Forsikring & Pension

Forsikring & Pension har som part i projektet gennemfgrt egne
evalueringer. Med digitaliseringen er der set svartider p& FP-
attester helt ned til 6. min og med et gennemsnit pa 10 dage.

Laegesystemleverandgrerne og blanketserveren er certificeret
af MedCom iht. MedCom'’s KSS procedurer. Blanketter udar-
bejdet i DDB standard valideres af MedCom.

MedCom fgrer statistik over hvor mange digitale FP-
anmodninger der sendes til almen og specialleegepraksis pr.
maned samt pa antal sendte og besvarede LA-anmodninger pr.
kvartal.

AFVIGELSER

Projektets formal om udbredelse til flere omrader er delvist
indfriet med udbredelsen af Forsikrings- og pensionsattester-
ne. Der er skabt fundament for yderligere udbredelse, men der
er endnu ikke yderligere attestrekvirenter, som har digitaliseret
attestkommunikationen.

EG A/S hvis blanketserver handterer kommunikation af L&-
attester mellem alle kommuner og laegepraksis, har endnu
ikke implementeret de opdaterede blanketstandarder.

P& hospitalerne er der endnu ikke sket digitalisering af attest-
forsendelsen efter Den Dynamiske Blanketstandard.

FREMADRETTET
Arbejdet med Den Dynamiske Blanketstandard er overgaet til
at veere en basisaktivitet i MedCom med fglgende opgaver:

Opfalgning pa udbredelse af forsikrings- og pensionsattester
Der er behov for opfglgning pa udbredelse og anvendelse af
forsikrings- og pensionsattesterne. Der sker stadig opdatering
af FP-attesterne og ibrugtagning af nye funktioner, som er
implementeret i DDB 1.1, hvilket kraever koordinering med
laegesystemerne.

Udbredelse til andre omrader
Udbredelse af elektronisk blanketkommunikation til flere
omrader vil skulle ske efter aftale med interessenterne


https://www.medcom.dk/statistik/fp-statistik
https://www.medcom.dk/statistik/fp-statistik
https://www.medcom.dk/statistik/fp-statistik
https://www.medcom.dk/statistik/l%C3%A6-blanket
https://www.medcom.dk/statistik/l%C3%A6-blanket

ANDEN UDBREDELSE

BLANKETTER OG JOURNALUDTRAK

| PRAKSISSEKTOREN

(Leegeforeningen og modtagere af attester og journaludtraek).
Kortlaegning i MedCom10 har identificeret arbejdsskader,
kgrekortattester og patienterstatning som eksempler pa omra-
der, hvor digitalisering er seerlig relevant pa baggrund af stort
volumen eller forsendelsesomkostninger ved postforsendelse
af journaludtraek.

Validering af nye og redigerede blanketter

Den indholdsmaessige afklaring ved udarbejdelse af revide-
ring af blanketter og attester sker i aftalte udvalg imellem
Laegeforeningen og relevante modtagere af attester og
journaludtraek. Blanketudbyderne udarbejder og opdaterer

de aftalte blanketter i DDB-format, og udstiller dem for klient-
systemerne via MedCom-webservicestandarden "Den Gode
Blanketservice”.

MedCom validerer og radgiver ved udarbejdelse af nye og
reviderede blanketter.

Drift og vedligehold af DDB editoren

MedCom stiller en DDB editor til radighed for blanketudbyder-
ne. Editoren kan anvendes til at fremstille, validere og redigere
blanketter i Dynamisk Blanket-format.

Lees mere om Dynamiske blanketter p& MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/dynamiske-blanketter

ANDEN UDBREDELSE

UNDERSTOTTELSE AF FALLES UDBUD
FOR TELEMEDICIN (FUT)

FAKTA

Varighed: MedCom11 til MedCom12

Eksterne deltagere: FUT-projektet, Sundhed.dk, regioner, kommuner, praksis, EPJ-, EOJ- og praksissystem
leverandgrer samt leverandgrer af telemedicinske Igsninger, Sundhedsdatastyrelsen

Projektleder: Tina Aagaard Bjgrnsholm, tab@medcom.dk

Telemedicinske l@sninger, en faelles

telemedicinsk infrastruktur Almer]
& geeldende nationale standarder og Praksis tm
infrastruktur
o Web/Knapadgang
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/ Medarbejderne Feelles \\ Service,
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\ «——— | infrastruktur / og Logistik e
\ Borgeren D A Leverandgrer
N ;
h T
OM PROJEKTET Etableret dialog mellem Systematic og MedCom'’s standard-
Understgttelse af FUT (Feelles Udbud Telemedicin) er en team om test og certificering af FUT-Igsningen.
viderefgrelse i modning af landsdaekkende udbredelse af
AFVIGELSER

telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL
(BA18) og af projektet "MaTis holder stadig &ben” (delprojekt
5) - tidligere en del af Telemedicinsk hjemmemonitorering og
PRO (patientrapporterede oplysninger).

MedCom har sammen med Sundhedsdatastyrelsen arbejdet
meget pé at igangseette aktiviteter sammen med sundhed.dk,
sdledes at data fra FUT-infrastrukturen kunne deles med sund-

hedsfagligt personale uden for FUT-Igsningerne. Det er seerligt

Understgttelse af FUT omfatter: almen praksis’ adgang til FUT-data, der har veeret malet.

+ At understgtte FUT og andre telemedicinske lgsninger i at Grundet knappe interne medarbejderressourcer og stor efter-
levere til KIH. spgrgsel pa udvikling af mere centrale Igsninger hos sundhed.

+ At understgtte Sundhed.dk, sygehus-EPJ, kommune-EQJ og dk, er ovennaevnte aktiviteter udskudt il 2021.

praksissystemer i at tilgd PRO- og méledata via den nationa-
le infrastruktur.

FUT pauserede i efteraret 2020 deres plan mod deling af

PRO-KOL pé ubestemt tid. FUT arbejder pt. hen imod, at kunne
+ At veere med til at sikre, at den tveersektorielle tilgang i at tilga dele KOL méledata via KIH XDS i starten af 2021

PRO- og maledata, sker via den nationale infrastruktur.

FREMADRETTET
RESULTATER

Forsinkelserne hos FUT har medfgrt, at der ikke er kommet
reelle praktiske erfaringer eller resultater i deling af PRO- og

understgttelse forlaenges til udgangen af 2021.

MedCom héber, at midler til forudsaetningsprojektet FUT-

maledata via infrastrukturen i 2020. Laes mere om FUT-understgttelse pd MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-hjemmemonitorering-og-pro
https://www.medcom.dk/projekter/fut-understoettelse
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https://Sundhed.dk

ANDEN UDBREDELSE

PATIENTRAPPORTEREDE OPLYSNINGER (PRO)

| ALMEN PRAKSIS

FAKTA

Varighed:
Eksterne deltagere:

Projektleder:

OM PROJEKTET

Projektet blev bestilt af Sundheds- og Zldreministeriet (SUM)
som et 3-arigt projekt (2016-2018) som led i regeringens
styrkelse af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.
Projektet blev i aftale med SUM forlaenget til udgangen af
2019.

RESULTATER

Mere end 80 % af almen praksis anvender i dag elektronisk be-
stilling af PRO og hjemmemalinger fra deres patienter blandt
de 17 skemaer, der blev etableret i projektet — og tilslutningen
er fortsat stigende efter endt projekt.

| dag bestiller almen praksis taet pa 30.000 elektroniske hjem-
meblodtryksskemaer fra deres patienter.

Januar 2016 til December 2019 — Projektet er afsluttet
Borger/patient, alment praktiserende lzeger og personale, PLO, datakonsulenter, SynLab, DSAM.

Tina Aagaard Bjgrnsholm, tab@medcom.dk

Alle skemaer og metodeblade findes pd MedComs hjemmeside.

Evalueringen i 2019 af elektronisk PRO i almen praksis viser
positive resultater set med praksis og patienternes gjne:

Sparer tid - Flertallet af praktiserende laeger og @vrigt prak-
sispersonale vurderer, at de samlet set sparer tid, og at deres
arbejdsopgaver ift. PRO-skemaer generelt er blevet nemmere.

@ger datakvaliteten - Flertallet i praksis vurderer, at datakvali-
teten er blevet bedre med elektronisk PRO.

Mindsker UTH - Stgrstedelen af praksispersonalet vurderer, at
risikoen for utilsigtede haendelser er mindre med elektronisk PRO.

Udbredelse af WebPatient i antal pr region
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Opggarelse over almen praksis tilslutning pr. region i antal ydernumre pr oktober 2020.
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ANDEN UDBREDELSE

PATIENTRAPPORTEREDE OPLYSNINGER (PRO)

| ALMEN PRAKSIS

@ger samarbejde og patientinddragelse - Flertallet af patien-
ter mener, at det elektroniske PRO forbedrer samarbejdet med
deres egen laege og ca. halvdelen af patienterne fgler sig mere
inddraget i deres behandling efter indfgrsel af det elektroniske
PRO.

Projektets positive resultater danner et godt fundament for
bade udbredelse af PRO og gget realisering af gevinster ved
digitalisering i almen leegepraksis i Danmark.

Laes evalueringsrapporten her.

AFVIGELSER
Projektet blev gennemfgrt uden forsinkelser og inden for
aftalte milepaele og gkonomi.

FREMADRETTET

Pr. 1. januar 2020 overgik PRO i almen praksis fra projekt til
basisaktivitet i MedCom med det formal manedligt at monito-
rere udbredelse og fglge brug af WebPatient som PRO-system
i praksis.

Antal af bestilte skemaer pa WebPatient i almen
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Det vides pt. ikke om MedCom far en aktiv rolle i MC12 i ud-
bredelsen og videreudvikling af WebPatient som PRO-system
blandt speciallaeger og i almen praksis — eller om MedComs
rolle forbliver en monitorerende basisaktivitet.

MONITORERING

Der monitoreres pa udbredelse i almen praksis samt alment
praktiserende laegers og borgeres brug og anvendelse af
WebPatient. Statistikken opggres manedligt.

| statistikken kan fglgende grafer og tabel afleeses:

- Udbredelsesgraf af WebPatient i % og tal for almen praksis

- Antal af bestilte skemaer i WebPatient i almen praksis pr.
maned (Figur 3)

- Fordeling af bestilte skemaer p& WebPatient i almen praksis i
seneste maned

- Heendelser pr. skema seneste méaned.

Laes mere om PRO i almen praksis pd MedComs hjemmeside.
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Manedlig bestilling af hiemmeblodtryk m.fl. over 13 maneder pr. oktober 2020.
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https://www.medcom.dk/projekter/pro-i-almen-laegepraksis/evaluering-af-pro-i-almen-praksis
https://medcom.medware.dk/export/web_patient_pro_report
http://medcom.dk/projekter/pro-i-almen-laegepraksis

ANDEN UDBREDELSE

PATIENTRAPPORTEREDE OPLYSNINGER (PRO)

UNDERSTOTTELSE

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

Januar 2019 og fremefter

Sundhed.dk, ekstern konsulent.

Projektleder:

OM PROJEKTET

Understgttelse af PRO er en viderefgrelse af
modning af den national it-infrastruktur til
technology readiness level (TRL) 8. Projektet
var tidligere en del af Telemedicinsk hjemme-
monitorering og PRO.

Projekt

Arbejdet omfatter drift og modning af KIH da-
tabasen inkl. udvekslingsstandarder og fortsat
udvikling.

Der etableres afprgvningsprojekter mellem
udvalgte regioner, kommuner, praksis og deres
leverandgrer.

Projekterne skal i drift demonstrere tvaersektoriel deling og
adgang (TRL8) i at aflevere og se PRO- og maledata via KIH
over den nationale infrastruktur.

RESULTATER

Der er i 2020 igangsat 4 afprgvningsprojekter mellem regioner
og kommuner om deling af PRO og maledata via den natio-
nale infrastruktur i daglig drift. Derudover er MedCom i dialog
om at igangseette yderligere afprgvningsprojekter i 2021,
hvoraf det ene omhandler dermatologers deling af national
PRO-psoriasis.

o/

|
T

National PRO-diabetes

National PRO-
_hjerterehabilitering
Reduceret PRO-

Leg e cbilines
National PRO-diabetes

Regioner, kommuner, praksis og deres PRO-leverandgrer. Sundhedsdatastyrelsen, PRO-sekretariatet,

Tina Aagaard Bjgrnsholm, tab@medcom.dk

Deltager System Standard
Region Nordjylland, Zitelab QRD

| Kgbenhavns kommune | Sundhed.dk
OUH, Nordfyn og MitSygehus  QRD, PHMR

| Odense kommune sundhed.dk o

| Sygehus Lillebzlt, . MitSygehus  QRD, PHMR
Vejle kommune e e
Region Hovedstaden, Sundheds- QRD, (PHMR)

| Kgbenhavns kommune | platformen

Afpravningsprojekter i 2020 om deling af
PRO og méledata via den infrastruktur.

AFVIGELSER

Forsinkelser i forbindelse med Corona-nedlukning for
innovative projekthenvendelser rettet mod kommuner og
sygehuse i fordret 2020, samt laengerevarende dialog mellem
Sundhedsdatastyrelsen og MedCom i efterdret 2020 om
indhold og brugen af PRO-standarden QFDD/QRD, har bevirket,
at afprgvningsprojekter ikke er kommet i mal. Projekterne
forventes afsluttet i 1. halvar 2021.

FREMADRETTET
| finansloven er der afsat et fast arligt belgb fra 2018 og frem-
efter til MedComs arbejde med KIH/PRO.

Lees mere om PRO-understgttelse pd MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-hjemmemonitorering-og-pro
https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-hjemmemonitorering-og-pro
https://www.medcom.dk/projekter/pro-understoettelse

ANDEN UDBREDELSE

SUNDHEDSJOURNALS

FAKTA

Varighed:

Eksterne deltagere:

1. januar 2019 til 31. december 2021

Netcompany, CGIl, DMDD, sundhed.dk
Projektleder:

Jens Rahbek Ngrgaard, jrn@medcom.dk

Alle 5 regioner, Danske Regioner, KL, RSI, SDS, PLO, FAPS, SundhedDanmark, Danske Patienter,

Karina Hasager Hedevang, khs@medcom.dk

Marianne Broholm, mar@medcom.dk

OM PROJEKTET

Formalet med Sundhedsjournal version3-projektet (SJ3) er
at videreudvikle Sundhedsjournalen, som udstiller sundheds-
data for bade klinikere, borgere og pargrende. MedCom har
under SJ3 faet ansvaret for 7 delprojekter: Opkobling af 1)
Privathospitaler; 2) Specialleeger; 3) Vagtlaeger; 4) Kommuner
- samt 5) Kortlaegning af datakvalitet; 6) Visning af laborato-
rierekvisitioner og 7) Analyse af kommuners behov for data.
Herudover er MedCom projektdeltager i 1) Ny adgangskontrol
i SJ3 0g 2) Gevinstrealisering.

RESULTATER
- Vagtleeger i 4 regioner har adgang til SJ3

- Privathospitaler er godt i gang og forventes alle klar med afle-
vering af og adgang til data i SJ3 ultimo 2021. Status pa test
og certificering af privathospitalsleverandgrer er, at Novax er
testet og certificeret — og at Metodika og XMedicus snart er
feerdige med udviklingen. Disse 3 leverandgrer daekker 85%
af markedet — og de gvrige er godt pa vej

- Det er endeligt aftalt, at speciallaeger i 2021 skal begynde at
levere data til SJ3 via Sentinel Datafangst

» For kortlaegning af datakvalitet i E-Journal er der gennemfgrt
interviews i de 5 regioner

« Der er planlagt en pilotafprgvning af adgang til Sundheds-
journalen i pilotkommuner

38

AFVIGELSER

« Vagtleeger i Region H har endnu ikke adgang til SJ3

+ Malsaetning om dataleverance fra almen praksis til SJ3 har
ikke veeret mulig at indfri

+ Der mangler en teknisk justering for korrekt visning af ad-
gang pa MinLog samt for validering af opslag fra vagtleeger i
BRS (BehandlingsRelationsServicen) ved vagtlaegers adgang
til SJ3

- Datakvalitetsdelprojektet er forsinket pga. Corona-
situationen. Genoptages i 2021

FREMADRETTET

Bade SJ3-projektet og tilhgrende delprojekter fortsaetter i 2021
under MedCom12, herunder MedComs rolle. Det forventes, at
der vil blive taget initiativ til et SJ4-projekt, hvor MedCom ogséa
vil kunne fa en betydelig rolle.

Laes mere om Sundhedsjournal3 pa MedComs hjemmeside.



GENNEMGAENDE AKTIVITETER

STANDARDER, TEST OG CERTIFICERING

AKTIVITETER | MEDCOM11

MedComs standardkatalog vedligeholdes Ipbende, hvor
standarder udarbejdes eller revideres efter behov, udigst af
lovgivning, bekendtggrelser, forordninger, samt nye indgéede
overenskomster.

De nationale projekter for datadeling, som samlet patientover-
blik, IT-lgsninger for gravide, hjemmemalinger og spgrgeske-
maer (PRO), identificerer her pa teersklen til produktionssaet-
ning nogle behov for revideringer af HL7 CDA standarderne og
koordinering mellem projekterne, ligesom behov for reviderin-
ger til den nationale datadeling pa NSP, hvilket er kompliceret
og forérsager, at aktiviteter planlagt afsluttet i MedCom11
straekker sig ind i MedCom12.

Gennem MedCom11 er der bl.a. udarbejdet nye standarder
for henvisning til kommunal akutfunktion og forebyggelse,
samt et genetiksvar inkl. rekvirering heraf. Desuden blev
pakken med sygehus/kommune standarderne revideret tidligt
i MedCom11.

IT-systemer der anvender udarbejdede og reviderede standar-
der skal certificeres, ligesom nye leverandgrer pd markedet
skal introduceres til standarderne og deres IT-system certifi-
ceres. En stor testopgave i 2020 har f.eks. veaeret test af den
nationale henvisningsformidler (DNHF), men testaktiviteterne
er lige sa forskelligartede som MedComs standardkatalog
afspejler. Den nye epikrisevejledning indeholdende prioritet og
anbefalet opfglgning, har ogsa udlgst en stor aktivitet samt
veeret tema pé testcamps for laegesystemerne.

Gennem MedCom11 er der udfgrt 107 testforlgb og 6
testcamps, og ved udgangen af 2020 er der 28 igangvaerende
testforlgb. Afvikling af testforlgb, og i seerdeleshed testcamps,
er sveert pavirket af COVID-19, men med kreativ tilgang og
udstrakt brug af videomgader, er de aftalte testforlgb blevet
gennemfgrt, dog med forsinkelser.

Samtidigt med udarbejdelse af de to nye HL7 FHIR med-
delelser, er der i 2020 anskaffet et dedikeret testvaerktgj
"Touchstone”, med mulighed for automatiseret test af HL7
FHIR, til brug for bdde MedComs testkonsulenter under certifi-
cering, og af leverandgrerne under systemudvikling.

OKEN,
S

Q
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FREMTIDEN

De daglige aktiviteter med revidering af standarder viderefgres
til MedCom12, med en forventning om en reduceret maengde
andringer til EDIfact- og XML-standarderne, begraenset til

det ngdvendige. Modsat forventes en fremadrettet gget efter-
spgrgsel efter udarbejdelse og revidering af HL7 standarder.

Der forventes en stabil aktivitet med certificering af nye IT-
systemer, der skal testes for sdvel de eksisterende standarder
i EDIfact og XML, som de nye HL7 standarder. Udskiftning af
store centrale IT-systemer, som EPJ eller WebReq rekvirerings-
portal forventes at fylde i kalenderen.

Med introduktionen af borgerrettede IT-Igsninger og Apps,
som f.eks. Sundhedsjournal, MinSundhed og MinlLaege, er der
i MedCom11 udarbejdet regelsaet for, hvordan henholdsvis
borgervisning og visning for fagprofessionelle mé variere, s
dialogen mellem borger og kliniker sker ud fra feelles forsta-
else, men samtidigt behgver borgeren en malrettet visning
med vejledning, for at forsta sine sundhedsoplysninger. De
borgerrettede Igsninger tilpasses og certificeres efter det nye
regelsaet i MedCom12.

Viimgdeser et spaendende men travit MedCom12, med fortsat
aktivitet med de eksisterende legacy standarder, og sidelgben-
de ibrugtagning af de moderniserede HL7 FHIR standarder.

Laes mere om MedComs aktiviteter med standarder, test og
certificering pa hjemmesiden.
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GENNEMGAENDE AKTIVITETER

SYSTEMFORVALTNING

AKTIVITETER | MEDCOM11

For de tre sundheds-it-infrastrukturer Sundhedsdatanettet
(SDN), Videoknudepunktet (VDX) og KIH har der i projekt-

perioden veeret fokus pa at fa gennemfert falgende stgrre
aktiviteter:

- Fortsat sikring af stabil drift, vedligehold og udvikling af SDN,
VDX og KIH, herunder fortsat system- og sikkerhedsforvalt-
ning gennem 1SO27001

- Gennemfgrelse af arshjulsaktiviteter som risikovurdering,
test af beredskab, it-revision i det fortsatte arbejde med
Informationssikkerhed

- Deltagelse i arbejdet og arbejdsgrupper under udmegntningen
af sundhedssektorens cyber- og informationssikkerheds-
strategi, herunder ogsé i POC med sérbarhedsskanninger og
tidlig opsporing af anormal trafik

- Forberedelse og gennemfgrelse af offentligt EU-udbud for
VDX, hvor der bl.a. er fokus pa at sikre samme hgje tekniske
og organisatoriske sikkerhed som for SDN

- Udvikling og driftsmodning af VDX-API'et, som ggr det muligt
i parternes egne fagsystemer at integrere til booking af
videomgder via VDX

- Gennemfgrelse af integrationsprojekter - bl.a. til MitSygehus,
Bookplan, Sundhedsplatformen, i det virtuelle ventevee-
relse i MinLeege og Kontakt Laege, DIAS-bookingsystem
i Region Midtjylland, MinSundhed/sundhed.dk POC, FUT,
Familieretshuset, Outlook-plugin — samt til brugerstyrings-
komponenter for Kombit og SEB (Sundhedsvaesenets
Elektroniske Brugerstyring)

+ Migrering af VDX fra en decentral til en central driftsmodel
for yderligere at sikre en stabil drift ved at mindske kom-
pleksiteten i driftsetuppet og dermed fejlkilderne — og som
forberedelse til implementering af ny VDX-kontrakt

+ Generel understgttelse af VDX-anvendelsen hos parterne
med seerligt fokus pad kommunerne, herunder Kontakt Laege
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+ Gennemfgrelse af processer og dialog frem mod etablering
af nye aftalekomplekser og startpakker for SDN, VDX og KIH

« Forberedelse og migrering af data fra KIH Database til KIH

XDS Repository og som del af den nationale infrastruktur for
sikker dokumentdeling

- Etablering af bade en validerings- og monitoreringslgsning

samt en auditeringslgsning for KIH XDS Repository

FREMTIDEN
Under MedCom12 vil der veere fokus pé:

- Stabil drift, vedligehold og udvikling af SDN, VDX og KIH,

herunder fortsat system- og sikkerhedsforvaltning gennem
1S027001 - og med seerligt fokus pa VDX og KIH

- Gennemfgrelse af arshjulsaktiviteter i det fortsatte arbejde

med Informationssikkerhed

« Fortsat deltagelse i initiativer under sundhedssektorens

cyber- og informationssikkerhedsstrategi, herunder afledte
projekter og aktiviteter

« Implementering af ny VDX-kontrakt

« Fortsat generel understgttelse samt teknisk og organisato-

risk udbredelse af VDX-anvendelsen hos parterne, herunder
med et fortsat seerligt fokus pd kommunerne

- Fortsat deltagelse i lokale integrationsprojekter fra egne fag-

systemer til VDX - samt tilhgrende ngdvendig videreudvikling
af VDX-APl'et

- Gennemfgrelse af idé- og designproces for SDNv4 som

forberedelse til SDN-udbud i 2023

- Understgttelse af parterne og sundhed.dks tilslutning til KIH

med forventning om gget aktivitet pa baggrund af nationale
ambitioner pd PRO- og telemedicinomradet

Laes mere om systemforvaltningsaktiviteterne p4 MedComs
hjemmeside.


https://www.medcom.dk/systemforvaltning
https://MinSundhed/sundhed.dk

GENNEMGAENDE AKTIVITETER

INTERNATIONALE AKTIVITETER

AKTIVITETER | MEDCOM11

Gennem MedComs internationale netveerk og projektdelta-
gelse hentes inspiration og viden til den fortsatte udvikling af
dansk sundheds-it. MedComs internationale engagement har
taet sammenhaeng til de nationale kerneaktiviteter indenfor
standarder, test og certificering, cyber- og informationssikker-
hed samt generel kompetenceopbygning i digital understattel-
se af tvaersektorielt samarbejde.

| MedCom11 deltog MedCom i tre internationale projekter:

KONFIDO: komponenter til sikker overfgrsel og verificering af
sundhedsdata og aktgrerne, nar data deles - bade nationalt og
internationalt.

Trillium I1: udvikling og test af international standard for et
"Patient Summary”, som kan rejse med dig som borger pa
tveers af graenser i Europa og i USA.

EFURO-CAS: operationelle guidelines til test af interoperabilitet
af sundheds-it systemer op imod anerkendte internationale
standarder og profiler.

P4 det internationale standardiserings-
omréde fglger MedCom taet de
organisationer og rammevaerk,
der har relevans for det danske
standardiseringsarbejde, fx
IHE, HIMSS/PCHA. Desuden
deltager MedCom konkret
gennem sit seede |
Dansk Standards
udvalg vedrgrende
Sundhedsinformatik,
hvor relationerne til det
internationale stan-
dardiseringsarbejde

KONFID'C*Z%

vedrgrende ISO og CEN héndteres. MedCom er ogsé aktiv

i den danske HL7 affiliate. Denne del af det internationale
samarbejde har direkte indflydelse p& MedComs arbejde med
at omleegge alle MedCom-standarderne til HL7 FHIR.

Yderligere er MedCom medlem af flere nordiske og europze-
iske sundheds-it netveerk, bl.a. EHTEL og den dertil knyttede
interessegruppe ELO-network, som samler europaeiske kom-
petencecentre inden for sundheds-it.

Projekterne og netvaerkene giver nye samarbejdsfora og
fagindsigt, hvorved vores viden iht. strategisk retning og digital
praksis pd vegne af Danmark styrkes.

MedCom deltager i et samarbejdsprojekt (Strategic Sector
Cooperation: Health (SSC) mellem Mexico og Danmark.
Formalet med samarbejdet er at styrke den primaere sundhed
ved at stgtte det mexicanske sundhedsministerium og udvalg-
te delstater som pilotdeltagere i gennemfgrelsen af den mexi-
canske politiske aftale "At sikre effektiv adgang til leegehjeelp
og gratis medicin til befolkningen uden social sikring”.

FREMTIDEN

Ud over MedComs saedvanlige internationale aktiviteter, vil
MedCom i 2021 og 2022 have seerlig fokus pd mulighederne
for at styrke det danske engagement i EU's initiativer indenfor
Digital Service Infrastructures, herunder eHealth og eDelivery.
Derudover vil MedCom orientere sig internationalt mod anven-
delsen af ny teknologi.

Lees mere om MedComs internationale aktiviteter
pa hjemmesiden.

EURCGEAS
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BASISUDBREDELSE

BASISUDBREDELSE

Nar MedCom gennemfgrer et projekt, forer det ofte afledte aktiviteter med sig. Hvis det er ngdvendigt,
slipper MedCom derfor ikke projektet efter den officielle projektafslutning, men kan eksempelvis veere med
til at sikre fuld udbredelse, afholde informationsmgder, lave informationsmateriale, monitorering, deltage

i erfaringsopsamling eller agere som kontaktpunkt med kendskab til den sundhedsfaglige anvendelse. |
MedCom11-perioden har MedCom fulgt falgende projekter med forskellige aktiviteter.

LABORATORIEMEDICINSKE AKTIVITETER

Der er gennemfgrt mange laboratoriemedicinske aktiviteter i
perioden. Alle laegesystemer er nu certificeret til at modtage
mikrobiologisvar med XML-standarden, sa inden laenge kan
EDI-versionen udgé. Leegesystemerne har ogsa veeret igen-
nem en akkreditering af laboratoriesvarvisningen, hvor mikro-
biologi-, biokemi- og immunologisvarvisningen er blevet testet
og patologisvarvisningen testes i Igbet af 2021. Det forventes,
at test af svarvisning gentages efter aftale med specialerne.

@nsket om mere elektronisk kommunikation mellem regioner-
ne, som kan erstatte de mange papirsvar, der sendes i dag,
blev behandlet i styregruppen i december 2019, hvor behovet
blev anerkendt og projektforslaget blev overdraget til RSI
digitaliseringskredsen.

Hele omradet omkring laboratoriemedicinske aktiviteter fik
et stort |gft, da der blev nedsat en Laboratoriemedicinsk

Referencegruppe. Gruppen er sammensat af relevante
personer med praktisk kendskab til laboratorieomréadet og
medlemmerne ses pd MedComs hjemmeside.

Gruppen arbejder med at indsamle, behandle og prioritere
onsker til videreudvikling af det kliniske indhold i MedComs
standarder pa laboratorieomradet, herunder vedligeholdelse
af koder og tabeller, som anvendes til digital kommunikation
pa samme omrade. Derudover fungerer gruppen som
MedComs faglige sparring til laboratoriemedicinske projekter
og aktiviteter, der ikke vedrgrer laboratoriesvarportalen og
WebReq. Rekvirerings- og svargrupper er blevet gennemgéet
og aendret, sa de passer til den udvikling, der er sket med
analyserepertoiret over tid. De nye rekvirerings- og svargrupper
blev taget i brug i WebReq og pé laboratoriesvarportalen i sep-
tember 2020. Se referater fra gruppens mader pd MedComs
hjemmeside.

TILBAGESVAR PA LABORATORIE- OG RONTGENOMRADET

Projektet om opfelgning af parakliniske undersggelser i
leegepraksis blev afsluttet i 2017, men for at sikre optimering
og mindre justeringer, efter brug af Igsningen i en periode, blev
brugergruppens arbejde forlaeenget med et ar. Sidste bruger-
gruppemagde blev afholdt i oktober 2018, hvor Igsningen var
optimeret og fuldt udbredt.
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Det har desveerre ikke veeret muligt for PLO og Synlab at fa la-
vet en aftale om finansiering og drift af Tilbagesvarslgsningen
pé laboratorieomradet, sa Igsningen blev lukket den
31.08.2020.

L@sningen pa rgntgenomradet kgrer stadig.


https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=Laboratoriemedicinsk%20Referencegruppe
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/laboratoriemedicinsk-referencegruppe
https://www.medcom.dk/projekter/tilbagesvar-paa-laboratorie-og-roentgenomraadet
https://www.medcom.dk/projekter/tilbagesvar-paa-laboratorie-og-roentgenomraadet

BASISUDBREDELSE

REKVIRERING OG PR@VETAGNING UNDER CORONA

Da Coronapandemien ramte Danmark i marts 2020 bad
Sundhedsministeriet Region Nordjylland i samarbejde med
MedCom om at finde en national Igsning, s& hele rekvirerings-
og prgvetagningsprocessen til undersggelse for COVID-19
kunne it-understgttes bedst muligt med samme Igsning i hele
landet. De styrende principper i Igsningen skulle sa vidt muligt
fglge kendte arbejdsgange og bruge kendte kanaler og ansvar.

Opgaven lgd pa at udbygge eksisterende digitale Ipsninger
frem for at bygge nye.

De 5 regioner havde etableret Podeklinikker, hvor prgvetagning
kunne finde sted, men Podeklinikkerne havde darlig eller ingen
it-understgttelse af processerne og derudover opstod hurtigt
et behov for etablering af et nationalt Testcenter med testtelte
rundt i alle regioner, da testkapaciteten skulle gges meget
kraftigt.

WEBREQ BRUGERGRUPPE

Brugergruppen har ansvar for vedligeholdelse og videreudvik-
ling af WebReq. | perioden har der veeret fokus pé udvikling
af et bookingsystem og modernisering af hele systemet. Ny
brugergraenseflade p& Administrationsmodulet er taget i brug
og der arbejdes pa ny version af brugergreensefladen for den
almindelige bruger.

PAKKEHENVISNINGER

Den vigtigste udvikling i MC11 har veeret at fa implementeret
2 nye kommunepakker. Disse pakker er udviklet som helt nye
XML-standarder, som bade skulle implementeres i kommune-
systemerne samt i laegesystemerne. Alle systemer er blevet
testet og certificeret til dette og standardarderne er indarbej-
det i pakketabellen i form af kommunepakkerne "Kommune
forebyggelse” og "Kommune akut funktion”.

Til it-understpttelse af hele rekvirerings- og prgvetagningspro-
cessen blev det besluttet at anvende Webreq sammen med
bookingl@sningen coronaprover.dk.

WebReq anvendes i forvejen i almen praksis, men blev udbyg-
get med seerlige skaermbilleder, som kunne lette arbejdsgan-
gen for personalet i de regionale Podeklinikker og de nationale
Testcentre og enkelte aendringer til brugen i almen praksis.

For at kunne oprette rekvisitioner til screeningsundersggelser-
ne af sundhedspersonale i regioner og kommuner, samt op-
rette rekvisitioner pé alle danskere > 2 &r, som hele tiden skal
fornyes, sa snart rekvisitionen anvendes, blev WebReq tilfgjet
en funktion som muliggjorde indkegring af store batch-filer.

Vejledninger og tjeklister til brug i Podeklinikker, Testcentre og i
praksis er samlet pa MedComs hjemmeside.

Hele set-uppet justeres og tilpasses hele tiden nye krav fra
sundhedsmyndighederne. Bl.a. er der oprettet mobile enheder,
graensekontrol og lgsning til test af vandrende arbejdstagere
og turister uden dansk CPR-nummer.

Ved udgangen af 2020 arbejdes der pa at fd WebReg-
corona-versionen adskilt mest muligt fra den almindelige
WebReg-version, s udviklingen kan styres uafhaengigt af den
almindelige drift af WebReq.

Der gennemfgres i 2021 et fzelles regionalt udbud, som skal
levere et konkurrenceudsat laboratorierekvisitionssystem og
det vil pavirke brugergruppens arbejde

Lees referater fra brugergruppens mgder pd MedComs
hjemmeside.

Aktiviteten fortseetter pa den made, at pakketabellen skal
vedligeholdes Igbende med opdatering af bade nye sygehusaf-
delinger som kommer p& og som kan modtage en henvisning
samt etablering af nye pakker i de forskellige regioner.

Laes mere om Pakkehenvisninger pd MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/laboratoriemedicin/nyheder-covid-19
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/webreq-brugergruppen
https://www.medcom.dk/projekter/pakkehenvisninger
https://coronaprover.dk
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HJEMMEPLEJE-SYGEHUSKOMMUNIKATION

MedCom har i perioden 2018- 2020 arbejdet med flere emner
indenfor hjemmepleje-sygehuskommunikationen:

- Der er udarbejdet en mapningsguide for Feelles Sprog Il
data til indlaeggelsesrapporten. Bedre indlaeggelsesrapporter
fra kommunerne vil skabe stgrre veerdi i det tvaersektorielle
samarbejde omkring borgeren. Den endelige model er
nu godkendt og der er indledt et samarbejde med EQJ
leverandgrerne om udvikling af modellen, som viderefgres i
MedCom12.

- Der er udarbejdet principper for udvidet anvendelse af hjem-
mepleje-sygehusmeddelelser til Psykiatri og socialomradet,
som er godkendt af MedComs styregruppe.

- MedCom bidrager i proces med omlasgning i modtagelse af
sygehusadviser til KOMBIT beskedfordeler, hvor modtagelse
i EOJ fortseettes, samtidigt med at kommunernes Sags- og
Partsoverblik, SAPA kan vise sygehusadviser. Udvidet brug af
KOMBIT beskedfordeler er ikke fastlagt.

SUNDHEDSJOURNAL: BIDRAG TIL SYSTEMFORVALTNING

| MedComs Sundhedsjournal basisaktiviteter indgar: BehandlingsRelationsService- og MinSpeaerring-brugergrupper

- Deltagelse i bruger-, drifts- og forretningsstyregruppe * Deltagelse | E-Journal udbudsgruppe i 2019-20

- Vedligeholdelse af SUP-specifikationen (udtraeksstandarden " Levering af diverse E-Journal monitoreringsdata

for E-Journal) * Lgbende deltagelse i arkiveringsprojekt for E-Journal i

- Test og certificering af nye dataleverandgrer til E-Journal Statens Arkiver

- Facilitering af auditering af Sundhedsjournal-anvendelsen Aktiviteterne forventes fortsat i MedCom12 med bl.a.
- Deltagelse i Sundhedsdatastyrelsens overgang fra SHAK- til SOR-baseret dataleverance.

VIDEO-ERFAGRUPPE (TOLKNING/TELEPSYKIATRI)

Videoerfagruppen bestar af deltagere fra flere forskellige Gruppens drgftelser omhandler tekniske lgsninger for
videoprojekters grupper, der efter projekternes afslutning videokonference, videokonsultationer, videoinfrastruktur, men
forsat har et behov for at vidensdele og drgfte anvendelse af drgftelserne kan ogsa omhandle databehandling, sikkerhed og
videotolkning, borgerrettet video og videokonference mellem jura, udbud, kvalitetssikring omkring anvendelse af video mm.

sundhedsprofessionelle. Der er kommet flere kommunere-
praesentanter med i gruppen og der afholdes 2 mgder arligt.
Dagsorden og referat findes pd MedComs hjemmeside.
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http://medcom.dk/systemforvaltning/sundhedsjournale-journal
https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=Video%20erfagruppe
https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/videoerfagruppe

GENOPTRANINGSPLAN

En ny version af MedComs standard for genoptraeningsplaner
(GOP) blev implementeret i perioden 2015-2016. Den efter-
spurgte digitale bilagsudveksling er endnu ikke understgttet.
Fokus har veeret at fglge udviklingen indenfor genoptraenings-
omréadet hvilket har haft 3 fokusemner:

- Mulighed for digital udveksling af bilag via ny version af

DET TELEMEDICINSKE LANDKORT

Det telemedicinske landkort har siden dets etablering i 2013
gennemgaet en raekke udviklinger. En vigtig udvikling af land-
kortet inden for de seneste ar har veeret en bedre understgt-
telse af indrapportering og udsggning af PRO-initiativer pa det
telemedicinske landkort. Udviklingen, som skete i samarbejde
med PRO-sekretariatet, har gjort det lettere at fremsgge PRO-
initiativer og at videndele om PRO-specifikke emner.

BASISUDBREDELSE

korrespondancemeddelelsen, denne bliver tilgaengelig ar
2022-2023.

+ Vejledning til privathospitalers it-leverandgrer som
implementerer GOP.

- Dialogme@der om effekt af ny lov om frit valg til genoptreening
efter Sundhedsloven § 140. Der kom ingen aendringsgnsker
indenfor MedCom11 projektperioden.

Kortlaegningsarbejdet fortsaetter i MedCom12, hvor fokus-
omradet er datakvalitet i samarbejde med feellesregionalt
telemedicinsk koordinationsforum.

LANDKORT OVER SOCIAL- OG PSYKIATRIOMRADET

Ps-landkortet har fokus pé kortlaegning af initiativer, der anven-
der MedCom-standarder, p& psykiatri- og socialomradet. De
fgrste data pa landkortet er registreret i 2018 (23 initiativer),
mens der i 2020 er registreret 33 initiativer. Landkortet baerer
preeg af at veere i opstartsfasen, hvilket kendetegner socialom-
radet ift. brugen af MedCom-standarder. Det er forventningen,

at registrering af initiativer pa landkortet vil gges i takt med

ibrugtagning af flere standarder pd omradet. Udviklingen og
udbredelsen af landkortet fortsaetter i samarbejde med den
nationale Kortlaegningsgruppe.

Projektbeskrivelse findes pd MedComs hjemmeside.
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https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-landkort
https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-landkort
https://www.medcom.dk/projekter/landkort-over-psykiatri-og-socialomraadet
https://www.medcom.dk/projekter/genoptraeningsplan
https://www.medcom.dk/projekter/genoptraeningsplan

BASISUDBREDELSE

FALLES MEDICINKORT VIDEREUDVIKLING

MedCom bidrager til, at FMK fortsat udvikler sig i positiv
retning, bade ift. funktionalitet, certificeringskrav, roadmap
og governance. Derudover sikres formidling af information
vedr. FMK til samarbejdspartnere samt hjaelp/vejledning eller
viderevisitation ved opstdede problemstillinger/utilsigtede
haendelser.

Den stgrste opgave i MedCom11 har veeret udvikling og im-
plementering af dosisdispensering som en del af FMK og som
en del af apotekernes IT-systemer. Derudover er der arbejdet
malrettet med forbedringer og kvalitet af medicinkortet samt

FORSIKRING & PENSIONSATTESTER

Arbejdet med Den Dynamiske Blanketstandard er overgaet til
at veere en basisaktivitet i MedCom med Opfglgning pa udbre-
delse af forsikrings- og pensionsattester som primaer opgave.

Der sker stadig opdatering af FP-attesterne og ibrugtagning af
nye funktioner, som er implementeret i DDB 1.1, hvilket kraever
koordinering med laegesystemerne.

FALLES SPROG Il (FSIII)

Feelles Sprog IIl (FSIII) er en faelleskommunal metode og
standard for dokumentation af den kommunale opgavelgsning
pa sundheds- og eeldreomradet. | projektperioden 2016 til

juni 2018 har MedCom, pa vegne af KL, ydet stgtte til landets
98 kommuner, i deres arbejde med at implementere FSIII.
Efterfglgende er emner vedrgrende FSIIl behandlet i KL og
MedComs feelles KKR Digitaliseringsnetvaerk og udviklin-

gen indenfor FSIII kan fglges via KLs FSIII nyhedsbrev og
hjemmesiden.

FALLES FAGLIGE BEGREBER (FFB)

KL-projektet Feelles Faglige Begreber blev igangsat januar
2017. Formalet med FFB er at understgtte et styrket samarbej-
de mellem udfgrer og myndighed, bidrage til mere sammen-
haengende forlgb for borgeren samt skabe bedre data, der kan
give mere viden om indsatseffekt. Ifm. digital understgttelse
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fortlgbende opgaver vedr. FMK- og DDV-certificeringer og
recertificeringer af nye systemer, sundheds-app’s og systemer,
som skal op pa nye snitflader.

Videreudvikling af FMK vil fortsat veere en basisopgave i
MedCom12. MedCom er repraesenteret i de fleste governan-
cegrupper omkring FMK og har en vaesentlig rolle i end-2-end
test samt alle certificeringer af systemer med integration

til FMK og DDV. Laes om alle MedComs FMK-aktiviteter pa
hjemmesiden.

Pr. november 2020 er der 43 forsikrings- og pensionssel-
skaber, som sender digitale attestanmodninger til almen og
specialleegepraksis. Der sendes manedligt mere end 5.000
digitale FP-attester. Laes mere om FP-attester pd MedComs
hjemmeside.

MedCom har udviklet standard for FSIII udvekslingsdatasaet
og varetager certificering af it-leverandgrer som implementer-
er standarden. Dataseettet er grundlaget for, at kommunerne
kan udveksle aktuelle data pa borgere i tilfaelde af midlertidig
eller permanent flytning fra en kommune til en anden.
MedCom har udarbejdet en mapningsguide for Feelles Sprog
[l data til indlaeggelsesrapporten.

af FFB undersgger KL, om der er behov for tvaersektorielle
standarder. Samtidig har KL og MedCom dialog og samarbej-
de om feelles processer ifm. modernisering af infrastruktur og
anvendelse af standardformatet "HL7 FHIR ".


https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk
https://www.medcom.dk/projekter/fp-attester
http://www.fs3.nu/
http://svn.medcom.dk/svn/drafts/National%20Sygehus-Kommunesamarbejde/XDIS_16/Bilag/
https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/socialomraadet/faelles-faglige-begreber/

STATISTIK/MONITORERING

OVERORDNET TRAFIKMONITORERING 1994 - 2020

Hovedtal for trafikudviklingen pr. maned for sygehuse, lsegepraksis

og kommuner. November 2020
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ETKIGUD | FREMTIDEN

FREM MOD MEDCOM12

Resultaterne i MedCom11 udger et steerkt fundament for
MedComs opgavelgsning i 2021 og 2022. Overgangen til
MedCom12 markerer samtidig den begyndende implemen-
tering af den moderniserede MedCom kommunikation. Det
nuveerende VANS-net skal udfases til fordel for EU's anbefaling
om meddelelseskommunikation via eDelivery, suppleret med
datadeling pa forespgrgsel via en udbygning af den eksiste-
rende feellesoffentlige infrastruktur. Herunder etablering af et
nyt feelles repository til "MedCom-data” og nyttigggrelse af
adviseringsservicen i NSP.

Udover moderniseringen af infrastrukturen, skal alle EDIFACT
standarder udfases og erstattes med HL7/FHIR-standarder.
MedCom er ijanuar 2021 klar med version 1.0 af de 2 fgrste
FHIR-standarder, der skal aflgse de nuvaerende EDIFACT og
OIOXML standarder for "advisering om sygehusophold” og
"korrespondancemeddelelse”. HL7/FHIR-udgaverne forventes
ibrugtaget fra og med 2022. Samtidig er MedCom fra og med
2021 Klar til at pdbegynde omskrivningen af de mange andre
EDIFACT og OIOXML standarder.

Moderniseringen skal styrke MedComs rolle i det naere, sam-
arbejdende sundhedsvaesen. En rolle, der samtidig udbygges
gennem arbejdet med diagnosekort og bidrag til Det Samlede
Patientoverblik, IT-l@sning til gravide, telemedicinske Igsninger i
FUT og Patient Rapporterede Oplysninger.

Endelig suppleres MedComs traditionelle fokus p& samar-
bejdet mellem sundhedsprofessionelle i stadig stigende grad
med understgttelse af andre parters arbejde med borgerrette-
de Igsninger, som f.eks. Sundhedsjournalen og APPs. Bade i
form af standarder, infrastruktur og projektledelse.
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Samlet set er visionen for MedCom12 derfor

- At arbejde for en sikker, rettidig og fremtidssikret digital
kommunikation, stgrre effektivitet og @get tveersektoriel
sammenhaeng med afsaet i sundhedssektoren, baseret pa
taet samarbejde og internationalt udsyn.

Vivil derfor i 2021 og 2022 arbejde med en seerlig fokuseret
indsats pa:

« Implementering af moderniseret MedCom kommunikation
ved brug af internationale standarder, for at fremme datade-
ling, sekundeer dataanvendelse og brugen af nye teknologier

+ Udbygning af det naere og sammenhangende sundhedsvae-
sen ved deling af data af hgj kvalitet mellem almen praksis,
sygehuse, kommuner, specialleegepraksis og borger

« Styrket inddragelse af borgerne gennem understgttelse af
borgerrettede lgsninger

+ Udbredt anvendelse af videokonference af hgj kvalitet

- Fortsat haerdning af informationssikkerheden, herunder
understgttelse af det nationale cybersikkerhedsarbejde
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